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1 APRESENTACAO

1.1 CARO CLIENTE

Parabéns!!! Vocé agora possui um equipamento de alta tecnologia e de
qualidade excepcional que, aliado a seus conhecimentos, produzira excelentes
resultados em seus tratamentos.

Contudo, para que vocé possa explorar ao maximo o0s recursos do
equipamento, garantindo sua seguranga e a de seus pacientes, e
imprescindivel que vocé leia este manual e siga corretamente suas instrugoes.
Assim, vocé desempenhara a fungdo de um profissional com elevado padréo
de atendimento.

Nos, da HTM Eletrénica, estamos prontos para esclarecer quaisquer duvidas
sobre a operagdo do equipamento e também para ouvir Sua opinido e suas
sugestbes sobre o mesmo.

1.2 MANUAL

Este manual descreve todo processo de instalagdo, montagem, operacéo e
caracteristicas técnicas da familia de eletroestimulador portatii além de
apresentar consideracbes sobre as correntes T.E.N.S., F.E.S., High Force,
Russa, Lipolise, MENS, Galvanica, Microgalvanica, no que diz respeito as
formas de onda, indicagdes, contraindicagdes, colocacéo de eletrodos e etc.

M Verifique a correta versdo do manual de instrugdes com o equipamento
adquirido;

M Para solicitar o manual de instrucées do equipamento em formato impresso,
acesse nosso site: www.htmeletronica.com.br ou entre em contato pelo nosso
telefone (19) 3808-7741.

-

~

Este manual contém as informag¢bes necessarias para o
uso correto dos equipamentos da familia de
eletroestimulador portatil. Ele foi elaborado por
profissionais treinados e com qualificagcédo técnica
necessaria para esse tipo de literatura.
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1.3 SOBRE A FAMILIA DE ELETROESTIMULADOR PORTATIL

Os equipamentos da familia de Eletroestimulador Portatil foram desenvolvidos
para agregar os principais tratamentos da eletroestimulagcdo, possuindo uma
ampla gama de correntes disponiveis. Sua operacdo é pratica e objetiva.
Apresenta-se em trés versdes: Stim Care, Fisio Stim e Fono Stim. Caracteriza-se
por apresentar as seguintes vantagens:

M Apresenta design revolucionario, que alia beleza e praticidade na operacéo,
além de possuir como caracteristica, a portabilidade;

M Capaz de fornecer correntes de até 100 mA em carga de 1000 ohms nos
canais de saida simultaneamente, o que permite estimulacdo também em
grandes areas;

M E desenvolvido com a mais alta tecnologia digital, obtendo um elevado
rendimento;

M Portatil, com clip de acgo inox para fixar o equipamento na cinta;
M Microcontrolado com controles de parametros digitais;

M Pode ser alimentado através da fonte de alimentacédo que acompanha o
equipamento ou bateria de 9Vdc;

M Possui circuito interno recarregador de bateria;

M Nao necessita selecionar tensdo de trabalho (127V~ ou 220V~) para a fonte,
pois esta trabalha em qualquer tenséo dentro da faixa de 100V~ a 240V~;

M Equipamento projetado para atender as necessidades referentes a terapia
para estimulacdo neuromuscular, atendendo a norma Geral NBR IEC 60601-1,
normas Colaterais NBR IEC 60601-1-2 e NBR IEC 60601-1-6 € norma Particular
NBR IEC 60601-2-10, todas exigidas para certificacdo de conformidade
INMETRO.

1.4 DESEMPENHO ESSENCIAL

Entende-se como desempenho essencial da familia de Eletroestimulador Portatil,
o fornecimento de correntes excitomotoras para fins estéticos, fisioterapicos e
para eletrofonoterapia dentro das caracteristicas e exatiddes declaradas no item
12 - “Especificagdes Teécnicas” deste manual de instrugdes. Ainda todas as
fungcbes do equipamento foram ensaiadas de acordo com as prescricbes de
imunidade da norma NBR IEC 60601-1-2: Norma Colateral: Compatibilidade
Eletromagnética - Prescri¢coes e Ensaios.




2 CUIDADOS TECNICOS

2.1 DESCRIGAO DAS SIMBOLOGIAS UTILIZADAS NESTE MANUAL

Simbolo Descricao

Simbolo geral de adverténcia: significa que ha algum perigo.

determinada ag&o.

Simbolo geral de ag&o obrigatdria: significa que o usuario deve realizar
determinada acéo.

® Simbolo geral de proibi¢ao: significa que o usuario nao deve realizar

2.2 CUIDADOS TECNICOS

M Antes de ligar o equipamento, certifique-se que esta ligando-o conforme as

especificagdes técnicas localizadas na etiqueta do equipamento ou no item 12 -

Especificacbes Técnicas deste manual;

& M Os equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis bem
como seus acessorios ndo devem passar por assisténcia ou manutengao

durante a utilizacdo em um paciente;

A M um paciente que utilize dispositivo eletrénico implantado (por exemplo,
marca-passo cardiaco) ndo devera ser sujeito a estimulagdo, a menos que

uma opinidao médica especializada tenha sido anteriormente obtida;

& M A aplicagado simultdnea em um paciente, de equipamento de ondas
curtas, ou microondas ou equipamento cirurgico de alta frequéncia com o

estimulador pode resultar em queimaduras no local de aplicacéo dos eletrodos do

estimulador e possivel dano ao equipamento;

& M A operacdo de equipamento de ondas curtas ou de microondas
proxima ao equipamento pode produzir instabilidade nas correntes de

saida do mesmo;

& M A aplicacéo dos eletrodos proximos ao térax pode aumentar o risco
de fibrilac&o cardiaca;




& M Convém que a estimulacédo nao seja aplicada ao longo ou através da
cabeca, diretamente sobre os olhos, cobrindo a boca, na frente do
pescoc¢o, (especialmente no seio carotideo), ou proveniente de eletrodos
localizados no peito e na parte superior das costas ou transversalmente ao
coragao a menos que uma opinido médica tenha sido obtida anteriormente;

& M Nso abra o equipamento em hipotese alguma, pois, além de perder a
garantia, vocé estara pondo em risco a sua seguranca e podera danificar

componentes caros. Qualquer defeito contate a HTM Eletrénica que informara a

Assisténcia Técnica Autorizada HTM Eletrbnica mais proxima de vocé;

M Nzo introduza objetos nos orificios do equipamento e n&o apoie
recipientes com liquidos sobre o equipamento;

M Nunca desconecte a fonte puxando pelo cabo de alimentacédo. Ainda para
aumentar a vida util dos cabos de aplicacédo, ndo os desconecte do equipamento
ou dos eletrodos puxando pelos fios;

M Nao utilize o equipamento empilhado ou adjacente a outro equipamento;

M Inspecione constantemente o cabo da fonte de alimentacdo e os cabos de
aplicacéao, principalmente proximo aos conectores, verificando se existe presenca
de cortes na isolagdo dos mesmos. Percebendo qualquer problema siga os
procedimentos descritos para manutengao do equipamento;

ﬁ M E recomendada atencao especial ao usuario quando a densidade de
corrente para qualquer eletrodo exceder 2 mA eficazes/cm?. Observe que,
quanto menor a area do eletrodo maior sera a densidade de corrente (mA/cm?).

ADVERTENCIA: Nenhuma modificacdo neste equipamento é
permitida.

2.3 CUIDADOS COM A LIMPEZA

o M Apos a utilizacdo dos eletrodos de silicone e das ponteiras e dos
eletrodos para caneta, lave-os com agua corrente e sabao neutro;

o M Apoés a utilizacdo dos eletrodos extra-oral (pequeno) lave-os com agua

corrente e sabdao neutro removendo qualquer residuo visivel.
Posteriormente, seca-los completamente e com auxilio de uma gaze, realizar a
friccdo com alcool 70% e aguardar secar novamente.




o M ApéOs a utilizacdo dos eletrodos intra-oral (grande), retire os tubos
protetores, lave-os (eletrodo e tubo) com agua corrente e sabdao neutro
removendo qualquer residuo visivel. Posteriormente realizar a esterilizagédo em
autoclave a uma temperatura de até 135°C. O tempo varia de acordo com o ciclo

da autoclave.
A esterilizagdo pode ser realizada varias vezes ao dia e quantas vezes por
semana forem necessarias para os eletrodos intra-oral (grandes).

o M O tubo protetor também pode ser reutilizado ap6s o procedimento de
esterilizacéo, porém deve ser trocado apds 50 (cinquenta) esterilizagdes.

o M Antes da primeira utilizaggo dos eletrodos intra-oral (grande) realizar o
procedimento de esterilizac&o citado.

o M Apo6s a utilizagéo dos eletrodos com esponja vegetal, lave-os com agua
corrente;

M Para limpar o equipamento utilize um pano seco. Agindo assim vocé estara
conservando seu equipamento.

® Nao utilize os acessoérios sem a devida higienizacdo dos mesmos!

2.4 CUIDADOS NO ARMAZENAMENTO

M Nao armazene o equipamento em locais umidos ou sujeitos a condensacéo;
M Nao armazene o equipamento em ambiente com temperatura superior a 60°C
ou inferior a -20°C;

MN3zo exponha o equipamento direto aos raios de sol, chuva ou umidade
excessiva.

2.5 CUIDADOS NO TRANSPORTE

M Se houver necessidade de transportar o equipamento, utilize o mesmo
processo de embalagem utilizado pela HTM Eletrénica. Procedendo desta forma,
vocé estara garantindo a integridade do equipamento. Para isso, aconselha-se
que a embalagem do equipamento seja guardada;

M Na remessa de equipamento entre localidades, recomendamos o uso de
transportadoras para os seguintes modelos:
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-Beauty Shape Duo;
-Diatherapic Microwave;
-Light Pulse®

-Limine®;

-Pluria®;

-VIBRIA®.

NOTA!

Os modelos citados acima sao referentes aos modelos em linha no momento da
publicacdo desta revisdo do manual de instrugcéo. Para obter a lista atualizada
dos equipamentos que recomendamos o uso de transportadoras para envio,
entre em contato com a HTM ELETRONICA.

Demais equipamentos podem ser transportados, também, pelos Correios.

E importante enfatizar o uso dos materiais de embalagem em todos os
casos de transporte do equipamento.

11



3 ACESSORIOS DA FAMILIA ELETROESTIMULADOR PORTATIL

3.1 ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO Stim Care.

02 Cabos para aplicagdo com pino M 02 Cintas elasticas grandes;
banana;

01 Fonte de alimentagao Bivolt; 01 Sache de Gel Condutor
Registro ANVISA: n°80122200001 ou
n°10340440046;

=
—_—
=B
o

04 Eletrodos 7cm x 5¢cm.

LIS

3.2 ACESSORIOS OPCIONAIS DO EQUIPAMENTO Stim Care (NAO
ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO)

Mo1 Kit para eletrolipblise com M 01 Kit facial Stim Care;
agulhas; B @
< L G@D ) Z =
= =

[I— (11

e < -
.--—-E-____.—i‘ &5 F - -
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Mo04 Eletrodos de aluminio com V101 Eletrodo de aluminio com

esponja vegetal 13cm x 10 cm; esponja vegetal 7,5cm x 6,5cm;
[M04 Eletrodos para eletrolipdlise; [M04 Eletrodos de silicone 1cm x
l 3cm,
Mo04 Eletrodos 5cm x 5¢cm; 01 Ponteira tipo rolinho grande;
VT ot
~ D
Mo01 Kit de agulhas para 02 Cintas elasticas pequenas;

microgalvanopuntura;

-

Mo02 Cabos para aplicacédo com
garra jacare.

NOTA!
Imagens ilustrativas.

13



3.3 ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO Fisio Stim

Mo2 Cabos para aplicagdo com pino 01 Sache de Gel Condutor

banana; Registro ANVISA: n°80122200001 ou
n°10340440046;
M04 Eletrodos 3cm x 5cm:; 01 Fonte de alimentac&o Bivolt.

Bisy

3.4 ACESSORIOS OPCIONAIS DO EQUIPAMENTO Fisio Stim (NAO
ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO)

02 Cintas elasticas pequenas;

%

01 Kit Fono estimulador portatil.

e T T

Mo02 Cintas elasticas grandes.

NOTA!
Imagens ilustrativas.
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3.5 ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO Fono Stim

Mo01 Cabo para aplicacédo com garra
jacaré;

V02 Cabos para aplicagdo com pino
banana;

MO04 Eletrodos 3cm x 5¢cm:

01 Caneta com disparador.
(((( @

M02 Eletrodos (pequenos) reto
extra-oral.

Q&

01 Sache de Gel Condutor
Registro ANVISA: n°80122200001 ou
n°10340440046;

01 Fonte de alimentacéo Bivolt.

Mo01 Caneta para conexao das
ponteiras;

I LG

02 Eletrodos (grandes) curvado
intra-oral com tubo protetor;

15



3.6 ACESSORIOS OPCIONAIS DO EQUIPAMENTO Fono Stim (NAO
ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO)

M Tubos protetores para eletrodo 01 Cabo para aplicacédo com garra
(grande) intra-oral (para aquisicéo de jacaré e pino banana;
unidade adicionais);

7/

Mo04 Eletrodos de silicone 1cm x  M02 Cintas elasticas grandes;

3cm.
i _i»
> _i»

Mo02 Cintas elasticas pequenas.

NOTA!
Imagens ilustrativas.
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4 INSTALAGAO

4.1 INSTALACAO DO EQUIPAMENTO

1) Conecte o plug da fonte externa na entrada de alimentagcdo do equipamento e
na tomada da rede elétrica, certifique-se que o valor da tensédo da rede elétrica
encontra-se dentro da faixa de 100V~ a 240V~.

