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Niniejszy poradnik kliniczny zawiera informacje dotyczące leczenia z użyciem RPW Lite, oraz listę schorzeń stanowiących wskazania do zabiegu. 

Opisane zalecenia oparte są na opublikowanej literaturze naukowej.   Wytyczne dotyczące ustawień parametrów odnoszą się wyłącznie do 

urządzenia Chattanooga® RPW Lite.  Wymienione dawki to jedynie sugestie, mające zastosowanie tylko w przypadku używania aparatu 

Chattanooga® RPW Lite. Przy dopasowywaniu dawki do schorzenia lekarz nie powinien ślepo kierować się wytycznymi, lecz ufać własnemu 

osądowi oraz bazować na indywidualnej tolerancji pacjenta.  

 

Przed wdrożeniem leczenia z wykorzystaniem RPW Lite, niezwykle istotne jest postawienie właściwej diagnozy. Zapalenie powięzi 

podeszwowej powinno być różnicowane z ostrym zapaleniem kaletki maziowej. Jeśli postawiono diagnozę ostrego zapalenia kaletki maziowej 

użycie aparatu RPW Lite nie jest zalecane.  

 

Indywidualne rezultaty leczenia mogą się różnić. Ani DJO, LLC, Inc., ani żadna z jej spółek zależnych nie udzielają porad medycznych. 

Treść niniejszego poradnika klinicznego nie stanowi porady lekarskiej, prawnej ani innego rodzaju profesjonalnej porady medycznej. 
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POZIOM 

Intelect® RPW Lite oferuje łatwy sposób regulacji poziomu intensywności. Począwszy od niskiego poziomu (krok 1 przy 18 Hz) do  maksymalnego 

uwolnienia energii (krok 6 przy 6 Hz). Częstotliwość zmienia się automatycznie w zależności od intensywności. 

 

Bar eff oznacza rzeczywiste ciśnienie wytwarzane w głowicy.  

SPARROW™ jest zastrzeżonym znakiem towarowym firmy Storz medical AGB  

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

 
 
 

Związek między intensywnością a częstotliwością  

INTENSYWNOŚĆ  CZĘSTOTLIWOŚĆ CIŚNIENI  

1 18 Hz 0,3 bareff 

2 16 Hz 0,8 bareff 

3 10 Hz 1,2 bare ff 

4 9 Hz 1,7 bare ff 

5 8 Hz 2.2 bareff 

6 6 Hz 2,7 bareff 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
D20-S BLACK RPW LITE 

Standardowy oscylator, aplikator 20 mm, 

przeznaczony do leczenia mięśni oraz 

tkanki łącznej  

Głębokość penetracji: 0-50 mm 

Poziom intensywności: średni 

 

 

 

D20-T BLACK RPW LITE 

Złoty oscylator, aplikator 20mm przeznaczony dla 

profesjonalnych sportowców, zastosowania 

wymagające wysokiej dawki energii  

Głębokość penetracji: 0-50 mm 

Poziom intensywności: bardzo wysoki 

Ro40 BLACK RPW LITE 

Aplikator strumienia energii 15 mm z 

wklęsła powierzchnią kontaktową, 

najlepszy do terapii stref bólu w pobliżu 

powierzchni skóry. 

Głębokość penetracji: 0-35 mm 

Poziom intensywności: średni 

 

C15 CERAma-x® BLACK RPW LITE 

Ceramiczny aplikator 15 mm przeznaczony do 

leczenia dowolnego rodzaju zapalenia ścięgien. 

Głębokość penetracji: 0-35 mm 

Poziom intensywności: wysoki 

 

DI15 BLACK RPW LITE 

Aplikator Golden Depth, 15 mm Deep Impact® 

przeznaczony do leczenia głęboko położonych 

obszarów docelowych, chorób przewlekłych, 

miejscowych punktów spustowych. 

Głębokość penetracji: 0-50 mm 

Poziom intensywności: wysoki 
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ZAPALENIE POWIĘZI PODESZWOWEJ 

 
 
 

 
POZ YCJ A PACJ ENTA 

•  Pozycja na brzuchu ze stopami zwisającymi z końca stołu lub 

stopami opartymi na rolce 

•  Utrzymuj tkankę powięzi w lekko rozciągniętej pozycji (zgięcie 

grzbietowe i wyprost palucha) 

•  W celu zaznajomienia pacjenta z urządzeniem, zabieg można 

rozpocząć w punkcie spustowym łydki, dokładnie w tkance 

mięśniowej, a następnie przejść do leczenia bolesnej i  wrażliwej 

powięzi podeszwowej.  

