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i aktualne, nie ponosimy odpowiedzialnosci za btedy, ktére moga pojawic sie w tym katalogu. Produkty i ich parametry moga ulec zmianie.



REHABILITACJA
UKLADU ODDECHOWEGO

Rehabilitacja pacjentow z problemami ze strony uktadu oddechowego, szczegodlnie
po zakazeniu koronawirusem, jest niezwykle istotna. Wedtug wielu zrodet pacjenci
z ciezka i wyjatkowo ciezka postacig choroby stanowia od 15 do 20% wszystkich
zdiagnozowanych przypadkéw. Maja zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego
oraz problemy z koriczynami po zakorczeniu hospitalizacji.

‘ 15-20% WSZYSTKICH PRZYPADKOW TO
PACJENCI Z CIEZKA | WYJATKOWO CIEZKA
POSTACIA COVID-19.

KONSEKWENCJE ZESPOEU
CIEZKIEJ NIEWYDOLNOSCI
ODDECHOWEJ

W podreczniku opublikowanym przez Chinskie Stowarzyszenie Medycyny
Rehabilitacyjnej Chinskiego Komitetu Rehabilitacji Oddechowej zauwazono,

ze zgodnie z dostepnymi informacjami na temat wyleczonych pacjentéw z ciezkim
ostrym zespotem oddechowym (SARS) i bliskowschodnim zespotem oddechowym
(MERS), a takze zgodnie z danymi klinicznymi dotyczacymi pacjentow, ktdérzy wyszli
z zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), pacjenci z COVID-19 moga
charakteryzowac sie nastepujgcymi objawami:

» zta kondycja fizyczna

e dusznosci po aktywnosci fizycznej i atrofia miesni
(w tym miesni oddechowych i miesni tutowia)

e problemy w prawidtowym funkcjonowaniu w spoteczenstwie
i zaburzenia psychiczne, takie jak zespdt stresu pourazowego






Dane sugeruja rowniez, ze 6% wszystkich pacjentow i 71% pacjentéw z ciezka postacia
COVID-19 wymaga sztucznej wentylacji ptuc (IVL). Biorac pod uwage diugotrwata
wentylacje ptuc i znieczulenie u pacjentdéw z COVID-19, istnieje wysokie ryzyko rozwoju
zespotu zaburzen po intensywnej terapii PISC (konsekwencje intensywnej terapii)'.
Jest to dysfunkcja przepony wywotana wentylacjg, ktérej objawami sa:

¢ zanik wtokien przepony

¢ przebudowa wtdkien miesniowych, zwtaszcza przy dtugotrwatej
wentylacji mechanicznej

¢ zmniejszona kurczliwosc¢ i ostabienie.

POPYT NA OPIEKE | REHABILITACJE
PO WYZDROWIENIU Z COVID-19.

/- WEDtUG PROGNOZ, NASTAPI ZNACZNY

Profesor D.C. Grabowski porownuje w swojej publikacji pacjentdw z ciezka postacia
COVID-19 do pacjentéw po wstrzasie septycznym i sugeruje, ze 30% hospitalizowanych
pacjentdw bedzie potrzebowato opieki w placdwce, a 20% opieki medycznej w domu?.

TERAPIA POLEM
ELEKTROMAGNETYCZNYM

Kompleksowe programy rehabilitacyjne powinny obejmowac metody, ktére pomagajg
przywrocic kurczliwosce przepony oraz miesni miedzyzebrowych, poprawic uposledzong
wentylacje ptuc, hemodynamike, wymiane gazowg w niewydolnosci oddechowej oraz
poprawic¢ jakos¢ zycia pacjentdw w przysztosci.

Terapia polem elektromagnetycznym wysokiej intensywnoscij BTL SIS jest
z powodzeniem stosowana w chorobach uktadu oskrzelowo-ptucnego, poniewaz:

¢ dziata rozszerzajgco na naczynia krwionosne

e poprawia hipokoagulacje

* rozszerza oskrzela

¢ zmniejsza stany zapalne

* normalizuje autonomiczng regulacje oddychania zewnetrznego.

Ponadto zastosowanie tej metody pomaga rowniez zmniejszy¢ obrzek
srodmigzszowy i komorkowy w btonach sluzowych ptuc i oskrzeli®.

1. Kress J.P.iwsp., 2014.
2. Grabowski D.C. i in., 2020.
3. Kaplan M.A,, Kazantsev Yu.l.,, 2006, Ushakov A.A. 2002.



MECHANIZM DZIAt ANIA

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

WPROWADZENIE

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

ROZLUZNIENIE
MIESNI

Mosty krzyzowe biatek kurczliwych
sg wytaczane i miesien rozluznia sie.