M o equipamento nao necessita ser ligado com filtro de linha, pois 0 mesmo
possui filtro interno;

M O uso de instalacdes elétricas precarias podem causar riscos de segurancga;

M Recomenda-se que o equipamento seja instalado em lugares que trabalham
de acordo com a norma NBR 13534, que diz respeito a instalagdes de clinicas e
hospitais;

M Evite locais sujeitos as vibracdes;

M Evite locais tmidos, guentes ou com poeira;

M Instale o equipamento sobre uma superficie firme e horizontal, em local com
6tima ventilagéo;

M Em caso de armario embutido, certifique-se de que ndo haja impedimento a
livre circulagdo de ar na parte traseira do equipamento;

M Nao apoie sobre tapetes, almofadas ou outras superficies fofas que obstruam
a ventilacao;

MPosicionar o cabo da fonte de alimentacédo e os cabos de aplicacdo de modo
que figuem livres, fora de locais onde possam ser pisoteados. N&o colocar
qualquer moével sobre os mesmos;

M Manuseie o equipamento e cabos com cuidado, pois impactos mecanicos
podem modificar desfavoravelmente suas caracteristicas.

17



2) Caso deseje utilizar o equipamento com alimentacao através de bateria, siga
0s seguintes passos:

¢ Remova a tampa do compartimento de bateria. Para isso aperte e deslize a
tampa para fora do equipamento.

e Configure o tipo de bateria que sera utilizada conforme instru¢gdes do item
10 do manual.

A configuragéo errbnea do tipo de bateria pode gerar risco de vazamento
A ou explosdo da bateria. Apenas baterias recarregaveis podem ser
recarregadas.

e Cologue uma bateria de 9Vdc (alcalina ou recarregavel NiMH), conectando-
a no terminal para bateria.

e Recoloque a tampa do compartimento de bateria. Para isso encaixe a
tampa, aperte-a e deslize-a em dire¢c&o ao equipamento.
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Imagens llustrativas!
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Somente devem ser utilizadas baterias alcalinas 9Vdc ou baterias
recarregaveis NiMH 9Vdc.

M Deve ser verificado antes de cada utilizacdo do equipamento se a bateria se
encontra carregada, isto pode ser verificado ligando-a ao equipamento. Caso a
bateria esteja com carga baixa o0 mesmo ira exibir a mensagem “Conecte a fonte”
no display. Caso necessario substitua ou carregue a bateria ou conecte o
equipamento na rede de alimentacdo elétrica utilizando a fonte de alimentacéo
fornecida junto com o equipamento.

A M A bateria deve ser retirada do equipamento se 0 mesmo néao for
utilizado por longos periodos (mais de um més);

& M Baterias recarregaveis tipo Ni-MH possuem carga para uso imediato,

havendo armazenamento por periodo prolongado, a bateria perdera a
carga inicial. Recomendamos que a bateria seja descarregada completamente no
primeiro uso. Posteriormente a mesma deve ser carregada por um periodo
minimo de 10 horas e maximo de 14 horas. Baterias recarregaveis requerem
descargas completas regularmente.

3) Conecte os cabos para aplicagdo nas saidas do equipamento localizados na
parte superior dos equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis, bem
como o tipo de cabo para cada corrente disponivel.

4) Conecte os pinos banana nos orificios dos eletrodos. Os pinos dos cabos de
aplicagdo devem ser introduzidos completamente nos eletrodos. Para corrente
galvanica conecte a garra de jacaré nos eletrodos de aluminio.

Pressione a garra de jacaré Prenda a garra ao eletrodo Introduza o eletrodo na esPonja

19



Conecte o pino banana no eletrodo Pressione a garra de jacaré e prenda-a na agulha

-

Jamais reutilize as agulhas. As agulhas sao de uso unico e devem ser
descartadas apods utilizacdo em recipiente especifico (coletor de
material perfurocortante).

4.2 CONEXAO DA CANETA PARA ESTIMULACAO

@ TN B T ————— P ——
| o

Conecte a ponteira Prenda a garra na
na caneta e gire-a no trava da caneta
sentido horario até travar

|

Prenda a garra ao
eletrodo de aluminio

4.3 CONEXAO DAS CANETAS FONO STIM

Realize os disparos através
do botao na caneta fono

oy o m 1 —
Conecte a ponteira na caneta e gire-a Prenda a garra na
no sentido horario ate travar trava da caneta

- AL TR ——— _—-_
| o— e

4.4 INTERFERENCIA ELETROMAGNETICA

Os equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis ndo causam
interferéncia significativa em outros equipamentos, porém, pode sofrer
interferéncia e ter suas fungdes alteradas se submetido a campo eletromagnético
de grande intensidade. Com base nesta informagdo devemos tomar as seguintes
precaucoes:
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M Os equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis ndo podem ser
utilizados muito préximo ou empilhado sobre outros equipamentos. Caso isso
seja necessario, recomenda-se que o0 equipamento seja observado para verificar
a operacao normal na configuracédo a qual sera utilizado;

M Os equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis ndo devem ser
ligados fisicamente préximos a equipamentos de Diatermia e Motores Elétricos;

M O sistema de alimentacéo (fases e neutro) dos equipamentos da familia de
eletroestimuladores portateis deve ser separado do sistema utilizado pelos
equipamentos de diatermia e Motores Elétricos;

M Este equipamento requer precaucdes especiais em relacdo a sua
COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA e precisa ser instalado e colocado em
funcionamento de acordo com as informagbes sobre COMPATIBILIDADE
ELETROMAGNETICA fornecidas neste manual de instrugdes;

M Equipamentos de RF mobveis e portateis podem afetar os equipamentos da
familia de eletroestimuladores portateis;

& M A fonte externa e outros acessorios dos equipamentos da familia de

eletroestimuladores portateis sdo partes aprovadas e nao podem ser
substituidas por outras nao especificadas pelo fabricante, de forma a evitar
degradacgao da segurancga do equipamento;

A M A utilizacdo de fonte e/ou cabos que n&do sejam os especificados, a

excegcao dos vendidos pelo fabricante do equipamento como pecas de

reposicéo, pode resultar em acréscimo de emissdes ou decréscimo da imunidade
do equipamento.

& NOTA!

“‘Atencdo: Equipamento pretendido para uso somente por profissionais
capacitados das areas de saude e beleza. Este equipamento pode causar radio
interferéncia ou pode interromper a operacao de equipamentos proximos. Pode
ser necessario tomar medidas mitigatorias, como reorientagdo ou realocacédo do
equipamento ou blindagem do local”.

PERFIL DO USUARIO PRETENDIDO

¢ Profissionais com formacgao na area de saude ou beleza (Stim Care), na
area de fisioterapia (Fisio Stim) e na area de fonoaudiologia (Fono Stim).
N&o ha um nivel de conhecimento maximo do usuario;
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Instru¢des de utilizagdo estédo disponiveis no idioma Portugués;

Em relacdo ao nivel de experiéncia minima, € necessaria a leitura do
manual de instrugdes. Nao ha um nivel de experiéncia maxima;

Leve imperfeicdo visual para leitura ou visdo corrigida por lentes
corretivas, deficiéncia auditiva de até 40% resultando em 60% da audig&o
normal sdo admissiveis para utilizacdo do equipamento;

O usuario deve ter integras suas fungdes cognitivas;

O usuario deve ter integras as fungdes motoras necessarias para o
manuseio do equipamento.

POPULAGAO DE PACIENTE

Pacientes acima de 12 anos de idade. Abaixo desta idade somente sob
prescricdo médica ou fisioterapéutica;

Pacientes com mais de 35 Kg;

Nao existem restricbes ao uso quanto a nacionalidade;

Pacientes com nivel de consciéncia e sensibilidade preservada.

CONDIGOES DE USO

Uso profissional, ndo é indicado para uso domiciliar;

Este equipamento é reutilizavel, e ndo possui limitacdes de frequéncia de
uso;

Este equipamento é considerado portatil;

O equipamento pode ser utilizado em qualquer regidao corporal, exceto
sobre os olhos, regido precordial, regido de carétidas e areas genitais.

4.5 LISTA DE ACESSORIOS EM CONFORMIDADE COM OS REQUISITOS DA
NORMA NBR IEC 60601-1-2.

RN

Fonte Bivolt Automatico 9Vdc;

Cabos para aplicacdo com pino banana;

Cabos para aplicagdo com garra de jacaré;

Cabo para aplicagdo com pino banana e garra de jacaré.
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5 CONSIDERACOES SOBRE AS CORRENTES

5.1 CONSIDERAGOES SOBRE AS CORRENTES DE BAIXA FREQUENCIA

5.1.1 TENS

DEFINICAO

O termo TENS é uma abreviacdo em inglés Transcutaneous Eletrical Nervous
Stimulation que significa, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea. Trata-se
de um valioso recurso fisico, ndo invasivo, de baixo custo, seguro e utilizado
para promover o alivio sintomatico das dores de diversas origens, tanto da dor
aguda, como da dor crénica.

E uma corrente elétrica com forma de onda bifasica assimétrica e balanceada
que pode ser aplicada por longos periodos por nao apresentar efeitos
eletroliticos indesejaveis.

EFEITOS FISIOLOGICOS

A estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS) ativa uma rede neuronal
complexa para reduzir a dor. A técnica consiste na aplicacédo de eletrodos
percutaneos, com o objetivo de estimular as fibras nervosas sensitivas.

e Teoria_das comportas: a excitacdo de fibras mielinizadas de grosso
didmetro (tipo A-beta aferentes), bloqueiam a transmissao de impulsos
dolorosos, conduzidos por fibras de pequeno didmetro (fibras A-delta e C
aferentes), na substancia cinzenta do corno posterior da medula espinhal.

e Teoria _ neurofarmacolégica: os impulsos elétricos aferentes,
desencadeiam a liberagdo dos opidides enddgenos, a encefalina e a
endorfina, encontrados nos neurdnios segmentares da medula espinhal e
nas vias descendentes liberadoras de serotonina e noradrenalina. Desta
forma, ocorre o bloqueio da transmissao nociceptiva por meio de um
mecanismo pos sinaptico que envolve a hiperpolarizagdo da membrana
pos sinaptica.

TECNICAS DE APLICACAO

O posicionamento dos eletrodos é de fundamental importancia para obtencéo
de éxito no tratamento. Existem varias maneiras de posicionar os eletrodos. As
posicdes de canais variam em cada uma das maneiras, porém as variagdes
sao todas realizadas para obter a maior abrangéncia da regido afetada pela
dor. Dentre as maneiras mais utilizadas pode-se citar:
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Unilateral: consiste na colocacéo de um eletrodo em um dos lados de uma
articulagao;

Bilateral: consiste na colocacé&o de dois eletrodos de um mesmo canal em
um unico lado das costa, do abdome, do braco, etc;

Cruzada: consiste na utilizagcdo de 2 canais, dispondo os eletrodos de modo
cruzado, obtendo uma elevada densidade de corrente na regidao da dor;
Proximal: consiste na colocacdo dos eletrodos na parte superior da lesao.
Esta forma de aplicacdo € bastante eficaz no tratamento de lesdes
medulares e nervos periféricos;

Distal: consiste na colocagcdo de pele menos um eletrodo na regido da dor
para garantir que seja percebida a parestesia em toda area afetada;

Linear: consiste na colocacdo do eletrodo tanto de forma proximal como
distal, bem como em regides com ramificagdes nervosas relacionadas a
dor;

Alternada: consiste na colocacdo de eletrodos de forma linear, alternando
os canais de modo a conseguir uma distribuicdo mais homogénea da
parestesia na regido afetada pela dor;

Miotomo segmentadamente relacionado: consiste na colocagédo dos
eletrodos em musculos inervados pelos mesmos niveis medulares da
regiao afetada pela dor; porém, mantendo-se certa distdncia da regido
afetada pela dor. Esta forma de aplicacdo é indicada aos pacientes que
apresentam dores insuportaveis;

Remota: consiste na colocagao dos eletrodos em regides limitadas, tendo
relacdo ou ndo com a regido dolorosa. Podendo ter um sitio remoto
localizado proxima, distal ou contralateral a regido dolorosa. Emprega-se
nestas regides, na maioria das vezes, estimulagao forte;

Transcraniana: consiste na colocacgéo dos eletrodos nas regides temporais.

Para aplicagcdo desta corrente devem ser utilizados os Cabos para
aplicacdo com pino banana e utilizadas as saidas identificadas abaixo.

SAIDA DE CORRENTE ___ SAIDA DE CORRENTE __ _
00 00 00
1 | = I |
sl ourt_ourz, [R] DA wourr_ourz, [RI QA
Stim Care Fisio Stim e Fono Stim
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5.1.2 FES

DEFINICAO

A palavra FES corresponde a abreviagéo do termo inglés, Functional Electrical
Stimulation que significa Estimulag&o Elétrica Funcional.

A FES é uma forma de eletroterapia capaz de produzir contragdes musculares
com objetivos funcionais, isto é, pode ser aplicada de forma a se obter uma
contragdo muscular durante uma atividade funcional, com a finalidade de
facilitar o controle do movimento e/ou da postura.

A mesma estimulagéao elétrica também pode ser aplicada terapeuticamente por
curtos periodos, a partir de uma intensidade que cause contracdo muscular,
sem que esteja ocorrendo um movimento funcional, como forma de induzir o
fortalecimento muscular. Esta forma de terapia € denominada Neuromuscular
Electrical Stimulation (NMES), isto é, estimulagao elétrica neuromuscular.

EFEITOS FISIOLOGICOS

A estimulac&o elétrica possui vasta aplicagdo no tratamento de individuos com
atrofia muscular em funcdo de elevado tempo de imobilizagbdes devido a cirurgias
ou fraturas.

A aplicacéo da FES ou NMES, estimula eletricamente os ramos intramusculares
dos motoneurdnios, ao qual induz a contracdo muscular. Os potenciais de acgao
sao gerados tanto no nervo intramuscular como nos receptores cutaneos,
gerando forgca diretamente pela ativagdo do axdnio motor e, indiretamente, pelo
recrutamento reflexo de motoneurbnios espinhais. A contragdo muscular
eletricamente induzida é fisiologicamente diferente da contragc&o voluntaria. A
principal diferenca esta no recrutamento das unidades motoras.