 

 

 

 

 
TR YB LECZ EN IA 

 
G DZIE 

 
 

JAK 

  
EN ER GIA 

 
IM PU LSY 

 
APLIKATOR 

 
 
 

TAR CIE 

POPRZ ECZ N E 

Najbardziej bolesny 

obszar 

(rozpoznawany 

przez dotyk lub 

RPW) 

Przesuwaj głowicę z powierzchni 
bocznej do środkowej i odwrotnie. 
Powtarzaj te czynność do momentu 
aż aplikator bez oporu przesunie się 
poprzecznie po powięzi 
podeszwowej. 

2-3 3000 C15 (bez żelu) 

Ro40 

 
 

 
B OLESN E MIEJSCA 

Na podeszwie stopy 

od głów śródstopia 

aż do pięty. 

Najbardziej bolesne 

miejsca ulokowane są 

w bocznej i 

środkowej części 

stopy  

Niewielkie, okrężne ruchy w obrębie 
miejsca bólu. 

2-3 2000 DI15, Ro40 

 
 
 
 
 

PU N KTY 

SPU STOW E 

Mięsień łydki Mięśnie łydki w lekko rozciągniętej 

pozycji. Od dystalnej do proksymalnej 

części z powolnym ruchem 

ślizgowym od bocznego do 

środkowego. Niewielkie, okrężne 

ruchy w obrębie punktów 

spustowych, aż do złagodzenia bólu. 

Najbardziej bolesne miejsca 

ulokowane są w bocznej i górnej 

części mięśni. Należy zwrócić  

szczególną uwagę na górny staw 

piszczelowo-strzałkowy, gdyż 

prowadzenie głowicy w tym miejscu 

może być utrudnione.  

2-3 1000 na PS Ro40, DI15, 

D20-S 

 
 
 

  R OZLUŹ NIENIE MIĘŚNI 

Podeszwa 

stopy  

Łydka  

Powoli przesuwaj głowicę po 

powierzchni skóry w kierunku 

włókien mięśniowych, od dystalnej 

do proksymalnej części, bez 

wywierania nacisku, ale z ciągłym 

sprzężeniem aplikatora (żel)  aż do 

rozluźnienia tkanki. 

3-4 2000 D20-S 

INFORMACJA KLINICZNA: 1-2-3 
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ZAPALENIE ŚCIĘGNA  ACHILLESA 

 
 
 

 
POZ YCJ A PACJ ENTA 

•  Pozycja na brzuchu ze stopami zwisającymi z końca stołu lub 

opartymi na rolce  

•  Utrzymuj ścięgno w lekko rozciągniętej pozycji 

W celu zaznajomienia pacjenta z urządzeniem, zabieg można 

rozpocząć w punkcie spustowym łydki, dokładnie w tkance 

mięśniowej, a następnie przejść do leczenia bolesnej i  wrażliwej 

powięzi podeszwowej. 

•  Diagnoza różnicowa z ostrym zapaleniem kaletki maziowej! 

 

 

 
TRYB LECZENIA 

 
G DZIE 

 
J AK 

  
EN ER GIA 

 
IM PU LSY 

 
APLIKATOR 

 
 

 
TAR CIE POPR Z ECZN E  

Najbardziej bolesne 

miejsce (część 

środkowa lub 

przyczep mięśnia) 

Przesuwaj głowicę RPW od części 

przyśrodkowej do bocznej i 

odwrotnie w poprzek po 

przyczepie ścięgna, koncentrując 

się na bolesnych miejscach.  

Zwróć uwagę na informację 

zwrotną od pacjentów.   

3-4 2000 C15 (bez żelu) 

Ro40 

 
 
 

B OL ESN E MIEJSCA 

Zastosowanie RPW  

na środkowej 

stronie ścięgna 

może pomóc w 

znalezieniu 

najbardziej 

bolesnego miejsca 

W bolesnych miejscach wykonuj 

niewielkie, okrężne ruchy. Trzymaj 

aplikator w chwycie ołówkowym 

w celu zapewnienia stabilnej 

aplikacji. 

