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DEAR CUSTOMER!
You have purchased ALMAG-01 Pulsed ElectromagneƟ c Field (PEMF) Therapy 

Device (trademark ALMAG®), (hereinaŌ er referred to as ALMAG) intended for hos-
pital use for treatment and prevenƟ on of a wide range of diseases, as well as for 
home use by paƟ ents upon doctor`s advice. In order to perform treatment, please 
follow the guidelines of this Manual. 

ALMAG has been included in the List of physiotherapy devices approved for med-
ical applicaƟ on by the CommiƩ ee on New Medical Technology under the Ministry of 
Health of the Russian FederaƟ on.

This OperaƟ ng Manual serves as the Manufacturer’s guarantee of the basic pa-
rameters and technical features of the ALMAG device.

ATTENTION! 

ATTENTION! 

Be sure to keep the OperaƟ ng Manual throughout the whole service life of the 
device. When handing the device over to another user, please make sure to hand in 
the Manual as well.

No special training or skills are required to carry out the procedures by 
the paƟ ent at home. Prior to fi rst usage of the device, please study this 
OperaƟ ng Manual carefully, and follow its instrucƟ ons during further use 
to ensure proper treatment procedure and eff ecƟ veness.

!

! Prior to applicaƟ on of the device, a consultaƟ on of a physiotherapist or a 
local physician is advisable.
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Warnings on safety and effi  cacy of operaƟ on

The mark defi nes the device as complying to Class II in terms of electri-
cal safety according to IEC 60601-1

Read the OperaƟ ng Manual carefully

EmiƩ ers are protected with reinforced insulaƟ on

The enclosure of this product is protected against access of solid parƟ -
cles and against verƟ cally falling drops of water

Compliant with MDD/93/42 EEC

Marking

!

IP41

SAFETY MEASURES
Please study this OperaƟ ng Manual carefully before use.

Examine the device before use carefully. Make sure that all parts of the 
device are undamaged. CAUTION! Do not use the device if its case, emit-
ters, or cables are damaged. 

Make sure the cable is not twisted or taut. AC mains voltage: ~230V (-34,5V; 
+23V), frequency 50Hz. Do not liŌ  or carry the device by power cable!

During chemical disinfecƟ on or wiping of the device make sure that the 
moisture does not get inside the control unit or the emiƩ ers. Protect the 
device from dampness, shock and impact.

Do not place an operaƟ onal device nearby (less than 0.5 m apart from) 
magneƟ c data carriers (fl oppy disks, credit cards, video records, mobile 
memory units and other magneto-sensiƟ ve devices).

ATTENTION! The device requires special measures to ensure ELECTRO-
MAGNETIC COMPATIBILITY and shall be installed and commissioned accord-
ing to the informaƟ on related to EMC as given in this OperaƟ on Manual.

!
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Important informaƟ on about electromagneƟ c compaƟ bility (EMC)
Considering that the number of such electronic devices as PC and mobile 

(cellular) phones increases, medical devices can be sensiƟ ve to electromagnet-
ic interference produced by other devices. ElectromagneƟ c interference may 
disturb operaƟ on of a medical device and create potenƟ ally unsafe situaƟ on. 

Medical devices also should not disturb funcƟ oning of other devices.
This device manufactured by ELAMED Company meets the requirements of 

EN 60601-1-2:2007 in terms of resistance to electromagneƟ c interference and 
radiaƟ on emiƩ ed.

Nevertheless, some precauƟ ons shall be followed:
• Use of the components and cables diff erent from the supplied together 

with the set of the device may result in increased emission or failures in the 
device operaƟ on. ExcepƟ on: components supplied by ELAMED Company as 
spare parts.

• Check correct operaƟ on of the equipment if the condiƟ ons diff er from the 
specifi ed in tables given in Annex A.

Special requirements for ensuring the electromagneƟ c compaƟ bility 
are given in Annex A.!

Safety instrucƟ ons for treatment sessions:
• the fi rst treatment session should last no longer than 20 minutes;
• if two areas are under treatment, the total treatment Ɵ me should not exceed 

30 minutes;
• the fi rst 3 sessions of cervicothoracic area treatment (the area of the neck and 

the chest) should last no longer than 10 minutes;
• using the device on the heart and brain areas is prohibited.
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ALMAG has been designed for therapeuƟ c treatment of the human body by 

means of pulsed electromagneƟ c fi eld, to be performed either by medical staff  
at physiotherapy departments of healthcare faciliƟ es, or by individual paƟ ents at 
home.

ALMAG consists of:
- a control unit (pulse generator) connected to four emiƩ ers;
- emiƩ ers connecƟ on cable: (2.1±0.1)m;
- power cable: (1.2±0.1)m.
All connecƟ ons of the individual units are fl exible and non-detachable.

Main unit

А. Control unit
B. EmiƩ ers line
C. InducƟ on coils (emiƩ ers)
D. EmiƩ ers connecƟ on cable
E. Pulsed electromagneƟ c
     fi eld (PEMF) indicator

There are two indicator lights (LEDs) of diff erent colours on the control unit box. 
The green light indicates that the device is connected to the power line. The yellow 
LED indicator lights up together with the green one and signals that the magneƟ c 
fi eld is in acƟ on. The yellow LED is connected to a Ɵ mer and turns off  22 minutes 
aŌ er start of operaƟ on, thus indicaƟ ng deacƟ vaƟ on of the magneƟ c fi eld.

Fig. 1 A
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For further use, please unplug the device from the power line and then switch it 
on again (but at least 10 minutes aŌ er shutdown).

Unplug the device aŌ er the treatment session is over.

Flashing green indicators in the center of each of the four emiƩ ers indicate that 
the magneƟ c fi eld is acƟ ve, and ALMAG is funcƟ oning properly. During operaƟ on 
the indicators should fl ash at regular intervals.

ALMAG’s funcƟ oning can addiƟ onally be checked by applying the PEMF indicator 
onto the side marked with «N» of each emiƩ er in turn, while the device is powered. 
Flashing of the green light in the middle of the indicator shall confi rm the PEMF 
presence.

PEMF travels from emiƩ er 1 to emiƩ er 4. The fi rst emiƩ er is the only one con-
nected to the control unit cable.

Due to the high penetraƟ ng ability of ALMAG’s magneƟ c fi eld, the treatment 
can as well be performed through clothing, dry or damp gauze bandage, or plaster 
bandage up to 1 cm thick.

NOTE: For treatment apply ALMAG to the skin on the affected area with 
the side that has no LED light and is marked with the «N» sign. The «N» 
stands for the north pole of the emitter.

!

NOTE: To position the device on the body properly, please follow the 
instructions herein. Pay attention to the direction of PEMF travel and the 
working side of the emitters. 

!
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GSET OF SUPPLY
«ALMAG-01» device     1
OperaƟ ng Manual      1
Consumer packaging     1
Pulsed electromagneƟ c fi eld (PEMF) indicator  1

INDICATIONS FOR USE
Musculoskeletal system diseases:
- osteochondrosis
- deforming osteoarthriƟ s
- humeroscapular periarthrosis
- arthriƟ s
- epicondyliƟ s
- gout
- bursiƟ s
- myosiƟ s
- tenosynoviƟ s

Injuries and their aŌ er-eff ects:
- bone fractures
- internal joint injuries
- posƩ raumaƟ c joint contracture
- wounds
- soŌ  Ɵ ssue bruises
- hematoma
- posƩ raumaƟ c edema
- ligament and muscle injuries
- postoperaƟ ve wounds
- keloid scar
- sluggish purulent wounds, phlegmons, burns
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Diseases of peripheral nervous system:
- neuriƟ s
 - facial nerve neuriƟ s 
 - radial nerve neuriƟ s 
 - ulnar nerve neuriƟ s 
 - median nerve neuriƟ s 
 - sciaƟ c nerve (ischias) neuriƟ s 
 - peroneal nerve neuriƟ s 
 - plexiƟ s
- neuralgia
 - trigeminal neuralgia
 - occipital neuralgia
 - intercostal neuralgia

Traumas of central nervous system:
- vertebral column and spinal cord traumas
- disorders of the spinal blood circulaƟ on

PancreaƟ c diabetes complicaƟ ons:
- diabeƟ c angiopathy
- diabeƟ c polyneuropathy

Diseases of venous system:
- deep vein thrombosis of the lower leg 
- chronic thrombophlebiƟ s
- varicose veins
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- pyoinfl ammatory diseases in the acute phase
- pregnancy
- systemic blood diseases
- oncological diseases
- thyrotoxicosis
- alcohol intoxicaƟ on
- presence of an implanted pacemaker in the treated area

Inclusions of metal elements in bone Ɵ ssues are not a contraindicaƟ on for thera-
peuƟ c usage of the device.

THE ORDER OF USE
AŌ er storage or transportaƟ on at temperatures below +10 °C or above +35 °C, 

keep the device in a room at a temperature from +10 °C to +35 °C for at least 4 hours 
prior to plugging it in. 

Before use, wipe the outer surfaces of the control unit and the emiƩ ers with a 
piece of cloth moistened with 3% soluƟ on of hydrogen peroxide mixed with 0.5% 
soluƟ on of a household detergent, or with 1% soluƟ on of chloramine. While clean-
ing, avoid leakage of the disinfectant soluƟ on or detergent inside the control unit 
or the emiƩ ers.

Use the PEMF indicator to check the presence of electromagneƟ c fi eld on the 
emiƩ ers of the actuated device by applying the indicator onto the working side of 
the emiƩ ers (marked with «N» sign) and making sure the green LED turns on.

For treatment, the paƟ ent should take a comfortable posiƟ on in which he/she 
will remain unƟ l the end of the treatment session.
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Carry out the treatment sessions (usually 10-20 for the treatment course) at reg-
ular intervals, preferably before meal. It is not recommended to have meal for at 
least 1 hour aŌ er the treatment session. 

The fi rst few sessions of a treatment course should be carried out daily and 
should take no longer than 10 minutes. Increase the duraƟ on of the treatment ses-
sions gradually within 2-3 days unƟ l the maximum duraƟ on is achieved. The usual 
Ɵ me of a treatment session is 10-20 minutes. A change in the treatment duraƟ on is 
possible upon doctor’s advice. 

Carry out the procedures twice a day. Treat only one disease during one treat-
ment course. If necessary, repeat the treatment course in 30-40 days, and then in 
3-4 months, that is a total of 3-4 courses a year for one disease. 

During these intervals between the treatment courses for one disease, treat-
ment of another disease is possible, provided there is a 10-day break before starƟ ng 
a new treatment course. 

In case the treatment sessions cause an exacerbaƟ on of the disease (increased 
pain, dizziness, etc.) or other undesirable symptoms, reduce the frequency of the 
sessions to every other day with the same duraƟ on. If this does not eliminate the 
undesirable symptoms, treatment should be stopped.

PEMF treatment is allowed for paƟ ents from 2 years of age and above.

ALMAG has demonstrated a good tolerability among elderly paƟ ents and peo-
ple suff ering from cardiovascular diseases, which makes ALMAG applicable in cases 
when other therapeuƟ c methods are not recommended.