Na contracdo muscular voluntaria, as unidades motoras mais lentas (tipo I) sé&o
utilizadas para pequenos esforgcos, enquanto as mais rapidas (tipo Il), s&o
gradualmente recrutadas quando ha maiores niveis de producao de forga.
Durante a eletroestimulacéo, o recrutamento ocorre de forma inversa. Observa-
se um maior recrutamento das unidades motoras, sendo as do tipo Il as primeiras
a serem recrutadas, isto porque, estas unidades motoras, necessitam de
menores intensidades de estimulacéo, o que pode explicar, a capacidade da
eletroestimulacdo em produzir fortalecimento muscular, com niveis menores de
intensidade, que aqueles requeridos durante a contragéo voluntaria.

A eletroestimulagcdo associada ao movimento voluntario, provoca um maior
recrutamento de unidades motoras, uma vez que faz com que as unidades
motoras inativas (tipo Il) possam ser recrutadas mais facilmente, o que aumenta a
performance muscular causando um maior fortalecimento em um curto espaco de
tempo.

Além disso, em individuos portadores de lesbes que envolvem 0s neurdnios
motores superiores, tais como, hemiplégicos e paraplégicos, o estimulo elétrico
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provoca a contragdo dos musculos, por meio de vias sensitivas, que contribuem
para a normalizacdo das atividades motoras reflexas basicas. Os efeitos
imediatos incluem, inibicdo reciproca e relaxamento do musculo espastico e
estimulacao sensorial de vias aferentes restabelecendo o feedback proprioceptivo
bloqueado e os efeitos tardios, agem no estimulo a neuroplasticidade.

TECNICAS DE APLICACAO
A técnica de aplicagao varia de acordo com o objetivo de tratamento, veja as
informacdes a seguir:

Fortalecimento Muscular

e Quando o objetivo de tratamento for fortalecer as fibras musculares que
sofreram atrofias por desuso, lesbes do motoneurbnio superior, traumas
ortopédicos, artrites, lesbes medulares incompletas, etc.

¢ A Intensidade da corrente varia de em fungcdo de diversos fatores, porém
em qualquer situacdo devera gerar uma contracdo capaz de gerar
movimento controlado.

e Com Frequéncia de repeticdo do pulso, dentro da faixa que vai de 20 a 50
Hz, permitindo que ocorra contracao;

e Ciclo de ON dentro da faixa de 4 a 6 segundos e Ciclo de OFF de 12 a 18
segundos, mantendo sempre uma relacéo de 1 para 3 entre o Ciclo de ON
e de OFF.

e O tempo de aplicagédo pode variar de 30 minutos a 1 hora, sendo realizadas
2 aplicacbes a cada 24 horas.

e O Posicionamento dos eletrodos deve ser proximo dos musculos a serem
estimulados.

Deve-se prestar atencéo para a ocorréncia de fadiga muscular.

Facilitagao Neuromuscular
Atua como elemento de reaprendizagem motora aumentando a consciéncia de
movimentos em pacientes que tiveram perdas motoras. Tem como principais
indicacdes tratar pacientes: hemiplégicos, que tiveram imobilizagdes ortopédicas,
com traumatismo craniano, com lesbes nervosas periféricas, sem reagcao de
degeneracéo, com trauma raquimedulares incompletos, etc.
¢ Intensidade da corrente varia de em funcdo de diversos fatore, porém
devera ser suficiente para iniciar e terminar o movimento desejado,
auxiliando o movimento voluntario do paciente;
e Frequéncia de repeticdo do pulso (Rate) dentro da faixa que vai de 20 a 50
Hz, permitindo que ocorra contragéo;
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Ciclo de ON e Ciclo de OFF capazes de realizar o movimento desejado,
com a maxima participagéo do paciente;

O tempo de aplicacédo pode ser pequeno porém varias vezes ao dia.
Aconselha duragdes maximas de 15 minutos;

Posicionamento dos eletrodos deve ser nos musculos paréticos agonistas
do movimento a ser facilitado.

Deve haver interacdo com o paciente para que ele possa auxiliar no processo de
programacao do movimento.

Controle da espasticidade

Atua no controle da espasticidade, 0 que permite a realizagdo de programas de
treinamento funcional, com ganhos no fortalecimento muscular. E indicado para o
tratamento de pacientes hemiplégicos espasticos.

Intensidade da corrente baixa para evitar a fadiga muscular;

Frequéncia de repeticdo do pulso dentro da faixa que vai de 20 a 50 Hz,
permitindo que ocorra contragao;

Ciclo de ON e Ciclo de OFF elevado (10 segundos e 30 segundos
respectivamente) capazes de movimentar toda articulagdo e repousar por
tempo suficiente para minimizar a fadiga;

O tempo de aplicacdo de 30 minutos, a cada 8 horas, durante 30 dias;
Posicionamento dos eletrodos deve ser de modo a provocar o movimento
das articulagdes.

O tratamento deve ser suspenso se for observada resposta paradoxal.

Amplitude de movimentos e contraturas
Aumentar a execugao das articulagdes tornando-a a maxima possivel. E indicada
para pacientes com limitagdes e contraturas articulares.

Intensidade da corrente varia de em funcdo de diversos fatores, porém
devera ser suficiente para gerar uma contracdo ampla e uniforme do
musculo, de modo a movimentar a articulagdo em toda sua excurséo;
Frequéncia de repeticdo do pulso dentro da faixa que vai de 20 a 50 Hz,
permitindo que ocorra contragao;

Ciclo de ON de 6 segundos e Ciclo de OFF de 12 segundos, mantendo uma
relacdo de 1 para 2;

O tempo de aplicacéo varia em funcéo do objetivo. Para manter a Amplitude
de Movimento deve-se realizar aplicagbes de 30 a 60 minutos, para
aumentar, de 1 a 2 horas;
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e Posicionamento dos eletrodos deve ser nos musculos agonistas ao
movimento limitado.

e Deve haver precaugbdes quanto a movimentos excessivos, para evitar
lesdes nas articulagdes.

Para aplicacdo desta corrente devem ser utilizados os Cabos para
aplicacdo com pino banana e utilizadas as saidas identificadas abaixo.

SAIDA DE CORRENTE SAIDA DE CORRENTE
00 00 00
1 1 = 1
S avsnics \ourt__ourz, R A (G vz, [ Ok
Stim Care Fisio Stim e Fono Stim

5.1.3 ELETROLIPOLISE

DEFINICAO

A eletrolipdlise € uma técnica destinada ao tratamento das adiposidades
localizadas, através da aplicacdo de varios pares de agulhas de acupuntura no
tecido subcuténeo, ligadas a uma corrente de baixa frequéncia.

EFEITOS FISIOLOGICOS

A acéao hidro-lipolitica da corrente se inicia com a estimulagao do sistema nervoso
simpatico, provocando a liberagdo dos hormdnios adrenalina e noradrenalina.
Ambos se ligam aos receptores beta-adrenérgicos presentes na membrana
celular dos adipdcitos, provocando reagdes bioquimicas que vao culminar com a
ativacdo da enzima triglicerideo lipase sensivel a horménio, a qual hidrolisa os
triacilglicerdis. Como resultado, ha liberacao de glicerol e acidos graxos.

Os &cidos graxos livres sdo transportados pela albumina no plasma até as
células, onde séo oxidados para a obtencéo de energia. O glicerol, por sua vez, é
transportado pelo sangue até o figado e pode ser usado para formar triacilglicerol.

TECNICAS DE APLICACAO

Colocacéo dos eletrodos para eletrolipdlise (Eletrodo agulha ou silicone carbono)
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Para aplicacdo desta corrente devem ser utilizados os Cabos para

eletrolipdlise com garra jacaré e utilizadas as saidas identificadas abaixo.
Para aplicagbes percutédneas devem ser utilizadas as agulhas para eletrolipdlise e
para aplicagdes transcutaneas devem ser utilizados os eletrodos para
eletrolipdlise.

SAIDA DE CORRENTE
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Jamais reutilize as agulhas. As agulhas sao de uso unico e devem ser
descartadas apds utilizagdo em recipiente especifico (coletor de
material perfurocortante).

5.2 CONSIDERAGOES SOBRE AS CORRENTES DE MEDIA FREQUENCIA

DEFINICAO

Nas ultimas décadas, a eletroestimulagdo neuromuscular tem sido utilizada no
fortalecimento muscular. As correntes excitomotoras sdo classificadas de
acordo com a sua frequéncia, que significa, 0 numero de oscilagdes de um
movimento numa unidade de tempo. Nesse caso, utiliza-se a unidade “Hz”
(ciclos por segundo). O equipamento, permite o uso de correntes portadoras de
1.000 e 2.500 Hz com possibilidade de modulagbes de 1 a 200 Hz. Desta
forma, surgiu mais recentemente o uso de uma nova nomenclatura, correntes
alternadas moduladas em burst, a fim de caracteriza-las e diferencia-las da
eletroestimulacédo muscular realizada com corrente de baixa frequéncia.

EFEITOS FISIOLOGICOS

As correntes elétricas de média frequéncia ocupam medidas entre 1.000 Hz e
100.000 Hz, sendo multiplas as vantagens da sua utilizagdo, a principal delas,
esta relacionada a resisténcia interna, isto é, a resisténcia que os tecidos
oferecem a condugéo da corrente elétrica.

Como a impedancia do corpo humano é capacitiva, e em sistemas capacitivos,
quanto maior a frequéncia, menor sera a resisténcia presente, as correntes de
média frequéncia oferecem uma agradavel sensag¢ao no estimulo.

As correntes de 1.000 Hz e 2.500 Hz sdo as mais comumente utilizadas para o
fortalecimento muscular, tanto com finalidade estética como de reabilitagao.
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TECNICAS DE APLICACAO

High Force e Russa

Existem duas formas para realizar a eletroestimulacéo: a técnica bipolar e técnica
ponto motor.

1. A técnica bipolar consiste na colocagao dos eletrodos nos dois extremos de
um musculo, um na origem e um no ventre muscular;

2. O ponto motor é o local onde o nervo penetra no epimisio e ramifica-se,
onde cada fibra nervosa pode inervar 1 fibra muscular ou até mais de 150
fibras. O local do ponto motor é sempre menos sensivel, logo, a
estimulacdo através deles s&o melhores que em outras areas por
possibilitar o recrutamento de um maior numero de fibras musculares.

Estimulac&o dinamica Estimulacgéo fixa

Colocacgao dos el

A contracdo muscular voluntaria pode e deve ser adicionada a
eletroestimulacéo para maximizar os resultados.

Para aplicacdo destas correntes devem ser utilizados os Cabos para
aplicacdo com pino banana e utilizadas as saidas identificadas abaixo.
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SAIDA DE CORRENTE
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Caso o kit facial (acessério opcional) seja utilizado, deve-se utilizar o Cabo
com garra jacaré (que vem junto ao kit) e qualquer das saidas identificadas
acima podem ser utilizadas.

5.2.1 IONIZACAO

DEFINICAO

A ionizacdo, iontoforese ou desincruste, € o método de administracéo
transdermal de substancias que serédo utilizadas com propdsitos terapéuticos. A
base do sucesso da transferéncia ibnica esta no principio fisico basico, polos
semelhantes se repelem e polos opostos se atraem.

EFEITOS FISIOLOGICOS

O uso de corrente ou diferenca de potencial elétrico prové alternativas para
aumentar a penetragdo transdermal de ativos hidrofilicos e ionizaveis. Os
mecanismos envolvidos no aumento da permeacao cuténea sé&o:

e Eletrorrepulsado: a interacdo do ativo com o campo elétrico, gera uma
forca adicional para direcionar ions de polaridade semelhante a do
eletrodo sob o qual s&o colocados;

e Eletrosmose: movimento transdermal de parte do solvente juntamente
com os componentes neutros e idnicos nele diluidos;

e Aumento da permeabilidade intrinseca da pele pela aplicagdo do fluxo
elétrico.

TECNICAS DE APLICACAO

lonizacdo Corporal (Aplicacdo Fixa) lonizagéo Facial (Aplicacdo Movel)
PR > a S
ﬂ.;ﬁ' ) ~

Na aplicacao fixa, os eletrodos sdo de aluminio, tipo placa, protegidos por
esponja umedecia. O eletrodo ativo deve ser colocado sobre o local de aplicacéo
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desejado e o eletrodo passivo em um local préximo. Os eletrodos devem estar
equidistantes entre si, isto €, a distdncia entre eles deve ser maior que a maior
dimenséao do eletrodo, evitando irritacdo e/ou queimadura quimica.

Na aplicagdo movel, o eletrodo ativo € o rolinho facial e o eletrodo passivo é o
eletrodo de aluminio fixado proximo a regido tratada. O cosmético é gotejado
sobre a pele e o rolinho é deslizado sobre ele para viabilizar sua penetragéao.

Desincruste

Técnica que utiliza a corrente galvanica para facilitar a retirada do excesso de
secrecdo sebacea da superficie da pele. Os produtos realizam saponificacéo ou
efeito detergente com os acidos graxos na secreg¢ao sebacea, transformando-os
em sab&o. A funcéo da corrente é facilitar a penetragcéo do produto (polaridade do
aparelho igual ao do produto)

A caneta gancho deve ser envolvida com algodao e embebida em alguma
substancia desincrustante, sem que a parte metalica entre em contato com a
pele, para que nao haja queimadura.

- O eletrodo passivo € o eletrodo de aluminio, que deve ser colocado numa regido
proxima ao local de tratamento.