3-5 1500-2000 DI15, Ro40 

 
 
 

 
 PU N KTY SPU STOW E  

Mięsień łydki  Utrzymuj mięśnie łydki lekko 

rozciągnięte. Poruszaj głowicą od 

płaszczyzny dystalnej do 

proksymalnej. Wykonuj powolny 

ślizgowy ruch, od powierzchni 

bocznej do środkowej. Wykonuj 

niewielkie, okrężne ruchy, w 

obrębie punktów spustowych, aż 

do zmniejszenia bólu. Najbardziej 

bolesne miejsca ulokowane są 

często w bocznej i górnej części 

mięśni.  

2-3 1000 na PS Ro40, DI15 (łydka)  

 
 

R OZLUŹ NIENIE      

M IĘŚN I 

Mięsień łydki Powoli przesuwaj głowicę po 

powierzchni skóry w kierunku 

włókien mięśniowych, od dystalnej 

do proksymalnej części, bez 

wywierania nacisku, ale z ciągłym 

sprzężeniem aplikatora (żel)  aż do 

rozluźnienia tkanki. 

3-4 2000 D20-S 

IMFORMACJA KLINICZNA 4-5-6-7 
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ZAPALENIE WIĘZADŁA WŁAŚCIWEGO RZEPKI 

 

POZ YCJ A PACJ ENTA  

•  Pacjent leży z niewielką poduszką pod kolanami  

•  Jeśli ból jest zlokalizowany w okolicy podrzepkowej, jedną ręką odchyl 

rzepkę do góry  

 

 

 
TRYB LECZENIA  

 
GDZIE 

 
JAK 

  
ENERGIA 

 
IMPULSY 

 
APLIKATOR 

 
 

TARCIE 
POPRZECZNE 

• Dolny biegun 

rzepki 

• Kość piszczelowa  

Boczne / ukośne 

umiejscowienie aplikatora RPW. 

Powolny ruch od wewnątrz na 

zewnątrz i do tyłu 

3-4 1500-2500 C15 (bez żelu) 

Ro40 

 
 

BOLESNE MIEJSCA 

Stan zapalny 

więzadła rzepki 

występuje w 

miejscu przyczepu 

ścięgnistego  

W bolesnych miejscach 

wykonuj niewielkie, okrężne 

ruchy. Trzymaj aplikator w 

chwycie ołówkowym w celu 

zapewnienia stabilnej aplikacji.  

2-4 1500=2000 Ro40 

 
 
 
 
 
 

PUNKTY SPUSTOWE  

 

Mięsień 

czworogłowy  

Rozpocznij zabieg od górnej 

części mięśnia prostego uda i 

przesuwaj głowicę poprzecznie 

w dół, powolnym ruchem 

ślizgowym w kierunku 3-4 cm 

proksymalnie do rzepki. 

Przytrzymaj głowicę dłużej przy 

bolesnych miejscach, 

wykonując niewielkie, okrężne 

ruchy,  aż do częściowego 

ustąpienia bólu. Masuj także 

bardziej boczną część mięśnia 

w kierunku pasma biodrowo-

piszczelowego. Najbardziej 

bolesne miejsca są często w 

dalszej 1/3 i bocznej części 

mięśnia.  

2-3  

 

300-1000 

na PS 

Ro40, DI15 

 

 
ROZLUŹNIENIE  

MIĘŚNI  

Mięsień 

czworogłowy  

Powoli przesuwaj głowicę po 

powierzchni skóry w kierunku 

włókien mięśniowych ze 

szczególnym uwzględnieniem 

tkliwych i bolesnych miejsc.   

4-5 2000-2500 D20-S 

 

INFORMACJA KLINICZNA: 9-10-11 
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ZESPÓŁ PASMA BIODROWO-PISZCZELOWEGO 

 
 

POZYCJA PACJENTA 

•  Pacjent leży na boku.  Noga poddawana leczeniu, podniesiona jest do 

góry. Połóż małą poduszkę lub ręcznik między kolanami pacjenta w 

lekko zgiętej (30 °) pozycji 

 

 

 
TRYB LECZENIA 

 
GDZIE 

 
JAK 

  
ENERGIA 

 
IMPULSY 

 
APLIKATOR 

 
 

TARCIE 

POPRZECZNE  

Najbardziej bolesny 

obszar 

(rozpoznawany przez 

dotyk lub RPW) 

Przesuwaj głowicę RPW nad 

ścięgnem lub przyczepem 

ścięgna. Zatrzymuj się w 

bolesnych miejscach. Zwróć 

uwagę na informację zwrotną 

od pacjenta. 

