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Intelect® RPW Lite oferuje tatwy sposéb regulacji poziomu intensywnosci. Poczawszy od niskiego poziomu (krok 1 przy 18 Hz) do maksymalnego

uwolnienia energii (krok 6 przy 6 Hz). Czestotliwos¢ zmienia sie automatycznie w zaleznosci od intensywnosci.

Bar eff oznacza rzeczywiste cisnienie wytwarzane w gtowicy.

SPARROW™ jest zastrzezonym znakiem towarowym firmy Storz medical AGB

D20-S BLACK RPW LITE Ro40 BLACK RPW LITE

Standardowy oscylator, aplikator 20 mm, Aplikator strumienia energii 15 mm z

przeznaczony do leczenia miesni oraz wklesta powierzchnia kontaktowa,

tkankitacznej najlepszy do terapii stref bélu w poblizu

Ctebokos¢ penetracji: 0-50 mm powierzchni skory.

Poziom intensywnosci: sredni Gtebokos¢ penetracji: 0-35 mm

Poziom intensywnosci: sredni

C15 CERAma-x® BLACK RPW LITE
D20-T BLACK RPW LITE Ceramiczny aplikator 15 mm przeznaczony do
Ztoty oscylator, aplikator 20mm przeznaczony dla leczenia dowolnego rodzaju zapalenia Sciegien.
profesjonalnych  sportowcéw,  zastosowania Gtebokos¢ penetracji: 0-35 mm
wymagajace wysokiej dawki energii Poziom intensywnosci: wysoki

Gtebokos¢ penetracji: 0-50 mm

Poziom intensywnos$ci: bardzo wysoki Di15 BLACK RPW LITE

Aplikator Golden Depth, 15 mm Deep Impact®
przeznaczony do leczenia gteboko potozonych
obszaréw docelowych, chordb przewlektych,
miejscowych punktdw spustowych.

Gtebokos¢ penetracji: 0-50 mm

Poziom intensywnosci: wysoki



ZAPALENIE POWIEZ| PODESZWOWEJ

POZYCJA PACJENTA

¢ Pozycja na brzuchu ze stopami zwisajacymi z korica stotu lub
stopami opartymi na rolce

s Utrzymuj tkanke powiezi w lekko rozciagnietej pozycji (zgiecie
grzbietowe i wyprost palucha)

¢ W celu zaznajomienia pacjenta z urzadzeniem, zabieg mozna
rozpocza¢ w punkcie spustowym tydki, doktadnie w tkance
miesniowej, a nastepnie przejs¢ do leczenia bolesneji wrazliwej
powiezi podeszwowej.

TRYB LECZENIA

TARCIE
POPRZECZNE

BOLESNE MIEJSCA

PUNKTY
SPUSTOWE

ROZLUZNIENIE MIESNI

GDZIE JAK ENERGIA IMPULSY APLIKATOR
Najbardziej bolesny Przesuwaj gtowice z powierzchni 2-3 3000 C15 (bez zelu)
obszar bocznej do srodkowej i odwrotnie.

(rozpoznawany Pgwtgrzaj te czynnos¢ do mom‘en‘Fu Ro40
az aplikator bez oporu przesunie sie
przez dotyk lub poprzecznie po powiezi
RPW) podeszwowej.
Na podeszwie stopy Niewielkie, okrezne ruchy w obrebie 2-3 2000 D15, Ro40
od gtéw érédstopia miejsca bolu.
az do piety.
Najbardziej bolesne
miejsca ulokowane s3
w boczneji
srodkowej czesci
stopy
Miesien tydki Miesnie tydki w lekko rozciggnietej 2-3 1000 na PS Ro4o0, Dl1s,
pozydji. Od dystalnej do proksymalnej D20-S
czesci z powolnym ruchem
slizgowym od bocznego do
srodkowego. Niewielkie, okrezne
ruchy w obrebie punktdw
spustowych, az do ztagodzenia bolu.
Najbardziej bolesne miejsca
ulokowane sg w bocznejigornej
czesci migsni. Nalezy zwrdci¢
szczegdlng uwage na gorny staw
piszczelowo-strzatkowy, gdyz
prowadzenie gtowicy w tym miejscu
moze by¢ utrudnione.
Podeszwa Powoli przesuwaj gtowice po 3-4 2000 D20-S
stopy powierzchni skéry w kierunku
wiokien miesniowych, od dystalnej
tydka : -
do proksymalnej czesci, bez
wywierania nacisku, ale z ciaggtym
sprzezeniem aplikatora (zel) az do
rozluznienia tkanki.

