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Materiat edukacyjny przygotowany przez dystrybutora — BTL Polska Sp. z 0.0., na podstawie informacji dostarczonych przez producenta wyrobu.
Niniejszy dokument nie zastepuje instrukcji obstugi. Materiat przeznaczony wytacznie dla oséb wykonujacych zawdd medyczny lub prowadzacych
obrét wyrobami medycznymi, nie jest przeznaczony do przekazywania pacjentom.

Wszelkie prawa zastrzezone. Mimo, ze dotozylismy wszelkich staran, aby przekazac¢ precyzyjne i aktualne informacje, nie ponosimy odpowiedzialnosci
za ewentualne pomyiki i btedy w druku w niniejszym katalogu. Produkty i ich specyfikacje, przedstawione w tym katalogu, moga réznic¢ sie w zaleznosci
od kraju, w ktérym sg sprzedawane.



SUPER INDUKCYJNA
STYMULACJA

BTL-6000 Super Indukcyjna Stymulacja to innowacyjna technologia pola
elektromagnetycznego o wysokiej intensywnosci, ktéra pozytywnie oddziatuje na
ludzka tkanke. Bodziec powoduje wyrazne, lecz delikatne skurcze miesni, w tym
takze miesni oddechowych.

Gtebokie przenikanie bodzca BTL SIS wptywa na tkanke nerwowo-miesniowaq, dzieki
czemu pozwala leczy¢ ostre i przewlekte schorzenia uktadu miesniowego oraz
uktadu nerwowego. Skuteczne zastosowanie znajduje takze w leczeniu nastepstw
chordéb ptuc.

‘ PACJENTOW POTWIERDZILO WYRAZNE
ZMNIEJSZENIE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH
UKLADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO.'

POPRAWY W ZAKRESIE ODZYSKANIA SItY
MIESNIOWEJ U PACJENTOW Z CZESCIOWYM
ODNERWIENIEM MIESNI.2

1. Repetitive Peripheral Magnetic Stimulation as Pain Management Solution
in Musculoskeletal and Neurological Disorders, Prof. Krasimira Kazalakova

2. The Super Inductive System - A New Approach in Treatment of Denerved
Muscle, Daniele Morfino, PT, REHABILITATION POINT, Torino, Italy



MECHANIZM DZIAt ANIA

Mechanizm dziatania BTL SIS oparty jest na reakcji neurofizjologicznej zwanej
potencjatem czynnosciowym. Terapia BTL SIS opiera sie na interakcji miedzy polem
elektromagnetycznym wysokiej intensywnosci a ciatem ludzkim. Intensywne pole
elektromagnetyczne depolaryzuje tkanki nerwowe i wywotuje skurcze miesni.

WPROWADZENIE

BTL SIS wytwarza intensywne pole
elektromagnetyczne, indukujac prady
elektryczne co wyzwala potencjat
czynnosciowy w neuronie, ktéry dalej
przenosi impuls elektryczny w tkance
nerwowej.

ROZLUZNIENIE
MIESNI

Mosty krzyzowe biatek kurczliwych
sg wytaczane i miesien rozluznia sie.




DEPOLARYZACJA

Impuls elektryczny indukowany przez

BTL SIS jest dalej przenoszony przez neurony,
nastepnie zachodzi depolaryzacja, wywotana
przez zmiany napiecia na btonie neuronu.

PRZEKAZANIE SYGNALU
| REPOLARYZACJA

Indukowany impuls elektryczny jest
prowadzony wzdtuz neuronu, dopoki
mediator acetylocholina nie zostanie
uwolniony do stawu nerwowo-miesniowego.

SKURCZ MIESNIA

Acetylocholina wigze sie z btong
komorkowa miesni i dalej przewodzi
indukowany impuls elektryczny przez
miesien. Angazuje to aktywnosc¢
skurczu biatka, czego efektem jest
skurcz miesnia.



