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Relajacion local de los musculos

6-ajuste del nivel responde a diferentes necesidades

Indicador luminoso de nivéivel 1-2 100 rpm
Nive! 2 - 2400 rpm
Nive! 3 -2700rpm
Nive!4 -3000rpm
Nivel5-3300rpm
Nivel6 - 3600 rpm

Interruptor de nivel

Agujero de carga

U cabeza/vértebral Cabeza redonda peque fia/ para juntas

Cabeza esférica/para
grandes grupos
musculares

Pequena cabeza plana
para todas las partes del
cuerpo

Efectos sobre la piel y los tejidos subcutaneos
Relajacion de los tejidos conjuntivos engrosados y las fascias, rompiendo y liberando
la barrera de contraccion de la fascia; eliminacion de las adherencias tras una lesion u
operacion y de los tejidos cicatriciales internos; aumento del retorno venoso y la
circulacion linfatica; mejora de la extensibilidad muscular, especialmente en caso de
espasmo, rigidez y limitacién muscular: estimulacién de la contraccion refleja de las
fibras musculares; aumento de la amplitud de movimiento mediante el alivio de la
rigidez articular.
Efectos sobre los sistemas nerviosos central y simpéatico
Estimulacion de los receptores locales del musculo para aliviar el dolor y ayudar a la
relajacion: sin causar dolor: sin causar inflamacion
Para el dolor en musculos, tendones y articulaciones
Las causas mas comunes del dolor muscular son los traumatismos, el uso excesivo, el
estrés o la tension. La terapia de impacto puede acelerar el ritmo de curacién de la
zona inflamada después de una lesion o traumatismo. Del mismo modo, cuando
ciertas partes del cuerpo se usan en exceso o se tensan, la terapia de impacto puede
acelerar la circulacion sanguinea en el area afectada y aliviar las tensiones
potenciales.
Rehabilitacion eréctil
La fisioterapia de relajacion ayuda a restaurar el cuerpo del estrés del ejercicio
extenuante, y favorece el entrenamiento adJustro y la reconstruccion. La rehabilitacion
eliminara los desechos metabdlicos y nutrird ain mas las células, nonnalizando y
maxirnizando la elastieidad tisica, realizando la fisioterapia de los puntos gatillo y
acelerando la cicatrizacion de las heridas.
Recuperacion tras una operacion o lesiéon
Tras un traumatismo o una reparacion quirlirgica, el organismo se encuentra en un
proceso de reparacion de la activacion inflamatoria. El aturdimiento de la terapia de
impacto puede elirninate el mal funcionamiento y evitar la fonnation y la adhesién de
los tejidos de la cicatriz
Relajacion
La fisioterapia irnpact puede restaurar el cuerpo, aumentar el confort corporal y

mejorar la felicidad general de los pacientes.

Gonartritis Método de uso

M. imi impieza y all iento:
Limpie el devicc con una toalla ligeramente himeda y séquelo con un pafio suave

para guardarlo, o métalo en la caja de cartén suministrada cuando se vaya de viaje.

Advertencias y recordatorios

No lo sumerja en agua. Manténgalo alejado de liquidos o fuentes de calor.
Mantenga la rejilla de ventilacion libre de polvo o residuos.
No retire lostornillos ni intente desmontar el aparato.
No lo utilice de forma continuada duranteisde una hora. Detenga eparato durante 30 minutgs
volver a utilizarlo.

Desenchufe el cargador de la bateria antes de cargarla o utilizarla.

Es solo para adultos. Si tiene lesiones, no utilice este aparato. Consulte con su

médico antes de utilizar este aparato.

Carga

Antes de utilizarlo por primera vez, cargalo completamente durante tres horas..

Durante la carga, conecte el extremo de CC del adaptador de 12 V suministrado al
puerto de carga de la bateria y, a continuacion, enchufe el cable del lado de CA a la toma
de corriente.
EI LED de la bateria parpadea regularmente y muestra el nivel de carga, lo que indica que
la bateria se esta cargando.
Cuando la bateria esta conectada, el LED del aparato parpadea y muestra el nivel de carga

de la bateria.

Cuando todos los LED dejan de parpadear, indica que la bateria esta completamente
cargada.

