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SNABBSTARTSGUIDE

Obs!

-Du bor noga lasa igenom de kontraindikationer och sakerhetsforeskrifter som beskrivs i kapitel 1
och 2 i denna handbok innan du anvander enheten.

-For detaljerad anvandningsinformation, se dven kapitel 3 till 14 i denna handbok.

1. Sla pa fjarrkontrollen genom att trycka pa pa/av- g2
knappen.

05.09.12 11:20 (I

UserProgram
2. Vid aktivering visas en lista med olika

programkategorier pa skiarmen. Rehabilitation

Pain relief

Vascular

3. Valj dnskad programkategori och program inom ———
kategorin med hjalp av navigeringsplattan g0

(uppat-/nedatpilarna). <:

4. Bekrafta valet med mittknappen. g

5. Fast elektroderna pa patienten och anslut
modulerna.

6. Sla pa modulerna. Var noga med att aktivera
modulerna i ratt ordning. Turordningen for
aktivering motsvarar kanalernas numrering.
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7. Bekrdfta allt genom att trycka pa START.
Om mi-SCAN-funktionen dr aktiverad utfors en kort
atgardssekvens. Det ar viktigt att vara stilla och helt avslappnad
under hela testet. Nar testet ar klart kan programmet paborjas.

000 G

8. Starta stimuleringen genom att oka energistyrkan
i kanalerna.
Pausa enheten genom att trycka pa mittknappen.

o . . .  —m— _——" 1
9. Tryck pa mittknappen i slutet av programmet for — — -—Q0
att aterga till huvudmenyn eller tryck pa Pa/Av R0~ fagci=o
for att stanga av enheten. — \
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1. SA HAR ANVANDS NEUROMUSKULAR STIMULERING
(AVSEDD ANVANDNING)

Obs!

- Denna handbok betraktas som ett tillbehor till behandlingsenheten och bor darfor alltid medfolja
den.

- De specifika anvisningar som ges har utgor forutsattningar for avsedd anvandning och drift av
utrustningen samt for patientens och operatorens sakerhet.

- Las igenom hela handboken noga, i synnerhet kapitel 2, eftersom informationen i flera av kapitlen
endast tas upp en gang, innan du anvander Wireless Professional-enheten.

1.1 Anvandningsomraden

Wireless Professional ar en stimulator som ar avsedd att anvandas av sjukvardspersonal for elektrisk
stimuleringsbehandling vid smarthantering (TENS) och neuromuskular stimulans (EMS/NMES).

Wireless Professional-enheten for fysioterapi ar ett viktigt komplement till medicinsk och terapeutisk
behandling och ar avsedd att anvandas pa sjukhus, mottagningar, lakarmottagningar och hemma hos
patienten av en terapeut.

1.2 Behandlingsmal

Wireless Professional ar en multifunktionell elektroterapienhet for postkirurgisk och forsiktig behandling av
muskular obalans saval som smarthantering.

Enheten kan anvandas for foljande behandlingsformer:

» TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) for smartlindring

* NMES (neuromuskular elektronisk stimulering, aven kallad EMS)
* FES (funktionell elektrisk stimulering)
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1.3 Indikationer

Fysioterapienheten indiceras vid behandling av flertalet muskuloskeletala skador och sjukdomar samt vid
postoperativ behandling efter ledkirurgi och vid behandling av manga smartsymtom.
Exempel:

Som NMES-enhet indiceras den for foljande behandlingar:
— fordroja eller forhindra inaktivitetsatrofi

— bibehdlla eller forbattra rorelseformaga

— ldra upp muskler pa nytt

— avslappning av muskelspasmer

— forbattra lokal blodcirkulation.

Som TENS-enhet indiceras den for foljande behandlingar:

- symtomlindring och hantering av kronisk, svarbehandlad smarta

— kompletterande behandling vid akut smarta efter kirurgi eller trauma
— lindring av smarta forknippad med artrit och artros.

1.4 Kontraindikationer
Anvand INTE Wireless Professional pa patienter med foljande:

* Implanterade elektroniska enheter. Anvand inte denna produkt om patienten har en hjartstimulator,
implanterad defibrillator eller annan implanterad elektronisk/elektrisk enhet. Epilepsi.

e Graviditet (far ej anvandas i bukomradet).

* Allvarliga arteriella cirkulationsproblem i de nedre extremiteterna.

* Buk- eller ljumskbrack.

e Anvand inte broststimulering pa patienter med hjartarytmi.

* Detta kan orsaka elstotar, brannskador, elektriska storningar eller dodsfall.

Hjartsjukdom

| handelse av misstankt eller konstaterad kardiopati ska de forsiktighetsatgarder som lakaren
rekommenderat foljas.
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Obs!
Osteosyntesutrustning
Forekomst av osteosyntesutrustning (metallforemal som kommer i kontakt med ben: stift, skruvar,

plattor, proteser 0.s.v.) utgor ingen kontraindikation. Den elektriska strommen fran Wireless
Professional ar specifikt utformad for att inte ha ndgon skadlig effekt pa osteosyntesutrustning.

1.5 Biverkningar

For narvarande finns det inga bevis for onskvarda sekundara effekter eller negativa biverkningar som
orsakas av elektroterapiutrustning.
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2. SAKERHETSINFORMATION

Definitioner

Du maste lasa alla sakerhetsmeddelanden innan fysioterapienheten anvands. Sakerhetsmeddelandena
delas in i foljande kategorier:

Fara!
Detta signalord indikerar en omedelbar fara som, om den inte undviks, kan resultera i
allvarlig skada eller dodsfall.

Varning!
Detta signalord indikerar en fara som, om den inte undviks, kan resultera i allvarlig skada
eller dodsfall.

Var forsiktig!
Detta signalord indikerar en potentiell fara som, om den inte undviks, kan resultera i lindrig
personskada och/eller skada pa produkten eller annan egendom.

Sakerhetsinformation

Faral!

A Explosionsrisk - Wireless Professional ar inte avsedd att anvandas i utrymmen dar
explosionsrisk foreligger. Explosionsrisk kan uppsta vid anvandning av brandfarliga
anestetika, anvandning i syrerika miljoer.
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varning!
A Patientfara -

— Endast behoriga personer far anvanda Wireless Professional. Behorighet erhalls efter
genomgadangen utbildning i anvandning av enheten och efter genomlasning av denna
bruksanvisning.

— Innan terapienheten anvands maste operatoren kontrollera att den ar fullt
funktionsduglig. | synnerhet mdste kablar och kontakter kontrolleras med avseende pa
tecken pa skador. Skadade delar madste ersattas omedelbart, innan instrumentet anvands.

— Avbryt behandlingen omedelbart om det rader tvivel om enhetens installningar och/eller
behandlingsprotokollet.

— Patienter maste vara vid fullstandigt medvetande nar de instrueras i anvandningen av
behandlingsenheten och under behandling.

— Ansvaret for valet av de behandlingsparametrar som ska programmeras in och det
behandlingsprotokoll som ska anvandas vilar uteslutande pa ansvarig lakare eller
terapeut. Det ar lakaren eller terapeuten som beslutar om enheten ska anvandas pa en
specifik patient.

— Patienten maste vara inforstadd med hur fjarrkontrollen till Wireless Professional
fungerar tillsammans med modulerna och fjarrkontrollen maste finnas inom bekvamt
rackhall for patienten sd att han/hon kan avbryta behandlingen vid behov. Patienter som
inte kan anvanda nodstoppsfunktionen (antingen genom att avbryta behandlingen med
hjalp av flarrkontrollen eller genom att stanga av modulerna), t.ex. forlamade patienter,
far aldrig lamnas utan tillsyn under behandling.

— Eventuella tillbehor som anvands med Wireless Professional maste vara godkanda av
tillverkaren. Anvandning av icke specificerade tillbehor och |ostagbara komponenter
utgor en risk.

— Yttersta forsiktighet bor iakttas under foljande omstandigheter: Beroende pa ansvarig
lakares bedomning far enheten endast anvandas under uppsikt och inom de parametrar
som definierats av ansvarig lakare.

Som har pacemaker, icd (intrakardiell defibrillator) eller vissa elektriskt aktiva implantat.
Gravida kvinnor ska inte behandlas under de forsta 12 veckorna.
— Applicera aldrig elektroderna pa foljande stallen:
e ta bort ndra huvudet och 6gonlocken (det ar amerikanskt)
* pa framsidan eller sidan av halsen (i synnerhet inte pa Karotiskarlet)
* pd eller i narheten av hudlesioner av ndgot slag (sar, svullnader, brannskador, irritation,
eksem, cancerosa lesioner 0.s.v.)
sa att de korsas over hjartat.

— Om patienten ar gravid far elektroderna inte placeras direkt over livmoderomradet eller
pa dmse sidor av buken for att undvika alla risker for modern och/eller fostret.

— Stimulera musklerna i isometrisk eller dynamisk traning. Valj alternativet som anpassar
individen bast.
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varning!

A - lakttag yttersta forsiktighet vid anvandning i narheten av sma barn och spadbarn. For
deras sakerhets skull maste de befinna sig pa ett betryggande avstand fran enheten och
dess tillbehor.

- Lamna aldrig utrustningen utan tillsyn nar den ar paslagen. Sla av enheten och koppla
bort elektroderna fran modulerna.

- Efter anvandning ska enheten forvaras pa en saker plats for att undvika att obehoriga
personer anvander den.

- Denna enhet ar ingen leksak, utan en medicinsk enhet. Skada kan uppsta om den
anvands pa fel satt!

Varning!
Risk for elstot - Var noga med att beakta foljande varningar. Om dessa varningar inte
iakttas kan patienten, anvandaren och andra inblandade utsattas for livsfara.

- Lat Wireless Professional uppna rumstemperatur fére anvandning. Om enheten har
transporterats vid temperaturer under 0 °C (32 °F) tar det ca 2 timmar innan den uppnatt
rumstemperatur och all kondens har forsvunnit.

— Elektrokirurgisk utrustning eller defibrillatorer. Koppla ur elektroderna fran enheten innan du
anvander elektrokirurgisk utrustning, eller en defibrillator, for att undvika kutana brannsar fran
elektroderna och sa att enheten inte forstors.

— Elektronisk overvakningsutrustning. Utfor inte stimulering nara elektronisk
overvakningsutrustning (t.ex. hjartmonitorer, EKG-larm) eftersom det finns en risk att de inte
kommer att fungera korrekt medan den elektriska stimuleringen pagar.

— Elektromagnetisk stralning. Anvand inte stimulatorn i utrymmen dar oskyddade enheter anvands
for att avge elektromagnetisk stralning. Barbar kommunikationsutrustning kan stora denna enhet.

— Muskelforkortning. Under muskelkontraktionsfasen rekommenderas att de stimulerade
extremiteterna halls fast for att undvika eventuell forkortning av muskeln under sammandragning,
viket kan medfora kramper.

— Kontralateral stimulering. Anvand inte tva terminaler som ar anslutna till samma kanal pa
motsatta kroppsdelar (t.ex. en positiv terminal pa vanster arm och en negativ terminal pa hoger
arm).

— Forlorad kansel. Var forsiktig vid stimulering av hudomraden som ar mindre kansliga an normalt.
Stimulera inte personer som ar oformaogna att gora sig forstadda.

— Batterilackage. Om det uppstar lackage fran en komponent ska du vidta atgarder for att se till
att vatskan inte kommer i kontakt med hud eller 6gon. Om detta sker ska du tvatta det drabbade
omradet med vatten och kontakta lakare.
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— Strypning. Linda inte kablarna runt halsen. Intrasslade kablar kan orsaka strypning.

— Efter operation. Anvand enheten med forsiktighet efter nyligen genomgangen operation.

— Atkomst till ndtadapter. Vagguttaget maste vara nara natadaptern och vara latt atkomligt.

— Inre blodning. Var forsiktig om du latt drabbas av inre blodningar, t.ex. efter en skada eller en
fraktur.

Wireless Professional far endast anvandas i torra utrymmen.

- Anvand inte Wireless Professional i vatten eller i fuktiga miljoer (bastu, badkar, dusch 0.5.v.) som
skulle orsaka elektroniskt haveri.

- Skydd mot vatten. Enheten ar inte skyddad mot intrangande vatten.

- Vid anslutning av enheten till annan utrustning, eller nar ett medicinskt system byggs, ska du
kontrollera att de sammantagna lackstrommarna inte utgor en fara. Kontakta DJO GLOBAL om du
har fragor om detta.

— Denna utrustning far inte modifieras.

- Oppna inte enheten och dess tillbehor eftersom det finns risk for elstotar.

- Stang av fjarrkontrollen och modulerna och koppla bort plattan fran strémforsorjningen
genom att dra ut natsladden fran vagguttaget fore rengoring och service.

- Vdtska och frammande material eller partiklar (damm, metall o.s.v.) far inte tranga in i
flarrkontrollen, modulerna, laddningsplattan eller natadaptern. Om sadana material och partiklar
har trangt in i enheterna maste de omedelbart ses dver av en servicetekniker innan de dter kan
anvandas.

— Stromforsorjning. Anslut aldrig stimuleringskablarna till en extern matningskalla eftersom det
finns risk for elstotar.

— Anvand aldrig Wireless Professional eller natadaptern om den ar skadad eller 6ppen. Det finns risk
for elstotar.

— Koppla ur natadaptern omedelbart om det forekommer onormal upphettning eller lukt eller om
det kommer rok ur natadaptern eller enheten.

— Placera inte dockningsstationen i ett slutet utrymme (vaska, lada o.s.v.) medan enheten laddas. Det
finns risk for livsfarliga elstotar.
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2. SAKERHETSINFORMATION

Varning!

A Funktionsfel pa utrustning - dessa meddelanden varnar om utrustningsfel som utsatter
patienten for fara

— Magnetfalt och elektriska falt kan orsaka storningar som gor att enheten inte fungerar
ordentligt. Av detta skal ar det viktigt att se till att all extern utrustning som anvands
i narheten av enheten uppfyller tillampliga krav pa elektromagnetisk kompatibilitet.
Rontgenutrustning, enheter for magnetisk resonanstomografi, radiosystem och
mobiltelefoner ar potentiella kallor till storningar eftersom de kan utstrdla hogre nivaer
av elektromagnetisk stralning.

Hall enheten pd betryggande avstdnd fran sddan utrustning och bekrafta dess funktion
fore anvandning.

— Anvand inte Wireless Professional inom en meter fran kortvags- eller mikrovagsenheter,
eftersom detta kan andra de strommar som genereras av stimulatorn. Om du ar osaker
pad huruvida stimulatorn kan anvandas i narheten av ett annat medicinskt instrument ska
du radgora med lakaren eller tillverkaren av instrumentet.

— Var forsiktig vid anvandning av elektroterapi medan patienten dar ansluten till
overvakningsutrustning med elektroder fasta vid kroppen. Stimulering kan stora
signalerna som skickas till overvakningsutrustningen.

— Overldt reparation och underhall till behdrig personal. Personal anses vara behorig efter
genomgadngen utbildning under ledning av en specialist som i sin tur fatt utbildning av
tillverkaren och anlitas av tillverkaren for denna uppgift.

— Inspektera Wireless Professional och dess tillbehor for skador och I0sa anslutningar/
glappkontakter minst en gang per ar. Skadade och slitna delar mdste omedelbart bytas
ut mot originalreservdelar av behorig personal.

- Anvand inte enheten om du ar ansluten till ett hogfrekvent kirurgiskt instrument
eftersom detta kan leda till hudirritation eller brannskador under elektroderna.
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2. SAKERHETSINFORMATION

Var forsiktig!

Patientfara - Anvisningarna i dessa forsiktighetsatgarder maste foljas for att undvika risk
for elstotar eller andra negativa effekter pa patienten.

— Var forsiktig om patienten har nagon form av kanslighetsproblem eller inte kan forklara
om han eller hon kanner obehag, oavsett om obehaget ar lindrigt.

— Paborja aldrig en forsta stimuleringsbehandling pa en person som star upp. De forsta
fem minuterna av stimuleringen maste alltid ske nar patienten sitter eller ligger ner. |
sallsynta fall kan personer med nervos laggning uppleva en vasovagal reaktion. Detta
har en psykologisk forklaring och kan kopplas till radsla for muskelstimuleringen samt
overraskningsmomentet da patienten ser att en muskel dras samman utan att patienten
sjalv medvetet har utfort sammandragningen. En vasovagal reaktion gor att hjartat slar
langsammare och blodtrycket faller, vilket ger en svaghetskansla och en benagenhet att
svimma. Om detta sker racker det att avbryta stimuleringen och lata personen lagga sig
ner med benen i hoglage tills svaghetskanslan gar dver (5-10 minuter).

— Koppla inte bort moduler som ar paslagna under stimuleringsbehandlingen. De maste
stangas av forst.

— Anvand inte stimulatorn medan du kor bil eller anvander maskiner.

— Stimulering far inte ske medan patienten sover.

— Anvand inte stimulatorn pa hojder éver 3 000 meter 6ver havet.

— Stang alltid av stimulatorn innan du flyttar eller tar bort elektroder under behandling for
att undvika att utsatta patienten for elstotar.

— Forsok inte att placera elektroder pa kroppsdelar som inte ar fullt synliga utan hjalp.

— Anslut elektroderna pa sadant satt att hela ytan kommer i kontakt med huden.

— Av uppenbara hygieniska skal maste varje patient ha sin egen uppsattning elektroder.
Anvand inte samma elektroder pa olika patienter.

— Vissa patienter med mycket kanslig hud kan drabbas av rodnad under elektroderna
efter behandling. | allmanhet ar denna rodnad helt ofarlig och forsvinner vanligen efter
10 till 20 minuter. Inled dock aldrig en ny stimuleringsbehandling i samma omrdde om
rodnaden fortfarande ar synlig.

— Rengor och desinficera motorpunktpennans spets (som kommer i kontakt med huden)
fore varje anvandning.

—Vid anvandning av WIRELESS PROFESSIONAL-PROGRAMVARAN for anpassning
av program ar det viktigt att se till att de anpassade och tillampade parametrarna
for patienten ar som du vill ha dem (programarkitekturen visas pa skarmen innan
behandlingen inleds).
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2. SAKERHETSINFORMATION

Var forsiktig!
A Skada pa utrustningen -

- Lat inte modulerna komma i kontakt med massageolja eller andra produkter av
samma typ eftersom det riskerar skada enheten eller dess tillbehor.

- Kontrollera markspanningen och markfrekvensen for natspanningen ar de som anges pa
markdekalen pa natadaptern.

— Utsdtt inte Wireless Professional for direkt solljus eftersom vissa av komponenterna kan
na oaccetabelt hoga temperaturer.

— Enheten ar inte skyddad mot intrang av vattendroppar av regn om den anvands utanfor
vaskan.

— Anvandning i narheten av barn, husdjur eller ta bort ohyra paverkar i allmanhet inte
enhetens normala funktioner. Se dock till att de inte kontaminerar fysioterapienheten och
hall dem pa betryggande avstand fran den. Dessutom ska enheten hdllas ren och skyddas
mot damm och ludd. De sakerhetsforeskrifter och -bestammelser som anges har galler
under alla omstandigheter.

— Den barvdska som medfoljer enheten bor anvandas vid transport av enheten och nar den
fraktas bor en for andamalet lamplig transportldda anvandas for leveransen.

— Anvand alltid natadaptern som tillhandahadlls av tillverkaren for att ladda enheten.

— Forvara inte modulerna och flarrkontrollen med urladdade batterier under langre
perioder.

— Anvand endast de elektroder och den motorpunktpenna som tillhandahalls av
tillverkaren. Ovriga elektroder och motorpunktpennor kan ha elektriska egenskaper som
ar olampliga for eller kan skada Wireless Professional.

— Elektrodstorlek. P& grund av risken for brannskador bor du inte anvanda elektroder med
en aktiv area som ar mindre an 16 cm? Anvand enheten systematiskt med forsiktighet nar
stromdensiteten dverstiger 2 mA/cm?.

— Sank inte ned elektroderna eller pennan i vatten.

- Anvand inga I6sningsmedel av nagot slag pa elektroderna eller pennan.

- Anvisningar for elektroder. Se anvisningarna for anvandning och forvaring pa
elektrodpasen.
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2. SAKERHETSINFORMATION

Obs!

- FOr basta resultat och for att skydda enheten ska huden rengoras och torkas for att avlagsna
eventuella rester av hudfett/olja innan elektroderna sdtts fast.
- Information om anvandning och férvaring finns pa elektrodforpackningen.

Obs!

Biokompatibilitet
De delar av Wireless Professional-enheten som kommer i kontakt med patienten nar enheten
anvands sa som avsett ar avsedda att uppfylla kraven pd biokompatibilitet i tillamplig(a) standard(er).
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.1 Enhetskomponenter och tillbehor

Modell: Wireless Professional 4CH
Artikelnummer: 2532xxx

Kitet innehdller (ingar vid leverans):

ANTAL BESKRIVNING ARTIKELNUMMER
2 Fjarrkontroll 00T13x
4 Stimuleringsmoduler 984350
1 Smart fyrkanalig dockningsstation 6831xx

1 Natadapter 6490xx
1 USB-kabel 601163
e
S
2 (270 cm med s kndppopplnga #2203
] ig)ﬁé;visning och praktisk vagledning pa 46262
1 Snabbstartsguide/varningsbroschyr 885932
1 Flaska med gel 602047
1 Motorpunktspenna 980020
1 Barvaska 680041
2 Fastlinor 1494

1 Skyddshylsa, vit 5529024
1 Skyddshylsa, bla 5528535
1 Uppsattning fargade modulclips 5529220
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

Modell: Wireless Professional 2CH
Artikelnummer: 25326xx

Kitet innehdller (ingar vid leverans):

ANTAL

1

2

BESKRIVNING

Fjarrkontroll

Stimuleringsmoduler

Grundlaggande tvakanalig dockningsstation
Natadapter

USB-kabel

Pase med sma elektroder
(5x5cm med1knappkoppling)

1 pdse med stora elektroder
(5x10 cm med 1 knappkoppling)

1 pase med stora elektroder
(5 x10 cm med 2 knappkopplingar)

Bruksanvisning och praktisk vagledning pa
CD/USB

Snabbstartsguide/varningsbroschyr
Flaska med gel

Motorpunktspenna

Transportpdse

Fastlina

Skyddshylsa, vit

Uppsattning fargade modulclips

ARTIKELNUMMER

00T13x

984350

101091

108x

601163

42204

42223

42203

46262xX

885932

602047

980020

680085

1494

5529024

5529220



20 | WIRELESS PROFESSIONAL

3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.2 Forklaring av symboler (pa anslutningar och markplatar)

3.2.1 Symboler pa fjarrkontroll och moduler

&,
A\
R
S
wl.

REF

€

2797

= 0 =

P20
IPO2

Las anvandarhandbok eller bruksanvisning

Var forsiktig! FOlj varningarna i bruksanvisningen.

Wireless Professional ar en klass Il-produkt med intern elektrisk matning och
patientkontaktdelar av typ BF.

Strombrytaren (pa/av-knappen) ar en knapp med flera funktioner.

Tillverkarens namn och adress anges vid denna fabrikssymbol. Datumet avser
tillverkningsdatumet.

Numret vid denna symbol ar artikelns referensnummer.

Enheten uppfyller kraven i EU-radets direktiv 93/42/EEG, med andringar, om
medicintekniska produkter och har testats och godkants

Numret vid denna symbol ar artikelns referensnummer.

WEEE-markning (EU-direktiv 2002/96/EG). Anger att utrustningen inte far kasseras som
allmant avfall, utan mdste omhandertas separat.

Ska hallas torr

IP-klassningen anger omfattningen av skyddet och definierar sdledes utrustningens
lamplighet for anvandning under olika omgivningsforhallanden.
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

IP20 pd enheten innebar att den ar skyddad mot intrang av frammande fasta foremal (med
en diameter som oOverstiger 12,5 mm).

IPO2 pa barvaskan betyder att enheten ar skyddad mot intrang av vatten (vid en lutning pa
upp till 15°).

<((°))) Icke-joniserande stralning

Ej tillverkad av naturgummi (latex)

s

Skyddas mot direkt solljus.

G
%
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.2.2 Symboler pa laddningsplattan/dockningsstationen och natadaptern

~ Natadapterns AC-ingang.

- == s« Natadapterns DC-utgang.

D Utrustning med skyddsklass IIl. Natadapterenheten har dubbel isolering.

ﬂ Patientkontaktdel typ BF.

I Tillverkarens namn och adress anges vid denna fabrikssymbol. Datumet avser
o« tillverkningsdatumet.

REF Numret vid denna symbol &r artikelns referensnummer (art.nr).

Enheten uppfyller kraven i tillampliga EU-direktiv.

N
M

Las anvandarhandbok eller bruksanvisning

Var forsiktig! Folj varningarna i bruksanvisningen.

Numret vid denna symbol ar artikelns referensnummer.

Kassera inte som osorterat kommunalt avfall.

> 10 B> D

Hall torr (ej pa markplatar).

Skyddas mot direkt solljus.

l>\\//
/%
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

g_ Endast for inomhusbruk.

[ GS-markningen (Geprufte Sicherheit, “sakerhetstestad”) anger att utrustningen uppfyller
tyska och, i tillampliga fall, europeiska sakerhetskrav for elektrisk utrustning. | detta fall
>

godkand av TUV.
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.3 Beskrivning av enhetens komponenter

3.3.1 Fjarrkontroll

A a/Av-knapp (ett kort tryck for att sla pa, tryck och hdll in i mer an 2 sekunder for att stanga av, ett kort
tryck for att dterga till huvudmenyn medan du bladdrar i listorna)

B 4 multifunktionsknappar:
« funktioner knutna till ikoner pa skarmen (t.ex. info, huvudmeny, placering av elektroder, osv.)
e val av stimuleringskanal for att oka eller minska stimuleringens energiniva

C Navigeringsknapp

D Bekraftelse- eller pausknapp under stimulering

E Port for USB-kabel eller dockningsstationens anslutning

Obs!

Nodstoppsfunktion: Enheten pausas genom att mittknappen eller ndgon av Pa/Av-knapparna pa
en av modulerna trycks in under stimuleringen.
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.3.2 Moduler

En modul bestdr av tva kapslar.

A Pa-/Av-knapp (kort tryckning for att sld pa, tryck i en sekund for att stanga av, tryck for att pausa
under stimulering)
* Blinkande gron lampa: redo
e Blinkande gul lampa: stimulering pa

B Skara for att vira upp kabeln

C Kapsel med batteri

Obs!
- Nar avstandet mellan fjarrkontrollen och modulerna ar for langt forlorar de signalkontakten. Da

avbryts stimuleringen omedelbart och LED-lamporna blinkar roda och grona.
- Nodstoppsfunktion: Enheten pausas genom att mittknappen eller ndgon av Pa/Av-knapparna pa
en av modulerna trycks in under stimuleringen.
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.4 Beskrivning av viktiga tillbehor

3.4.1 Smart fyrkanalig dockningsstation och flyttbar datorplatta

A Lostagbar platta
B Kontakt for laddning av fiarrkontroll
C Dockningshallare for placering av moduler som ska laddas

D Port for stromadaptern och USB-kabeln som ansluts till dockningsstationens framsida
E Forvaringslada
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.4.2 Grundldaggande tvakanalig dockningsstation

A Laddningsuttag for fiarrkontroll.
B Plats for placering av moduler.

C Plats for placering av moduler som ska laddas.
D Uttag for laddare.
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.4.3 Motorpunktspenna

A Toppen pa motorpunktspennan, for att lokalisera motorpunkten.
B Knapp kontakt for den positiva kapseln pa modulen (den med knappen pd)

Obs!
- FOr en detaljerad beskrivning av anvandningen av motorpunktspennan, se version 6.1.
- Anvand alltid den ledande gelen (medfoljer produkten) med motorpunktspennan.
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.5 Beskrivning av viktiga display som visas

3.5.1 Display som visas i lage Programkategori (startdisplay).

05.09.12 11:20 any @
UserProgram
Favourites
Rehabilitation °

Pain relief

Vascular

A Sidhuvud som visar datum, tid och batteristatus
B Vald programkategori (markerad med en bla linje och storre text)
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.5.2 Felstavat i lage for programval.

,aﬁ.us.u 11:22

RELELTTEHTL —

Muscle lesion

g

O® &

Motor Point

Disuse atrophy 1
mis

Prevention of disuse atrophy

Reinforcement

) £ M O

ONONGRO

A Namn pa programkategorin

B Ytterligare programinformation

C Visualisering av programalternativ

D Tillbaka till huvudmenyn

E Lagg till program i listan med favoriter
F Val av programniva

G Konfigurering av programalternativ

Obs!

- Anvand vanster- och hogerpilarna pa navigeringsplattan for att visa programinformation (B) och
bladdra sedan igenom informationen med hjalp av uppdt-/nedatpilarna pa navigeringsplattan.

- Om du vill lagga till ett program i listan Favoriter (E) trycker du pa multifunktionsknappen
nedanfor ikonen medan programmet ar markerat. Tryck pa knappen igen for att ta bort
programmet fran Favoriter-listan.

- Om olika programnivaer ar tillgangliga visas en ikon med ett F. Du andrar programniva genom
att trycka pa knappen nedanfor ikonen. Det kan finnas upp till tre olika tillgangliga nivaer. De
olika parametrarna (frekvens, pauslangd o.s.v.) andras mellan de olika nivaerna for att gora
behandlingen mer kravande under rehabilitering (niva 1 ar for nya patienter, niva 3 for patienter
som redan ar tranade).

- Om det finns programalternativ tillgangliga visas en ikon med ett G. Tryck pa knappen nedanfor
ikonen for att oppna skarmen for installning av programalternativ.
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.5.3 Skarm som visas nar programlage har valts och moduler behover
aktiveras.

45.09.12 11:51 @@

Disuse atrophy
o

QOO
|

A Total programtid
B Indikation for modulaktivering
C Modulens batteriniva
D Tillbaka till foregdende meny
E ™ Funktionen Hoppa over later dig hoppa over programsekvenser (inte tillganglig for alla program)
eller ggw Funktionen for 0kning av programtid (inte tillganglig for alla program)
F +TENS-funktion - se forklaring nedan
G Behandlingsstart
H Programuppbyggnad
* Program med 3 sekvenser: Uppvarmning, Arbete, Avslappning
» Program med 1 kontinuerlig sekvens
| Aktivt alternativ i programmet
) Programnamn

Obs!

- B. Enheten ber dig att aktivera nasta modul. Minst en modul maste vara aktiverad
(enkanalsbehandling). Tryck pa startknappen for att inleda behandlingen nar du har aktiverat det
antal kanaler som kravs for behandlingen (1-4).

- E. Inte alla funktioner ar tillgangliga i alla program. Symboler visas endast i de tillgangliga
programmen.

- F. Med hjalp av +TENS-funktionen kan du kombinera ett TENS-program med ett valt
grundprogram. Funktionen visas for de kanaler som ar tillgangliga. (Se aven ...)

- H. Foljande programarkitekturer ar tillgangliga:

» Program med tre sekvenser:
a) Uppvarmning
b) Arbete a —@— d
C) Avslappning
« Program med en sekvens. a) Kontinuerligta — 2
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.5.4 Display som visas under behandling

—
45.09.12 1202 eeee®

A Total dterstaende programtid
B Stapeldiagram som visar energiniva
C Energiniva
D Mork bakgrund = aktiv kanal
Ljus bakgrund = inaktiv kanal
E Indikation rorande aktuell kanal.
* TENS: kanal som ger TENS-strom
e |-1I: kanalgrupp
F Antal kontraktioner som aterstdr / totalt antal kontraktioner
G Indikator for programgenomforande
H Nummer och ordning pa respektive kanal.ej ifylld cirkel=kanal upptackt men modul avstangd

Obs!

D. Reglerad styrka

Kanaler kan valjas/valjas bort med hjalp av motsvarande knapp under dem.

FOr att kunna andra styrka under behandling maste kanalen ifraga vara vald (markbla bakgrund).
Sa lange en kanal inte ar vald (ljusbla bakgrund) sker stimulering enligt den installda styrkan.
Med hjalp av den har funktionen kan du andra styrkan for enstaka kanaler eller mer an en kanal
samtidigt (genom att markera onskade kanaler).
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.5.5 Display under pausad behandling

45.09.12 1209 eees
O19 (1]
»
Oy
r l — Max — 1
72 72 27 27
<A MH - M

® © ©

A Maximal energiniva som kanalen uppndr under kontraktionsfaser

B Tillbaka till foregdende meny

C Funktionen Hoppa over later dig hoppa over programsekvenser (inte tillganglig for alla program)
D Aterupptar stimuleringen

Obs!
Nodstoppsfunktion: Enheten pausas genom att man trycker pa mittknappen pa fjarrkontrollen eller
pd/av-knappen pa nagon av modulerna under stimulering.
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3. BESKRIVNING AV WIRELESS PROFESSIONAL

3.5.6 Display efter avslutad behandling

45.09.12 11:35  ee

Disuse atrophy
@<t

®_ ;Average: 103

Max

r
141 95

N . D

©

A Genomsnittlig energiniva i alla kanaler som anvands under kontraktionsfasen

B Maximal energiniva som kanalen uppnar under kontraktionsfaser

C Tillbaka till huvudmenyn (HEM) For program som anvdnder funktionen mi-RANGE visas den
procentandel av tiden som tillbringats Over miniminivan.

Obs!

- For program som anvander funktionen mi-RANGE visas ocksa den procentandel av tiden som
tillbringats dver miniminivan.

- Du stanger av enheten genom att halla in pa/av-knappen pa fiarrkontrollen i mer an tva sekunder.
Detta stanger aven av alla moduler.
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4. ENHETSKONFIGURATION

4.1 Smart fyrkanalig dockningsstation - enhetsanslutning och
funktionskontroll

Anslut den ndtadapter som medfdljer utrustningen till den lostagbara plattan pa dockningsstationen (B)
och koppla in den till ett vagguttag. Anslut daven dockningsstationens USB-kabel till den lostagbara plattan

Q).

A Dockningsstationens baksida
B Anslutning for stromadaptern
C Anslutning for USB-kabel

Obs!
- Vi rekommenderar starkt att batterierna i fjarrkontrollen och modulerna laddas fullstandigt fore
forsta anvandningstillfallet for att forbattra produktens prestanda och livstid.
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4. ENHETSKONFIGURATION

4.2 Ladda fjarrkontroll och moduler

Fjarrkontrollen laddas genom att den ansluts till dockningsstationen.
Det ar viktigt att se till att USB-kontakten ar ansluten till fjarrkontrollen.

Obs!

- Fjarrkontrollen kan aven laddas via USB-kontakten (medfoljer kitet) genom att ansluta den till
plattan och fjarrkontrollen for att ladda modulerna och fjarrkontrollen samtidigt. Det gar ocksa bra
att ansluta fiarrkontrollen till en dator for detta andamal.

Ladda modulerna:

Placera modulerna i avsedda fack.

Det gar till sa att du placerar den kapsel som saknar av/pa-knapp i det fack som indikeras med den
streckade linjen.

Gor samma sak for ovriga moduler.

Nar modulerna har placerats i laddaren visas deras batteriniva med hjalp av dockningsstationens bld LED-
lampor.
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4. ENHETSKONFIGURATION

A Forsta lampan blinkar = svagt batteri
Andra lampan blinkar = genomsnittlig batteriniva; en behandling kan goras
Tredje lampan blinkar = god batteriniva
Alla lampor lyser med fast sken = fulladdat batteri

B LED-lampan ovanfor knappen indikerar att plattan ar kopplad till stromforsorjningen.Det lyser:

Blatt=modulerna kan laddas
Rott=direkt efter att ha kopplat till stromforsorjningen under sjalvtest

Knapparna tillater synkronisering av modulerna och fjarrkontrollen, vilket oftast gors automatiskt av
enheten.

Batteriniva

Pa skarmen "Moduler behdver slas pd” visas batterinivan for motsvarande kanal pa fjarrkontrollen nar du
slar pa modulen, strax innan stimuleringssessionen inleds.

Fjarrkontrollens batteriniva visas alltid i det dvre hogra hornet.

Sma grona indikatorer visar hur manga moduler som ar paslagna och identifieras av fjarrkontrollen.
Batterierna i fjarrkontrollen och modulerna ar avsedd att racka i atminstone tre dagar med fem
behandlingar per dag.

A Modulens batteriniva
B Stimulatorns batteriniva
C Antal moduler som ar pa och kanns igen av stimualtorn
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4. ENHETSKONFIGURATION

4.3 Multisessionslage - Synkronisering av flera fjarrkontroller och den smarta
fyrkanaliga dockningsstationen

Den smarta fyrkanaliga dockningsstationen kan synkronisera alla Wireless Professional-moduler och
flarrkontroller som ansluts till den. Moduler som ansluts till stationen synkroniseras automatiskt och
identifieras bade pa den anslutna fjarrkontrollen och pa stationen. Knappen B som beskrivs i kapitel 4.2
mojliggor manuell synkronisering av moduler och fijarrkontrollen (vilket normalt utfors automatiskt av
enheten).

y t ~- w
\@ & |, = )
& .

' .

v ) \‘

Om du anvander tva eller fler fjarrkontroller med samma dockningsstation kan du hantera tva eller
flera samtidiga sessioner. Fjarrkontrollerna och de respektive synkroniserade modulerna forblir under de
separata flarrkontrollerna till nasta synkroniseringstillfalle. Sessioner kan startas oberoende av varandra.

Anslut forst det antal moduler som behovs for session 1 (1-3 moduler) plus den forsta fjarrkontroll som ska
synkroniseras.

Efter anslutning av modulerna och den flarrkontroll som anvands i session 1ansluter du aterstaende
moduler och den (andra) fljarrkontroll som ska synkroniseras for session 2.

Samma process anvands for ytterligare fljarrkontroller.

Obs! Tva typer av skyddshylsor (en vit och en bld) medfoljer de fyrkanaliga enheterna for att gora det
lattare att skilja fjarrkontrollerna at.
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4.4 Grundlaggande tvdkanalig dockningsstation - enhetsanslutning och
funktionskontroll

Anslut natadaptern (medfoljer enheten) till dockningsstationen och koppla sedan in den till ett vagguttag.
Vi rekommenderar starkt att du laddar flarrkontrollens batterier samt modulerna helt och hallet fore forsta
anvandningstillfallet, for att forbattra batteriernas prestanda och livslangd.

Fjarrkontrollen laddas genom att den ansluts till dockningsstationen.
Det ar viktigt att se till att USB-kontakten ar ansluten till fjarrkontrollen.

Obs!
Fjarrkontrollen kan aven laddas via USB-kontakten (medfoljer kitet) genom att ansluta den till

plattan och fjarrkontrollen for att ladda modulerna och fiarrkontrollen samtidigt. Det gar ocksa bra
att ansluta fjarrkontrollen en dator for detta andamal.

Ladda modulerna:
Placera modulerna i avsedda fack.

Det gar till sa att du placerar den modul som saknar av/pa-knapp i det fack som markeras med den
streckade linjen. Gor samma sak for den andra modulen.




40 | WIRELESS PROFESSIONAL

5. SA HAR UTFOR DU BEHANDLING OCH FUNKTIONSKONTROLL

Se aven kapitlet "Beskrivning av Wireless Professional”.

1. Sl pa flarrkontrollen genom att trycka pa pa/av-knappen.

2. Vid aktivering visas en lista med olika programkategorier pa skarmen.

3. Valj 6nskad programkategori med hjalp av navigeringsplattan (uppat-/nedatpilarna).
4. Bekrafta valet med mittknappen.

Obs!

- Nar du slar pa fijarrkontrollen for forsta gangen visas det konfigurerade spraket forst. Valj onskat
sprak och tryck pa mittknappen for att fortsatta.

- Nar du har skapat en lista med favoritprogram kommer denna att visas forst nar stimulatorn har
slagits pa.

5.1 valj program

Efter att ha valt dnskad programkategori visas de tillgangliga programmen inom den aktuella kategorin.
Anvand navigeringsplattan (uppat-/nedatpilarna) for att valja program och bekrafta valet med
mittknappen.

Obs!

- Ytterligare information om programmen, t.ex. elektrodplacering, programparametrar och en
forklaring av programmet, finns att tillga.

- Anvand navigeringsplattan (vanster-/hogerpilarna) for att visa dessa uppgifter och for att bladdra
(med uppat-/nedatpilarna) i en forklaring for vidare information.

- Du hittar programinformation aven i denna handledning.

e 2257 = 05.09.12 11:46
Disuse atrophy Disuse atrophy T Disuse atrophy
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A Elektrodplacering for programmet
B Programparametrar
C Programforklaring
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5.2 Alternativ for justering av behandling

For de flesta program kan de olika alternativen aktiveras respektive inaktiveras.
FOlj detaljerade beskrivningar av alternativen, se: Kapitlet "Behandlingsalternativ”

1. Tryck pa programalternativknappen D for att Oppna alternativmenyn.

2. Anvand navigeringsplattan (uppat-/nedatpilarna) for att markera énskat objekt.
3. Anvand mittknappen for att andra installningar for det markerade alternativet.
4. Du sparar andrade installningar genom att trycka pa bekraftelseknappen V' /)

45.09.12 11:48
Synchronisation signal off

Bodyzone selection

mi-Scan

Triggering of contraction

%

A Bekraftelse av val

5.3 Elektrodplacering

Placeringen av elektroderna varierar beroende pa de indikationer som ar avsedda att behandlas.
Du hittar detaljerade rekommendationer for elektrodplacering:

— vid anvandning av motorpunktspennan

— for specifika indikationer

— i Wireless Professional

Beroende pa egenskaperna hos den stromstyrka som anvands for respektive program kan den elektrod
som ar ansluten till den positiva polen (kapsel med upplyst knapp) dra nytta av en “primar” placering som
sannolikt kommer att oka behandlingseffekten.

Detta dar i synnerhet fallet for muskelstimuleringsprogram som kraver kraftiga muskelkontraktioner. For
dessa rekommenderas att den positiva elektroden placeras pa muskelns motorpunkt.

Valet av elektrodstorlek (stor eller liten) och korrekt placering av elektroderna pa den muskelgrupp som
behover stimuleras ar avgorande faktorer som ar vasentliga for stimuleringens effektivitet. Darfor ska alltid
den elektrodstorlek som visas pa bilderna anvandas. Folj alltid de placeringar som visas i bilderna om inte
lakaren anger nagot annat.
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5.4 Patientens position

Se bilderna som visar elektrodernas placering for att faststdlla den stimuleringsposition som ska anvandas
med utgangspunkt fran elektrodernas placering och det program som valts.

A Kroppens position
B Placering av elektroderna

Patientens position beror pa den muskelgrupp som ska stimuleras och vilket program som valts.

For program som kraver muskelkontraktioner (tetaniska kontraktioner) rekommenderas alltid att muskeln
bearbetas isometriskt for att forhindra kramp och muskelvark efter behandlingen. Nar exempelvis
larmuskeln stimuleras ska patienten placeras i en sittande position med fotlederna fixerade med remmar
for att forhindra att knana stracks ut. For andra typer av program (t.ex. smartlindringsprogram) som inte
orsakar muskelkontraktioner ska patienten placeras sa bekvamt som mojligt.
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5.5 Ansluta modulerna till elektroderna

Nar elektroderna har fasts pa patientens hud ska kapslarna fastas genom att de fors over elektrodfastet
tills de knapps fast.

Obs!

Insattningsriktningen indikeras av:

- pa/av-knappen pa huvudkapseln

- en liten vertikal linje pa holjet for den andra kapseln.

Utfor motsatt rorelse for att avldgsna modulerna fran elektroderna.

Var forsiktig!
Skada pa utrustningen -

Om du drar i kapslarna utan att ta hansyn till dragriktningen kan anslutningssystemet
skadas.

En stimuleringsmodul bestdr av tva poler:

* En pluspol (+) = kapseln med upplyst knapp

e En minuspol (=) = modulens andra kapsel

En separat elektrod madste anslutas till var och en av de tva kapslarna.
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5.6 Starta behandlingen

Innan stimuleringen startas uppmanas du av fjarrkontrollen att sla pa modulerna i tur och ordning genom
att trycka pa respektive pa/av-knapp.