3-4 1500-2500 C15 (bez żelu) 

Ro40 

 
 

BOLESNE MIEJSCA 

Wzdłuż przebiegu 

pasa biodrowo – 

piszczelowego i 

nadkłykcia  

bocznego kości 

udowej (zespół 

tarcia) 

Niewielkie, okrężne ruchy w 

miejscu odczuwania bólu. 

2-4 1500-2000 Ro40 

 
 
 
 
 

PUNKTY SPUSTOWE 

Mięsień napinacz 

powięzi szerokiej  

Rozpocznij zabieg na  mięśniu 

napinaczu powięzi szerokiej. 

Ponieważ mięsień ten ,,miesza 

się” z pasmem biodrowo-

piszczelowym, możliwe jest 

również rozpoczęcie leczenia 

od strony dystalnej od 

krętarza większego i 

przesuwanie  powolnym 

ruchem ślizgowym do 5 cm od 

linii stawu kolanowego. 

Przytrzymaj głowicę dłużej 

przy bolesnych miejscach, 

wykonując niewielkie, okrężne 

ruchy.   

2-4 300-1000 

na PS 

Ro40, DI15 

 

 
ROZLUŹNIENIE 

MIĘŚNI 

Mięsień napinacz 

powięzi szerokiej 

Zespół Pasma 

Biodrowo-

Piszczelowego  

Głowica przesuwa się powoli po 

powierzchni skóry w kierunku 

włókien mięśniowych, ze 

zwróceniem szczególnej uwagi 

na tkliwe i napięte miejsca. 

3-5 2000-2500 D20-S 
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ZAPALENIE GĘSIEJ STOPKI 

 
POZYCJA PACJENTA  

•  Pacjent leży na plecach z chorym kolanem zgiętym pod kątem 90 °, 

lekko rotującym na zewnątrz, utrzymując ścięgna w lekko 

rozciągniętej pozycji 

 

 

 

 

 
TRYB LECZENIA 

 
GDZIE 

 
JAK 

  
ENERGIA 

 
IMPULSY 

 
APLIKATOR 

 
 
 

 
BOLESNE MIEJSCA 

Gęsia stopka 

(łac. pes anserinus) 

płytka ścięgnista, 

utworzona z 

połączenia 3 

mięśni: mięśnia 

półścięgnistego ,  

mięśnia smukłego 

i mięśnia 

krawieckiego 

oraz okolica 

przyczepu na 

środkowej 

stronie bliższej 

kości 

piszczelowej  

Bolesne miejsca w ścięgnach i 

przyczepach ścięgien należy 

leczyć wykonując niewielkie, 

okrężne ruchy.  

3-5 1500-2500 DI15, Ro40 

 
 

 
ROZLUŹNIENiE 

MIĘŚNI 

Mięsień  półścięgnisty  

Mięsień smukły 

Mięsień krawiecki 

Głowica przesuwa się powoli po 

powierzchni skóry w kierunku 

włókien mięśniowych, od części 

dystalnej do proksymalnej bez 

wywierania nacisku, ale z 

nieprzerwanym sprzężeniem 

aplikatora (żel) aż do 

rozluźnienia tkanki. 

 

2-4 2000 D20-S 
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SYNDROM NAPIĘCIA PRZYŚRODKOWEJ STRONY PISZCZELI  

 
POZ YCJ A PACJ ENTA 

•  Pacjent leży z niewielką poduszką pod kolanami  

•  Pozycja na brzuchu - tak jak przy leczeniu łydki 

 

 

 

 

 
TR YB LECZ EN IA 

 
G DZIE 

 
J AK 

  
EN ER GIA 

 
IM PU LSY 

 
APLIKATOR 

 
 

 
B OLESN E MIEJSCA 

Cały obszar 

mięśniowy wzdłuż 

przyśrodkowej 

granicy piszczeli 

(mięsień zginacz  

mięsień zginacz 

długi palców)  

m ięsień  płaszczkowaty ,  

m ięsień  piszczelowy 

tylny) 

Niewielkie, okrężne ruchu  w 

miejscu odczuwania bólu. 