La bateria puede cargarse en cualquier momento y a cualquier nivel.

No se recomienda agotar la bateria hasta el nivel del LED rojo.

El tiempo medio de funcionamiento del aparato es de dos horas, dependiendo de la

velocidad y de la presién aplicada durante el uso.

Configuracion y especificaciones

Configuracion
I.  Botdn de encendido/apagado

Indicador luminoso de alimentacion (rojo)
LED indicador de nivel de frecuencia (azul)
Mangol/pila extraible

Cabezal vibrador extraible y reemplazable
Para extraer el cabezal vibrador, basta con hacer fuerza para sacarlo.
Puerto de carga DC

Cargador de CA

PN O AN

Especificacion
Cargador de CA: 7,4-12V: |lampara
Pulso (impacto por minuto)/frecuencia (Hz):Nivel 1 - 1800 rpm/30Hz
Nivel 2 - 2400 rpm/40Hz
Nivel 3 - 3200 rpm/53Hz
Peso: 1,1 kg (1,4 kg, incluido el cargador)

Método de uso
Lesion del manguito rotador

Notas para Fisioterapia

Después de la lesion
La primera fisioterapia tras una lesion debe
realizarse segun el nivel de satisfaccién y
comodidad del paciente Evaluacion ROM
Detenga la parte y los musculos
circundantes de acuerdo con el programa de
fisioterapia.
Poner en marcha el aparato y elegir la
intensidad media y baja
La presion ejercida debe ser el peso del
propio.
Drenaje linfatico

Después de operacion
La primera fisioterapia después de la
operacion debe realizarse en funcion de la
respuesta y el tratamiento del paciente. A
menudo, el tiempo de fisioterapia y la
intensidad del tratamiento deben
aumentarse gradualmente. Detencion de
la parte de fisioterapia
Preguntar al paciente si hay alguna herida
abierta, sutura, drenaje o fijacién interna.
(si hay alguno, no estimule estas partes)
Ponga en marcha el aparato y ajustelo al

Se requiere fisioterapia ligera y sistematica.
Durante la fisioterapia, muévase lentamente
desde los extremos distales hacia sus
extremos proximales, es decir, hacia la
direccion del retorno venoso del corazon.

nivel mas bajo.

Utilice una toalla para cubrir la parte que
va a recibir fisioterapia.

Utilice el aparato para estimular la parte
que va a recibir fisioterapia.

La fisioterapia sélo se limita a la zona
alrededor de la parte operada.

Efecto
Eliminar las cicatrices después de una
operacion o lesién Realizar fisioterapia de
los puntos gatillo Relajar las fascias
musculares

Alivia la hinchazén y elimina el dolor,
Restablece la elasticidad y extensibilidad
muscular Mejora la circulacién sanguinea y el
retorno linfatico

Instrucciones: Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, incendio y lesiones
corporales, este producto debe utilizarse de do con las sigui instr

Solo para adultos

s6lo se puede utilizar en superficies secas y limpias de la piel del cuerpo, y no se puede
utilizar a través de la ropa. Presionar y mover suavemente sobre la piel. La duracién en cada
parte es de unos 60 segundos.

Utilice este dispositivo sélo en los tejidos blandos del cuerpo tite sin causar dolor o malestar.
No lo utilice en la cabeza ni en ninguna parte dura o huesuda del cuerpo.

Utilice sélo el cabezal que pueda producir los mejores resultados.

Pueden producirse hematomas tanto si se ejerce una presién moderada como si no.
comprobar siempre la zona que recibe fisioterapia

Deje de usarlo inmediatamente si nota cualquier signo de dolor o molestia.

Mantenga los dedos, el pelo u otras partes del cuerpo alejados del eje del thc y de la

parte posterior de la cabeza vibradora del thc, porque podrian pellizcarse.

No coloque ningtin objeto en el orificio de ventilacion del aparato.

No lo sumerja en agua ni permita que entre agua en el orificio de
ventilacion del aparato. No deje caer el aparato nilo utiice indebidamente.
Cargue el cargador del aparato s6lo con 24 VV CC.

Compruebe cuidadosamente el voltaje y la bateria antes de cada uso.

No cambie ni modifique el dispositivo de ninguna manera.

No utilice ni cargue nunca el aparato sin vigilancia.