O tempo de aplicag&o varia conforme o modo de aplicagao: fixo ou movel. Com
eletrodos fixos o tempo deve ser menor, pois ha maior concentracéo de corrente
nos tecidos. J& com o eletrodo moével, além da reducédo da concentracéo da
corrente, deve-se levar em consideracao a extensdo da area a ser tratada.

Aplicacao Desincruste

.

- tor,
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0 Para aplicacédo desta corrente devem ser utilizados os Cabos para
aplicacdao com garra jacaré e utilizadas as saidas Galvanica identificas
abaixo.

SAIDA DE CORRENTE

00 00
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5.3 CONSIDERAGOES SOBRE AS MICROCORRENTES

5.3.1 MENS

DEFINIGAO

O termo MENS é uma abreviacdo em inglés, Microcurrent Electrical
Neuromuscular Stimulation. Trata-se de um tipo de eletroestimulacdo que utiliza
correntes de baixa frequéncia, com intensidade na faixa dos microamperes,
podendo ser uma corrente continua ou alternada.

EFEITOS FISIOLOGICOS

- Restabelecimento da bioeletricidade tecidual: a MENS trabalha a nivel celular,
criando um veiculo de corrente elétrica para compensar a diminuigdo da corrente
bioelétrica disponivel para o tecido lesionado. A aplicacdo das microcorrentes em
um local lesionado pode aumentar o fluxo de corrente endogena. Isto permite a
area traumatizada, recuperar sua capacitancia. A resisténcia deste tecido
lesionado € entdo reduzida permitindo a bioeletricidade entrar nesta area para
restabelecer a homeostasia.

- Sintese de ATP (Adenosina Trifosfato): ATP € um fator essencial no processo
de cura. Essa molécula é a principal fonte de energia celular e a grande
responsavel pela sintese proteica e regeneragcéo tecidual, devido a sua
participacdo em todos os processos energéticos da célula. O uso de
microcorrentes aumenta a producédo de ATP em até 500%, que aumenta
consequentemente, o transporte de aminoacidos. Estes dois fatores contribuem
para um aumento da sintese de proteinas. Esse aumento resulta numa melhor
cicatrizagdo, mais rapida recuperagao e minimizacédo da sensacéao da dor.

TECNICAS DE APLICACAO

Aplicacédo facial mével Aplicacao corporal movel

i 2
- ] ‘_I 2"_.

33



Posicdes dos eletrodos colocados para promover regeneracao pos-operatoria

RARISEA
) P10

Para aplicacdo desta corrente devem ser utilizados os Cabos para
aplicacdo com garra jacaré e utilizadas as saidas Galvanica identificas
abaixo.

SAIDA DE CORRENTE
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5.3.2 MICROGALVANOPUNTURA

DEFINIGAO

A microgalvanopuntura é utilizada no tratamento de atrofias lineares adquiridas
como estrias e rugas, e esta baseada nos efeitos fisiologicos da corrente direta
de intensidade dada em microamperagem.

EFEITOS FISIOLOGICOS

Essa técnica associa aos efeitos intrinsecos da corrente galvanica, como
estimulo sensorial, hiperemia capilar, aumento da circulagédo, nutricdo da area e
aceleragao do processo de cicatrizagao, os efeitos do processo inflamatério.

Séo induzidos pela puntura da agulha, que € também o meio pela qual a corrente
é transmitida a pele.
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A mobilizagdo ibnica da agua e das células sanguineas e a eletroendosmose,
possibilitam o abrandamento de lesGes dérmicas no polo negativo, que s&o as
bases para o tratamento.

TECNICAS DE APLICACAO

Deve-se utilizar a polaridade negativa no eletrodo ativo, devido ao efeito
vasodilatador.

Aplicagcéo Corporal

Aplicacao Facial
f &

/
_\ B

Para aplicacdo desta corrente devem ser utilizados os Cabos para
aplicacdo com garra jacaré e utilizadas as saidas Galvanica identificas
abaixo.

SAIDA DE CORRENTE
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Jamais reutilize as agulhas. As agulhas sao de uso unico e devem ser

descartadas apos utilizagdo em recipiente especifico (coletor de
material perfurocortante).
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6 INDICACOES E CONTRA-INDICACOES GERAIS

6.1 INDICAGOES GERAIS

Analgesia;

Adiposidade localizada e celulite;
Fortalecimento muscular;
Permeacao cuténea de ativos;
Retencéo hidrica;

Reparo tecidual;

NRNRNRN

6.2 CONTRA-INDICAGOES GERAIS

Insuficiéncia cardiaca congestiva;
Auséncia da calota craniana;

Mal formacdes cranio faciais;
Shunts;

Valvulas de derivagéo;

Cateter ventricular;

Implantes neurais;

Implantes metalicos;

Implantes cocleares;

Aparelhos auditivos;

Acessorios metalicos na proximidade da aplicagao;
Insuficiéncia cardiaca congestiva;
Insuficiéncia renal;

Portadores de marca-passo;
Implantes metalicos;

Area cardiaca;

Doenca vascular periférica;
Hipertensao ou hipotenséo;
Areas de infeccggo ativa;
Sensibilidade alterada;

Gravidez;

Epilepsia;

Nervo frénico;

Seio carotideo;

Mucosas;

Trombo venoso ou arterial;
Sindromes dolorosas de etiologia desconhecida;

NENRNNANANNANNRNARNNRANARNNRAARNRARNARN
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Fraturas nao consolidadas;

Lesao nervosa periférica;

Sobre o globo ocular;

Sobre ferimentos ou abrasdes da pele;
Neoplasias;

Areas tratadas por radioterapia.
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7 PROTOCOLOS DE TRATAMENTOS

7.1 TENS — Stim Care

Protocolo Modo Largura do pulso (us) | Frequéncia (Hz) Tempo
Dor aguda Convencional 50 us 100 Hz 30 min
Dor crbnica Normal 250 us 10 Hz 30 min
7.2 FES — Stim Care
Protocolo Modo Largura do | Frequéncia Tempo | Rise | On | Decay | Off
pulso (us) (Hz)
Treino de marcha| Reciproco 250 us 50 Hz 15 min 2 6 2 1
Controle Reciproco 400 us 30 Hz 20min | 2 | 5 2 1
espasticidade
Facilitacao Sincronizado 400 us 30 Hz 30 min 2 8 2 10
neuromuscular
7.3 High Force — Stim Care
Ciclo de Frequéncia .
Protocolo Modo trabalho (H2) Tempo | Rise | On | Decay | Off
Condicionamento | ;1 - nizado 2 ms 30Hz | 20min | 2 | 4| 1 8
muscular inicial
Tonificag&o inicial| Sincronizado 2ms 50 Hz 20 min 2 4 1 8
Forgai;?ggltémia Sincronizado 2 ms 80 Hz 20 min 1 8 1 8
Hipertrofia inicial Sincronizado 2ms 120 Hz 20 min 1 8 1 15
7.4 Russa — Stim Care
Ciclo de Frequéncia .
Protocolo Modo trabalho (H2) Tempo | Rise | On | Decay | Off
Condicionamento
muscular Sincronizado 50 % 30 Hz 30 min 2 4 1 8
intermediario
_Tonificacdo | gincronizado 50 % 50 Hz 30min | 2 | 4 1 8
intermediario
Forca resisténcia | gjincronizado 50 % 80 Hz 30 min 1 8 1 8
intermediario
_Hipertrofia Sincronizado 50 % 120 Hz 30 min 1 8 1 15
intermediario
Estimulacdo facial|  continuo 50 % 50 Hz 20 min - - - -
dindmica
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7.5 Lipdlise — Stim Care

Protocolo Largura do pulso (us) | Frequéncia (Hz) | Tempo
Eletrollpollse. plefcutanea fase 1 600 Us 5 Hz 50 min
(lipolise)
Eletrollpolls.e perc’uFanea fase 2 600US 10 Hz 10 min
(circulatério)
Eletrolipdlise Trgpscutanea 600 Us 5 Hz 50 min
fase 1 (lipolise)
Eletrolipdlise '_I'ra,zr_mscutanea 600 us 10 Hz 10 min
fase 1 (lipolise)
7.6 Galvanica — Stim Care
Protocolo Polaridade Tempo
lonthoporagéo Normal 10 min
7.7 Microgalvanica — Stim Care
Protocolo Polaridade Tempo
Dermopuntura Invertida 10 min
7.8 MENS - Stim Care
Protocolo Modo Frequéncia (Hz) | Tempo
Reparacéo tecidual superficial Auto 100 Hz 20 min
Reparacéo tecidual profunda Auto 600 Hz 40 min
Reabilitagdo queimados Auto 100 Hz 40 min
Reabilitagéo ulceras Auto 150 Hz 40 min
Acne leséo Auto 200 Hz 20 min
Rejuvenescimento Auto 200 Hz 20 min
Normalizacao Auto 100 Hz 10 min
Nutrigao Invertida 100 Hz 10 min
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7.9 TENS — Fisio Stim

Protocolo Modo Largura do pulso (us) | Frequéncia (Hz) Tempo
Dor aguda Convencional 50 us 100 Hz 30 min
Dor subaguda BURST 100 us 100 Hz 20 min
Dor crénica Normal 250 us 10 Hz 30 min
Dor neuralgica Convencional 50 us 130 Hz 30 min
Ponto gatilho VIF - - 15 min
Cervicalgia Breve-intenso 150 us 150 Hz 15 min
Tendinite VF 100 us - 20 min
Lombalgia Normal 300 us 20 Hz 30 min
P&s operatério Normal 100 us 100 Hz 30 min
Mialgia VIF - - 30 min
Disfungdo fémoro- | g)pgt 150 us 100 Hz 20 min
patelar
D|sfungao_ temporo Convencional 50 us 150 Hz 45 min
mandibular
Fibromialgia Normal 200 us 100 Hz 30 min
Sindrome do tunel do VE 50 us i 15 min
carpo
Sindrome do impacto Acupuntura 200 us 10 Hz 30 min
do ombro
Nevralgia VIF - - 30 min
Osteoartrose Normal 140 us 80 Hz 30 min
Ulceras de pressao Normal 100 us 50 Hz 45 min
UIC.e,ra.S Q|ab§t|ca§ de Normal 300 us 50 Hz 30 min
g|f|C|I cicatrizacao
Ulceras diabéticas Normal 50 us 1 Hz 30 min
estagio lll e IV
Ulceras crénicas Normal 250 us 40 Hz 30 min
Fer@a_s cronicas Normal 200 us 30 Hz 30 min
__estagio lelVv
Ulcerasgr:::jrﬁ paticas Normal 200 us 30 Hz 30 min
Ulceras ’digbéticas Normal 250 us 30 Hz 30 min
estagio Il
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7.10 FES - Fisio Stim

Protocolo Modo Largura do | Frequéncia Tempo | Rise | On | Decay | Off
pulso (us) (Hz)
Treino de marcha| Reciproco 250 us 50 Hz 15 min 2 2 1
Controle Reciproco 400 us 30 Hz 20 min 2 2 1
espasticidade
Fortalecimento | gincronizado | 400 us 20 Hz 40min | 2 [10] 2 8
fibras vermelhas
Fortalecimento | gincronizado | 400 us 50 Hz 40min | 2 [10]| 2 8
fibras mistas
Fortalecimento | gincronizado | 400 us 100Hz | 40min | 2 [10| 2 8
fibras brancas
Fortalecimento i .
agonista / Reciproco 400 us 50 Hz 15 min 2 8 2 1
antagonista
Aumento da ADM| Sincronizado 300 us 40 Hz 20 min 2 13 27
Fortalecimento | gincronizado 300 us 30 Hz 30min | 2 |15 10
ombro subluxado
Facilitacdo Sincronizado 400 us 30 Hz 30 min 2 8 2 10

neuromuscular

41




7.11 TENS - Fono Stim

Protocolo Modo Duragao (us) Frequéncia (Hz) Tempo
Dor aguda Convencional 60 us 100 Hz 30 min
Dor crénica | Convencional 100 us 100 Hz 30 min
Dor crénica Il BURST 100 us 100 Hz 30 min
Dor cronica Il Normal 60 us 5Hz 30 min
Relaxamento | Normal 60 us 5Hz 30 min
Relaxamento |l BURST 100 us 5Hz 30 min
Vascularizaggo Normal 60 us 5Hz 15 min
(Degrau 1)
7.12 FES - Fono Stim
Protocolo Modo Duragéo (us) Fre?:ze)n cla Tempo | Rise | On | Decay | Off
Treino de Di
irritabilidade | Sincronizado 60 us 30 Hz mobate | 1 3 0 0
(Degrau 2)
Treino de ) ]
contrabilidade Sincronizado 60 us 50 Hz 2 1 3 0 4
(Degrau 3)
Treino de forca | gjncronizado 60 us 80 Hz 1 1 3 0 2
(Degrau 4)
Treino de ) ]
resisténcia Sincronizado 60 us 50 Hz 2 1 2 0 3
(Degrau 5)
Fortalecimento .
agonista / Reciproco 60 us 50 Hz 2 1 2 0 1
antagonista
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9 comaNDOSE INDICAGOES DA FAMILIA DE EQUIPAMENTOS
ELETROESTIMULADOR PORTATIL

9.1 PAINEL DO EQUIPAMENTO Stim Care
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Stim Care
HTM

9.1.1 Descricao dos Comandos e Indicagées do Painel do Equipamento
Stim Care

Os numeros dos itens a seguir correspondem aos numeros indicados no painel
acima.