Trzymaj głowicę stycznie do 

granicy piszczeli (aby nie 

przykładać fal uderzeniowych 

do kości, ponieważ jest to 

bardzo bolesne) 

4-6 1500-2500 DI15, Ro40 

 
 
 

 
PU N KTY 

SPU STOW E  

Mięsień łydki Mięśnie łydki w lekko 

rozciągniętej pozycji. Od 

dystalnej do proksymalnej z 

powolnym ruchem ślizgowym 

od bocznego do środkowego. 

Wykonuj niewielkie, okrężne 

ruchy, w obrębie punktów 

spustowych, aż do 

zmniejszenia bólu. Najbardziej 

bolesne miejsca ulokowane są 

często w bocznej i górnej 

części mięśni. 

2-3 300-1000 

na PS 

Ro40, DI15 (łydka) 

 
 

 
R OZLUŹ NIENIE 

M IĘŚN IA 

Łydka Głowica przesuwa się powoli po 

powierzchni skóry w kierunku 

włókien mięśniowych, od części 

dystalnej do proksymalnej bez 

wywierania nacisku, ale z 

nieprzerwanym sprzężeniem 

aplikatora (żel) aż do 

rozluźnienia tkanki. 

2-4 2000 D20-S 

 

INFORMACJA KLINICZNA: 8 
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COCCYGODYNIA (BÓL W OBRĘBIE KOŚCI 
GUZICZNEJ/OGONOWEJ)       

 
POZYCJA PACJENTA 

•  Pacjent leży w pozycji na brzuchu z małą poduszką lub ręcznikiem 

pod stopami  

 

 

 
TRYB LECZENIA  

 
GDZIE 

 
JAK 

  
ENERGIA 

 
IMPULSY 

 
APLIKATOR 

 
 

BOLESNE MIEJSCA  

Najbardziej bolesne 

miejsca zlokalizujesz 

naciskając kość 

ogonową. 

Małe okrężne ruchy w 

bolesnych miejscach 

3-5 2000 Ro40 

 

 
ROZLUŻNIENE 

MIĘŚNI 

Szczególnie okolica 

przedkrzyżowa  

 i obszar przykręgowy 

Głowica przesuwa się powoli po 

powierzchni skóry w kierunku 

włókien mięśniowych, ze 

zwróceniem szczególnej uwagi 

na tkliwe i napięte miejsca  

4-6 2000-2500 D20-S 
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LUMBAGO 

 
 
 

POZYCJA PACJENTA 

•  Pozycja leżąca na brzuchu. Jeśli to możliwe, miednica powinna być 

lekko uniesiona, aby zmniejszyć lordozę i lepiej zlokalizować stawy 

międzykręgowe lub staw krzyżowo biodrowy. 

•  Zalecane jest leczenie obustronne nawet, jeśli ból występuję tylko po 

jednej stronie. 

•  PRW nie wolno nakładać na dolny łuk żebrowy ani na grzebień 

biodrowy. 

 

 

 
TRYB LECZENIA  

 
GDZIE 

 
JAK 

  
ENERGIA 

 
IMPULSY 

 
APLIKATOR 

 
 
 
 

BOLESNE MIEJSCA  

Dotknij najbardziej 

wrażliwych miejsc w 

stawach / 

więzadłach / 

mięśniach w okolicy 

krzyżowo-

lędźwiowej i wzdłuż 

obręczy miednicy, 

gdzie przyczepiają 

się mięśnie 

pośladkowe. 

Wykonuj niewielkie, 

okrężne ruchy. 

3-5 2000 DI15, Ro40 

 
 
 

 
PUNKTY SPUSTOWE 

MIĘŚNIA 

CZWOROBOCZNEGO 

LĘDŹWI  

Mięsień 

czworoboczny uda, 

w części mięśniowej 

pomiędzy łukiem 

żebrowym a 

grzebieniem 

biodrowym. 