INFORMACJA KLINICZNA: 1-2-3




ZAPALENIE SCIEGNA ACHILLESA

POZYCJA PACJENTA

opartymi na rolce

powiezi podeszwowej.

¢ Utrzymuj Sciegno w lekko rozciggnietej pozycji

¢ Pozycja na brzuchu ze stopami zwisajacymi z korica stotu lub

W celu zaznajomienia pacjenta z urzadzeniem, zabieg mozna
rozpocza¢ w punkcie spustowym tydki, doktadnie w tkance
miesniowej, a nastepnie przejs¢ do leczenia bolesneji wrazliwej

¢ Diagnoza réznicowa z ostrym zapaleniem kaletki maziowej!

TRYB LECZENIA

TARCIE POPRZECZNE

BOLESNE MIEJSCA

PUNKTY SPUSTOWE

ROZLUZNIENIE
MIESNI

GDZIE JAK ENERGIA IMPULSY APLIKATOR
Najbardziej bolesne Przesuwaj gtowice RPW od czesci 3-4 2000 C15 (bez zelu)
miejsce (czes¢ przysrodkowej do boczneji Ro40
srodkowa lub odwrotnie w poprzek po
przyczep miesnia) przyczepie $ciegna, koncentrujac

sie na bolesnych miejscach.
Zwro¢ uwage na informacje
zwrotng od pacjentow.
Zastosowanie RPW W bolesnych miejscach wykonuj 3-5 1500-2000 DI, Ro40
na srodkowej niewielkie, okrezne ruchy. Trzymaj
stronie $ciegna aplikator w chwycie otdéwkowym
moze pomoc w w celu zapewnienia stabilnej
znalezieniu aplikacji.
najbardziej
bolesnego miejsca
Miesien tydki Utrzymuj miesnie tydki lekko 2-3 1000 na PS R040,Dl15 (tydka)
rozciagniete. Poruszaj gtowica od
ptaszczyzny dystalnej do
proksymalnej. Wykonuj powolny
slizgowy ruch, od powierzchni
bocznej do srodkowej. Wykonuj
niewielkie, okrezne ruchy, w
obrebie punktéw spustowych, az
do zmniejszenia bolu. Najbardziej
bolesne miejsca ulokowane sa
czesto w bocznej i gérnej czesci
miesni.
Migsien tydki Powoli przesuwaj gtowice po 3-4 2000 D20-S

powierzchni skéry w kierunku
wiokien miesniowych, od dystalnej
do proksymalnej czesci, bez
wywierania nacisku, ale z ciggtym
sprzezeniem aplikatora (zel) az do
rozluznienia tkanki.

IMFORMACJA KLINICZNA 4-5-6-7




ZAPALENIE WIEZADEA WEASCIWEGO RZEPKI

POZYCJA PACJENTA

¢ Pacjent lezy z niewielka poduszkg pod kolanami

¢ Jesli bol jest zlokalizowany w okolicy podrzepkowej, jedna reka odchyl

rzepke do gory

TRYB LECZENIA

TARCIE
POPRZECZNE

BOLESNE MIEJSCA

PUNKTY SPUSTOWE

ROZLUZNIENIE
MIESNI

GDZIE

+ Dolny biegun
rzepki
+ Kos¢ piszczelowa

JAK

Boczne [ ukosne

umiejscowienie aplikatora RPW.