For varje modul som fijarrkontrollen upptacker kommer apparaten att uppmana dig att vaxla till nasta, upp
till maximalt fyra moduler.

Om du vill anvanda ett begransat antal moduler for behandlingsessionen behover du bara trycka pa
START-knappen nar det 6nskade antalet moduler har identifierats.

Tryck pa START for att inleda behandlingen efter aktiveringen av modulerna:

e Stimuleringen borjar alltid vid en styrka pa 0.

« Vvalj den kanal som du vill andra styrkan for genom att trycka pa motsvarande knapp.

 Kanalen markeras morkbla.

» Anvand navigeringsplattan (uppdat-/nedatpilen) for att oka eller minska stimuleringsenergin (styrkan) i
valda kanaler.

e Icke valda kanaler forblir pa deras installda styrka.

Med hjalp av den har funktionen kan du andra styrkan for enstaka kanaler eller mer dn en kanal samtidigt
(genom att markera onskade kanaler).

Obs!

Om mi-SCAN har aktiverats (standardinstallning):

- Denna funktion anpassar elektrostimuleringssessionen till varje patientes fysiologi. Precis innan en
arbetssession inleds testar mi-SCAN muskelgruppen och justerar stimulatorns parametrar efter
retningsbenagenheten i det aktuella kroppsomradet.

- Du bor utfora en mi-SCAN-matning fore varje behandling for att sakerstdlla optimal effektivitet
och komfort under behandlingen.

- Denna funktion utfors i borjan av programmet genom en kort sekvens da matningarna gors.

- Det ar viktigt att vara stilla och avslappnad under hela testet.

- Nar testet ar klart kan programmet inledas genom att oka styrkan i kanalerna.
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Obs!

- Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for paslagning
motsvarar kanalernas numrering.

- Processen med fargade moduler (for att underlatta identifiering vid behov) beskrivs i
dokumentationen.

- Tryck pa mittknappen pa flarrkontrollen eller pa/av-knappen pa ndgon av modulerna under
stimulering for att pausa enheten.

Installningar av stimuleringsenergi (styrka)

For program som orsakar muskelkontraktioner ar det viktigt att anvanda maximala stimuleringsenergier,
d.v.s. alltid pa gransen av vad patienten kan tolerera.

Detta innebar att det antal fibrer som arbetar i en stimulerad muskel beror pa stimuleringsenergin.
Maximal stimuleringsenergi maste darfor anvandas for att aktivera sa manga fibrer som majligt.

Under en viss stimuleringsenergi ar det antal fibrer som aktiveras i den stimulerade muskeln for lagt for att
kunna forbattra muskelns kvalitet i ndgon storre utstrackning.

Den maximala energin kommer inte att uppnas under den forsta behandlingen utan forst efter minst

tre behandlingar, varvid den energi som anvands for att skapa muskelkontraktioner gradvis 6kas sa att
patienten vanjer sig vid elektrostimulering.

Efter uppvarmning som bor ge tydliga muskelryckningar maste stimuleringsenergin 6kas progressivt for
varje kontraktion under arbetssekvensen.

Den energi som anvands ska aven okas for varje behandlingstillfalle.

Vid TENS-behandlingar ar stimuleringen endast sensorisk.
Intensiteten madste darfor okas tills patienten upplever pirrningar som inte ar smartsamma.

Vid neuromuskulara elektrostimulerings-program som inte ger tetaniska muskelkontraktioner
(frekvenser <10 Hz) mdste energin 6kas graduvis tills muskelryckningar uppstar som tydligt kan ses eller
kannas.

Progression genom de olika nivaerna

| allmanhet rekommenderas inte att man gar igenom nivaerna alltfor snabbt eller att man forsoker na
maximal niva alltfor fort.

De olika nivaerna motsvarar rehabiliteringsforloppet vid elektrostimulering.

Vidare ar niva 1 alltid utan undantag startpunkt och denna niva ska anvandas tills behandlingsmalen har
natts.

Ett av dessa mal ar att patienten ska kunna tolerera en avsevard mangd stimuleringsenergi.
Stimuleringsenergin ska darfor prioriteras for att fa sa manga fibrer som majligt i arbete innan nivan
andras.
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5.7 Avsluta behandlingen

Nar den forinstallda behandlingstiden Ioper ut:
 avbryter enheten behandlingssessionen automatiskt.
e sjunker styrkan i alla kanaler till O.

Du kan aven avbryta behandlingen genom att:

* pausa enheten och atervanda till programvalsfunktionen.

e stanga av apparaten helt och hdllet genom att halla in pa/av-knappen pa fiarrkontrollen i mer an tva
sekunder.

Du stanger av enheten genom att halla in pa/av-knappen pa fijarrkontrollen i mer an tva sekunder. Detta
stanger ocksa av alla moduler.

Obs!
| slutet av en stimuleringsbehandling rekommenderas att fjarrkontrollen och modulerna forvaras i
dockningsstationen for att ladda om enheterna.

5.8 Funktionskontroll

Om enheten kan anvandas enligt beskrivningen ovan har behandlingsenheten klarat funktionskontrollen
med godkant resultat.

Utrustningen gor aven regelbundna funktionskontroller under anvandning.

Om ett problem identifieras (vid start eller under anvandning) hander foljande:

Om det foreligger en risk vid anvandning eller om ett funktionsfel intraffar:

* visas antingen ett meddelande pd enheten dar du ombeds dtgarda det (se aven kapitlet "Problem och
losningar”)

e eller sa stangs enheten omedelbart automatiskt av.

| det har laget kan du forsoka starta om enheten genom att stanga av den under en kort stund och sedan
sld pa den igen. Kontrollera att alla kontakter ar ordentligt anslutna (medan enheten ar avstangd).

Om felmeddelandet visas nar enheten slds pa igen, lat en behdrig servicetekniker inspektera enheten innan
den anvands igen.
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6.1 Sa hdr anvands motorpunktspennan

Motorpunktspennan underlattar lokalisering av optimal elektrodposition for muskelstimulering (t.ex.
genom att lokalisera motorpunkten for quadriceps vastus medialis)

Bakgrund:

Elektriska muskelstimuleringsprogram ar program som aktiverar musklerna. De framsteg som gors beror
pa vilken typ av arbete som kravs av musklerna, d.v.s. vilket program som valjs. De elektriska impulser

som genereras av dessa program overfors till musklerna (via den motoriska nerven) genom sjalvhaftande
elektroder. Elektrodplaceringen ar en av de avgorande faktorerna for att se till att elektrostimuleringen blir
behaglig.

Darfor ar det viktigt att iaktta sarskild omsorg i detta hanseende. Korrekt elektrodplacering och
anvandning av betydande energi gor att ett stort antal muskelfibrer satts i arbete. Ju hogre energi, desto
storre blir den spatiala rekryteringen, d.v.s. det antal fibrer som arbetar, och darmed desto storre mangd
fibrer som gor framsteg.

Motorpunktspennan:

Motorpunkten ar den punkt dar den motoriska nerven gar in i muskeln. Detta ar ett mycket begransat
omrade dar den motoriska nerven ar som allra mest retningsbar. Trots att det nu ar valkant var de olika
motorpunkterna sitter kan det anda forekomma variationer pa flera centimeter mellan olika patienter.

Motorpunktspennan, i kombination med motorpunktsprogrammet, mojliggor en mer exakt

bestamning av motorpunkterna pa varje enskild patient for att pa sa satt astadkomma

storsta mojliga programeffektivitet. Detta program och pennan bor anvandas innan elektrisk
muskelstimuleringsbehandling inleds. Nar de har lokaliserats kan motorpunkterna enkelt identifieras med
hjalp av en hudmarkpenna eller pa nagot annat satt sa att man slipper upprepa denna process fore varje
behandlingstillfalle.

Elektrodplacering:

En stimuleringskanal ar en modul som bestar av tva kapslar:
En pluspol (+) = kapseln med upplyst knapp

En minuspol (-) = modulens andra kapsel

Pluselektroden ar den som ansluts till pluskapseln (med upplyst knapp). Den ska fastas vid muskelns
motorpunkt.

Obs!
Motorpunktspennan ar endast avsedd att anvandas i kombination med motorpunktsprogrammet.
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Lokalisera motorpunkten med hjalp av Wireless Professional,t.ex. motorpunkten for quadriceps vastus
medialis:

1. Placera en stor elektrod overst pa laret (muskelbuken).

2. Anslut modulens minuspol (kapsel utan upplyst knapp) till knappstiftet pa den stora elektrodens utgang
som sitter mot ldrets insida.

3. Sprid ut ett tunt jamnt lager ledande gel pa den plats pa ovre ldrets insida som indiceras for
pluselektrodens placering (motorpunktsomradet). Sprid ut gelen nagra extra centimeter i alla riktningar.

4. Anslut modulens pluskapsel (kapseln med upplyst knapp) till motorpunktpennans knappkoppling och Iat
pennspetsen komma i kontakt med den ledande gelen.

5. Sla pa fjarrkontrollen, valj motorpunktsprogrammet (programkategori: Rehabilitering) och sla darefter
pa modulen och starta programmet.

6. Oka mycket gradvis energin i kanal 1tills ett varde mellan 5 och 25 uppnas och flytta samtidigt
pennspetsen kontinuerligt ver gelen, utan att nagonsin forlora kontakten med gelen eftersom detta
kan trigga ett felmeddelande om elektrodfel.

7. Sa snart du observerar en muskelrespons (ryckning) har du lokaliserat motorpunkten for vastus
medialis. Lokalisera denna motorpunkt visuellt och fast en liten elektrod som ska vara centrerad over
motorpunkten.

8. Lossa pennan fran pluskapseln och anslut pluskapseln till den lilla elektroden som nu bor vara korrekt
centrerad Over vastus medialis motorpunkt.

Varning!
Patientfara — patientkontaminering

Rengor och desinficera motorpunktpennan, i synnerhet spetsen som kommer i kontakt
med patientens hud, fore varje anvandningstillfalle.

Obs!

Medan pennan anvands kan det handa att den forlorar kontakt med den gelbelagda huden (aven om
det bara ar under brakdelen av en sekund). I sa fall avbryts stimuleringen och utrustningen signalerar
ett elektrodfel. Ignorera meddelandet i detta fall, men Iat pennan fa kontakt med huden igen och 6ka
gradvis energistyrkan medan du for pennan over gelen.
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6.2 Behandlingsalternativ - Muscle Intelligence™-teknologi

6.2.1 Val av kroppsomrade

mi-SCAN (automatisk): @

Innan en neuromuskular elektrostimuleringssession inleds analyserar mi-SCAN retningsegenskaperna i
den muskel som ska stimuleras.

mi-SCAN identifierar muskelns kronaxi efter cirka 10 sekunder genom att identifiera nar
muskelkontraktionen sker och hur kraftig den blir vid olika energistyrkor som tillfors. Pa sa satt kan
stimulatorn justera pulsbredden (varaktigheten) efter det uppmatta kronaxivardet. Genom att anvanda
en pulsbredd (varaktighet) som motsvarar den stimulerade muskelns kronaxi kan minsta mojliga effekt
anvandas for att erhdlla samma muskelrespons. Sa snart mi-SCAN-funktionen ar aktiverad utfor varje
aktiv kanal kronaximatningen.

Nar sa rekommmenderas aktiveras denna funktion automatiskt, men den kan inaktiveras sa att kroppsdelen
| stallet valjs manuellt.

Manuellt val: m

Om laget for manuellt val av kroppsdel ar aktiverat maste anvandaren manuellt valja det omrdde som ska
behandlas. Ett genomsnittligt kronaxivarde anvands baserat pa det omrade som anvandaren valjer. Valet
gors efter det att onskat program har valts.
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6.2.2 Energihantering

mi-RANGE:

miR

Denna funktion indikerar den minsta energigrans for program som kraver kraftiga muskelryckningar for
att vara effektiva. Funktionen mi-RANGE ar darfor endast tillganglig for program som anvander ldga
stimuleringsfrekvenser (under 10 Hz).

For program med funktionen mi-RANGE, kommer stimulatorn forst att uppmana dig att oka energinivan:

e Ett pip hors och plussymbolerna (+) blinkar.

e Nar en muskelpumpning forst upptacks upphor plussymbolerna (+) att blinka.

e Detta ar den lagsta energiniva som kravs for behandlingsresultat.

» Om du staller in stimuleringsnivan under det idealiska behandlingsomradet kommer stimulatorn att
uppmana dig att oka energin igen genom kontinuerligt blinkande plustecken (+).

Om det ar rekommmenderat ar denna funktion automatiskt aktiverad.

mi-TENS: ]

Funktionen mi-TENS kan avsevart minska forekomsten av oonskade muskelkontraktioner (t.ex. vid
anvandning av TENS Gate-Control-program) och darigenom ge maximal komfort och effektivitet.

Korta tester utfors regelbundet under hela programmet.

En testfas sker systematiskt efter varje okning av stimuleringsintensiteten. FOr att testet ska fungera utan
problem ar det avgorande att patienten ar helt stilla vid detta tillfalle. Beroende pa de testresultat som
apparaten registrerar kan stimuleringens intensitetsnivaer minskas ndgot automatiskt.

Om sa rekommenderas ar denna funktion automatiskt aktiverad, men kan stangas av.
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6.2.3 Triggning av kontraktion

| standardkonfigurationen ar alla triggningsfunktioner inaktiverade, men kan aktiveras om de ar
tillgangliga.

mi-ACTION (volontart):

Detta ar en arbetsmetod dar frivillig, aktiv muskelkontraktion triggar en elektrisk stimulering. Kontraktion
genom elektrostimulering styrs till fullo genom frivillig triggning av muskelkontraktioner.
mi-ACTION-laget kraver goda muskelegenskaper for att maximal effektivitet ska astadkommas.
Underpresterande muskler kan i vissa fall hindra aktivering av elektriskt inducerad kontraktion.

Det rdader ingen tvekan om att program som anvands i mi-ACTION-lage har fordelar:

* De kraver aktivt deltagande och uppmuntrar patienten att till fullo delta i behandlingen.

* De ger patienten mojlighet att sjalv valja att trigga en kontraktion, vilket gor elektrostimuleringen
bekvamare.

» De gor arbetet annu effektivare eftersom frivilliga évningar kombineras med elektrostimulering, vilket
tillsammans maojliggor storre rekrytering av muskelfibrer.

* De framjar dterstallning av kroppskartan och motorisk aterinlarning hos patienter med nedsatt
neuromuskular kontroll.

* Med deras hjalp kan stimulering av stabiliserande muskler integreras under en allman funktionell rorelse.

Sa har gar det till:
Laget mi-ACTION ar aktivt under muskelarbetssekvenser (det ar inte aktivt under uppvarmnings- och
avslappningssekvenser).

Den forsta muskelkontraktionen i arbetssekvensen borjar automatiskt.
| slutet av den forsta kontraktionen inleds en aktiv vilofas som karakteriseras av muskelryckningar.

Den frivilliga triggningen av nya kontraktioner ar endast mojlig efter en minimiperiod av vila, som varierar
beroende pa program.

Sa snart frivillig triggning av en kontraktion ar majlig avger stimulatorn ett pip for att informera
anvandaren.

Triggning av frivillig kontraktion ar mojlig nar anvandaren hor pipsignalen.

Om ingen frivillig kontraktion har skett efter en viss tidsperiod pausas enheten automatiskt.

For att fungera korrekt kraver mi-ACTION goda muskelryckningar under den aktiva vilofasen.
Om ryckningarna inte ar tillrackligt kraftiga kommer enheten att pipa och ett plustecken (+) visas pa
kanalerna, vilket innebar att stimuleringsenergin maste 6kas for att dstadkomma goda darrningar.
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Likaledes ar det, for att dessa ryckningar ska vara maojliga, avgorande att musklerna ar riktigt avslappnade
under vilofasen.

Var noga med att i slutet av varje kontraktion aterga till en position som ger basta maojliga
muskelavslappning.

Triggning PA (manuell triggning - automatiskt stopp): [=
il

| detta funktionslage kan kontraktion genom elektrostimulering triggas av anvandaren genom att valfri
knapp trycks in pa nagon av kanalerna (fyra multifunktionsknappar) pa fjarrkontrollen.

Kontraktionen kommer att upphora automatiskt nar den tid som anges av programmet loper ut.
Triggning PA-laget ar aktivt under muskelarbetssekvenser (det ar inte aktivt under sekvenser med
uppvarmning och avslappning).
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6.3 Tillgangliga funktioner

6.3.1 Favoritlistan

For snabb och smidig tillgang till de flitigast anvanda programmen kan de laggas till i programkategorin
"Favoriter”.
Du kan lagga till maximalt 10 program pa listan.

Om du vill lagga till ett program i listan Favoriter trycker du pa multifunktionsknappen nedanfor ikonen
£™A medan programmet ar markerat.

Favoritsymbolen visas nedanfor programmet medan det ar markerat i den vanliga programkategorin

och symbolen ovanfor motsvarande multifunktionsknapp andras till symbolen m for borttagning av
programmet fran favoritlistan.

Tryck pd knappen medan symbolen m visas for att ta bort programmet fran favoritlistan.
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6.3.2 Lasfunktionen
Den grundlaggande aktiveringen och inaktiveringen av lasfunktionen pa fjarrkontrollens installningsmeny.
Vid grundlaggande aktivering:

Fjarrkontrollen fragar fore varje behandling om lasfunktionen ska vara aktiv for den aktuella behandlingen
eller gj.

05.09.12 11:49 (i)

A Deaktivering av lasfunktionen
B Aktivering av lasfunktionen

Darefter ombeds du ange en kod.
For att ange koden behdver du bara trycka pa en kombination av fyra knappar.

Enter new code
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Om lasfunktionen ar aktiverad kan du ldsa enheten i en viss konfiguration innan du ger den till patienten.

Nar funktionen ar aktiv kan patienten endast anvanda de grundlaggande funktionerna:
e Oka eller sanka styrkan.

* Pausa enheten.

* Patienten kan dock inte avsluta programmet eller stanga av apparaten.

Om du behover inaktivera laset under behandling pausar du enheten och hdller sedan ner pa/av-knappen
pa flarrkontrollen tills ett meddelande visas pa displayen som uppmanar dig att ange koden for att Iasa

upp programmet.

Om du glommer koden behdver du bara placera fjarrkontrollen i laddningsstationen for att Iasa upp.
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6.3.3 Synkroniseringssignal

Synkroniseringssignalen: ﬂ
—||||

Med hjalp av denna funktion informeras anvandaren genom en ljudsignal i borjan av varje
muskelkontraktion.

Fjarrkontrollen avger en pipsignal fore varje elektrostimulerad kontraktion.

Denna funktion ar endast tillganglig i program som inducerar kraftiga muskelkontraktioner och ar endast
aktiv under muskelarbetssekvensen (kontraktion — aktiv vila).

Den aktiveras i alternativmenyn for dessa program.
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6.3.4 Modulidentifiering

Med hjalp av funktionen for modulidentifiering kan du ge de olika modulerna olika farger sa att det blir
lattare att skilja kanalerna dt under anvandning.

Funktionen aktiveras och inaktiveras pa fjarrkontrollens installningsmeny. Den ar inaktiverad som
standard.

Sa har aktiverar du funktionen:

1. valj funktionen pa instaliningsmenyn pa fjarrkontrollen och tryck pa mittknappen. Darefter ombeds du
att aktivera EN modul.

2. Aktivera en av de moduler som du vill koppla en farg till.

3. Anvand vanster- och hogerpilarna for att valja farg for kanalen. Du har féljande farger att valja mellan:
ingen/rod/gron/bla/gul

4. Koppla den valda fargen till den aktiverade modulen genom att trycka pa bekraftelseknappen (lA). En
gron bock visas pa skarmen for att indikera att dtgarden har genomforts.

5. Ta clipset av motsvarande farg till denna kanal och satt det pa modulens kabel. (OBS! Det lampligaste
stallet ar nara modulen med pd/av-knappen.)

6. Tryck pa Nasta (ﬂ) for att fortsatta processen.

7. Darefter ombeds du att aktivera EN ny modul.

8. Koppla farger till fler kanaler genom att folja steg 2 till 6 for varje motsvarande modul.

9. Nar du ar klar med installningarna for kanalidentifiering trycker du pa Tillbaka (M) for att atervanda
till enhetsinstallningarna.

Nar du aktiverar en modul under behandling, visas motsvarande farg nedanfor stapeln for styrkeinstallning
och i rubriken pa skarmen i den ordning som de aktiverades.

13.01.14 13:24 m )

My Contract/Rei=v

Om du vill inaktivera funktionen foljer du steg 1-9 pa nytt och staller in alla modulfarger pa "Ingen”.
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6.4 Tillgangliga enhetsinstallningar

Bakgrundsbelysningens styrka:
Bakgrundsbelysningens styrka kan justeras i steg om 5 procentenheter fran 10 % till 100 %.
Standardinstallning: 100 %

Summervolym:
Summerns volym kan justeras i steg om 10 procentenheter fran 0 % (= av) till 100 %.
Standardinstallning: 100 %

Dimmer for bakgrundsbelysning:

Dimmern for bakgrundsbelysning tonar ner bakgrundsbelysning efter en fast tidsrymd (i sekunder).
Installningsalternativ: 15 s, 30 s, 60 s och "av”

Standardinstalining: 60 s

Eco-lage:
Eco-laget kan slas pd eller av medan det ar aktiverat (pa) pa fjarrkontrollen
Standardinstallning: av

Lasfunktion:
Lasfunktionen kan aktiveras (pa) eller inaktiveras (av).
Standardinstallning: av

Sprak:
| sprakkonfigurationen kan du andra sprakinstallningarna pa fjarrkontrollen.
Standardinstalining: Engelska

Stalla in tid/datum:
Med hjalp av funktionen "Stall in tid/datum” kan du andra tiden som visas i rubrikfaltet pa skarmen.

Modulidentifiering:

Med hjalp av funktionen for modulidentifiering kan du ge de olika modulerna olika farger sa att det blir
lattare att skilja kanalerna at under anvandning.

Standardinstallning: av

Datum:
Med hjalp av funktionen "Stall in tid/datum” kan du andra datumet som visas i rubrikfaltet pa skarmen.

Systeminformation:
| systeminformationen visas uppgifter om flarrkontrollens serienummer och programvara.
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lhopparning av ny modul:
Med hjalp av funktionen for ihopparning av ny modul kan du lagga till en ny modul pa fljarrkontrollen
(normalt gors detta dock automatiskt av enheten). Fjarrkontrollen kan anvandas for att styra 1-4 moduler.

Aterstilla fabriksinstéllningar:
Nar denna funktion aktiveras aterstalls fiarrkontrollen till standardinstadliningarna. Alla data som sparats pa
flarrkontrollen, inklusive enhetsinstallningar, favoriter, historik med mera raderas automatiskt.
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6.5 PROGRAMVARAN TILL WIRELESS PROFESSIONAL SOFTWARE
(firmwareuppgradering av fjarrkontroll, anpassade program, patienthistorik)

WIRELESS PROFESSIONAL-PROGRAMMET ar en programvara som installeras pa datorn for att utdka
funktionerna hos de tva- och fyrkanaliga WIRELESS PROFESSIONAL-enheterna.

De viktigaste funktionerna i PROGRAMVARAN ar foljande:

» Uppgradering av WIRELESS PROFESSIONAL-fjarrkontrollens firmware.
* MQjlighet att skapa egna stimuleringsprogram.
* Mgjlighet att skapa en patientlista och overvaka hur deras behandlingar fortskrider.

PROGRAMVARAN kan laddas ner till datorn fran
http://international.chattgroup.com/products/wireless-professional/

6.5.1 Uppgradering av fjarrkontrollens firmware

PROGRAMVARAN TILL WIRELESS PROFESSIONAL innehaller alltid senaste versionen av WIRELESS
PROFESSIONAL-fijarrkontrollens och -modulernas firmware.

Sa har uppgraderar du fjarrkontrollen:

1. Ladda ner PROGRAMVARAN fran
http://international.chattgroup.com/products/wireless-professional/
2. Kor PROGRAMVARAN

3. Anslut fjarrkontrollen till datorn

Fjarrkontrollens firmware uppgraderas automatiskt av PROGRAMVARAN.
Modulerna uppgraderas automatiskt av flarrkontrollen nar de slas pa under nasta behandlingstillfalle.
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6.5.2 Ytterligare funktioner i PROGRAMVARAN nar man har en WIRELESS
PROFESSIONAL-enhet

Nar man har en WIRELESS PROFESSIONAL-enhet ger PROGRAMVARAN stod for ytterligare funktioner pa
flarrkontrollen.

Historiklista:
Nar fljarrkontrollen synkroniserats med datorn visas alla utforda behandlingar i denna
lista i den ordning de har utforts med den senaste forst.

Patientlista:
| denna lista visas alla patienter som lagts till i listan, anteckningar om patienterna och
en historik over deras behandlingar.

3 B

Anvandarprogramlista:
Har visas alla program som du har skapat plus deras parametrar.

7\
4%
\vj

Synkronisering:
Sa har synkroniserar du flarrkontrollen och PROGRAMVARAN

Installningar
FOr databas- och programkonfiguration.

Hjalp:
Har hittar du anvisningar om hur PROGRAMVARAN anvands och forklaringar av de
olika varningsmeddelanden som visas.

B £l O
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6.5.2.1 Historiklista

Nar fjarrkontrollen synkroniserats med datorn visas alla utférda behandlingar i denna lista i den ordning de
har utforts (den sista forst), inklusive datum, klockslag, patientens namn (om behandlingen har kopplats till
en patient pa patientlistan) och programnamn.

Nar du klickar pa expandera-symbolen ( ) for en session visas detaljerade uppgifter om den.
Foljande uppgifter visas:

Behandlingstid

Antal kontraktioner

Medelstyrka for alla kanaler som anvants

b BB AC

Maximal styrka per kanal

Du kan ta bort sessioner fran listan genom att klicka pa Radera ( D ).

Du stanger detaljvyn genom att klicka pa Minimera (0).

Du kan exportera listan som en Excel-fil genom att klicka pa Exportera ( ).
PROGRAMVARAN foreslar automatiskt ett namn for filen och fragar var den ska sparas.
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6.5.2.2 Skapa en patientlista och overvaka hur deras behandlingar fortskrider.

| patientlistan visas alla patienter som lagts till i listan, anteckningar om patienterna och en historik over
deras behandlingar (6verfors automatiskt fran historiklistan).

Sa har lagger du till patienter i listan:

1. Klicka p& Lagg till ( ER).

2. Fyll'i de uppgifter som efterfragas i falten for patientens personuppgifter. Falten Namn, Efternamn och
Pseudonym ar obligatoriska. Faltet Pseudonym fylls i automatiskt, men kan dndras i efterhand.

3. Lagg till patologisk information i anmarkningar, om sa onskas.

4. Klicka pa Bekrafta/spara ( ¥ ). Knappen visas sa snart de obligatoriska falten har fyllts i.

Patienten visas automatiskt i patientlistan.

Om du inte vill spara informationen klickar du pa Tillbaka ( u ) for att dtervanda till patientlistan. Alla
infogade data tas bort.

| patientlistan kan du gora foljande:

« \Valj onskad patient genom att klicka pa namnet.

* Du redigerar/andrar patientuppgifterna genom att klicka pa Redigera ( ).

 Du kan exportera patienthistoriklistan som en Excel-fil genom att klicka pa Exportera ( )-
PROGRAMVARAN foreslar automatiskt ett namn for filen och fragar var den ska sparas.

* Du tar bort patienter fran listan genom att klicka pd Radera ([} ).

* Du visar uppgifter om varje enskild behandling av patienten genom att klicka pa Expandera (| . ) och
minimerar detaljvyn genom att klicka pa Minimera ( o ). (Se aven avsnittet om historiklistan.)

* Kryssa for ( & ) den patient som ska synkroniseras och pa sa satt vara tillganglig pa fjarrkontrollen. Om
du inte vill att patienten ska synkroniseras med fjarrkontrollen klickar du pa bocktecknet for att ta bort
bocken ( [ ) fran faltet.

Standardinstallning: synkronisering pa ( )

Nar patienter har lagts till i patientlistan och synkroniserats med fijarrkontrollen fragar WIRELESS
PROFESSIONAL dig efter varje behandlingssession om du vill Iagga till den senaste behandlingen till en
patient pa patientlistan.

Sa har gor du:

e Tryck pa Nasta eller mittknappen nar behandlingstiden har gatt ut.

* Patientlistan visas automatiskt. Valj onskad patient med hjalp av uppdt-/nedatpilarna.

* Bekrafta genom att trycka pa Bekrafta ( @A ) eller pa mittknappen.

Om du inte vill koppla den aktuella behandlingen till en patient pa listan ar det bara trycka pa Tillbaka

( ) for att gd tillbaka till de tillgangliga programmen och programkategorin.

Behandlingen laggs till i historik- och patientlistorna nar flarrkontrollen synkroniseras med datorn nasta

gang.
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6.5.2.3 Skapa egna stimuleringsprogram

Nar man har en WIRELESS PROFESSIONAL-enhet ger PROGRAMVARAN dig mojlighet att skapa egna
stimuleringsprogram.

Du kan justera behandlingsparametrarna och skapa egna stimuleringsprogram baserat pa foljande
programarkitekturer:

Kontinuerliga program
Justerbara parametrar:

e Pulsbredd

* Behandlingssessionens langd
* Frekvens

Modulerade program
Justerbara parametrar:

* Behandlingssessionens langd
* Frekvens

e Pulsbredd

Program for arbete/vila

Justerbara parametrar:

e Pulsbredd

* Behandlingssessionens langd

e Uppvarmning/nedvarvning (pa/av)
FOr separata arbets- och vilofaser

* Frekvens

* Varaktighet

e Upprampningslangd

* Nedrampningslangd

Varden for de justerbara parametrarna:

Behandlingssessionens langd: 1 — 240 minuter

Pulsbredd: 30 — 400 ps

Frekvens: 1—150 Hz (vid arbete/vila: 0-20 Hz for vilofasen)
Upprampningslangd: 025-10s

Nedrampningslangd: 0-2 s vid arbete och 0,25-2 s vid vila
Varaktighet: 025-60s

Uppvarmning/nedvarvning: Pa/av

OBS! Vid aktivering av uppvarmnings-/nedvarvningsfunktionen lagger
programmet automatiskt till 5 minuter for uppvarmning och 10
minuter for nedvarvning till den installda behandlingstiden.
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Sa har skapar du ett eget behandlingsprogram for forsta gangen:

1. Klicka p& Program (&)

2. Klicka pa arkitektursymbolen som du vill anvanda for programmet.

3. Ange ett namn for programmet (obligatoriskt) och eventuella anmarkningar (frivillig atgard).

4. Justera parametrarna genom att klicka pa énskad parameter och andra dess varden med plus- (+) och
minusknapparna (=) pa skarmen.

5. Spara programmet genom att klicka pa den grona bocken ( g4 ). Knappen visas sd snart de obligatoriska
falten har fyllts i.

De nya programmen visas i listan over anvandarprogram.

Om du inte vill spara programmet klickar du pa Tillbaka ( u ) for att dtervanda till programlistan. Alla
infogade data tas bort.

| listan Over anvandarprogram visas alla program som du har skapat.

| programlistan kan du gora foljande:

* Valja 6nskad patient genom att klicka pa namnet. Nar du klickar pa det visas alla installningsparametrar
och arkitekturen for programmet visas.

* Du redigerar/andrar programparametrar och anmarkningar genom att klicka pa Redigera ( ).

* Du kan exportera programparametrarna till en fil for WIRELESS PROFESSIONAL-PROGRAMMET genom
att klicka pa Exportera ( ). PROGRAMVARAN foreslar automatiskt ett namn for filen och fragar
var den ska sparas. Med hjalp av den har funktionen kan du dela programmet med andra datorer som
PROGRAMVARAN ar installerad pa.

e Du tar bort program fran listan genom att klicka pa Radera ( ) ).

* Kryssa for ( ) det program som ska synkroniseras och pa sa satt vara tillgangligt pa fljarrkontrollen.
Om du inte vill att programmet ska synkroniseras med flarrkontrollen klickar du pa bocktecknet for att ta
bort bocken ( ! ) fran faltet.

Standardinstallning: synkronisering pa ( )
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Alla program som har synkroniserats med fjarrkontrollen visas i ett separat program kallat "Privata
program”.
Obs!
 Program fran kategorilistan "Privata program” kan inte laggas till i kategorin med favoritprogram.
» mi-funktioner ar inte tillgangliga for anpassade program.
* Olika behandlingsalternativ som kan slds pa och av ar tillgangliga for de tre olika programarkitekturerna:
— Modulerade program: inga
— Kontinuerliga program: Val av kroppsdel
— Program for arbete/vila: Val av kroppsdel, synkroniseringssignal och triggning av kontraktioner
(observera att med undantag for den vanliga triggningsfunktionen varar stimuleringen endast sa lange
triggningsknappen ar intryckt).
* Den information som visas i samband med ett program ar de uppgifter och anmarkningar som infogas
om programmet i PROGRAMVARAN (om en sadan finns) och de installda programparametrarna.
» Ndr du valjer ett program ber flarrkontrollen inte automatiskt dig att aktivera modulerna och
inleda behandlingen. FOr anpassade program visas forst det anpassade programmets arkitektur och
parametrar. Du bekraftar att detta ar de parametrar som du vill anvanda for behandlingen av patienten
genom att trycka pa START. Fjarrkontrollen ber dig efterat att aktivera modulerna.
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6.5.2.4 Fjarrsynkronisering

Under synkroniseringsprocessen overfors automatiskt de valda anpassade programmen till enheten och
blir tillgangliga i kategorin "Privata program”. Aven patientlistan ¢verfors till enheten, dar du kan koppla
stimuleringssessioner till enskilda patienter.

Under denna process overfors ocksa den stimuleringssessionshistorik som ligger sparad pa Wireless
Professional-enheten till programvaran.

P& skarmen visas en symbol for datorn och fijarrkontrollen, anslutna med en ledning.

* Om ingen flarrkontroll ar ansluten visas detta genom att ledningen bryts av ett rott kryss (X).
» Om det finns en fljarrkontroll ansluten till datorn bryts ledningen av synkroniseringssymbolen.
Klicka pa synkroniseringssymbolen for att synkronisera. Cirkeln pd symbolen roterar medan
synkroniseringen pagar.

Koppla inte bort fiarrkontrollen fran datorn under synkroniseringen eftersom processen da misslyckas.
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6.5.2.5 Konfiguration/instadllningar

Pa menyn Konfiguration/installningar kan programkonfigurationen andras till ett annat sprak.
Du kan valja mellan foljande sprak:
* Engelska

* Franska

* Tyska

* Spanska

* [talienska

* Nederlandska

e Turkiska

* Portugisiska

* Danska

* Svenska

* Norska

* Finska

* Tjeckiska

* Ryska

* Grekiska

Det ar ocksa majligt att hantera databasen med hjalp av foljande funktioner:

1. Sakerhetskopiera/dterstalla data:

Pa fliken for databasadministration kan du sakerhetskopiera alla dina data (historik, patientlista och
anpassade program) i en fil som kan sparas pa ett valfritt lagringssystem. Det ar bara att klicka pa
"Sakerhetskopiera” sa foreslar PROGRAMVARAN automatiskt ett namn for sakerhetskopieringsfilen och
fragar var du vill spara den.

Vid behov kan denna sakerhetskopia sedan anvandas for att aterstalla dina data.
Det ar bara att klicka pa "Aterstall” och valja den fil som du aterstélla pa systemet och bekrafta dtgarden.

2. Rensa alla data
Nar du klickar pa "Rensa alla data” raderas alla sparade data i PROGRAMVARAN och aterstaller
PROGRAMVARAN till standardinstalining.

Informationen om PROGRAMVARAN inkluderas ocksa:
* Friskrivningsklausul

e \ersion

 Kontaktinformation
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6.5.2.6 Hjilp

P& hjalpfliken finns en sammanfattning av all information som kravs for att anvanda PROGRAMVARAN,
inklusive varningsmeddelanden.
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7.1 Felmeddelanden som visas pa displayen

Dalig elektrod-/modulkontakt

1202 eese®

Pa fiarrkontrollen visas symbolen for en elektrod och en frankopplad modul.

Den visas pa den kanal dar problemet upptacktes (i detta fall kanal 1):

Problem

Elektrodfel

Maojlig orsak

Ddlig kontakt mellan elektroder
och moduler

Ddlig kontakt mellan elektroder
och hud

Losning

Kontrollera att elektroderna ar
ordentligt anslutna till modulen.

Kontrollera om elektroderna ar
for gamla, slitna och/eller

om kontakten ar dalig: préva
med nya elektroder.
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Modul utom signalrackvidd

d5.09.12 1200 eeee® (in

Symbolen for utom signalrackvidd visas pa fjarrkontrollen. Den visas pa den kanal dar problemet
upptacktes (i detta fall kanal 1):

Problem Mojlig orsak Losning

A. Kontrollera att modulen och
fiarrkontrollen befinner sig pa
mindre an tva meter avstand
fran varandra.

B. Kontrollera att du inte ar pa
en isolerad plats och att det
inte finns ndgra hinder som
kan stora signalerna fran
flarrkontrollen.

C. Kontrollera att du befinner dig
pad en plats dar signalen fran
flarrkontrollen kan reflekteras.

D. Kontrollera att modulen ar pa.

Moduler ar utom fjarrkontrollens

Ingen kontakt med moduler : o
signalrackvid
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Batteriniva

Symbolen for urladdat batteri visas pa fljarrkontrollen. Den visas pa den kanal dar problemet upptacktes (i
detta fall kanal 4):

Problem Mojlig orsak Losning

Under stimulering kan det handa = Avbryt stimuleringen och ladda

Svagt modulbatteri
& att en modul laddas ur. den urladdade modulen.
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7.2 Modullampornas signaler

Problem Mojlig orsak

Modulen ar utom
Lampan blinkar omvaxlande signalrackvidden for
gron och rod eller identifieras inte av

fjarrkontrollen.

Modulens batteri hdller pa att ta

Lampan lyser rod med fast sken olut

Losning

A.

@)

Kontrollera att fjarrkontrollen
ar ordentligt paslagen.

. Kontrollera att modulen och

flarrkontrollen befinner sig pa
mindre an tva meter avstand
fran varandra.

. Prova att starta om modulen.
. Placera modulen och

flarrkontrollen pa samma
dockningsstation for att para
ihop dem.

. Kontrollera att modulen ar

laddad.

. Prova att starta om modulen.
C.

Om lampan fortfarande
lyser rod ska du kontakta
den kundtjanst som har
angivits och auktoriserats av
tillverkaren.
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7.3 Signaler fran dockningsstationens lampor

Problem Mojlig orsak Losning

A. Kontrollera att modulerna ar
ordentligt placerade i holjet.

B. Kontrollera att
laddningskontakterna ar rena.

C. Kontrollera att ratt natadapter
anvands.

D. Koppla bort och koppla in
dockningsstationen och

. . _ Modulerna kan inte laddas pa kontrollera ljussekvensen
Dockningsstationens lampor i _ . . , _ _
. . grund av att de inte ar anslutna pa dockningsstationen vid
mitten lyser roda : . o
till plattan eller natstrom. aktivering.

* Avlagsna alla moduler.
* Avlagsna fjarrkontrollen.
» Koppla bort USB-kabeln.

Om lampan fortfarande lyser
rod ska du kontakta den
kundtjanst som har angivits och
auktoriserats av tillverkaren.
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7.4 Ovrig felsokning

Problem Mojlig orsak

Enheten svarar inte.

Batterierna ar svaga.
Stimulatorn fungerar inte

Ddlig kontakt.

Fel pa ledartrad eller elektrod.

Losning

Om fjarrkontrollen ar PA, men

inte svarar nar du trycker pa

knapparna pa knappsatsen:

A. Hall in PA/AV-knappen i 2
sekunder for att stanga AV
enheten.

B. Vanta i 10 sekunder.

C. SIa PA fiarrkontrollen igen.

Kontrollera att stimulatorn

och modulen ar laddade. Nar

batterierna ar fullstandigt

urladdade kan det handa att de
behover laddas i nagra minuter
innan enheten startar.

A. Prova att starta om
flarrkontrollen och modulerna.

B. Placera modulen och
fiarrkontrollen pa samma
dockningsstation for att para
ihop dem.

C. Om enheten fortfarande inte
fungerar ska du kontakta
den kundtjanst som har
angivits och auktoriserats av
tillverkaren.

Om enheten ar paslagen och
staplarna for styrka och reglagen
visas, men ingen stimulering
kanns ska du kontrollera
elektrodernas anslutning.

Om stimuleringen inte kanns
trots att enheten verkar fungera
ska ledartradarna och/eller
elektroderna bytas ut.
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Problem

Displayen startar inte

Svag stimulering trots laddade
batterier

Stimuleringen avbryts trots
laddade batterier

Stimulering forsvagas inom
nagra fa minuter nar behandling
har inletts med laddade batterier

Stimulering orsakar obehag

Mojlig orsak
Batterierna ar svaga.

Elektrodhaftorna har
torkat ut och forlorat sin
vidhaftningsformaga, vilket
innebar att de inte faster
ordentligt pa huden.

Elektrodplacering.

Dadlig elektrodkontakt.

Elektroderna eller modulens
ledartradar ar skadade eller
slitna.

Detta ar helt normalt och beror
pa att kroppen anpassar sig.

Styrkan (amplituden) ar for hog

Elektroderna sitter for tatt.

Elektroderna eller modulens
ledartradar ar skadade eller
slitna.

Kontrollera att ratt program
anvands.

Losning

Ladda batterierna.

Byt ut elektroden.

Se till att elektroderna ar
placerade med minst 5 cm
mellanrum.

Fast elektroderna pa nytt och
se till att haftar vid ordentligt.
Elektroderna maste sitta med
minst 5 cm mellanrum.

Byt ut.

Oka styrkan (amplituden) vid
behov.

Minska styrkan (amplituden).

Flytta om elektroderna.
Elektroderna maste sitta med
minst 5 cm mellanrum.

Byt ut.

A. Se avsnitt 6.1 och 7 for en
beskrivning av programmen.

B. Kontakta kliniker om
obehaget fortsatter.
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Problem

Stimuleringen ar ineffektiv

Stimulering kanns endast fran en
elektrod

Stimulering sker endast pd en
kanal (sida)

Intermittent effekt

Stimulering ger inte upphov till
den normala kanslan

Fjarrkontrollen laddas inte

Modulerna laddas inte

Mojlig orsak

Felaktig elektrodplacering.

Obekant orsak.

Felaktig elektrodplacering

Elektroder

A. Slitna eller skadade

B. Felaktig placering
Modulernas ledartradar ar slitna
eller skadade.

Intermittent program anvands.

Installningar och
elektrodplacering

Dockningsstationens USB-kabel
ar inte ansluten till plattan.

Plattans natsladd ar inte
ansluten till vagguttaget.

Plattans natsladd ar inte
ansluten till vagguttaget

Modulerna ar inte korrekt
placerade

Losning

Flytta om elektroderna.
Elektroderna maste sitta med
minst 5 cm mellanrum.

Kontakta kliniker.

A. Flytta om elektroderna.
Elektroderna maste sitta med
minst 5 cm mellanrum.

B. Byt ut elektroderna.

A. Byt ut.

B. Flytta elektroden.
Elektroderna maste sitta med
minst 5 cm mellanrum.

Byt ut.

P& vissa program kanns
stimuleringen intermittent. Detta
arisin ordning. Se avsnitt 6.1 for
en beskrivning av programmen.

A. Kontrollera att alla
installningar ar korrekta och
att elektroderna ar korrekt
placerade.

B. Andra elektrodernas placering
en aning.

Kontrollera anslutningarna.

Kontrollera anslutningarna

Kontrollera modulernas placering
I plattan
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8.1 Skotsel

Varning!

A Risk for elstotar - Dra ut plattans natsladd fran vagguttaget fore rengoring.