SERVICIO TECNICO OFICIAL GADNIC
www.servitech.com.ar

O 11 6260 1114 (sélo texto)
serviciotecnico@servitech.com.ar

Programa de operacion de la parte sacroiliaca

Decubito prono (un solo lado)
Cabeza plana pequefia verticalmente hacia abajo

Técnica estatica Técnica dinamica ;osuzlgn suglna | rical " Decubito prono osicion prono Glgteo medio 305-1m!n x 4 veces
heq_ueng ca cezgdp_ana er icaimente Pequefia cabeza redonda verticalmente hacia abajo Glateo mayor 30s-1min x 4 veces
Pectorales -30s . . acia abajo Luadriceps fem Popliteo Cabeza plana pequefia, inclinada verticalmente. Piriforme min - 1,5min
Deltoides Romboide ~1min Recto femoral ~ 30s-45sx2 5 Posicion recta de la rodilla 30s-45s ' ' Articulacion sacroiliaca 1min - 1,5min
A -30s Musculo rotador -25s N 110 o’ ila 1155-30 Triceps brachii 15-205x3 A ) D
Musculo rota(_ior 255 Triceps braquial 255 Vasto lateral 305-455%2 5 qum\on de flexion de la rodilla 1155-30s Msculo del codo |1s-208x2 p La direccion _es d_el dentro arriba a fuera abajo, a lo
E'CEP§ l|>raqu|al _30s [E)orstal ancho -43553 Vasto medial 30s-45sxz Triceps sural 15s53Ds Trapecio superior Noe ot largo de la direccién muscular.
raquia rector spinae -35s i i 5 . -erd: Rotator cuff injury
Braquiorradial -30s Gliteo medio -1 mina 1,5 min Vastointermedio 304552 ) ) medio 155-2Usx.
Msculo abdominal _30s Gliteo mayor 1 min-a 1,5 min La direccion del movimiento es de arribaa  Gastrocnemio 20s-30sx3 times bajo 1552Usx: Biceps femoral 205-30s X 3 veces
lliopsoas ops {P';irt;flci’brgrlusract 1 mia 1’5-2152 abajo El paciente doblalenta y ligeramente  59/°° 205-30sx3times Dorsal ancho 30s-Imi2 s Semitendinoso 20s-30s x 3 veces
Cuadriceps femoral 255 Biceps brachii -1min las rodillas.. La direccion es del medio a los dos lados y de arriba a abajo. ! Semimembranoso 20s-30s x 3 veces
Musculo abductor de la cadera -60s Aductor mayor _25s ; ‘ ] De arriba a abajo
Tibial anterior 605 Semitendinoso y semimembranoso  -40s Lesion del manguito rotador
Peroneo largo h Séleo -20s Decbif i
. eclbito supino
Peroneo corto -45s Gastrocnemio -40s Tibi !
3 al anterior 15s-20s x 2 veces
( 4 - Talén -20s
Muscul_o elevador de la escapula -30s ) ) Pequefia cabeza redonda verticalmente hacia abajo Peroneo largo 15s-20s x 2 veces
Trapecio -30s ;’eciluiﬁzli:abez? redo:da velljt\calm?nSe hacia abajo Supraespinoso HE-1583 Posicién prona E’ergneo f:'ortg | imient d155-?é)sr>: 2‘vecss.
orde del hueso iliaco - hueso ilfaco anterior 305_1min Levator scapulae 16252 Pectorales, triceps braquial: a direccion del movimiento es de arriba hacia abajo.
Recto femoral, inguen Imin Teresma mayor 18-125x2 Abra el brazo 90°. Estire la mufieca y Método de uso
Tensor fasciae latae 1 55-20sx2 Teres menor 1Usi2sx2 mantenga el brazo delantero paralelo al cuerpo Fascitis plantar
Zona del ligamento rotuliano 20sx3 Infraespinoso 10st2sx2 Estimular primero el pectoral mayor ~ 30S Dectibito prono (un solo lado)

Programa de operacion de extremidades inferiores

Posicion supine
Cabeza redonda verticalmente hacia abajo

Método de uso

Codo de tenista
Posicién supina
Pequefia cabeza plana verticalmente hacia abajo

Programa de funcionamiento de la
espalda lumbar
Posicién prona

Pequeiia cabeza plana verticalmente hacia abajo:
Isquiotibiales
Biceps femoral 20s - 30s x 3 veces
Semitendinoso 20s - 30s x 3 veces
Semimembranoso 20s - 30s x 3 veces
La direccion del movimiento es de arriba hacia abajo.