Powolny ruch od wewnatrz na
zewnatrz i do tytu

34

ENERGIA

IMPULSY

1500-2500

APLIKATOR

C15 (bez Zelu)

Ro40

Stan zapalny
wiezadta rzepki
wystepuje w
miejscu przyczepu
sciggnistego

W bolesnych miejscach
wykonuj niewielkie, okrezne
ruchy. Trzymaj aplikator w
chwycie otéwkowym w celu
zapewnienia stabilnej aplikacji.

2-4

1500=2000

Ro40

Miesien

czworogtowy

Rozpocznij zabieg od gornej
czesci migsnia prostego uda i
przesuwaj gtowice poprzecznie
w dét, powolnym ruchem
slizgowym w kierunku 3-4 cm
proksymalnie do rzepki.
Przytrzymaj gtowice dtuzej przy
bolesnych miejscach,
wykonujac niewielkie, okrezne
ruchy, az do czesciowego
ustapienia bolu. Masuj takze
bardziej boczna czes¢ miesnia
w kierunku pasma biodrowo-
piszczelowego. Najbardziej
bolesne miejsca sa czesto w
dalszej1/3ibocznej czesci
miesnia.

2-3

300-1000
na PS

Ro40, Dl1g

Miesien
czworogtowy

Powoli przesuwaj gtowice po
powierzchni skéry w kierunku
widkien migsniowych ze
szczegdlnym uwzglednieniem
tkliwych i bolesnych miejsc.

4-5

2000-2500

D20-S

INFORMACJA KLINICZNA: 9-10-11




ZESPOE PASMA BIODROWO-PISZCZELOWEGO

POZYCJA PACJENTA

¢ Pacjent lezy na boku. Noga poddawana leczeniu, podniesiona jest do

gory. Potéz matg poduszke lub recznik miedzy kolanami pacjenta w

lekko zgietej (30 °) pozydji

TRYB LECZENIA

TARCIE

POPRZECZNE

BOLESNE MIEJSCA

PUNKTY SPUSTOWE

ROZLUZNIENIE
MIESNI

GDZIE JAK ENERGIA IMPULSY APLIKATOR
Najbardziej bolesny Przesuwaj gtowice RPW nad 3-4 1500-2500 C15 (bez zelu)
obszar sciegnem lub przyczepem Ro40
(rozpoznawany przez Sciegna. Zatrzymuj sie w
dotyk lub RPW) bolesnych miejscach. Zwré¢

uwage na informacje zwrotng
od pacjenta.
Wzdtuz przebiegu Niewielkie, okrezne ruchy w 2-4 1500-2000 Ro40
pasa biodrowo — miejscu odczuwania bolu.
piszczelowego i
nadktykcia
bocznego kosci
udowej (zespot
tarcia)
Migsiert napinacz Rozpocznij zabieg na miesniu 2-4 300-1000 Ro40, DI15
powiezi szerokiej napinaczu powiezi szerokiej. na PS
Poniewaz miesieri ten ,,miesza
sie” z pasmem biodrowo-
piszczelowym, mozliwe jest
réwniez rozpoczecie leczenia
od strony dystalnej od
kretarza wiekszego i
przesuwanie powolnym
ruchem slizgowym do 5 cm od
linii stawu kolanowego.
Przytrzymaj gtowice dtuzej
przy bolesnych miejscach,
wykonujac niewielkie, okrezne
ruchy.
Miesien napinacz Gtowica przesuwa sie powoli po 35 2000-2500 D20-S

powiezi szerokiej
Zespdt Pasma
Biodrowo-
Piszczelowego

powierzchni skéry w kierunku
wiokien miesniowych, ze
zwroceniem szczegolnej uwagi
na tkliwe i napiete miejsca.




ZAPALENIE GESIEJ STOPKI

POZYCJA PACJENTA

rozciggnietej pozydji

¥ Pacjent lezy na plecach z chorym kolanem zgietym pod katem 9o °,
lekko rotujgcym na zewnatrz, utrzymujac sciegna w lekko

TRYB LECZENIA

BOLESNE MIEJSCA

ROZLUZNIENIE
MIESNI

GDZIE

Gesia stopka

(fac. pes anserinus)
ptytka sciggnista,
utworzona z
potaczenia 3
miesni: miesnia
pofsciegnistego
miesnia smuktego
i miesnia
krawieckiego
oraz okolica
przyczepu na
srodkowej

stronie blizszej
kosci
piszczelowej

JAK

Bolesne miejsca w sciggnach i
przyczepach sciegien nalezy
leczy¢ wykonujac niewielkie,
okrezne ruchy.