The treatment procedure causes a warm sense in the area where the ALMAG 
emiƩ ers are applied.

In some chronic cases, the paƟ ents might experience exacerbaƟ on of pain during 
the fi rst 3 days of treatment. The symptoms usually disappear aŌ er a few sessions. 

Due to the deferred eff ect of exposure to PEMF, improvement can come aŌ er 
15-20 days of treatment.

Do not use PEMF therapy aŌ er taking alcohol.
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OF PULSED ELECTROMAGNETIC FIELD

ON THE HUMAN BODY
According to various scienƟ fi c data, the therapeuƟ c eff ect of magneƟ c fi elds 

involves their ability to control the fl ow of charged parƟ cles and to act on mag-
neƟ sed objects regardless of their moƟ on state. This results in a posiƟ ve eff ect on 
natural biological processes as the intracellular and intercellular metabolism inten-
sifi es. MagneƟ c fi eld therapy thus acƟ vates the body`s self- restoraƟ ve funcƟ on in 
the healing process by direct sƟ mulaƟ on – without surgical intervenƟ on, drugs, or 
side eff ects. Among various types of magneƟ c fi elds, the strongest medical eff ect 
is demonstrated by the travelling pulsed electromagneƟ c fi eld (that of the ALMAG 
device), as compared to staƟ c or alternaƟ ng magneƟ c fi elds. This eff ect is achieved 
because ALMAG’s PEMF frequency is within the biological frequencies range of the 
human organism (4-16 Hz).

The unique design of ALMAG’s inducƟ on coils (i.e. emiƩ ers) ensures PEMF pen-
etraƟ on of up to 8 cm deep into the paƟ ent’s Ɵ ssues, which is successfully applied 
for treatment of internal organs diseases. The regular rhythmical travelling PEMF 
emiƩ ed by the device produces a healing eff ect on the cells of diseased organs and 
sƟ mulates recovery.

The magneƟ c fi eld also improves the blood fl ow in the exposed area, thus re-
ducing blood viscosity and, consequently, the risk of blood clot formaƟ on (throm-
bosis). The blood vessels are widened, addiƟ onal capillaries are opened, and their 
permeability enhances. All of the above boosts blood circulaƟ on in the aff ected 
area, supplies the cells with extra oxygen, and sƟ mulates formaƟ on of building and 
protecƟ ve proteins in the cells, whilst removing the infl ammaƟ on products out of 
them. This acƟ vaƟ on of metabolism prevents disease progression and accelerates 
regeneraƟ on processes and recovery of the diseased cells.

ApplicaƟ on of low-frequency PEMF as a treatment procedure has a number of 
benefi cial eff ects on a paƟ ent’s body:

- a sedaƟ ve eff ect caused by sƟ mulaƟ on of nervous inhibiƟ on processes, which 
results in emoƟ onal stress relief and sleep normalisaƟ on;
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- cerebral vascular tone release, improvement of cerebral blood circulaƟ on, acƟ -
vaƟ on of metabolism processes that increase resistance to cerebral hypoxia;

- lowering of systolic and diastolic pressure down to normal values;

- an analgesic eff ect created by reducƟ on in the sensiƟ vity of peripheral nervous 
receptors;

- improved funcƟ onality of the endocrine system due to stabilised producƟ on 
and release of the respecƟ ve hormones into blood;

- faster reducƟ on of swelling and dissoluƟ on of medicaƟ ons as a result of in-
creased permeability of blood vessels and epithelial Ɵ ssue;

- suppression of pathologic processes in the liver, heart and other organs through 
enhanced metabolism;

- increased resistance to unfavourable condiƟ ons.

Generally, a low-frequency pulsed electromagneƟ c fi eld produces analgesic, an-
Ɵ -infl ammatory and anƟ -edematous eff ects and sƟ mulates metabolic process. The 
key organs of the immune system (thymus gland, spleen, lymph nodes, etc.) are 
especially PEMF-responsive, which is confi rmed by an increase in leukocyte count 
(the number of white blood cells) during the treatment course. In addiƟ on to that, 
exposure to PEMF aff ects the biologically acƟ ve spots all over the human body, 
causing refl ex responses in the corresponding muscles and inner organs. ConƟ nued 
treatment by ALMAG results in a smooth build-up of the paƟ ent’s adaptaƟ on lev-
el (the ability of a human organism to withstand unfavourable environmental load 
combined with self-healing ability), which is a valuable support in the treatment of 
both acute and chronic diseases.
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MUSCULOSKELETAL SYSTEM DISEASES
Osteochondrosis

Osteochondrosis is a degeneraƟ ve dystrophic disease characterized by deterioraƟ on 
of intervertebral disks and connecƟ ve Ɵ ssues of the backbone and the nervous sys-
tem. Intervertebral disks lose their cushioning ability, which results in compression and 
deformaƟ on of a nerve root, a vessel, or the spinal cord, and causes pain.

The backbone consists of 33-34 vertebrae, which consƟ tute cervical (neck), thoracic 
(chest), lumbar (lower back), sacral and coccygeal (tailbone) regions of the spine. The 
spaces between the vertebrae are layered with soppy carƟ lage Ɵ ssue of the disks whose 
funcƟ on is to absorb the impacts experienced by the spine. Nerve roots are located 
close to each disk and connect the spinal cord with other human organs. Spinal cord 
nerves infl uence the funcƟ oning of all human organs and systems. If the disks are in a 
sound condiƟ on, they allow the vertebral segments to move easily and do not pinch the 
nerves. If the disks are worn out, they can sag, which will eventually cause the adjacent 
vertebrae to get so close to each other that they will touch and irritate the nerve roots 
during movement. Without Ɵ mely intervenƟ on, this process can later on develop into 
spinal disk herniaƟ on, also known as slipped disk. 

The mostly aff ected regions of the spine are the lumbar and cervical ones, while the 
thoracic spine degenerates less frequently.

Typical symptoms
The paƟ ents with lumbar spinal degeneraƟ on suff er from lower back pain caused 

by physical exercise, a sƟ ff  movement, a long period of tension, or exposure to cold. 
The paƟ ent may also feel pain in the intesƟ nal tract and genitals, since their nerves 
are connected to the nerves of the spinal cord. Slipped disk is oŌ en accompanied by 
shooƟ ng pains and muscle weakness.

Cervical spine disorders are associated with compression of not only nerve roots 
and their arteries, but also of the spinal cord and vertebral artery. This comes out 
in neck pain shooƟ ng up the shoulder or the back of the head.  Slipped disk in this 
vertebral region can cause pain in the arm, shoulder blade, or the front area of the 
chest. 

Osteochondrosis of the thoracic spine induces spinal pains, a pain syndrome in 
various body organs (heart, stomach, lungs, liver, kidneys, urinary bladder, pancre-
as) and dyskinesia, a disorder of the movement funcƟ on of these organs.
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Very oŌ en osteochondrosis has neurological complicaƟ ons as a result of nerve 
ending compression. 

It is recommended to start treatment with a short bed rest for 2-3 days. As the 
pain syndrome subsides, strengthening of the back muscle core with appropriate 
physical exercises is required. 

PEMF therapy with ALMAG is prescribed since the fi rst days of treatment aŌ er 
the disease was diagnosed.

TherapeuƟ c eff ect
ALMAG’s anƟ -infl ammatory and anƟ -edematous acƟ on ensures a disƟ ncƟ ve 

pain-killing eff ect. This helps improve the conducƟ on of the nerve endings com-
pressed between the vertebrae, which, in its turn, benefi ts the recovery of the func-
Ɵ ons of the correlated end organs. PEMF sƟ mulates the blood fl ow to the diseased 
area and increases metabolic acƟ vity in the surrounding Ɵ ssues, leading to gradual 
recovery of the disk Ɵ ssue and normalizaƟ on of its funcƟ ons. 

A complex therapy combining PEMF treatment courses, physical exercise, and 
medicaƟ on suppresses further disease development and improves the paƟ ent’s 
quality of life.

Treatment procedure
The best Ɵ me for the procedure is right before bedƟ me, since it is not recom-

mended to put any stress on the backbone aŌ erwards. If the paƟ ent is required to 
stay in the prone posiƟ on during an acute stage of the disease, the treatment ses-
sions are carried out twice a day, in the morning and in the evening, with an interval 
of at least 6 hours.

For treatment, ALMAG is placed on the bed along the axis of the paƟ ent’s verte-
bral column.  The paƟ ent lies his/her back on the emiƩ ers (see Fig. 2). 

For the fi rst 3 days of treatment the procedures are to be carried out for 3 min-
utes 3 Ɵ mes a day. For the next 3 days the procedures is increased up to 5 minutes 
(3 Ɵ mes a day). A 1 day break should follow, aŌ er which the treatment conƟ nues 
for 6 days (procedure duraƟ on is 10 minutes, 2 Ɵ mes a day). Another 1 day break 
should be made before the last 6 days of treatment (procedure duraƟ on is 15 min-
utes, 2 Ɵ mes a day). Total length of the course is 20 days. 

It is undesirable to stand and it is not allowed to sit within 1 hour aŌ er the treatment.
ALMAG is eff ecƟ ve for acute osteochondrosis complicated with neuriƟ s, but the 

procedures are taken once a day in this case. Treatment begins with the diseased 
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region of the spine (cervical or lumbar), followed by device applicaƟ on to the areas 
along the aff ected nerves: 

- sciaƟ c, Ɵ bial, fi bular (see Fig. 3); 
- radial, ulnar, median (see Fig. 4). 
The fi rst 6 days the treatment is to be carried 2 Ɵ mes a day no longer than 5 

min. If required, 2 areas can be treated in this way within one day. Make a pause 
for 1 day and conƟ nue treatment for the next 6 days (procedure duraƟ on is 7-8 
minutes, twice a day). Another 1 day break should be made before the last 6 days of 
treatment (procedure duraƟ on is 15 minutes, twice a day). Avoid siƫ  ng or standing 
during 30 minutes aŌ er the treatment procedure.

The treatment course can be repeated in 30-40 days aŌ er end on the 1st course. 
SupporƟ ve treatment course should be made in 3-4 months aŌ er compleƟ on of the 
second treatment (procedure duraƟ on is 15-20 minutes, total course length is 20 days). 

In case for paƟ ents with hypertension, blood pressure should be checked before 
the treatment procedure and in 30 minutes aŌ er it. If blood pressure increases or 
any other undesirable symptoms appear, perform treatment every other day with the 
same or minimum (10 min) duraƟ on. If blood pressure does not lower down or the un-
desirable symptoms remain, stop the treatment and consult with aƩ ending physician.

Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4
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Deforming osteoarthriƟ s
Deforming osteoarthriƟ s is a dystrophic disease of joints characterized by degenera-

Ɵ on of arƟ culate carƟ lages and periarƟ cular Ɵ ssues. 
Typical symptoms
The disease causes pain in the joints, fractures, bent limbs (thigh bones in par-

Ɵ cular), associated arthriƟ s (infl ammaƟ on of joints), joint sƟ ff ness in the morning.  
Women above 40 years of age are more commonly exposed to osteoarthriƟ s. 
OsteoarthriƟ s paƟ ents should avoid physical overloads and joints traumas. It is 

recommended to use chairs with a straight back instead of soŌ  armchairs and to 
sleep on a hard bed. For people with excess weight, a change of diet is recommend-
ed. Exercise therapy, especially swimming, is of great importance for osteoarthriƟ s 
paƟ ents. PEMF therapy by ALMAG has a signifi cant role in the complex treatment 
process and prevenƟ on of the disease.

TherapeuƟ c eff ect
PEMF has a posiƟ ve anaestheƟ c acƟ on, removes edemas, improves metabolism 

in periarƟ cular Ɵ ssues, and produces regeneraƟ ng eff ect on arƟ culate carƟ lages, all 
of which ulƟ mately helps to prevent further disease progression.

Treatment procedure
The process of joints treatment is very convenient due to the four connected 

emiƩ ers of ALMAG. If a shoulder, elbow, knee, ankle, or hand joints are aff ected by 
osteoarthriƟ s, the emiƩ ers are wrapped around the joint (see Fig. 5 for an example 
of treatment of a knee joint). 

During the fi rst 6 days the treatment is to be carried 2-3 Ɵ mes a day for 5 min. 
for each joint. If 4 joints are aff ected the procedure is to be carried out twice a day 
for no longer than 5 minutes for each joint. Make a pause for 1 day and conƟ nue 
treatment for 6 days (procedure duraƟ on is 8 minutes, twice a day). Another 1 day 
break should be made, before the last 6 days of treatment (procedures are carried 
out once a day). If 1 or 2 joints are under treatment, the procedure duraƟ on for 
each joint is no longer than 15 minutes. If 3 or 4 joints are under treatment, the 
procedure duraƟ on for each joint is no longer than 10 minutes. In 1-2 months a 
repeated course of treatment is to be taken. 

If a hip joint is aff ected, the emiƩ ers are placed in such a way that the 4th emiƩ er rests 
on a buƩ ock (i.e. the back projecƟ on of the joint). The two middle emiƩ ers are to be 
placed on the lateral joint projecƟ on, and the 1st one on the front projecƟ on (see Fig. 6).
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The fi rst 6 days the treatment is to be carried 2-3 Ɵ mes a day for 8 min. Make a 
pause for 1 day and conƟ nue treatment for 6 days (procedure duraƟ on is 10 min-
utes, twice a day). Another 1 day break should be made before the last 6 days of 
treatment (procedures are carried out once a day for 20 minutes). In 1-2 months a 
repeated course of treatment is to be taken. In this case procedures are carried out 
once a day for 15-20 minutes, the course length is 20 days without breaks.

For simultaneous treatment of shoulder and elbow joints is shown in Fig. 7.
PrevenƟ ve treatment should be made every 3 months.
It is not recommended to treat two diseases simultaneously within one course, 

for example, osteoarthriƟ s and osteochondrosis.
Repeated course of treatment can be carried out 30-40 days aŌ er the fi rst one, 

and the supporƟ ng (precauƟ onary) course in 3-4 months  aŌ er compleƟ on of the 
second one.

Humeroscapular periarthrosis
Humeroscapular periarthrosis is characterised by pain and sƟ ff ness in a shoulder 

joint related to various diseases, such as: joint trauma, pancreaƟ c diabetes, diseases of 
peripheral vessels, heart ischemic disease, bursiƟ s, periarthriƟ s.

Fig. 7Fig. 5 Fig. 6
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Typical symptoms
Shoulder pain during movement which increases at night Ɵ me, dextrality of aff ec-

Ɵ on (right side for right-handers), tenderness at thumb pressure.
PaƟ ent suff ering from humeroscapular periarthrosis should limit the load on the 

diseased joint and do physical exercise regularly, also immediately aŌ er compleƟ on 
of a PEMF course.

Exercise No.1
Bend forward, the arms hanging down loosely: this enables the arƟ cular capsule 

to relax under its own weight.
Exercise No.2
Bend forward, the healthy arm rested upon the chair back, your back relaxed. The 

diseased arm hanging down loosely, start making pendular swings with it.
It is beƩ er to take PEMF by ALMAG aŌ er physical exercise and a hot compress to 

warm the joint.
TherapeuƟ c eff ect
Treatment procedures with travelling PEMF 

have a number of posiƟ ve eff ects: improvement 
of blood microcirculaƟ on and lymph effl  ux in the 
aff ected area, as well as enhancement of capil-
laries permeability, which ulƟ mately results in 
normalizaƟ on of metabolic processes, improve-
ment of the joint’s funcƟ on, or suppression of 
the disease at the least.

Treatment procedure
The emiƩ ers are placed around the aff ected 

zone, embracing the joint and the surrounding 
Ɵ ssues (see Fig. 8). The fi rst 6 days the treatment 
is to last no longer than 7 minutes 2 Ɵ mes a day. If 
required, 2 areas can be treated in this way with-
in one day. Make a pause for 1 day and conƟ nue 
treatment for the next 6 days (procedure dura-
Ɵ on is 12 minutes, twice a day). AŌ er another 1 
day pause carry out treatment for the last 6 days 
(procedure duraƟ on is 15 minutes, twice a day). Fig. 8
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in 15 minutes aŌ er it during the fi rst 3 days of treatment.  In case blood pressure 
increases (by 10-15 mm Hg) do not stop the treatment, but make the treatment 
procedures and the treatment course 2 Ɵ mes shorter.

If you take the second course of treatment, the procedure should be carried out 
for 15-20 min once a day. The course length is 20 days without breaks.

ArthriƟ s
ArthriƟ s is a joint infl ammaƟ on arising primarily in the internal synovial membrane 

of a joint. Infl ammatory process can also aff ect the other structures of the joint (carƟ -
lage, joint capsule) and periarƟ cular Ɵ ssues (ligaments, tendons).

Typical symptoms
Pain during acƟ ve and passive movements, symmetric or asymmetric aff ecƟ on 

of major or smaller joints depending on the disease form, movement sƟ ff ness, joint 
redness, swelling, local or overall temperature rise. It is very important to know that 
the treatment effi  ciency greatly depends on the paƟ ent’s direct parƟ cipaƟ on in the 
treatment. The main goal of the treatment is to preserve 
the joint’s funcƟ onal ability and to prevent further develop-
ment of the disease. The paƟ ent should properly esƟ mate 
all the unfavourable factors (excessive physical acƟ vity or 
heat loss) and early disease symptoms, such as faƟ gability 
and weakness, and take adequate measures, i.e. limit the 
load on the aff ected joints, sleep regularly and have a short 
period of bed rest to let the joints relax and strengthen.

TherapeuƟ c eff ect
ALMAG plays a major role in the prevenƟ on of relapses 

and support of long remission.
Joint treatment with travelling PEMF helps to improve 

blood circulaƟ on, relieve the infl ammaƟ on processes and 
the pain, and enhance permeability of the vascular walls, 
which ensures faster decomposiƟ on of edemas. Normal-
isaƟ on of metabolic acƟ vity in the diseased joint inhibits 
further disease progression and individual complex therapy 
promotes the funcƟ onal recovery of the joint. Fig. 9
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Treatment procedure
The emiƩ ers are placed around or along the aff ected joint, embracing the sur-

rounding Ɵ ssues. The emiƩ ers’ posiƟ on for treatment of knee joint arthriƟ s is 
shown on Fig. 5. Procedures are to be carried out twice a day. The emiƩ ers’ posiƟ on 
for treatment of elbow joint arthriƟ s is shown on Fig. 9. 

Treatment procedure is the same as for deforming osteoarthriƟ s.

EpicondyliƟ s
EpicondyliƟ s is an infl ammaƟ on of tendon Ɵ ssues in the place of their aƩ achment to 

a bone. It is caused by microtraumas, joint infl ammaƟ on, and intense physical acƟ vity. 
Physical labour workers, agricultural workers, and sportsmen mainly suff er from this 
disease.

Typical symptoms
Joint pain during movement and tenderness to palpaƟ on along the aff ected ten-

don. EpicondyliƟ s of an elbow joint tendon can be accompanied with elbow nerve 
neuriƟ s. When the heel tendon is aff ected, heel pain during walking is experienced. 

Shoulder epicondyliƟ s is a chronic dystrophic aff ecƟ on of the inner and outer 
shoulder epicondyles as a result of repeated stereotype movement of forearm, 
sport trauma, or neck osteochondrosis.

It is clinically characterised by pain of diff erent intensity in the aff ected epicon-
dyle area, which is felt at the corresponding surface of forearm and intensifi es dur-
ing palpaƟ on. At the iniƟ al stage of the disease, rest of the aff ected joint for several 
days is recommended.

TherapeuƟ c eff ect
Among other physiotherapy procedures, PEMF by ALMAG has an important 

place. Under the infl uence of the travelling PEMF, the pain is relieved, edemas re-
solve, the local blood fl ux improves, the metabolism is normalised, and the muscle 
spasm of the hand extensors and fl exors reduces. All of this alleviates the infl amma-
Ɵ on and promotes quicker restoraƟ on of the joint’s funcƟ on.

Treatment procedure
Procedures are carried out twice a day. EmiƩ ers are placed around the aff ected 

joint (for example, see Fig. 5 for the treatment procedure of knee joint epicondyliƟ s).
The treatment process for epicondyliƟ s of an elbow joint tendon complicated 

with elbow nerve neuriƟ s is as follows:
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2) ALMAG is placed parallel to the body;
3) The fi rst emiƩ er is put on the elbow joint, the second on the elbow fold in such 

a way as to cover the joint from two sides; 
4) The other two emiƩ ers are put on the internal surface of the shoulder up to 

the armpit.
The procedures are carried out 1-2 Ɵ mes a day for 10 minutes. The course dura-

Ɵ on is 20 days with a 1-day break aŌ er the 10th day of treatment. 
For a more effi  cient treatment of shoulder joint epicondyliƟ s, it is necessary to 

expose the two below areas alternately:
Procedure No.1: the emiƩ ers are placed along the cervical and thoracic spine, 

embracing the 5-10 cm area on both sides of the spinal column. Procedure duraƟ on 
is 5 minutes. 

Procedure No. 2:  the emiƩ ers are placed on the aff ected epicondyle of the shoul-
der joint, including the iniƟ al secƟ on of the aƩ ached muscles. Procedure duraƟ on 
is 15 minutes.

Both procedures are to be carried out in turn within one day provided the acƟ vity 
of the aff ected arm is reduced aŌ er procedure. The min 
treatment course is 18 procedures.

The treatment process for Achilles tendon (heel cord) 
is as follows: 

1) A chain of emiƩ ers is put on the fl oor, the paƟ ent 
steps with his/her foot sole on the fi rst two emiƩ ers, so that 
the heel is posiƟ oned in the centre of the second emiƩ er;

2) The other two emiƩ ers are placed along the back surface 
of the lower leg (i.e. the tendon projecƟ on) and the boƩ om 
part of the calf muscle and are fi xed by fastening (see Fig. 10).