Risk for elstotar, skada pa utrustningen -

- Vatska far inte tranga in i utrustningen eller dess komponenter, inklusive plattan. Om
vatska har trangt in i komponenterna maste Wireless Professional omedelbart ses dver
av en servicetekniker innan den dter kan anvandas.

- Fjarrkontrollen, modulerna, dockningsstationen och natadaptern far aldrig demonteras
eftersom de innehaller hogspanningsdelar som medfor risk for elstotar.

* Alla delar i Wireless Professional kan desinficeras genom att torkas av med ett desinficeringsmedel.
Saledes uppfyller systemet den sarskilda hygienstandard som galler for medicinteknisk utrustning.

¢ Alla komponenter kan rengoras med vanliga rengoringsmedel och milda hushallsrengéringsmedel.

» Anvand endast en mjuk trasa och ett alkoholbaserat rengoringsmedel som inte innehaller [6sningsmedel
for att torka av behandlingsenheten.

e Lat utrustningen torka helt innan den anvands.

Varning!
Patientfara - patientkontaminering

—Innan enheten anvands pa en annan patient ska den rengoras och desinficeras i enlighet
med anvisningarna i detta avsnitt.

Var forsiktig!
A Skada pa utrustningen -

— De plastmaterial som anvands dr inte bestdndiga mot mineralsyror, myrsyra, fenoler,
kresoler, oxidanter och starka organiska eller oorganiska syror med ett pH-varde som
understiger 4.

— Anvand endast klara desinficeringsmedel for att forhindra att enheten missfargas.

— Utsatt inte behandlingsenheten for stark ultraviolett stralning (solljus) och 6ppen laga.

— Sterilisera inte stimulatorn.

— Sank inte ned utrustningen i vatska.
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8.2 Underhall

Wireless Professional behover inte kalibreras eller underkastas tdta sdakerhetstester. Varje stimulator testas
fore leverans. Dess egenskaper andras inte under normala forhallanden.

Om stimulatorn innehdller delar som forefaller slitna eller defekta ska du sluta anvdanda den och kontakta
det kundtjanstcenter som angivits och auktoriserats av tillverkaren och bestalla en uppgradering.

Det finns inga delar inuti enheten som anvandaren kan utfora service pa. Om enheten inte verkar fungera,
kontakta DJO Global eller lokal dterforsaljare.

Varning!
Risk for elstotar, skada pa utrustningen -

Forsok inte reparera stimulatorn eller dess tillbehor. Demontera aldrig enheten eftersom
det skapar en risk for elstotar. DJO Global fransager sig allt ansvar for skador eller foljder
som uppstar pa grund av obehorig forsok att 6ppna, modifiera eller reparera stimulatorn.
Detta far endast goras av personal eller reparationstjanster som auktoriserats av
tillverkaren.
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8.3 Transport

8.3.1 Transport av den fyrkanaliga enhetens nyckelkomponenter och platta
(behandling utanfor kliniken)

Var forsiktig!
Skada pa utrustningen -
Anvand endast den ursprungliga barvaskan for att transportera enheten.

1. Stang av enheten och dess tillbehor.

2. Koppla bort och demontera enheten och dess tillbehdr genom att folja riktlinjerna, men lat modulerna
sitta kvar i plattan.

3. Forvara CD-skivan med bruksanvisningen i ytterfickan pa barvaskan.

4. Placera tillbehoren i barvaskan sa som visas i figuren nedan.

— Natadapter (stromenhet)
och USB-kontakt

Fjarrkontroll
Motorpunktspenna

—— Elektroder

Platta och moduler

Flaska med ledande gel
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8.3.2 Frakt av hela den fyrkanaliga enheten

1.

oQ D AN o v N

(inklusive den smarta dockningsstationen)

Var forsiktig!
Skada pa utrustningen -
Anvand endast den ursprungliga leveranskartongen vid frakt av utrustningen. DJO kan

inte hallas ansvarigt for skador som uppstar under transport om utrustningen inte legat
forpackad i den ursprungliga leveranskartongen.

Forbered enheten och dess komponenter for leverans genom att placera dem i den ursprungliga
leveranskartongen for Wireless Professional och folj ovanstdende riktlinjer.
Placera inte fljarrkontrollen, bruksanvisningen och flaskan med ledande gel i barvaskan.

. Placera komponenterna i kartongen sa som visas i figurerna nedan.

. Placera barvaskan i botten av leveranskartongen.

. Tack barvaskan med mellanlagget av kartong.

. Tack dockningsstationen med den skyddande kartongbiten och lagg den i ladan.
. Placera flaskan med ledande gel i kartongen.

. Placera fjarrkontrollen i dess separata kartong.

Placera fjarrkontrollskartongen i det urtagna facket pa kartongbiten som ligger overst.

. Forslut leveranskartongen.




82 | WIRELESS PROFESSIONAL

8. SKOTSEL, UNDERHALL, TRANSPORT, MILJOINFORMATION

8.3.3 Transport av den tvakanaliga enhetens nyckelkomponenter

Var forsiktig!
Skada pa utrustningen -
Anvand endast den ursprungliga barvaskan for att transportera enheten.

1. Stang av enheten och dess komponenter.
2. Koppla bort och demontera enheten och dess komponenter genom att folja anvisningarna.
3. Placera komponenterna i barvaskan sa som visas i figuren nedan.

Moduler .
Natadapter
E 5 rrkontroll (stromenhet)
jarrkontro och USB-

kontakt
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8.3.4 Frakt av hela den tvdkanaliga enheten
(inklusive den grundlaggande dockningsstationen)

Var forsiktig!
Skada pa utrustningen -
Anvand endast den ursprungliga leveranskartongen vid frakt av utrustningen. DJO kan inte

hallas ansvarigt for skador som uppstar under transport om utrustningen inte forpackas i
den ursprungliga leveranskartongen.

1. Forbered enheten och dess komponenter for leverans genom att placera dem i den ursprungliga
leveranskartongen for Wireless Professional och folj ovanstdende riktlinjer.

2. Placera komponenterna i kartongen sa som visas i figurerna nedan.

a. Lagg elektroderna i botten tillsammans med CD-skivan med bruksanvisningen i den separata
kartongen.

b. Tack elektroderna och bruksanvisningen med mellanlagget av kartong.

C. Placera dockningsstationen i en separat kartong och lagg den i utrymmet som bildas av kartongbiten.

d. Placera fjarrkontrollen och modulen i dess separata skumgummildda, lagg den i mellanlagget av kartong
och tack over ladan med dockningsstationen.
Tack dockningsstationen med skyddande mellanlagg av karton och lagg den i ladan.

e. Forslut leveranskartongen.
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8.4 Miljoinformation, forvantad teknisk livslangd

Wireless Professional-enheten ar elektronisk utrustning och kan innehalla amnen som ar skadliga for
miljon. Utrustningen far inte kasseras som osorterat hushallsavfall eller kommunalt avfall, utan maste
omhandertas separat pd en lamplig uppsamlingsstation for atervinning av elektronisk utrustning. Genom
att gora det hjalper du till att skydda naturresurser och halsa. Kontakta DJO GLOBAL for information om
atervinning av produkten.

Nar elektroderna inte langre sitter fast ordentligt pa huden ska de kasseras i en behallare som placeras
utom rackhall for barn och husdjur.

Produkten, dess delar och de tillbehor som medfoljer den ar avsedda att ha en minsta tekniska livslangd pa
6 ar vid normal anvandning.
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9.1 Tekniska data

9.1.1 Allman information

Modell:

Artikelnummer:

Direktivet om medicintekniska

produkter:
Kapslingsklass:
Patientkontaktdel:
Ndtadaptrar:

Fjarrkontrollsbatteri:

Modulbatterier:

Plattans natadapter:

Batterilivslangd:

Modell:

Artikelnummer:

Direktivet om medicintekniska

produkter:
Kapslingsklass:
Patientkontaktdel:
Natadaptrar:

Fjarrkontrollsbatteri:

Modulbatterier:

Plattans natadapter:

Batterilivslangd:

Wireless Professional 4CH
2532xxX

Klass Ila

P22
Typ BF

Litiumpolymer (LiPo) laddningsbart 3,7 V/= 1500 mAh.
Litiumpolymer (LiPo) laddningsbart 3,7 VV/= 450 mAh.

Endast 5 V-/3,5 A-adaptrar med referensnummer 6490xx far anvandas
for att ladda Wireless Professional.

Livslangd for fiarrkontrollens och modulernas batterier:
Cirka 5 ar (far inte bytas av anvandaren)

Wireless Professional 2CH
25326xx

Klass Ila

P22
Typ BF

Litiumpolymer (LiPo) laddningsbart 3,7 V/= 1500 mAh.
Litiumpolymer (LiPo) laddningsbart 3,7 V/= 450 mAh.

Endast 5 V-/3,5 A-adaptrar med referensnummer 6490xx far anvandas
for att ladda Wireless Professional.

Livslangd for fiarrkontrollens och modulernas batterier:
Cirka 5 ar (far inte bytas av anvandaren)
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9.1.2 Parametrar for neurostimulering

Alla angivna elektriska specifikationer avser en impedans pa 500-1 000 ohm per kanal.

Fyra sjalvstandiga och separat justerade kanaler som ar elektriskt

Utgangar: . .
gang isolerade fran varandra.
bulsform: Konstant rektangular strom med pulskompensation for att eliminera
’ DC-komponenter och forhindra residualpolarisering pa hudniva.
Maximal pulsstyrka: 120 mA.

Manuell justering av stimuleringsintensitet fran O till 999 (energi) i
minsta steg om 0,25 mA.

Pulsbredd: 30 to 400 s.

Maximal elektrisk laddning per
puls:

Pulsintensitetsintervaller:

96 mikrocoulomb (2 x 48 uC, kompenserat).

Upprampningstid for
standardpuls:

Pulsfrekvens: 1-150 Hz.

3 s (20-80 % av maxstrom).

9.1.3 RF-data

Wireless Professional kan paverkas av annan utrustning aven om den uppfyller emissionskraven i CISPR.

Sandnings- och

mottagningsfrekvens: 24 GHz ISM (24-24835 GH2)

egenskaper for moduleringstyp
och -frekvens:

Effektiv sandningseffekt: 44 dBm

GFSK, +/-320 kHz avvikelse
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9.1.4 Information om elektromagnetisk kompatibilitet (EMC)

Wireless Professional ar avsedd att anvandas i typiska miljoer som har godkants i enlighet med
sakerhetsstandarden for elektromagnetisk kompatibilitet, SS-EN 60601-1-2.

Denna enhet uppfyller CISPR-standarden, vilket betyder att radiofrekvensemissioner (RF-emissioner)
sannolikt inte kommer att orsaka storningar av elektronisk utrustning i narheten (radioapparater, datorer,
telefoner 0.s.v.)

Wireless Professional ar avsedd att motsta forutsebara storningar fran elektrostatiska urladdningar,
magnetfalt fran elnatet eller RF-sandare.

Det ar dock inte maojligt att garantera att stimulatorn inte paverkas av kraftfulla RF-falt fran andra kallor.
Se tabellerna over elektromagnetisk kompatibilitet for mer detaljerad information rorande
elektromagnetiska emissioner och immunitet.

9.1.5 Miljoforhallanden

Forvarings- och transportférhallanden
Produkten maste forvaras och transporteras under foljande forhallanden:

Temperatur: -20 °Ctill 45 °C
Maximal relativ luftfuktighet:  75%
Lufttryck: 700-1060 hPa

Anvandningsforhallanden

Temperatur: 0-40 °C
Maximal relativ luftfuktighet:  30%-75%
Lufttryck: 700-1 060 hPa
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9.2 Standarder

FOr att garantera anvandarnas och patienternas sakerhet konstrueras, tillverkas och distribueras Wireless
Professional i enlighet med kraven i EU-direktiv om medicintekniska produkter 93/42/EEG, inklusive tillagg.
Wireless Professional uppfyller aven kraven i standarden IEC 60601-1 med allmanna fordringar betraffande
sakerhet for elektromedicinsk utrustning, standarden IEC 60601-1-2 ifraga om elektromagnetisk
kompatibilitet samt standarden IEC 60601-2-10 med sarskilda fordringar pa nerv- och muskelstimulatorer.
Enligt aktuella internationella standarder maste varning ges betraffande applicering av elektroder pa
brostkorgen (6kad risk for hjartflimmer).

Wireless Professional uppfyller aven kraven i direktiv 2002/96/EG om avfall som utgors av eller innehdller
elektriska eller elektroniska produkter (WEEE).

9.3 Garanti

Denna garanti ar endast giltig tillsammans med inkopskvitto.

Dina lagstadgade rattigheter pdverkas inte av denna garanti.

Wireless Professional-stimulatorn omfattas av 3 ars garanti fran inkopsdatum. Garantin omfattar
flarrkontrollen, modulerna, dockningsstationen och natadaptern (maskinvara och arbete), men inte
batterier, elektroder eller motorpunktspennan.

Alla brister som ar en foljd av bristfallig kvalitet i material eller utforande tacks av garantin.

Denna garanti tacker inte skador som uppstar pa grund av slag och stotar, olyckshandelser, missbruk,
otillrackligt skydd mot fukt, nedsankning i vatten eller reparationer utfoérda av obehorig personal.

9.4 Patent

Wireless Professional innehaller flera innovationer for vilka patent har sokts eller erhallits.
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10. Tabeller for elektromagnetisk kompatibilitet

Wireless Professional kraver sarskilda forsiktighetsatgarder betraffande elektromagnetisk kompatibilitet
och maste installeras och startas i enlighet med den information om elektromagnetisk kompatibilitet som
tillhandahalls i denna handbok.

Alla tradlosa RF-sandningssystem kan paverka Wireless Professional.

Anvandning av andra tillbehor, sensorer och kablar an de som rekommenderas av tillverkaren kan medfora
starkare emissioner eller forsamra immuniteten hos Wireless Professional.

Wireless Professional far inte anvandas intill eller staplad ovanpa annan utrustning. Om Wireless
Professional maste anvandas intill eller ovanpa ett annat system maste du kontrollera att enheten fungerar
korrekt i den valda konfigurationen.

Produktbeteckningen for Wireless Professional som anvands i nedanstdende text inkluderar samtliga
produktvarianter.

10.1 Elektromagnetiska emissioner

TILLVERKARENS REKOMMENDATIONER OCH DEKLARATION BETRAFFANDE
ELEKTROMAGNETISK STRALNING

Enheten ar avsedd for anvandning i den elektromagnetiska miljo som anges nedan.

Koparen eller anvandaren av Wireless Professional ansvarar for att se till att den anvands i en sadan
miljo.

Elektromagnetisk miljo -

Emissionstester Overensstammelse N .
vagledning

Enheten anvander endast RF-energi for
sina interna funktioner. Sdledes ar det

RF-stralnin . o .
& Grupp 1 osannolikt att dess RF-stralningsemissioner

CISPRTI . o . .
skulle stora narbeldgen elektrisk utrustning
(radioapparater, datorer, telefoner 0.s.v.).

RF-stralning

CISPR T Klass B Enheten lampar sig for anvandning |

) - alla miljoer, forutom privatbostader

Overtonsernissioner Klass A eller miljoer som ar direkt anslutna till

|[EC 61000-3-2 . ) . . e
lagspanningsnatet for forsorjning av

flimmer, IEC 61000-3-3
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10.2 Elektromagnetisk immunitet
TILLVERKARENS DEKLARATION OCH REKOMMENDATIONER ANGAENDE

ELEKTROMAGNETISK IMMUNITET

Enheten ar avsedd att anvandas i den elektromagnetiska miljo som anges nedan. Koparen eller
anvandaren av enheten maste se till att den anvands i denna rekommenderade miljo.

Immunitetstest

Elektrostatisk
urladdning (ESD)
CEI 61000-4-2

Kortvariga
elektriska
transienter
(pulsskurar)
CEI 61000-4-4

Stotpulser
CEI 61000-4-5

Spanningsfall, korta
avbrott och span-

ningsvariationer i

matningsledningar

CEI 61000-4-T1

Testniva, IEC
60601

+6 kV vid kontakt
+8 kV i luft

+2 kV
for

matningsledningar

+1 kV forin-/
utgaende
ledningar

+1 kV differential-
lage
+2 kV CM-lage

<5%VT
(bortfall > 95 % |
uT)

under 0,5 cykel
<40 % VT
(bortfall > 60 % i
uT)

under 5 cykler
<70 % VT
(bortfall > 30 % |
uT)

under 25 cykler
<5%VT
(bortfall > 95 % |
uT)

under 5 sekunder

Overensstam-
melseniva

+6 kV vid kontakt
+8 kV i luft

Batteridriven
enhet

Batteridriven
enhet

Batteridriven
enhet

Elektromagnetisk miljo -
rekommendationer

Golv ska vara av tra, betong eller klinker.
Om golven ar belagda med syntetiskt
material maste den relativa
luftfuktigheten vara minst 30 %.

Matningsspanningen ska vara

av en kvalitet som kannetecknar
typiska kommersiella miljoer eller
sjukhusmiljoer.

Matningsspanningen ska vara

av en kvalitet som kannetecknar
typiska kommersiella miljoer eller
sjukhusmiljoer.

Matningsspanningen ska vara

av en kvalitet som kannetecknar

typiska kommersiella miljoer eller
sjukhusmiljoer. Om anvandaren

behover forsakra sig om kontinuerlig
drift i handelse av stromavbrott bor
enheten drivas med hjalp av ett
aggregat for avbrottsfri stromforsorjning
eller batteri.
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Magnetfalt vid Natspanningsfrekvensens magnetfalt
natspannings- 3 A/M ska ligga pa nivder som kannetecknar
frekvens (50/60 Hz) typiska kommersiella miljoer eller

CEI 61000-4-8 sjukhusmiljoer.

OBS! VT ar matningsspanningen (AC) innan testnivan tillampas.
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TILLVERKARENS DEKLARATION OCH REKOMMENDATIONER ANGAENDE
ELEKTROMAGNETISK IMMUNITET

Enheten ar avsedd att anvandas i den elektromagnetiska miljo som anges nedan. Koparen eller
anvandaren av enheten maste se till att den anvands i denna rekommenderade miljo.

Testniva, Overensstdm- Elektromagnetisk miljo -

Immunitetstest c e )
IEC 60601 melseniva rekommendationer

Barbara och mobila RF-
kommunikationsenheter far endast anvandas
I ndrheten av enheten och dess anslutningar
pd ett avstdnd som minst motsvarar det
rekommenderade och beraknade avstandet
Ledningsbunden RF 3vrms enligt lamplig ekvation for sandarens frekvens.
IEC 61000-4-6 150 kHz-80 | 3Vrms Rekommenderat avstand
MHz d=12Vp
d =12VP 80-800 MHz

d =23VP 800 MHz-2,5 GHz

dar P ar sandarens maximala markuteffekt i
watt (W) enligt tillverkarens specifikationer och
d ar det rekommenderade avstandet i meter

(m).
Faltstyrkorna fran fasta RF-sandare, sa
3V/m som de faststalls vid en elektromagnetisk
80 MHz- 3V/m undersokninga maste understiga
Utstralad RF 2,5 GHz dverensstammelsenivan for varje enskilt
IEC 61000-4-3 10 V/Im frekvensomradeb.
26 MHz- 10 V/m Storningar kan uppsta i narheten av alla
1GHz apparater som identifieras med foljande
symbol:

)

ANM. 1: Vid 80 MHz och 800 MHz galler det hogre frekvensomradet.
ANM. 2: Dessa riktlinjer ar eventuellt inte tillampliga for alla situationer. Elektromagnetisk utbredning
paverkas av absorption och reflexion fran byggnader, foremal och manniskor.
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a Faltstyrkor fran fasta sandare, t.ex. basstationer for radiotelefoner (mobila/tradiosa),
kommunikationsradio, amatorradio, AM- och FM-radiosandningar och TV-sandningar kan inte
forutsagas med exakthet pa teoretisk vag. Det kan darfor handa att det ar nodvandigt att utfora en
analys av den elektromagnetiska miljon pa plats for att berakna den elektromagnetiska miljo som harror
fran fasta RF-sandare. Om den uppmatta faltstyrkan i den miljo som enheten ar placerad éverskrider
tillamplig niva for RF-0Overensstammelse ovan ska enheten overvakas for att kontrollera att den fungerar
korrekt. Vid onormal drift kan nya dtgarder behova vidtas, t.ex. att enheten riktas om eller flyttas.

b Over frekvensomradet 150 kHz—-80 MHz maste faltstyrkan understiga 3 V/m.
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10.3 Rekommenderade separationsavstand

REKOMMENDERADE AVSTAND MELLAN BARBAR OCH MOBIL
KOMMUNIKATIONSUTRUSTNING OCH ENHETEN

Wireless Professional ar avsedd for anvandning i en elektromagnetisk miljo dar utstralade RF-
storningar kontrolleras. Koparen eller anvandaren av enheten kan hjalpa till att forebygga
elektromagnetiska storningar genom att uppratthdlla ett minsta avstand mellan barbar och mobil RF-
kommunikationsutrustning (sandare) och enheten enligt nedanstdende tabell med rekommendationer
och i enlighet med kommunikationsutrustningens maximala uteffekt.

) _ Avstand i enlighet med sandarens frekvens (m)
Sandarens maximala

uteffekt (W) 150 kHz-80 MHz 80 kHz-800 MHz 800 MHz-25 GHz
d=12VP d=12VpP d=23VP

0,01 0,12 0,12 023

0] 0,38 038 073

1 12 12 23

10 38 38 73

100 12 12 23

For sandare med en maximal markuteffekt som inte tas upp i ovanstaende tabell kan det
rekommenderade avstandet d i meter (m) beraknas med hjalp av den ekvation som ar tillamplig

for sandarfrekvensen, dar P ar sandarens maximala uteffekt i watt (W) som faststallts av sandarens
tillverkare.

ANM. 1: Vid 80 MHz och 800 MHz galler avstandet for det hogre frekvensomradet.

ANM. 2: Dessa riktlinjer ar eventuellt inte tillampliga for alla situationer. Elektromagnetisk utbredning
paverkas av absorption och reflexion fran byggnader, foremal och manniskor.
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11. KONTAKTINFORMATION

Vi ar besvarar garna eventuella fragor som du kan ha om vara produkter och tjanster. Kontakta narmaste
aterforsaljare eller ga in pa motsvarande DJO Global-webbplats.
DJO Globals webbplatser fortecknas pa omslagets baksida.

For teknisk support fran DJO Global, kontakta:

internationalproductsupport@DjOglobal.com



96 | WIRELESS PROFESSIONAL

12. ELEKTROTERAPI TEORIER

12.1 Introduktion

Pa senare ar har avsevarda framsteg skett inom elektroterapiomradet, nagot som anvandarna fortfarande
pa det stora hela ar omedvetna om. Forandringarna och forbattringarna inom elektroterapi ar sa
mangfaldiga att detta omrade forefaller vara ett nytt koncept som endast kan anvandas korrekt och
effektivt med anvandning av sofistikerad hogteknologisk utrustning. Syftet med dessa artiklar ar att
utveckla detta nya koncept for potentiella anvandare och att ge personer som redan arbetar med denna
utrustning forklaringar och information som kommer att mojliggora for dem att, med utgangspunkt fran
aktuell kunskap och genomfort vetenskapligt arbete, optimera anvandningen av sina stimulatorer.

12.1.1 Elektrostimuleringens grundlaggande lag

Elektrostimulering ar en teknik som handlar om att skapa aktionspotentialer i de exciterbara cellerna
(nerver och muskler) med anvandning av elektrisk strom.

Nervcellernas membran har en vilopotential med ett genomsnittligt varde pa -70mV, eftersom
membranets insida har en negativ polaritet jamfort med utsidan. FOr att excitera membranet i nervfibern,
d.v.s. orsaka att en aktionspotential visas vid dess yta, maste vilopotentialen helt enkelt reduceras till

ett visst troskelvarde, vilket ar i genomsnitt -50 mV (fig. 1). Nar detta troskelvarde har natts dvergar
membranet fran vila till aktivitet. En aktionspotential uppstar och forflyttar sig darefter utmed nervfibern.
Nervimpulsen ror sig antingen i riktning mot musklerna for att instruera dem att kontraheras eller atergar
fran de omgivande omradena mot hjarnan for att éverfora information om sinnena.

Elektrostimulering av nervfibern innebar i princip att membranets vilopotential sanks till troskelvardet
genom att en elektrisk strom anbringas pa huden. Den forsta fragan ar forstds vilken stimuleringsstrom
som ska valjas. Vilken typ av strom kommer vi att anvanda? En enkel strom madste uppenbarligen
anvandas, en som kan reducera vilopotentialen till troskelvardet och samtidigt i storsta mojliga man
undvika obehag for patienten. De elektriska parametrarna for denna strom madste med andra ord vara sa
laga som mojligt och dess stimuleringsenergi och varaktighet mdste vara lagsta maojliga.

- 0 N

+30 4 Aktionspotential

-50 \ Troskelvarde

Vilopotential
-70
-80 \/

Fig.1



97 | WIRELESS PROFESSIONAL

12. ELEKTROTERAPI TEORIER

Darfor maste vi forsta den grundlaggande lag som maste foljas for att ta reda pa de optimala
egenskaperna for denna strom. Detta forsta kapitel syftar till att repetera och forklara denna lag. Darefter
kommer ett andra kapitel som, med utgangspunkt fran denna grundlaggande lag och de tankegangar
som omger den, faststaller egenskaperna hos den optimala strommen.

Vid forra seklets intrade kunde valkanda fysiologer sasom Weiss, Hoorweg, Du Bois Reymond och
Lapicque upptacka den grundlaggande lagen for elektrostimulering och dess matematiska uttryck.

Baserat pa Hoorwegs arbete, betonade Weiss (en lakare och fysiolog fran Paris) vikten av det antal
elektriska laddningar som skapades av stimuleringsstrommen. Hans experiment ledde till den
grundlaggande observationen att for att uppna stimulering ar det inte typen av strom som ar av betydelse,
utan mangden strom under en viss tidsperiod. Med andra ord ar vardena likartade aven om den elektriska
pulsen med samma allmanna varaktighet ar av en annan form, om stimuleringstroskelvardena ges som
elektrisk kvantitet (i elektriska laddningar) som maste skapas for att uppna dessa troskelvarden.

En paminnelse:
Antalet elektriska laddningar(¢Q) som tillfors av en elektrisk strom med intensitet (/)
under en viss tid (¢) ar produkten av intensiteten multiplicerat med tiden.
Q=Ixt

Eftersom antalet elektriska laddningar som tillfors av en stimuleringsstrom ar den grundlaggande
faktorn, studerade Weiss det satt pa vilket det nddvandiga antalet laddningar modifieras for att uppna
troskelvardet (d.v.s. for att orsaka stimulering), baserat pa varaktigheten hos den tillférda strommen.
Han utforde en serie matningar for att faststalla forhdllandet mellan strommens kvantitet och pulsens
varaktighet under perioder som varade mellan 0,23 till 3 ms.

Baserat pa sina experiment fann Weiss att det finns ett linjart forhallande mellan antalet laddningar som
kravs for att uppnad stimuleringstroskeln och pulsens varaktighet (fig. 2).

a N

(N6dvandig stromkvantitet
for att uppna
stimuleringstroskeln)

Pulsens

& 02ms 3ms t varaktighey

Linjart forhallande mellan den elektriska pulsens varaktighet och mangden

elektricitet som tillfors for att na stimuleringstroskeln:
Q=q+it

Fig. 2
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Weiss upptackte darmed det matematiska forhallandet som knyter pulsens varaktighet till den mangd

elektricitet som kravs for att skapa stimulering.
Han kallade, av forstdeliga skal, denna relation for "den grundlaggande formeln”:

f Q=q+it \

Q = nédvandig stromkvantitet som kravs for att uppna troskelvardet. Detta ar dven
det antal elektriska laddningar som tillfors av stimuleringsstrommen, eftersom Q
vardet erhalls av produkten (I x t) av stimuleringsstrommens intensitet multiplicerat
med dess applikationstid.
t = den tidsperiod som strommen tillfors, vilket kallas pulsens varaktighet.
i = en koefficient som faststallts genom experiment, med samma kvantitet som
elektrisk strom (intensitet).
q = en koefficient som faststallts genom experiment, med samma dimensioner som
ett antal elektriska laddningar; ¢ motsvarar brytpunkten mellan en rak linje med
K y-axeln och kan beraknas som Q virdet da ¢ ar lika med noll. J

Lapicque, en elektrofysiolog som ar mer valkand an Weiss, upptackte inte en ny lag for elektrostimulering
men han genomforde ett antal experiment som bekraftade den grundlaggande formeln. Han definierade
det annorlunda till matematiskt harledda koefficienter som kallas reobas och kronaxi, vilka han gav
fysiologisk innebord.

Lapicque utvecklade den "grundlaggande formeln” enligt foljande:

f Q=q+it \

ellerQ=1It
I: stimuleringsstrommens intensitet

t: pulsens varaktighet
therefore it =q + it
genom att dividera de tva med ¢, erhdll Lapicque
I=q/t+1
som ar forhallandet mellan strommens intensitet och den tidsperiod som den maste
\ tillforas for att uppna stimulering (fig. 3). J
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Intensitets-/varaktighetskurva

2Rh

Reobas| - - - - - F———— = ————————————— - - =~

4

k Kronaxi J

Hyperboliska forhallanden mellan stromintensitet och pulsens varaktighet som
demonstrerades av Lapicque och som erhalls av formeln /= g/t + i, hdarleddes ur
Weiss grundlaggande formel.

Fig.3

Lapicques vidareutveckling visar ocksa att, dven om tidsperioden nar strommen tillfors ar oandlig, (t = o),
madste strommen ha en minsta intensitet som kallas reobas (Rh) for att kunna ge stimulering.

omt = oo darforq/t=0
i det har fallet ar I reobas (Rh)
ochRh=1i

Reobasen, vilket ar den minsta intensitet som maste uppnas for att astadkomma stimulering aven om
pulsvaraktigheten ar mycket lang, motsvarar faktiskt koefficienten 7i Weiss formel som har dimensioner
av elektrisk intensitet.

Lapicque gav namnet kronaxi till den minsta tidsperiod under vilket en strom med en intensitet med tva
ganger reobasen maste tillforas for att framkalla stimulering. Faktum ar att han insag att kronaxi ar en
tidskonstant som beskriver vavnadens exciterbarhet och att dess varde ar kvoten gq/i.

K Detta innebar att: \

eftersom Rh=ida = 2Rh
darforarl=2i
och t ar kronaxi (t ch)
nar [ =2Rh
darfor ger ekvationen I = g/t +i
resultatet 2i=q/tch +i

K darfor ar i = q/tch - tch = q/i J
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Vi kan notera att kronaxi kan beraknas matematiskt fran Weiss grundlaggande formel som visas i figur 4.

- N

1 >
< . > t
tch = |_

Kronaxi motsvarar tidsvardet nar Q =0
d.v.s. Q =g +itom Q = 0darfor ar q + it = 0 darfor ar it=qoch t = q/i

Fig. 4 K J

12.1.2 Sammanfattning

Elektrisk stimulering, d.v.s. att reducera vilopotentialen till stimuleringsgransen med hjalp av en elektrisk
strom, ar ett fenomen som uppfyller en grundlaggande fysiologisk lag.
Detta visar 0ss att:

- N

1. Den faktor som faststdller stimuleringen ar antalet elektriska laddningar som
skapas av strommen.
Stimulering maste beaktas i termer om mangden strom, vilket dr produkten (Ixt)
av intensiteten (/) ganger pulsens varaktighet (t).

2. Denna mangd strom foljer en grundlaggande formel:
Q=q+it
dar Q ar en linjar tidsfunktion.

Lapicque uttrycker denna formel pa ett annat satt genom kvoten "intensitet -
pulsens varaktighet”:
I =g/t +ioch han drog slutsatsen att

a) reobas (Rh): Idgsta intensitet som maste nas for att skapa stimulering med en
oandlig pulsvaraktighet
Rh=1i
b) kronaxi (tch): minimitid under vilken en strom med en intensitet som &r tva
ganger reobasen maste tillforas for att astadkomma stimulering

K tch=qli J
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12.2 Optimal Strom

12.2.1 Introduktion

De paminnelser och idéer som diskuteras i foregdende kapitel "Elektrostimuleringens grundlaggande

lag”, maste lasas innan du borjar pa detta kapitel som beskriver egenskaperna hos en optimal
elektrostimuleringsstrom.

Den optimala strommen kan definieras som en strom som kan minska vilopotentialen till
stimuleringsgransen enligt Weiss lag och orsaka sa lite obehag som mojligt for patienten. Det andra kravet
uppfylls genom att de elektriska parametrarna for stimuleringsstrommen minimeras, d.v.s. genom att
anvanda lagsta mojliga elektriska intensitet (7), pulsvaraktighet (¢) och elektrisk energi (W).

Nu nar vi har klargjort villkoren kommer vi att faststalla vilka egenskaper hos strommen som uppfyller
dessa villkor.

12.2.2 Den optimala strommens egenskaper

12.2.2.1 Elektrisk stimuleringsvdg som produceras av stromgeneratorn

Vi kan redan ange att strompulser, d.v.s. som produceras av en stromgenerator, maste anvandas av

foljande skal:

* Det forsta Weiss poangterar dr vikten av antalet elektriska laddningar som tillfors av
stimuleringsstrommen; antalet laddningar kan emellertid endast styras av en stromgenerator.

* Endast en stromgenerator kan tillférsakra stabila och reproducerbara forhdllanden, med
hansyn till variationer i hudens motstand.

» Om en viss elektrisk pulsform kravs ar det endast en stromgenerator som kan bibehdlla en
konstant stromvagform medan strommen passerar genom hud och vavnad.
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12.2.2.2 Typ av etablering av den elektriska stimuleringsvagen

Enligt Weisslag Q =it +gq
darforarict=it+q
darforar (I-i)t=gq
med i = reobas
i ar en strom som motstar stimuleringsstrommen [

Om stimuleringsstrommen /7 har ett varde som dr lagre an ¢ (d.v.s. reobasen) kan den inte anvandas
eftersom den inte kan andra vilopotentialen genom ansamling av elektriska laddningar i det exciterbara
membranet (fig. 1).

- )

Analys av olika satt att etablera stimuleringsstrom

=reobas

Pulstiderna t1, t2 och t3 kan inte anvandas eftersom I < i under dessa perioder.

Fig.1

Det finns endast ett satt att etablera en elektrisk stimuleringsvag som ar effektiv omedelbart och det ar
vertikalt (fig. 2). | detta fall forekommer ingen fordrojning i effekten och den elektriska vagens varaktighet
reduceras ytterligare.

N )

Stimuleringsstrommen som etableras vertikalt med
ett hogre varde an i, d.v.s. reobasen, producerar
omedelbart en ansamling av laddningar som
modifierar vilopotentialen.

,_.
=
i 4

to

Fig. 2 K J
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12.2.2.3 Den elektriska stimuleringsvdagens form

Nar stimuleringsstrommen vertikalt har natt en intensitet som ar hogre an reobasen, hur bor den da
utvecklas for att ge minsta maojliga obehag?

Den madste, med minsta majliga intensitet, tillhandahalla pa tiden ¢ det antal elektriska laddningar Q = it +
g som kravs for att trigga aktionspotentialen.

Eftersom Q = I.t, ar det tydligt att rektangeln ar den vagform som ger storst antal laddningar ¢ med
minsta mojliga intensitet 7 (fig. 3).

- N

Jamforelse av olika elektriska pulsformer av samma varaktighet, som etablerats

vertikalt och som tillhandahaller samma antal elektriska laddningar, som motsvarar
grafiskt identiska omraden.

v

Fig.3 K J

For att skapa samma antal laddningar med pulser av andra former an rektangulara, kravs hogre
intensiteter, vilket darmed skapar storre obehag for patienten.
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12.2.2.4 Varaktighet hos en rektangular elektrisk puls

Forst och framst maste det specificeras att detta ar specifik pulsvaraktighetsfas. Weiss lag anvands for
varaktighet hos stimuleringspulser nara excitationskonstanterna k.
Nar det galler motoriska neuroner, innebar detta en tidsperiod mellan 100 och 3 000 mikrosekunder.

C k = Kronaxi / In2 = Kronaxi/ 0,693 )

Den tredje elektriska faktorn som bor minimeras for att ge storsta mojliga komfort under stimuleringen, ar
elektrisk energiw.
Vi vet att elektrisk energi erhdlls genom formeln w7z¢R dar:

7 ar strommens intensitet
¢ . dess pulsvaraktighet
R hudens motstand

K Enligt Weiss eller Lapicques forhallande ar \
I=q/t+i
och vi kan ersatta | med dess varde i energiekvationen.
Vi erhaller W= (q/t+1)2 tR.
genom att utveckla: W= (¢’/t? +2iq/t+ ) tR =(¢°/t+2qi+i t)R
nart— 0,W - oo

nar t - co,W — oo
Formen pa denna kurva ges i figur 4.

Fig. 4

AN

A

N

Forhallandet mellan energi och
pulsvaraktighet

W minimum

/
~

1
1
1
|
1
' R2 Variationer i elektrisk energi beroende pa
\j/ R3 hudens motstand
1
1
1
1

W= (¢*/t+2qi+it) Rndar: R1>R2>R3

Fig. 5 N t J
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Fig. 6

Den elektriska energi som passerar genom hud och vavnader ar minsta méjliga
medan stimuleringsstrommen varar, d.v.s. under en pulsvaraktighet, och erhalls
genom berdkning av energikurvans derivata vid den lagsta energipunkten (fig. 6).

~

~

W minimum | = = = = = -———

~v

N

Derivataav W= (¢°/t +2qi+# t)Rardw/dt=(-¢ ¢ +#)R \
Derivata dr tangentens lutning var som helst pa en kurva.

Eftersom lutningen vid den lagsta energipunkten ar noll, i och med att den ar
parallell till abscissa, kan vi dirmed ange att:

for Wminimum dw/dt = (-¢* # + ? ) R=0darforar ¢  R=¢FR- =¢*/* -t =q/i

Som vi har sett ovan, paverkar inte R faststallelse av pulsvaraktigheten som
motsvarar lagsta energi.

Den elektriska energi som passerar genom hud och vavnad ar darfor minsta mojliga
nar den rektanguldra pulsvaraktigheterna motsvarar g/j, vilket i sjalva verket ar
kronaxivardet, som vi sdg i artikeln om elektrostimuleringens grundldggande lag.

Detta ar vidare skalet till att pionjarerna inom elektrofysiologi vid 1900-talets
borjan valde kronaxi som det varde som beskriver vavnadens exciterbarhet som ar
fristdende fran variationer i hudens motstand.

For att reducera den elektriska energin till sitt minimum, maste den rektanguldra
pulsvaraktigheten darfor motsvara kronaxin hos den nervstruktur s

om behover exciteras. J
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12.2.2.5 Kompensation for den rektangulara pulsen

Varje gang stimulering behdver produceras skickas en rektangular pulsstrom ut som har samma
varaktighet som kronaxin hos den nervstruktur som behover stimuleras. Upprepning av stimuleringen
erhalls genom att den elektriska impulsen upprepas.

Oavsett om detta sker med smartlindrande elektroterapi eller motorikstimulerande elektroterapi,
motsvarar stimuleringarna en serie stimuleringar som skapas av pulsstrommar.

Upprepning av pulserna om de inte kompenseras kommer att leda till polarisering, eftersom det elektriska
medelvardet inte ar noll (fig. 7).

- N

Icke-kompenserad pulsserie

Det elektriska medelvardet ar inte noll, vilket orsakar
polarisering.

Elektriskt
medelvdrde

Fig.7 K g J

Den polariserade strommen motsvarar en kontinuerlig strom med ett varde som motsvarar
medelintensiteten. Att tillfora denna typ av polariserad strom pa huden har samma nackdelar som

en galvaniserad strom, d.v.s. risk for brannskador pa huden i alla situationer och ibland jonisering vid
forekomst av osteosyntetiskt material av metall.

For att I6sa problemet med polarisering maste den positiva vagen kompenseras av en negativ vag med
samma mangd elektrisk laddning, d.v.s. samma omrade i diagrammet (fig. 8). Det elektriska medelvardet
blir darmed noll, strommen kompenseras fullstandigt och risken for polarisering undanrgjs.

- N

Kompenserad rektangular puls;
S1 = S2, darfor ar det elektriska
medelvardet noll.

Sy

S, Elektriskt medelvarde = 0

Fig. 8 K J
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12.2.3 Sammanfattning

Den pulsstrom som kan astadkomma excitation (aktionspotential) och dven orsaka sd lite obehag som
mojligt for patienten kan kallas den optimala strommen. Denna puls maste ha foljande egenskaper:

f 1. konstanta pulsstrommar, d.v.s. tillforas av en konstantstromsgenerator. \
2. vertikal etablering for att vara effektiv omedelbart och for att minska
strommens tillforseltid.

3. rektanguladr form for att tillfora lagsta maojliga elektriska intensitet.

4. pulsvaraktighet som motsvarar kronaxin hos den nervstruktur som behdver
stimuleras for att minimera den elektriska energin.

5. kompenserad puls med ett elektriskt medelvarde pa noll for att forebygga

k biverkningar som forknippas med polarisering. J

12.3 Grundlaggande Koncept Inom Excitationselektrofysiologi

12.3.1 Introduktion

Om en elektrisk strom leds genom exciterbar levande vavnad, leder detta till andrad vilopotential (Vo).
Den dndrade vilopotentialen kallas lokal potential (V).

Om variationen i den lokala potentialen ar tillrackligt intensiv och i ratt riktning uppnas ett instabilt
tillstand och excitation, d.v.s. aktionspotential, uppstar. Det varde som den lokala potentialen ¥ maste
uppna for att aktionspotentialen skall framkomma kallas excitationsgrans (So).

Den lokala potentialen¥, orsakad av elektriska laddningar som tillhandahalls av den strom som passerar
genom den exciterbara vavnaden (jamforbart med en neuron) atergar till sitt initiala varde Vo nar
strommen stoppas. Atergang till vilotillstdnd sker inte omedelbart, utan gradvis, pd samma satt som vid
urladdning av en kondensator. Den matematiska lagen for retur av V till dess initiala vilovarde ar:

C -dV/dt=(V-Vo)/k (1) )

dar & har tidsdimensioner och ar excitationstidskonstanten. Excitationstidens konstant karakteriserar
tendensen hos den lokala potentialen att dterga till dess initiala varde vid en viss hastighet da neuronen
inte langre utsatts for strommen.

Nar strommen passeras okas inte den lokala potentialen ¥ omedelbart, utan detta sker exponentiellt,

pa samma satt som vid laddning av en kondensator med 4 som tidskonstant. Denna konstant definierar
darfor tendensen hos neuronen att motsta variationen i potentialen som orsakas av elektriska laddningar
som tillfors av stimuleringsstrommen, vilket ar identiskt till laddning av en kondensator.
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Det madste papekas att & inte ar beroende pa formen och egenskaperna hos stimuleringsstrommen; det
ar en funktion hos sjalva neuronen, som uttrycker tidsfaktorn eller dess tendens att aterféra membranets
potential till vilovardet.

Det kritiska varde som den lokala potentialen ¥ maste uppna for att trigga excitation, d.v.s.
excitationsgransenso, ar endast ett konstant varde om pulsvaraktigheten dar mycket kort. Gransen hgjs
dock om strommen varar langre (.5). Detta fenomen visas av det valkanda faktum att en strom som okas
langsamt maste nd ett hogre varde for att skapa stimulering an en strom som okas snabbt.

Okningen i excitationsgransen kallas ackommodation. Ackommodation ar en hojning av gransen () vilket
ar en foljd av forandringen i den lokala potentialen som orsakas av de elektriska laddningar som tillfors av
den strom som passerar genom neuronen.

Hojningen av gransen sker inte omedelbart utan gradvis och med en viss hastighet. En andra tidsfaktor (2)
ar darfor involverad i processen av elektrisk excitation, vilket definierar den hastighet med vilken gransen
andras S

Nar den lokala potentialen ¥ aterfors till vilopotentialen, Vo, atergar S exponentiellt till dess initiala varde
So med 4som tidskonstant enligt den matematiska lagen:

ds/dt= (S - S0)/A (2)

Denna ekvation ar for S vad ekvation (1) ar forv, dar 1 ersatterk.