DEPOLARYZACJA

Sygnat elektryczny indukowany przez
BTL SIS jest dalej przenoszony przez
neurony i zachodzi depolaryzacja,
wywotana przez zmiany napiecia

na btonie neuronu.

PRZEKAZANIE SYGNALU
| REPOLARYZACJA

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

SKURCZ MIESNIA

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




KORZYSCI
W REHABILITACJI
ODDECHOWEJ

Rehabilitacja oddechowa z BTL SIS ma na celu wzmocnienie przepony, miesni
miedzyzebrowych oraz poprawe krazenia krwi w okolicy klatki piersiowej. BTL SIS wywotuje
intensywne, ale delikatne skurcze miesni oddechowych. Pozwala to na bardziej aktywna
rehabilitacje oddechowa réwniez u pacjentow, ktdrzy przeszli ciezkie zapalenie ptuc.

Stymulacje przepony i miesni miedzyzebrowych mozna rowniez zastosowac w rehabilitacji
pacjentow z atrofig miesni przepony po zakonczonej, dtugotrwatej wentylacji mechanicznej
w celu przywrocenia efektywnego procesu oddychania. Ponadto BTL SIS jest rowniez
bardzo skuteczny w rehabilitacji uktadu miesniowo-szkieletowego. Pierwsze dwa miesigce
po przejsciu ciezkiej postaci zakazenia koronawirusem bedg najbardziej obiecujgce

w rehabilitacji oddechowej - jest to okres okna terapeutycznego®.

Stymulacje polem elektromagnetycznym wysokiej intensywnosci BTL SIS nalezy
wykonywac w potaczeniu z fizjoterapia jako kompleksowy program fizjoterapii
oddechowej obejmujacy:

* mobilizacje kregostupa piersiowego oraz szyjnego
» stymulacje przepony
e rozluznienie pomocniczych miesni oddechowych

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

KLUCZOWE CELE REHABILITACUJI

* Regresja szczatkowych ognisk zapalnych, zwapniert w ptucach, ognisk niedodmy
» Poprawa krazenia krwi i limfy, poprawa trofiki, zmniejszenie nadcisnienia
krgzenia ptucnego
» Poprawa droznosci i drenazu oskrzeli
« Efekt defibrosowania, zapobieganie zwtdknieniu

* Przywrdcenie struktury btony Sluzowej oskrzeli, obrony immunologicznej,
tkanki limfatycznej

» Poprawa wentylacji ptuc
* Wzmochienie odpornosci nieswoistej

4. PACER, 2020.



PROGRAMY
REHABILITACYJNE

PARAMETRY ZABIEGOWE

PODSTAWOWE PROTOKOLY TERAPII

* Program POPRAWA ODDYCHANIA
« Program POPRAWA KRAZENIA KRWI | TROFIKI

e Czestotliwos¢ wykonywania zabiegdw — codziennie

» Catkowita ilos¢ zabiegdw — minimum 10

e Intensywnos¢ terapii dostosowana indywidualnie
do odczug, zabieg powinien byc¢ intensywny,
ale komfortowy dla pacjenta

* Rehabilitacje mozna zastosowac u wszystkich pacjentéw
po zapaleniu ptuc w okresie rekonwalescencji




OBSZAR ZASTOSOWANIA®

1. OBSZAR ZABIEGOWY

Obszar miedzy Th3-Th8 (miedzy 1-6 zebrem), strefa korzeni ptuc, segmentarne
unerwienie ptuc i oskrzeli, gdzie powstajg odruchy i efekty ogdlnoustrojowe. Jest to
takze strefa wptywu na miesnie wydechowe - rownolegtoboczne i czworoboczny,
ktdre sg zaangazowane w wymuszonym oddychaniu. W przypadku skurczu oskrzeli
u pacjenta dobrze jest potaczyé stymulacje z jego wydechem.

2. OBSZAR ZABIEGOWY

Podtopatkowa, tylno-boczna powierzchnia klatki piersiowej po prawej i lewej
stronie jest takze strefg ekspozycji odruchowej w celu zwiekszenia hemodynamiki,
zmniejszenia zatordw, resorpcji resztkowych ognisk, zapobiegania zwtdknieniu
oraz walki z niedodma (rys. 1).