Bra quiorradial 10s-155x3 Cabeza U vertical hacia abajo Flantar fascia
A Deltoides anterior 1053 Pequefia cabeza plana verticalmente Poplit d
Flexor radial del carpo 10s-15%3 Sx hacia abajo: opliteo Inflammation &
Pal | 125-1%x3 medio 10sx3 o o Rodilla en posicién recta 15s - 30s minor lacerations
almar largo posterior 108x3 Lra;eclo (fibras medias e inferiores) Posicién de flexion de rodilla  15s - 30s
i 10s-15sx3 edio 155-205x3
I;Iexor Cuglt7| d3| cdarpo 55-10sx2 Biceps braquial 55-205x3 Inferior 1552093 Triceps surac
xtensor de los de: OS- Braquial 15s5-20s5%3 Romboideos Gastrocnemio 20s - 30s x 3 veces '
Extensor corto del radio del carpo 5s-10sx2 Braquiorradial 15-208x3 205-30sx3 Séleo 20s - 30s x 3 veces \“—-—/
i

Extensor largo del radio del carpo 5s-10sx2 Erectar spinae (parte lumbar) 30s-Tminx4 La planta del pie delantero toca el suelo. Calcaneus
Extensor cubital del carpo 55-105x2 Peqyena cabeza redonda verticalmente hacia abajo Fas-cia to'r’acolumb.ar 30s-1minx4 Pequeiia cabeza redonda vertical a la planta pedis:

Y 10s-155x2 Tendén condilar en el lateral del humero Articulacion sacroiliaca - planta ped
Mu sculos del codo s-losx 305-40S. i tienes miedo de golpear la superfcie el hueso, 1minx3 ascia plantar
Biceps braquial 155-205x3 puedes pellizcar los masculos y golpear hacia abajo minx3

. Pequefia cabeza redonda verticalmente hacia abajo La penetracion profunda del dispositivo puede reducir el dolor de esguinces articulares,
Bra qU|a| 155-20sx3 bursitis, calambres musculares, neuralgias y otros trastornos musculoesqueléticos en un corto
Coracobraguial Prquts abesapanvricamare pr o fempo Cal e e rfraics o s it somolns
it i - . s-Iminx ) »
T ”ce’f’s braqUIa! 155-205x3 Palmar ‘3'90 125-5sx3 Psoas mayor cicatriciales implicados en estas enfermedades pueden tratarse con este aparato. Evite el
Deltoides anterior 10520sx3 Flexor cubital del carpo 1G6-1553 estrés excesivo y la fisioterapia prolongada al utilizar el aparato. Evite también zonas
MEDIO 10s-20sx3 Extensor de los dedos 5s-10sx2 Posicién supina sensibles como la cabeza, la cara y las vértebras cervicales. Interrumpa la fisioterapia si hay
teri 105-205x3 Extensor corto del radio del carpo 5¢_1g5y; Obliquus internus abdomins y obliquus externus abdominis ~ 10s-15s x 2 veces inflamacién, hinchazén o aumento del dolor.
posterior -

Extensor largo del radio del carpo Se estéa investigando el impacto del entrenamiento vibratorio en afecciones médicas
especificas.

Es muy probable que se reduzcan los tipos de contraindicaciones antes mencionados, y la
experiencia practica ha demostrado que, en muchos casos, también es una recomendacién
fisioterapéutica combinar el entrenamiento con vibraciones en programas de fisioterapia. Esto
debe ser realizado por, o en compaifiia de, un médico, expérto o fisioterapeuta.