1- Tecla Desliga
Tecla que desliga o equipamento;

2- Tecla Liga
Tecla que liga o equipamento;

3- Display grafico

Responsavel pela indicagdo dos parédmetros a serem definidos para aplicacéo do
Stim Care;

4- Tecla Select
Responsavel pela selecao dos parametros a serem definidos para aplicacdo do
Stim Care;

5- Tecla Down do Parametro Selecionado
Responsavel pelo decréscimo ao parametro selecionado;

6- Tecla Up do Parametro Selecionado
Responsavel pela acréscimo do pardmetro selecionado;
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7- Tecla Up da Intensidade do Canal 1
Responsavel pelo aumento da intensidade do canal 1;

8- Tecla Down da Intensidade do Canal 1
Responsavel pela diminui¢do da intensidade do canal 1;

9- Tecla Up da Intensidade do Canal 2
Responsavel pelo aumento da intensidade do canal 2;

10- Tecla Down da Intensidade do Canal 2
Responsavel pela diminuicdo da intensidade do canal 2;

11- Tecla START/STOP
Responsavel pela inicializagdo da aplicacao e pela interrupgcao da aplicagao antes
que a mesma se encerre pelo tempo de aplicagdo programado;

12- Conector DC IN de entrada da Fonte 9Vdc
Responsavel pela conexao do plug da fonte 9Vdc;

13- Luz indicadora de saida dos canais
Responsavel pela indicagao de saida de intensidade dos canais.

9.2 PAINEL DO EQUIPAMENTO Fisio Stim
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9.2.1 Descricao dos Comandos e Indicag6es do Painel do Equipamento

Fisio Stim

Os numeros dos itens a seguir correspondem aos numeros indicados no painel
acima.
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1- Tecla Desliga
Tecla que desliga o equipamento;

2- Tecla Liga

Tecla que liga o equipamento;

3- Display de cristal liquido

Responsavel pela indicagdo dos parédmetros a serem definidos para aplicacéo do
Fisio Stim;

4- Tecla Select

Responsavel pela selegcao dos parametros a serem definidos para aplicacdo do
Fisio Stim;

5- Tecla Down do Parametro Selecionado

Responsavel pelo decréscimo ao parametro selecionado;

6- Tecla Up do Parametro Selecionado
Responsavel pela acréscimo do pardmetro selecionado;

7- Tecla Up da Intensidade do Canal 1
Responsavel pelo aumento da intensidade do canal 1;

8- Tecla Down da Intensidade do Canal 1
Responsavel pela diminuicdo da intensidade do canal 1;

9- Tecla Up da Intensidade do Canal 2
Responsavel pelo aumento da intensidade do canal 2;

10- Tecla Down da Intensidade do Canal 2
Responsavel pela diminuicdo da intensidade do canal 2;

11- Tecla START/STOP
Responsavel pela inicializagdo da aplicagao e pela interrupgcao da aplicagao antes
gque a mesma se encerre pelo tempo de aplicagdo programado;

12- Conector DC IN de entrada da Fonte 9Vdc
Responsavel pela conexao do plug da fonte 9Vdc;

13- Luz indicadora de saida dos Canais
Responsavel pela indicagao de saida de intensidade dos canais.
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9.3 PAINEL DO EQUIPAMENTO Fono Stim
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9.3.1 Descricao dos Comandos e Indicagdes do Painel do Equipamento

Fono Stim

Os numeros dos itens a seguir correspondem aos numeros indicados no painel
acima.

1- Tecla Desliga
Tecla que desliga o equipamento;

2-Tecla Liga
Tecla que liga o equipamento;

3- Display de cristal liquido
Responsavel pela indicagado dos paradmetros a serem definidos para aplicacéo do
Fono Stim;

4- Tecla Select
Responsavel pela selegcao dos parametros a serem definidos para aplicacdo do
Fono Stim;

5- Tecla Down do Parametro Selecionado
Responsavel pelo decréscimo ao parametro selecionado;

6- Tecla Up do Parametro Selecionado
Responsavel pela acréscimo do parametro selecionado;

7- Tecla Up da Intensidade do Canal 1
Responsavel pelo aumento da intensidade do canal 1;
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8- Tecla Down da Intensidade do Canal 1
Responsavel pela diminuicdo da intensidade do canal 1;

9- Tecla Up da Intensidade do Canal 2
Responsavel pelo aumento da intensidade do canal 2;

10- Tecla Down da Intensidade do Canal 2
Responsavel pela diminuicdo da intensidade do canal 2;

11- Tecla START/STOP
Responsavel pela inicializagéo da aplicac&o e pela interrupgéo da aplicagao antes
que a mesma se encerre pelo tempo de aplicagdo programado;

12- Conector DC IN de entrada da Fonte 9Vdc
Responsavel pela conexao do plug da fonte 9Vdc;

13- Luz indicadora de saida dos Canais
Responsavel pela indicagdo de saida de intensidade dos canais.
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9.4 DESCRIGAO DA PARTE POSTERIOR DA FAMILIA DE EQUIPAMENTOS
ELETROESTIMULADOR PORTATIL

CLIP PARA
SUPORTE DO
APARELHO

COMPARTIMENTO
PARA BATERIA

9.4.1 Descricao da Parte Posterior da familia de equipamentos
eletroestimulador portatil

Clip para Suporte do Aparelho
Clip para prender o aparelho na utilizagdo em movimento;

Obs.: Dependendo da distdncia necessaria para os movimentos o
equipamento deve ser alimentado apenas com a bateria.

Compartimento para Bateria.
Compartimento para colocacéo da Bateria.

9.5 LATERAL ESQUERDA DA FAMILIA DE EQUIPAMENTOS
ELETROESTIMULADOR PORTATIL

PLUG DA FONTE DE
ALIMENTACAO
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9.5.1 Descricao da Entrada Lateral Esquerda da familia de equipamentos
eletroestimulador portatil

1 - Entrada para Conexao da Fonte de Alimentacao (DC-IN).
Entrada do plug da fonte de alimentacéo externa para alimentagao através da
rede elétrica.

9.6 PARTE SUPERIOR DO EQUIPAMENTO Stim Care

SAIDA DE CORRENTE
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9.6.1 Descricao das Entradas e Saidas do Equipamento Stim Care

1- Saidas de Corrente Polarizada
Canais de saida das correntes polarizadas;

2- Saidas de Corrente Alternada
Canais de saida das correntes alternadas.

9.7 PARTE SUPERIOR DO EQUIPAMENTO Fisio Stim

SAIDA DE CORRENTE

© o 1
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9.7.1 Descrigcao das Entradas e Saidas do Equipamento Fisio Stim

1- Saidas de Corrente Alternada
Canais de saida das correntes alternadas.
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9.8 PARTE SUPERIOR DO EQUIPAMENTO Fono Stim
SAIDA DE CORRENTE

Q o
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9.8.1 Descricao das Entradas e Saidas do Equipamento Fono Stim

1- Saidas de Corrente Alternada
Canais de saida das correntes alternadas.
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10 oPERACAO DOS EQUIPAMENTOS DA FAMILIA

10.1 OPERAGAO DO EQUIPAMENTO

Apo6s ter instalado o equipamento conforme os tépicos indicados no item
Instalacdo e ter lido este manual, vocé esta apto a operar o equipamento. A
seguir esta descrito passo a passo a forma com que o equipamento pode ser
operado.

Nota!
Como a operagao dos equipamentos da familia € muito similar sera exemplificada
apenas a operacao do equipamento Stim Care.

1) Ligando o Equipamento

Ligue o equipamento através da tecla Liga, localizada no painel do equipamento.
Imediatamente o Display Gréfico iniciara a exibicdo das telas de apresentacdo. A
primeira tela apresentada é a logomarca da HTM Eletronica.

HTM

TECNOLOGIA DE RESULTADO

Tela de apresentacao, logomarca HTM Eletrénica

Apo6s alguns instantes uma tela contendo o nome do equipamento e verséo do
software sé&o apresentadas no Display.

Stim Care

V3.0

Tela de apresentacdo, nome Stim Care e versao do software (imagem ilustrativa)
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2) Selecionando a Corrente de Operagao

Apobs exibicao das telas de apresentacao o usuario pode selecionar e configurar a
corrente de operacao desejada. Por padrao, a primeira corrente apresentada ¢ a
TENS. Para trocar as op¢des de corrente, basta pressionar a tecla SELECT até
que o campo correspondente altere a cor de exibicdo, e em seguida pressionar
as teclas Up ou Down para alteracao dos parametros.

S]] NORMAL
LARGURA FREQUENCIA

050us 001Hz

15min 00s salvar

Tela de selegéo de corrente

3) Selecionando o Modo de Operagao

ApOs a selecéo da corrente, o passo seguinte é escolher o modo de operacéo da
mesma, ou seja, qual sera o modo de estimulo dessa corrente. Selecione o
parametro NORMAL pressionando a tecla SELECT até que o mesmo altere a cor
de exibicdo. Com o parametro selecionado, pressione as teclas Up ou Down para
determinar o modo de operacg&o desejado.

L=L S NORMAL

LARGURA FREQUENCIA
050us 001Hz

15min 00s saivar

Tela de sele¢cdo do modo de operagéo

4) Selecionando o Ciclo de Trabalho ou Largura de Pulso (Duragao do
pulso)
Ciclo de Trabalho (Ciclo): Este controle determina o ciclo de trabalho da
frequéncia de recorte. Varia dentre as seguintes opg¢des:

» Russa 2500Hz: 2ms, 4ms, 10%, 33% ou 50%;

» High Force 1000Hz: 2ms, 4ms, 10%, 33% ou 50%.

Largura de Pulso ou Duragcdo do Pulso (Largura / Duracgéo): Este controle
determina a largura ou duracdo do pulso para as correntes. Varia dentre as
seguintes opg¢des:
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» TENS e FES: 50 a 600us;

» Lipolise: 50 a 600us.
Selecione o parametro CICLO, LARGURA ou DURACAO pressionando a tecla
SELECT até que o seu valor altere a cor de exibicdo. Com o parametro
selecionado, pressione as teclas Up ou Down para alteragao dos parametros.

TENS NORMAL
LARGURA FREQUENCIA

(050us B TVK],+

15min 00s salvar

Tela de selec&o da largura de pulso

NOTA!
Os parametros LARGURA / DURACAO ou CICLO séo alterados de acordo com a
corrente de operagéao selecionada automaticamente.

5) Selecionando a Frequéncia de Recorte

Esse controle determina a frequéncia de repeticdo/recorte.

Para otimizar as aplicacbes, o equipamento limita, automaticamente, essa
variacdo, conforme o modo de operacédo selecionado. Selecione o parametro
FREQUENCIA pressionando a tecla SELECT até que o seu valor altere a cor de
exibicdo. Com o paréametro selecionado, pressione as teclas Up ou Down para
determinar a frequéncia de recorte desejada.

TENS NORMAL

LARGURA FREQUENCIA
050us

15min 00s salvar

Tela de selecdo da frequéncia de recorte

6) Selecionando o Tempo de Aplicacao

Este controle determina o tempo de aplicagcéo das correntes.

Apéds configurado os pardmetros necessarios para aplicagéo, o usuario podera
configurar o tempo de tratamento desejado. Para isso devera pressionar a tecla
SELECT até que o campo TEMPO altere a cor de exibicdo. Com o parametro
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selecionado, pressione as teclas Up ou Down para incrementar ou decrementar o
tempo de aplicacéo.

TENS NORMAL

LARGURA FREQUENCIA
050us 001Hz

15min 00s JEEIVY

Tela de selecdo do tempo de aplicagéo

NOTA!
O tempo programado regride automaticamente e com desligamento automatico.

7) Selecionando os tempos de Rise, ON, Decay e OFF
Rise (X): Tempo de subida do sinal - 0 a 10s;

ON (J1): Tempo ativo do sinal - 0 a 60s;

Decay (L): Tempo de descida do sinal - 0 a 10s;

OFF ('U'): Tempo inativo do sinal - 0 a 60s.

Varia dentre as seguintes opg¢des:
> FES;
» High Force 1.000Hz e Russa 2.500Hz.

Selecione o parametro Rise, ON, Decay ou OFF pressionando a tecla SELECT
até que o campo altere a cor de exibicdo. Com o parametro selecionado,
pressione as teclas Up ou Down para determinar os tempos de sinal.

FES SINCRO FES SINCRO
A 1L A LI A JL A LT

[ 01s 01s 01s 01s [KB 01s 01s
15min 00s saivar 15min 00s saivar

Tela de sele¢c&o do tempo Rise Tela de sele¢do do tempo ON
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FES  SINCRO FES  SINCRO
A 1 W LT A 1 W LT

01s 01s [EB 01s 01s 01s 01s [iB

15min 00s salvar 15min 00s salvar

Tela de selegcéo do tempo Decay Tela de sele¢éo do tempo OFF

NOTA!
Para as correntes que ndo possuem esta opgao, os campos de configuragdes
dos tempos néo sao habilitados.

NOTA!

Apenas para o Fono Stim: é necessario que ao menos um dos parametros Rise,
ON ou Decay estejam com valor diferente de zero para que se tenha corrente na
saida. O aparelho controla automaticamente esta necessidade durante a
configuragao dos parametros.

8) Iniciando a Aplicacao

Para dar inicio ao tratamento, deve-se pressionar a tecla START/STOP. Neste
instante o LED OUT acender4, o tempo iniciara sua contagem regressiva € o
“bargraph” sera apresentado.

TENS NORMAL

14min 55s

Tela de aplicacao em andamento

9) Intensidade dos Canais (mA)
Este controle determina a intensidade da corrente de cada canal individualmente.
Varia entre as seguintes opgoes:

» TENS e FES: 1 a 100mA;

» Russa 2.500Hz e High Force 1.000Hz: 1 a 50mA;

» Lipolise (Transcutéaneo): 1 a 100mA,;

> Lipdlise (Percutaneo): 1 a 30mA,;

» Microgalvanica: 50 a 999uA;

» Galvanica: 100pA a 3mA;
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> MENS: 50 a 999uA.

Para aumentar ou diminuir a intensidade, basta pressionar as teclas Up e Down
do canal desejado. Os valores de intensidade serdo exibidos no Display do
equipamento.