35

ENERGIA

IMPULSY

1500-2500

APLIKATOR

DI1s, Ro40

Miesien potsciegnisty
Migsiert smukty
Migsien krawiecki

Gtowica przesuwa sie powoli po
powierzchni skory w kierunku
widkien miesniowych, od czesci
dystalnej do proksymalnej bez
wywierania nacisku, ale z
nieprzerwanym sprzezeniem
aplikatora (zel) az do
rozluznienia tkanki.

2-4

2000

D20-S




SYNDROM NAPIECIA PRZYSRODKOWEJ STRONY PISZCZELI

POZYCJA PACJENTA

¢ Pacjent lezy z niewielka poduszkg pod kolanami

¢ Pozycja na brzuchu - tak jak przy leczeniu tydki

TRYB LECZENIA GDZIE JAK ENERGIA IMPULSY APLIKATOR
Caty obszar Niewielkie, okrezne ruchu w 4-6 1500-2500 Dl1s, Ro40
miesniowy wzdtuz miejscu odczuwania bélu.
przysrodkowej Trzymaj gtowicg stycznie do

BOLESNE MIEJSCA granicy piszczeli granicy piszczeli (aby nie

(miesiert zginacz przyktadac fal uderzeniowych

miesien zginacz do kosci, poniewaz jest to

dtugi palcow) bardzo bolesne)

miesien ptaszczkowaty,

miesien piszczelowy

tylny)

Miesiert tydki Miesnie tydki w lekko 2-3 300-1000 R040,Dl15 (fydka)
rozciggnietej pozydji. Od na PS
dystalnej do proksymalnej z
powolnym ruchem slizgowym

PUNKTY od bocznego do srodkowego.
SPUSTOWE Wykonuj niewielkie, okrezne

ruchy, w obrebie punktéw
spustowych, az do
zmniejszenia bolu. Najbardziej
bolesne miejsca ulokowane sa
czesto w boczneji gornej
czesci miesni.

tydka Gtowica przesuwa sie powoli po 2-4 2000 D20-S

ROZLUZNIENIE
MIESNIA

powierzchni skory w kierunku
wiodkien miesniowych, od czesci
dystalnej do proksymalnej bez
wywierania nacisku, ale z
nieprzerwanym sprzezeniem
aplikatora (zel) az do
rozluznienia tkanki.

INFORMACJA KLINICZNA: 8




COCCYGODYNIA (BOL W OBREBIE KOSCI

GUZICZNEJJOGONOWE))

¢ Pacjent lezy w pozydji na brzuchu z mata poduszka lub recznikiem
pod stopami

POZYCJA PACJENTA

TRYB LECZENIA JAK ENERGIA IMPULSY APLIKATOR

Najbardziej bolesne Mate okrezne ruchy w
miejsca zlokalizujesz bolesnych miejscach
BOLESNE MIEJSCA naciskajac kos¢
0goNowa.
Szczegdlnie okolica Gtowica przesuwa sig powoli po 4-6 2000-2500 D20-S
. przedkrzyzowa powierzchni skéry w kierunku
RQZLUZNIENE i obszar przykregowy whSkien mieniowych, ze
MIESNI zwroceniem szczegolnej uwagi
na tkliwe i napiete miejsca

10



LUMBAGO

POZYCJA PACJENTA

jednej stronie.

biodrowy.

miedzykregowe lub staw krzyzowo biodrowy.