Poruszaj głowicą od dystalnej 

do proksymalnej części oraz od 

bocznej do środkowej strony 

mięśnia. Wykonuj niewielkie, 

okrężne ruchy, w obrębie 

punktów spustowych, aż do 

zmniejszenia bólu. Najbardziej 

bolesne miejsca ulokowane są 

często w bocznej i górnej 

części mięśni. Unikaj kostnych 

wyrostków. 

4-6 300-1000 

na PS 

Ro40, D20-S 

 
 
 
 

ROZLUŻNIENE 

MIĘŚNIE 

Mięśnie lędźwiowe i 

pośladkowe. 

Głowica przesuwa się powoli po 

powierzchni skóry w kierunku 

włókien mięśniowych, od części 

dystalnej do proksymalnej bez 

wywierania nacisku, ale z 

nieprzerwanym sprzężeniem 

aplikatora (żel) aż do 

rozluźnienia tkanki. 

3-4 2000 D20-S 

 

INFORMACJA KLINICZNA:19 
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              BÓL SZYJNEGO ODCINKA KRĘGOSŁUPA   

 
 
 

POZYCJA PACJENTA 

•  Pozycja siedząca lub leżąca na brzuchu.  

•  Lekko rozciągnij mięśnie, np. poprzez odwrócenie głowy pacjenta od 

leczonego obszaru. 

•  Zalecane jest leczenie obustronne nawet, jeśli ból występuję 

tylko po jednej stronie. 

 
 

 

 
 

 

 
TRYB LECZENIA 

 
GDZIE 

 
JAK 

  
ENERGIA 

 
IMPULSY 

 
APLIKATOR 

 
 
 
 
 
 
 
 

PUNKTY SPUSTOWE  

     MIĘŚNIA 

CZWOROBOCZNEGO 

Wyczuj palcami 

bolesne punkty 

mięśnia 

czworobocznego, 

mięśnia dźwigacza 

łopatki oraz mięśnia 
równoległobocznego. 

Wykonuj niewielkie, okrężne 

ruchy w miejscu odczuwania 

bólu. 

Masuj mięsień 

czworoboczny najlepiej od 

strony grzbietowej do 

brzusznej. 

Przyczep początkowy 

dźwigacza łopatki: kierunek 

prostopadły przez mięsień 

czworoboczny z rotacją 

wewnętrzną i 

przywodzeniem  ramienia 

pacjenta. 

3-4 2000-4000 DI15, Ro40 

 
 

ROZLUŹNIENIE 

MIĘŚNI 

Mięsień czworoboczny, 

mięsień dźwigacz 
łopatki, mięsień 
równoległoboczny , 

mięśnie 

przykręgowe  

 

Głowica przesuwa się powoli po 

powierzchni skóry w kierunku 

włókien mięśniowych, od części 

dystalnej do proksymalnej bez 

wywierania nacisku, ale z 

nieprzerwanym sprzężeniem 

aplikatora (żel) aż do 

rozluźnienia tkanki. 

3-5 2000 D20-S 
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ZAPALENIE ŚCIĘGNA MIĘŚNIA 
PODGRZEBIENIOWEGO 

 
 

POZYCJA PACJENTA 

•  Pozycja siedząca lub leżąca.  

•  Ramię musi znajdować się w takiej pozycji, aby ścięgno było lekko 

rozciągnięte i wyprowadzone dalej w bok spod wyrostka barkowego. 

Poproś siedzącego pacjenta o przesunięcie ramienia przed ciało np. 

trzymając dłoń na drugim ramieniu. 

 

 

 
 

 
TRYB LECZENIA  

 
GDZIE 

 
JAK  

 
ENERGIA 

 
IMPULSY 

 
APLIKATOR 

 
 
 

TARCIE 
POPRZECZNE 

Przyczep mięśnia 

podgrzebieniowego 

w części  guzka 

większego 

Przesuwaj  głowicę w kierunku 

poprzecznym nad ścięgnem lub 

przyczepem ścięgna, 

koncentrując się na bolesnych 

obszarach. Zwróć uwagą na 

informację zwrotną od 

pacjenta.  

2-4 2000-4000 C15 (bez żelu) 

Ro40 

 
 

BOLESNE MIEJSCA 

Przyczep mięśnia 

podgrzebieniowego 

w części  guzka 

większego 

Niewielkie, okrężne ruchy w 

miejscu odczuwania bólu. 