De elektriska laddningar som tillfors av den strom som passerar neuronen andrar membranets potential.
De skapar en lokal potential ¥ vilket medfor att gransen Shojs. Excitation uppstdar om en tillracklig mangd
elektriska laddningar tillfors som mojliggor for den lokala potentialen att komma ikapp gransvardet, d.v.s.
nar s (Fig. ).

- N

Vo

Vilotillstand Stimuleringsstrommen passerar Excitationstillstand -
igenom - Voch S okar aktionspotential

@V =V-Vo = Vm ax (1-e*)

Fig.1 K J
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Excitationsprocessen faststdlls ddrfor av tvd tidskonstanter:
k excitationskonstanten
A ackommodationskonstanten

Dessa ar fristaende fran varandra. Detta innebdr att 4 i stor utstrackning kan modifieras i experiment,
fristdende frank, genom att jonkoncentrationen i kalcium (Ca) andras. Dessa tva konstanter har varde
som skiljer sig mycket at, men A4 ar alltid mycket hogre (100 till 200 ganger) ank. Nar det galler manskliga
motoriska neuroner kan ungefarliga varden pa 300 us bibehdllas for £ och 50 ms forA.

Detta innebar att k madste vara lagre an A for att excitationsprocessen ska aga rum. Den lokala potentialen
(V) kan darfor 6kas snabbare an gransvardet .S och komma ikapp. Om £ vore hogre an4, skulle gransvardet
Okas snabbare an den lokala potentialen som darmed inte skulle komma ikapp gransvdrdet.

12.3.2 Studie av excitationsprocessen med anvandning av en konstant strom

For enkelhetens skull kommer vi i det har laget endast att studera excitationsprocessen som orsakas av
en konstant strom. Samma studie kan goras med exponentiell, sinusformad, linjar, progressiv eller vilken
annan typ av strom som helst, eftersom resultaten ar likartade.

Lat oss exempelvis anvanda vardena:

k=1ms.

A =50 ms.

Fragan nar det galler excitationsprocessen ar huruvida ¥ kommer att komma ikapp med S eller om §
hinner undan.

Den lokala potentialen ¥ borjar vid Ve och 6kas exponentiellt i enlighet med forhallandet till ett slutgiltigt
varde, beroende pa strdmmens intensitet.

[ @V = V-Vo = Vmax (1-e¥¥) )

Gransvardet S borjar fran So och okas enligt en mer komplicerad kurva, som endast kan visas delvis,

och upp till ett varde som ar beroende pa det slutgiltiga stabila vardet for ¥, om inte excitation har agt
rum innan dess. | figur 2a ar strommens intensitet angiven som ett varde (vi anger det som 1) som, utan
ackommodation, skulle mojliggora for ¥ att na So och trigga excitation. Faktum ar att ¥ nar vardet So men
gransvardet har okat under tiden och darfor kan inte V = So < S och excitation uppsta. For att ¥ ska kunna
na vardets mdste strommen vara 8 % mer intensiv.

Detta visas i figur 2b dar gransvardet precis har natts pa 4 ms (anges av pilen), vilket ar den framsta
anvandbara tiden. | figur 2¢, tillfors en starkare strom med ett varde pa 1,2 och V passerar gransvardet efter
1,84 ms. | figur 2d anvands en annu starkare strom (varde = 2) och

V = Sefter 0,7 ms.
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- N

Cathode i

So So So 4

Vo Vo Vo 1

Fig. 2 \ /

Vi kan darmed skonja forhallandet mellan intensitet och varaktighet, vilket innebar den tid efter vilken
V passerar S for olika stromintensiteter. De anvandbara tiderna dr annu kortare vid strom med hogre
intensitet (fig. 3).

- N

med lo = reobas och
k =excitationskonstant

R s

Kronaxi

- /

Detta forhallande galler strommar som ar mycket korta jamfort med ackommodationskonstanten.
Ackommodation kan ignoreras och excitation uppstar nar¥So. Detta ar skalet till att, nar det galler
forhdllandet intensitet-varaktighet, endast excitationskonstanten & uppstar, eftersom varaktigheten hos de
strommar som anvands har varden som ligger nara 4 (fran 0,2 ms till 3 ms).
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Om varaktigheten hos tillford strom var langre, skulle gransvardet hojas och excitation skulle endast
uppsta om ¥ blev likvardigt med S. | dessa fall maste forhallandet intensitet-varaktighet beaktas pa nytt
eftersom reobasen inte behdller vardet /o; i stallet okar det till ett varde /7o som bestams av excitations-
och ackommodationskonstanterna. Den faktiska reobasen /7o knyts till den observerade reobasen 7 genom
forhdllandet:

A

) k-1

| >

12.3.3 Excitation av en strom oavsett form

Det ar mojligt att faststalla ekvationen for den lokala potentialen ¥ och att berakna dess varde vid

nagon angiven tidpunkt med valfri stromform. En ekvation kan ocksa faststallas for utvecklingen av
gransvardet. Dessa ekvationer kraver en grundlig matematisk kunskap och faller under omradet for
specialistelektrofysiologi. Darfor anser vi inte att det finns nagot syfte i att utveckla dessa ekvationer som
en del av detta arbete. Det kan dock noteras att anvandning av dessa ekvationer, som anger variationen av
vV och S ger mojlighet att studera excitationsprocessen med alla typer av stromformer och varaktigheter.
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12.3.4 Kronaxi - excitationskonstantférhallandet 1= 10/1-e
ar
Eftersom kronaxi ar ett vdrde som beskriver vavnadens kronaxin 1=210
exciterbarhet ar det vart att faststalla det forhallande som knyter (tch) nar
det till den andra faktorn som karakteriserar excitation:. darfor ar 210 =10/1 - e
Kronaxi ar en anvandbara tid som motsvarar en stimuleringsstrom 210 = (1-e%) =10
som har en intensitet som ar dubbelt sa hog som reobasen, 2(1-e) =1
d.v.s./o. Darfor ar det valdigt enkelt att hitta forhdllandet mellan 2 26tk = 1
kronaxi och excitationskonstanten baserat pa formeln som ger
forhdllandet mellan intensitet och varaktighet. 2et/k = 1
etk =1/2
el/ik=1/2
eteh/k = 2
1n2 =tch/k
darfor ar th = (1n2)k

Detta innebar att kronaxi = 0,693

12.3.5 Hydraulisk excitationsmodell

Det ar mojligt att skapa en hydraulisk modell som exakt motsvarar excitation. Denna modell ger en battre
forstdelse av excitation och kan anvandas for att representera utvecklingen av den lokala potentialen och
gransvardet under paverkan av strommar med varierande varaktighet och form (fig. 4).

Vatten flodar fran behdllare 4 mot behallare 2 med hjalp av pumpen 2, stimulatorn (stromgeneratorn).
Vattenflodet motsvarar intensiteten hos stimuleringsstrommen och vatten som forflyttas fran 4 till 2
motsvarar antalet elektriska laddningar. Vattennivan i behallare £ nar en viss niva som motsvarar vardet
for membranets potential (Vo vid vila och ¥V lokal potential).

Stimuleringsgransen anges av punkt 2 pa flote ¢ Stimulering sker nar niva Vi behallare £ ndr punkt 2
genom att sanka flotet.

Nar pumpen P injicerar vatska fran 4 till £ och darigenom okar nivan ¥, atergar en del av vatskan till 4
genom kranen A& som representerar excitationskonstanten 4. | behallaren # ar flotet ¢ lankat till kolven £
som fungerar med hjalp av vatskenivan i behallare #. Detta lankas till £ genom kranen Z som representerar
ackommodationskonstanten 4.
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TVA EXEMPEL

A - Strommar med lang varaktighet och 13g intensitet

FOr att niva ¥ ska nd gransvardet D kravs en viss volym vatten (jamforbart med en viss mangd

elektriska laddningar). Om vattnet tillfors Iangsamt av pumpen (strom med lang varaktighet och lag
intensitet) hinner en del av vattnet att ga igenom £ och hdja kolven £ och darigenom hoja gransnivan
(ackommodation). Mangden vatska (strommen) maste darfor vara storre eftersom nivan ¥ maste nd punkt
D hogre upp. Vidare atergar en stor mangd vatska fran £ till 4 genom kranen A Det ar enkelt att forsta att
all denna extra mangd som P madste transportera utgor en ofordelaktig stimuleringsstrom.

B - Strommar med kort varaktighet och hogre intensitet

De varaktigheter som avses har ligger ndra excitationskonstanten 4.

| detta fall ar pumpens arbete kortvarigt eftersom flodet ar hogt. Eftersom nastan ingen vatska har gatt
igenom Z, stiger inte flotet och ackommodationen ar darfor forsumbar. Trots detta dtergar en viss mangd
vatska genom & som P maste kompensera for.

Weiss lag galler for denna typ av strommar (se avsnittet om elektrostimuleringens grundlaggande lag).

K Q=q+itellerIt=q+it \

Q ar den totala mangden vatska som tillhandahalls av P med
I = stimuleringsstrommens intensitet
t = pulsens varaktighet
q ar volymen av vatska som avskiljer Vo fran So, d.vs. det antal laddningar
som skulle krdvas om det inte forelag nagot lackage K. Med andra ord, om
membranpotentialen varierade omedelbart och inte

exponentiellt i enlighet med en tidskonstantk.

~

it den mangd vatska som atergar fran B till A via kranen K. J

K 1E |
VJZ X- 71%
U

() /|

Fig. 4 K J
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13.1 Standard version, program och anvandande

Tillgangliga program i standardversionen

REHABILITERING |
Behandling av inaktivitetsatrofi
Uppbyggande styrka
Forebyggande av inaktivitetsatrofi
Muskelskada

Motorpunkt

SMARTLINDRING I
TENS (gatekontroll) 100 Hz
Frekvensmodulerad TENS
Pulsbreddsmodulerad TENS
Endorfin

Burst

Burst TENS vaxlande

Muskelavslappning

115

115

117

19

121

123

124

124

125

126

127

129

130

131

KARL

Tunga ben

Venos insufficiens |
Venos insufficiens I
Arteriell insufficiens |
Arteriell insufficiens Il
Krampforebyggande

Kapillarisering

KONDITIONERING |
Anaerob traning
Styrka

Aktiv aterhamtning

FAVORITER

Individuella program

133

133

135

136

137

138

139

140

142

142

144

146
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13.1.1 Program kategori REHABILITERING |

KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

REHABILITERING
BEHANDLING AV INAKTIVITETSATROFI

En normalt innerverad muskel minskar snabbt i volym efter en period av ororlighet eller
minskad rorelse. | synnerhet langsamma fibrer (typ 1) paverkas av inaktivitetsatrofi.

FOr att aterskapa massan hos de muskelfibrer som forandrats vid inaktivitetsatrofi. For
att forebygga muskelatrofin.

Genom att anvdnda frekvenser som skapar en tetanisk kontraktion i fibrer av typ | for
att skapa en avsevard belastning pa den fortvinade muskeln sa att den aterhamtar sin
volym. Aterhamtningen gar darfor mycket snabbare an genom vanlig muskelaktivitet.

For att minska obehaget sa mycket som majligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas.
Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststdlla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Anvand maximala stimuleringsenergier. Vid forsta och andra behandlingstillfallena
vanjs patienten vid metoden genom att stimuleringsenergin gradvis okas var 3:e eller
var 4:e kontraktion. Under féljande behandlingar ar det viktigt att stodja patientens
framsteg genom att skapa madl som ndr langre an de energinivder som uppnatts under
foregaende behandlingar.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Inaktivitetsatrofi.

- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

* Elektroder placeras pa det smartande omradet.

« Stall in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — bortsett fran
mi-SCAN — ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering.
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INAKTIVITETSATROFI, NIVA 1(25 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 6 Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 2 min
NEDSTEGRINGSTIDENS 75

VARAKTIGHET

INAKTIVITETSATROFI, NIVA 2 (25 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 6 Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 2 min
NEDSTEGRINGSTIDENS 5

VARAKTIGHET

SAMMANDRAG

35Hz

155

6S

0/5s

SAMMANDRAG

45 Hz

155

6s

0,75s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

7s

05s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

5s

05s

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

3min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3Hz

155

3 min

35S
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

REHABILITERING
UPPBYGGANDE STYRKA

For anvandning antingen pad fortvinade muskler som har dterfatt sin volym till
foljd av elektrostimulering genom behandlingsprogram for inaktivitetsatrofi eller
som forsta behandling av ej fortvinade muskler som har forlorat sin styrka och
kontraktionshastighet.

For att aterstalla kontraktionsstyrkan vid muskelinsufficiens utan uttalad
inaktivitetsatrofi eller efter aterstallning av muskelvolym.

Genom att anvanda frekvenser som skapar en tetanisk kontraktion i de snabba fibrerna
(typ IIb) som ar styrke- och hastighetsfibrerna.

For att minska obehaget sa mycket som majligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas.
Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststdlla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Anvand maximala stimuleringsenergier. Vid forsta och andra behandlingstillfallena
vanjs patienten vid metoden genom att stimuleringsenergin gradvis okas var 3:e eller
var 4:e kontraktion. Under féljande behandlingar ar det viktigt att stodja patientens
framsteg genom att skapa mal som ndr langre an de energinivaer som uppnatts under
foregaende behandlingar.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Uppbyggande styrka.
- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

o Stdll in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pd skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — bortsett fran
mi-SCAN — ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
padslagning motsvarar kanalernas numrering.
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UPPBYGGANDE STYRKA, NIVA 1(20 MIN)

" SLUTLIG
UPPVARMNING SAMMANDRAG AKTIV VILA o "
ATERHAMTNINGSFAS

FREKVENS 6 Hz 75 Hz 4 Hz 3 Hz
STEGRINGSTIDENS

155 155 05s 155
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 2 min 45 10 s 3min
NEDSTEGRINGSTIDENS

2s 0755 05s 35S

VARAKTIGHET

UPPBYGGANDE STYRKA, NIVA 2 (20 MIN)

" SLUTLIG
UPPVARMNING SAMMANDRAG AKTIV VILA . N
ATERHAMTNINGSFAS

FREKVENS 6 Hz 85 Hz 4 Hz 3 Hz
STEGRINGSTIDENS

15s 155 05s 155
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 2min 45 85 3 min
NEDSTEGRINGSTIDENS

2s 0,75s 05s 35S

VARAKTIGHET
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

REHABILITERING
FOREBYGGANDE AV INAKTIVITETSATROFI

Efter en operation eller benfraktur da en extremitet eller del av extremitet har
immobiliserats, kommer musklerna i denna del av kroppen mycket snabbt att paverkas
av inaktivitetsatrofi. Denna snabba minskning av muskelvolymen beror huvudsakligen
pa grund av reflexhamning och total franvaro av muskelaktivitet. Det ar aven viktigt att
notera att inaktivitetsatrofi i hogre grad paverkar fibrer av typ | an fibrer av typ Il.

For att kompensera for total eller delvis muskelinaktivitet efter en osteoartikular skada.

For att forhindra inaktivitetsatrofi maste elektrostimuleringen kompensera for
muskelns totala inaktivitet genom att dterskapa en serie kontraktioner som liknar de
olika satt som muskeln normalt fungerar pa. De viktigaste behandlingsfaserna utfors
med konventionella frekvenser for langsamma fibrer for att kompensera for deras
tendens till inaktivitetsatrofi.

For att minska obehaget sa mycket som majligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas.
Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststdlla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Anvand maximala stimuleringsenergier. Vid forsta och andra behandlingstillfallena
vanjs patienten vid metoden genom att stimuleringsenergin gradvis okas var 3:e eller
var 4:e kontraktion. Under féljande behandlingar ar det viktigt att stodja patientens
framsteg genom att skapa mal som ndr langre an de energinivaer som uppnatts under
foregaende behandlingar.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Forebyggande av
inaktivitetsatrofi.

- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stall in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — bortsett fran
mi-SCAN — ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering.
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FOREBYGGANDE AV INAKTIVITETSATROFI, NIVA 1(54 MIN)

" SLUTLIG
UPPVARMNING SAMMANDRAG AKTIV VILA o "
ATERHAMTNINGSFAS

FREKVENS 6 Hz 30 Hz 4 Hz 3 Hz
STEGRINGSTIDENS

155 35S 155 155
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 2 min 5s 14 s 3min
NEDSTEGRINGSTIDENS

2s 155 15s 35S

VARAKTIGHET

FOREBYGGANDE AV INAKTIVITETSATROFI, NIVA 2 (47 MIN)

" SLUTLIG
UPPVARMNING SAMMANDRAG AKTIV VILA . N
ATERHAMTNINGSFAS

FREKVENS 6 Hz 40 Hz 4 Hz 3 Hz
STEGRINGSTIDENS

15s 35S 05s 155
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 2min 65s 125 3 min
NEDSTEGRINGSTIDENS

2s 0,75s 05s 35S

VARAKTIGHET
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

REHABILITERING
MUSKELSKADA

Det ar ett valkant faktum att tidigt men val kontrollerat muskelarbete har en
positiv effekt pa arrbildningen pa muskelfibrer och stodjande bindvavnader.
Muskelskadeprogrammet kan anvandas sd snart drret borjar bildas och anses
tillfredsstdllande, men som regel inte forran pa 10:e dagen efter den initiala skadan.

FOr att styra och snabba pa arrbildningsprocessen och forebygga inaktivitetsatrofi. For
att mojliggora for patienten att snabbare borja idrotta igen.

Muskelskadeprogrammet ar utformat for att orsaka ytterst gradvisa
muskelkontraktioner med anvandning av en atspanningstid som ar fyra ganger langre
an vid vanliga program. Avsikten med detta ar att minska risken for negativa sekundara
rupturer.

For att minska obehaget sa mycket som mojligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas.
Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststdlla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Tidig anvandning av detta program efter en muskelskada kraver att stimuleringsenergin
justeras ytterst gradvis. Det ar nodvandigt att vara extra forsiktig under de forsta
behandlingstillfallena och att alltid halla sig under smarttroskeln.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Muskelskada.

- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

* Tillrackligt med stimuleringsenergi for att skapa en tydlig stickande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — bortsett fran
mi-SCAN — ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
pdslagning motsvarar kanalernas numrering.
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MUSKELSKADA (30 MIN)

UPPVARMNING = SAMMANDRAG

FREKVENS 6 Hz 40 Hz
STEGRINGSTIDENS

155 65s
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 2 min 35S
NEDSTEGRINGSTIDENS

2s 155

VARAKTIGHET

AKTIV VILA

4 Hz

155

10 s

15s

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

3min

35S
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

+TENS

REHABILITERING
MOTORPUNKT

Vi rekommenderar att detta program anvands fore alla inledande
muskelstimuleringsbehandlingar for att exakt ta reda pa var varje persons
motorpunkter sitter. Det rekommenderas i synnerhet att motorpunkterna lokaliseras
for Ianga muskler, t.ex. muskler i de nedre extremiteterna (quadriceps, 0.5.V.).

FOr att garantera optimal programeffekt.

En motorpunktpenna maste anvandas for att ta reda pa motorpunkterna. Se exempel |
avsnittet om specifika indikationer.

Nej.

MOTORPUNKT (15 MIN)

FREKVENS

KONTINUERLIG
STIMULERING

3Hz
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13.1.2 Program kategori SMARTLINDRING

KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

SMARTLINDRING
100 HZ TENS ELLER FREKVENSMODULERAD TENS

Gatekontroll, som ar aktiverat vid TENS, ar sarskilt effektivt for lindring av lokaliserad
smarta som inte harror fran muskler. Det ar i synnerhet effektivt for lindring av
neuropatisk smarta och inflammatoriska tillstand. Behandlingarna kan upprepas efter
behov och utan begransning, beroende pa smartans intensitet.

Smartlindring utgor numera en behandlingsprioritet som maste tillhandahadllas av alla
vardgivare. Eftersom TENS-behandling i allmanhet ar palliativ, forbattrar det patientens
komfort och hjalper terapeuten att inleda processen.

Principen dr att skapa en avsevard tillstromning av taktil kanslighet for att
begransa uppkomst av smartimpulser vid deras retur till ryggmargens cornu
posterius. Darfor maste vi stimulera hudens sensitivitetsfibrer i det smartande
omradet. FOr att dstadkomma detta maste en frekvens som motsvarar de taktila
sensitivitetsnervfibrernas frekvens, d.v.s. 50-150 Hz, anvandas.

Anvand mycket korta pulsbredder som motsvarar kronaxierna hos de taktila
sensitivitetsfibrerna, d.v.s. 30, 50 eller 70 ps, beroende pa om patienten ar mycket
kanslig, normalt kanslig eller inte sarskilt kanslig (niva 1, 2 eller 3).

Som en allman regel placeras elektroderna pa eller nara det smartande omradet.
Elektroderna kan ocksa placeras vid nervstammarna beroende pa de tillstand som
behandlas.

Intensiteten madste okas gradvis tills patienten upplever en stickande kansla som ar
tydlig utan att vara smartsam. Acklimatisering ar normalt om ett icke-modulerat
TENS-program anvands. | detta fall rekommenderas att stimuleringsenergin okas
ndgot med regelbundna mellanrum sa att patienten fortsatter att uppleva en
pirrande kansla. mi-TENS forhindrar alla former av muskelkontraktion. Om sensorn
upptacker en muskelrespons minskar stimulatorn automatiskt energin for att stoppa
muskelresponsen.

Ja.
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TENS
FREKVENS NIVA PULSBREDD BEHANDLINGSTID
100 Hz 1 30 ps 20 min
100 Hz 2 50 ps 20 min
100 Hz 3 70 us 20 min
FREKVENSMODULERAD TENS
FREKVENS NIVA PULSBREDD MODULERINGSTID BEHANDLINGSTID
50-150 Hz 1 30 ps 2s 20 min
50-150 Hz 2 50 ps 25s 20 min
50-150 Hz 3 70 s 25s 20 min
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KATEGORI SMARTLINDRING

PROGRAM PULSBREDDSMODULERAD TENS

Gatekontroll, som ar aktiverat vid TENS, ar sarskilt effektivt for lindring av lokaliserad
smarta som inte harror fran muskler. Det ar i synnerhet effektivt for lindring av
neuropatisk smarta och inflammatoriska tillstand. Behandlingarna kan upprepas efter
behov beroende pd smartans intensitet.

NAR?

Smartlindring utgor numera en behandlingsprioritet som maste tillhandahallas av alla
VARFOR? vardgivare. Eftersom TENS-behandling i allmanhet ar palliativ, forbattrar det patietens
komfort och hjalper terapeuten att inleda processen.

Principen ar att skapa en avsevard tillstromning av taktil kanslighet for att
begransa uppkomst av smartimpulser vid deras retur till ryggmargens cornu
HUR? posterius. Darfor maste vi stimulera hudens sensitivitetsfibrer i det smartande
omradet. For att astadkomma detta maste en frekvens som motsvarar de taktila
sensitivitetsnervfibrernas frekvens, d.v.s. 50 - 150 Hz, anvandas.

Pulsbredden varierar kontinuerligt med detta program. Darmed undviks tillvanjning
PULSBREDD genom att man anvander ett simuleringssystem som uppfattas som behagligare av
vissa patienter.

Som en allman regel placeras elektroderna pa eller nara det smartande omradet.
ELEKTRODER  Elektroderna kan ocksa placeras vid nervstammarna beroende pa de tillstand som

behandlas.

INTENSITET Intensiteten maste okas gradvis tills patienten upplever en pirrande kansla som ar tydlig
utan att vara smartsam.

+TENS Ja.

PULSBREDDSMODULERAD TENS
FREKVENS PULSBREDD MODULERINGSTID BEHANDLINGSTID

80 Hz 70-180 ps 2s 30 min
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

SMARTLINDRING
ENDORFIN

En okning i spanningen i de kontrakterade muskelfibrerna och den sammanpressning
av det kapillara natverket som ar foljden av detta orsakar ett minskat blodflode och
gradvis ansamling av syrametaboliter och fria radikaler. Utan behandling finns det en
risk att kontrakturen blir kronisk och akta atrofi av det kapillara natverket kan gradvis
uppsta.

For att minska kronisk muskelsmarta.

En studie av publikationer som handlar om att minska smarta genom att oka
produktionen av endorfiner visar att pulserna maste vara tillrackligt stora for att reta
nervfiber av saval typ Ad som typ Aa, vilket visas av att muskelryckningar uppstar.
Effekterna av endorfinstimulering beskrivs for frekvenser mellan 2 och 8 Hz. Forutom
den allmanna effekten av ckad endorfinproduktion i hypotalamus, vilket hojer
smarttroskeln, finns en avsevard lokaliserad effekt. De fem muskelryckningar som
framkallas varje sekund genom stimulering producerar mycket betydande hyperemi,
vilket avlagsnar syrametaboliter och fria radikaler som har ansamlats i de kroniska
muskelkontrakturernas omrade.

Endorfinstimulering ar huvudsakligen inriktad pa de kansliga Ad-nervfibrerna som bast
stimuleras med pulsbredder pa 200 ps. Den vaskulara effekten ar emellertid sekundar
till samtidig aktivering av motoriska enheter, som har en ndgot hogre kronaxi som
mats i borjan av sessionen med anvandning av mi-SCAN-funktionen, vilken ar aktiverad
som standard.

Elektroderna placeras efter grundlig palpering for att ta reda pa den mest smartsamma
punkten, dar en liten elektrod, foretradesvis ansluten till modulens positiva pol (kapsel
med upplyst knapp) kommer att placeras. Den andra elektroden placeras i slutet av den
muskel eller muskelgrupp

som stimuleras.

En avgorande faktor for behandlingseffekt ar att framkalla synliga muskelryckningar.

Detta kan i vissa fall krava att hogre stimuleringsenergi anvands. mi-RANGE-funktion
(aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststadlla lagsta nodvandiga
energiniva for att framkalla en lamplig muskelrespons.
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KATEGORI SMARTLINDRING

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Endorfin.

- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

* Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stdll in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
+TENS — pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for

den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. Vidare ar mi-funktionerna —

forutom mi-SCAN och mi-RANGE - inte heller tilgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for

paslagning motsvarar kanalernas numrering.

ENDORFIN
FREKVENS PULSBREDD BEHANDLINGSTID

5Hz 200 ps 20 min
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KATEGORI SMARTLINDRING
PROGRAM BURST
Burst-programmet ar en typ av endorfinprogram som har en mindre uttalad vaskular
NAR? effekt an det endorfina programmet. Det kan anvandas pa samma satt for att lindra
smarta efter kronisk kontraktion.
VARFOR? For att minska kronisk muskelsmarta.
Burst-laget innebar att emissionen av en isolerad elektrisk puls ersatts av en mycket
HUR? kort skur bestdende av 8 pulser. Pa sd vis avger Burst-programmet 2 skurar per sekund,
vilket kan ge samma endorfina resultat som vid standardfrekvensen pa 2 Hz.
PULSBREDD Programmets pulsbredd ar 180 ps.
Elektroderna placeras efter grundlig palpering for att ta reda pa den mest smartsamma
punkten, dar en liten elektrod, foretradesvis ansluten till modulens positiva pol (kapsel
ELEKTRODER  med upplyst knapp) kommer att placeras. Den andra elektroden placeras i slutet av den
muskel eller muskelgrupp
som stimuleras.
INTENSITET En avgorande faktor for behandlingseffekt ar att framkalla synliga muskelryckningar.
Detta kan i vissa fall krava att hogre stimuleringsenergi anvands.
+TENS Ja.
BURST TENS
FREKVENS PULSBREDD BEHANDLINGSTID
2 Hz (2 pulsserier per sekund
med en intern frekvens pd 180 us 20 min

80 Hz)
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KATEGORI SMARTLINDRING

PROGRAM BURST TENS VAXLANDE
Enligt beskrivning av Han aktiverar modulerad stimulering med Burst TENS successivt

NAR? (var tredje sekund) gatekontrollmekanismen och frigor endogena opioidsubstanser.

' Detta ar ett behandlingsalternativ som kan vara vart att beakta for svarklassificerad
smarta med flera orsaker.

VARFOR? For att forbattra patientens komfort och hjalpa terapeuten att enklare inleda processen.
Burst-modulerad TENS baseras pa teorin om gatekontroll (TENS-effekten) och

HUR? pa frigdring av morfinliknande amnen som produceras av kroppen - endorfiner

' (endorfin effekt Stimuleringsfrekvenserna kan dndras var tredje sekund och skapar en
kombinerad stimulering pa 80 Hz och 2 Hz.

PULSBREDD Programmets pulsbredd ar 180 ps.

ELEKTRODER  Som en allman regel placeras elektroderna pd eller nara det smartande omradet.
Stimuleringen bor ge en tydlig men behaglig pirrande kansla och synliga
muskelryckningar.

INTENSITET Obs! Detta program har tva distinkta energinivaer. Justera forst intensitetsnivan for
80 Hz (TENS) till en behaglig pirrande kansla. Upprepa darefter proceduren for 2 Hz
(endorfin) for att framkalla synliga muskelryckningar.

+TENS Ja.

BURST TENS VAXLANDE

FREKVENS PULSBREDD BEHANDLINGSTID

80Hz3s/2Hz3s 180 us 30 min
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

SMARTLINDRING
MUSKELAVSLAPPNING

Denna typ av behandling indiceras for att lindra smarta efter akuta muskelkontrakturer
(torticollis, ryggskott, 0.s.v.). Behandlingen kommer aven att minska muskelspanningen
i de sammandragna musklerna for att underlatta manuella hanteringstekniker.

For att minska muskelspanning.

Aktuella experiment visar att muskelryckningar som framkallas av en mycket
lag frekvens pa 1 Hz effektivt kan avliagsna sammandragningar eller minska
muskelspanning i den stimulerade muskeln vid vila.

For att minska obehaget sa mycket som mojligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas.
Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststdlla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna placeras efter grundlig palpering for att ta reda pa den mest smartsamma
punkten, dar en liten elektrod, foretradesvis ansluten till modulens positiva pol (kapsel
med upplyst knapp) kommer att placeras. Den andra elektroden placeras i slutet av den
muskel eller muskelgrupp som stimuleras. Om en kontraktur pdverkar alla muskelfibrer
kan de elektroder som ar lampliga for neuromuskular stimulering ocksa anvandas (se
de positioner som rekommenderas for den muskel som stimuleras).

En avgorande faktor for behandlingseffekt ar att framkalla synliga muskelryckningar.
Detta kan i vissa fall krava att hogre stimuleringsenergi anvands. Funktionen mi-
RANGE (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla den lagsta
nodvandiga energinivan for att framkalla en lamplig muskelrespons.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Muskelavslappning.
- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stdll in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. Vidare ar mi-funktionerna —
forutom mi-SCAN och mi-RANGE - inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
pdslagning motsvarar kanalernas numrering.
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MUSKELAVSLAPPNING
FREKVENS BEHANDLINGSTID

1Hz 20 min
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13.1.3 Programkategori KARL

KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KARL
TUNGA BEN

Problemet "tunga ben” uppstar nar det venosa aterflodet ibland inte dger rum utan att
orsaka nagon skada pa kroppen. Varme, vissa stadier i menstruationscykeln, att sta upp
under lang tid och langa kontinuerliga perioder i sittande stallning kan orsaka svullnad
(stasodem) med en betydande kansla av tyngd i de nedre extremiteterna. En viss grad
av muskelspanning forknippas ofta med detta och kvinnliga patienter kan uppleva
kramp i vaderna.

FOr att accelerera venost aterflode, reoxygenering av vavnaderna och for att skapa en
avslappnande effekt.

Under behandlingen gar vi successivt och automatiskt genom en serie av tydligt
definierade frekvenser, som kraver en stor 6kning i flodet for att mojliggora
accelerering av den venosa blodreturen (7 Hz), framkalla smartlindring genom att
stimulera produktionen av endorfiner (5 Hz) och som avslutas med avslappning av
musklerna (3 Hz), samtidigt som blodflodet halls markbart hogt.

For att minska obehaget sa mycket som majligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i vadmusklerna anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

En stor elektrod placeras tvargaende under knavecket och tva sma elektroder placeras
pa vadmuskelns kontur.

En avgorande faktor for effektiviteten hos elektroterapi dar formagan att framkalla
synliga muskelryckningar. Funktionen mi-RANGE (aktiverad som standardinstalining)
kan anvandas for att faststalla den lagsta nodvandiga energinivan for att framkalla en
lamplig muskelrespons.

Nej.
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TENS
FORSTA SEKVENS

FREKVENS 7 Hz
STEGRINGSTIDENS 156
VARAKTIGHET ’
FASENS VARAKTIGHET 7 min
NEDSTEGRINGSTIDENS

05s

VARAKTIGHET

ANDRA SEKVENS

5Hz

1s

7 min

05s

TREDJE SEKVENS

3Hz

1s

7 min

6S
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KATEGORI KARL
PROGRAM VENOS INSUFFICIENS 1
NAR? Vid vends insufficiens utan ddem.

FOr att 6ka det allmanna blodflodet for att forbattra cirkulationen av interstitialvatska
VARFOR? och oka syresattningen av vavnaderna och venernas intima . FOr att tomma venerna sa
mycket som mojligt for att bekampa stas.

Skicka pulser for att framkalla korta tetaniska kontraktioner (for att tomma djupa

HUR? . . . .
vener) med langa mellanrum for att oka flodet.
For att minska obehaget sa mycket som mojligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas.
PULSBREDD

Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststalla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

ELEKTRODER  Elektroder placeras i enlighet med den specifika indikationen.

Justera stimuleringsenergin for att framkalla lampliga muskelresponser sdaval i den

INTENSITET . ) . . . ..
tetaniska kontraktionsfasen som i fasen for att oka blodflddet.

+TENS Nej.

VENOS INSUFFICIENS 1(21 MIN)

SAMMANDRAG AKTIV VILA

FREKVENS 50 Hz 8 Hz
STEGRINGSTIDENS

155 1s
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 4S 21S
NEDSTEGRINGSTIDENS

155 1s

VARAKTIGHET
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KATEGORI KARL

PROGRAM VENOS INSUFFICIENS 2

NAR? Vid venos insufficiens med ddem.

VARFOR? FOr att uppmuntra tomning av djupa vener och av odemet.

Uppmuntra venos blodretur med anvandning av en sekventiell stimulering som baorjar
HUR? i benmusklerna och fortsatter till larmusklerna for att stodja den distala tetaniska
kontraktionen och forhindra aterflode.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

PULSBREDD

ELEKTRODER  Elektroder placeras i enlighet med den specifika indikationen.

Justera stimuleringsenergin for att framkalla tydliga muskelkontraktioner som inte ar
INTENSITET obehagliga. Stimuleringsenergin madste vara hogre i kanalerna1och 2 an i kanalerna 3
och 4.

+TENS Nej.

VENOS INSUFFICIENS 2 (21 MIN)

FORSTA ANDRA
SAMMANDRAGNINGEN SAMMANDRAGNINGEN VILA
(K1+2) (K 1+2+3+4)
FREKVENS 50 Hz 50 Hz 0 Hz
STEGRINGSTIDENS
155 155 Os
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 35S 35S 195
NEDSTEGRINGSTIDENS
Os 155 0s

VARAKTIGHET
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KATEGORI KARL

PROGRAM ARTERIELL INSUFFICIENS 1

Arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna delas traditionellt upp i fyra kliniska
stadier. Dessa fyra stadier (I, Il, I1I, I\V) faststalls beroende pa hur allvarligt det minskade
blodflodet ar och de vavnadsrelaterade konsekvenserna. Programmet Arteriell

NAR? , , . . . . .
insufficiens 1 ska anvandas for att behandla stadium II. | stadium Il orsakar arteriell
ocklusion smarta som uppstar vid anstrangning och som lindras vid vila: Detta kallas
claudicatio intermittens (fonstertittarsjuka).

, FOr att forbattra musklernas absorbering av syre, 6ka tolerans vid anstrangning och

VARFOR?

promenaddistans.

FOr att undvika att ytterligare minska tillforseln av syre till muskelfibrerna forblir
HUR? kontraktionerna infra-tetaniserande (9 Hz) och separeras av langa perioder med aktiv
vila (3 Hz) for att undvika muskelutmattning.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

PULSBREDD

ELEKTRODER  Elektroder placeras i enlighet med den specifika indikationen.

Stimuleringsenergin maste okas sa mycket som mojligt utan att orsaka obehag for

INTENSITET .
patienten.

+TENS Nej.

ARTERIELL INSUFFICIENS 1 (14 MIN)

SAMMANDRAG AKTIV VILA
FREKVENS 9 Hz 3Hz
STEGRINGSTIDENS - 1s
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 155 15s
NEDSTEGRINGSTIDENS 1 1s

VARAKTIGHET
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KATEGORI KARL

PROGRAM ARTERIELL INSUFFICIENS 2

Arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna delas traditionellt upp i fyra kliniska
stadier. Dessa fyra stadier (I, Il, I1I, I\V) faststalls beroende pa hur allvarligt det minskade

NAR? blodflodet ar och de vavnadsrelaterade konsekvenserna. Programmet Arteriell
insufficiens 2 ska anvandas for att behandla stadium IIl. Vid stadium Il ar den arteriella
ocklusionen sa svar att den orsakar standig smarta aven vid vila.

FOr att forbattra musklernas syreupptagning, for att minska muskelsmarta vid vila och

VARFOR? o . ) .
partiellt aterstalla musklernas tolerans for anstrangning.

FOr att undvika att ytterligare minska tillforseln av syre till muskelfibrerna forblir
HUR? kontraktionerna infra-tetaniserande (7 Hz) och separeras av langa perioder med aktiv
vila (2 Hz) for att undvika muskelutmattning.

For att minska obehaget sa mycket som mojligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas.
Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststdlla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

PULSBREDD

ELEKTRODER  Elektroder placeras i enlighet med den specifika indikationen.

Stimuleringsenergin maste dkas sa mycket som maojligt utan att orsaka obehag for

INTENSITET .
patienten.

+TENS Nej.

ARTERIELL INSUFFICIENS 2 (14 MIN)

SAMMANDRAG AKTIV VILA
FREKVENS 7 Hz 2 Hz
STEGRINGSTIDENS - 15
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 15s 155
NEDSTEGRINGSTIDENS
1s 1s

VARAKTIGHET
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KATEGORI KARL

PROGRAM KRAMPFOREBYGGANDE

For personer som lider av kramper som kan uppkomma spontant vid vila pa natten
NAR? eller efter langvarig muskelanstrangning. Dessa kramper kan delvis bero pa obalans i
blodflodet genom musklerna.

VARFOR? For att forbattra cirkulationssystemet for att forebygga uppkomst av kramp.

Detta program har tva olika faser: en sekvens med 8 Hz for att forbattra blodflodet och
HUR? utveckla blodkapillarer samt en sekvens med 3 Hz for att muskeltonen ska slappna av
och forhoja patientens valbefinnande.

For att gora det sa behagligt sa majligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-

PULSBREDD . . . . .
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.
Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
ELEKTRODER —
anvisningarna.
En avgorande faktor for effektiviteten hos elektroterapi ar formagan att framkalla
INTENSITET synliga muskelryckningar. Funktionen mi-RANGE (aktiverad som standardinstallning)
kan anvandas for att faststalla den lagsta nodvandiga energinivan for att framkalla en
lamplig muskelrespons.
+TENS Ja.

KRAMPFOREBYGGANDE (*40 MIN)

FORSTA SEKVENS ANDRA SEKVENS

FREKVENS 8 Hz 3 Hz
STEGRINGSTIDENS

15s 155
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 8 min 2 min
NEDSTEGRINGSTIDENS

155 155

VARAKTIGHET

* Forsta och andra sekvens kors 4 ganger
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KARL
KAPILLARISERING

Frekvensen pa 8 Hz ger storst 6kning i blodflodet hos unga patienter med god fysisk
halsa. Anvandning av Kapillarisering maste darfor begransas till idrottsrehabilitering

och kommer att foreslas i situationer dar hyperemi ar onskvart, t.ex. for att paskynda
arrbildningsprocessen.

Kapillariseringsprogrammet kan ocksa anvandas for oskadade atleter som en del av
deras fysiska forberedelser for olika andamal:

* For att komplettera uthallighetstraningen

e FOr att optimera overkompensationsfasen fore en uthallighets- eller motstandstavling
» Komplettera anvandningen av Hypertrofiprogrammet

For att framkalla storsta maojliga cirkulatoriska aktivering hos atleter. For att 6ka det
kapillara natverket och framkalla storre resistens mot utmattning hos muskelfibrerna.

Vid anvandning av laga stimuleringsfrekvenser pa 8 Hz ar okningen i blodflodet
storst hos unga patienter med god fysisk halsa. En frekvens pd 8 Hz kan emellertid
orsaka tidig muskeltrotthet och utarmning av muskelresponsen hos patienter med
underpresterande muskler.

For att minska obehaget sa mycket som mojligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas.
Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststalla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

En avgorande faktor for effektiviteten hos elektroterapi ar formagan att framkalla
synliga muskelryckningar. Funktionen mi-RANGE (aktiverad som standardinstallning)
kan anvandas for att faststalla den lagsta nodvandiga energinivan for att framkalla en
lamplig muskelrespons.

Ja.
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KAPILLARISERING

FREKVENS

STEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET

NEDSTEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

KONTINUERLIG STIMULERING

8 Hz

15s

25 min

155
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13.1.4 KONDITIONERING |

KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KONDITIONERING |
ANAEROB TRANING

For atleter som onskar 6ka sin formaga att utsta intensiv och langvarig anstrangning
eller for att utveckla sin formaga att uppratthalla eller upprepa en muskelaktivitet som
utfors vid en hog procentuell del av den maximala styrkan.

Okad anaerob (laktisk) kapacitet i musklerna. Okad styrkeuthallighet.

For att minska obehaget sa mycket som majligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas.
Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststdlla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket dar en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands.

Ja.
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ANAEROB TRANING, NIVA 1(27 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 7

VARAKTIGHET

ANAEROB TRANING, NIVA 2 (28 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 5

VARAKTIGHET

ANAEROB TRANING, NIVA 3 (28 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 7

VARAKTIGHET

SAMMANDRAG

50 Hz

155

7s

075s

SAMMANDRAG

55 Hz

155

85

0,75s

SAMMANDRAG

60 Hz

155

8s

0/5s

AKTIV VILA

5Hz

05s

7S

05s

AKTIV VILA

6 Hz

05s

75s

05s

AKTIV VILA

7 Hz

05s

6S

05s

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

15s

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3Hz

155

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S
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KATEGORI
PROGRAM
NAR?

VARFOR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KONDITIONERING |

STYRKA

For atleter som dgnar sig at sadan idrotter som kraver styrka och hastighet.
En okad maximal styrka och muskelkontraktionshastighet.

For att minska obehaget sa mycket som majligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas.
Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststdlla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket dr en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands.

Ja.
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STYRKA, NIVA1(33 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 7

VARAKTIGHET

STYRKA, NIVA 2 (35 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 5

VARAKTIGHET

STYRKA, NIVA 3 (38 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15 s
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 7

VARAKTIGHET

SAMMANDRAG

75 Hz

1558

4s

0755

SAMMANDRAG

83 Hz

155

4s

0,75s

SAMMANDRAG

90 Hz

155

4s

0,/5s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

195

05s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

23S

05s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

27's

05s

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3Hz

155

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S
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For att underlatta och paskynda muskeldaterhamtning efter intensiv anstrangning.

Starkt okat blodflode, accelererad eliminering av slaggprodukter fran

muskelkontraktion samt en avslappnande endorfin effekt.

Anvand detta program under de tre timmar som foljer efter en period av intensiv

FOr att gora det sa behagligt sa majligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de pulsbredder

Precision vid placering av elektroderna ar mindre betydelsefullt an for program som

syftar till att utveckla muskelkvalitet. Elektroderna kan placeras pa ett alternativt satt,

med farre nodvandiga elektroder och stimulering av fler muskler under en session.