0 Pozycja lezaca na brzuchu. Jesli to mozliwe, miednica powinna by¢
lekko uniesiona, aby zmniejszy¢ lordoze i lepiej zlokalizowad stawy

¢ Zalecane jest leczenie obustronne nawet, jesli bol wystepuije tylko po

¢ PRW nie wolno nakfadac na dolny tuk zebrowy ani na grzebien

TRYB LECZENIA

BOLESNE MIEJSCA

PUNKTY SPUSTOWE
MIESNIA
CZWOROBOCZNEGO
LEDZWI

ROZLUZNIENE
MIESNIE

INFORMACJA KLINICZNA:19

GDZIE JAK ENERGIA IMPULSY APLIKATOR
Dotknij najbardziej Wykonuj niewielkie, 3-5 2000 DI1s, Ro40
wrazliwych miejsc w okrezne ruchy.
stawach /
wiezadfach /
migsniach w okolicy
krzyzowo-
ledzwiowejiwzdtuz
obregczy miednicy,
gdzie przyczepiajg
sie migsnie
posladkowe.

Miesien Poruszaj gtowicg od dystalnej 4-6 300-1000 Ro40, D20-S
czworoboczny uda, do proksymalnej czesci oraz od na PS
w czesci miesniowej bocznej do srodkowej strony
pomiedzy tukiem miesnia. Wykonuj niewielkie,
zebrowym a okrezne ruchy, w obrebie
grzebieniem punktéw spustowych, az do
biodrowym. zmniejszenia bolu. Najbardziej
bolesne miejsca ulokowane sa
czesto w boczneji gornej
czesci miesni. Unikaj kostnych
wyrostkow.
Migsnie ledZwiowe i Gtowica przesuwa sie powoli po 3-4 2000 D20-S

posladkowe.

powierzchni skéry w kierunku
widkien migsniowych, od czgsci
dystalnej do proksymalnej bez
wywierania nacisku, ale z
nieprzerwanym sprzezeniem
aplikatora (zel) az do
rozluznienia tkanki.




BOL SZYJNEGO ODCINKA KREGOStUPA

¢ Pozycja siedzaca lub lezaca na brzuchu.

¢ Lekko rozciggnij miesnie, np. poprzez odwrdcenie gtowy pacjenta od
POZYCJA PACJENTA leczonego obszaru.

¢ Zalecane jest leczenie obustronne nawet, jesli bdl wystepuje
tylko po jednej stronie.

TRYB LECZENIA GDZIE
JAK ENERGIA IMPULSY APLIKATOR
Wyczuj palcami Wykonuj niewielkie, okrezne 3-4 2000-4000 DI15, Ro40
bolesne punkty ruchy w miejscu odczuwania
miesnia bdlu.
czworobocznego,

Masuj miesien
miesnia dZzwigacza
topatki oraz miesnia
réwnolegtobocznego.

czworoboczny najlepiej od
strony grzbietowej do

brzusznej.
PUNKTY SPUSTOWE Przyczep poczatkowy
MIESNIA dzwigacza topatki: kierunek
CZWOROBOCZNEGO prostopadty przez miesieri

czworoboczny z rotacja
wewnetrzng i
przywodzeniem ramienia

pacjenta.
Migsien czworoboczny,|  Gtowica przesuwa sie powoli po 3-5 2000 D20-S
migsien dZzwigacz powierzchni skéry w kierunku
RorAupaN[aN[l= fopatki, migsiert widkien miesniowych, od czesci
MIESNI réwnolegtoboczny , dystalnej do proksymalnej bez
migsnie wywierania nacisku, ale z
przykregowe

nieprzerwanym sprzezeniem
aplikatora (zel) az do
rozluZnienia tkanki.

12



ZAPALENIE SCIEGNA MIESNIA

PODGRZEBIENIOWEGO

POZYCJA PACJENTA

¢ Pozycja siedzaca lub lezaca.

trzymajac dton na drugim ramieniu.

¢ Ramie musi znajdowac sie w takiej pozycji, aby sciegno byto lekko
rozciagniete i wyprowadzone dalej w bok spod wyrostka barkowego.
Popros siedzacego pacjenta o przesuniecie ramienia przed ciato np.