CH1 CH

010 010

mA

Tela de intensidade da corrente

10) Finalizando a Aplicagao

Apos a contagem do tempo de aplicagéo, o equipamento zera as doses de saida
e exibe a mensagem FIM DE APLICACAO no Display, indicando que a aplicacéo
esta zerada. Para sair dessa tela deve-se pressionar qualquer tecla.

FIM DA APLICACAO

PRESSIONE
QUALQUER TECLA

Tela de encerramento da aplicagao

NOTA!
M Durante a aplicagédo das corrente, em momento algum o paciente deve
ser exposto a intensidades desconfortaveis;

M Durante as aplicagdes das correntes, deve-se garantir um perfeito
acoplamento entre o eletrodo e a regido de tratamento. Este acoplamento
deve ser feito utilizando-se um meio acoplador, como um gel.

11) Salvando Novos Protocolos

Os equipamentos da familia de eletroestimulador portatil possibilitam a gravagao
de novos protocolos personalizados. Para salvar novos protocolos, apos a
configuracao de todas as variaveis, pressione a tecla SELECT até que o campo
SALVAR altere sua cor de exibicao, pressione as teclas Up ou Down para
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prosseguir nos campos de armazenamento, selecione o campo desejado e
pressione SELECT.

Para excluir protocolos salvos, basta pressionar a tecla SELECT até que o campo
EXCLUIR altere sua cor de exibicdo, pressione as teclas Up ou Down para
prosseguir com a exclusao do protocolo. Através da tecla SELECT, escolha entre
SIM ou NAO e confirme através das teclas Up ou Down.

TENS NORMAL SALVAR:
LARGURA FREQUENCIA VOLTAR

WENTES 001Hz Uetario 01
15min 00s Usuario 02

Tela de salvar protocolo Tela de armazenamento

PROTOCOLO: 29 Excluir protocolo ?

LARGURA FREQUENCIA
050us 001Hz

15min 00s o EHIM NAO

Tela de excluir protocolo Tela de exclusao

12) Configuragao do tipo de Bateria
Pressione a tecla Up até chegar a tela de configuracéo de bateria.

CONFIGURAGCAO
Tipo da bateria:

Recarregavel

Pressione a tecla SELECT para habilitar o campo do tipo de bateria.

CONFIGURAGCAO
Tipo da bateria:

Recarregavel
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Pressione a tecla Up para selecionar o tipo “Recarregavel” ou a tecla Down para
selecionar o tipo “Nao Recarregavel”’, conforme o tipo de bateria escolhido.

Para sair da tela de configuragcao de bateria, pressione a tecla SELECT
novamente, e em seguida, a tecla Down.

A configuracao errbnea do tipo de bateria pode gerar risco de vazamento
& ou explosdo da bateria. Apenas baterias recarregaveis podem ser
recarregadas.

O tipo de bateria escolhido fica salvo na memdéria do equipamento. Caso deseje
utilizar outro modelo de bateria, devem-se realizar novamente os procedimentos
de configuracéo da bateria descritos acima.

13) Indicag6es dos Niveis de Carga da Bateria

Estas indicagdes auxiliam no monitoramento dos niveis de carga da bateria.
Quando a mensagem CONECTE A FONTE for exibida no display significa que a
bateria esta com carga baixa.

O equipamento também possibilita a recarga da bateria utilizando a propria fonte
de alimentacdo bivolt. Para isso, basta conectar o plug da fonte na entrada de
alimentacédo do equipamento e na tomada da rede elétrica. Antes de realizar o
processo de recarga da bateria verifique se a bateria que esta sendo utilizada é
realmente uma bateria recarregavel NiMH 9Vdc.

BATERIA BATERIA

[ I L1 ] I
CONECTE A FONTE CARREGANDO...

Tela de indicacao para recarregar a bateria Tela de indicagéo carregando

BATERIA

CARREGADA

Tela de indicagao bateria carregada
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NOTA!
Nao se deve interromper a carga da bateria até que o display indique que a
mesma foi carregada por completo, isso aumenta a vida util da bateria e agiliza o

processo de recarga. Caso ocorra a interrup¢ao da recarga da bateria o processo
de recarga comecga novamente do inicio.

Somente baterias recarregaveis NiIMH 9Vdc podem ser recarregadas.
Verifique o tipo de bateria antes de iniciar o processo de recarga.

® Jamais tente recarregar baterias alcalinas de 9Vdc.
Sempre que estiver utilizando o equipamento com a fonte de alimentacéo

bivolt plugada na tomada da rede elétrica tenha certeza de que o
equipamento ndo esta com uma bateria alcalina 9Vdc conectada.
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11 MANUTENCAO DO EQUIPAMENTO

11.1 MANUTENGAO CORRETIVA

A seguir sdo enumerados alguns problemas que eventualmente podem acontecer
com o equipamento e suas possiveis solugdes. Se seu equipamento apresentar
algum dos problemas a seguir, siga as instru¢des para tentar resolvé-lo. Caso o
problema nao seja resolvido, entre em contato com uma Assisténcia Técnica
HTM Eletronica.

1°) PROBLEMA: O equipamento nao liga.

Motivo 1. A bateria 9Vdc colocada esta sem carga.

Solugao 1: Certifique-se se a bateria foi inserida, se ela é alcalina ou
recarregavel NiMH de 9Vdc e se esta com carga.

Motivo 2: A tomada de rede onde o equipamento esta ligado n&o possui energia.
Solugao 2: Certifique-se que o equipamento esta sendo ligado a uma tomada
com energia. Ligue, por exemplo, outro equipamento na tomada para verificar se
funciona.

Motivo 3: A tensédo da tomada onde o equipamento esta ligado ndo se encontra
dentro da faixa de 100 a 240V~, especificada para a fonte de alimentacéo externa
do equipamento.

Solugao 3: Certifique-se que a tensao da tomada se encontra dentro da faixa de
tenséo de trabalho da fonte de alimentacéo.

2°) PROBLEMA: O equipamento esta estimulando muito pouco (“fraco”).
Motivo 1. A tens&o da tomada onde o equipamento esta ligado néo

se encontra dentro da faixa de 100 a 240V~, especificada para a fonte de
alimentacao do equipamento.

Solugao 1: Certifique que a tensdao da tomada se encontra dentro da faixa de
tensdo de trabalho da fonte.

Motivo 2: A bateria colocada ja utilizada por muito tempo e esta descarregada.
Solugao 2: Substitua a bateria por uma nova ou por uma carregada.

Motivo 3: Os eletrodos ndo estdo bem fixados.
Solugao 3: Verifique se a quantidade de gel colocada no eletrodo é suficiente
para acopla-los e fixe-os no paciente utilizando uma fita adesiva.
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3°) PROBLEMA: Um dos canais nao esta estimulando.

Motivo 1: O cabo de aplicagao esta com problema.

Solugao 1: Verifique se realmente € o cabo de aplicagdo que estda com problema,
colocando, por exemplo, outro cabo do mesmo tipo de corrente no canal que nao
esta funcionando.

11.2 MANUTENGAO PREVENTIVA

11.2.1 CUIDADO COM OS ELETRODOS

E normal, apds algum tempo de utilizagdo, o desgaste dos eletrodos de silicone,
perdendo suas caracteristicas de condutividade elétrica. Com isso, a estimulacéo
fica comprometida e a sensacéo de que o aparelho esta fraco € comum.

Em alguns casos, também é possivel a formacéo de pontos (saliéncias) onde a
densidade de corrente pode ser alta, causando desconforto ao paciente.
Recomenda-se a substituicdo dos eletrodos de silicone, no maximo, a cada 6
meses, mesmo que eles ndo sejam utilizados e em casos de uso intenso a
recomendacao €& para troca mensal.

Os eletrodos de silicone também podem apresentar fissuras, nesse caso a troca
deve ser imediata.

11.2.2 CABOS DE CONEXAO E ALIMENTAGAO

O usuario deve inspecionar diariamente o cabo de conexdo com os eletrodos e o
cabo da fonte de alimentacao para verificar a existéncia de possiveis danos (ex.:
cortes, ressecamento). Caso apresentem algum tipo de problema, entre em
contato com a HTM ELETRONICA para providenciar a substituicdo das partes e
calibragdo do equipamento.

11.2.3 LIMPEZA DO GABINETE

Quando necessario, limpe o gabinete de seu equipamento com pano de limpeza
macio. Nao use alcool, thinner, benzina ou outros solventes fortes, pois poderéo
causar danos ao acabamento do equipamento.

11.2.4 LIMPEZA DOS ELETRODOS

o M ApoOs a utilizagdo dos eletrodos de silicone e das ponteiras e dos
eletrodos para caneta, lave-os com agua corrente e sabao neutro;

o M Apods a utilizagdo dos eletrodos extra-oral (pequeno) lave-os com agua

corrente e sabao neutro removendo qualquer residuo visivel.
Posteriormente, seca-los completamente e com auxilio de uma gaze, realizar a
friccdo com alcool 70% e aguardar secar novamente.
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o M ApéOs a utilizacdo dos eletrodos intra-oral (grande), retire os tubos
protetores, lave-os (eletrodo e tubo) com agua corrente e sabao neutro
removendo qualquer residuo visivel. Posteriormente realizar a esterilizagédo em
autoclave a uma temperatura de até 135°C. O tempo varia de acordo com o ciclo
da autoclave.

A esterilizagdo pode ser realizada varias vezes ao dia e quantas vezes por
semana forem necessarias para os eletrodos intra-oral (grandes).

o M O tubo protetor também pode ser reutilizado apds o procedimento de
esterilizacao, porém deve ser trocado apds 50 (cinquenta) esterilizacbes.

o M Antes da primeira utilizacdo dos eletrodos intra-oral (grande) realizar o
procedimento de esterilizagao citado.

o M ApoOs a utilizacdo dos eletrodos com esponja vegetal, lave-os com agua
corrente;

® Nao utilize os acessorios sem a devida higienizagcao dos mesmos!

11.2.5 CALIBRAGAO
Os equipamentos da familia de eletroestimulador portatil devem ser calibrados
pelo menos a cada 12 meses.

11.3 ENVIO DE EQUIPAMENTO A ASSISTENCIA TECNICA

Caso seu equipamento nao esteja funcionando conforme as caracteristicas deste
manual e apos seguir as orientacdes do item MANUTENCAO CORRETIVA sem
éxito, contate a HTM Eletrénica que informara a Assisténcia Autorizada mais
proxima de voceé.

Junto com o equipamento deve ser enviada uma carta relatando os problemas
apresentados pelo mesmo, os dados para contato e enderego para envio do
equipamento.

NOTA!
Ao entrar em contato com a HTM Eletrénica, é importante informar os seguintes
dados:

M Modelo do equipamento;
M Numero de série do equipamento;
M Descrigcao do problema que o equipamento esta apresentando.
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A ATENGCAO!

Nao queira consertar o equipamento ou envia-lo a um técnico nao credenciado
pela HTM Eletrénica, pois a remog¢do do lacre implicara na perda da garantia,
além de oferecer riscos de choques elétricos. Caso queira enviar o equipamento
a um técnico de sua confianca, a HTM Eletrénica pode fornecer as pecas para
manutencéo, porém nao mais se responsabilizara pelo equipamento e os efeitos
por ele causados.

11.4 MEIO AMBIENTE

Quando terminar a vida util do aparelho e seus acessorios, elimina-los de

modo a ndo causar danos ao meio ambiente. Entre em contato com

empresas que trabalham com coleta seletiva para executar procedimento
de reciclagem.

Nao deve ser langado diretamente no meio ambiente, pois alguns dos
materiais utilizados possuem substancias quimicas que podem ser
prejudiciais a0 mesmo.
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12 ESPECIFICACOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS

12.1 CARACTERISTICAS TECNICAS DA FONTE DE ALIMENTAGAO

Tens&o AC de Alimentacéo: 100-240V~ £10%
Frequéncia da Tensao de Alimentacgao: 50/60Hz +10%
Poténcia de Entrada: 20VA £10%
Tensao de Saida DC: 9Vdc £ 20%
Peso: 0,265Kg
Dimensdes (LxAxP) 45x65x60mm

12.2 CARACTERISTICAS TECNICAS DO EQUIPAMENTO Stim Care

Equipamento: Stim Care

Origem: HTM Industria de Equipamentos Eletro-Eletrénicos LTDA
Nome técnico e fungéo: Estimulador Neuromuscular
Alimentacéo: Bateria Alcalina 9Vdc / recarregavel Ni-MH 9Vdc
Maxima Poténcia DC Consumida: 20VA
TIMER: 1 min a 60 min £10%
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Modo T.E.N.S.

Normal, VIF, VF, Acupuntura,
Convencional, Breve-Intenso e BURST

Tipo de Corrente:

rrrrrr

Simétrica/Balanceada

ccccccc

| Please wait.

Numero de Canais de Saida:

2 (amplitudes independentes)

Intensidade Maxima:

100mA £20%

Impedancia de Carga:

1000 Ohms +10%*

*O aumento da impedancia implica em diminuicdo da corrente.

Frequéncia de Repeti¢cado dos Pulsos:

Normal: 1 Hz a 200 Hz +10%

VIF: 1 Hz a 200 Hz +10% AUT

VF: 1 Hz a 200 Hz +10% AUT
Acupuntura: 1 Hza 10 Hz £10%
Convencional: 40 Hz a 150 Hz £+10%
Breve-Intenso: 100 Hz a 150 Hz £10%
BURST: 50 Hz a 150 Hz +10%

Largura do Pulso / Duragéo do Pulso:

Normal: 50 useg a 600 useg +10%

VIF: 50 puseg a 600 puseg +10% AUT

VF: 50 useg a 600 puseg £10%
Acupuntura: 180 useg a 250 useg 10%
Convencional: 50 puseg a 80 useg +10%
Breve-Intenso: 150 useg a 250 puseg +10%
BURST: 100 useg a 200 useg £10%

BURST:

8 Hz +10%

Modo F.E.S.