En avgorande faktor for effektiviteten hos elektroterapi ar formagan att framkalla

synliga muskelryckningar. Funktionen mi-RANGE (aktiverad som standardinstallning)

kan anvandas for att faststalla den lagsta nodvandiga energinivan for att framkalla en

KATEGORI KONDITIONERING |
PROGRAM AKTIV ATERHAMTNING
NAR?

traning eller en tavling.
VARFOR?
PULSBREDD

som ar lampliga for patientens muskler.
ELEKTRODER
INTENSITET

lamplig muskelrespons.
+TENS Ja.

AKTIV ATERHAMTNING (24 MIN)

FORSTA SEKVENS
FREKVENS 9 Hz
TID 2 min
FEMTE SEKVENS
FREKVENS 5 Hz

TID 3min

ANDRA SEKVENS
8 Hz

2 min

SJATTE SEKVENS

4 Hz

3min

TREDJE SEKVENS
7 Hz

2 min

SJUNDE SEKVENS

3Hz

3min

FJARDE SEKVENS
6 Hz
3min

ATTONDE
SEKVENS

2 Hz

3 min
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13.2 Full version programmen och dess anvandning

OBS!

- Full version erbjuder fler program an standard versionen

REHABILITERING II
Hoftledsprotes
Patellofemoralt syndrom
Korsbandsrehabilitering
Rotatorkuff
Lumbalstabilisering
Hjartrehabilitering

Forsvagad muskulatur
(modulerad frekvens)

Uppbyggande styrka
(modulerad frekvens)

AGONIST / ANTAGONIST
Forsvagad muskulatur

Uppbyggande styrka

149

149

151

153

155

157

158

159

161

163

163

165

PROGRAM FOR HEMOFILI
Forsvagad muskulatur

Uppbyggande styrka

NEUROLOGISK REHABILITERING
Droppfot

Spasticitet

Hemiplegisk skuldra

Neurorehabilitering (lang start)

PERSONLIGA PROGRAM

Nar man gjort personliga program
och synkroniserat med fjarrkontrollen,
kommer de att visas i denna
programkategori.

166

166

168

169

169

170

172

173
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SMARTLINDRING II

TENS (gatekontroll) 80Hz

Knasmarta
Trapeziussmarta
Skuldersmarta
Fraktursmarta
Nacksmarta
Brostryggsmarta
Landryggsmarta
Ischiassmarta
Ryggskott
Tennisarmbdge
Nacksparr

Ledsmarta

175

175

176

177

178

179

180

181

182

184

186

187

188

189

KONDITIONERING |1
Potentiering
Uthallighet

Explosiv styrka
Plyometri

Hypertrofi
Muskeltraning
Landryggsstyrka
Bdlstabilitet

Mild aterhamtning
Forberedande massage
Avslappnande massage

Antistressmassage

190

190

191

193

195

196

198

200

202

204

205

207

208
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13.2.1 REHABILITERING II

KATEGORI
PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

REHABILITERING II
HOFTLEDSPROTES
Utom vid komplikationer sa snart som mojligt efter total hoftledsplastik.

For att aterstalla muskelegenskaperna hos gluteus medius och gluteus maximus, for att
aterhamta stabiliteten nadr patienten stdr pa en fot och for att forhindra halta.

De tre nivaerna i programmet motsvarar programmen Inaktivitetsatrofi (niva 1 och
2) samt Uppbyggande styrka (niva 1) utan de ldga frekvenserna for att inte orsaka
vibration i protesen.

For att minska obehaget sa mycket som mdjligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i gluteusmusklerna anvandas. Funktionen
mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de
pulsbredder som ar lampliga for

patientens muskler.

Elektroder som placeras pa gluteusmusklerna maste motsvara den specifika
indikationen.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket ar en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands. Oka energinivan efter hand under en behandlingssession.

Ja.
- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Hoftledsprotes.

- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

* Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stall in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi

— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — bortsett fran
mi-SCAN — ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering.
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HOFTLEDSPROTES, NIVA 1 (30 MIN)
UPPVARMNING

FREKVENS -

STEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET -

NEDSTEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

HOFTLEDSPROTES, NIVA 2 (30 MIN)
UPPVARMNING

FREKVENS -

STEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET -

NEDSTEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

HOFTLEDSPROTES, NIVA 3 (15 MIN)
UPPVARMNING

FREKVENS -

STEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET -

NEDSTEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

SAMMANDRAG

35Hz

155

6S

0755s

SAMMANDRAG

45 Hz

155

6S

0,75s

SAMMANDRAG

/5 Hz

155

4s

0,/5s

VILA

6s

VILA

65

VILA

11s

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

REHABILITERING Il
PATELLARSYNDROM

| anknytning till renabilitering av centrerat (post-traumatisk kondropati) eller
decentrerat (extern subluxation av patella) patellofemorala syndrom.

FOr att aterskapa massan hos de muskelfibrer som forandrats vid inaktivitetsatrofi och
for att utveckla aktiv stabilitet i knat.

Beroende pa diagnosen kommer stimuleringen antingen att involvera alla larmuskelns
huvuden eller begransas till endast vastus medialis. De tre nivderna i programmet
motsvarar programmen Inaktivitetsatrofi (niva 1 och 2) samt Uppbyggande styrka (niva
1) utan de laga frekvenserna for att inte orsaka mikrotrauma i patella.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar
de motoriska nervernas kronaxi i quadricepsmusklerna anvandas. Funktionen mi-SCAN
(aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de pulsbredder som
ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras pa quadriceps eller endast pa vastus medialis i enlighet med
den specifika indikationen.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket dar en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands. Oka energinivan efter hand under en behandlingssession.

Ja.
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PATELLARSYNDROM NIVA 1 = INAKTIVITETSATROFI, NIVA 1 (30 MIN)

UPPVARMNING = SAMMANDRAG VILA
FREKVENS - 35Hz -
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET - 6s 6s
NEDSTEGRINGSTIDENS
- 075s -

VARAKTIGHET

PATELLARSYNDROM NIVA 2 = INAKTIVITETSATROFI, NIVA 2 (30 MIN)

UPPVARMNING @ SAMMANDRAG VILA
FREKVENS - 45 Hz -
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET - 65 65s
NEDSTEGRINGSTIDENS
- 0,75s -

VARAKTIGHET

PATELLARSYNDROM NIVA 3 = PPBYGGANDE STYRKA, NIVA 1 (15 MIN)

UPPVARMNING = SAMMANDRAG VILA
FREKVENS - 75 Hz -
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET - 4s s
NEDSTEGRINGSTIDENS
- 075s -

VARAKTIGHET

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

OBS!

REHABILITERING Il

KORSBANDSREHABILITERING

Som ett supplement till rehabilitering av ligamentplastik av korsbandet i knat.
Programmet kan anvandas tidigt eftersom det inte medfor nagon pafrestning pa
sengraftet.

For att aterstalla muskelegenskaperna hos quadriceps och knasenorna samt dterfa ett
stabilt kna for att mojliggora sakert dterupptagande av aktivt idrottande.

Korsbandsprogrammet ar specifikt utformat for rehabilitering efter ligamentplastik.
Det mojliggor intensiv anvandning av quadriceps medan sengraftet skyddas under de
forsta postoperativa veckorna tack vare samtidig aktivering av hamstringsmusklerna.
Stimuleringen inleds med hamstringsmusklerna (kanalerna 1 och 2). Medan de ar
kontraherade fortsatter stimuleringen pa quadriceps (kanalerna 3 och 4) varigenom
risken for framadtrorelse forhindras.

For att minska obehaget sa mycket som majligt for patienten ska pulsbredder
som motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i quadricepsmusklerna och
hamstringsmusklerna anvandas.

Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststalla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroder som placeras pa gluteusmusklerna maste motsvara den specifika
indikationen.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi i de fyra kanalerna, vilket ar en av de
nyckelfaktorer som avgor behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto
storre antal muskelfibrer (motorenheter) anvands. Oka energinivan efter hand under en
behandlingssession.

Nej.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering. Detta program fungerar endast med fyra
aktiva moduler.
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KORSBANDSREHABILITERING (30 MIN)

" ANDRA
FORSTA
SAMMANDRAGNING
SAMMANDRAGNING .. AKTIV VILA
.. (K 1+2+3+4) KNASENOR+
(K1+2) KNASENOR
QUADRICEPS

FREKVENS 40 Hz 40 Hz 4 Hz
STEGRINGSTIDENS

15s 35S 05s
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 35S 6s 85
NEDSTEGRINGSTIDENS

0s 0,75s 05s

VARAKTIGHET
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

REHABILITERING Il
ROTATORKUFF

Komplement vid rehabilitering av rotatorkuff-tendinopatier, akut smarta och efter
luxationer.

For att utveckla aktiv stabilitet i skuldran genom att aterstalla de funktionella
egenskaperna hos de muskler som stodjer den glenohumerala leden.

Selektiv stimulering av infraspinatus- och supraspinatusmusklerna med anvandning av
parametrar som anpassats till deras posturala funktion (fibrer av typ I). Kombination
med ett TENS-program for en kombinerad smartlindrande effekt.

For att minska obehaget sa mycket som mojligt for patienten ska pulsbredder som
motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i infraspinatus- och supraspinatusmusklerna
anvandas. Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for
att faststalla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroder placeras i enlighet med den specifika indikationen.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket ar en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands. Oka energinivan efter hand under en behandlingssession.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Rotator cuff -axel.

- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stdll in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for

den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — bortsett fran

mi-SCAN — ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for

pdslagning motsvarar kanalernas numrering.
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ROTATORKUFF, NIVA 1 (25 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 6 Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 2 min
NEDSTEGRINGSTIDENS 7

VARAKTIGHET

ROTATORKUFF, NIVA 2 (25 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 6 Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 2 min
NEDSTEGRINGSTIDENS 5

VARAKTIGHET

ROTATORKUFF, NIVA 3 (20 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 6 Hz
STEGRINGSTIDENS 15 s

VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 2 min
NEDSTEGRINGSTIDENS 7

VARAKTIGHET

SAMMANDRAG

35Hz

155

6S

0/5s

SAMMANDRAG

45 Hz

155

6s

0,75s

SAMMANDRAG

/5 Hz

155

4s

0,/5s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

7s

05s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

5s

05s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

10 s

05s

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

3min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3Hz

155

3 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

3 min

35S
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KATEGORI REHABILITERING Il
PROGRAM LUMBALSTABILISERING

Efter en episod av smarta i landryggen nar smartan har lindrats. Muskelarbete genom
NAR? elektrostimulering har fordelen att kunna utforas isometriskt med mycket liten
pafrestning pa vertebrala strukturer och diskar.

For att utveckla stodjande egenskaper i buk- och ryggmuskler och for att dterstalla

VARFOR? .
medvetenheten om balkontroll.

Genom att samtidigt stimulera muskelgrupper i buk och rygg, med anvandning av
HUR? parametrar som anpassats for att dterstdlla egenskaperna hos muskelfibrer av typ |
som anvands vid balkontroll.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de

motoriska nervernas kronaxi i buk- och ryggmuskler anvandas. Funktionen mi-SCAN
PULSBREDD (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de pulsbredder som

ar lampliga for

patientens muskler.

Elektroderna ska placeras samtidigt pa buk- och ryggmuskler i enlighet med den

ELEKTRODER , o
specifika indikationen.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket ar en av de nyckelfaktorer som avgor
INTENSITET behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands. Oka energinivan efter hand under en behandlingssession.

+TENS Nej.

LUMBALSTABILISERING (30 MIN)

" SLUTLIG
UPPVARMNING SAMMANDRAG AKTIV VILA o .
ATERHAMTNINGSFAS

FREKVENS 6 Hz 40 Hz 4 Hz 3 Hz
STEGRINGSTIDENS

15s 2s 05s 155
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 2min 65s 12s 3 min
NEDSTEGRINGSTIDENS

25s 1s 05s 35S

VARAKTIGHET
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KATEGORI REHABILITERING II
PROGRAM HJARTREHABILITERING
NAR? Utover de aerobiska dvningar som foreslas vid hjartrehabilitering.

Hjartsvikt begransar kapaciteten for anstrangningar vilket delvis lankas till forandringar
i de perifera musklerna. Elektrostimulering mojliggor forbattring av muskelkvaliteten,

i synnerhet den aerobiska kapaciteten, vilket bidrar till att forbattra uthdlligheten och
patientens livskvalitet vid allvarlig hjartsvikt.

VARFOR?

Den arbetsregim som skapas av hjartrehabiliteringsprogrammet anvander den
HUR? oxidativa metabolismen genom kontraktioner som ar svaga men mycket langvariga
och upprepas over en lang tid (1 timme).

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-

PULSBREDD ) L . . .
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.
Quadricepsmusklerna ar en prioritet pa grund av deras volym och deras funktionella
ELEKTRODER

betydelse. Elektroderna maste placeras i enlighet med den specifika indikationen.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket dar en av de nyckelfaktorer som avgor
INTENSITET behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands. Oka energinivan efter hand under en behandlingssession.

+TENS Nej.

HJARTREHABILITERING (60 MIN)

" SLUTLIG
UPPVARMNING SAMMANDRAG VILA o "
ATERHAMTNINGSFAS

FREKVENS - 10 Hz - -
STEGRINGSTIDENS 5

VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET - 20s 20s -
NEDSTEGRINGSTIDENS 1s

VARAKTIGHET
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KATEGORI
PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

REHABILITERING II
FORSVAGAD MUSKULATUR (MODULERAD FREKVENS)
Anvand pa forsvagade muskler efter immobilisering eller begransad aktivitet.

Programmet skapar en arbetsregim som ar anpassad till fysiologin hos fibrer av typ |
vars egenskaper har forandrats under inaktivitetsatrofi.

Gradvis okning av frekvensen (25-40 Hz) i borjan av varje kontraktion gor stimuleringen
mer behaglig for extra kansliga patienter.

For att gora det sa behagligt sa maojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket dar en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands. Oka energinivan efter hand under en behandlingssession.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Forsvagad muskulatur.
- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stall in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — bortsett fran
mi-SCAN — ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering.
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FORSVAGAD MUSKULATUR (MODULERAD FREKVENS) (30 MIN)

UPPVARMNING = SAMMANDRAG

FREKVENS 6 Hz 25-40 Hz
STEGRINGSTIDENS

155 2s
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 2 min 45
NEDSTEGRINGSTIDENS

2s 1s

VARAKTIGHET

AKTIV VILA

4 Hz

05s

85

05s

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

15s

3min

35S
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

REHABILITERING Il
UPPBYGGANDE STYRKA (MODULERAD FREKVENS)

For anvandning antingen pad tidigare fortvinade muskler som har aterfatt sin volym
till foljd av elektrostimulering med behandlingsprogram for inaktivitetsatrofi eller
som forsta behandling av ej fortvinade muskler som har forlorat sin styrka och
kontraktionshastighet.

Programmet skapar en arbetsregim som ar anpassad till fysiologin hos fibrer av typ
Il for att dterstalla kontraktionsstyrkan i handelse av muskelinsufficiens utan tydlig
inaktivitetsatrofi eller efter aterstallning av muskelvolym.

Gradvis 0kning av frekvensen (35-60 Hz) i borjan av varje kontraktion gor stimuleringen
mer behaglig hos extra kansliga patienter.

For att gora det sa behagligt sa majligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket ar en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands. Oka energinivan efter hand under en behandlingssession.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Uppbyggande styrka.
- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stdll in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — bortsett fran
mi-SCAN — ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
padslagning motsvarar kanalernas numrering.
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UPPBYGGANDE STYRKA (MODULERAD FREKVENS) (30 MIN)

UPPVARMNING SAMMANDRAG AKTIV VILA

FREKVENS 6 Hz 35-60 Hz 4 Hz
STEGRINGSTIDENS

155 35S 05s
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 2 min 85s 155
NEDSTEGRINGSTIDENS

2s 1s 05s

VARAKTIGHET

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

3min

35S
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13.2.2 AGONIST / ANTAGONIST

KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

OBS!

AGONIST / ANTAGONIST
FORSVAGAD MUSKULATUR / UPPBYGGANDE STYRKA

Alternativ stimulering av de tva antagonistiska muskelgrupperna har fordelen att
mojliggora aktiv mobilisering av en led samtidigt som muskelarbete som gynnar
funktionell aterhamtning induceras.

For att kombinera muskelarbete som syftar till att framgangsrikt aterstalla de tva
typerna av muskelfibrer (inaktivitetsatrofi, darefter uppbyggande styrka) for att skapa
mobilitet over ledens hela rorelseomrdde. Denna typ av anvandning ar i synnerhet
intressant for att behandla adhesion.

Det finns fyra olika program:

- Forsvagad muskulatur 1/1 och Uppbyggande styrka 1/1. Dessa program ger identiska
langdkontraktioner for agonist och antagonist.

- Forsvagad muskulatur 2/1 och Uppbyggande styrka 2/1. Dessa program ger
kontraktioner for agonisten som ar dubbelt sa langa som for antagonisten.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Stimuleringsenergin maste justeras framgangsrikt for varje muskelgrupp for att uppna
ledmobilitet i Onskat omfang.

Nej.

For konfiguration med 2 kanaler, omvaxlande kanal 1 och 2.

Var noga med att placera modul 1 pa agonisten och modul 2 pa antagonisten. Detta
program fungerar endast med tva aktiva moduler.

For konfiguration med 4 kanaler, omvaxlande kanaler 1+2 och kanaler 3+4.

Var noga med att placera moduler 1 och 2 pa agonisten och moduler 3 och 4 pa
antagonisten. Detta program fungerar endast med fyra aktiva moduler.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering.
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FORSVAGAD MUSKULATUR 1(21 MIN)

SEKVENS1

AGONIST
FREKVENS 35Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 6s
NEDSTEGRINGSTIDENS

0,75s

VARAKTIGHET

FORSVAGAD MUSKULATUR 2 (21 MIN)

SEKVENS 1

AGONIST
FREKVENS 35 Hz
STEGRINGSTIDENS 15 <
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 8s
NEDSTEGRINGSTIDENS

0,755

VARAKTIGHET

SEKVENS1
ANTAGONIST

0 Hz

0s

6s

Os

SEKVENS1
ANTAGONIST

0 Hz

0s

85

0s

SEKVENS 2
AGONIST

0 Hz

0s

6s

Os

SEKVENS 2
AGONIST

0 Hz

Os

4s

0s

SEKVENS 2
ANTAGONIST

35Hz

155

6s

075s

SEKVENS 2
ANTAGONIST

35 Hz

15s

85

0,755
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UPPBYGGANDE STYRKA 1 (16 MIN)

SEKVENS1

AGONIST
FREKVENS 70 Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 4s
NEDSTEGRINGSTIDENS

0,75s

VARAKTIGHET

UPPBYGGANDE STYRKA 2 (17 MIN)

SEKVENS 1

AGONIST
FREKVENS 70 Hz
STEGRINGSTIDENS 15 <
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 65
NEDSTEGRINGSTIDENS

0,755

VARAKTIGHET

SEKVENS1

ANTAGONIST

4 Hz

05s

35S

05s

SEKVENS1

ANTAGONIST

4 Hz

05s

4s

05s

SEKVENS 2
AGONIST

4 Hz

05s

35S

05s

SEKVENS 2
AGONIST

70 Hz

15s

35S

0,755

SEKVENS 2
ANTAGONIST

70 Hz

15s

4s

0/5s

SEKVENS 2
ANTAGONIST

4 Hz

05s

35S

05s
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13.2.3 PROGRAM FOR HEMOFILI

KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

PROGRAM FOR HEMOFILI
FORSVAGAD MUSKULATUR / UPPBYGGANDE STYRKA

For att forhindra inaktivitetsatrofi eller for att aterstalla muskelegenskaperna hos
patienter med hemofili som drabbats av artropati.

Upprepade episoder av hemoartros (intra-artikular blodning) kan leda till faktisk
artropati som ar handikappande for patienter med hemofili, i synnerhet eftersom det
ofta atfoljs av minskad ledstabilitet. Specifika program for patienter med hemofili syftar
till att forbattra den aktiva ledstabiliteten genom att dterstalla egenskaperna som ar
specifika for respektive typ av muskelfibrer.

Programmen for patienter med hemofili inducerar muskelkontraktioner mycket gradvis
for att undvika risk for att mikrolesioner i muskelfibrerna och/eller bindvavnader och
sekundara blodningar.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket ar en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands. Oka energinivan ytterst gradvis hand under en
behandlingssession.

Nej.
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HEMOFILI, FORSVAGAD MUSKULATUR, NIVA 1(25 MIN)

SAMMANDRAG VILA

FREKVENS 40 Hz 0 Hz
STEGRINGSTIDENS

6S Os
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 35S 10s
NEDSTEGRINGSTIDENS

155 0s

VARAKTIGHET

HEMOFILI, FORSVAGAD MUSKULATUR, NIVA 2 (32 MIN)

SAMMANDRAG VILA

FREKVENS 45 Hz 0 Hz
STEGRINGSTIDENS

65s 0s
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 55 95
NEDSTEGRINGSTIDENS

155 Os

VARAKTIGHET
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HEMOFILI, UPPBYGGANDE STYRKA, NIVA 1(15 MIN)

SAMMANDRAG VILA

FREKVENS 70 Hz 0 Hz
STEGRINGSTIDENS

6S Os
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 35S 10s
NEDSTEGRINGSTIDENS

155 0s

VARAKTIGHET

HEMOFILI, UPPBYGGANDE STYRKA, NIVA 2 (20 MIN)

SAMMANDRAG VILA

FREKVENS 80 Hz 0 Hz
STEGRINGSTIDENS

65s 0s
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 35S 15s
NEDSTEGRINGSTIDENS

155 Os

VARAKTIGHET
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13.2.4 NEUROLOGISK REHABILITERING

KATEGORI NEUROLOGISK REHABILITERING
PROGRAM DROPPFOT

Ett av de problem som hemiplegiska patienter stalls infor ar en storre eller mindre
svarighet att lyfta fotens framre del. Sdledes medfor detta hoga knalyft under gang.
Detta program rekommenderas inte om:
NAR? a) stimulering av fotens levatormuskler orsakar en spasm i musklerna i den nedre
extremiteten till foljd av en reflex.
b) spasticiteten i triceps surae ar hog Under sadana omstandigheter ska ett
forberedelseprogram som hammar muskeltonus anvandas.

VARFOR? For att forebygga droppfot nar foten lyfts under gang.
HUR? Genom att manuellt trigga en elektriskt inducerad tetanisk kontraktion i fotens
' levatormuskler som ar synkroniserad med den gangfas da foten ar upplyft fran marken.
For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i fotens levatormuskler (tibialis anterior). Funktionen mi-
PULSBREDD

SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

ELEKTRODER  Elektroder placeras pa fotens levatormuskler i enlighet med den specifika indikationen.

| detta fall ska en intensitet som ar tillracklig for att tillhandahalla en sadan kontraktion
INTENSITET som kan orsaka dorsalfexion i fotleden under den del av gangen da foten ar upplyft fran
marken.

+TENS Nej.

DROPPFOT (13 MIN, TRIGGAD)

SAMMANDRAG
FREKVENS 50 Hz
STEGRINGSTIDENS 05 s
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 15s
NEDSTEGRINGSTIDENS
0,255

VARAKTIGHET
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

NEUROLOGISK REHABILITERING
SPASTICITET

Spastisk hypertoni utvecklas i olika typer av lesioner i det centrala nervsystemets banor.
Eftersom den inte langre ar under de hogre nervcentras kontroll blir strackreflexen
hyperaktiv och hypertoni utvecklas huvudsakligen i antigravitationsmusklerna. Efter en
tid kan spasticitet leda till muskelkontrakturer och minskat rorelseomfang.

FOr att minska spasticiteten genom att hamma motorneuronerna i den spastiska
muskeln genom reciprok inhiberingsreflex.

Stimulering av den spastiska muskelns antagonistiska muskel genom reciprok
inhiberingsreflex. Detta program har en mycket gradvis atspanningstakt och anvander
inte lIaga frekvenser for att undvika triggning av strackreflexen (monosynaptisk
strackreflex) i den spastiska muskeln.

For att gora det behagligt sa maojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Placera elektroderna over den muskel som ar antagonistisk till den spastiska muskeln i
enlighet med instruktionerna.

Anvand nodvandig energi for att framkalla en kontraktion som har kapacitet att orsaka
rorelse over hela dess omfang. Var noga med att stimuleringen aldrig sprider sig sa
langt som till den spastiska muskeln.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Spasticitet.

- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

o Stdll in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pd skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — bortsett fran
mi-SCAN — ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
pdslagning motsvarar kanalernas numrering.
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SPASTICITET (21 MIN, TRIGGAD)

SAMMANDRAG VILA

FREKVENS 35 Hz 0 Hz
STEGRINGSTIDENS

455 Os
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 5s 5s
NEDSTEGRINGSTIDENS

35S 0s

VARAKTIGHET
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KATEGORI NEUROLOGISK REHABILITERING
PROGRAM HEMIPLEGISK SKULDRA

Bristen pd upphangningsmuskler i det humerala huvudet i kombination med spasticitet
I pectoralis major kan ofta orsaka en nedre subluxation i skuldran hos hemiplegiska
patienter. Detta dr alltid smartsamt och utvecklas ofta till komplext regionalt
smartsyndrom.

NAR?

FOr att minska smarta i skuldran och for att behandla eller forebygga subluxation av

VARFOR?
skuldran.

Stimulering av deltiod- och supraspinatusmusklerna mojliggor minskning av
spasticiteten i pectoralis major genom reciprok inhiberingsreflex. Detta program har
en mycket gradvis atspanningstakt och anvander inte ldga frekvenser for att undvika
triggning av strackreflexen (monosynaptisk strackreflex) i den spastiska muskeln.

HUR?

FOr att gora det sa behagligt sa majligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

PULSBREDD

ELEKTRODER  Elektroder placeras i enlighet med den specifika indikationen.

Anvand nodvandig energi for att framkalla starka kontraktioner av deltoid och
INTENSITET supraspinatus for att hoja skuldran och samtidigt tillforsakra att denna elektriskt
framkallade aktivering inte sprids till skuldrans adductor- och depressormuskler.

+TENS Nej.

HEMIPLEGISK SKULDRA (25 MIN)

SAMMANDRAG VILA

FREKVENS 40 Hz 0 Hz
STEGRINGSTIDENS

35S 0s
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 85 8s
NEDSTEGRINGSTIDENS

155 0s

VARAKTIGHET
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

NEUROLOGISK REHABILITERING
NEUROREHABILITERING (LANG START)

Elektrostimulering ar en utmarkt komplettering till traditionell kinetisk terapi for manga
centrala nervsjukdomar sasom hemiplegi. Behandlingen maste anvandas tillsammans
med passiv mobilisering men bor dven foretradesvis kombineras med aktiv rorelse sa
snart patientens dterhamtning tillater detta.

For att hjalpa till att skapa motorisk kontroll och motorisk daterinlarning.

Programmet har en mycket gradvis spanningstakt som foljs av en lang viloperiod.
Mobiliseringen maste synkroniseras med den kontraktion som framkallas av
stimuleringen.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket dar en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands. Oka energinivan efter hand under en behandlingssession.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Neurorehabilitering.
- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stall in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — bortsett fran
mi-SCAN — ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering.
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NEUROREHABILITERING (LANG START), NIVA 1(20 MIN)

" SLUTLIG
UPPVARMNING SAMMANDRAG VILA o .
ATERHAMTNINGSFAS

FREKVENS 6 Hz 35 Hz - 3 Hz
STEGRINGSTIDENS

155 45 - 155
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 2 min 5s 155 3min
NEDSTEGRINGSTIDENS

2s 2s - 35S

VARAKTIGHET

NEUROREHABILITERING (LANG START), NIVA 2 (20 MIN)

" SLUTLIG
UPPVARMNING SAMMANDRAG VILA . .
ATERHAMTNINGSFAS

FREKVENS 6 Hz 45 Hz - 3 Hz
STEGRINGSTIDENS

155 45 - 155
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 2min 5s 15s 3 min
NEDSTEGRINGSTIDENS

2s 25 - 35S

VARAKTIGHET
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13.2.5 SMARTLINDRING II

KATEGORI SMARTLINDRING I

PROGRAM TENS 80Hz

Gatekontroll, som ar aktiverat vid TENS, ar sarskilt effektivt for lindring av lokaliserad
smarta som inte harror fran muskler. Det ar i synnerhet effektivt for lindring av
neuropatisk smarta och inflammatoriska tillstand. Behandlingarna kan upprepas efter
behov och utan begransning, beroende pa smartans intensitet.

NAR?

TENS gatekontroll har inga biverkningar och lindrar effektivt smarta och forbattrar
VARFOR? patientens komfortniva. Den sederingsperiod som foljer efter stimuleringen gor att den
obehagliga smartcykeln kan brytas.

Principen ar att skapa hoga nivaer av sensitivitetsimpulser for att begransa
tillstromningen av smartimpulser vid deras retur till ryggmargens cornu posterius.
Forutom 80 Hz-frekvensen forsoker detta program specifikt stimulera andra sensoriska
fibrer (tryck, vibration) forutom att stimulera AB-fibrerna (taktil sensitivitet).

HUR?

PULSBREDD Programmets pulsbredd ar 180 ps.

Elektroderna placeras vanligen pd sa satt att de tacker eller omger det smartande
ELEKTRODER

omradet.
INTENSITET Intensiteten maste okas gradvis tills patienten upplever en stickande kansla som ar
tydlig utan att vara smartsam.
+TENS Ja.
TENS
FREKVENS PULSBREDD MODULERINGSTID BEHANDLINGSTID

80 Hz 180 ps - 30 min
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KATEGORI SMARTLINDRING II

PROGRAM KNASMARTA

NAR? For att lindra smarta i knaleden oavsett orsak (gonartros, reumatoid polyartrit,
chondromalaci, 0.s.v.)

VARFOR? For att lindra smarta.

Anvandning av gatekontrollprincipen. Detta innebar att hoga nivder av
HUR? sensitivitetsimpulser skapas for att begransa tillstromningen av smartimpulser vid deras
retur till ryggmargens cornu posterius.

Pulsbredden varierar kontinuerligt med detta program. Darmed undviks tillvanjning
PULSBREDD genom att man anvander ett simuleringssystem som uppfattas som behagligare av
vissa patienter.

Beroende pa smartan ger fyra stora elektroder som placerats runt knaskalen en

ELEKTRODER . . . . .
avsevart smartlindrande effekt for all knasmarta.
INTENSITET Intensiteten madste 6kas gradvis tills patienten upplever en pirrande kansla som ar tydlig
utan att vara smartsam.
+TENS Ja.
KNASMARTA
FREKVENS PULSBREDD MODULERINGSTID BEHANDLINGSTID

80 Hz 75-180 s 2s 30 min
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KATEGORI SMARTLINDRINGII

PROGRAM TRAPEZIUSSMARTA

| likhet med all muskelsmarta lindras smarta i trapeziusmusklerna bast med
NAR? endorfinstimulering. TENS-stimulering kan dock vara att foredra for de forsta
behandlingarna vid akut smarta i ett inflammerat omrade.

VARFOR? For att lindra smarta.

Anvandning av gatekontrollprincipen. Detta innebar att hoga nivaer av
HUR? sensitivitetsimpulser skapas for att begransa tillstromningen av smartimpulser vid deras
retur till ryggmargens cornu posterius.

Pulsbredden varierar kontinuerligt med detta program. Darmed undviks tillvanjning
PULSBREDD genom att man anvander ett simuleringssystem som uppfattas som behagligare av
vissa patienter.

Elektroderna maste placeras pa det smartande omradet, foretradesvis pa

ELEKTRODER o
sensitivitetspunkterna.

INTENSITET Intensiteten maste okas gradvis tills patienten upplever en pirrande kansla som ar tydlig
utan att vara smartsam.

+TENS Ja.

TRAPEZIUSSMARTA
FREKVENS PULSBREDD MODULERINGSTID BEHANDLINGSTID

60 Hz 80-200 ps 3s 30 min
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KATEGORI SMARTLINDRING I

PROGRAM SKULDERSMARTA

NAR? FoOr att lindra skuldersmarta efter en mekanisk konflikt, en inflammatorisk sjukdom,
skulderkirurgi eller inflammatorisk tendinopati.

VARFOR? FOr att lindra smarta.

Anvandning av gatekontrollprincipen. Detta innebar att hoga nivder av
HUR? sensitivitetsimpulser skapas for att begransa tillstromningen av smartimpulser vid deras
retur till ryggmargens cornu posterius.

Pulsbredden varierar kontinuerligt med detta program. Darmed undviks tillvanjning
PULSBREDD genom att man anvander ett simuleringssystem som uppfattas som behagligare av
vissa patienter.

Elektroderna maste placeras dar smartan ar lokaliserad. Fyra stora elektroder som

ELEKTRODER . . : .
omger leden ger en avsevard smartlindring av all skuldersmarta.
INTENSITET Intensiteten madste 6kas gradvis tills patienten upplever en pirrande kansla som ar tydlig
utan att vara smartsam.
+TENS Ja.
SKULDERSMARTA
FREKVENS PULSBREDD MODULERINGSTID BEHANDLINGSTID

80 Hz 75-180 s 3s 30 min
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KATEGORI SMARTLINDRING Il
PROGRAM FRAKTURSMARTA

Som ett tillskott till ovrig smartlindrande behandling under de forsta dagarna efter en
enkel immobilisering eller osteosyntetisk kirurgi efter fraktur. Utokad anvandning for

NAR? . g e . s . . . .
revbensfrakturer dar strikt immobilisering inte ar maojlig, vilket leder till svar smarta
under flera veckor.

VARFOR? FOr att lindra smarta.

Anvandning av gatekontrollprincipen. Detta innebar att hoga nivaer av
HUR? sensitivitetsimpulser skapas for att begransa tillstromningen av smartimpulser vid deras
retur till ryggmargens cornu posterius.

PULSBREDD Programmets pulsbredd ar 170 pis.

Beroende pa metoden for immobilisering och/eller storleken pa det forband som
anvands kan det vara svart att fa tilltrade till det smartande omradet. Det ar viktigt
att omge det smartande omradet i sa stor urstrackning som mojligt. En annan majlig
strategi ar direkt stimulering av de stora nervstammarna ovanfor smartpunkten.

ELEKTRODER

Intensiteten madste okas gradvis tills patienten upplever en pirrande kansla som ar tydlig
INTENSITET utan att vara smartsam. Om nervstammarna stimuleras bor stimuleringen medfora att
pirrandet stralar ut till det smdrtande omradet.

+TENS Ja.

FRAKTURSMARTA
FREKVENS PULSBREDD MODULERINGSTID BEHANDLINGSTID

70 Hz 170 ps 2s 30 min
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

NACKSMARTA

SMARTLINDRING Il
NACKSMARTA

Nacksmadrta uppstar oftast pa grund av kroniska kontrakturer av levator scapulae-
muskeln och/eller dvre trapezius och beror exempelvis pa en arbetsstallning som inte ar
ergonomisk.

For smartlindring och avslappning av muskelkontrakturer.

Endorfinstimulering underlattar smartlindring genom att oka produktionen av
endogena opioider. Den forknippade vaskulara effekten leder till effektiv dranering av
syrametaboliter och mojliggor eliminering av muskelacidos.

Endorfinstimulering riktar forst in sig pa de kansliga Ad-nervfibrerna som bast
stimuleras med en storre pulsbredd pa 200 ps. Den vaskulara effekten ar emellertid
sekundar till samtidig aktivering av motoriska enheter, som har en nagot hogre kronaxi
som mats i borjan av sessionen med anvandning av mi-SCAN-funktionen, vilken ar
aktiverad som standard.

Elektroder placeras i enlighet med den specifika indikationen.

En avgorande faktor for effektiviteten hos elektroterapi ar formagan att framkalla
synliga muskelryckningar. Funktionen mi-RANGE (aktiverad som standardinstallning)
kan anvandas for att faststalla den lagsta nodvandiga energinivan for att framkalla en
lamplig muskelrespons.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Nacksmarta.

- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stall in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — forutom mi-
SCAN och mi-RANGE - ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering.

FREKVENS PULSBREDD BEHANDLINGSTID

5Hz

250 ps 20 min
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

SMARTLINDRING Il
BROSTRYGGSMARTA

Brostryggsmarta uppstdr oftast pa grund av kroniska kontrakturer i de paravertebrala
ryggmusklerna (erector spinae) och beror exempelvis pa spinal osteoartrit eller
kroppsstallningar dar ryggmusklerna ar spanda under langa perioder.

For smartlindring och avslappning av muskelkontrakturer.

Endorfinstimulering underlattar smartlindring genom att oka produktionen av
endogena opioider. Den forknippade vaskulara effekten leder till effektiv dranering av
syrametaboliter och mojliggor eliminering av muskelacidos.

Endorfinstimulering riktar forst in sig pa de kansliga Ad-nervfibrerna som bast
stimuleras med en storre pulsbredd pa 200 ps. Den vaskulara effekten ar emellertid
sekundar till samtidig aktivering av motoriska enheter, som har en nagot hogre kronaxi
som mats i borjan av sessionen med anvandning av mi-SCAN-funktionen, vilken ar
aktiverad som standard.

Elektroder placeras i enlighet med den specifika indikationen.

En avgorande faktor for behandlingseffekt ar att framkalla synliga muskelryckningar.
Detta kan i vissa fall krava att hogre stimuleringsenergi anvands. Funktionen mi-
RANGE (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla den lagsta
nodvandiga energinivan for att framkalla en lamplig muskelrespons.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Brostryggsmarta.

- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stall in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. Vidare ar mi-funktionerna —
forutom mi-SCAN och mi-RANGE - inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering.

BROSTRYGGSMARTA

FREKVENS PULSBREDD BEHANDLINGSTID

5Hz

250 ps 20 min
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

SMARTLINDRING Il
LANDRYGGSSMARTA

Landryggssmarta beror oftast pa kroniska kontrakturer av de paravertebrala musklerna
i landryggen. Det kan uppsta pa grund av en mekanisk konflikt, vertebral osteoartrit,
minskat diskutrymme, 0.S.v.

For smartlindring och avslappning av muskelkontrakturer.

Endorfinstimulering underlattar smartlindring genom att oka produktionen av
endogena opioider. Den anknutna vaskulara effekten leder till effektiv dranering
av syrametaboliter och mojliggor eliminering av muskelacidos. TENS gatekontroll
som appliceras med anvandning av den tredje kanalen okar komforten under
endorfinstimulering.

Endorfinstimulering ar huvudsakligen inriktad pa de kansliga Ad-nervfibrerna som bast
stimuleras med pulsbredder pa 200 ps. Den vaskulara effekten ar emellertid sekundar
till samtidig aktivering av motoriska enheter, som har en ndgot hogre kronaxi och

som uppmats i borjan av sessionen med anvandning av mi-SCAN-funktionen som ar
aktiverad som standard. Kanalerna 3 och 4 tillhandahaller gatekontroll-stimulering och
anvander en storre puls som anpassats till kronaxin hos AB-fibrerna.

Elektroder placeras i enlighet med den specifika indikationen. Kombination av 2
stimuleringsstrommar (endorfin och TENS gatekontroll) kraver att man ar noga med
att sld pa modulerna i ratt ordningsfoljd.

Intensiteten maste forst stallas in i kanalerna 3 och 4, som tillfor TENS-programmet
enligt de vanliga TENS-reglerna (pirrande). Den kommer gradvis att okas i kanal
1eller 2 tills synliga eller palperbara muskelryckningar uppstar. Funktionen mi-
RANGE (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla den lagsta
nodvandiga energinivan for att framkalla en lamplig muskelrespons.

Ja, forcerad.

- Minst tva kanaler med muskelarbete som skapas av programmet Landryggssmarta.
- Tva kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stall in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. Vidare ar mi-funktionerna —
forutom mi-SCAN och mi-RANGE - inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering.
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LANDRYGGSSMARTA
FREKVENS PULSBREDD BEHANDLINGSTID

5Hz 250 ps 20 min
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

SMARTLINDRING Il
ISCHIASSMARTA

Patienter med ischiassmarta har har landryggssmarta som oftast beror pa kroniska
kontrakturer av de paravertebrala musklerna i landryggen. Vidare leder engagemang
av spinalnervroten till utstrdlande smadrta under langre eller kortare avstand utmed
ischiasnerven och i vissa fall utmed den ena eller den andra andra av dess forgreningar
(n. peroneus communis eller n. tibialis).

FOr smartlindring och avslappning av muskelkontrakturer i landryggen och for att lindra
neurogen ischiassmarta.

Frigoring av endorfiner och eliminering av sura toxiner mojliggor effektiv behandling av
lumbalsmarta. TENS gatekontrolleffekt fungerar mer specifikt pd ischiasneuralgi.

Endorfinstimulering ar huvudsakligen inriktad pa de kansliga Ad-nervfibrerna som bast
stimuleras med pulsbredder pa 200 ps. Den vaskulara effekten aremellertid sekundar
till samtidig aktivering av motoriska enheter, som har en ndgot hogre kronaxi som
uppmatts i borjan av sessionen med anvandning av mi-SCAN-funktionen som ar
aktiverad som standard. Kanalerna 2, 3 och 4 tillhandahdller gatekontroll-stimulering
och anvander en storre puls som anpassats till kronaxin hos AB-fibrerna.

Elektroder placeras i enlighet med den specifika indikationen. Kombination av 2
stimuleringsstrommar (endorfin och TENS gatekontroll) kraver att man ar noga med
att sld pa modulerna i ratt ordningsfoljd.

Intensiteten maste forst stallas in i kanalerna 2, 3 och 4, som tillfor TENS-programmet
enligt de vanliga TENS-reglerna (stickningar). Intensiteten kommer gradvis att 6kas

i kanal 1tills synliga eller palperbara muskelryckningar uppstar. Funktionen mi-
RANGE (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla den lagsta
nodvandiga energinivan for att framkalla en | amplig muskelrespons.

Ja, forcerad.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Ischiassmarta.

- Tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Tillrackligt med stimuleringsenergi for att framkalla en tydlig stickande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pd skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — forutom mi-
SCAN och mi-RANGE - ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
pdslagning motsvarar kanalernas numrering.
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ISCHIASSMARTA
FREKVENS PULSBREDD BEHANDLINGSTID

5Hz 250 ps 20 min
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

RYGGSKOTT

SMARTLINDRING Il
RYGGSKOTT

Denna typ av behandling indiceras for att lindra smarta efter akuta muskelkontrakturer
I landryggen. Behandlingen kommer aven att minska muskelspanningen i de
kontraherade musklerna for att underlatta manuella hanteringstekniker.

FOr att minska muskelspanning och ge en avslappnande effekt.

Ytterst individualiserade muskelryckningar som framkallas av en mycket lag frekvens (1
Hz) har en avslappnande effekt.

For att gora det sa behagligt sa majligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i musklerna i landryggen anvandas. Funktionen mi-SCAN
(aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de pulsbredder som
ar lampliga for patientens muskler.

En liten elektrod, foretradesvis ansluten till modulens positiva pol (kapsel med

upplyst knapp) placeras pa det omrade som vid palpering ar mest smartsamt i de
paravertebrala musklerna. Den andra elektroden placeras pa samma muskler med tva
eller tre fingerbredders avstand fran den forsta.

En avgorande faktor for behandlingseffekt ar att framkalla synliga muskelryckningar.
Detta kan i vissa fall krava att hogre stimuleringsenergi anvands. Funktionen mi-
RANGE (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla den lagsta
nodvandiga energinivan for att framkalla en lamplig muskelrespons.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Ryggskott.

- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stdll in stimuleringsenergin sd att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — forutom mi-
SCAN och mi-RANGE — ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering.

FREKVENS PULSBREDD BEHANDLINGSTID

1Hz

250 s 20 min
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

SMARTLINDRING I
TENNISARMBAGE

Vid tennisarmbdage uppstar akut smarta vid muskelfastet for handledens och fingrarnas
extensormuskler vid den laterala epikondylen. Programmet Tennisarmbdge anvands
under besvarens akuta och inflammatoriska fas. Det kan ocksd anvandas for lokaliserad
smarta vid den mediala epikondylen som uppstar pa grund av funktionellt 6verarbete
av flexormusklerna (tennisarmbage eller medial epikondylit).