KORZYSCI
W REHABILITACJI
ODDECHOWEJ

Rehabilitacja oddechowa z BTL SIS ma na celu wzmocnienie przepony, miesni
miedzyzebrowych oraz poprawe krazenia krwi w okolicy klatki piersiowej. BTL SIS
wywotuje intensywne, ale delikatne skurcze mie$ni oddechowych.

Stymulacje polem elektromagnetycznym o wysokiej intensywnosci mozna potaczyc

z ¢wiczeniami oddechowymi, terapig manualng i innymi technikami reedukacji wzorca
oddechowego. Zapewnia to bardziej aktywng forme rehabilitacji oddechowej,

a terapeuta moze skupic sie na kontroli prawidtowej postawy i reedukacji pacjenta.
Ponadto BTL SIS jest rowniez skuteczny w rehabilitacji uktadu miesniowo-szkieletowego.
Badania wykazaty poprawe parametrow wentylacyjnych ptuc, jak rowniez eliminacje
bolesnych punktdw spustowych i zablokowanych stawodw, ktore wtornie takze maja
wptyw na sposdb oddychania.®

Stymulacje polem elektromagnetycznym wysokiej intensywnosci BTL SIS mozna
wykonywac w potgczeniu ze standardowg fizjoterapia jako kompleksowy program
fizjoterapii oddechowej obejmujacy:

* mobilizacje kregostupa piersiowego oraz szyjnego,
* stymulacje przepony,
* rozluznienie pomochniczych miesni oddechowych,

» stymulacje wszelkich innych ostabionych miesni
z powodu przedtuzajacej sie bezczynnosci.

3. Repetitive Peripheral Inductive Stimulation in Comprehensive Physiotherapeutic Approach - A Case Studly.
Zarkovié D., Department of Anatomy and Biomechanics. May 2016, Luhacovice, Czech Republic



PROGRAMY
REHABILITACYJNE

PARAMETRY ZABIEGOWE

PODSTAWOWE PROTOKOLY TERAPII

* Program POPRAWA oddychania
* Program POPRAWA krazenia krwi i trofiki
» Czestotliwos¢ wykonywania zabiegdw — codziennie
e Catkowita ilos¢ zabiegdw — minimum 10
* Intensywnos¢ terapii dostosowana indywidualnie
do odczug, zabieg powinien byc¢ intensywny,
ale komfortowy dla pacjenta




OBSZARY ZASTOSOWAN

STYMULACJA UKEADU ODDECHOWEGO

Stymulowany jest obszar miedzy 1-6 zebrem po stronie grzbietowej klatki piersiowej.
Nalezy zastosowac protokdt "Poprawa krgzenia krwi i trofiki - stan przewlekty".
Terapie mozna wykonac przyktadajac aplikator bezposrednio na okolice kregostupa
piersiowego lub symetrycznie po obu stronach klatki piersiowej (rys. 1).

STYMULACJA PRZEPONY

Korzystajac z protokotu "Poprawa oddychania”
stymulowana jest przepona. Terapeuta moze
kontrolowac postawe oraz reedukowacd pacjenta
w celu wykonania prawidtowego oddechu (rys. 2).

STYMULACJA MIESNI
MIEDZYZEBROWYCH

Stymulacja miesni miedzyzebrowych od strony tylno-
bocznej klatki piersiowej moze zostac¢ potaczona ze
stretchingiem miesnia najszerszego grzbietu, a takze
reedukacjg prawidtowego wzorca oddechowego.
Dopuszczalna jest stymulacja tylko prawej strony
tutowia (rys. 3).