TRYB LECZENIA

TARCIE
POPRZECZNE

BOLESNE MIEJSCA

PUNKTY SPUSTOWE

ROZLUZNIENIE
MIESNI

GDZIE JAK ENERGIA IMPULSY APLIKATOR
Przyczep migsnia Przesuwaj gtowice w kierunku 2-4 2000-4000 C15 (bez Zelu)
podgrzebieniowego poprzecznym nad sciegnem lub Ro40
w czesci guzka przyczepem sciegna,
wiekszego koncentrujgc sie na bolesnych

obszarach. Zwrd¢ uwaga na
informacje zwrotna od
pacjenta.
Przyczep migsnia Niewielkie, okrezne ruchy w 2-5 1500=2000 Ro4o0, Dl15
podgrzebieniowego miejscu odczuwania bolu.
w czesdci guzka
wiekszego
Miesien Pacjent w pozycji siedzacej. 3-6 300-1000 Ro40
podgrzebieniowy Wywotaj niewielkie napiecie na PS
miesni, proszac pacjenta, aby
potozyt reke na biodrze.
Powolnym, ruchem slizgowym
masuj wyczuwany przez dotyk
powieziowy punkt spustowy.
Miesien Powoli przesuwaj gtowice 3-4 2000 D20-S

nadgrzebieniowy

wzdtuz gornej krawedzi fopatki
bez nadmiernego nacisku, ale z
nieprzerwanym naprezeniem
aplikatora (zel) az do
rozluznienia tkanki.




ZAPALENIE éCIEGNA MIESNIA NADGRZEBIENIOWEGO

POZYCJA PACJENTA

¢ Pozycja siedzaca lub lezaca na brzuchu

¢ Umies¢ ramie poddawane leczeniu za plecami pacjenta, tak, aby

przyczep sciegna znajdowat sie bezposrednio przed wyrostkiem

barkowym

14

TRYB LECZENIA

TARCIE
POPRZECZNE

BOLESNE MIEJSCA

PUNKTY SPUSTOWE

ROZLUZNIENIE
MIESNI

GDZIE

Przyczep miesnia
nadgrzebieniowego
w czesci guzka
wiekszego

JAK

Przesuwaj gtowice w kierunku
poprzecznym nad sciegnem lub
przyczepem sciegna,
koncentrujac sie na bolesnych
obszarach. Zwré¢ uwagg na
informacje zwrotna od
pacjenta.

35

ENERGIA

IMPULSY

2000-4000

APLIKATOR

C15 (bez zelu)
Ro40

Przyczep migsnia
nadgrzebieniowego
w czesci guzka
wiekszego

Niewielkie, okrezne ruchy w
miejscu odczuwania bolu.

4-6

1500=2000

Ro40, Dl15

Miesiert dZwigacz
topatki

Pacjent w pozydji siedzacej.
Wywotaj niewielkie napiecie
miesni, proszac pacjenta o
wykonanie ruchu odwodzenia
topatki po stronie leczonej i
niewielkiego zgigcia / obrotu w
przeciwng strone.

Powolnym, ruchem slizgowym
masuj od strony przyczepu
migsnia dzwigacza topatki i
przesun w dot, wzdtuz
srodkowej krawedzitopatki
nad miesniem romboidalnym

m. dzwigacz topatkii przesun
sie w dot wzdtuz srodkowej
krawedzitopatki nad migsniem
réwnolegtobocznym.

4-6

300-1000
na PS

Ro40

Miesien
nadgrzebieniowy

Ctowica przesuwa sie powoli
wzdtuz gornej krawedzi topatki
bez wywierania nacisku, ale z
nieprzerwanym sprzezeniem
aplikatora (zel), az do
rozluznienia tkanki.