2-5 1500=2000 Ro40, DI15 

 
 
 

PUNKTY SPUSTOWE 

Mięsień 
podgrzebieniowy  

Pacjent w pozycji siedzącej. 

Wywołaj niewielkie napięcie 

mięśni, prosząc pacjenta, aby 

położył rękę na biodrze. 

Powolnym, ruchem ślizgowym 

masuj wyczuwany przez dotyk 

powięziowy punkt spustowy. 

   

3-6 300-1000 

na PS 

Ro40 

 
 
 

ROZLUŹNIENIE 

MIĘŚNI  

 Mięsień 
nadgrzebieniowy  

Powoli przesuwaj głowicę 

wzdłuż górnej krawędzi łopatki 

bez nadmiernego nacisku, ale z 

nieprzerwanym naprężeniem 

aplikatora (żel) aż do 

rozluźnienia tkanki. 

3-4 2000 D20-S 
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ZAPALENIE ŚCIĘGNA MIĘŚNIA NADGRZEBIENIOWEGO 

 
 

POZYCJA PACJENTA 

•  Pozycja siedząca lub leżąca na brzuchu  

•  Umieść ramię poddawane leczeniu za plecami pacjenta, tak, aby 

przyczep ścięgna znajdował się bezpośrednio przed wyrostkiem 

barkowym  

 

 

 
TRYB LECZENIA  

 
GDZIE 

 
JAK 

  
ENERGIA 

 
IMPULSY 

 
APLIKATOR 

 
 
 

TARCIE 
POPRZECZNE 

Przyczep mięśnia 

nadgrzebieniowego 

w części guzka 

większego 

Przesuwaj  głowicę w kierunku 

poprzecznym nad ścięgnem lub 

przyczepem ścięgna, 

koncentrując się na bolesnych 

obszarach. Zwróć uwagą na 

informację zwrotną od 

pacjenta. 

3-5 2000-4000 C15 (bez żelu) 

Ro40 

 
 

BOLESNE MIEJSCA 

Przyczep mięśnia 

nadgrzebieniowego 

w części guzka 

większego 

Niewielkie, okrężne ruchy w 

miejscu odczuwania bólu. 

4-6 1500=2000 Ro40, DI15 

 
 
 
 
 

 
PUNKTY SPUSTOWE 

Mięsień  dźwigacz 
łopatki 

Pacjent w pozycji siedzącej. 

Wywołaj niewielkie napięcie 

mięśni, prosząc pacjenta o 

wykonanie ruchu odwodzenia 

łopatki po stronie leczonej i 

niewielkiego zgięcia / obrotu w 

przeciwną stronę.  

Powolnym, ruchem ślizgowym 

masuj od strony przyczepu 

mięśnia dźwigacza łopatki i 

przesuń w dół, wzdłuż 

środkowej krawędzi łopatki 

nad mięśniem romboidalnym 

m. dźwigacz łopatki i przesuń 

się w dół wzdłuż środkowej 

krawędzi łopatki nad mięśniem 

równoległobocznym. 

4-6 300-1000 

na PS 

Ro40 

 
 
 

ROZLUŹNIENIE 

MIEŚNI 

Mięsień 

nadgrzebieniowy 

Głowica przesuwa się powoli 

wzdłuż górnej krawędzi łopatki 

bez wywierania nacisku, ale z 

nieprzerwanym sprzężeniem 

aplikatora (żel), aż do 

rozluźnienia tkanki. 

 

3-5 2000 D20-S 
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ZAPALENIE NADKŁYKCIA BOCZNEGO KOŚCI RAMIENNEJ                      

 
 

POZYCJA PACJENTA 

•  Pozycja siedząca, z rękami na stole lub leżąca na plecach 

•  Łokieć zgięty pod kątem 90 ° i nawrócony (w pronacji)  podczas leczenia 
mięśnia  prostownika promieniowego krótkiego nadgarstka , lecz bardziej 
rozciągnięty podczas leczenia ścięgna  

•  Łokieć wyprostowany, w supinacjii do nadkłykcia przyśrodkowego 

 

 

 

 

 
TRYB LECZENIA 

 
GDZIE  

 
JAK 

  
ENERGIA 

 
IMPULSY 

 
APLIKATOR 

 
 

 
BOLESNE MIEJSCA 

Mięsień prostownik 

krótki/długi palców   

Najbardziej bolesny 

obszar 

(rozpoznawany 

przez dotyk lub 

RPW) 

Niewielkie, okrężne ruchy w 

miejscu odczuwania bólu. 