(2] STYMULACJA MIESN]
MIEDZYZEBROWYCH
| PRZEPONY

Protokdt POPRAWA ODDYCHANIA wywotuje aktywng
stymulacje miesni miedzyzebrowych i przepony oraz
stymulacje miesni oddechowych. Efektywny obszar
zabiegowy to 6-8 przestrzen miedzyzebrowa wzdtuz
Srodkowej linii pachowej (rys. 2.).

* Protokot stuzy jako przyktad wykonywania rehabilitacji oddechowej za pomocg BTL SIS. Proponowany protokdt moze
by¢ modyfikowany przez zespdét medyczny w zaleznosci od kondycji pacjenta.



© STYMULACJA WYDECHU

Stymulacja miesni oddechowych jest rowniez skuteczna,
gdy aplikator umieszcza sie wzdtuz dolnej czesci
kregostupa piersiowego w odcinku Th7-Th10. To miejsce
jest skuteczniejsze w stymulacji wydechu i stymulacji
odruchu kaszlowego. Dzieki umieszczeniu aplikatora

w tym miejscu stymulowane sg miesnie skosne i proste
brzucha, ktére réowniez wymuszajg wykonywanie
wydechu u pacjenta (rys. 3.).

EFEKTY TERAPEUTYCZNE

Wedtug badan stymulacja elektromagnetyczna miesni oddechowych wykonana
powyzszymi technikami, prowadzi do znacznego wzrostu cisnienia podczas
wydechu, do znacznej poprawy funkcji wydechowej oraz zwiekszenia objetosci
oddechowej w porownaniu z maksymalnymi wynikami wysitkowymi pacjentdow.
Metoda ta jest nieinwazyjna i komfortowa dla pacjenta.

PRZECIWSKAZANIA®

L]

L]

L]

Niestabilnos¢ stanu somatycznego i neurologicznego

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

Il typ niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej

Rozedma ptuc

Odma optucnowa

Ciezkie nadcisnienie tetnicze

Niewydolnos¢ nerek, niewydolnosé watroby powyzej stadium Il1

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

Zespot krwotoczny, przyjmowanie lekdw przeciwzakrzepowych,
krwotok ptucny i obecnosc¢ krwi w plwocinie

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

Posiadanie rozrusznika serca i metalowych ciat obcych
Ciezkie zatrucie

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

i trzecim etapie rehabilitacji oraz rehabilitacji w trakcie epidemii”. Ivanova G.E., Shmonin A.A. i in., 2020.



WZMACNIANIE MIESN|

Na etapie rekonwalescencji u pacjentdw moze wystgpic spadek sity duzych
miesni, co prowadzi do ograniczenia czynnosci zycia codziennego. W potaczeniu
z ¢wiczeniami, ktdre rozwijaja site i wytrzymatosé sitowg gtdwnych grup miesni,
mozna rowniez zastosowac stymulacje polem elektromagnetycznym wysokiej
intensywnosci BTL SIS miesni ostabionych lub stymulacje duzych grup miesni,

w szczegdlnosci miesni czworogtowych.

POTWIERDZONA
SKUTECZNOSC

Skutecznosc¢ tej metody zwiekszania wytrzymatosci
u pacjentéw ze zdiagnozowang ciezkg postacia
POChP zostata potwierdzona 6-minutowymi
testami marszu i kwestionariuszami dotyczacymi
jakosci zycia®.

PODSTAWOWE PROTOKOLY TERAPII

« Program WZMOCNIENIE MIESNI

» Program ZANIK MIESNI - PROFILAKTYKA

» Podczas stymulacji mie$nia czworogtowego
aplikator zostaje umieszczony powyzej
punktu motorycznego

« Pacjent odczuwa wyrazny, ale komfortowy
skurcz miesni

6. Trening miesni z wykorzystaniem magnetycznej stymulacji miesnia czworogtowego u pacjentow z ciezka postacia POChP.
Autorzy: V. Bustamante V. 1, Lopez de Santa Maria E., Gorostiza A., Jimenez U., Galdiz J. B. Hiszpania. Publikacja:
Respiratory Medicine, Luty 2010, 104 (2), 237-245).






INNE EFEKTY
TERAPEUTYCZNE

) ®
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MOBILIZACJA STAWOW

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

GOJENIE ZE AMAN

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

STYMULACJA MIESNI

Oddziatywanie pola elektromagnetycznego w tkance nerwowo-
-miesniowej wywotuje depolaryzacje nerwu oraz skurcz miesni.
Rozluznienie lub wzmocnienie miesni jest mozliwe do osiggniecia
w zaleznosci od wybranej czestotliwosci stymulacji.