STYMULACJA WYDECHU

Stymulacja miesni oddechowych jest rowniez skuteczna,
gdy aplikator umieszcza sie wzdtuz dolnego odcinka
kregostupa piersiowego. To miejsce jest skuteczniejsze
w stymulacji wydechu i stymulacji odruchu kaszlowego.
4-tygodniowy program terapeutyczny zastosowany

u pacjentdw po urazie rdzenia kregowego wykazat
skutecznos$¢ zastosowania Super Indukcyjnej Stymulacji
w celu poprawy funkcji wydechu (rys. 4.).4

EFEKTY TERAPEUTYCZNE

Wedtug badan stymulacja elektromagnetyczna miesni oddechowych, prowadzi

do znacznego wzrostu cisnienia podczas wydechu, do znacznej poprawy funkcji
wydechowej oraz zwiekszenia objetosci oddechowej w pordwnaniu z maksymalnymi
wynikami wysitkowymi pacjentéw. Metoda ta jest nieinwazyjna i komfortowa dla
pacjenta.®

PRZECIWWSKAZANIAS

Niestabilnos$é stanu somatycznego i neurologicznego

Zespot hipertermiczny (temperatura ciata powyzej 37,8-38°C)

Il typ niewydolnosci krazeniowo-oddechowej

Rozedma ptuc

Odma optucnowa

Ciezkie nadcisnienie tetnicze

Niewydolnos¢ nerek, niewydolnosé watroby powyzej stadium Il

Powazne zaburzenia rytmu i przewodzenia (dodatkowe skurcze komorowe
wielopunktowe, przedsionkowo-komorowy AV, tachysystoliczna postac
migotania przedsionkdéw)

Zespdt krwotoczny, przyjmowanie lekdw przeciwzakrzepowych, krwotok ptucny
i obecnos¢ krwi w plwocinie

Zatorowosc¢ ptucna, zakrzepica zyt gtebokich, odma optucnowa,
podejrzenie nowotworu w obszarze oddziatywania

Posiadanie rozrusznika serca i metalowych ciat obcych
Ciezkie zatrucie*

Moga istniec¢ takze inne przeciwwskazania, ktore nie zostaty objete w powyzszym materiale. Zawsze decyzje o
leczeniu podejmuje ostatecznie lekarz prowadzacy.

. Repetitive Peripheral Inductive Stimulation in Comprehensive Physiotherapeutic Approach - A Case Study. Zarkovié D.,

Department of Anatomy and Biomechanics. May 2016, Luhacovice, Czech Republic

. Functional Magnetic Stimulation for Conditioning of Expiratory Muscles in Patients With Spinal Cord Injury. Lin V.W.,

Hsiao I.N., Zhu E., Perkash I., 2001.

. Zalecenia kliniczne Zapewnienie pomocy rehabilitacyjnej pacjentom po zakazeniu koronawirusem w pierwszym, drugim

i trzecim etapie rehabilitacji oraz rehabilitacji w trakcie epidemii. lvanova G.E., Shmonin A.A.iin., 2020.



WZMACNIANIE MIESN|

Na etapie rekonwalescencji u pacjentéw moze wystgpic¢ spadek sity duzych miesni, co
prowadzi do ograniczenia czynnosci zycia codziennego. W potaczeniu z ¢wiczeniami,
ktore rozwijaja site i wytrzymatosdé sitowa gtdwnych grup miesni, mozna réowniez
zastosowacd stymulacje polem elektromagnetycznym wysokiej intensywnosci w celu
wzmochienia ostabionych miesni oraz stymulacji duzych grup miesniowych,

w szczegdlnosci miesni czworogtowych.

POTWIERDZONA SKUTECZNOSC

Skutecznosé tej metody zwiekszania wytrzymatosci u pacjentow ze zdiagnozowana
ciezka postaciga POChP zostata potwierdzona 6-minutowymi testami marszu
i kwestionariuszami dotyczgcymi jakosci zycia’.

PODSTAWOWE PROTOKOLY TERAPII

* Program wzmochnienie miesni

* Program zanik miesni — profilaktyka

* Pacjent odczuwa wyrazny, ale komfortowy
skurcz miesni

7. Trening miesni przy zastosowaniu indukcyjnej elektrostymulacji magnetycznej miesni w ciezkich przypadkach POChP.
Autorzy: V. Bustamante V. 1, Lopez de Santa Maria E., Gorostiza A., Jimenez U., Galdiz J. B. Hiszpania.
Publikacja: Respiratory Medicine, Luty 2010, 104 (2), 237-245).