In the fi rst 3 days of the treatment course, the proce-
dure Ɵ me should be 15 minutes once a day, followed by 
gradual increase up to 20 minutes. The course duraƟ on is 
18 days. The repeated treatment course, if required, can 
be performed in 2 months. For repeated courses of treat-
ment procedure duraƟ on is 15-20 min., the course length 
is 20 days without breaks. Fig. 10
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Gout
The gout is a variety of rheumaƟ c joint disease caused by deposiƟ on of uric acid 

salts (urates). Excess quanƟ ty of uric acid can crystallize and deposit in the joints, caus-
ing infl ammaƟ on and intense pain. AƩ ack of the disease starts suddenly and conƟ nues 
with diff erent intensity for several days. The gout can aff ect any joints of fi ngers, hands, 
elbows, knees and feet. Men over 40 years of age and women aŌ er menopause usually 
suff er from this disease. 

A good curaƟ ve eff ect is achieved through complex treatment: anƟ -infl ammato-
ry medicaƟ ons prescribed by doctor are to be combined with ALMAG procedures. 
Regular physical acƟ vity and a balanced diet will do you good as well.

TherapeuƟ c eff ect
Therapy by ALMAG is aimed at reducƟ on of pain syndrome during the disease 

aƩ ack, terminaƟ on of the infl ammatory process, normalisaƟ on of metabolic acƟ vity 
in the joint, which ulƟ mately lead to dissoluƟ on of uric acid crystals. 

The procedure technique depends on the degree of the pain syndrome.
Treatment procedure for the acute form of the disease
Due to the fact that even the slightest touch of the aff ected joint during this 

phase causes severe pain, treatment by ALMAG is carried out without direct con-
tact of the emiƩ ers with the joint area. An emiƩ er is taken in a hand and placed 
above the aff ected joint at a distance of 1-2 cm. Perform the procedure for 3 
minutes 2-3 Ɵ mes a day.

Treatment procedure for the sub-acute form of the disease 
AŌ er suppression of the severe pain syndrome, ALMAG is applied directly to the 

aff ected joint. The emiƩ ers are placed around the respecƟ ve joint during treatment 
of knee, foot, elbow, and hand joints. When toe joints are aff ected, emiƩ ers are put 
on the fl oor, then the foot is placed on them: the heel is put on the fi rst emiƩ er, the 
toes on the second, while the third and fourth emiƩ ers cover the top of the foot. 
The emiƩ ers can be fastened. Procedure duraƟ on is 10 minutes. Procedures are 
carried out twice a day.  The total course length is 18-21 days.

The repeated course should be carried out 30-40 days aŌ er compleƟ on of the 
fi rst one, and the supporƟ ng (precauƟ onary) course in 3-4 months aŌ er comple-
Ɵ on of the second one. For repeated courses the procedures are carried out once 
a day for 15-20 minutes. The total length of the repeated course is 20 days without 
breaks. 
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BursiƟ s is the infl ammaƟ on of the periarƟ cular bursa of a joint. It arises as a result 

of joint trauma, excess physical acƟ vity, or as an aŌ ereff ect of arthriƟ s and some other 
infecƟ ous diseases. There are acute and chronic forms of bursiƟ s.

Typical symptoms
Pain in the area of periarƟ cular bursa, swollenness, restricted moving ability of 

the joint.
TherapeuƟ c eff ect
In case of the acute disease period, treatment procedures with ALMAG are to be 

taken aŌ er the acute process subsides (usually on the 3rd-7th day). In case of the 
chronic form, treatment is to be performed in the stage of disease remission. Treat-
ment by ALMAG is aimed at relieving the pain syndrome, stopping the infl ammatory 
process, restoring the joint funcƟ on. Under the acƟ on of travelling PEMF, the blood 
supply to periarƟ cular bursa and adjoined Ɵ ssues is improved, metabolic processes 
are normalized, edema resoluƟ on is accelerated, and the infl ammaƟ on subsides. 
The treatment results in recovery or at least suppression of the further progression 
of the chronic disease by extending the remission period.

Treatment procedure
The treatment process is made very easy and handy due to the four emiƩ ers of 

ALMAG. If bursiƟ s strikes the joints of a shoulder, elbow, knee, foot, or hand, the 
emiƩ ers are embraced around a joint (for an example of a knee joint treatment, see 
Fig. 5). In case of a hip joint problem, emiƩ ers are placed in such a way that the last 
one rests on a buƩ ock (i.e. the back projecƟ on of the joint). The two middle emit-
ters are to be placed on the lateral joint projecƟ on, and the fi rst one on the front 
projecƟ on (see Fig. 6).

Procedures are recommended to be performed twice a day, with an interval of 
at least 6 hours. If two or more joints are aff ected with bursiƟ s, procedures are to 
be carried out 2 Ɵ mes a day, one procedure per one joint at a Ɵ me (for example, 
one joint in the morning, the other in the evening). The total Ɵ me of one procedure 
should not exceed 20 minutes. Within one course of treatment it is allowed to treat 
no more than two joints. AŌ er the course compleƟ on, it is necessary to have a 10-
day break before starƟ ng treatment of other joints or a diff erent disease. 

Another technique of treatment may be used for adjacent joints (for example, a 
shoulder and an elbow joint). In this case the chain of emiƩ ers is placed along the 
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arm, with the ends embracing both joints. The procedures can be carried out twice 
a day, one procedure for each group of adjacent joints. 

The fi rst course of treatment should be started with minimal Ɵ me duraƟ on (10 
minutes), followed by gradual extension up to 20 minutes. Maximum total proce-
dure Ɵ me is 30 minutes (when the procedures are carried out twice a day). Recom-
mended course length is 18 days, maximum – 20 (for chronic disease form), mini-
mum – 15. AŌ er the 6th and 12th treatment days, a one-day break should be taken. 
Repeated course of treatment can be carried out 30-40 days aŌ er the fi rst one, and 
the supporƟ ng (precauƟ onary) course in 3-4 months aŌ er compleƟ on of the second 
one. For repeated courses the procedures are carried out once a day for 15-20 min-
utes. The length of the course is 20 days without breaks.

MyosiƟ s
MyosiƟ s is an infl ammaƟ on of skeletal muscles. It arises as a result of injury of Ɵ ght 

muscles (during sports acƟ vity), excessive physical acƟ vity or heat loss, as well as of 
acute and chronic purulent processes, chronic infecƟ ous diseases, viral diseases, par-
asiƟ c infecƟ ons.

Typical symptoms
Aching pain in the muscles of arms, legs, torso, which 

increases with moƟ on. Aff ected muscles are swollen 
and weakened. SomeƟ mes the disease is accompanied 
by chill and temperature rise.

MyosiƟ s is typically characterized by painful sensa-
Ɵ on at palpaƟ on of muscles and the presence of painful 
small knots in them.  

During complex treatment of the disease, the pa-
Ɵ ent is strongly advised to observe the recommended 
acƟ vity regimen, to do therapeuƟ c exercises, and to 
avoid exposure to cold. 

TherapeuƟ c eff ect
The pulsed electromagneƟ c fi eld of ALMAG has a 

benefi cial eff ect on the clinical course of the disease: it 
produces an anƟ -edematous acƟ on, improves nutriƟ on 
of Ɵ ssues, facilitates removal of infl ammaƟ on products, Fig. 11
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combined therapy with external anƟ -infl ammatory medicaƟ ons.

Treatment procedure
The emiƩ ers of ALMAG are placed along the aff ected muscles of the back, ab-

domen, arms or legs. If the body muscles are aff ected, the emiƩ ers are placed on 
a couch, and the paƟ ent lies down onto them so that they are spread along the 
aff ected zone. If the muscles of upper or lower limbs are aff ected, the emiƩ ers are 
placed along the aff ected muscles and the adjacent Ɵ ssues. For an example of AL-
MAG’s posiƟ on in case of myosiƟ s of the back muscles, refer to Fig. 11. During the 
1st six days of treatment the procedures are carried out 2-3 Ɵ mes a day for 3-5 
minutes depending on the pain intensity. The more intense the pain is the shorter 
the procedure should be. AŌ er a 1-day break conƟ nue the treatment for the next 
6 days increasing the procedure Ɵ me up to 5-7 minutes. If required, make another 
1-day break and conƟ nue the treatment for the next 6 days.  Perform the procedure 
for 1-2 Ɵ mes a day, the duraƟ on is increased up to 10 min.

TenosynoviƟ s
TenosynoviƟ s is an infl ammaƟ on of tendon sheaths (a ‘soŌ  cover’, fi brous coaƟ ng 

of a tendon) as a result of an acute or repeated trauma, which, in its turn, develops 
from a long hard work involving repeated movements, or from a sports load. Teno-
synoviƟ s aff ects the area of Achilles tendons and that of the hand extensor or fl exor 
tendon.

It is always recommended to begin treatment with limiƟ ng the mobility of the 
joints of the aff ected limb by fi xing it with a rigid bandage (a splint) for 3-4 days. 
AŌ er that, treatment with ALMAG can be started.

TherapeuƟ c eff ect
PEMF in this case is aimed at producing an analgesic, anƟ -infl ammatory, and dis-

solving acƟ on.
Treatment procedure
The emiƩ ers are placed along or around the aff ected zone. The treatment proce-

dure is the same as for epicondyliƟ s.
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INJURIES AND THEIR AFTER-EFFECTS
Bone fractures

A fracture is an infringement of the integrity of bone Ɵ ssue structure. Fractures can be 
closed, open, with displacement and without it. A fracture is usually accompanied by in-
tensive pain and fracture area deformaƟ on, as well as edema of the surrounding Ɵ ssue.

It is recommended to start treaƟ ng such traumas with ALMAG on the 3rd-5th 
day aŌ er its occurrence, either in clinic-based (in case of compound fractures), or 
home-based condiƟ ons.

TherapeuƟ c eff ect
The pulsed electromagneƟ c fi eld of ALMAG sƟ mulates resoluƟ on of the Ɵ ssue 

edema, improvement of blood circulaƟ on, acceleraƟ on of bone Ɵ ssue regeneraƟ on. 
ApplicaƟ on of the device considerably speeds up the Ɵ me of fracture treatment, re-
duces the rehabilitaƟ on period, facilitates formaƟ on of callus, and strengthens the 
adjacent Ɵ ssue. A well-Ɵ med applicaƟ on of ALMAG reduces the muscular spasm, 
prevents muscles atrophy and rigidity of the adjacent joints, and normalises the 
funcƟ ons of the vegetaƟ ve nervous system.

NOTE: presence of metal elements used to hold the bone fragments together is 
not a contraindicaƟ on against ALMAG applicaƟ on.

Treatment procedure
The emiƩ ers are put on a plaster bandage or directly 

on a limb along or around the bone (see Fig. 12).
Procedures should be carried out 2 Ɵ mes a day.
Procedure duraƟ on is 10-15 min. The treatment 

course length is 20 days.
In case of a compound fracture demanding a bone 

stretching procedure and immobilizaƟ on, a repeated 
course of treatment is to be carried out in 30-40 days.