3-4 1500=2000 Ro40, DI15 

 
 
 
 

PUNKTY SPUSTOWE 

Mięsień 

prostownik 

promieniowy 

nadgarstka  

Trzymaj łokieć w lekko zgiętej 

pozycji. Przesuwaj głowicę od 

proksymalnej do dystalnej 

części mięśnia, aż do 

ustąpienia bólu. Często 

najbardziej bolesne miejsca 

znajdują się w proksymalnej 

części mięśnia.  

3-4 300-1000 

na PS 

Ro40, D20 

 
 

ROZLUŹNIENIE 

MIĘŚNI 

Mięsień 

prostownik 

promieniowy 

nadgarstka 

Głowica przesuwa się powoli 

wzdłuż prostowników 

nadgarstka bez wywierania 

nacisku, ale z nieprzerwanym 

sprzężeniem aplikatora (żel) aż 

do rozluźnienia tkanki. 

3-5 2000 D20-S 

 

 

 

 

 

INFORMACJA KLINICZNA: 4-15-16-17 
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ZAPALENIE NADKŁYKCIA PRZYŚRODKOWEGO KOŚCI RAMIENNEJ 
 
 

POZYCJA PACJENTA 

•  Pozycja leżąca na plecach  

•  Rotacja zewnętrzna i supinacja przedramienia ze zgiętym 

łokciem pod kątem 30-40 ° 

 

 

 
TRYB LECZENIA 

 
GDZIE 

 
JAK 

  
ENERGIA 

 
IMPULSY 

 
APLIKATOR 

 
 
 

 
TARCIE 

POPRZECZNE 

Przyczep uczestniczących 

zginaczy, prostowników,  

(Mięsień nawrotny obły, 

zginacz promieniowy 

nadgarstka , mięsień 

zginacz łokciowy 

nadgarstka, mięsień 

zginacz powierzchowny 

palców i mięsień dłoniowy 

długi) na nadkłykciu 

przyśrodkowym  

Przesuwaj  głowicę w kierunku 

poprzecznym nad ścięgnem 

lub przyczepem ścięgna, 

koncentrując się na bolesnych 

obszarach. Zwróć uwagą na 

informację zwrotną od 

pacjenta. 

2-3 1800-2500 C15 (bez żelu) 

Ro40 

 
 
 

 
BOLESNE MIEJSCA 

Mięsień nawrotny obły, 

zginacz promieniowy 

nadgarstka , mięsień 

zginacz łokciowy 

nadgarstka, mięsień 

zginacz powierzchowny 

palców i mięsień dłoniowy 

długi. Najbardziej bolesny 

obszar (rozpoznawany 

przez dotyk lub RPW) 

Niewielkie, okrężne ruchy w 

miejscu odczuwania bólu. 

2-4 1500-2000 DI15, R15, Ro40 

 
 
 
 

PUNKTY SPUSTOWE  

Mięsień nawrotny obły, 

zginacz promieniowy 

nadgarstka , mięsień 

zginacz łokciowy 

nadgarstka, mięsień 

zginacz powierzchowny 

palców i mięsień dłoniowy 

długi. 

Trzymaj łokieć w lekko zgiętej 

pozycji. Przesuwaj głowicę od 

proksymalnej do dystalnej 

części mięśnia, aż do 

ustąpienia bólu. Często 

najbardziej bolesne miejsca 

znajdują się w proksymalnej 

części mięśnia. 

3-5 300-1000 

na PS 

Ro40 

 
 

ROZLUŹNIENIE 
MIĘŚNI 

Mięsień nawrotny obły, 

zginacz promieniowy 

nadgarstka , mięsień 

zginacz łokciowy 

nadgarstka, mięsień 

zginacz powierzchowny 

palców i mięsień dłoniowy 

długi. 

Głowica przesuwa się powoli 

wzdłuż prostowników 

nadgarstka bez wywierania 

nacisku, ale z nieprzerwanym 

sprzężeniem aplikatora (żel) aż 

do rozluźnienia tkanki.  

3-5 2000 D20-S 

 

INFORMACJA KLINICZNA :14-15-16-17 
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