INNE EFEKTY
TERAPEUTYCZNE

MOBILIZACJA STAWOW

Mobilizacja stawu osiggana jest dzieki powtarzalnym skurczom
miesni otaczajacych torebke stawowa, efektem czego jest
przywrocenie fizjologicznej gry stawowej. Dziatanie to zastepuje
manualng mobilizacje stawu wykonywang przez terapeute.

GOJENIE ZEAMAN

Pole elektromagnetyczne o wysokiej intensywnosci poprawia
cyrkulacje krwi w obszarze zabiegowym i umozliwia tworzenie
tkanki naczyniowej oraz chrzestnej. Dzieki temu nastepuje
inicjacja przebudowy kosci oraz mineralizacja chrzastki.

STYMULACJA MIESNI

Oddziatywanie pola elektromagnetycznego w tkance nerwowo-
miesniowej wywotuje depolaryzacje nerwu oraz skurcz miesni.
Mozliwe jest rozluznienie lub wzmocnienie miesni dzieki roznym
czestotliwosciom stymulacji.

REDUKCJA SPASTYCZNOSCI

Wptyw pola elektromagnetycznego na rdzeniowy poziom
kontroli napiecia miesniowego pozwala redukowad spastycznosc.
Wykorzystanie tego mechanizmu jest wskazane w leczeniu
schorzen, w ktérych wystepuje zwiekszone napiecie miesniowe.

POPRAWA ODDYCHANIA

Rehabilitacja oddechowa z BTL SIS ma na celu wzmocnienie
przepony, miesni miedzyzebrowych oraz poprawe krazenia krwi

w okolicy klatki piersiowej. Terapia zwieksza site takze innych miesni,
ktore sg ostabione z powodu przedtuzajacej sie bezczynnosci.



BTL-6000 SIS
SUPER INDUKCYJNA
STYMULACJA

* Maksymalna czestotliwosc: 150 Hz @

» Maksymalna intensywnos$¢ stymulacji: 28 kT/s

* Aplikator koncentrujacy

* Aplikator planarny* & ﬁ

* Kolorowy ekran dotykowy 8,4"

WtASCIWOSCI

* Protokoty ULUBIONE

* Nawigacyjny atlas anatomiczny

e Baza danych pacjentow

» Gotowe programy i encyklopedia terapeutyczna

e 6-przegubowe ramie dla wygody uzytkowania

e Monitorowanie jakosci impulsu l
* Stolik

* opcja

EMISJA POLA ELEKTROMAGNETYCZNEGO

Aplikator koncentrujgcy emituje skupione pole elektromagnetyczne, zapewniajac
gtebokie przenikanie na obszarze objetym dysfunkcja. Natomiast aplikator planarny
generuje bardziej rozproszony bodziec oraz stymuluje tkanki powierzchowne.

Wizualizacja emisji pola elektromagnetycznego

* Aplikator koncentrujgcy * Aplikator planarny



Prosta obstuga
Kolorowy ekran
dotykowy (8,4”)

Aplikator

; koncentrujacy
Precyzyjne, gtebokie
przenikanie

PARAMETRY TECHNICZNE

O PRECYZYINA APLIKACJA

O GtEBOKIE PRZENIKANIE

O SKUTECZNA STYMULACJA

6-przegubowe ramie
Dla wygody
uzytkowania

Aplikator

’ planarny (opcja)
Dziatanie
powierzchniowe

MODEL BTL-6000 SUPER INDUCTIVE SYSTEM
Ekran 8,4" kolorowy ekran dotykowy
Protokoty ULUBIONE Tak

Nawigacyjny atlas anatomiczny Tak

Gotowe programy terapeutyczne Tak

Programy uzytkownika Tak

Baza danych pacjentow Tak

Maksymalna intensywnos¢ stymulacji 28 kT/s

Maksymalna czestotliwos¢ 150 Hz

Wymiary 500%x970x580 mm

Waga 33 kg

Zasilanie 100-240 V AC, 50-60 Hz

Akcesoria standardowe

6-przegubowe ramie, aplikator koncentrujacy

Akcesoria opcjonalne

aplikator planarny
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WYKORZYSTANIE SUPER INDUKCYJNEJ STYMULACJI

Zarkovic D.