FOr att lindra smarta under besvarens akuta och inflammmatoriska fas.

Anvandning av gatekontrollprincipen. Detta innebar att hoga nivder av
sensitivitetsimpulser skapas for att begransa tillstromningen av smartimpulser vid deras
retur till ryggmargens cornu posterius. Frekvensen dar modulerad for detta program
(50-150 Hz) for att undvika tillvanjning.

Detta program anvander pulser med mycket kort varaktighet (50 ps) som ar lampliga
for den hogre nivan av exciterbarhet hos de kansliga AB-fibrerna.

Eftersom det smartande omradet ar sa pass litet ar tva sma elektroder normalt
tillrackligt for att tacka hela det 6nskade omradet.

Intensiteten mdste 6kas gradvis tills patienten upplever en pirrande kansla som ar tydlig
utan att vara smartsam. mi-TENS forhindrar alla former av muskelkontraktion. Om
sensorn upptdcker en muskelrespons minskar stimulatorn automatiskt energin for att
stoppa muskelresponsen.

Ja.

TENNISARMBAGE

FREKVENS PULSBREDD MODULERINGSTID BEHANDLINGSTID

50-150 Hz 50 ps 2S 20 min
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

HUR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

NACKSPARR

SMARTLINDRING Il
NACKSPARR

Denna typ av behandling indiceras for att lindra smarta efter akuta muskelkontrakturer
I nackregionen. Behandlingen kommer aven att minska muskelspanningen i de
kontraherade musklerna for att underlatta manuella hanteringstekniker.

FOr att minska muskelspanning och ge en avslappnande effekt.

Ytterst individualiserade muskelryckningar som framkallas av en mycket lag frekvens (1
Hz) har en avslappnande effekt.

For att gora det sa behagligt sa majligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar
de motoriska nervernas kronaxi i musklerna i nackregionen. Funktionen mi-SCAN
(aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de pulsbredder som
ar lampliga for patientens muskler.

En liten elektrod, foretradesvis ansluten till modulens positiva pol (kapsel med upplyst
knapp) placeras pa det omrdde som ar mest smartsamt som kan upptackas med
palpering. En andra elektrod placeras pa de paravertebrala nackmusklerna.

En avgorande faktor for behandlingseffekt ar att framkalla synliga muskelryckningar.
Detta kan i vissa fall krava att hogre stimuleringsenergi anvands. Funktionen mi-
RANGE (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla den lagsta
nodvandiga energinivan for att framkalla en lamplig muskelrespons.

Ja.

- Minst en kanal med muskelarbete som skapas av programmet Nacksparr.

- Hogst tre kanaler med TENS-programmet.

e Elektroder placeras pa det smartande omradet.

e Stall in stimuleringsenergin sa att stimuleringen ger en stark, men behaglig parestesi
— pirrande kansla.

Nar +TENS-kombinationen har aktiverats visas meddelandet "TENS" pa skarmen for
den kanal eller de kanaler dar behandlingen ar aktiv. mi-funktionerna — forutom mi-
SCAN och mi-RANGE - ar inte heller tillgangliga langre.

Var noga med att folja korrekt turordning for aktivering av modulerna. Turordningen for
paslagning motsvarar kanalernas numrering.

FREKVENS PULSBREDD BEHANDLINGSTID

1Hz

250 ps 20 min
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KATEGORI SMARTLINDRING I
PROGRAM LEDSMARTA
Olika faktorer sasom fetma, alder, trauma, ddlig kroppshallning, o.s.v. ar skadliga
NAR? for lederna. Dessa skadliga faktorer kan medfora forsamring av lederna som blir
inflammerade och smartande.
VARFOR? For att minska akut och kronisk ledvark.
Principen ar att skapa en avsevard tillstromning av taktil kanslighet for att begransa
HUR? uppkomst av smartimpulser vid deras retur till ryggmargens cornu posterius.
Frekvensen ar modulerad for detta program (50-150 Hz) for att undvika tillvanjning.
PULSBREDD Detta program anvander pulser med mycket kort varaktighet (50 ps) som ar lampliga
for den hogre nivan av exciterbarhet hos de kansliga AB-fibrerna.
Elektroderna placeras vanligen pa sa satt att de tacker eller omger det smartande
ELEKTRODER .
omradet.
Intensiteten madste okas gradvis tills patienten upplever en pirrande kansla som ar tydlig
INTENSITET utan att vara smartsam. mi-TENS forhindrar alla former av muskelkontraktion. Om
sensorn upptdcker en muskelrespons minskar stimulatorn automatiskt energin for att
stoppa muskelresponsen.
+TENS Ja.
LEDSMARTA
FREKVENS PULSBREDD MODULERINGSTID BEHANDLINGSTID

50-150 Hz 50 ps 2S 20 min
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13.2.6 KONDITIONERING 1[I

KATEGORI KONDITIONERING II

PROGRAM POTENTIERING

NAR? For optimal muskelforberedelse precis innan en tavling. Sessionen bor genomforas 10

' minuter fore start.
VARFOR? Okad kontraktionshastighet och kraft. Minskar nervkontroll for att uppna eller bibehalla
' en viss anstrangningsniva.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de

PULSBREDD motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.
Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med

ELEKTRODER

anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket dar en av de nyckelfaktorer som avgor
INTENSITET behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands.

+TENS Ja.

POTENTIERING (3 MIN)

" SLUTLIG
UPPVARMNING SAMMANDRAG AKTIV VILA o .
ATERHAMTNINGSFAS

FREKVENS 1Hz 7 toppar* 1Hz 1Hz
STEGRINGSTIDENS

155 0s 0s 155
VARAKTIGHET
FASENS VARAKTIGHET 30s 7S 10 s 20s
NEDSTEGRINGSTIDENS

2s 0s Os 35S

VARAKTIGHET

* Sammandragningstopp Hz: 1) 2-10 2) 2-15 3) 2-20 4) 2-255) 2-35 6) 2-457) 2-55 8) 2-65 9) 2-75
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KATEGORI
PROGRAM

NAR?

VARFOR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KONDITIONERING I
UTHALLIGHET
For atleter som vill forbattra sin prestation under langvariga idrottsprovningar/-grenar.

Forbattrar de stimulerade musklernas oxidativa kapacitet och hjalper till att utveckla
atletens aerobiska prestation.

FOr att gora det sd behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket ar en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands.

Ja.
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UTHALLIGHET, NIVA 1 (55 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15

VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 75

VARAKTIGHET

UTHALLIGHET, NIVA 2 (55 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 5 <

VARAKTIGHET

UTHALLIGHET, NIVA 3 (55 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 5

VARAKTIGHET

SAMMANDRAG

10 Hz

05s

8s

05s

SAMMANDRAG

12 Hz

05s

85

05s

SAMMANDRAG

14 Hz

05s

8s

05s

AKTIV VILA

3 Hz

0s

2s

Os

AKTIV VILA

3Hz

0s

PAS

0s

AKTIV VILA

3 Hz

Os

2s

Os

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

15s

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3Hz

155

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KONDITIONERING I
EXPLOSIV STYRKA

FOr atleter som utovar en idrott dar explosiv styrka ar en vasentlig prestationsfaktor.
FOr att oka maximal kapacitet till omedelbar kraft.

Okar den hastighet med vilken maximal kraft uppnas och forbattrar effektiviteten hos
explosiva rorelser sdsom att hoppa, spurta, 0.s.v.

For att gora det sa behagligt sa majligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket dr en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands.

Ja.
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EXPLOSIV STYRKA, NIVA 1 (32 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15

VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 75

VARAKTIGHET

EXPLOSIV STYRKA, NIVA 2 (32 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 5 <

VARAKTIGHET

EXPLOSIV STYRKA, NIVA 3 (34 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15 s

VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 7

VARAKTIGHET

SAMMANDRAG

104 Hz

0,75s

35S

05s

SAMMANDRAG

108 Hz

0,/5s

35S

05s

SAMMANDRAG

M Hz

0755s

35S

05s

AKTIV VILA

1Hz

05s

28s

05s

AKTIV VILA

1Hz

05s

295

05s

AKTIV VILA

1Hz

05s

325

05s

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3Hz

155

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KONDITIONERING I
PLYOMETRI

For att utveckla muskular explosiv kraft genom att utsatta musklerna for pafrestningar
som liknar de som induceras vid frivilliga plyometriévningar och som samtidigt minskar
pafrestningarna pa leder och senor.

Okad kontraktionshastighet och kapacitet att utfora rorelser med maximal styrka
(hoppa, studsa, skjuta 0.s.v.).

FOr att gora det sa behagligt sa majligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket ar en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands.

Ja.
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KONDITIONERING I
HYPERTROFI

For kroppsbyggarentusiaster och atleter som vill 6ka sin muskelmassa. Detta program
kan kombineras med frivillig traning.

Okad volym i stimulerade muskler och forbattrad muskelresistens.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket dr en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands.

Ja.
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HYPERTROFI, NIVA 1 (31 MIN)

FREKVENS

STEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET

NEDSTEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

UPPVARMNING

5Hz

155

5min

2s

HYPERTROFI, NIVA 2 (32 MIN)

FREKVENS

STEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET

NEDSTEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

UPPVARMNING

5Hz

15s

5min

2s

HYPERTROFI, NIVA 3 (33 MIN)

FREKVENS

STEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET

NEDSTEGRINGSTIDENS
VARAKTIGHET

UPPVARMNING

5Hz

155

5min

2s

SAMMANDRAG

45 Hz

155

4s

1s

SAMMANDRAG

50 Hz

155

5s

1s

SAMMANDRAG

55 Hz

155

65s

1s

AKTIV VILA

8 Hz

0s

85

Os

AKTIV VILA

9 Hz

Os

75

0s

AKTIV VILA

10 Hz

Os

6s

Os

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

1558

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KONDITIONERING I
MUSKELTRANING

De de som vill forbattra allman muskelkvalitet i balans med en specifik effekt nar det
galler okad muskelvolym.

Forbattrad muskeltroficitet och 6kad muskeltonus och -volym pa ett balanserat satt.

FOr att gora det sd behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket ar en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands.

Ja.



199 |

WIRELESS PROFESSIONAL

13. TILLGANGLIGA TERAPI PROGRAM

MUSKELTRANING, NIVA 1(23 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 6 Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 2 min
NEDSTEGRINGSTIDENS 7

VARAKTIGHET

MUSKELTRANING, NIVA 2 (25 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 6 Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 2 min
NEDSTEGRINGSTIDENS 5 <

VARAKTIGHET

MUSKELTRANING, NIVA 3 (26 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 6 Hz
STEGRINGSTIDENS 15 s

VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 2 min
NEDSTEGRINGSTIDENS 7

VARAKTIGHET

SAMMANDRAG

40 Hz

155

55

0/5s

SAMMANDRAG

45 Hz

155

6S

0,75s

SAMMANDRAG

50 Hz

155

75s

0,/5s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

10 s

05s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

95

05s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

85

05s

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

3min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3Hz

155

3 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

3 min

35S
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KONDITIONERING I
LANDRYGGSSTYRKA

Landryggsmusklerna ar viktiga for att skydda lumbalregionen. Vissa idrotter, t.ex. rodd,
kraver specifikt arbete med landryggsmusklerna.

Forbattrad aktiv stabilitet och kontraktionsegenskaper i lumbalregionen. Detta
program mojliggor arbete med dessa muskler pa ett intensivt och isolerat satt for att
uppratthdlla och forbattra styrkan i landryggens muskler.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i musklerna i landryggen anvandas. Funktionen mi-SCAN
(aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de pulsbredder som
ar lampliga for patientens muskler.

Placera elektroderna pa de paravertebrala musklerna i landryggen.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket dr en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands.

Ja.



201 |

WIRELESS PROFESSIONAL

13. TILLGANGLIGA TERAPI PROGRAM

LANDRYGGSSTYRKA, NIVA 1(33 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 7

VARAKTIGHET

LANDRYGGSSTYRKA, NIVA 2 (35 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 5

VARAKTIGHET

LANDRYGGSSTYRKA, NIVA 3 (36 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15 s

VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 75

VARAKTIGHET

SAMMANDRAG

40 Hz

155

55

0/5s

SAMMANDRAG

45 Hz

155

6S

0,75s

SAMMANDRAG

50 Hz

155

75s

0,/5s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

10 s

05s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

95

05s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

85

05s

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3Hz

155

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S
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KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KONDITIONERING I
BALSTABILITET

Bukmusklerna och musklerna i landryggen ar mycket viktiga for alla former av idrott.
God neuromuskular kontroll och stabilisering av bdlen ar avgorande for optimal
placering av lumbalryggen och for att tillforsakra effektiv overforing av styrka i alla
komplexa rorelser.

Okad kontroll av bdlens muskler. Kan kombineras med eller komplettera aktiva
dynamiska ovningar.

For att gora det sa behagligt sa mycket som majligt for patienten ska pulsbredder
som motsvarar de motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas.
Funktionen mi-SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att
faststdlla de pulsbredder som ar lampliga for patientens muskler.

Placera elektroderna pa de paravertebrala musklerna i landryggen och pa
bukmusklerna.

Maximal tolererbar stimuleringsenergi, vilket dr en av de nyckelfaktorer som avgor
behandlingens effekt. Ju hogre stimuleringsenergi desto storre antal muskelfibrer
(motorenheter) anvands.

Ja.
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BALSTABILITET, NIVA 1 (33 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 7

VARAKTIGHET

BALSTABILITET, NIVA 2 (35 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15
VARAKTIGHET '
FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 5

VARAKTIGHET

BALSTABILITET, NIVA 3 (36 MIN)

UPPVARMNING

FREKVENS 5Hz
STEGRINGSTIDENS 15 s

VARAKTIGHET

FASENS VARAKTIGHET 5min
NEDSTEGRINGSTIDENS 75

VARAKTIGHET

SAMMANDRAG

40 Hz

155

55

0/5s

SAMMANDRAG

45 Hz

155

6S

0,75s

SAMMANDRAG

50 Hz

155

75s

0,/5s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

10 s

05s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

95

05s

AKTIV VILA

4 Hz

05s

85

05s

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3Hz

155

10 min

35S

SLUTLIG
ATERHAMTNINGSFAS

3 Hz

155

10 min

35S
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KATEGORI KONDITIONERING I
PROGRAM MILD ATERHAMTNING

For att framja muskelaterhamtning efter utmattande anstrangning som orsakade

NAR? . . . .
kramper som sannolikt kommer att framkalla kramper nar aktiviteten upphor.

Okat blodflode for att dranera toxiner som har ansamlats i musklerna. Lindring och/
VARFOR? eller forebyggande av vark. Framjande av muskelavslappning. Paskyndar aterhamtning
av muskelegenskaperna efter traning eller tavling.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

PULSBREDD

Precision vid placering av elektroderna ar mindre betydelsefullt an for program som
ELEKTRODER  syftar till att utveckla muskelkvalitet. Elektroderna kan placeras pa ett alternativt satt,
med fdrre nodvdndiga elektroder och stimulering av fler muskler under en session.

En avgorande faktor for effektiviteten hos elektroterapi ar formagan att framkalla
synliga muskelryckningar. Funktionen mi-RANGE (aktiverad som standardinstallning)

INTENSITET . . . . e e
kan anvandas for att faststdlla den lagsta nodvandiga energinivan for att framkalla en
lamplig muskelrespons.

+TENS Ja.

MILD ATERHAMTNING (25 MIN)

FORSTA SEKVENS ANDRA SEKVENS TREDJE SEKVENS FJARDE SEKVENS

FREKVENS 2 Hz 4 Hz 6 Hz 5Hz
TID 2 min 2 min 4 min 4 min
; ATTONDE
FEMTE SEKVENS SJATTE SEKVENS SJUNDE SEKVENS
SEKVENS
FREKVENS 4 Hz 3Hz 2 Hz 1Hz

TID 4 min 3min 3min 3min
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13. TILLGANGLIGA TERAPI PROGRAM

KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KONDITIONERING I
FORBEREDANDE MASSAGE

Specifikt massageprogram som inkluderar nagra korta muskelkontraktioner. Detta
program kan komplettera traditionell varme eller aven ersatta det om traditionell
varme ar svart att anvanda.

Aktiverar cirkulationen och aterupplivar musklernas kontraherande egenskaper.

For att gora det sa behagligt sa majligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Elektroderna ska placeras beroende pa vilken muskel som ska stimuleras, i enlighet med
anvisningarna.

Oka stimuleringsenergin graduvis tills det uppstar tydliga och synliga muskelryckningar.
Kontrollera under de tetaniska kontraktionsfaserna att stimuleringsenergin ar tillracklig
for att framkalla betydande muskelkontraktioner.

Ja.
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13. TILLGANGLIGA TERAPI PROGRAM

FORBEREDANDE MASSAGE (29 MIN)

VIBRATIONER
MED FREK.
MODULERING
1-8 HZ

SAMMANDRAG/
AVSPANNING

VIBRATIONER
MED FREK.
MODULERING
1-8 HZ

SAMMANDRAG/
AVSPANNING

FORSTA SEKVENS

>

FEMTE SEKVENS

7rep

ANDRA SEKVENS

10 rep

>

SJATTE SEKVENS

> 4

TREDJE SEKVENS

>

SJUNDE SEKVENS

6 rep

FJARDE SEKVENS

grep

>

ATTONDE
SEKVENS

>
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13. TILLGANGLIGA TERAPI PROGRAM

KATEGORI KONDITIONERING Il
PROGRAM AVSLAPPNANDE MASSAGE
NAR? FOr att eliminera obehag eller smarta pa grund av en overdriven okning av
' muskeltonus.
VARFOR? Medger minskad muskelspanning. Tommer ut toxiner som orsakar okad muskeltonus.
' Programet ger en kansla av valbehag och avslappning.
For att gora det sa behagligt sa majligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
PULSBREDD

SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststalla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Precision vid placering av elektroderna ar mindre betydelsefullt an for program som
ELEKTRODER  syftar till att utveckla muskelkvalitet. Elektroderna kan placeras pa ett alternativt satt,
med farre nodvandiga elektroder och stimulering av fler muskler under en session.

En avgorande faktor for effektiviteten hos elektroterapi ar formagan att framkalla
synliga muskelryckningar. Funktionen mi-RANGE (aktiverad som standardinstallning)

INTENSITET . . . . o e e .
kan anvandas for att faststdlla den lagsta nddvandiga energinivan for att framkalla en
lamplig muskelrespons.

+TENS Ja.

AVSLAPPNANDE MASSAGE (21 MIN)
FORSTA SEKVENS ANDRA SEKVENS TREDJE SEKVENS
FREKVENS 7 Hz 5Hz 3Hz

TID 7 min 7 min 7 min
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13. TILLGANGLIGA TERAPI PROGRAM

KATEGORI

PROGRAM

NAR?

VARFOR?

PULSBREDD

ELEKTRODER

INTENSITET

+TENS

KONDITIONERING I
ANTISTRESSMASSAGE

Detta program kan anvandas for avslappning och valbefinnande efter fysisk aktivitet
eller en pafrestande situation. Det ger mycket effektiv muskelavslappning med hjalp av
behaglig muskelstimulering vilket underlattar cirkulationen och hjalper musklerna att
slappna av.

Okar vaskulariseringen av vavnaderna, minskar muskelspanningen.

For att gora det sa behagligt sa mojligt for patienten ska pulsbredder som motsvarar de
motoriska nervernas kronaxi i de muskler som stimuleras anvandas. Funktionen mi-
SCAN (aktiverad som standardinstallning) kan anvandas for att faststdlla de pulsbredder
som ar lampliga for patientens muskler.

Precision vid placering av elektroderna ar mindre betydelsefullt an for program som
syftar till att utveckla muskelkvalitet. Elektroderna kan placeras pa ett alternativt satt,
med fdrre nodvdndiga elektroder och stimulering av fler muskler under en session.

En avgorande faktor for effektiviteten hos elektroterapi ar formagan att framkalla
synliga muskelryckningar. Funktionen mi-RANGE (aktiverad som standardinstallning)
kan anvandas for att faststalla den lagsta nodvandiga energinivan for att framkalla en
lamplig muskelrespons.

Ja.
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13. TILLGANGLIGA TERAPI PROGRAM

ANTISTRESSMASSAGE (21 MIN)

FORSTA SEKVENS ANDRA SEKVENS TREDJE SEKVENS FJARDE SEKVENS

Frek. mod.
FREKVENS 3 Hz 2 Hz 1Hz
1-6 Hz
TID 2 min 1min 30s 40 s
Frek. mod. Frek. mod.
FREKVENS 1Hz 1Hz
1-3 Hz 1-6 Hz
TID 30s 30s 90 s 30s
Frek. mod. 1Hz Intensitets-
FREKVENS 1Hz 1Hz ) .
1-3 Hz minskning
TID 90 s 30s 30s -

Dessa 3 sekvenser kors 5 ganger . Dessa 4 sekvenser kors 2 ganger
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14. HUR ANVANDS WIRELESS PROFESSIONAL PA SPECIFIKA
INDIKATIONER

14.1 Oversikt

Indikation Page
Rehabilitering vid inaktivitetsatrofi (standardprotokoll) 212
Rehabilitering av peroneusmuskler efter stukning av fotleden 214
Rehabilitering av landryggsmuskler 217
Behandling av patellofemoralt syndrom 220
1. Lateral forskjutning 220
2. Posttraumatiskt tillstand 222
Korsbandsplastik 224
Rehabilitering av gluteala muskler efter total hoftledsplastik 228
Rehabilitering av skuldra 230
1. Rotatorkufftendinopati 231
2. Skulderinstabilitet 235
3. Adhesiv kapsulit 238
Hjartrehabilitering 241
Reflexsympatisk dystrofi (eller komplext regionalt smartsyndrom) 244
Endorfin behandling av rachialgi och radikulit 249
1. Endorfin behandling av nacksmarta 251
2. Endorfin behandling av brostryggsmarta 253
3. Endorfin behandling av landryggsmarta 255
4. Behandling av ischiassmarta 258
Hemiplegi - spasticitet 261
1. Dorsalflexion av droppfot 262
2. Spasticitet 264
3. Hemiplegisk hand 269

4. Hemiplegisk skuldra 271
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14. HUR ANVANDS WIRELESS PROFESSIONAL PA SPECIFIKA
INDIKATIONER

Indikation Page
Behandling av venos insufficiens 274
1. Venos insufficiens utan 0dem 274
2. Venos insufficiens med 6dem 276
Behandling av arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna 279
1. Arteriell insufficiens i stadium I 280

2. Arteriell insufficiens i stadium |11 282
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14. HUR ANVANDS WIRELESS PROFESSIONAL PA SPECIFIKA
INDIKATIONER

14.2 Rehabilitering vid inaktivitetsatrofi (standardprotokoll)

Exempel: inaktivitetsatrofi i quadriceps
Skador pa rorelsesystemet kan vara ytterst varierande (frakturer, stukningar, dislokationer, 0.s.v.) och ha
olika funktionella foljder.

Trots enorma framgangar inom ortopedisk medicin ar det fortfarande normal praxis att omrade helt eller
delvis immobiliseras under en tid. Resultatet ar alltid en avsevard minskning av den normala aktiviteten |
musklerna i det skadade omrddet. Den snabba inaktivitetsatrofi som uppstar (minskad muskelvolym och
minskad kontraktionsformaga hos muskelvavnaden) kan ibland forsamra patientens funktionella framtid.

De fysiologiska mekanismer som involveras i forandringen av de olika muskelfibrerna under sddana
omstandigheter ar valkanda och darfor kan ytterst specifika behandlingar foreslas, vilka i sig sjalva kan ge
optimala fordelar.

Detta standardprotokoll rekommenderas i de flesta fall av inaktivitetsatrofi. Detta protokoll kan dock
anpassas beroende pa patologi, behandlingsmal och patientens aterhamtningstakt.

14.2.1 Protokoll

Inaktivitetsatrofi Niva 1: veckor 1 - 2
Under behandlingens forsta tva veckor maste arbetet inriktas pa foljande tre malsattningar som ska
uppnas:
e Eliminera muskelfortvining.
e Bekanta patienten med NMES-tekniken sa att patienten kan arbeta med hoga nivaer
av stimuleringsenergi.
» Uppna de forsta tecknen pa aterfadd muskelmassa (viss volymokning, forbattra muskeltonus).

Inaktivitetsatrofi Niva 2: veckor 3 - 6
Malsattningen ar att muskelvolymen skall aterstallas till nastan normal niva.

Uppbyggande styrka Niva 1: veckor 7 - 8
Malsattningen ar att utveckla den maximala styrka som muskeln eller muskelgruppen kan producera.

14.2.2 Behandlingsfrekvens

En till tva behandlingar varje dag (om tva behandlingar utfors per dag maste tillracklig vila aga rum mellan
behandlingarna).
Minst tre behandlingar per vecka.
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14. HUR ANVANDS WIRELESS PROFESSIONAL PA SPECIFIKA
INDIKATIONER

14.2.3 Elektrodplacering

Vid neurostimulering for motorisk stimulering ar den allmanna regeln att en liten elektrod placeras pa
muskelns motorpunkt och den andra elektroden i ena anden av samma muskel.

For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
motorpunkten.

Motorpunkt(ernas) exakta placering ar enkel att faststalla genom att folja instruktionerna for indikationen
"Lokalisering av motorpunkt” i denna handbok. Detta moment tillforsakrar att elektroderna placeras sa att
de orsakar minsta mojliga obehag hos patienten samt basta majliga behandlingseffektivitet.

14.2.4 Patientens position

Stimulering av en muskel nar den ar vid sin maximala ytterlage ar obehaglig och gor ont pa grund av den
kansla av kramp som uppstar vid denna position. Saledes maste denna position undvikas och patienten
ska placeras i en position dar den stimulerade muskeln ar i mitten av sin ROM (range of motion). Anden av
den stimulerade extremiteten madste sakras ordentligt sa att den elektriskt inducerade kontraktionen inte
medfor ndgon rorelse. Stimuleringen kommer darfor att genomféras med isometriska kontraktioner.



214 | WIRELESS PROFESSIONAL

14. HUR ANVANDS WIRELESS PROFESSIONAL PA SPECIFIKA
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14.2.5 Stimuleringsenergi

Vid NMES dr stimuleringsenergin direkt ansvarig for spatial rekrytering: ju hogre stimuleringsenergi desto
hogre procentandel motoriska enheter rekryteras och desto storre blir effekten pa framstegen.

Den allmanna regeln ar att alltid forsoka oka energin till den maximala niva som patienten kan tolerera.
Terapeuten har en avgorande roll genom att uppmunta och lugna patienten som darmed kan tolerera
energinivaer som ger kraftiga kontraktioner. De energinivaer som uppnds maste 0ka under hela
behandlingen och aven mellan olika behandlingstillfallen, eftersom patienten snabbt vanjer sig vid
tekniken.

Nar patienten har svart att uppna tillfredsstallande stimuleringsnivder kan det vara bra att be patienten
att lagga till frivilliga samtidiga kontraktioner som forbattrar medioker spatial rekrytering och aven gor
stimuleringen mer komfortabel. Energinivderna kan darefter gradvis okas over tid.

For detta andamal ar mi-ACTION ett bra hjalpmedel, eftersom det kraver att patienten kontraherar
muskeln frivilligt for att initiera och/eller ledsaga den elektriskt framkallade kontraktionen, beroende pa
den angivna installningspunkten.

14.3 Rehabilitering av peroneusmuskler efter stukning av fotleden

Peroneusmusklernas huvudfunktion ar att uppratthdlla stabiliteten i talokruralleden och forhindra

att fotleden roteras inat. Efter en stukning kan dessa muskler, pa grund av funktionell destabilisering,
reflexinhiberingsfenomen och immobilisering, drabbas av partiell inaktivitetsatrofi, minskning av
proprioceptiva reflexer och avsevart minskad styrka. Rehabilitering efter en sadan olyckshandelse maste
darfor huvudsakligen inriktas pa peroneusmusklerna for att forebygga aterfall.

For att kunna uppfylla sin funktion sa bra som majligt maste peroneusmusklerna effektivt kunna motsta
kortvariga och kraftiga pafrestningar. De maste darfor kunna reagera med en kraftfull, kort kontraktion vid
precis det dgonblick pa foten utsatts for pafrestning som riskerar att fotleden vinklas inat. Darfor finns det
tva huvudaspekter vid rehabilitering av dessa muskler:

1. Den proprioceptiva reflexen:

gor att peroneusmusklerna kanner av den nedre extremitetens position i forhallande till intilliggande delar
och kontraherar i ratt ogonblick med en lamplig styrkeanstrangning. Denna aspekt av rehabiliteringen
bestar av att korrekt genomfora ovningar pa klassiska "balansbrador” sasom Freemanbrador, tillrackligt
manga ganger (antal sessioner).

2. Uppbyggande av muskelstyrka:

mojliggor for peroneusmusklerna att kontrahera med tillracklig styrka for att motsta den pafrestning
som fotleden utsatts for. Denna aspekt av rehabiliteringen bestdr av att framkalla kontraktioner i
peroneusmusklerna med hjalp av elektrostimulering och med anvandning av program som ar utformade
for att utveckla explosiv kraft. Detta ar egentligen den enda metod som faktiskt kan utveckla styrkan i
dessa muskler pa ett effektivt satt.
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14.3.1 Protokoll

Behandling i ett tidigt stadium:
» Uppbyggande styrka Niva 1: veckor 1 - 2
» Uppbyggande styrka Niva 2: veckor 3 - 4

Behandling i ett sent stadium:

e Inaktivitetsatrofi Niva 2: veckor1- 2
 Uppbyggande styrka Niva 1: veckor 3 - 4
» Uppbyggande styrka Niva 2: veckor 5 - 6

Om patienten upplever associerade smartsymtom, kan TENS-stimulering anvandas som
tillaggsbehandling i de ovriga kanalerna.

| detta fall bor de specifika praktiska reglerna for TENS (elektrodplacering, intensitetsreglering) foljas for
varje kanal som anvands for detta andamal.

14.3.2 Behandlingsfrekvens

Tre behandlingar per vecka. Efter den proprioceptiva behandlingen eller omvaxlande varannan dag.
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14. HUR ANVANDS WIRELESS PROFESSIONAL PA SPECIFIKA
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14.3.3 Elektrodplacering

En enstaka kanal racker for stimulering av peroneusmusklerna. En liten elektrod placeras under fibulas
huvud vid passagen for nervus peroneus communis. Den stora elektroden placeras halvvags uppfor benets
externa laterala sida.

For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
motorpunkten.

a N

14.3.4 Patientens position

Forst och framst sitter patienten pa rehabiliteringsbordet, barfota och utan att rora vid golvet.

| denna position Okar terapeuten gradvis stimuleringsenergin tills en motorisk respons uppvisas genom en
eversion av foten.

Sa snart denna respons uppnas (oftast efter tva till tre kontraktioner) placeras den barfota patienten

i stdende position. Denna position ar extra gynnsam eftersom den kraver en associerad proprioceptiv
anstrangning, vilken kan vara av 6kande svarighet (tva fotter, en fot, balansbrade, 0.s.v.)

14.3.5 Stimuleringsenergi

Vid NMES ar stimuleringsenergin direkt ansvarig for spatial rekrytering: ju hogre stimuleringsenergi desto
hogre procentandel motoriska enheter rekryteras och desto storre blir effekten pa framstegen.

Den allmanna regeln ar att alltid forsoka oka energin till den maximala niva som patienten kan tolerera.
Terapeuten har en avgorande roll genom att uppmunta och lugna patienten som darmed kan tolerera
energinivaer som ger kraftiga kontraktioner. De energinivaer som uppnds maste 6ka under hela
behandlingen och aven mellan olika behandlingstillfallen, eftersom patienten snabbt vanjer sig.
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14.4 Rehabilitering av landryggsmuskler

Muskelinsufficiens i de muskler som skapar stabilitet i landryggen ar ofta orsak till vanlig smarta i
landryggen eller identifieras som en bidragande orsak, vilket okar risken for dterfall.

Den specifika gynnsamma effekten av elektrostimulering ar trefaldig:

» Det mojliggor for behandling i ett tidigt stadium eftersom de pafrestningar, till skillnad fran vid frivilliga
ovningar, som de stabiliserande musklerna i lumbalregionen utsatts for genom elektrostimulering initialt
genomfors i isometriskt lage, vilket avsevart minskar de mekaniska pafrestningar som de vertebrala och
periartikuldra strukturerna utsdtts for.

» Det mojliggor for framtagning av ett lampligt arbetsschema for att aterstalla kvaliteten i
balansmusklerna, d.v.s. de muskler som huvudsakligen bestar av typ I-fibrer med hog uthallighet.

* Det framjar motorisk aterinlarning och balkontroll genom att kombinera synkroniserade, elektriskt
framkallade kontraktioner i buk- och landmuskler med frivilliga proprioceptionsévningar.

14.4.1 Protokoll

Lumbalstabilisering Niva 1: veckor 1 - 2
Lumbalstabilisering Niva 2: veckor 3 - 4

14.4.2 Behandlingsfrekvens

Tre till fem sessioner per vecka i fyra veckor.
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14.4.3 Elektrodplacering

Tva kanaler kravs for stimulering av bukmusklerna:
Fyra stora elektroder placeras pa buken, en ovanfor, en under och en pa var sida om naveln.

For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
den ovre elektroden.

I%‘%‘

Ytterligare tva kanaler kravs for samtidig stimulering av landryggsmusklerna:

Tva kanaler anvands; en for hoger sida och en for vanster sida. Tvd sma elektroder placeras pa
muskelkroppen i nivd med den lagsta landryggskotan med en fingerbredds avstand pa var sida om
taggutskotten. Tva sma elektroder placeras med tva fingerbredds avstand ovanfor de paravertebrala
musklerna.

For optimal effektivitet bor varje moduls positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
de nedre elektroderna.

s )

65

14.4.4 Patientens position

De forsta tva veckorna:

Patienten sitter pa en hard stol med underarmarna vilande pa armstoden och en rak rygg, utan att luta sig
mot ryggstodet.

De foljande tva veckorna:
Patienten ar sittande pd en balansboll, med fotterna vilande pd golvet i rak linje med hofterna.
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14.4.5 Associerade dovningar

De forsta tva veckorna:

Vid varje kontraktion som framkallas av stimuleringen maste patienten:

e andas ut langsamt

e dra in magen

e stracka ut kroppen utmed dess axel

Patienten atergar darefter till utgangslaget under vilofasen och andas langsamt in.

De foljande tva veckorna:

Grunden for dvningarna forblir densamma: Kombinera en elektriskt inducerad kontraktion med utandning,
indragning av magen och utstrackning av kroppen.

Beroende pad patientens framsteg kan man darefter lagga till foljande till vningarna:

e Ytterligare rorelse av en Ovre extremitet: hoja en arm

e Ytterligare rorelse av en nedre extremitet: lyfta en fot fran golvet

* Snabba rorelser med tva armar: kasta och fanga en boll

*0.S.V.

14.4.6 Stimuleringsenergi

Vid NMES ar stimuleringsenergin direkt ansvarig for spatial rekrytering: ju hogre stimuleringsenergi desto
hogre procentandel motoriska enheter rekryteras och desto storre blir effekten pa framstegen.

Den allmanna regeln ar att alltid forsoka oka energin till den maximala niva som patienten kan tolerera.
Terapeuten har en avgorande roll genom att uppmunta och lugna patienten som darmed kan tolerera
energinivaer som ger kraftiga kontraktioner. De energinivaer som uppnds maste 6ka under hela
behandlingen och aven mellan olika behandlingstillfallen, eftersom patienten snabbt vanjer.
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14.5 Behandling av patellofemoralt syndrom

De tva typerna av patellofemoralt syndrom maste sarskiljas:

1. Med patellaforskjutning, vilket innebar att patella inte Ioper centralt i ledkapseln utan ofta
dras lateralt.

2. Utan patellaforskjutning, d.v.s. med ett centrerat patellofemoralt syndrom, som vid posttraumatisk
kondropati.

De foreslagna protokollen baseras huvudsakligen pa studier som utforts av Dr. Gobelet (University Hospital
of Lausanne, Switzerland, Physical Medicine Department) och av Dr. Drhezen (College of Physiotherapy,
Liege, Belgium).

14.5.1 Lateral forskjutning

En avgorande orsak till forskjutning av patella beror pa en obalans mellan de olika huvudena i
quadricepsmuskeln. En betydande svaghet i vastus medialis jamfort med vastus lateralis orsakar en lateral
forskjutning av patella med hypertryck mellan den laterala kondylen och den intilliggande retropatellaytan.
Specifik uppbyggnad av styrkan i vastus medialis ar den idealiska metoden for behandling av denna
patologi. Det kan effektivt forstarkas med elektrostimulering.

14.5.1.1 Protokoll

Patellofemoralt syndrom Niva 2: veckor 1 - 2
Patellofemoralt syndrom Niva 3: veckor 3 - 4

Om patienten upplever associerade smartsymtom, kan TENS-stimulering utforas som tilldggsbehandling i
de Ovriga kanalerna.

| detta fall bor de specifika praktiska reglerna for TENS (elektrodplacering, intensitetsreglering) foljas for
varje kanal som anvands for detta andamal.

14.5.1.2 Behandlingsfrekvens

Tre behandlingar per vecka.
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14.5.1.3 Elektrodplacering

Endast en kanal anvands. Placera en liten elektrod pa den distala motorpunkten for vastus medialis som
innerverar de snedgaende fibrerna. En andra elektrod placeras i den 6vre anden av vastus medials ungefar
mitt pa ldret. For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis
placeras pa den nedre elektroden vid vastus medialis distala motorpunkt.

Denna elektrodplacering maojliggor fokuserad kontraktion av vastus medialis, vilket inte kan dstadkommas
med voluntara ovningar.

14.5.1.4 Patientens position

Den fokuserade kontraktionen av vastus medialis flyttar patella uppat och inat, och darigenom centreras
knaskdlen igen och pafrestningarna i knats laterala kompartement minskas. Detta gor att patienten

kan placeras i en sittande position med knat bojt i 60 — 90° for att tillfora hog stimuleringsenergi pa
vastus medialis. Under stimuleringen kommer patientens fotled att ordentligt bindas vid stolen eller
undersokningsbordet dar patienten sitter. Om patienten upplever att denna position ar smartsam kommer
de forsta sessionerna att genomforas med knat helt utstrackt. Efter detta kommer vi att forsoka att
gradvis placera knat i bojt lage.

14.5.1.5 Stimuleringsenergi

Vid NMES ar stimuleringsenergin direkt ansvarig for spatial rekrytering: ju hogre stimuleringsenergi desto
hogre procentandel motoriska enheter rekryteras och desto storre blir effekten pa framstegen.

Den allmanna regeln ar att alltid forsoka oka energin till den maximala niva som patienten kan tolerera.
Terapeuten har en avgorande roll genom att uppmunta och lugna patienten som darmed kan tolerera
energinivaer som ger kraftiga kontraktioner. De energinivaer som uppnds maste 6ka under hela
behandlingen och aven mellan olika behandlingstillfallen, eftersom patienten snabbt vanjer sig.

Med detta program borjar stimuleringen direkt med en tetanisk kontraktion eftersom uppvarmningsfasen
har eliminerats for att inte framkalla muskelryckningar som sannolikt skulle orsaka oonskade
mikrotrauman i knaskalen.
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14.5.2 Posttraumatiskt tillstand

Upprepade trauman pa knaleden, t.e.x. sddana som orsakas av viss idrott, kan medfora brosklesioner i
knaskalen. Dessa lesioner kan leda till smdrta av varierande intensitet och forekomst av reflexinhibering,
vilket i sin tur kan medfora inaktivitetsatrofi av hela quadriceps. Den resulterande insufficiensen i
quadriceps paverkar ledens aktiva stabilitet negativt och leder till 6kad smarta.

Denna onda cirkel kan brytas genom elektrostimulering av quadriceps med anvandning av programmet
Patellofemoralt syndrom vars parametrar ar specifikt anpassade for att undvika oonskade effekter pa
knaskalen.

For irreversibla brosklesioner rekommenderas dock alltid att de gynnsamma effekterna som erhdlls
uppratthalls genom underhallsbehandlingar

Det protokoll som beskrivs nedan ar aven lampligt for rehabilitering av patellofemorala artropatier.

14.5.2.1 Protokoll

* Patellofemoralt syndrom Niva 1: vecka 1
* Patellofemoralt syndrom Niva 2: veckor 2 - 3
* Patellofemoralt syndrom Niva 3: vecka 4 darefter underhall

Om patienten upplever associerade smartsymtom, kan TENS-stimulering utforas som tillaggsbehandling i
den fjarde kanalen.

| detta fall bor de specifika praktiska reglerna for TENS (elektrodplacering, intensitetsreglering) foljas for
denna kanal.

14.5.2.2 Behandlingsfrekvens

Fem sessioner per vecka under de forsta fyra veckorna, darefter en session per vecka for att uppratthalla
resultaten efter vecka fyra.
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14.5.2.3 Elektrodplacering

| detta program anvands tre stimuleringskanaler for quadriceps. Detta ar pa grund av behovet av att
arbeta med knat utstrdckt for att inte utsatta patellans baksida for alltfor stort tryck.

Detta placerar visserligen quadriceps i dess inre omfang, vilket i allmanhet inte ar att foredra vid
elektrostimulering, eftersom patienten ofta upplever kontraktionen som obehaglig och till och

med smartsam (krampkansla) i denna position. Det kan vara svart att uppna en anvandning av

hog stimuleringsenergi som tillforsakrar avsevard spatial rekrytering hos vissa patienter. Den tredje
stimuleringskanalen hanterar detta problem genom att optimera den spatiala rekryteringen och darmed
behandlingens effektivitet. Tre sma elektroder placeras pa motorpunkterna till vastus medialis, vastus
lateralis respektive rectus femoris. En stor, tvavagselektrod placeras dverst pa laret och ytterligare en liten
elektrod placeras precis ovanfor.

For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
motorpunkten.

-~

14.5.2.4 Patientens position

For denna indikation rekommenderas att sessionen utfors med patientens kna utstrackt.

14.5.2.5 Stimuleringsenergi

Vid NMES ar stimuleringsenergin direkt ansvarig for spatial rekrytering: ju hogre stimuleringsenergi desto
hogre procentandel motoriska enheter rekryteras och desto storre blir effekten pa framstegen.

Den allmanna regeln ar att alltid forsoka oka energin till den maximala niva som patienten kan tolerera.
Terapeuten har en avgorande roll genom att uppmunta och lugna patienten som darmed kan tolerera
energinivaer som ger kraftiga kontraktioner. De energinivaer som uppnas maste 6ka under hela
behandlingen och aven mellan olika behandlingstillfallen, eftersom patienten snabbt vanjer sig vid
tekniken.

Med detta program borjar stimuleringen direkt med en tetanisk kontraktion eftersom uppvarmningsfasen
har eliminerats for att inte framkalla muskelryckningar som sannolikt skulle orsaka oonskade
mikrotrauman i knaskalen.
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14.6 Korsbandsplastik

Bristningar i det framre korsbandet i knat ar ndgra av de vanligaste idrottsskadorna. Rekonstruktiv kirurgi
av korsbandet har varit foremal for kontinuerlig utveckling under de senaste decennierna med avsevarda
framsteg, sarskilt tack vare anvandning av artroskopiska metoder.

| anknytning till forbattrad rehabilitering av skadade idrottare fortsatter tiden for atergang till idrotten att
minska avsevart och ar i dag praktiskt taget halften sa Iang som for cirka tio ar sedan.

Atergéng till idrottande kraver savdl tillfredsstallande soliditet i graftet, som maste kunna motsta
avsevarda mekaniska pafrestningar, och - vilket ar annu viktigare - god aktiv ledstabilitet.

Den aktiva ledstabiliteten kraver att musklerna kan motsta pdafrestningar som ibland kan vara fenomalt
hoga pa kortast majliga tid, genom att aktivera den proprioceptiva reflexen.