For children aged 2 to 5, the procedure Ɵ me is re-
duced to ¼ of the procedure Ɵ me for adults. If an injured 
child is over 5 years of age, the procedure is the same as 
for adults. 

ALMAG can be used to perform short-term courses 
for treatment of the pain syndrome appearing in the 
area of the healed fracture during periods of weather Fig. 12
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The procedure duraƟ on is 15-20 minutes.  In 30 days the treatment course should 
be repeated. The procedures should be carried out once a day for 15-20 minutes. 
Repeated course length is 20 days without breaks.

Internal joint injury
Internal joint injury is a traumaƟ c injury of a joint without infringement of the peri-

arƟ cular capsule’s integrity.
Treatment with ALMAG can be started on the 3rd day aŌ er trauma provided that 

there is no blood in the joint cavity. In case of joint bleed the treatment can be per-
formed only aŌ er blood is removed from the joint and only upon the doctor’s approval.

TherapeuƟ c eff ect
Rapid reducƟ on of Ɵ ssue edema, accelerated dissoluƟ on of the accumulated liq-

uid and blood out of the joint cavity, increased metabolic acƟ vity in the infl uenced 
area due to the improvement of blood fl ow, resulƟ ng in joint Ɵ ssue regeneraƟ on. 
Treatment with ALMAG reduces the possibility of the formaƟ on of a contracture 
(permanent restricƟ on of the joint mobility).

Treatment procedure
Treatment procedure is the same as for arthriƟ s. 
The emiƩ ers are placed around the aff ected joint (for an example of a knee joint 

treatment, see Fig. 5). If two adjacent joints are injured (for instance, a shoulder and 
an elbow), the emiƩ ers are placed along the arm covering these joints. 

Procedures are to be carried out 2 Ɵ mes a day. 
Procedures duraƟ on is 10-15 min. The course length is 18 days.
In case if the trauma requires joint immobilizaƟ on, the supporƟ ng treatment 

course is carried out in 30-40 days.

SoŌ  Ɵ ssue bruises, hematoma, posƩ raumaƟ c edema
ALMAG treatment is to be started 12 hours aŌ er the trauma occurrence.
TherapeuƟ c eff ect
Under the infl uence of PEMF, permeability of capillaries (including lymphaƟ c 

ones) increases, edemas resolve rapidly. ReducƟ on of blood cloƫ  ng ability in the 
infl uenced area leads to resoluƟ on of hematoma (bruises). The pain sensiƟ vity of 
the nerve endings reduces, thus alleviaƟ ng and stopping the pain.
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Treatment procedure
The procedure duraƟ on is 10-15 minutes twice a day. The emiƩ ers are placed 

along or around the lesion focus. In case of a trivial (smaller) trauma, the treatment 
course can be limited to 6-12 procedures.

Ligament and muscle injuries
Typical symptoms
The presence of hematoma, edema, restricted joint movement caused by inten-

sive pain.
TherapeuƟ c eff ect
For those ligament and muscle injuries that do not require emergency surgery 

and were caused in the last 20-30 minutes, apply cold to the aff ected area. For inju-
ries sustained more than 24 hour ago no cooling is required.

ALMAG is applied on the 2nd or 3rd day aŌ er primary medical treatment, if the 
injured ligament or muscle has been sƟ tched or bandaged with plaster. The proce-
dure can be done through any dressing, including a plaster bandage. The depth of 
ALMAG’s PEMF penetraƟ on is suffi  cient to produce the required curaƟ ve eff ect. It 
also has an anaestheƟ c acƟ on, reduces edema, speeds up Ɵ ssue regeneraƟ on, and 
facilitates the joint funcƟ onal recovery.

Treatment procedure
The emiƩ ers are placed around the injured joint. Treatment can be started in 

the fi rst hours aŌ er the trauma occurrence. In that case, fi rst apply a cold compress 
for 5-10 minutes to the joint, and then start the PEMF treatment with ALMAG. The 
device is wrapped around the joint. During the fi rst day this complex treatment is to 
be made 3 Ɵ mes. AŌ er this 1st complex treatment procedure, lock the joint mobility 
and avoid physical acƟ vity. 

The next days the procedures are carried out twice a day, procedure Ɵ me is 15 
minutes.

Beginning from the 5th day, it is recommended to apply a hot compress before 
the treatment procedure with ALMAG. At this stage, the procedures are carried out 
once a day. The treatment course takes 18 days.
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TherapeuƟ c eff ect
TherapeuƟ c eff ect of PEMF on the wounded surface entails reducƟ on of the 

wound healing period, with formaƟ on of a fi ne fl exible scar. The applicaƟ on of the 
device aŌ er a surgery prevents development of diff erent complicaƟ ons and reduces 
the probability of herniaƟ on (in case of abdominal surgeries).

Treatment procedure
Treatment is to be started on 2nd-3rd day aŌ er the day of surgery (if no contami-

naƟ on takes place). ALMAG can be applied onto the wounded area through a gauze 
or plaster bandage (if redressing of the wound is required, then the procedure is 
done aŌ er it is cleaned and freshly dressed). Under the infl uence of PEMF, the eff ect 
of the applied ointment is increased, which greatly benefi ts the healing process. The 
emiƩ ers are placed along or around the lesion focus. The procedure duraƟ on is 15 
minutes, once a day. The course length is 7-18 days. 

Sluggish purulent wounds, phlegmons, burns
A wound may contain pieces of clothing or other foreign parƟ cles, or may be con-

taminated by the object which infl icted it or during the fall of the wounded person. 
Under the condiƟ ons which are favourable for development of pathogenic fl ora in the 
wound and for spreading of infecƟ ous agents in the surrounding Ɵ ssue, complicaƟ ons 
of the wound process may develop, including phlegmon, a purulent complicaƟ on.

Phlegmon is an acute generalized purulent infl ammaƟ on of soŌ  Ɵ ssues accompa-
nied by spreading of the purulent fl uid in the cells. Phlegmon appears as a result of bac-
teria penetraƟ on in the soŌ  Ɵ ssues and can develop pracƟ cally in any part of the body.

Burns may be thermal, electric, chemical, and radiaƟ on. ALMAG is applied mainly 
to treat the aŌ ereff ects of thermal burns. 

Treatment of purulent wounds, phlegmons and burns by ALMAG is to be started 
aŌ er the urgent surgical acƟ ons have been taken, and the wound has been treated 
with anƟ bioƟ cs, anƟ sepƟ cs, and other medicines.

PEMF therapy should be prescribed by the aƩ ending physician. 
The running PEMF sƟ mulates regeneraƟ on of the injured Ɵ ssues due to im-

provement of blood circulaƟ on and metabolism, decreases the pain syndrome, and 
speeds up epithelisaƟ on processes, which greatly facilitates the healing. A good 
therapeuƟ c eff ect is achieved by applicaƟ on of ALMAG combined with medicaƟ on. 
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Treatment procedure
The emiƩ ers are placed over a wet or dry gauze bandage along or around the 

aff ected area (aŌ er wound cleaning). Procedure duraƟ on is 10-15 minutes once a 
day. The treatment course length, depending on the burn degree, is 10-18 days. It is 
recommended to repeat PEMF therapy with ALMAG, especially in severe cases, in 
30-40 days: this minimises the cosmeƟ c defects aŌ er a wound or burn.

DISEASES OF PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM
NeuriƟ s 

NeuriƟ s is an infl ammaƟ on of a peripheral nerve characterized by various moƟ on 
and sensiƟ vity disorders.

This disease may be caused by bacterial and viral infecƟ ons, internal and external 
intoxicaƟ on, exposure to cold, lack of vitamins, vascular and other disorders, traumaƟ c 
nerves compression.

ALMAG is applied for local neuriƟ s with the following symptoms: steady dull pain 
spreading aƩ ack-like along the nerve length, sensiƟ vity and motor disorders, minor 
reducƟ on of muscle size and weight (atrophy) in the aff ected area. 

Recovery process takes 2-3 weeks in mild cases, but more oŌ en lasts longer, es-
pecially with paƟ ents of middle age and older.

Treatment procedure
The device is placed in such a way that the fi rst emiƩ er is in the area closest to 

the spinal column, and the last one in the area farthest from it. The fi rst 6 days the 
treatment is to last no longer than 3-5 min. 3 Ɵ mes a day. If required, 2 areas can 
be treated in this way within one day. Make a pause for 1 day and conƟ nue treat-
ment for the next 6 days (procedure duraƟ on is 7 minutes, twice a day). Max. total 
procedure Ɵ me is 30 min. (when the procedures are carried out twice a day). Rec-
ommended course length is 18 days, maximum – 20 (with the chronic disease form), 
minimum – 15. AŌ er the 6th and 12th day of treatment, a 1-day break is to be taken. 
In 1 month a repeated course of treatment is to be taken. In this case procedure 
duraƟ on is 7-10 min., the course length is 20 days.

Facial nerve neuriƟ s
NeuriƟ s of the facial nerve is the most common one among cerebral nerve dis-

orders. The possible causes are: exposure to cold, infecƟ on, intoxicaƟ on or trauma.
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GTherapeuƟ c eff ect
Amplifi caƟ on of the anƟ -infl ammatory eff ect of com-

plex therapy, acƟ vaƟ on of blood circulaƟ on and lymph 
ouƞ low in the facial area, improvement of the facial 
nerve conducƟ on, restoraƟ on of the mimic muscles’ 
funcƟ on, prevenƟ on of formaƟ on of muscle contrac-
ture (permanent mobility restricƟ on). 

In the acute disease stage, ALMAG is applied only 
under prescripƟ on of the aƩ ending physician.

Treatment procedure
The emiƩ er is placed on the output spot of the facial 

nerve, without pressing it too hard. The output spot is 
under an auricle at the lower jaw base (see Fig. 13). This 
output area is treated fi rst, followed by treatment of 
the mimic muscle contracture area. The other 3 emit-
ters not involved in the treatment process are held 
aside from the paƟ ent’s face.

Radial nerve neuriƟ s
Radial nerve is most frequently damaged in the area of middle third of the arm as 

a result of fracture or geƫ  ng pressed to this area in deep sleep.
TherapeuƟ c eff ect
ALMAG provides accelerated recovery of the radial nerve conducƟ on, reduced 

degree of muscles’ atrophy, improved blood supply of Ɵ ssues in the area of radial 
nerve innervaƟ on, restored funcƟ on of hand extensors.

Treatment procedure
The emiƩ ers are placed on the inner surface of the lower third of the arm, fore-

arm, and hand in the following way:
1) the paƟ ent should lie on his/her back;
2) the emiƩ ers’ chain is placed over the diseased hand with the palm up;
3) the fi rst emiƩ er’s edge reaches the heel of the hand, the second emiƩ er is 

placed in the approximate centre between the palm and the elbow pit; the third 
emiƩ er is over the elbow pit, the fourth is on the palm and is fi xed with an elasƟ c 
band (see Fig. 14).