Sincronizado, Reciproco, Sincronizado
VIF e VF e Reciproco VIF e VF
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Simétrica/BaIancda

| |

Tipo de Corrente:

Please wait,

Numero de Canais de Saida: 2 (amplitudes independentes)
Intensidade Maxima: 100mA £20%
Impedancia de Carga: 1000 Ohms £10%*
*O aumento da impedancia implica em diminuicéo da corrente.

Frequéncia de Repetigcdo dos Pulsos: 1 Hz a 200 Hz £10%
Largura do Pulso: 50 useg a 600 useg £10%
Tempo de RISE: 1seg a 10seg £ 10%
Tempo de ON: 1seg a 60seg + 10%
Tempo de DECAY: Oseg a 10seg + 10%
Tempo de OFF: 1seg a 60seg + 10%
Modos: RUSSA e HIGH Continuo, Sincronizado e Reciproco

Simétri_pa/BaIanceada

Tek oJiE Trig I Pos: 00005 CURSORES
-

Tipo
JAmplitude]

Origern

Tipo de Corrente:

M 500us
17-Abe=17 03:42
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Numero de Canais de Saida: 2 (amplitudes independentes)

HIGH: 50mA +20%

Intensidade Maxima: RUSSA: 50mA +20%

Impedéancia de Carga: 1000 Ohms £10%*
*O aumento da impedancia implica em diminuic&o da corrente.

HIGH: 1.000 Hz + 10%

Frequéncia da Portadora: RUSSA: 2.500 Hz + 10%

Frequéncia de Recorte: HIGH: 1 Hz a 120 Hz + 10%
9 : RUSSA: 1 Hz a 200 Hz + 10%

HIGH: 10%, 33%, 50%, 2ms e 4ms = 10%

Ciclo de Trabalho RUSSA: 10%, 33%, 50%, 2ms e 4ms
(Duty Cycle): o
10%
Tempo de RISE: 1seg a 10seg £ 10%
Tempo de ON: 1seg a 60seg + 10%
Tempo de DECAY: Oseg a 10seg = 10%
Tempo de OFF: 1seg a 60seg + 10%
Modo LIPOLISE Transcutaneo e Percutaneo

Simétrica/Balanceada

Tek i @ Stop M Pos: (LBa0s. CURSDRES Tek Ju @ Stop ¥ Pos: 00005 CURSORES
+ +
Tipo Tipo
Amnpitude] mplituce

Origem Origem

Tipo de Corrente:

M 1.00ms f M 1.00ms
1P-Abe-17 0945 iz AT=Abr=17 09:44

Numero de Canais de Saida: 2 canais (amplitudes independentes)

100mA £20% (Transcutaneo)

Intensidade Maxima: 30mA £20% (Percutaneo)
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Impedéancia de Carga:

1000 Ohms +10%*

*O aumento da impedancia implica em diminui¢c&o da corrente.

Frequéncia de Repeticdo dos Pulsos:

1 Hz a 200 Hz £10%

Largura do Pulso:

50 useg a 600 useg £10%

Modo:
GALVANICA/MICROGALVANICA

Normal e Invertida

Tipo de Corrente:
*Componente CC: ver parametros de saida

Tek  .Jl.

Polarizada*

M Pos: 0.000s cursores Tek M. = M Pos; 0,000s CURSORES
Tipo Tio

Annplitude] Arnplitude]
Origem Origern

M 5.00ms M 5.00ms
17-Abr—17 03:48 < 17-Abi-17 03:47

NuUumero de Canais de Saidas:

2 canais (amplitude independente)

Intensidade Maxima:

Galvanica: 3mA +20%
Microgalvanica: 1000pA £20%

Impedancia de Carga: 1000 Ohms £10%*
*O aumento da impedancia implica em diminuicdo da corrente.
Frequéncia da Portadora: Pura

Modo M.E.N.S

Normal, Invertida e Automatica

Tipo de Corrente:
*Componente CC: ver parametros de saida

Polarizada*

Tek U -"='J'i M Pos: 0.000s CURSORES

M 5.00ms
17-Abr-17 0952
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Numero de Canais de Saida: 2 canais (amplitudes independentes)

Intensidade Maxima:

1000pA +20%

Impedancia de Carga:

1000 Ohms +10%*

*O aumento da impedancia implica em diminuic&do da corrente.

Frequéncia de Repetigcao dos Pulsos:

0,1 Hz a 1000 Hz +10%

Inversdo de Polaridade:

A cada 2,5seg

Peso do Equipamento sem Acessorios:

0,200 kg

Dimensbes (LxAxP):

70x30x130 mm

Temperatura de operacao:

10°C a 30°C

Pressé&o atmosférica de operacéo:

70 kPa a 106 kPa

Temperatura de armazenamento e transporte:

-20°C a 60°C

Pressdao atmosférica de armazenamento e
transporte:

50 kPa a 106 kPa

Faixa de umidade relativa do ar recomendada
para armazenamento, transporte e operagéo:

10 a 60%

Embalagem para Transporte:

Utilizar a Original
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12.3 CARACTERISTICAS TECNICAS DO EQUIPAMENTO Fisio Stim

Equipamento: Fisio Stim

Origem: HTM Industria de Equipamentos Eletro-Eletrénicos LTDA
Nome técnico e fungao: Estimulador Neuromuscular
Alimentacéo: Bateria Alcalina 9Vdc / recarregavel Ni-MH 9Vdc
Maxima Poténcia DC Consumida: 20VA
TIMER: 1 min a 60 min £10%

Normal, VIF, VF, Acupuntura,
Convencional, Breve-Intenso e BURST

Simétrica/Balanceada

Modo T.E.N.S.

Tipo de Corrente:

rrrrrrr

[ Please wait.

Numero de Canais de Saida: 2 (amplitudes independentes)
Intensidade Maxima: 100mA £20%
Impedéncia de Carga: 1000 Ohms £10%*

*O aumento da impedancia implica em diminuic&o da corrente.
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Frequéncia de Repetigcao dos Pulsos:

Normal: 1Hz a 200 Hz +10%

VIF: 1 Hz a 200 Hz +10% AUT

VF: 1 Hz a 200 Hz £+10% AUT
Acupuntura: 1 Hza 10 Hz £10%
Convencional: 40 Hz a 150 Hz £+10%
Breve-Intenso: 100 Hz a 150 Hz £10%
BURST: 50 Hz a 150 Hz £10%

Largura do Pulso:

Normal: 50 useg a 600 useg +10%

VIF: 50 puseg a 600 puseg +10% AUT

VF: 50 useg a 600 useg £10%
Acupuntura: 180 useg a 250 pseg 10%
Convencional: 50 puseg a 80 useg +10%
Breve-Intenso: 150 useg a 250 useg £10%
BURST: 100 useg a 200 useg £10%

BURST:

8 Hz +10%

Modo F.E.S.

Sincronizado, Reciproco, Sincronizado
VIF e VF e Reciproco VIF e VF

Tipo de Corrente:

Simétrica/Balanceada

[Please wait.

Numero de Canais de Saida:

2 (amplitudes independentes)

Intensidade Maxima:

100mA £20%

Impedéancia de Carga:

1000 Ohms +10%*

*O aumento da impedancia implica em diminui¢c&o da corrente.

Frequéncia de Repetigcdo dos Pulsos:

1 Hz a 200 Hz £10%
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Largura do Pulso:

50 useg a 600 useg £10%

Tempo de RISE:

1seg a 10seg = 10%

Tempo de ON:

1seg a 60seg + 10%

Tempo de DECAY:

Oseg a 10seg = 10%

Tempo de OFF:

1seg a 60seg + 10%

Peso do Equipamento sem
Acessorios:

0,200 kg

Dimensbes (LxAxP):

70x30x130 mm

Temperatura de operacao:

10°C a 30°C

Pressé&o atmosférica de operacéo:

70 kPa a 106 kPa

Temperatura de Armazenamento e transporte:

-20°C a 60°C

Pressdo atmosférica de armazenamento e
transporte:

50 kPa a 106 kPa

Faixa de umidade relativa do ar recomendada
para armazenamento, transporte e operagao:

10 a 60%

Embalagem para Transporte:

Utilizar a Original
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12.4 CARACTERISTICAS TECNICAS DO EQUIPAMENTO Fono Stim

Equipamento: Fono Stim

Origem: HTM Industria de Equipamentos Eletro-Eletrénicos LTDA
Nome técnico e fungao: Estimulador Neuromuscular
Alimentacéo: Bateria Alcalina 9Vdc / recarregavel Ni-MH 9Vdc
Maxima Poténcia DC Consumida: 20VA
TIMER: 1 min a 60 min £10%

Normal, VIF, VF, Acupuntura,
Convencional, Breve-Intenso e BURST

Simétrica/Balanceada

Modo T.E.N.S.

Tipo de Corrente:

rrrrrrr

[ Please wait.

Numero de Canais de Saida: 2 (amplitudes independentes)
Intensidade Maxima: 100mA £20%
Impedéancia de Carga: 1000 Ohms +£10%*

*O aumento da impedancia implica em diminuic&do da corrente.
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Frequéncia de Repetigcao dos Pulsos:

Normal: 1Hz a 200 Hz +10%

VIF: 1 Hz a 200 Hz +10% AUT

VF: 1 Hz a 200 Hz +10% AUT
Acupuntura: 1 Hza 10 Hz £10%
Convencional: 40 Hz a 150 Hz £+10%
Breve-Intenso: 100 Hz a 150 Hz £10%
BURST: 50 Hz a 150 Hz £10%

Duracéao do Pulso:

Normal: 50 useg a 600 useg +10%

VIF: 50 puseg a 600 puseg +10% AUT

VF: 50 useg a 600 useg £10%
Acupuntura: 180 useg a 250 pseg 10%
Convencional: 50 puseg a 80 useg +10%
Breve-Intenso: 150 useg a 250 useg £10%
BURST: 100 useg a 200 useg £10%

BURST:

8 Hz +10%

Modo F.E.S.

Sincronizado, Reciproco, Sincronizado
VIF e VF e Reciproco VIF e VF

Tipo de Corrente:

Simétrica/Balanceada

[Please wait.

Numero de Canais de Saida:

2 (amplitudes independentes)

Intensidade Maxima:

100mA £20%

Impedéancia de Carga:

1000 Ohms +10%*

*O aumento da impedancia implica em diminui¢c&o da corrente.

Frequéncia de Repetigcdo dos Pulsos:

1 Hz a 200 Hz £10%
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Duracéao do Pulso:

50 useg a 600 useg £10%

Tempo de RISE:

Oseg a 10seg + 10%

Tempo de ON:

Oseg a 60seg = 10%

Tempo de DECAY:

Oseg a 10seg + 10%

Tempo de OFF:

Oseg a 60seg + 10%

Peso do Equipamento sem
Acessorios:

0,200 kg

Dimensdes (LxAxP):

70x30x130 mm

Temperatura de operacao:

10°C a 30°C

Pressao atmosférica de operagao:

70 kPa a 106 kPa

Temperatura de Armazenamento e transporte:

-20°C a 60°C

Pressdao atmosférica de armazenamento e
transporte:

50 kPa a 106 kPa

Faixa de umidade relativa do ar recomendada
para armazenamento, transporte e operacgao:

10 a 60%

Embalagem para Transporte:

Utilizar a Original
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12.5 EMISSOES ELETROMAGNETICAS

Guia e Declaragao do Fabricante - Emiss6es Eletromagnéticas

Os equipamentos eletroestimuladores portateis sdo destinados para utilizagdo em ambiente eletromagnético
especificado abaixo. Recomenda-se que o cliente ou usuario garanta que ele seja utilizado em tal ambiente.

Os equipamentos
eletroestimuladores portateis
utilizam energia RF apenas para

Emissdo de RF Grupo 1 sua fungéo interna. Entretanto,
ABNT NBR IEC CISPR 11 suas emissdes RF sdo muito
baixas e néo é provavel causar
qualquer interferéncia em
equipamento eletrénico préximo.
Emisséo de RF Classe A
ABNT NBR IEC CISPR 11
Emissbes de harménicos Classe A
IEC 61000-3-2
Os equipamentos
eletroestimuladores portateis séo
adequados para utilizacdo em
todos os estabelecimentos que
ndo sejam residenciais e aqueles
diretamente conectados a rede
publica de distribuicdo de energia
elétrica de baixa tensdo que
alimente edificacdes para
Flutuagbes de tensdo / Emissbes utilizacdo doméstica.
de Flicker Conforme
IEC 61000-3-3
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12.6 IMUNIDADE ELETROMAGNETICA

Guia e Declaragao do Fabricante - Imunidade Eletromagnética

Os equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis sdo destinados para utilizagdo em ambiente
eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou usuario deveria garantir que ele seja utilizado em tal
ambiente.

Ensaio de Imunidade

Nivel de Ensaio da
ABNT NBR IEC 60601

Nivel de
Conformidade

Ambiente
Eletromagnético
Diretrizes.

Descarga
eletrostatica (ESD)
IEC 61000-4-2

+6kV por contato
+8kV pelo ar

1+6kV por contato
+8kV pelo ar

Piso deveria ser de
madeira, concreto ou
ceramico. Se o0s pisos
forem cobertos com
material sintético, a
umidade relativa deveria
ser de pelo menos 30%.

Transitérios elétricos
rapidos / Trem de
pulsos ("Burst")
IEC 61000-4-4

+2kV nas linhas de
alimentagao

+1kV nas linhas de
entrada/saida

+2KkV nas linhas de
alimentacéo

Recomenda-se que a
qualidade do
fornecimento de energia
seja aquela de um
ambiente hospitalar ou
comercial tipico. Na&o
possui linhas de saida.

Surtos
IEC 61000-4-5

+1kV linha(s) a linha(s)
1+2kV linha(s) a terra

+1kV linha(s) a linha(s)

Recomenda-se que a
qualidade do
fornecimento de energia
seja aquela de um
ambiente hospitalar ou
comercial tipico.