REDUKCJA
SPASTYCZNOSCI

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



BTL-6000 SIS
SUPER INDUKCYJNA
STYMULACJA

* Maksymalna czestotliwos$¢: 150 Hz

* Maksymalna intensywnosé¢ stymulacji: 28 kT/s
* Aplikator koncentrujgcy

* Aplikator planarny*

» Kolorowy ekran dotykowy 8,4"

WtASCIWOSCI

e Protokoty ULUBIONE

¢ Nawigacyjny atlas anatomiczny

* Baza danych pacjentéw

* Gotowe programy i encyklopedia terapeutyczna
e 6-przegubowe ramie dla wygody uzytkowania

¢ Monitorowanie jakosci impulsu

» Stolik

* opcja

EMISJA POLA ELEKTROMAGNETYCZNEGO

Aplikator koncentrujgcy emituje skupione pole elektromagnetyczne, zapewniajac gtebokie
przenikanie na obszarze objetym dysfunkcjg. Natomiast aplikator planarny stymuluje
powierzchowne tkanki. Aplikatory pracuja z maksymalng intensywnoscig 28 kT/s.

Wizualizacja emisji pola elektromagnetycznego

« Aplikator koncentrujgcy ¢ Aplikator planarny



O PRECYZYINA APLIKACJA

O GtEBOKIE PRZENIKANIE

O SKUTECZNA STYMULACJA

Prosta obstuga
Kolorowy ekran
dotykowy (8,4”)

Aplikator
koncentrujacy
Precyzyjne, gtebokie
przenikanie

PARAMETRY TECHNICZNE

6-przegubowe ramie
Dla wygody
uzytkowania

Aplikator
planarny (opcja)
Dziatanie
powierzchniowe

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

Nawigacyjny atlas anatomiczny Tak

Gotowe programy terapeutyczne Tak

Programy uzytkownika Tak

Baza danych pacjentow Tak

Maksymalna intensywnos¢ stymulacji 28 kT/s

Maksymalna czestotliwosé 150 Hz

Wymiary 500%x970x580 mm

Waga 33 kg

Zasilanie 100-240 V AC, 50-60 Hz

Akcesoria standardowe

6-przegubowe ramieg, aplikator koncentrujacy

Akcesoria opcjonalne

aplikator planarny




PUBLIKACJE

WYKORZYSTANIE SUPER INDUKCYJNEJ STYMULACJI
W RESTRYKCYJNEJ | OBTURACYJNEJ CHOROBIE
UKLtADU ODDECHOWEGO

Powtarzalna peryferyjna stymulacja w kompleksowym podejsciu

ﬁ fizjoterapeutycznym - studium przypadku
Zarkovic D.

Katedra Anatomii i Biomechaniki, Wydziat Sportu i Wychowania

Fizycznego, Uniwersytet Karola w Pradze

NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

» Celem studium przypadku byta ocena skutecznosci rPIS w ciggu 4-tygodniowego

protokotu kompleksowej rehabilitacji.

» Aby pordéwnacd stan pacjenta ,,przed i po”, zostato wykonane badanie spirometryczne

i kinezjologiczne.

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

-szkieletowego pacjenta.
* Najbardziej widoczna byta poprawa IRV o wartosci 45%.
« W FVC poprawiono gtéownie parametr PEF o 12%.
* Profil MVV zostat poprawiony o 9%.

1 2 3
PARAMETR JEDNOSTKA PROGNOZA PRZED PO POPRAWA W %
POMIARU ECCS / ERS 1993
FVC [ 4,63 4,64 4,82 3,88
FEVI [ 3,94 3,29 3,58 8,81
PEF /s 9,29 4.41 4,92 1,56
FEVI/FVC % 82 70,97 74,24 4,61
svC [ 485 3,73 4.41 18,23
ERV [ 1,50 0,95 125 31,58
IRV [ - 2,04 2,95 44,61
IC | - 316 3,80 20,25
MVV I/min 139,53 70,54 76,45 8,38
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STYMULACJA MIESNI WYDECHOWYCH POLEM
ELEKTROMAGNETYCZNYM WYSOKIEJ INTENSYWNOSCI

wydechowych u pacjentéw z uszkodzonym rdzeniem kregowym

ﬁ Funkcjonalna stymulacja magnetyczna w poprawie miesni

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

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

NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

Przeptyw [L/s]

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

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

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

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

FRC (FEF-FROQ).

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

FMS moze by¢ nieinwazyjng technologig terapeutyczna miesni oddechowych

dla oséb z tetraplegia.
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