En av de potentiella foljJderna av operationen ar avsevard inaktivitetsatrofi i quadricepsmusklerna och
behandling av detta ar ett av rehabiliteringsterapeutens primara mal.

Under de forsta 3 - 4 manaderna av quadricepsrehabilitering far det emellertid inte forekomma nagra
oppna kinetiska kedjedvningar pa grund av tibias framre draglddekomponent vilket kan utgora en fara for
sengraftet under devaskulariseringsfasen.

Den metod som beskrivs i detta kapitel syftar till att beskriva ett NMES-protokoll som ar lampligt for detta
specifika problem med korsbandsplastik som undviker risken for sekundar vavnadsskada. Denna sakerhet
tillforsakras genom att anvanda specifika korsbandsprogram som bestdr av lamplig sekventiell stimulering
av quadriceps och hamstringsmuskler.

OBS!
Detta specifika stimuleringslage tillater inte arbete i mi-ACTION.

Vid ligamentplastik som anvander patellasenan som graft kan NMES inledas utan drojsmal. Vid
anvandning av dubbla semitendinosus- och gracilisenor for ligamentplastik far NMES inte anvandas innan
utgangen av vedertagen lakningsperiod for dessa senor.
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14.6.1 Protokoll

Korsband veckor1 - 16
Under behandlingens forsta tva veckor maste arbetet inriktas pa foljande tre malsattningar som ska
uppnas:
e Eliminera muskelfortvining.
* Bekanta patienten med NMES-tekniken sa att patienten kan arbeta med hoga nivaer
av stimuleringsenergi.
 Uppna de forsta tecknen pa aterfadd muskelmassa (viss volymaokning, forbattrad muskeltonus, 0.5.v.).

Under de féljande veckorna ar malsattningen att muskelvolymen skall aterstallas till nastan normal niva.
Nar oppna kinetiska kedjedvningar tillats, vilket vanligen sker i slutet av fjarde manaden efter
operationen, kan NMES av quadriceps fortsatta med anvandning av programmen Uppbyggande styrka
niva 1 foljt av niva 2.

14.6.2 Behandlingsfrekvens
En till tva behandlingar varje dag (om tva behandlingar utfors per dag maste tillracklig vila aga rum mellan

behandlingarna).
Minst tre behandlingar per vecka.
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14.6.3 Elektrodplacering

Stimuleringssekvensen innebdr att ordningsfoljden mellan kanalnumren maste foljas, eftersom stimulering
av hamstringsmusklerna maste inledas fore stimulering av quadriceps. Kanalerna 1 och 2 anvands for att
stimulera hamstringsmusklerna och kanalerna 3 och 4 anvands for att stimulera quadriceps. FOr detta
program ar det darfor extra viktigt att folja ordningsfoljden for kanalerna nedan:

1. Starta de tva modulerna som ar anslutna till hamstringsmusklerna

2. Starta de tva modulerna som ar anslutna till quadriceps

For varje muskelgrupp rekommenderas att de sma elektroderna placeras exakt dver motorpunkterna, som
visas i illustrationen, eller annu hellre att motorpunkterna lokaliseras med anvandning av instruktionerna
for indikationen "Lokalisering av motorpunkt” i denna handbok.

For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
motorpunkten.

14.6.4 Patientens position

De allra forsta sessionerna, vars primara malsattning ar att eliminera muskelfortvining, kan utféras med
benet utstrackt och en liten kudde under knavecket. Under de foljande sessionerna kommer patienten att
placeras sittande med knat bojt i bekvam vinkel. Efter tillfredsstallande dterhamtning av ledens rorlighet
ska knat helst bojas mellan 60 och 90°.



227 | WIRELESS PROFESSIONAL

14. HUR ANVANDS WIRELESS PROFESSIONAL PA SPECIFIKA
INDIKATIONER

14.6.5 Stimuleringsenergi

Som alltid vid NMES ar malsattningen for rehabiliteringsterapeuten att motivera patienten att tolerera
sa hog stimuleringsenergi som mojligt. Med korsbandsprogrammen, med beaktande av det specifika
sekventiella stimuleringslaget, ar det inte maojligt att justera energinivaerna i kanalerna 3 och 4 utan att
forst oka nivaerna i kanalerna1och 2. Detta ar en extra sakerhetsfunktion som forhindrar kontraktion av
quadriceps om det inte forgas av kontraktion av hamstringsmusklerna.

Som alltid kommer en patient som forsoker att arbeta med den maximala energi som han eller hon

kan tolerera att uppna hogre energinivder for kanalerna 3 och 4 (quadriceps) an for kanalerna 1 och 2
(hamstringsmuskler).
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14.7 Rehabilitering av gluteala muskler efter total hoftledsplastik

Ortopedisk kirurgi av hoften och, narmare bestamt, total hoftledsplastik, leder till inaktivitetsatrofi av
gluteusmusklerna med forlust av styrka i hoftens aktiva stabilitet nar patienten star pa ett ben och vid

gang.

Forutom aktiva fysioterapiovningar, ar neuromuskular elektrisk stimulering av gluteus maximus och
medius en teknik som ar specifikt indicerad for effektiv behandling av svaghet i dessa muskler.

Behandling bor inledas sa snart som mojligt efter operationen. De mycket ldga frekvenssekvenserna
t.ex. uppvarmning, aktiv vila mellan tetaniska kontraktioner och den sista dterhamtningsfasen i

slutet av behandlingssekvenserna, genererar individuella muskelryckningar som orsakar vibrationer |
protesen. De tre nivaerna i programmet Hoftledsprotes motsvarar programmen: Inaktivitetsatrofi, niva
1, Inaktivitetsatrofi, niva 2 respektive Uppbyggande styrka, niva 1fran vilka de mycket laga frekvenserna
har avlagsnats. De tre nivaerna i programmet Hoftledsprotes framkallar darmed endast tetaniska
kontraktionsfaser som separeras av fullstandiga vilofaser.

14.7.1 Protokoll

» Hoftledsprotes niva 1: vecka
 Hoftledsprotes niva 2: veckor 2 - 3
 Hoftledsprotes niva 3: vecka 4

Om patienten upplever associerade smartsymtom, kan TENS-stimulering utforas som tillaggsbehandling i
de ovriga kanalerna.

| detta fall bor de specifika praktiska reglerna for TENS (elektrodplacering, intensitetsreglering) foljas for
varje kanal som anvands for detta andamal.

14.7.2 Behandlingsfrekvens

En gang om dagen, fem dagar i veckan i fyra veckor.
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14.7.3 Elektrodplacering

Tva kanaler anvands, en for stimulering av gluteus maximus och en for gluteus medius. En liten elektrod
placeras vid korsningen for ortogonala axeln som delar skinkan i fyra kvadranter med samma yta
(motorpunkt for gluteus maximus). Ytterligare en liten elektrod placeras ovanfor och pa utsidan av
skinkans ovre yttre kvadrant pa gluteus medius vid den punkt dar den passerar over gluteus maximus.
For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
motorpunkten.

De andra modulkapslarna ansluts till de tva utgangarna pa en stor elektrod som placeras diagonalt i
skinkans nedre laterala kvadrant med beaktande av att en elektrod inte far placeras pa ett arrat/skadat
omrade.

14.7.4 Patientens position

Om patientens tillstand tilldter det ska patienten placeras stdende. Detta kraver ytterligare anstrangning
av patienten, vilket ar formanligt for den proprioceptiva kontrollen. Om detta inte ar mojligt kan hela eller
delar av sessionen genomforas medan patienten ligger pd sidan eller pa mage.

14.7.5 Stimuleringsenergi

Vid NMES ar stimuleringsenergin direkt ansvarig for spatial rekrytering: ju hogre stimuleringsenergi desto
hogre procentandel motoriska enheter rekryteras och desto storre blir effekten pa framstegen.

Den allmanna regeln ar att alltid forsoka oka energin till den maximala niva som patienten kan tolerera.
Terapeuten har en avgorande roll genom att uppmunta och lugna patienten som darmed kan tolerera
energinivaer som ger kraftiga kontraktioner. De energinivaer som uppnds madste 6ka under hela
behandlingen och aven mellan olika behandlingstillfallen, eftersom patienten snabbt vanjer sig.

Med detta program borjar stimuleringen direkt med en tetanisk kontraktion eftersom uppvarmningsfasen
har eliminerats for att inte framkalla muskelryckningar som sannolikt skulle orsaka oonskade
mikrotrauman i protesen.
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14.8 Rehabilitering av skuldra

Axelledens "specifika egenskaper” ar komplexa och extra kravande pd en funktionell niva. Skuldran maste
kunna ge avsevard mobilitet i armen och samtidigt utgora en stabil bas. Den begransade kongruensen i
ledytorna (Overarmsbenets ledhuvud i fossa glenoidalis) som visserligen delvis kompenseras av labrum,
utsatter leden for forskjutning som de passiva kapsulara/ligamentelementen inte kan kontrollera.
Neuromuskuldr kontroll maste hela tiden kompensera for brister i den passiva stabiliteten genom att
uppratthalla samordnade krafter som kan motsta den instabila komponent som uppstar pa grund av
krafter som harror fran kroppen (kontraktion av muskler som genererar dverforda krafter: pectoralis major,
biceps brachii, coracobrachialis, triceps brachii (caput longum) eller krafter utifran (fall, kontakt, 0.5.v.).
Tack vare de otaliga framsteg som skett inom biomekanik, fysiologi och fysioterapi har de terapeutiska
behandlingarna av skulderpatologier utvecklats avsevart under senare ar.

| detta kapitel kommer vi att diskutera tre patologiska skuldertillstand for vilka neuromuskular
elektrostimulering ar en foredragen behandling bland etablerade rehabiliteringsmetoder.

Dessa tre tillstand ar:

* ] Rotatorkufftendinopati
* 2 Skulderinstabilitet

* 3 Adhesiv kapsulit

De foreslagna protokollen har utvecklats med utgangspunkt fran foljande publikationer:
e Flatow EL, Soslowsky LJ, Ateshian GA, Pawluk R), Bigliani LU, Mow VC: Shoulder joint anatomy and the
effect of subluxations and size mismatch on patterns of glenohumeral contact.; Orthop Trans 15: 803; 1991

e Harryman DT, Sidles JA, Clark JM, McQuade KJ, Gibbs TD, Matsen FA: Translation of the humeral head on
the glenoid with passive glenohumeral motion; ) Bone Joint Surg 72A: 1334, 1990

* Matsen F, Lippit S, Iserin A; Mécanismes patho-anatomiques de l'instabilité gléno-humérale
['Pathoanatomical mechanisms of glenohumeral instability’] ‘Expansion scientifigue francaise’, Paris,
Cahier d'enseignement de la SOFCOT [Teaching book of the French Society of Orthopaedic Surgery], pp
7-13

» Gibb TD, Sidles JA, Harryman DT,McQuade K], Matsen FA; The effect of capsular venting on glenohumeral
laxity; Clin Orthop 268: 120 - 6; 1991

* Howell SM, Galinat BJ; The glenoid-labral socket. A constrained articular surface. Clin Orthop 243:122;
1989

* [toi E, Motzkin NE, Morrey BF, An KN; Bulk effect of rotator cuff on inferior glenohumeral stability as
function of scapular inclination angle: a cadaver study; Tohoku J Exp Med 171 (4): 267 — 76, 1993
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14.8.1 Rotatorkufftendinopati

Rotatorkuffens anatomiska placering gor att den dr extra utsatt for avsevard pafrestning och darfor
utgor rotatorkufftendinopati ett verkligt folkhalsoproblem. En studie som genomfordes i Storbritannien
1986 visade att 20 % av befolkningen har sokt ldkare for problem med skuldran. Patogenesen i dessa

fall av tendinopati forknippas med flera faktorer: inneboende faktorer (vaskulariseringsbrist, strukturell
abnormitet i kollagenfibrer, 0.s.v.) eller faktorer utifran (alltfor stor mekanisk pafrestning, kinematiska
brister, 0.s.v.) kan, ibland i kombination, anses utgora orsaker till sendysfunktioner. Kinematiska brister
forefaller spela en viktig roll och involverar oftast begransningar i rorelseomfang, smartfenomen och
funktionell begransning. Begransningar i rorelserackvidd som observeras i specifika tester involverar
flexion (elevering) och/eller abduktion. En begransad flexion visar anterosuperiror forskjutning, medan

en begransad abduktion visar forskjutning i den mediala rotationen. Aterhamtning av rorelseomfang
erhalls efter korrigering av ledens felinriktning, vilket maste goras med lampliga tekniker. Neuromuskulart
kontrollarbete maste fokuseras pa koordinationsmusklerna, de muskler som trycker ner dverarmbenets
ledhuvud samt de laterala rotatorerna. Den prioritet som under manga ar har givits till latissimus dorsi och
pectoralis major ifrdgasatts numera med hansyn till den mediala rotationskomponenten i dessa muskler.
Faktum ar att de enda muskler som mojliggor uppfyllande av dessa mekaniska krav ar de supraspinatus-
och infraspinatusmusklerna, pa vilka neuromotorisk rehabilitering, inklusive elektrostimulering, primart
kommer att fokuseras.

14.8.1.1 Protokoll

e Fas 1: TENS (och dekontraktur vid behov)
e Fas 2: Rotator cuff niva 1+ TENS (vid ihdllande smarta)
* Fas 3: Rotator cuff niva 2 + (mi-ACTION-lage)
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14.8.1.2 Behandlingsfrekvens

Fas1

En till flera efterfoljande TENS-sessioner for de tre forsta initiala behandlingarna, innan manuella
ledinriktningstekniker utfors. Vid hypertonicitet i pectoralis major kan en session utforas med anvandning
av programmet Muskelavslappning pa pectoralis major for att minska overdriven muskelspanning som kan
hindra de mediala "spinn”-korrigeringsteknikerna.

Fas 2
Tre till fem sessioner per vecka tills smartan forsvinner

Fas 3

Tre till fem sessioner per vecka fram till behandlingens slut

Nar patienten har aterfatt god motorisk kontroll av de stabiliserande musklerna ar det gynnsamt att
genomfora behandlingens sista sessioner i mi-ACTION-lage. Nar denna funktion ar aktiv kraver initiering
av de elektriskt framkallade kontraktionerna voluntar kontraktion fran patientens sida. For denna ovning
rekommenderas att kapseln med upplyst knapp placeras pa elektroden som sitter pa infraspinatusmuskeln
och att patienten uppmanas att utfora en voluntar isometrisk kontraktion av sina laterala rotatorer.

14.8.1.3 Elektrodplacering

Fas1
Fyra stora elektroder placeras sa att de tdcker hela skuldran i sa stor utstrackning som majligt.

~

| N
\
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Fas 2

En liten elektrod placeras pa den kottigaste delen av fossa infraspinatus och den andra lilla elektroden
placeras pad den externa delen av fossa supraspinatus dock ej over bakre deltoiden eftersom detta leder il
oonskad skulderextension.

For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
infraspinatusmuskeln.

Om patienten fortfarande upplever smarta kan TENS kombineras med anvandning av de ovriga kanalerna.
Den specifika placeringen av TENS-elektroder for fas 1 kommer att appliceras pa kanalerna

2 och 3.
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och vid indllande smarta.
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Fas 3

Fortsatt stimulering av supraspinatus och infraspinatusmusklerna. Elektroderna placeras pa samma satt
som i fas 2

@ N

14.8.1.4 Patientens position

Patienten ar sittande med armen mot kroppen, underarmen och handen ska vila pa armstodet och armen
placeras i referensposition med neutral rotation. | faserna 2 och 3, och under forutsattning att position inte
ar smartsam, kan armen gradvis placeras i viss abduktion som inte overskrider 30°.
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14.8.1.5 Stimuleringsenergi

Fas1
Stimuleringsenergin maste gradvis 6kas for att uppna en tydlig pirrande kansla.

Faserna 2 och 3

Stimuleringsenergin maste gradvis okas till patientens maximala troskel innan smarta intrader for
stimulering av infraspinatus- och supraspinatusmusklerna (kanal 1) och tills en pirrande kansla upplevs for
de kanaler som anvander TENS (fas 2 vid associerad smarta).
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14.8.2 Skulderinstabiliteter

Skulderinstabiliteter ar en av de vanligaste patologierna som det fortfarande ar svart att behandla.
Trauma, upprepade mikrotrauman eller konstitutionell slapphet kan forsamra skuldrans stabilitet antingen
genom att skada de passiva strukturerna (distension eller skada pa det undre glenohumerala ligamentet,
lossning av labrum, progressiv strackning av kapseln, 0.s.v.) eller genom att stora det motoriska systemet
och orsaka en forsamring av koordinationskomponenten till foljd av skapulara och skapulohumerala
musklers aktivitet.

Supraspinatus- och infraspinatusmusklerna ar de viktigaste koordinationsmusklerna i den glenohumerala
leden; deras effektivitet utokas dock av deltoid muskeltonus och muskelmassa.

Till skillnad fran rehabilitering av rotatorkufftendinopati, varvid arbete av deltoidmuskeln maste

forskrivas pa grund av den subakromiala interferensen, ar kombinerad muskelstimulering av deltoid- och
supraspinatus och infraspinatusmusklerna gynnsamt i detta fall eftersom det medger optimering av
skuldrans stabiliserande muskulatur.

14.8.2.1 Protokoll

Fas1:  Inaktivitetsatrofi niva 1 tills fullstandig, smartfri mobilitet uppnas

Fas2:  Inaktivitetsatrofi niva 2 tills smartfri vid fysisk undersokning

Fas 3:  Inaktivitetsatrofi niva 2 (+ mi-ACTION-lage). Stimulering av infra- och supraspinatusmusklerna
kombinerat med voluntdra proprioceptionsovningar tills styrka och uthdllighet har dterhamtats sa
att funktionella behov uppfylls.

14.8.2.2 Behandlingsfrekvens

Tre till fem behandlingar per vecka.



236 | WIRELESS PROFESSIONAL

14. HUR ANVANDS WIRELESS PROFESSIONAL PA SPECIFIKA
INDIKATIONER

14.8.2.3 Elektrodplacering

Faserna1och 2

Tre kanaler for stimulering av deltoid- och spinalmuskler.

For deltoid: en liten elektrod placeras pa deltoidmuskelns framre knippe och en annan liten elektrod
placeras pad det mittersta knippet. En stor tvavagselektrod placeras pa skuldran ovanfor acromion.

For optimal effektivitet bor modulernas positiva poler (kapslar med upplyst knapp) foretradesvis placeras
pa de sma elektroderna.

For spinalmusklerna: en liten elektrod placeras pa den kottigaste delen av fossa infraspinatus och ansluts
till den positiva polen. En liten elektrod placeras pa den yttre delen av fossa supraspinatus och ansluts till
den negativa polen, men inte Over bakre deltoiden.

For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
infraspinatusmuskeln.

4 N

/

Fas 3

En liten elektrod placeras pa den kottigaste delen av fossa infraspinatus och den andra lilla elektroden
placeras pad den externa delen av fossa supraspinatus.
For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa

infraspinatusmuskeln.
o~ R
! | {
A AN




237 | WIRELESS PROFESSIONAL

14. HUR ANVANDS WIRELESS PROFESSIONAL PA SPECIFIKA
INDIKATIONER

14.8.2.4 Patientens position

Faserna1och 2

De forsta stimuleringssessionerna genomfors med patienten sittande, med armen i referenslage och med
underarmen vilande mot ett armstod. Vid foljande sessioner kommer armen gradvis att placeras i 0kande
abduktion till 60°. Patientens position under stimuleringen bor forebygga pafrestning pa arrvavnaden och
far aldrig orsaka smarta.

Fas 3

Stimulering av infra- och supraspinatusmusklerna kan goras samtidigt med aktivt arbete, t.ex.
proprioceptionsovningar. Patienten kan placeras i uppskjuten stallning med handerna vilande pa en
trampolin. | detta lage uppmanas patienten att studsa i takt med fasen for den elektriskt inducerade
kontraktionen i spinalmusklerna. Denna ovning utfors alltid efter uppvarmning och utfors forst med stod
av tvd hander och darefter med en hand.

Funktionen mi-ACTION kan anvandas for att i stor utstrackning underlatta kombination av voluntdra
ovningar med stimuleringen.

14.8.2.5 Stimuleringsenergi

Stimuleringsenergin mdste okas gradvis till den maximala styrka som patienten kan tolerera utan att
kanna smarta.



238 | WIRELESS PROFESSIONAL

14. HUR ANVANDS WIRELESS PROFESSIONAL PA SPECIFIKA
INDIKATIONER

14.8.3 Adhesiv kapsulit

SECEC (European Society for Surgery of the Shoulder and the Elbow) ger foljande definition av retraktil
kapsulit: begransad aktiv och passiv mobilitet med minst 30 % i de tre planen i mer an 3 manader.
Denna begransning ar en foljd av fortjockning (inspissation) och fibros i ledkapslen med minskad
fordjupning vilket innebar minskad aktiv och passiv skuldermobilitet. Denna dkomma ar idiopatisk i en
tredjedel av fallen, men i 6vriga tva tredjedelar foreligger en tidigare skulderpatologi som kan variera i
stor utstrackning (skuldertrauma, skulderkirurgi, hemiplegi, subacromial coracoid impingement, 0.S.V.).
Patienter med diabetes ar sarskilt i riskzonen, med 20 % av diabetessjuka som soker for kapsulit i ndgot
stadium. Observera att den initiala utvecklingen ar sympatisk reflexdystrofi (aven om detta inte exakt
motsvarar en strikt definition av termen, eftersom det i princip paverkar kroppens extremiteter). Denna
sympatiska reflexdystrofi regregerar sedan da kapselfibros och ledankylos utvecklas.

Kliniskt ser vi utveckling av en till en borjan helt och hallet smartsam akut fas, darefter forlorar skuldran
gradvis rorligheten nar smartan minskar och darefter ar skuldran bara stel och smartfri. | detta lage
foreligger en minskad aktiv och passiv mobilitet som i synnerhet paverkar abduktion och extern rotation
av skuldran (extern rotation minskas med minst 50 % jamfort med den friska sidan).

Det foreligger spontan utveckling mot aterhamtning under en period som varierar fran 3 manader till 2 ar,
huvudsakligen beroende pa kvaliteten pa den rehabiliteringsbehandling

som anvands.

Malsattningarna med rehabilitering ar forst och framst att lindra smartan i den akuta fasen och darefter
att aterstdlla skuldrans biomekaniska och neuromuskulara egenskaper.

14.8.3.1 Protokoll

Fas 1 (akut fas): TENS

Kriteriet for att overga fran fas 1till fas 2 ar att uppna en skuldra som inte smartar vid vila. Klinisk
undersokning avslojar ofta en uppsattning symtom som liknar symtomen vid rotatorkufftendinopati,
for vilka samma behandlingsmetod kan anvandas. Den kliniska presentationen ar en foljd av de

kompensatoriska mekanismer som skapades under den akuta fasen.

Fas 2: Inaktivitetsatrofi niva 1, darefter Inaktivitetsatrofi niva 2.

14.8.3.2 Behandlingsfrekvens

Tre till fem behandlingar per vecka.
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14.8.3.3 Elektrodplacering

FasT:
Fyra stora elektroder placeras sa att de tdcker hela skuldran i sa stor utstrackning som majligt.

&

En stimuleringskanal for infraspinatus- och supraspinatusmusklerna. En liten elektrod placeras pa den
kottigaste delen av fossa infraspinatus. Den andra lilla elektroden placeras pa den externa delen av fossa
supraspinatus.

For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras

pa infraspinatusmuskeln.
A
FasT:

Patienten placeras i en position som ar sa bekvam som majligt for patienten.

14.8.3.4 Patientens position

Fas 2:

Patienten ar sittande med armen mot kroppen, underarmen och handen ska vila pa armstodet och armen
placeras i referensposition med neutral rotation. | fas 2, och under forutsattning att positionen inte ar
smadrtsam, kan armen gradvis placeras i viss abduktion som inte overskrider 30°.
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14.8.3.5 Stimuleringsenergi

Fas1:
Stimuleringsenergin maste gradvis 6kas for att uppnad en tydlig stickande kansla.

Fas 2:
Stimuleringsenergin mdste okas gradvis till den maximala grans som patienten kan tolerera.
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14.8.4 Hjartrehabilitering

Kronisk hjartsvikt orsakar funktionshinder som forknippas med intrikata fysiopatologiska mekanismer
som involveras mellan hjartdysfunktionen och de perifera forandringar som forknippas med ett
dekonditioneringssyndrom.

De skeletala muskelabnormaliteterna ar morfologiska och funktionella. De inkluderar minskad
muskelmassa, minskning av langsamma typ 1-fibrer samt minskad kapillar densitet. Metaboliskt
karakteriseras muskelforandringarna av en minskad densitet i mitokondria och en minskad mitokondrial
oxidativ kapacitet.

Lamplig fysisk motion som forbattrar uthdlligheten ar kant som en av de avgorande komponenterna vid
behandling av kronisk hjartsvikt.

Vissa patienter ar dock exkluderade fran rehabiliteringsprogrammen pd grund av att deras hjartsjukdom
ar for allvarlig eller pa grund av samtidiga sjukdomar som begransar majligheten att utova fysisk motion.
Darfor har neuromuskular elektrostimulering foreslagits som ett alternativ eller komplement till fysisk
motion vid hjartsvikt, eftersom det mojliggor forbattring av muskelprestanda och -uthallighet.

Det foreslagna protokollet har utvecklats med utgangspunkt fran foljande publikationer:
1. Karavidas A, Arapi SM, Pyrgakis V, Adamopoulos S.

Functional electrical stimulation of lower limbs in patients with chronic heart failure.

Heart Fail Rev. 2010 Nov;15(6):563-79. Review

2. Banerjee P, Clark A, Witte K, Crowe L, Caulfield B.

Electrical stimulation of unloaded muscles causes cardiovascular exercise by increasing oxygen demand.
Eur ) Cardiovasc Prev

Rehabil 2005 ; 12: 503-508

3. Quittan M, Wiesinger G, Sturm B, et al.

Improvement of thigh muscles by neuromuscular electrical stimulation in patients with refractory heart
failure.

Am ] Phys Med Rehabil 2001;80(3): 206-214

4. Maillefert JF, Eicher JC, Walker P et al.

Effects of low-frequency electrical stimulation of quadriceps and calf muscles in patients with chronic
heart failure.

) Cardiopulm Rehabil 1998:;18(4): 277-282

5. Deley G, Kervio G, Verges B et al.

Comparison of low-frequency electrical myostimulation and conventional aerobic exercise training in
patients with chronic heart failure.

Eur ) Cardiovasc Prev Rehabil 2005 ;12(3): 226-233
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14.8.4.1 Protokoll

Hjartrehabilitering.

14.8.4.2 Behandlingsfrekvens

Tre till sex sessioner per vecka i fyra till atta veckor.

14.8.4.3 Elektrodplacering

Quadricepsmusklerna ar en prioritet pa grund av deras funktionella betydelse och stora muskelmassa.
Tva kanaler kravs per lar for quadricepsstimulering. Tva sma elektroder placeras pa motorpunkterna till
vastus medialis, vastus lateralis. Tva stora elektroder placeras overst pa laret.

For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras
pa motorpunkten.

14.8.4.4 Patientens position

Patienten bor helst sitta med knana bojda i cirka 90°. Fotlederna maste vara fastbundna for att forhindra
att kndna stracks ut, vilket kan orsaka kontraktioner. Om patienten inte kan sitta kan behandlingen utforas
med patienten liggande. Var noga med att ldgga en stor kudde under knavecken sa att knana ar bojda.
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14.8.4.5 Stimuleringsenergi

Vid NMES dr stimuleringsenergin direkt ansvarig for spatial rekrytering: ju hogre stimuleringsenergi desto
hogre procentandel motoriska enheter rekryteras och desto storre blir effekten pa framstegen.

Den allmanna regeln ar att alltid forsoka oka energin till den maximala niva som patienten kan tolerera.
Terapeuten har en avgorande roll genom att uppmuntra och lugna patienten som darmed kan tolerera
energinivaer som ger kraftiga kontraktioner. De energinivaer som uppnds maste 0ka under hela
behandlingen och aven mellan olika behandlingstillfallen, eftersom patienten snabbt vanjer sig vid
tekniken.
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14.9 CRPS-Complex regional pain syndrom

Sympatisk reflexdystrofi (RSD) ar en sjukdom som sjukgymnaster ofta ser och som de maste kunna
diagnostisera och behandla i ett tidigt skede.

Detta kapitel handlar om diagnostisk definition och praktisk behandling av CRPS, baserat pa foljande
referenser:

1. Abram S, Asiddao C, Reynolds A,
Increased Skin Temperature during Transcutaneous Electrical Stimulation. Anesthesia and Analgesia 59: 22
- 25,1980

2. Owens S, Atkinson R, Lees DE,
Thermographic Evidence of Reduced Sympathetic Tone with Transcutaneous Nerve Stimulation.
Anesthesiology 50: 62 - 65,1979

3. Owens S, Atkinson R, Lees DE,
Thermographic Evidence of Reduced Sympathetic Tone with Transcutaneous Nerve Stimulation.
Anesthesiology 50: 62 - 65,1979

4. Abram S,
Increased Sympathetic Tone Associated with Transcutaneous Electrical Stimulation. Anesthesiology 45: 575
- 577,1976

5. Meyer GA, Fields HL,
Causalgia treated by selective large fibre stimulation of peripheral nerve. Brain 9: 163 - 168, 1972

Diagnostisk definition

CRPS ar en komplikation som vanligen uppstar efter ett trauma. | de flesta fall involverar detta trauma
extremiteternas ben eller leder. Typen av trauma ar vanligen en fraktur eller operation men kan aven vara
dislokationer, sar, brannskador, flebit, infektioner, 0.s.v.

CRPS inleds inte omedelbart efter trauma eller operation, utan framtrader efter en tid. Det borjar |
allmanhet nar sjukgymnastiken inleds. Darfor ar sjukgymnastens roll avgérande. Det framsta tecknet pa
CRPS ar smarta. Smartan ar vanligen lokaliserad till anden av den traumatiserade extremiteten. Patienten
beskriver smartan som brannande. Smartans intensitet ar hog och star ofta inte i proportion till det
inledande traumat. Smartan stiger vid stress och aktivitet och minskar nar patienten ar lugn och vilande.
Mobilisering och massage forstarker smartan. Det kan vara mycket smartsamt att bara rora vid huden.
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Andra symtom kan uppsta, beroende pa utvecklingsskede:

- Huden blir kall vid svettning, 6dem och cyanos utvecklas i de mer framskridna stadierna.
- Musklerna i det paverkade omradet fortvinas.

- Underliggande ben utvecklar osteoporos (Sudecks atrofy).

Den exakta mekanismen vid utveckling av CRPS ar dnnu inte kand. Det ar emellertid val etablerat att det
sympatiska nervsystemet spelar en viktig roll. Faktum ar att vasomotoriska besvar som forknippas med
hyperaktivitet i det ortosympatiska systemet som innerverar ifragavarande region har observerats.

Behandling

Det finns tva aspekter vid behandling av CRPS: smartlindring samt minskning av aktiviteten i det
ortosympatiska systemet.

Mobilisering, massage och alla tekniker som sannolikt skulle orsaka eller forvarra smarta maste dock
uteslutas eftersom de potentiellt kan forvarra CRPS.

Fa behandlingsmetoder uppfyller dessa kriterier varfor transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) ar
forstahandsval bland tillgangliga behandlingar for sjukgymnaster for behandling av CRPS. Det dr dock
avgorande i detta sammanhang att stimuleringen begransas till enbart de myelinerade nervfibrerna i det
taktila sensoriska systemet, typ AR-fibrerna, eftersom dessa ar

de enda fibrer som har en dampande effekt pa det ortosympatiska systemet. Detta ar inte

fallet for ovriga nervfibrer (A9, B, C), eftersom dessa aktiverar det orto-sympatiska nervsystemet. Denna
selektiva inriktning pa AB-fibrerna, som ar de mest exciterbara nervfibrerna (taktilt sensoriskt system) ar
mojligt om mycket korta pulsbredder (< 50 ps) anvands, d.v.s. TENS-programmet.

14.9.1 Protokoll

TENS 1: for mycket kansliga eller hyperalgetiska patienter
TENS 2: for alla 6vriga patienter

14.9.2 Behandlingsfrekvens

Minst 20 till 40 minuters behandling per dag.
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14.9.3 Elektrodplacering

Anvand tre kanaler och darfor tre moduler.

Tva kanaler anvands med fyra stora elektroder for att tacka det smartande omradet.

Den tredje kanalen anvander sma elektroder for att excitera nervbanan/-banorna till ifrdgavarande
extremitet.

Ovre extremitet:

Distal CRPS av Ovre extremitet:

Fyra stora elektroder anvands for att tacka handflatorna och baksidan pa hand och fingrar.

Tva sma elektroder med en fingerbredds mellanrum placeras sa hogt som majligt pd insidan av armen.
Den ovre elektroden placeras darmed i niva med axillas brakiala vagg.

e 1.u1=

B

CRPS i skuldran:
Fyra stora elektroder anvands for att tacka hela skuldran.
En liten elektrod placeras i hojd med den supraklavikulara kaviteten och ytterligare en liten elektrod

placeras pa akromions utskott.
J

_ |l |V

-~
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Nedre extremitet:

Distal CRPS av nedre extremitet:
Fyra stora elektroder anvands for att omge fotled och fot.

En liten elektrod placeras mitt i knavecket och en annan liten elektrod placeras med en fingerbredds
avstand ovanfor.

~

CRPS i knat:
Fyra stora elektroder anvands for att tacka knat och omge knaskalen.

En liten elektrod placeras i hojd med fossa inguinalis precis bredvid femoralartaren och annan liten
elektrod placeras med en fingerbredds avstand ovanfor.

14.9.4 Patientens position

Den position som ar bekvamast for patienten.
For att forbattra den stickande kanslans utstralning som neural stimulering orsakar rekommenderas att

de sma elektroderna som sitter pa malnerven utsatts for ett latt tryck (sandpdse som vager 1-2 kg, kudde
som placeras mellan brostkorg och arm, 0.s.v.)
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14.9.5 Stimuleringsenergi

Stimuleringsenergin maste forst justeras i den tredje kanalen (modulen som startades i tredje position),
som stimulerar malnerven vid axilla, supraklavikulara, popliteala eller inguinala regioner. Energinivan okas
graduvis tills patienten upplever parestesi (pirrande) i danden av den extremitet som behandlas.

Darefter justeras energinivan i de ovriga tva kanalerna (modulerna som startades i forsta och andra laget)
sa att patienten upplever en okning av den pirrande kanslan.

Under sessionen kommer parestesin, pa grund av tillvanjningsfenomenet, att gradvis minska och kan aven
forsvinna. Det rekommenderas i sa fall att energin okas nagot for att uppratthalla kanslan, men utan att
orsaka muskelkontraktioner.

Funktionen mi-TENS eliminerar denna risk genom att automatiskt minska stimuleringsenergin sa att den
ar under den motoriska retningstroskeln.
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14.10 Endorfin behandling av rachialgi och radikulit

Detta kapitel behandlar smartlindrande behandling av ryggradssmarta (rachialgi) och nervrotsmarta
(radikulit).

De praktiska behandlingsmetoder som beskrivs i detta kapitel baseras pa foljande referenser:

1. Hollt V., Przewlocki R., Herz A.
Radioimmunoassay of beta-endorphin basal and stimulated levels in extracted rat plasma.
Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol 1978; 303 (2): 171 - 174

2. Viru A, Tendzegolskis Z.
Plasma endorphin species during dynamic exercise in humans. Clin Physiol 1995; 15 (1): 73 - 79

3. Pierce E.F., Eastman N.W., Tripathi H.T., Olson K.G., Dewey W.L.
Plasma beta-endorphin immunoreactivity: response to resistance exercise. J Sports Sci1993; 11 (6): 499 - 452

4. Dzampaeva E.T.
Hearing loss correction by endogenous opioid stimulation. Vestn Otorinolaringol 1998; (3): 13 - 16

5. Ulett GA, Han S, Han J.S.
Electroacupuncture: mechanisms and clinical application. Biol Psychiatry 1998; 44 (2): 129 - 138

6. Wang H.H., Chang Y.H,, Liu D.M., Ho Y.J.
A clinical study on physiological response in electroacupuncture analgesia and meperidine analgesia for
colonoscopy. Am J Chin Med 1997; 25 (1): 13 - 20

7.Chen B, Yu ).
Relationship between blood radioimmunoreactive beta-endorphin and hand skin temperature during the
electroacupuncture induction of ovulation. Acupunct Electrother Res199:16 (1-2):1-5

8. Boureau F., Luu M., Willer J.C.
Electroacupuncture in the treatment of pain using peripheral electrostimulation. ) Belge Med Phys Rehabil
1980; 3 (3): 220 - 230

9. Wu G.C, Zhu J,, Cao X.

Involvement of opioid peptides of the preoptic area during electroacupuncture analgesia.
Acupunct Electrother Res1995; 20 (1):1- 6

Ryggradssmarta ar ett mycket vanligt smarttillstand som kan uppsta pa grund av manga olika typer av
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anatomiska skador och olika fysiopatologiska mekanismer.

Oavsett orsak ar det kvasisystematisk uppkomst av kontraktur i de paravertebrala musklerna som oftast ar
den direkt orsaken till ryggradssmarta.

En okning i spanningen i de kontrakterade muskelfibrerna och den sammanpressning av det kapillara
natverket som ar foljden av detta orsakar ett minskat blodflode och gradvis ansamling av syrametaboliter
och fria radikaler. Denna muskulara "acidos” ar direkt orsak till smartan, vilken i sin tur uppratthaller och
forstarker graden av kontraktur. Om tillstandet lamnas obehandlat finns risk for att kontrakturen blir
kronisk och verklig atrofi i det kapillara natverket kommer gradvis att utvecklas. Muskelfibrernas aeroba
metabolism forsamras och lamnar plats for glykolytisk metabolism som gradvis blir dominerande.

Denna mekanism for kronisk kontraktur sammanfattas i foljande diagram:

a N
Muskelkontraktur

Okad muskelaktivitet

.
/ Minskat blodfléde \

. Ansamling av
Smarta

syrametaboliter
ﬁ —
N /

Forutom den allmanna effekten att 6ka endorfinproduktionen (vilket hojer smarttroskeln) ger stimulering
med ett endorfinstimulerande program tydlig lokal hyperemi och medger dranering av syrametaboliter
och fria radikaler. Den kraftiga smartlindrande effekt som erhdlls pa detta vis under varje session ska dock
inte leda till att behandlingen avbryts i fortid. Faktum ar att behandlingen maste fortsatta i minst cirka tio
sessioner for att aterstdlla det atrofiska kapillara natverket.
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14.10.1 Endorfin behandling av nacksmarta

Kroniska kontrakturer av levator scapulae och/eller trapezius superior ar ofta orsak till smartsymtom hos
patienter med nacksmarta. Anvandning av endorfinbehandling pa dessa muskelkontrakturer ar darmed
foredragen behandling for denna akomma.

Det maste dock tillforsakras att stimuleringsenergierna ar tillrackliga for att uppna tydligt synliga
ryckningar (som ger en markerad hyperemisk effekt) sa att syrametaboliter som oversvammar den
kontrakterade muskeln kan draneras.

Denna behandling ska fortsattas i minst tio sessioner for att aterstalla det kapillara natverket, vilket
vanligen ar atrofiskt vid kroniska muskelkontrakturer.

14.10.1.1 Protokoll

Nacksmarta: 10 till 12 veckor.

14.10.1.2 Behandlingsfrekvens

Tre till fem sessioner per vecka i tva till tre veckor (sammanlagt 10 till 12 sessioner).

Varje session bor vara i minst 20 minuter. Idealiskt kan det vara gynnsamt att utfora tva
stimuleringssessioner i foljd med programmet Nacksmarta, med en tio minuters paus mellan de tva
sessionerna for att de stimulerade musklerna ska hinna aterhamta sig.

14.10.1.3 Elektrodplacering

Beroende pad smartans placering (unilateral eller bilateral) anvands en eller tva stimuleringskanaler:

En liten elektrod placeras pa den mest ommande punkten som hittas med palpering. | de flesta fall hittas
den maximala kontrakturpunkten i levator scapulae eller trapezius superior. Vid bilateral smarta placeras
ytterligare en liten elektrod pa samma satt pa den mest dmmande punkten. For optimal effektivitet bor

varje moduls positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa det smartande omradet.
En eller tvd sma elektroder placeras pa de paravertebrala nackmusklerna i héjd med C3 - C4.

~

-~
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14.10.1.4 Patientens position

Patienten placeras i den position som ar mest bekvam: pa mage eller sittande mot ett undersokningsbord
med stod for brostet.

14.10.1.5 Stimuleringsenergi

Energin maste okas graduvis tills tydligt synliga muskelryckningar framkallas. Dessa kravs for att inducera
hyperemi.

Funktionen mi-RANGE gor det mojligt att med visshet arbeta inom ett terapeutiskt effektivt omrade.
Stimulatorn uppmanar dig att forst 0ka energinivan: ett pip hors och "+"-symbolerna blinkar. Nar
stimulatorn upptacker att musklerna har borjat pumpa slutar "+"-symbolerna att blinka. Detta ar den
miniminiva av energi som kravs for terapeutiska resultat. Om stimuleringen tolereras val av patienten bor
energinivan okas nagot.

| slutet av behandlingen, eller under en paus, visas statistik med procentandel av tiden inom effektivt
omrdde pa skarmen.
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14.10.2 Endorfin behandling av brostryggsmarta

Kroniska kontrakturer av de paravertebrala ryggmusklerna (erector spinae) ar, oavsett utlosande faktor,
orsak till forlamande smarta hos patienter som lider av brostryggsmarta.

Under forutsattning att tillracklig stimuleringsenergi anvands for att framkalla tydliga muskelryckningar,
kommer dorsalgibehandlingen, tack vare den enastdende hyperemi som den framkallar, att vara sarskilt
effektiv nar det galler att dranera de syrametaboliter som har ansamlats i muskelkontrakturen. En
avsevard smartlindrande effekt noteras darfor normalt under de forsta behandlingssessionerna.

Denna behandling ska dock fortsattas i minst tio sessioner for att aterstalla det kapillara natverket, vilket
vanligen ar atrofiskt vid kroniska muskelkontrakturer.

14.10.2.1 Protokoll

Brostryggsmarta : 10 till 12 sessioner.

14.10.2.2 Behandlingsfrekvens

Tre till fem sessioner per vecka i tva till tre veckor (sammanlagt 10 till 12 sessioner).

Varje session bor vara i minst 20 minuter. Idealiskt kan det vara gynnsamt att utfora tva
stimuleringssessioner i foljd med programmet Brostryggsmarta, med en tio minuters paus mellan de tva
sessionerna for att de stimulerade musklerna ska hinna aterhamta sig.

14.10.2.3 Elektrodplacering

De maximala kontraktionspunkterna ar vanligen bilaterala men inte alltid symmetriska. Darfor anvands tva
stimuleringskanaler.

Tvd sma elektroder placeras pa de mest 6mmande punkterna, vilka enkelt kan lokaliseras genom palpering
av det ommande omradet. For optimal effektivitet bor varje moduls positiva pol (kapseln med upplyst
knapp) foretradesvis placeras pa det smartande omradet.

Ytterligare tva elektroder, ocksd sma, placeras dverst pa erector spinae-musklerna, nagra centimeter
ovanfor eller nedanfor de elektroder som placerats pa de smartsamma punkterna, beroende pa om
smartan stralar ut mot nacken eller lumbalregionen.

2

y
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14.10.2.4 Patientens position

Patienten placeras i den position som ar mest bekvam: liggande pa magen eller pd sidan, eller sittande.

14.10.2.5 Stimuleringsenergi

Energin maste 6kas graduvis tills tydligt synliga muskelryckningar framkallas. Dessa kravs for att inducera
hyperemi.