Quedas de tensao,
interrupcdes, curtas e
variagdes de tensao
nas linhas de entrada
de alimentacgéao
IEC 61000-4-11

<5% UT (> 95% de
queda de tensdo em
UT) por 0,5 ciclo. 40%
UT (60% de queda de
tensdo em UT) por 5
ciclos.

70% UT (30% de
queda de tensdo em
UT) por 25 ciclos. < 5%
UT (> 95% de queda
de tensdo em UT) por

<5% UT (> 95% de
queda de tensdo em
UT) por 0,5 ciclo.
40% UT (60% de
queda de tensdo em
UT) por 5 ciclos.
70% UT (30% de
queda de tensdo em
UT) por 25 ciclos. < 5%
UT (> 95% de queda
de tensdo em UT) por

Recomenda-se que a
qualidade do
fornecimento de energia
seja aquela de um
ambiente hospitalar ou
comercial tipico. Se o
usuario exige operagao
continuada durante
interrupcdo de energia, é
recomendado que o©
equipamento da familia
eletroestimulador portatil
seja alimentado por uma

5 segundos. 5 segundos. fonte de alimentacdo

ininterrupta.
Campos magnéticos na
frequéncia da
Campo magnético na alimentagéo deveriam
frequéncia de estar em niveis
alimentacgéo 3A/m 3A/m caracteristicos de um
(50/60Hz) local tipico em um local
IEC 61000-4-8 tipico em um ambiente

hospitalar ou comercial
tipico.
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Guia e Declaragao do Fabricante - Imunidade Eletromagnética

Os equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis sdo destinados para utilizagcdo em ambiente
eletromagnético especificado abaixo. Recomenda-se que o cliente ou usuario garanta que ele seja utilizado
em tal ambiente.

Nivel de .
Ensaio de Ensaio da Nivel de
Imunidade ABNT NBR Conformidade Ambiente Eletromagnético Diretrizes.
IEC 60601
Recomenda-se que equipamento de comunicacao
por RF portatil ou mével ndo sejam usados proximos
a qualquer parte dos equipamentos da familia de
eletroestimuladores portateis incluindo cabos, com
distancia de separagdo menor que a recomendada,
calculada a partir da equacéo aplicavel a frequéncia
do transmissor.
Distancia de separagao recomendada:
3 Vrms
: 150kHz até d=1,2 P
RF Conduzida ’ i
IEC 61000-4-6 80MHz 3 Vrms d=1,2 VP 80MHz até 800MHz
d=2,3 VP 800MHz até 2,5GHz
onde P é a poténcia maxima nominal de saida do
transmissor em Watts (W), de acordo com o
; fabricante do transmissor, e d é a distadncia de
RF Radiada ’ ;
A 3 V/m 3 Vim separagdo recomendada em metros (m). E
IEC 61000-4-3 . ) :
80MHz até recomendada que a intensidade de campo
2,5GHz estabelecida pelo transmissor de RF, como
determinada através de uma inspecao
eletromagnética no local, seja menor que o nivel de
conformidade em cada faixa de frequéncia. Pode
ocorrer interferéncia ao redor do equipamento
(@)
marcado com o seguinte simbolo: A

NOTA 1 Em 80 MHz e 800MHz aplicam se a faixa de frequéncia mais alta.

NOTA 2 Estas diretrizes podem nao ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagacgdo eletromagnética é
afetada pela absorcéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

a As intensidades de campo estabelecidas pelos transmissores fixos, tais como estagbes radio base, telefone
(celular/sem fio) radios moveis terrestres, radio amador, transmiss&o radio AM e FM e transmissdo de TV n&o
podem ser previstos teoricamente com precisdo. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido a
transmissores de RF fixos, recomenda-se considerar uma inspe¢éo eletromagnética do local. Se a medida da
intensidade de campo no local em que os equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis sdo usados
excede o nivel de conformidade de RF aplicavel acima, o equipamento deveria ser observado para verificar se a
operagdo esta Normal. Se um desempenho anormal for observado, procedimentos adicionais podem ser
necessarios, tais como a reorientagcéo ou recolocacgao.

b Acima da faixa de frequéncia de 150kHz até 80 MHz, a intensidade do campo deveria ser menor que 3 V/m.
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12.7 DISTANCIAS DE SEPARACAO RECOMENDADAS ENTRE
EQUIPAMENTOS DE COMUNICACAO DE RF, PORTATIL E MOVEL E OS
EQUIPAMENTOS DA FAMILIA DE ELETROESTIMULADORES PORTATEIS

Distancias de separag¢ao recomendadas entre equipamentos de comunicagao de RF, portatil e
movel, e os equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis.

Os equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis sdo destinados para utilizagdo em ambiente
eletromagnético no qual perturbagbes de RF radiadas sdo controladas. O cliente ou usuario deve ajudar a
prevenir interferéncia eletromagnética mantendo uma distdncia minima entre os equipamentos de comunicagao
de RF portatil e mével (transmissores) e os equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis como
recomendado abaixo, de acordo com a poténcia maxima de saida dos equipamentos de comunicagéo.

N o Distancia de separagdo de acordo com a frequéncia do transmissor (m)
Poténcia maxima
nominal de saida do
transmissor (W) 150kHz até 80MHz 80MHz até 800MHz 800MHzaté 2,5GHz
d=1,2P d=1,2P d=2,3 VP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Para transmissores com uma poténcia maxima nominal de saida n&o listada acima, a distdncia de separacéo
recomendada d em metros (m) pode ser determinada utilizando-se a equac&o aplicavel a frequéncia do
transmissor, onde P é a poténcia maxima nominal de saida do transformador em watts (W), de acordo com o
fabricante do transmissor.

NOTA 1 Em 80MHz e 800MHz, aplica-se a distancia de separacgéo para a faixa de frequéncia mais alta.

NOTA 2 Estas diretrizes podem néo se aplicar a todas as situagdes. A propagacgéo eletromagnética é afetada
pela absor¢éo e reflexao de estruturas, objetos e pessoas.
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12.8 FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS DA FAMILIA DE
ELETROESTIMULADORES PORTATEIS
O funcionamento dos equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis
pode ser entendido através do seguinte diagrama em blocos.

Diagrama em blocos da Fonte de Alimentagao do Equipamento

Tensao
da rede 5

Transformador
Abaixador

Retificador
de Tensao

Regulador
de Tensao

Filtro
de Tensao

Saida

Diagrama em blocos dos equipamentos da familia de eletroestimuladores

portateis

!

Fonte
de
Alimentacao

Oscilador
Ajustavel

Amplificador
Ajustavel

|

Modulador
ON/OFF

Diagrama em Blocos

Saida

12.9 CLASSIFICAGAO DOS EQUIPAMENTOS DA FAMILIA DE
ELETROESTIMULADORES PORTATEIS QUANTO AS NORMAS NBR IEC
60601-1 e NBR IEC 60601-2-10

1) De acordo com o tipo de proteg¢ao contra choque elétrico:
Equipamento classe Il e energizado internamente;

2) De acordo com o grau de protecao contra choque elétrico:
Parte aplicada tipo BF;
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3) De acordo com o grau de protegao contra penetragao nociva de agua:
Equipamento comum IPX0 - (equipamento fechado sem protecdo contra
penetragao de agua);

4) De acordo com o grau de seguranga em presen¢ca de uma mistura
anestésica inflamavel com ar, oxigénio ou 6xido nitroso:

Equipamento ndo adequado ao uso na presenga de uma mistura anestésica
inflamavel com ar, oxigénio ou O0xido nitroso;

5) De acordo com o modo de operagao:
Equipamento para operagao continua.

12.10 DESCRIGAO DAS SIMBOLOGIAS UTILIZADAS NA FONTE DO
EQUIPAMENTO

Simbolo ‘ Descrigao

~ Corrente Alternada

@_@_@ Plug de alimentagéo

[] EQUIPAMENTO DE CLASSE i

N&o deve ser descartado no lixo comercial ou doméstico
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12.11 DESCRIGAO DAS SIMBOLOGIAS UTILIZADAS NO EQUIPAMENTO

Simbolo Descrigao

& Simbolo geral de adverténcia

'R PARTE APLICADA TIPO BF

EQUIPAMENTO DE CLASSE Il

. ’ Conector DC IN de entrada da Fonte 9Vdc

Corrente Continua

Consultar Documentos Acompanhantes

Data de fabricagao

Tempo de subida do sinal

Tempo ativo do sinal

Tempo de descida do sinal

Tempo inativo do sinal

A PNED

SELECT Tecla de Selecao

©

Tecla para incremento dos parametros e navegagao no Display
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Tecla para decremento dos pardmetros e navegacéo no Display

Tecla para iniciar/interromper a aplicagéo

Teclas para incremento e decremento de intensidade dos canais

LIGA Tecla para ligar o equipamento
DESLIGA Tecla para desligar o equipamento
Bateria sendo recarregada
| Bateria com carga baixa

Bateria carregada
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12.12 DESCRIGAO DAS SIMBOLOGIAS UTILIZADAS NA EMBALAGEM

Simbolo Descrigao

r 1

TT Este lado para cima
L - |
r 1

! Fragil

L J
r 1
/ﬁf Limite de temperatura
L .|
r.,.."

“! ™ Proteja contra a chuva
L Jd
r : : A

Empilhamento Maximo da caixa do equipamento: 18 caixas

L . |
r L
jZ( Empilhamento Maximo da caixa do equipamento juntamente com a caixa
[] dos acessorios: 6 caixas
L . |
r |
P
4\ Mantenha afastado da luz solar
L a
L _
N/ ~ . .
‘ 4 Nao descartar em lixo doméstico
Y "%
r x 1
@I @ Embalagem reciclavel
L J
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LOT Codigo do lote

@ Limite de umidade

12.13 ESQUEMAS DE CIRCUITOS, LISTA DE PECAS, COMPONENTES E
INSTRUCOES DE CALIBRACAO

A HTM Ind. de Equip. Eletro-Eletronicos Ltda. disponibiliza, mediante acordo com
usuario, esquemas de circuitos, lista de pecas, componentes e instrugdes de
calibracdo e demais informacdes necessarias ao pessoal técnico qualificado do
usuario para reparar partes do Equipamento que sao designadas pela HTM como
reparaveis.

12.14 DECLARAGAO DE BIOCOMPATIBILIDADE

Declaramos sob nossa inteira responsabilidade, que todos os materiais utilizados
em PARTES APLICADAS (conforme definicdo da norma NBR IEC 60601-1) os
equipamentos da familia de eletroestimuladores portateis tém sido amplamente
utiizados na area médica ao longo do tempo garantindo assim sua
biocompatibilidade.
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13 CERTIFICADO DE GARANTIA

13.1 NUMERO DE SERIE / DATA DE INiCIO DA GARANTIA

O seu equipamento HTM Eletrénica € garantido contra defeitos de fabricacédo,
respeitando-se as consideragdes estabelecidas neste manual, pelo prazo de 18
meses corridos, sendo estes meses divididos em:

3 primeiros meses: garantia legal.
15 meses restantes: garantia adicional concedida pela HTM Eletronica.

A garantia tera seu inicio a partir da data de liberagdo do equipamento pelo
departamento de expedicdo da HTM Eletronica.

Todos os servicos de garantia do equipamento devem ser prestados pela HTM
Eletrénica ou por uma a Assisténcia Técnica por ela autorizada sem custo algum
para o cliente.

A garantia deixa de ter validade se:

M O equipamento for utilizado fora das especificacbes técnicas citadas neste
manual;

M O numero de série do equipamento for retirado ou alterado;

Mo equipamento sofrer quedas, for molhado, riscado, ou sofrer maus tratos;

MO lacre do equipamento estiver violado ou se a Assisténcia Técnica HTM
Eletrbnica constatar que o equipamento sofreu alteragdes ou consertos por
técnicos nao credenciados pela HTM Eletronica.

Transporte do equipamento durante o periodo de garantia legal:

M Durante o periodo de garantia legal, a HTM Eletronica é responsavel pelo
transporte. Contudo, para obtencdo desse beneficio, € necessario o contato
prévio com a HTM Eletrénica para orientacdo sobre a melhor forma de envio e
para autorizagao dos custos desse transporte;

M Se o equipamento, na avaliacdo da Assisténcia Técnica HTM, nao apresentar
defeitos de fabricacdo, a manutencdo e as despesas com transporte serdo
cobradas.

A garantia legal (3 meses) cobre:

M Transporte do equipamento para conserto (com autorizagao prévia da HTM).
N&o envie o acessorio sem antes contatar a HTM Eletrbnica;
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M Defeitos de fabricacao do aparelho e dos acessoérios que o acompanham.

A garantia adicional (15 meses) cobre:
M Defeitos de fabricacao do aparelho.

A garantia adicional nao cobre:
M Todos os termos n&o cobertos pela garantia legal;
M Transporte do equipamento para conserto.

Alguns exemplos de danos que a garantia nao cobre:

M Danos no equipamento devido a acidentes de transporte e manuseio. Entre
esses danos pode-se citar: riscos, amassados, placa de circuito impresso
quebrada, gabinete trincado, etc.;

M Danos causados por catastrofes da natureza (ex: descargas atmosféricas);
M Deslocamento de um técnico da HTM Eletronica para outros municipios na
intencéo de realizar a manutencao do equipamento;

M Eletrodos, cabos de aplicacéo ou qualquer outro acessorio sujeito a desgastes
naturais durante o uso ou manuseio.

NOTA!

M A HTM Eletronica n3o autoriza nenhuma pessoa ou entidade a assumir
qualquer outra responsabilidade relativa a seus produtos além das especificadas
neste termo;

M Para sua tranquilidade, guarde este Certificado de Garantia e Manual,

M A HTM Eletrénica reserva o direito de alterar as caracteristicas de seus
manuais e produtos sem prévio aviso.
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