55-10sx2

Pequefia cabeza redonda verticalmente hacia abajo:
Erector spinae (parte toracica)

Cuadrado lumbar

lliopsoas

15s-20s x 2 veces
20s-30s x 2 veces
20s-30s x 4 veces

Método de uso Programa de operacion de cuello y hombro
Programa de funcionamiento de las
extremidades inferiores

Posicién prona Pequefa cabeza plana

Posicion prona

Pequena cabeza plana verticalmente hacia abajo Distension muscular lumbar

Posicion sopina ens
Decubito prono (un solo lado)

vem.ca.ln?enle hacia abajo Pequefia cabeza plana verticalmente Triceps braquial 155-205x3 Pequefia cabeza plana verticalmente hacia abajo: Indicaciones
Isquiotibiales hacia abajo Cuadriceps femoral Musculo del codo  155-205x2 Gluteo mayor 30s-1min x 4 veces > Dolor y calambres debidos a lesiones musculares, esguinces, distensiones
. . Recrusfemoris 30s-45sx2 Trapecio superior | 55-205x3 Gluteo menor y hueso iliaco 30s-1min x 3 veces > Favorecer el flujo de edemafluidos en la zona inflamada
Biceps femoris 20s-30sx: Vastus lateralis 305-455x2 medi Articulacion sacroiliaca 30s-1min x 2 veces > Relajar los tejidos conjuntivos engrosados y las fascias
Semitendinosus 20s-30sx: Vastus medialis 305-455x2 . fe .o 155-209x3 > Reducir la acumulacién de acido lactico en los musculos
Semimembranosus  20s-30sx: i : 5 merior 155-205x3 Posicion lateral la pit inferi tirada y | ior flexi da 90°. > Aumentar la movilidad articular
Vastus intermedius  30s-45sx2 Dorsal ancho 30s-Iminx2 'osicion lateral, con la pierna inferior estirada y la superior filexionada . > Eliminar la fatlga muscular

La direccién del movimiento es de arriba hacia La direccion del movimiento es de arriba a abajo Pequeiia cabeza plana verticalmente hacia abajo:

La direccién es de centro a dos lados

de arriba hacia abaio Gluteo medio y hueso iliaco 30s - 1min Contraindicaciones
abajo. Cabeza plana pequefia hacia fuera 45° Pequefia cabeza plana verticalmente hacia abajo ée Lefia cabeza red(J)n.da verticalmente hacia abaio Articulacién sacroiliaca 30s - 1min > Aneurisma, hemorragia, uso de anticoagulantes
Gracilis 16-15sx2 Sartorius 305-455 a ! Tracto tliotibial 30s - 1min > Cardiopatia, con marcapasos o desfibrilador
Adductorlongos 16-155x2 Tensor fasciae latae 155-205x2 Supraespinoso 10s-15%3 Alrededor del trocanter mayor  30s - 1min > Embarazo, f:énc_(er ) o ) _ - »
Adductorbrevis 161552 o X Elevador de la escapula 1 0s-125x2 > En los 90 dias siguientes a la fijacion intraarticular, el dispositivo no debe utilizarse a
X s Tibialis anterior 155-205x2 T menos de 5 cm de fijacion interna.
Triceps surae Peroneus longos  155-205x2 eres mayor 10s-125x2 > Zona sensible: cabeza, cara, vértebras cervicales, columna vertebral
Gastrocnemius 20s-30sx3 Peroneus brevis  155-20sx2 Teres m.enor 10s-12sx2 > Posiciones proximas a los huesos con menor cobertura muscular: tibia, dorso del pie,
Soleus 205-305x3 Infraespinoso 105-125x2 dorso de la mano

La direccion del movimiento es de arriba a abajo. La direccién del movimiento de los

dedos es del centro hacia los dos

lados. Decubito prono
Pectorales, triceps braquial
Abrir el brazo hacia arriba 90°. Estire la mufieca y
kecp el brazo delantero paralelo al cuerpo
Primero estimular el pectoral mayor  30S
Luego estimular el braquial 305 Rev1

La direccion del movimiento de los dedos
es de arriba hacia abajo

Pequefia cabeza redonda verticalmente .
hacia abajo Popliteo

Posicién de estiramiento de la rodilla

15s-30s

Posicion de flexion de la rodilla 15s-30s

Decubito supino (un solo lado)
lliopsoas

El paciente flexiona la cadera lentamente.
Borde del hueso iliaco - hueso iliaco anterior 30s-1min 2 veces
Recto femoral, inguen 1min x 3 veces

30s-1min x 3 veces