W RESTRYKCYJNEJ | OBTURACYJNEJ
CHOROBIE UKEADU ODDECHOWEGO

Powtarzalna peryferyjna stymulacja w kompleksowym podejsciu
fizjoterapeutycznym - studium przypadku

Katedra Anatomii i Biomechaniki, Wydziat Sportu i Wychowania Fizycznego,
Uniwersytet Karola w Pradze

NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

Celem studium przypadku byta ocena skutecznosci rPIS w ciggu 4-tygodniowego
protokotu kompleksowej rehabilitaciji.

Aby poréwnac stan pacjenta ,przed i po”, zostato wykonane badanie

spirometryczne i kinezjologiczne.

Po 4-tygodniowym protokole intensywnej rehabilitacji, zaobserwowano znaczng
poprawe parametréw spirometrycznych oraz poprawe uktadu miesniowo-

-szkieletowego pacjenta.
Najbardziej widoczna byta poprawa IRV o wartosci 45%.

W FVC poprawiono gtownie parametr PEF o 12%.
Profil MVV zostat poprawiony o 9%.

PARAMETR JEDNOSTKA PROGNOZA PRZED PO POPRAWA W %
POMIARU ECCS / ERS 1993

FVC [ 4,63 4,64 4,82 3,88
FEVI [ 3,94 3,29 3,58 8,81
PEF /s 9,29 4.41 4,92 1,56
FEVI/FVC % 82 70,97 74,24 4,61
svC [ 485 3,73 4.41 18,23
ERV [ 1,50 0,95 1,25 31,58
IRV [ - 2,04 2,95 44,61
IC | - 316 3,80 20,25
MVV I/min 139,53 70,54 76,45 8,38
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STYMULACJA MIESNI WYDECHOWYCH POLEM
ELEKTROMAGNETYCZNYM WYSOKIEJ INTENSYWNOSCI

wydechowych u pacjentéw z uszkodzonym rdzeniem kregowym

ﬁ Funkcjonalna stymulacja magnetyczna w poprawie mies$ni

Vernon W. Lin, lan N. Hsiao, Ercheng Zhu, Inder Perkash

Funkcjonalne laboratorium stymulacji magnetycznej, uszkodzenia/zaburzenia
rdzenia kregowego, Health Care Group, VA Long Beach Health Care System,
Long Beach, Kalifornia

NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

Przeptyw [L/s]

Ocena efektywnosci funkcjonalnej stymulacji magnetycznej (FMS) w poprawie
miesni wydechowych pacjentdw z urazem rdzenia kregowego (SCI).

Trening miesni wydechowych zostat osiggniety poprzez umieszczenie stymulatora
magnetycznego z okrggtg cewka magnetyczng wzdtuz dolnego odcinka
piersiowego kregostupa.

Podjeto pomiary maksymalnego cisnienia wydechowego przy catkowitej
pojemnosci ptuc (MEP-TLC), przy funkcjonalnej pojemnosci resztkowej (MEP-FRC),
rezerwy wydechowej.

Objetos¢ (ERV) i szybkos¢ wymuszonego wydechu przy TLC (FEF-TLC) i przy
FRC (FEF-FRO).

Po 4-tygodniowym protokole FMS poprawita sie znacznie dobrowolna sita miesni
wydechowych.

FMS moze byc¢ nieinwazyjna technologig terapeutyczng miesni oddechowych

dla osdéb z tetraplegia.
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