Funktionen mi-RANGE gor det mojligt att med visshet arbeta inom ett terapeutiskt effektivt omrade.
Stimulatorn uppmanar dig att forst ka energinivan: ett pip hors och "+"-symbolerna blinkar. Nar
stimulatorn upptacker att musklerna har borjat pumpa slutar “+"-symbolerna att blinka. Detta ar den
miniminiva av energi som kravs for terapeutiska resultat. Om stimuleringen tolereras val av patienten bor
energinivan okas nagot.

| slutet av behandlingen, eller under en paus, visas statistik med procentandel av tiden inom effektivt
omrade pa skarmen.
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14.10.3 Endorfin behandling av landryggsmarta

Kroniska kontrakturer av landryggens paravertebrala muskler ar ofta orsak till smarta hos patienter
med ryggskott. En sjukgymnast maste givetvis ta reda pd orsaken till smartan och behandla den i
enlighet darmed, men behandling av dessa kroniska kontraktioner med anvandning av programmet
Landryggsmarta ger snabb och avsevard smartlindring. | lumbalomradet ar de stimuleringsnivaer som
kravs for att uppna synliga (eller i vart fall palperbara) muskelryckningar i allmanhet héga och vissa
patienter kan ha svart att tolerera dem. Darfor rekommenderas i allmanhet att TENS-behandling
kombineras med programmet. Landryggsmarta for att minska obehaget for patienten.

Denna behandling ska fortsattas i minst tio sessioner for att aterstalla det kapillara natverket, vilket
vanligen ar atrofiskt vid kroniska muskelkontrakturer.

14.10.3.1 Protokoll

Landryggsmarta + TENS : 10 till 12 sessioner.

Programmet Landryggsmarta ar utformat for att ge endorfin stimulering i de forsta tva kanalerna
(moduler som startas i forsta och andra position) och TENS-stimulering i de dvriga tva kanalerna (modul
som startas i tredje positionen for denna indikation).

14.10.3.2 Behandlingsfrekvens

Tre till fem sessioner per vecka i tva till tre veckor (sammanlagt 10 till 12 sessioner).

Varje session bor vara i minst 20 minuter. Idealiskt kan det vara gynnsamt att utfora tva
stimuleringssessioner i foljd med programmet Landryggsmarta, med en tio minuters paus mellan de tva
sessionerna for att de stimulerade musklerna ska hinna aterhamta sig.
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14.10.3.3 Elektrodplacering

Tre stimuleringsmoduler anvands som ska slas pa i korrekt ordningsfoljd, eftersom detta avgor i
vilken ordningsfoljd kanalerna tillfor stimuleringen. | programmet Landryggsmarta anvands alltid
endorfinstimulering i kanalerna 1 och 2, medan TENS-stimulering tillfors i kanalerna 3 och 4.

For endorfin behandling:

 Tva sma elektroder placeras pa de mest dmmande punkterna, vilka enkelt kan lokaliseras genom
palpering av de lumbala paravertebralmusklerna. For optimal effektivitet bor varje moduls positiva pol
(kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa det smartande omradet.

e Tva stora elektroder med tva utgangar placeras med en fingerbredds avstand pa utsidan av de sma
elektroderna och ansluts till de foregaende modulernas negativa poler.

For TENS-behandling:
De lediga utgangarna pa de tva stora elektroderna anvands for att ansluta den tredje modulen.

14.10.3.4 Patientens position

Patienten placeras i den position som ar mest bekvam: liggande pa sidan eller pa mage, med anvandning
av en kudde eller specialutformat bord for att forebygga lordos.
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14.10.3.5 Stimuleringsenergi

Energin maste forst stallas in i den tredje kanalen (TENS). Energin 6kas gradvis tills patienten upplever en
starkt pirrande kansla i lumbalregionen.

Energin justeras darefter i kanalerna 1 och 2 (endorfina). Energin okas gradvis for att framkalla
muskelryckningar, helst synliga (eller i vart fall palperbara).

Om patienten har svdrighet att tolerera energihdjningen pa grund av det obehag detta kan framkalla,
rekommenderas att energiokningen tillfalligt avbryts i de forsta tva kanalerna. Energin hojs darefter
aterigen i den tredje kanalen (TENS) for att Oka parestesikanslan i lumbalregionen.

Efter en eller ett par minuter kan energin aterigen hojas i de forsta tva stimuleringskanalerna sa att
muskelryckningar blir synliga.

Det ar avgorande att energin i kanalerna 1 och 2 hgjs tillrackligt for att framkalla synliga (eller minst
palperbara) muskelryckningar. Faktum ar att dessa muskelryckningar ar direkt ansvariga for den avsevarda
hyperemin och de garanterar darmed behandlingens effektivitet.

OBS!
Nar TENS anvands i kombination med ett endorfinstimulerande program (sasom Landryggsmarta i
det har fallet) ar mi-TENS-funktionen deaktiverad.
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14.10.4 Behandling av ischiassmarta

Patienter som lider av ischiassmarta soker oftast for lumbalsmarta som vanligen harrér fran kroniska
kontrakturer av de lumbala paravertebrala musklerna. Vidare leder engagemang av spinalnervroten till
utstralande smarta under langre eller kortare avstand utmed ischiasnerven och i vissa fall utmed den ena
eller den andra andra av dess forgreningar (n. peroneus communis eller n. tibialis).

Kombination av programmet Ischisassmarta och TENS-programmet ar den behandling som foredras
eftersom detta - tack vare dess endorfina effekt (programmet Ischiassmarta) — ger en avsevard
smartlindring av kroniska kontrakturer i lumbalregionen och — genom TENS-programmet — minskar den
medullara inmatningen fran den nociceptiva impulsen (gatekontroll)

pa grund av smartsam stralning av ischiasnerven.

Det ar mycket lampligt att kombinera endorfinstimulering med TENS-stimulering eftersom detta d ena
sidan behandlar landryggsmarta som orsakas av kroniska kontrakturer av musklerna i detta omrade, och a
andra sidan lindrar neurogen smarta i ischiasnerven, for vilket TENS ar den foredragna behandlingen.

14.10.4.1 Protokoll

Ischiassmarta : 10 till 12 sessioner.

Programmet Ischiassmarta ar utformat for att ge endorfin stimulering i den forsta kanalen (modul som
startas i forsta positionen) och TENS-stimulering i de ovriga tre kanalerna (modul som startas i andra
positionen for denna indikation).

14.10.4.2 Behandlingsfrekvens

Tre till fem sessioner per vecka i tva till tre veckor (sammanlagt 10 till 12 sessioner).

Varje session bor vara i minst 20 minuter. Idealiskt kan det vara gynnsamt att utfora tva
stimuleringssessioner i foljd med programmet Ischiassmarta, med en tio minuters paus mellan de tva
sessionerna for att de stimulerade musklerna ska hinna aterhamta sig.
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14.10.4.3 Elektrodplacering

Tva stimuleringsmoduler anvands som ska slas pa i korrekt ordningsfoljd, eftersom detta avgor
I vilken ordningsfoljd kanalerna tillfor stimuleringen. | programmet Ischiassmarta anvands alltid
endorfinstimulering i kanal 1, medan TENS-stimulering tillfors i kanalerna 2, 3 och 4.

For endorfin behandling:
e En liten elektrod placeras ovanpa ischiasnervens rot, som ar smartsam vid palpering. For optimal

effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa det
smartande omradet.

* Ytterligare en liten elektrod placeras tva fingerbredder ovanfor den foregaende elektroden och fasts till
samma moduls negativa pol.

For TENS-behandling:
e Tva stora elektroder placeras pa ischiasnervens bana: en pa nedre delen av skinkan och den andra pa
baksidan av laret. Den andra modulen ansluts till dessa stora elektroder med en utgang.

OBS!

De 3:e och/eller 4:e kanalerna (TENS) kan anvandas i tva situationer:

- Vid mer omfattande stralning i n. peroneus communis eller n. tibialis. Tva stora elektroder
placeras longitudinellt pa vaden (tibial) eller lateralt (peroneus communis) pa nedre benet och
ansluts med en modul.

- Om patienten inte uppskattar endorfin stimulering i lumbalregionen placeras tva stora elektroder i
lumbalregionen och ansluts med en modul.

14.10.4.4 Patientens position

Patienten placeras i den position som ar mest bekvam: pa mage (med en kudde eller specialutformat bord
for att forebygga lordos) eller liggande pa sidan.
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14.10.4.5 Stimuleringsenergi

Energin 0kas gradvis i den andra kanalen (TENS) for att framkalla en tydlig pirrande kansla utmed den
smartsamma stralingen fran ischiasnerven.

Den gradvisa energiokningen i den forsta kanalen maste vara tillracklig for att framkalla synliga (eller i vart
fall palperbara) muskelryckningar i den lumbala regionen, vilket orsakar hyperemi.

OBS!

Nar TENS anvands i kombination med ett endorfinstimulerande program (sasom Ischiassmarta i det
har fallet) ar mi-TENS-funktionen deaktiverad.

~
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14.11 Hemiplegi - spasticitet

Detta kapitel handlar om behandling av problem som ar specifika for hemiplegiska patienter, inklusive
spasticitet, vilket inte bara aterfinns hos hemiplegiska patienter utan i de flesta sjukdomar som drabbar det
centrala nervsystemet (tetraplegi, paraplegi, multipel skleros, 0.5.v.).

De praktiska behandlingsmetoder som beskrivs i detta kapitel baseras pa féljande referenser:

1. Wal J.B.
Modulation of Spasticity: Prolonged Suppression of a Spinal Reflex by Electrical Stimulation. Science 216:
203 - 204,1982

2. Baker L.L, Yeh C, Wilson D., Waters R.L.
Electrical Stimulation of Wrist and Fingers for Hemiplegic Patients. Physical Therapy 59: 1495 - 1499, 1979

3. Alfieri V.
Electrical Treatment of Spasticity. Scand. ] Rehab Med 14: 177 - 182,

4. Carnstan B, Larsson L., Prevec T.
Improvement of Gait Following Electrical Stimulation. Scand ) Rehab Med 9: 7 - 13,1977

5. Waters R., McNeal D., Perry ). Experimental Correction of Foot Drop by Electrical Stimulation of the
Peroneal Nerve. ] Bone Joint Surg (Am) 57: 1047 - 54,1975

6. Liberson WT, Holmquest HJ, Scot D
Functional Electrotherapy: Stimulation of the Peroneal Nerve Synchronized with the Swing Phase of the
Gait Hemiplegic Patient. Arch Phys Med Rehabil 42: 101 - 105, 1961

7. Levin MG, Knott M, Kabat H
Relaxation of Spasticity by Electrical Stimulation of Antagonist Muscles. Arch Phys Med 33: 668 - 673, 1952

De behandlingar som diskuteras i detta kapitel tillampas genom programmen i kategorin Neurologisk
rehabilitering och vissa av dessa program kraver att varje kontraktion triggas manuellt. Alla programmen
reducerar spasticitet under forutsattning att de anvands korrekt pa de muskler som ar antagonister till

de spastiska musklerna. Vissa av dessa program dr endast avsedda for behandling av spasticitet, medan
andra ar avsedda att behandla situationer eller komplikationer som ar specifika for hemiplegiska patienter,
namligen: funktionell neuromuskular elektrisk stimulering av foten och subluxation av skuldran.
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14.11.1 Dorsalflexion av droppfot

Ett av de problem som hemiplegiska patienter stalls infor ar en storre eller mindre svarighet att lyfta foten
frivilligt eller till och med fullstandig oformaga att gora detta. Av detta skal slapar foten nar patienten gar,
da hdlen satts ner.

Neuromuskular elektrisk stimulering (NMES) i omradet for fotens flexormuskler (tibialis anterior,
taextensorer) mojliggor framkallning av dorsalflexion. Denna NMES ar funktionell (FES) om dorsalflexion
uppnas synkroniserat med gang sa att foten inte slapar nar den lyfts upp.

Syftet med FES ar att lara den hemiplegiska patienten att ga igen genom att skapa ett funktionellt

gangmonster som patienten darefter lattare kan upprepa.

Denna metod for gangrehabilitering med hjalp av FES ar dock inte lamplig for alla hemiplegiska patienter.

Tva typer av fall maste beaktas:

1. Om stimuleringen av musklerna som lyfter foten framkallar en spasmreflex i benets muskler, bor denna
teknik inte langre anvandas (detta fenomen ar sallsynt hos hemiplegiska patienter men vanligare hos
paraplegiker).

2 -Om spasticiteten i soleusmuskeln ar avsevard, i den utstrackning att tillfredsstallande dorsalflexion inte
kan uppnds, maste program for behandling av spasticitet i benet forst anvandas, innan arbetet med
patientens gang med hjalp av FES dterupptas da spasticiteten i triceps surae har minskats tillrackligt
mycket.

14.11.1.1 Protokoll

Droppfot ANVAND KANAL 1 (Ovriga kanaler ar deaktiverade for detta program)

14.11.1.2 Behandlingsfrekvens

Minst tre sessioner per vecka. Behandlingstiden varierar i stor utstrackning beroende pa patientens
framsteg.
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14.11.1.3 Elektrodplacering
En enstaka modul racker for stimulering av fotens levatormuskler. En liten elektrod placeras pa

motorpunkten till tibialis anterior. For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst
knapp) foretradesvis placeras pa den nedre elektroden vid tibialis anteriors motorpunkt.

a N

14.11.1.4 Stimuleringsenergi

Anvand sa mycket energi som kravs for att uppna latt dorsalflexion sa pass att foten inte slapar vid gang.
| denna tillampning kan ingenting vinnas pa att framkalla en starkare kontraktion som kan spridas till
antagonisterna.

Aktivera kontraktionen genom att trycka pa valfri knapp pa valfri kanal. Eftersom kontraktionen ar mycket
kort ska energin i kanal 1 snabbt hojas tills tillfredsstallande dorsalflexion uppnas.
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14.11.2 Spasticitet

Paminnelse

Spasticitet eller spastisk hypertoni ar en term som beskriver tillstandet hos paretiska eller forlamade
muskler som uppvisar olika symtom i olika grader, inklusive i synnerhet en okad muskeltonus
huvudsakligen i antigravitationsmusklerna, hyperreflexi och klonus.

Under passiv strackning av en spastisk muskel foreligger det motstand i borjan av rorelsen som sedan
minskar under strackningen. Ju snabbare den passiva strackningsrorelsen ar, desto starkare ar detta
motstand. Om passiv strackning ar mycket snabb och uppratthalls kan klonus uppsta, d.v.s. en kontraktil
oscillering av 5 till 7 Hz, som ar ihallande i 40 till 60 cykler sa lange som strackningen bibehdlls.

Spasticitet orsakas av en skada i det centrala nervsystemet som pdverkar tractus pyramidalis
(cerebrospinal bana). Detta avbrott i den centrala kontrollen frigor aktiviteten i den myotatiska
strackreflexen, som blir hyperaktiv. Eftersom denna strackreflex ansvarar for muskeltonus, utvecklas
hypertoni som huvudsakligen pdverkar antigravitationsmusklerna (extensorer i benen och flexorer i
armarna), eftersom dessa innehadller fler neuromuskulara spindelceller an

deras antagonistmuskler.

Efter en tid leder spasticitet till forkortning av muskel-/senstrukturer och ett minskat artikulart
rorelseomfang, vilket kan leda till att lederna blir stela och felinriktade.

Anvandning av neuromuskular elektrisk stimulering (NMES)

Med borjan i de neuromuskulara knippena finns afferenta proprioceptiva nervfibrer vilka direkt
forknippas med a-motorneuroner i samma muskel och som indirekt forknippas (via interneuroner)
med a-motorneuroner i antagonistmuskeln. Strackning av en muskel stimulerar darfor de afferenta
proprioceptiva nervfibrerna i de neuromuskulara knippena och de aktiverar monosynaptiskt
a-motorneuronerna i den muskel som stracks (myotatisk strackreflex) och hammar, via en interneuron,
a-motorneuronerna i antagonistmuskeln (reciprok inhibering).

NMES av en muskel exciterar inte bara a-motorneuronerna i den muskeln utan aven, och lattare, de
afferenta proprioceptiva nervfibrerna som finns i muskelns neuromuskulara knippe och som har en lagre
stimuleringstroskel. Stimulering av dessa aktiverar a-motorneuronerna i denna muskel och inhiberar

aven a-motorneuronerna i antagonistmuskeln (reciprok inhibering). Det ar denna sista aktion som NMES
anvander vid behandling av spasticitet: NMES av en antagonistmuskel till en spastisk muskel mojliggor
reducering av spasticiteten genom inhibering av den spastiska muskelns a-motorneuroner genom reciprok
inhibering.

Detta fenomen av inhibering av a-motorneuroner genom NMES av antagonistmuskeln visas tydligt vid
elektromyografi. Faktum ar att Hoffmanns reflex i en muskel, som produceras av ett stimulus, minskar i

amplitud nar antagonistmuskelns motoriska nerv stimuleras.

NMES ar en effektiv metod vid behandling av spasticitet, inte bara for att det reducerar hypertoni, utan
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aven eftersom det medger starkning av antagonistmuskeln samt forebyggande eller lakande strackning av
de spastiska musklernas retraktion. Detta ar mycket mer effektivt an konventionella passiva metoder.

Man maste dock vara noga med, vid behandling av spasticitet, att tillse NMES anvands pa ett korrekt

satt for att en positiv effekt ska uppnas. Det ar sarskilt viktigt att undvika stimulering av den spastiska
muskeln genom diffusion, vilket kan ske om den elektriska energin ar for hog. Det ar ocksa nodvandigt att
antagonistmuskeln spanns ytterst gradvis for att undvika overstrackning av den spastiska muskeln och
darigenom oka dess spasticitet. Detta uppnas genom den gradvisa kontraktionstakt som ar specifik for
programmet Spasticitet. Detta program sarskiljs ocksa av en franvaro av alla laga frekvenser, vilka ocksa
kan oOka spasticiteten genom att generera upprepade mikrostrackningar i den spastiska muskeln.

Spasticitet paverkar huvudsakligen antigravitationsmusklerna i benen och reflexormusklerna i armarna,
men av dessa muskler ar de som paverkas mest och svarighetsgraden av spasticiteten ytterst varierande
beroende pa typen av storning i cerebrospinalbanan (hemiplegi, tetraplegi, paraplegi eller multipel skleros).
Vidare kan graden av spasticitet och de muskler som

paverkas mest variera mellan olika patienter for samma typ av cerebrospinalsjukdom. Av

dessa skdl maste varje fall beaktas individuellt. Det dligger darfor terapeuten att genomfora

en korrekt klinisk utvardering av varje patient for att valja de muskler for vilka behandlingen

ska koncentreras.

| allmanhet paverkar spasticitet huvudsakligen foljande muskler:

* | de nedre extremiteterna:
- triceps surae
- quadriceps
- adduktorer
- gluteus maximus

e | skuldran:
- pectoralis major
- latissimus dorsi

* | de Ovre extremiteterna:
- biceps brachii
- flexorer i fingrar och handled

Vid behandling av spasticitet anvands NMES pa en eller flera av foljande muskler, beroende pa patienten:
tibialis anterior, taextensorer, lateral peroneal, hamstringsmuskler, tensor fascia lata, deltoid, supraspinatus,
triceps brachii, extensorer for fingrar och handled.
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14.11.2.1 Protokoll

Spasticitet: Behandlingstiden varierar i stor utstrackning beroende pd patientens framsteg.

Om patienten upplever associerade smartsymtom, kan TENS-stimulering utforas som tillaggsbehandling i
de ovriga kanalerna.

| detta fall bor de specifika praktiska reglerna for TENS (elektrodplacering, intensitetsreglering) foljas for
varje kanal som anvands for detta andamal.

14.11.2.2 Behandlingsfrekvens

En eller tva sessioner om 20 till 30 minuter per dag.

14.11.2.3 Elektrodplacering

Placera elektroderna pa antagonistmuskeln till den spastiska muskel som ska behandlas. Stimuleringen
verkar inte pa den spastiska muskeln, utan pa dess antagonist.
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14.11.2.4 Patientens position

Patienten och den kroppsdel som ska behandlas placeras sa att maximalt rorelseomfang uppnas. Faktum
ar att, till skillnad fran de konventionella reglerna for anvandning av NMES, ar det gynnsamt om dessa
behandlingar lamnar utrymme for isotonisk kontraktion i antagonistmuskeln, for att rorelsen ska nd dess
maximala rorelseomfang och darmed orsaka maximal strackning av den spastiska muskeln.

Nedre extremitet:
ben: sittande patient
lar: liggande pa mage

Backengordel:
liggande pa rygg

Skuldergordel:
sittande patient, armen riktad utat 30° fran kroppen, armbdgen vilande pa armstod

Ovre extremitet:

sittande patient

triceps: armbagen i supination;

Extensorer for fingrar och handled: handleden i pronation

14.11.2.5 Stimuleringsenergi

Arbeta alltid med en energi som ar for lag for att framkalla muskelfiberstimulering i de

spastiska musklerna.

Stimuleringsenergin maste emellertid justeras manuellt sa att den isotoniska kontraktionen av
antagonistmuskeln orsakar rorelse i det maximala rorelseomfanget varvid maximal strackning sker i den
spastiska muskeln.

Detta kan inte ske om agonist-antagonistobalansen ar for stor. Detta sker nar spasticiteten i en muskel
overskrider kontraktionsstyrkan i des atrofierade antagonist. Stimuleringen mojliggor i sa fall endast mer
eller mindre reducerad rorelse, eller ingen rorelse alls. Behandlingen bor dock genomforas dven i denna
situation eftersom stimulering, dven subliminal, har en gynnsam effekt pd reduktion av spasticitet.
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14.11.2.6 Manuell aktivering av stimulering

Nar mi-SCAN aktiveras som standard, inleds stimuleringssessionen automatiskt med en matning

av kronaxin. Detta ar ett kort test som varar cirka tio sekunder som mojliggor installining av optimal
varaktighet for stimuleringspulsen och tillforsakrar maximal komfort. Energin bor darefter gradvis okas for
att framkalla den forsta kontraktionen i antagonistmuskeln.

Varje kontraktion foljs av en viloperiod pa fem sekunder. Tryck pd valfri knapp pa valfri kanal efter denna
viloperiod for att trigga nasta kontraktion. Darmed triggas och styrs varje kontraktion av en manuell
atgard. Denna teknik har en tydlig psykologisk fordel for patienten, som kan trigga kontraktioner med sin
friska hand och det gor det aven majligt att arbeta synkront med de associerade rorelserna.

Den manuella triggningen av kontraktionen (funktion som ar aktiverad som standardinstallning) kan
ersattas av en automatisk triggning. | detta fall maste programalternativen modifieras.

14.11.2.7 Associerade aktioner

Passiv mobilisering:

Nar spasticiteten dr sa svar att en markant obalans mellan den spastiska muskeln och dess antagonist
uppstar och det finns risk for ledstelhet, kan terapeuten fullfolja den rorelse som stimuleringen framkallar
med anvandning av passiv mobilisering eller gravitationsassisterad kroppshallning.
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14.11.3 Hemiplegisk hand

I hemiplegiska patienter uppvisar hand och handled pares, eller till och med paralys, med mer eller mindre
uttalad spasticitet i flexormusklerna och atrofi i extensorerna. Denna ytterst nedsattande situation kan
utvecklas till retraktion, styvhet och felinriktning om inte regelbunden behandling inleds.

Denna specifika indikation ar ett exempel pa anvandning av Spasticitetsprogrammet for det omrdde som
oftast pdverkas av handikappande spasticitet.

14.11.3.1 Protokoll

Spasticitet

Om patienten upplever associerade smartsymtom, kan TENS-stimulering utforas som tillaggsbehandling i
de ovriga kanalerna.

| detta fall bor de specifika praktiska reglerna for TENS (elektrodplacering, intensitetsreglering) foljas for
varje kanal som anvands for detta andamal.

14.11.3.2 Behandlingsfrekvens

En eller tva sessioner om 20 minuter per dag.

14.11.3.3 Elektrodplacering

En enstaka modul racker for stimulering av fingrarnas och handledes extensormuskler. En litenelektrod
placeras pa den kottigaste delen av de epikondyldara musklerna cirka tva fingerbredder under epikondylen.
Den andra elektroden, ocksa liten, placeras pa underarmens dorsala aspekt dar de nedre och mittersta
tredjedelarna mots. Placeringen av dessa elektroder maste justeras sa att de forst framkallar utstrackning
av fingrarna och darefter av handleden. Extension av endast handleden med flexion av de proximala och
distala interfalangeallederna kommer inte att ge optimala resultat. Extension av interfalangeallederna ar
darfor den forsta malsattningen.

s ~ ™
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14.11.3.4 Patientens position

Patienten ar sittande bredvid ett bord. Armbdgen och underarmen vilar pa bordet, skuldran ar i en
funktionell position, med armbdgen bojd och handen i pronation.

14.11.3.5 Stimuleringsenergi

Arbeta alltid med en energi som ar for lag for att framkalla diffusion av stimulering till fingarnas och
handledens flexorer.

Helst bor stimuleringsenergin justeras sd att kontraktionen av extensorerna stracker ut fingrar och
handled till maximalt rorelseomfang.

Den fullstandiga rorelsen kan inte genomforas om flexormusklernas spasticitet dverskrider
kontraktionsstyrkan i de fortvinade extensorerna. Stimulering kommer endast att framkalla reducerad
rorelse eller, i extrema fall, ingen rorelse over huvud taget. Behandling med NMES bor dock genomforas
aven i denna situation eftersom stimulering, aven subliminal, har en gynnsam effekt pa reduktion av
spasticitet. FOr att fullborda extensionen kravs aven passiv strackning. Kombinerad behandling med
stimulering och passiv rorelse ges darfor.

14.11.3.6 Manuell aktivering av stimulering

Nar mi-SCAN aktiveras som standard, inleds stimuleringssessionen automatiskt med en matning

av kronaxin. Detta ar ett kort test som varar cirka tio sekunder som mojliggor installning av optimal
varaktighet for stimuleringspulsen och tillforsakrar maximal

komfort. Energin bor darefter gradvis okas for att framkalla den forsta kontraktionen

I antagonistmuskeln.

Varje kontraktion féljs av en viloperiod pa fem sekunder. Tryck pa valfri knapp pa valfri kanal efter denna
viloperiod for att trigga nasta kontraktion. Darmed triggas och styrs varje kontraktion av en manuell
atgard. Denna teknik har en tydlig psykologisk fordel for patienten, som kan trigga kontraktioner med sin
friska hand och det gor det aven majligt att arbeta synkront med de associerade rorelserna.

Den manuella triggningen av kontraktionen (funktion som ar aktiverad som standardinstallining) kan
ersattas av en automatisk triggning. | detta fall maste programalternativen modifieras.

14.11.3.7 Associerade aktioner

Nar kontraktion av extensorerna inte racker till for att mobilisera fingrarna och handleden till maximalt
rorelseomfdng bor rorelsen fullbordas genom passiv extension. Den elektriskt framkallade kontraktionen
far utvecklas tills den maximala extension som den kan producera uppnas. Rorelsen fullbordas darefter
genom att tryck forsiktigt och gradvis appliceras.
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14.11.4 Hemiplegisk skuldra

Paminnelse

Ett av de specifika problem som ofta patraffas hos hemiplegiska patienter ar subluxation av paretisk eller
paralyserad skuldra. Atrofi med forlust av styrka som paverkar armarnas abduktormsukler (deltoid- och
supraspinatusmuskler) leder till oférmaga att tillhandahalla tillrackligt stod for overarmsbenets ledhuvud.
Vidare orsakar en mer eller mindre uttalad spasticitet i skuldrans depressormuskler (pectoralis major och
latissimus dorsi) att dverarmsbenets ledhuvud dras nedat, vilket utokar den dragkraft som armens vikt
orsakar. Denna situation leder ofta till dislokation av 6verarmsbenets ledhuvud fran fossa glenoidalis.

Pa rontgenbild visas tydligt att axeln for humerus anatomiska hals inte langre passerar genom fossa
glenoidalis centrum. Detta ar inferior subluxation.

Denna subluxerade skuldra kan ofta orsaka smarta. Smartan kan forbli lokaliserad runt skuldran men kan
ocksa strala ut i armen mot handen genom plexus brachialis forgreningar. Vasomotoriska och trofiska
sjukdomar i handen, sdsom de som ses vid algoneurodystrofi (komplext regionalt smartsyndrom) kan vara
kombinerade och leda till klassiskt hand-skuldersyndrom.

Anvandning av neuromuskular elektrisk stimulering (NMES)

NMES av armens abduktormuskler (deltoid och supraspinatus) kan anvandas for att forebygga eller
behandla atrofi och minska spasticiteten i latissimus dorsi- och pectoralis major-musklerna. Denna
teknik indiceras for att forebygga eller behandla subluxation av skuldran hos hemiplegiska patienter.
Rontgenundersokning visar evidens for re-centrering av overarmsbenets ledhuvud i forhallande till fossa
glenoidalis.

Vidare reduceras smadrta i skuldran och ovre extremitet som ofta forknippas med subluxation effektivt av
denna typ av behandling. Om smartan stralar ut i armen kan den smartlindrande effekten understodjas
med anvandning av TENS (gatekontroll) som programmeras i de tredje och fiarde kanalerna.

Vid hand-skuldrasyndrom kan, forutom skuldersmarta som i sig sjalvt ar ett sekundart problem i
anknytning till hemiplegi, komplext regionalt smartsyndrom (CRPS) uppstd, vilket paverkar handen. |
denna situation bor CRPS behandlas med anvandning av de program och metoder som beskrivs i detta
kapitel och som handlar om denna sjukdom (algoneurodystrofi).

14.11.4.1 Protokoll

Hemiplegisk skuldra
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14.11.4.2 Behandlingsfrekvens

En session om 25 minuter om dagen, fem dagar i veckan i fyra veckor.
Regelbunden behandling med en enstaka session per vecka kan darefter kravas vid utebliven vasentlig
aterhamtning eller ihallande avsevard spasticitet i pectoralis major.

14.11.4.3 Elektrodplacering

Tva kanaler anvands for att stimulera armens abduktormuskler. En kanal for deltoidmuskeln och den andra
for supraspinatusmuskeln. En liten elektrod placeras pa skuldrans laterala aspekt mitt pa deltoidmusklen
och ytterligare en liten elektrod placeras pa utsidan av fossa supraspinatus.

For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
de sma elektroderna som motsvarar motorpunkten. Ovriga kapslar ansluts till de tva utgangarna pa en
stor elektrod som placeras horisontellt pa akromion.

Om det forekommer smartstralning mot handen och underarmen kan TENS-stimulering anvandas
pa kanalerna 3 och 4. Den ordningsfoljd i vilken modulerna slas pa avgor den ordningsfoljd med vilken
kanalerna tillfor stimulering. Du maste darfor vara noggrann nar du gor detta.

FOor TENS anvands tva stora elektroder for varje modul som placeras sa att de tacker eller foljer det
smartsamma omradet eller smartstralningen.

4 N

N

14.11.4.4 Patientens position

Patienten ar sittande bredvid ett bord med armbagen och underarmen vilande pa en kudde pa bordet.
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14.11.4.5 Stimuleringsenergi

Energin 6kas gradvis for varje kontraktion tills maximal tolererbar energiniva uppnas. Terapeuten har en
avgorande roll genom att uppmuntra och lugna patienten som darmed kan tolerera energinivaer som ger
kraftiga kontraktioner. Om TENS-programmet anvands i kanalerna 3 och 4 kommer energin att justeras i
dessa kanaler sa att patienten kanner en tydlig pirrande kansla. Energin maste dock vara tillrackligt 1ag for
att forebygga eventuella muskelkontraktioner.
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14.12 Behandling av vends insufficiens

Till skillnad fran att da och da uppleva tunga ben, ar vends insufficiens ett resultat av organisk skada

pa venvaggarna som kliniskt visar sig som stora eller sma aderbrock. Dessa beror pa en permanent
utvidgning, sekundart till hypertryck och stas i venflodet, till vilket laggs progressiv hypoxi av intiman
(karlvaggens inre lager).

Den bakomliggande orsaken till denna process ar brist hos venklaffarna i de djupa venerna och de
perforerande venerna. Deras roll nar det galler att forhindra aterflode av vendst blod ar inte langre
garanterad. Hydrostatiskt tryck forstarks och muskelkontraktioner ar inte langre tillrackligt for att evakuera
det vendsa blodet. Blodet stagnerar och orsakar hypertryck i de ytliga venerna tills dderbrock bildas.
Stasodem forknippas ofta med venos insufficiens, men inte alltid. Sadant 6dem kan vidare forekomma eller
vara franvarande i samma patient, beroende pa tid pa dagen och hur mycket tid patienten har tillbringat
stdende.

Darfor maste vi skilja mellan:

1. Venods insufficiens utan 6dem
2. Venos insufficiens med odem

Implikationerna for den typ av elektrostimuleringsprogram ar olika beroende pa om det forekommer
ddem eller ej i anknytning till aderbrock.

14.12.1 Venos insufficiens utan odem

A ena sidan maste elektrisk stimulering medge en 6kning i det allmanna blodflodet (arteriellt och vendst)
for att forbattra cirkulationen av interstitialvatskan och oka syresattningen av vavnaderna samt venernas
inre lager. A andra sidan &r det nddvandigt att tomma venerna s& mycket som mojligt for att bekdmpa
stas. Okningen i det arteriella flodet (och darmed det kapillara flodet och darmed det vendsa flodet)
uppnds med hjalp av en optimal lag frekvens for okning av flodet, d.v.s. 8 Hz. De djupa venerna toms
genom kompression vilket orsakas av tetaniska kontraktioner av benmusklerna. Programmet bestar darfor
av korta tetaniska kontraktioner av benmusklerna som separeras av langa aktiva pauser for att oka flodet.

14.12.1.1 Protokoll

Venos insufficiens
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14.12.1.2 Behandlingsfrekvens

3 till 6 sessioner per vecka i cirka 6 veckor for behandling av den akuta episoden.
Darefter rekommenderas att behandlingen uppratthalls med nagra sessioner i veckan.

14.12.1.3 Elektrodplacering

Tva kanaler kravs for varje ben.

En liten elektrod placeras strax under fibulas huvud pa n. peroneus communis och ytterligare en liten
elektrod placeras i 6vre delen av knavecket over n. tibialis. FOr optimal effektivitet bor

modulens positiva pol (kapsel med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa dessa tva sma elektroder.

De tva andra kapslarna ansluts till de tva utgangarna pd en stor elektrod som placeras pa vadens dvre del,
strax under knavecket.

14.12.1.4 Patientens position

Patienten maste ligga pa rygg med benen upphojda sa att gravitationen uppmuntrar venos retur.

14.12.1.5 Stimuleringsenergi

For draneringsfasen (kontraktion): Energin maste gradvis okas tills en betydande och balanserad
kontraktion framkallas for alla stimulerade muskler.

For aktivering av blodcirkulation: Energin madste okas tills klart synliga muskelryckningar framkallas.
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14.12.2 Venos insufficiens med odem

Forekomst av 0dem, i synnerhet ndr det inte forsvinner vid uppvaknande, andrar det elektriska
stimuleringsprogrammet helt och hdllet. ©dem orsakas av at blodplasma lacker igenom de vendsa
membranen, pa grund av hypertryck i de distala venerna. | detta fall ar det inte majligt att anvanda

laga frekvenser for att 6ka arteriellt flode eftersom dessa minskar perifert vaskulart motstand, okar
perfusionstrycket i kapilldrerna och riskerar att forvarra 6demet. A andra sidan uppmuntrar tetaniska
kontraktioner tomning av de djupa venerna och av odemet under forutsattning att de utfors i en

viss ordningsfoljd och under vissa forutsattningar. Det effektivaste sdttet ar att skapa en inledande
ejektionseffekt i benet och darefter i ldret utan att latta pa kompressionen av de djupa venerna i benet. Pa
detta satt trycks det venosa blodet i det forsta stadiet mot laret av en kontraktion i benmusklerna. Darefter
trycker en kontraktion i larmusklerna, i det andra stadiet, ut blodet uppat, dock under forutsattning att
benmusklerna forblir kontraherade for att forhindra dterflode.

14.12.2.1 Protokoll

Venos insufficiens 2

14.12.2.2 Behandlingsfrekvens

3 till 6 sessioner per vecka i cirka 6 veckor for behandling av den akuta episoden.
Darefter rekommenderas att behandlingen uppratthalls med ndgra sessioner i veckan.

14.12.2.3 Elektrodplacering

Det ar nodvandigt att arbeta i forskjutet kontraktionslage. Detta innebar att endast kanalerna 1 och 2
borjar producera en tetanisk kontraktion, medan kanalerna 3 och 4 ar i vila. Efter 3 sekunder med tetanisk
kontraktion via kanalerna 1 och 2, borjar kontraktion i kanalerna 3 och

4 medan kontraktionen som framkallas av kanalerna 1 och 2 fortsatter. Efter tre sekunder med

samtidig kontraktion i alla fyra kanalerna intrader en fullstandig vilofas i 20 sekunder i de

fyra kanalerna.

Den ordningsfoljd i vilken kanalerna tillfor stimulering beror pa i vilken ordningsfoljd de olika modulerna
slds pd. For detta program ar det darfor extra viktigt att folja ordningsfoljden for kanalerna nedan:

* Starta de tva modulerna som ar anslutna till vaderna.

* Starta de tva modulerna som ar anslutna till laret.
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For vaden (kanalerna 1 och 2):

* En liten elektrod placeras strax under fibulas huvud pa n. peroneus communis och ytterligare en liten
elektrod placeras i ovre delen av knavecket over n. tibialis. For optimal effektivitet
bor modulens positiva pol (kapsel med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa dessa tva
sma elektroder.

e De tvd andra kapslarna ansluts till de tva utgangarna pa en stor elektrod som placeras pa vadens ovre
del, strax under knavecket.

a N
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For laret (kanalerna 3 och 4):

* FOr quadriceps (kanal 3): En stor elektrod placeras diagonalt pa quadriceps nedre tredjedel och ytterligare
en stor elektrod placeras overst pa laret.

* For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
den stora nedre elektroden.

For hamstringsmusklerna (kanal 4):

* En stor elektrod placeras diagonalt pa hamstringsmusklernas nedre tredjedel och ytterligare en stor
elektrod placeras dverst pa den dvre tredjedelen av dessa muskler.

* For optimal effektivitet bor modulens positiva pol (kapseln med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa
den stora nedre elektroden.
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14.12.2.4 Patientens position

Patienten maste ligga pa rygg med benen upphdjda sa att gravitationen uppmuntrar venos retur.

14.12.2.5 Stimuleringsenergi

Stall in stimuleringsenergin for att uppna betydande kontraktioner for de fyra kanalerna och, om majligt,
vid en hogre nivd i kanalernaloch 2 an i kanalerna 3 och 4.
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14.13 Behandling av arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna

Vi kommer att begransa detta kapitel till insufficients i de nedre extremiteternas artarer. Hogt blodtryck,
rokning, kolesterol och dibabetes ar nagra av de viktigaste orsakerna till progressiv forsamring av de
arteriella vaggarna (arterioskleros). Detta uppkommer som en fortrangning av artarerna med minskat
blodflode i vavnaderna nedstroms fran de avsmalnade artarerna som foljd. De mindre val irrigerade
vavnaderna drabbas och blir hypoxiska, i synnerhet eftersom artarernas vidd har krympt och mer intensiv
aktivitet kraver mer syre.

Arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna delas traditionellt upp i fyra kliniska stadier. Dessa fyra
stadier (I, 11, 11, 1V) faststdlls beroende pa hur allvarligt det minskade blodflodet ar och de vavnadsrelaterade
konsekvenserna.

Stadium | ar asymtomatiskt Vid klinisk undersokning kan ett arteriellt blasljud horas vilket ar evidens for
fortrdngning, aven om patienten inte har nagra besvar.

I stadium Il orsakar det minskade flodet smarta i benen vid gang. Vid vila ar flodet tillrackligt men det

kan inte uppfylla vavnadskraven vid fysisk aktivitet: patienten lider av “claudicatio intermittens” (IC). Detta

innebar att smarta uppkommer nar patienten har gatt en viss stracka (ju kortare stracka, desto allvarligare
ar tillstandet) och till slut tvingas patienten stanna pa grund av smartan: darefter upphor smartan efter en
aterhamtningsperiod och personen kan fortsatta att ga tills cykeln borjar igen.

Stadium Il karakteriseras av konstant smarta, aven vid vila. Blodflodet ar sa reducerat att vavnaderna
standigt lider av hypoxi med en kontinuerlig forekomst av syrametaboliter.

Stadium IV motsvarar lidande som ar sa framskridet att vavnadsnekros med kallbrand uppkommer. Detta
kallas da kritisk ischemi - ett tillstand som ofta leder till amputation.

Endast stadierna Il och 11l kan gynnas av behandling med elektrostimulering. Stadium IV ar en akut
situation som kraver kirurgisk behandling. Stadium | ar asymtomatiskt och patienten har inga besvar.
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14.13.1 Arteriell insufficiens i stadium 11

Vid claudicatio intermittens (stadium Il) drabbas musklerna av syrebrist vid fysisk aktivitet. De fortrangda
artarerna kan inte uppfylla fibrernas behov av syre, vilket okar vid gang. Med ett kroniskt minskat blodflode
och brist pa syre degenererar det kapillara natverket och fibrerna forlorar sin oxidativa effekt. Darfor
anvands det lilla syre som fortfarande tillfors allt samre. Darfor blir problemet tvafaldigt: mycket lite syre
tillfors och det syre som finns anvands daligt. Lagfrekvent stimulering kan hjalpa fibrernas kapacitet att
anvanda syre. Avsevarda studier har visat att lagfrekvent stimulering leder till forbattrad oxidativ kapacitet i
den stimulerade muskeln (0kning av antalet och storleken pa mitokondrier, 6kning i den oxidativa
enzymatiska aktiviteten).

Darfor forbattrar elektrostimulering muskelfibrernas tolerans for fysisk aktivitet i handelse av arteriell
insufficiens och darmed 6kas promenadrackvidden for patienter som lider av claudicatio intermittens.

14.13.1.1 Protokoll

Arteriell insufficiens 1

14.13.1.2 Behandlingsfrekvens

V5 sessioner per vecka i 12 veckor for behandling av den akuta episoden.
Darefter rekommenderas att behandlingen uppratthalls med nagra sessioner i veckan.
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14.13.1.3 Elektrodplacering

Tva stimuleringsmoduler behovs for varje ben.

En liten elektrod placeras strax under fibulas huvud pd n. peroneus communis och ytterligare en liten
elektrod placeras i ovre delen av knavecket vid nervstammen till n. tibialis. For optimal effektivitet bor
modulens positiva pol (kapsel med upplyst knapp) foretradesvis placeras pa dessa tva sma elektroder.

De tva andra kapslarna ansluts till de tva utgangarna pa en stor elektrod som placeras pa vadens Ovre del,
strax under knavecket.

-~
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14.13.1.4 Patientens position

Placera patienten bekvamt.

14.13.1.5 Stimuleringsenergi

Stall in stimuleringsenergin till den hogsta niva som patienten kan tolerera, for att rekrytera sa manga
fibrer som majligt.
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14.13.2 Arteriell insufficiens i stadium 111

Samma fordelar kan nds med anvandning av lagfrekvent elektrostimulering vid arteriell insufficiens,
stadium Ill. | det har fallet maste lagre stimuleringsfrekvenser an vid claudicatio intermittens

anvandas pa grund av den allvarligare obstruktionen av artaren och den annu storre forsamringen av
muskelegenskaperna.

For att genomfora en session for arteriell insufficiens i stadium 11l kommer samma metod som vid stadium
[l att anvandas, dock med ett program som ar anpassat for den allvarligare forsamringen av det arteriella
kapitalet.

14.13.2.1 Protokoll

Arteriell insufficiens 2
Protokollet ar helt identiskt, bortsett fran patientens position.

14.13.2.2 Patientens position

Den svarighet med vilken det arteriella blodet transporteras till de distala extremiteterna gor att det ar
att foredra att patienten placeras pa ett sadant satt att gravitationen hjadlper den arteriella cirkulationen
pa traven. Patienten placeras darfor pa en bekvam stol sd att de bakre arteriella stammarna inte trycks
samman.
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