Fig. 13
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Ulnar nerve neuriƟ s
Ulnar nerve neuriƟ s is caused by injuries of elbow 

joint or infecƟ on.
The aim of PEMF by ALMAG in this case is the same 

as for radial nerve neuriƟ s. The device is placed in such 
a way that the fi rst emiƩ er is on the area closest to the 
vertebral column and the last one on the area farthest 
from it.

Median nerve neuriƟ s
TherapeuƟ c eff ect
Speeding up the recovery of median nerve conduc-

Ɵ on, reducƟ on of muscle atrophy, improvement of the 
Ɵ ssue blood supply in the area of median nerve innerva-
Ɵ on, recovery of the funcƟ on of hand extension muscles.

Treatment procedure
The emitters are placed on the inner surface of the 

arm (along the nerve trunk) with the palm up (see 
Fig. 15).

IciaƟ c nerve (ischias) neuriƟ s
Ischias is an infl ammaƟ on of the sciaƟ c nerve.

Typical symptoms
Burning, shooƟ ng pain in the lumbar spine and in 

the leg along the sciaƟ c nerve. The diseased person is 
not able to bend or straighten themselves up. There is a 
feeling of stupor, Ɵ ngling along the nerve length, lack of 
muscle strength in the leg, especially in the foot which 
fl aps during walking and becomes hard to control.

TherapeuƟ c eff ect
SedaƟ ve, anƟ -edematous and anƟ -infl ammatory ac-

Ɵ on both on the sciaƟ c nerve and the adjacent Ɵ ssue; 
relief of the vascular and muscle spasm; normalisaƟ on 
of blood circulaƟ on, tone, and metabolism.

Fig. 14

Fig. 15
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Treatment procedure is as for treatment of osteochondrosis complicated with 

neuriƟ s of sciaƟ c nerve (see Fig. 3).

Peroneal nerve neuriƟ s
Peroneal nerve neuriƟ s may occur following a trauma or diff erent infecƟ ons and 

intoxicaƟ ons.
TherapeuƟ c eff ect
Exposure of the peroneal nerve innervation area 

to PEMF produces a soothing, anti-edematous, and 
anti-inflammatory effect; relieves the vascular and 
muscular spasm; normalises blood circulation, tone, 
and metabolism in the tissue of the innervated mus-
cles.

Treatment procedure
Treatment is to be carried out in the sub-acute 

period when the pain subsides. For convenience, the 
procedure is recommended to be done while lying on 
the stomach. The fi rst emiƩ er is placed on the upper 
part of the popliteal fossa (‘kneepit’), the other three 
are placed along the outer surface of the shin at the 
damaged side (see Fig. 16). 

PaƟ ents can sit during the procedure. In this case, 
one emiƩ er is put on the chair edge and pressed by the 
damaged leg. The other three emiƩ ers are placed on 
the outer surface of the lower leg and fi xed with elasƟ c 
tape.

PlexiƟ s
PlexiƟ s is an impairment of a nerve plexus. The causes may be: an infecƟ on, a trau-

ma, intoxicaƟ on. Among plexiƟ s forms, the most frequent are brachial (shoulder) and 
lumbosacral plexiƟ s.

Fig. 16
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TherapeuƟ c eff ect
AnƟ -infl ammatory acƟ on in the nerve plexus area, recovery of the nerve and 

muscle system conducƟ on in the lesion focus area and of the funcƟ on of the mus-
cles aff ected by paresis. 

Treatment procedure for brachial (shoulder) plexiƟ s
During treatment the paƟ ent can lie on his/her back 

or sit. The 1st and the 2nd emiƩ ers are posiƟ oned on the 
area of the clavicle and the shoulder joint. The 3rd and the 
4th should be put along the inner side of the arm aff ected 
by paresis (Fig. 17).

Treatment procedure for lumbosacral plexiƟ s
The procedure is the same as for osteochondrosis. 

NEURALGIA
Neuralgia is a burning and shooƟ ng pain occurring along 

the nerve trunk and its branches and located in the area 
of certain nerves or nerve roots. Neuralgia can come as a 
result of a trauma or intoxicaƟ ons stemming from liver and 
kidney diseases, salts of heavy metals, bacterial toxins, alco-
hol, metabolic disorders at diabetes mellitus, chronic pro-
cesses in gastrointesƟ nal tract, and others. 

ALMAG is indicated for treatment of trigeminal, occipi-
tal, and intercostal neuralgia.

Treatment procedure 
In case of severe pain syndrome put a soŌ  cloth between the aff ected area of the 

body and ALMAG. 
The fi rst 6 days the treatment is to last no longer than 3-5 min. performed 3 Ɵ mes 

a day. If required, 2 areas can be treated in this way within one day. Make a pause 
for 1 day and conƟ nue treatment for the next 6 days (procedure duraƟ on is 7 min-
utes, twice a day). Max. total procedure Ɵ me is 30 min. (when the procedures are 
carried out twice a day). Recommended course length is 18-20 days. AŌ er the 6th 
and 12th day of treatment, a 1-day break is to be taken. 

In 1 month a repeated course of treatment is to be taken. In this case procedure 
duraƟ on is 7-10 min., the course length is 20 days.

Fig. 17
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Typical symptoms
Acute burning and shooƟ ng pain in the cheek, upper 

and lower jaws, and, less commonly, in frontal bone. 
The pain aƩ ack may last from several seconds to sev-
eral hours.

TherapeuƟ c eff ect
The treatment is aimed at relieving the pain syn-

drome and eliminaƟ ng its causes. The acƟ on of AL-
MAG’s travelling PEMF brings about a reducƟ on in the 
peripheral nerve receptors sensiƟ vity, improvement 
of blood circulaƟ on to the branches of the aff ected 
nerve, resulƟ ng in the relief of pain sensaƟ ons and 
shortened duraƟ on and frequency of pain aƩ acks. 
ALMAG has an anƟ -infl ammatory and vasodilaƟ ng 
acƟ on. ApplicaƟ on of the device as part of complex 
treatment of trigeminal neuralgia combined with 
appropriate medicaƟ on considerably increases the 
medical eff ect.

Treatment procedure
The fi rst emiƩ er is placed on the aff ected part of the 

face covering the cheeks and the base of the lower jaw 
bone. The rest of the emiƩ ers are put along the collar-
bone area (see Fig. 18). The treatment duraƟ on and fre-
quency is described above.

Occipital neuralgia
Treatment procedure
The emiƩ ers are placed on the skin projecƟ on of the 

output point of the occipital nerve and the back surface 
of the neck (see Fig. 19). 

The treatment duraƟ on and frequency is described 
above.

Fig. 18

Fig. 19
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Intercostal neuralgia
Typical symptoms
Persistent or colicky belƟ ng pain spreading from 

backbone to the chest or central line of abdomen into 
one or both sides. The pain increases with physical ac-
Ɵ vity, body movement, coughing, sneezing, or deep 
breathing. The therapeuƟ c eff ect is directed towards 
eliminaƟ on of the disease cause and a rapid relief of the 
pain syndrome.

TherapeuƟ c eff ect
Therapy by ALMAG improves the effi  ciency of a com-

plex therapy. The major advantages of PEMF therapy are 
a nearly complete absence of side eff ects and a good 
tolerance of the magneƟ c fi eld by paƟ ents with whom 
other physiotherapy procedures may disagree.

Treatment procedure
ALMAG is placed bilaterally on the corresponding seg-

ment of the backbone along the aff ected nerve endings 
(see Fig. 20). The treatment duraƟ on and frequency is 
described above.

 
TRAUMAS OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM
Vertebral column and spinal cord traumas

Traumas of the vertebral column and spinal cord are very dangerous, as they may 
lead to funcƟ onal disorders of many organs and body systems, and even to a paralysis. 
Spinal nerve endings (roots) innervaƟ ng diff erent body organs are located on the spinal 
cord. For instance, if lumbar spine is aff ected, one can feel pain in the bowels or geni-
tals. Spine traumas are oŌ en accompanied by ruptures of blood and lymphaƟ c vessels, 
resulƟ ng in deteriorated nutriƟ on of the spinal cord and spinal nerves and in impaired 
nerve conducƟ on that limits or disables their funcƟ oning processes. 

If there are no contraindicaƟ ons, PEMF therapy with ALMAG is to be started af-
ter compleƟ ng the urgent medical treatment. The magneƟ c fi eld has an analge-
sic, anƟ -infl ammatory, anƟ -edematous acƟ on, and accelerates metabolism and 
Ɵ ssue regeneraƟ on. Moreover, exposure to a magneƟ c fi eld sƟ mulates a faster 

Fig. 20
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strengthening the host defense.

Treatment procedure 
The paƟ ent’s posiƟ on – lying on the back or on the stomach. EmiƩ ers are placed 

along the spine column. If it is not possible for any reasons to turn the paƟ ent over 
to his/her stomach, the person is slightly liŌ ed, and the emiƩ ers are put under the 
aff ected area of the spine column so that the fi rst emiƩ er is close to the head and 
one of the others is directly upon the skin projecƟ on of the injured area. Start treat-
ment with 10 min procedures performed twice a day during 6 days. Have 1-day 
break and conƟ nue treatment with 15 min procedures performed twice a day for 
the next 6 days. AŌ er this another 1-day break should follow. For the last 6 days 
increase duraƟ on of the procedure up to 20 minutes, perform it once a day. Total 
course duraƟ on is 20 days.

Disorders of the spinal blood circulaƟ on
The spinal cord is supplied with blood from several artery branches. The anterior and the 

two posterior spinal arteries going down to the lower end of the spinal cord are ‘replenished’ 
from the spinal branches of other arteries entering the spinal canal through intervertebral 
foramina (openings). These foramina are formed between two adjacent vertebrae. When 
the intervertebral disks are aff ected with osteochondrosis, the intervertebral foramen nar-
rows, the adjacent vertebrae come closer to each other and start traumaƟ zing the nerve 
roots and clamping the blood vessels. The disease progression leads to an onset of ischemic 
(insuffi  cient blood supply) zones in diff erent regions of the backbone. In the cervical spine, 
osteophytes (bone spurs) are formed, resulƟ ng in a chronic disorder of spinal circulaƟ on 
(myelopathy).

TherapeuƟ c eff ect
As part of a medical treatment complex, PEMF therapy by ALMAG has a high 

effi  ciency level. Exposure to pulsed electromagneƟ c fi eld sƟ mulates addiƟ onal 
capillaries to open and improves the blood fl uidity in general, which partly com-
pensates for an insuffi  cient blood supply of the spinal cord’s ischemic zones. Treat-
ment by the device, alongside with medicaƟ on, helps reduce or completely stop 
the disease progression , as well as normalise the funcƟ ons of the spinal cord and 
spinal nerves.



40

Treatment procedure 
The paƟ ent’s posiƟ on is lying on the stomach or on the back. EmiƩ ers are placed 

along the vertebral column covering the cervical part. If it is impossible to lay the 
paƟ ent on the stomach, he/she is slightly liŌ ed and the emiƩ ers are put under the 
backbone. 