35

2000

D20-S




ZAPALENIE NADKEYKCIA BOCZNEGO KOSCI RAMIENNEJ

POZYCJA PACJENTA

¢ Pozycja siedzaca, z rekamina stole lub lezaca na plecach

¢ tokiec zgiety pod katem 9o °i nawrdcony (w pronacji) podczas leczenia
miesnia prostownika promieniowego krétkiego nadgarstka , lecz bardziej
rozciggniety podczas leczenia sciegna

¢ tokie¢ wyprostowany, w supinacjii do nadktykcia przysrodkowego

TRYB LECZENIA

BOLESNE MIEJSCA

PUNKTY SPUSTOWE

ROZLUZNIENIE
MIESNI

ENERGIA

IMPULSY

APLIKATOR

Miesien prostownik Niewielkie, okrezne ruchy w 3-4 1500=2000 Ro40, Dl1s
krétki/dtugi palcow miejscu odczuwania bélu.
Najbardziej bolesny
obszar
(rozpoznawany
przez dotyk lub
RPW)
Migsien Trzymaj fokie¢ w lekko zgietej 3-4 300-1000 Ro40, D20
prostownik pozycji. Przesuwaj gtowice od na PS
promieniowy proksymalnej do dystalnej
nadgarstka czgsci migsnia, az do
ustagpienia bélu. Czesto
najbardziej bolesne miejsca
znajduja sie w proksymalnej
czesci miesnia.
Miesien Gtowica przesuwa sie powoli 3-5 2000 D20-S
prostownik wzdtuz prostownikéw
promieniowy nadgarstka bez wywierania
nadgarstka nacisku, ale z nieprzerwanym
sprzezeniem aplikatora (zel) az
do rozluznienia tkanki.

INFORMACJA KLINICZNA: 4-15-16-17
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ZAPALENIE NADKEYKCIA PRZYSRODKOWEGO KOSCI RAMIENNEJ

POZYCJA PACJENTA

¢ Pozycja lezaca na plecach

¢ Rotacja zewnetrzna i supinacja przedramienia ze zgietym

tokciem pod katem 30-40°

TRYB LECZENIA

TARCIE
POPRZECZNE

ENERGIA

IMPULSY

APLIKATOR

BOLESNE MIEJSCA

PUNKTY SPUSTOWE

ROZLUZNIENIE
MIESNI

Przyczep uczestniczacych Przesuwaj gtowice w kierunku 2-3 1800-2500 C15 (bez zelu)
zginaczy, prostownikow, poprzecznym nad Sciegnem Ro40
(Miesiert nawrotny obty, lub  przyczepem  Sciegna,

zginacz promieniowy koncentrujgc sie na bolesnych

nadgarstka , migsient obszarach. Zwré¢ uwaga na

zginacz tokciowy informacje zwrotna od

nadgarstka, miesien pacjenta.

zginacz powierzchowny

palcéw i miesiert dtoniowy

dtugi) na nadktykciu

przysrodkowym

Miesiert nawrotny obty, Niewielkie, okrezne ruchy w 2-4 1500-2000 Dl15, R15, Ro40
zginacz promieniowy miejscu odczuwania bolu.

nadgarstka , miesiert

zginacz tokciowy

nadgarstka, miesient

zginacz powierzchowny

palcédw i miesiert dtoniowy

dtugi. Najbardziej bolesny

obszar (rozpoznawany

przez dotyk lub RPW)

Miesiert nawrotny obty, Trzymaj tokie¢ w lekko zgietej 3-5 300-1000 Ro40
zginacz promieniowy pozycji. Przesuwaj gtowice od na PS

nadgarstka , migsien proksymalnej do dystalnej

zginacz tokciowy czescimiesnia, az do

nadgarstka, miesien ustagpienia bélu. Czesto

zginacz powierzchowny najbardziej bolesne miejsca

palcéw i miesiert dtoniowy znajduja sie w proksymalnej

dtugi. czesci migsnia.

Miesiert nawrotny obty, Ctowica przesuwa sie powoli 35 2000 D20-S

zginacz promieniowy
nadgarstka , miesieri
zginacz tokciowy
nadgarstka, miesien
zginacz powierzchowny
palcow i migsien dtoniowy
dtugi.

wzdtuz prostownikéw
nadgarstka bez wywierania
nacisku, ale z nieprzerwanym
sprzezeniem aplikatora (zel) az
do rozluZnienia tkanki.

INFORMACJA KLINICZNA :14-15-16-17
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