The treatment begins with a 10 minute-long procedure performed once a day, 
increasing the procedure Ɵ me by 2 minutes within 5 days to achieve the duraƟ on 
of 20 minutes. 

Recommended course length is 20 days. One-day interval is to be taken aŌ er 
the 6th and 12th day of treatment. The treatment course is to be repeated in 1.5-2 
months.

PANCREATIC DIABETES COMPLICATIONS
DiabeƟ c angiopathy

DiabeƟ c angiopathy is a vascular complicaƟ on of long-term poorly controlled diabe-
tes and of the associated disorders of carbohydrate and lipid metabolism. The mostly 
aff ected body parts are the lower limbs. The forms of aff ecƟ on – from low-grade trophic 
disorders up to trophic ulcer and diabeƟ c foot gangrene leading to leg amputaƟ on.

ALMAG is applied as a compulsory element of complex angiopathy therapy in 
pregangrenous period. ALMAG’s pulsed electromagneƟ c fi eld has an analgesic and 
anƟ spasmodic acƟ on and a favorable eff ect on carbohydrate, lipid, and protein me-
tabolism. It also improves collateral blood circulaƟ on (a collateral is a lateral vessel 
providing a bypath for blood which cannot go through a clogged vessel).

Treatment procedure 
When shin vessels are aff ected with diabeƟ c angiopathy, the shin (lower leg) is 

wrapped with ALMAG covering the back of the foot (see Fig. 21).
IMPORTANT! The fi rst emiƩ er is placed closest to the knee, the last one to the 

foot.  The procedures are carried out twice a day.
In case of the femoral (hip) segment vessels aff ecƟ on, the procedures are carried 

out once a day. At fi rst ALMAG is placed on the anterointernal surface of the hip, 
and then on the lower leg (see Fig. 21).  In case if the vessels are aff ected along the 
whole length of the lower limb, the emiƩ ers are placed on the aff ected areas in 
turns. Remember the right posiƟ on of the emiƩ ers: the fi rst one should be placed 
closer to upper body, and the last one to the foot. The opƟ mal paƟ ent’s posiƟ on: 
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fi xed onto a leg with the fastening elements.

AƩ enƟ on! ApplicaƟ on of ALMAG is a component of 
complex therapy of diabeƟ c angiopathy. The treatment 
course is to be carried out only under doctor`s advice 
and supervision.

Control of the glucose and lipids level in the blood, 
as well as an endocrinologist’s consultaƟ on, is required 
during treatment!

DiabeƟ c polyneuropathy
DiabeƟ c polyneuropathy is a diabetes complicaƟ on 

characterized by an aff ecƟ on of the peripheral nervous sys-
tem.

Typical symptoms
The below symptoms can occur individually or altogether:
- sensaƟ on of chill in the legs;
- loss of percepƟ bility and numbness;
- burning, unpleasant sensaƟ ons appearing when 

touching clothes or bed linen;
- sudden severe numbness of feet;
- muscles atrophy;
- poor healing of scratches and wounds (one or two months instead of one or two 

weeks), with dark marks leŌ  aŌ er healing that would not disappear;
- severe pains in the lower legs in the state of rest at night Ɵ me.
TherapeuƟ c eff ect
ALMAG is applied as part of complex therapy aimed primarily at the underlying 

disease. Exposure to the magneƟ c fi eld results in improved conducƟ on of nervous 
impulses along the nerve fi bers that sƟ mulates recovery of the funcƟ ons of the 
aff ected peripheral nerve endings. Due to the pain relieving acƟ on, the pain syn-
drome subsides. MicrocirculaƟ on in the area covered by the emiƩ ers is improved, 
which leads to normalizaƟ on of the metabolic processes in the peripheral nerve 
endings and around them. All of this combined with proper medicaƟ on inhibits the 
disease progression and improves the paƟ ent’s quality of life.

Fig. 21
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Treatment procedure
The paƟ ent’s posiƟ on – lying on the stomach or siƫ  ng. 

The emiƩ ers are placed on two areas (see Fig. 22, 23):
- area No. 1 – the posterior surface of the hip;
- area No. 2 – the popliteal fossa and the gastrocnemius 

(calf) muscle. 
The procedures are carried out once a day, preferably in 

the evening Ɵ me. The total procedure Ɵ me – 30 minutes, 
15 minutes for each zone. When both legs are aff ected, the 
procedures are performed in turn, once a day. The treat-
ment course lasts 20 days. In 2 months aŌ er compleƟ on of 
the fi rst course, a repeated course can de started upon doc-
tor`s recommendaƟ on. SupporƟ ng courses of PEMF thera-
py are recommended to be carried out 3-4 Ɵ mes a year.

AƩ enƟ on! Control of the glucose and lipids level in the 
blood, as well as an endocrinologist’s consultaƟ on, is re-
quired during treatment!

DISEASES OF THE VENOUS SYSTEM OF THE UPPER AND 
LOWER LIMBS

Deep vein thrombosis of the lower leg
Deep vein thrombosis of the lower leg is characterized by a 

feeling of weight in the legs, arching pains, and lower leg edema. 
The predisposing factors leading to the progress of the disease 
are traumas, change of blood coagulability, haemostasia (ve-
nous congesƟ on) caused by varicose veins or body overweight.

Typical symptoms
Pains, sensaƟ on of weight, edema, accompanied by 

thrombosis complicaƟ ons (the most frequent among them 
being thrombophlebiƟ s, i.e. veins infl ammaƟ on).

TherapeuƟ c eff ect
Treatment with the PEMF generated by ALMAG helps 

reduce the blood coagulability in the exposed area (which 
is typically increased with this disease). There is also an im-

Fig. 22

Fig. 23
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in parƟ al dissoluƟ on of the thrombus, edema reducƟ on, and alleviaƟ on of the pain 
sensaƟ ons, and contributes to prevenƟ on of thrombophlebiƟ s.

Treatment procedure 
The treatment is recommended to be carried out once a day if both limbs are 

aff ected, and twice a day if one is aff ected. 
IMPORTANT! ALMAG is placed along the veins so that the fi rst emiƩ er is closest to 

the foot, and the fourth closest to the knee or directly upon the knee fossa (see Fig. 23).
Procedure Ɵ me is 10-15 minutes. The course length is 18 days. A repeated treat-

ment course is carried out in 2 months. Combined applicaƟ on of ALMAG (upon the 
aƩ ending physician’s advice) with ointments containing Heparin and anƟ -infl amma-
tory medicaƟ ons increases the therapy eff ect.

Chronic thrombophlebiƟ s at a stage of trophic disorders
Chronic thrombophlebiƟ s at a stage of trophic disorders is an infl ammatory disease 

of veins more oŌ en arising on the background of varicose veins of the lower leg.
Typical symptoms
Pain and induraƟ on along the aff ected veins, skin redness over them. A long-

term clinical process can lead to formaƟ on of trophic ulcer in the lower third of the 
shin, in the ankle joint area, as a result of venous blood haemostasia and the subse-
quent dysregulaƟ on of Ɵ ssue nutriƟ on.

TherapeuƟ c eff ect
Treatment of chronic thrombophlebiƟ s at a stage of trophic disorders by ALMAG 

combined with proper medicaƟ on ensures a decrease in blood coagulability, dissolu-
Ɵ on of the thrombus, and restoraƟ on of the blood fl ow in the vessel. The anƟ -infl am-
matory acƟ on reduces the infl ammaƟ on process in the aff ected vessels. Improved 
microcirculaƟ on around the aff ected vein and the trophic ulcer results in an increased 
infl ow of blood rich with structural elements and oxygen, as well as the ouƞ low of the 
accumulated products of infl ammaƟ on and carbon dioxide. The combinaƟ on of the 
above eliminates the infl ammatory processes and heals the trophic ulcer. 

Treatment procedure
When treaƟ ng chronic thrombophlebiƟ s complicated with a trophic ulcer, expo-

sure to PEMF of the trophic ulcer area is carried out aŌ er cleansing and change of 
the bandage twice a day. Treatment is to be done through a gauze bandage. 
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The fi rst emiƩ er is placed on the trophic ulcer area (gauze bandage) and the oth-
ers along the aff ected veins. Procedure Ɵ me is 10-15 minutes. The course length is 
20 days without breaks.  

Since the disease is chronic and requires a long supporƟ ng treatment in order to 
avoid relapses, a repeated course is to be taken aŌ er an interval of 40 days. Further 
on, for remission maintenance it is recommended to carry out another treatment 
course provided there is a 2-3 month interval between the courses.

Varicose veins
Varicose veins is a disease characterized by venous dilaƟ on related to weakness or 

malfuncƟ on of the valve apparatus and vascular wall. 
The predisposing factors leading to the disease progress are: congenital weakness 

of the vascular wall, pregnancy, body overweight, long-term standing posiƟ on, heavy 
physical labour. Varicose veins are also connected with vessel traumas and thrombo-
phlebiƟ s. The disease has three stages: compensaƟ on, subcompensaƟ on, decompen-
saƟ on.

Treatment by ALMAG can be done at all three stages of varicose veins upon the 
aƩ ending physician`s advice.

TherapeuƟ c eff ect
Increased capillary blood fl ow; improved contracƟ lity of the vascular wall; re-

duced sizes of the varicose veins, especially at the fi rst stage of the disease. 
All of these help to prevent further spreading of the pain syndrome and the 

spasms. Improved microcirculaƟ on sƟ mulates the metabolic processes and healing 
of the ulcers. Reduced blood coagulability under the infl uence of the alternaƟ ng 
magneƟ c fi eld prevents thrombophlebiƟ s development.

Treatment procedure
The procedures are carried out once a day if both legs are aff ected, and twice a 

day if one is aff ected. ALMAG is placed along the veins (see Fig. 23).  
IMPORTANT! The fi rst emiƩ er is placed closest to the foot, and the fourth one 

directly upon the knee fossa.
Procedure Ɵ me is 10-15 minutes. The course length is 18 days. A repeated treat-

ment course is carried out in 2 months. Combined applicaƟ on of ALMAG (upon the 
aƩ ending physician’s advice) with ointments containing Heparin and anƟ -infl amma-
tory medicaƟ ons increases the therapy eff ect.
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GMAINTENANCE
AcƟ ons necessary for maintenance of the device are enlisted in the table below.

The device funcƟ onal test is performed by means of indicators on the electronic 
unit and on coils-emiƩ er inductors or by the magneƟ c fi eld indicator.

SPECIFICATIONS
AC power supply:   ~230V (-34,5V; +23V), frequency 50Hz
Power consumpƟ on   51 V•A
Weight:    max. 0.62 kg
Overall dimensions:
 - Power supply unit  137х60х45 mm
 - EmiƩ er (single piece)  Ø 90 mm, 15 mm thickness
Note: max deviaƟ on: ±3%.
The number of emiƩ ers   4
Amplitude value of magneƟ c inducƟ on
on an emiƩ er’s surface (both fl at sides) (20±6) mT
Pulse duraƟ on    1,5-2,5 ms
MagneƟ c fi eld frequency
for each emiƩ er   6,25Hz

DescripƟ on Frequency
Visual inspecƟ on of the device case
and the power cable to confi rm that
they are undamaged

Before each use

Cleaning, disinfecƟ on Once a month or when the device is 
handed over to another user
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The device has LED indicators that light up when it is connected to the power line 
and PEMF is generated.

The device operates in the following mode within 6 hours: operaƟ on period of 22 
min followed by a 10 min break.

The magneƟ c fi eld eff ect shuts down automaƟ cally aŌ er (22±1) min of operaƟ on.
The surfaces of the device can be safely disinfected with any soluƟ on approved 

for disinfecƟ on of plasƟ c objects in medical insƟ tuƟ ons.
Mean lifeƟ me – 10 (ten) years.
The device is made of hypoallergenic materials and may be used by hyper-sensi-

Ɵ ve paƟ ents.
Maximum temperature aŌ er one operaƟ on cycle:
 - Control unit, max:  +45 °C; 
 - EmiƩ er, max:   +41 °C.
Class of the device according to MDD 93/42/EEC – Class IIa.

LIST OF STANDARDS

EN ISO 10993-1-2011
EN 60601-1
EN 60601-1-2
EN 60601-1-11
EN 63204:2006
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ANNEX А
Warning. The present equipment/system may cause radio recepƟ on deterioraƟ on and it 

may disturb the operaƟ on of the equipment located nearby. In this case it may be necessary 
to take measures to reduce disturbances such as orientaƟ on or locaƟ on changes.

Manufacturer's manual and declaration – electromagnetic emission
These devices are intended for use in the electromagneƟ c environment specifi ed below. The customer or the user of 
the device should ensure its use in the specifi ed electromagneƟ c environment.

Electromagnetic
emissions test

Compliance Electromagnetic environment – instructions

Radio-interferences 
according to Special 

InternaƟ onal CommiƩ ee 
for Radio-Electronic

Interferences 11

Group 1 The device uses radio-frequency energy only to perform internal 
functions. The emission level of the radio frequency interference is low 
and might not lead to disturbances in the functioning of the electronic 
equipment located close to it

Radio-interferences 
according to Special 

InternaƟ onal CommiƩ ee 
for Radio-Electronic

Interferences 11

Classes A The device is suitable for use in all the locations, including residential 
buildings and buildings directly connected to a distribution network that 
supplies residential buildings

The harmonic current 
components

of IEC 61000-3-2

Class A

Voltage fl uctuaƟ ons and 
fl icker according
to IEC 61000-3-3

Complies

Table 1

STORAGE AND TRANSPORTATION
The device endures storage in a non-heated storage room with air temperature 

from -50 °С to +40 °С with relaƟ ve air humidity of up to 98%.
The device can be transported by all covered vehicles according to the rules of 

carriage at an ambient temperature from -50 °С to +50 °С and relaƟ ve air humidity 
of 100%.
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Manufacturer’s manual and declaration – interference resistance
These devices are intended for use in the electromagneƟ c environment specifi ed below. The customer or the user of 
the device should ensure its use in the specifi ed electromagneƟ c environment.

Interference
resistance test

The test level 
according to IEC 60601

Compliance 
level

Electromagnetic environment – instructions

ElectrostaƟ c discharge 
(ESD) according
to IEC 61000-4-2

±6 kV – contact 
discharge

±8 kV – air discharge

Complies The floor in the facility must be covered with 
wood, concrete or ceramic tiles. If the floor 
is covered with synthetic material, relative 
humidity must be minimum 30%

Electrical fast
transient/burst

according
to IEC 61000-4-4.

±2 kV – for
powersupply lines
±1 kV – for input-

output lines

Complies Power quality in mains in accordance with the 
typical conditions of a commercial or hospital 
environment

High energy
microsecond pulse 

interferences according 
to IEC 61000-4-5

±1 kV when applying 
«wire-to-wire» 

interference
±2 kV when applying 

«wire-to-ground»
interference

Complies Power quality in mains must be provided in 
accordance with the typical conditions of the 
commercial or hospital environment

Voltage dips, average 
interrupƟ ons and 

voltage fl uctuaƟ ons
in the input power 

lines according
to IEC 61000-4-11

<5% UH (voltage 
dip>95% UH) during

0.5 of period
40% UH (voltage dip 

60% UH)
during 5 periods

70% UH (voltage dip 
30% UH)
during

25 periods
<5% UH (voltage dip 
>95% UH) during 5 s

Complies Power quality in mains in accordance with the 
typical conditions of a commercial or hospital 
environment If the user of the device needs to 
provide seamless operation in the conditions 
of possible interruptions of the line voltage, it 
is recommended to power the device from an 
uninterruptive power supply or battery

Power frequency 
magneƟ c fi eld

(50/60 Hz) according
to IEC 61000-4-8

3 A/m Complies The levels of power frequency magnetic field 
must be provided in accordance with the 
typical conditions of the commercial or hospital 
environment

Note: UH – is the voltage level of the mains unƟ l test exposure is applied.

Table 2
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Manufacturer’s manual and declaration – interference resistance
These devices are intended for use in the electromagneƟ c environment specifi ed below. The customer or the user of 
the device should ensure its use in the specifi ed electromagneƟ c environment.

Interference
resistance test

The test level
according to IEC 60601

Compliance 
level

Electromagnetic environment – instructions

Conducted
disturbances

induced by RF fi elds 
according to

IEC 61000-4-6

Radio-frequency 
electromagneƟ c fi eld 

according to
IEC 61000-4-3

3 V
(root-mean-square) 

in-band from
150 kHz to 80 MHz

3 V/m in-band from 80 
MHz to 2.5 GHz

3 V

3, V/m 

The distance between the mobile radiotelephone 
communicaƟ on systems used and any element of 
the device, including the cables, should not be less 
than the recommended separaƟ on distance which 
is calculated in accordance with the expressions 
below with reference to the frequency of the trans-
miƩ er.
Recommended separation distance:

d = 1,2   P

d = 1,2   P  (from 80 to 800 MHz);
d = 2,3   P  (from 800 MHz to 2.5 GHz).

Where d is the recommended separation distance, 
m b); 
P is the nominal maximum transmitter output 
power, W, as specified by the manufacturer.
The field density in the propagation of radio waves 
from stationary radio transmitters, according to 
the results of observations of the electromagnetic 
situation a), should be lower than the level of 
correspondence in each frequency band b).
The effect of interference may occur near the 
equipment marked with the symbol

Table 3
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The fi eld density in the propagaƟ on of radio waves from staƟ onary radio transmit-ters, such as base staƟ ons 
of radio telephone networks (cellular / wireless), and surface-mobile radios, amateur radio staƟ ons, AM 
and FM broadcast transmiƩ ers, television transmiƩ ers can not be determined by calculaƟ on with suffi  cient 
accuracy. This requires pracƟ cal measurements of fi eld density. If the measured values at the locaƟ on of 
the device exceed the applicable levels of compliance, the operaƟ on of the device should be monitored to 
verify their normal funcƟ oning. If a deviaƟ on from normal funcƟ oning is detected during the observaƟ on 
process, then it may be necessary to take addiƟ onal measures, such as reorienƟ ng or moving the device.
Field density should be less than 3 V/m out of band from 150 kHz to 80 MHz.

Notes:
1 A greater value of the fi eld density is applied at frequencies of 80 and 800 MHz.
2 The expressions are not applicable in all the cases. The propagaƟ on of electromagneƟ c waves is aff ected by absorp-
Ɵ on or refl ecƟ on from structures, objects and people.

a) 

b) 

Recommended values for separation distance between portable and mobile radio frequency
communication means and the device

The device is intended for use in an electromagneƟ c environment in which the levels of radiated interference are 
monitored. The purchaser or the user of the device can avoid the eff ects of electromagneƟ c interference providing a 
minimum separaƟ on distance between portable and mobile radio frequency communicaƟ on devices (transmiƩ ers) 
and the device, as recommended below, taking into account the maximum output power of transmission equipment

Nominal maximum 
power output of the 

transmitter, P, W

Separation distance d, m, depending on the frequency of the transmitter

d = 1,2   P
in-band from 150 kHz to 

80 MHz

d = 1,2   P
in-band from

80 to 800 MHz

d = 2,3   P
in-band from 800 MHz to 

2.5 GHz

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

Notes:
A greater value of the fi eld density is applied at frequencies of 80 and 800 MHz.
The reduced expressions are applicable in all the cases. The propagaƟ on of electromagneƟ c waves is aff ected 
by absorpƟ on or refl ecƟ on from structures, objects and people.
At determining recommended values of separaƟ on distance d for transmiƩ ers with nominal maximum power 
output, which is not menƟ oned in the table, the nominal maximum output power P in WaƩ s specifi ed in the 
transmiƩ er manufacturer’s documentaƟ on is subsƟ tuted into reduced expressions.

Table 4

1. 
2.

3.
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GACCEPTANCE CERTIFICATE
ALMAG-01 Pulsed ElectromagneƟ c Field Therapy Device (trademark ALMAG®), 

factory serial number ____________ is hereby validated as ready-for-service.

SoŌ ware version:

        - GIKS.10-0101         - GIKS.10-0101Е

SoŌ ware date issue:

        - 07.10          - 02.11

Depending on the soŌ ware security the device is ranked as Class А according to 
EN 63204:2006.

Date of producƟ on _____________________             Stamp

_____________________________________
     (signature of the person responsible for acceptance)

ALMAG-01 Pulsed ElectromagneƟ c Field Therapy Device (trademark ALMAG®) is 
packed in compliance with the requirements specifi ed in the design documentaƟ on.

Date of packing _______________________

Packed by ___________________________               Stamp

GIKS.941519.001-
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MANUFACTURER’S WARRANTY
The manufacturer hereby guarantees that the quality of the device conforms to 

the requirements of the user manual, provided that the condiƟ ons of proper trans-
portaƟ on, usage, and storage are met.

Warranty period is 36 months aŌ er date of sale.
The garanteed shelf life is 60 months aŌ er date of packing.
Within the Warranty period, the manufacturer shall repair or replace the defec-

Ɵ ve device or its parts free of charge upon presentaƟ on of the Warranty sheet.

Warranty condiƟ ons:
The Warranty becomes invalid if:
the device bears traces of outside interference or repair aƩ empts by 
non-authorized servicing companies;
unauthorized changes into the design or construcƟ on of the device have 
been detected;
the device has been damaged;
the device has been damaged as a result of penetraƟ on of external objects, 
substances or liquids;
the device has been damaged as a result of connecƟ ng it to a power line 
with improper features.

•

•

•
•

•

For any quesƟ ons on the device quality and maintenance service,
please contact the Manufacturer’s representaƟ ve.
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Manufacturer’s address:
391351, 25, Yanina st., Yelatma, Kasimov District, Ryazan region, Russia

JSC «Yelatma Instrument Making Enterprise»
Tel/fax: +7 (4912) 503-023, +7 (49131) 2-04-57

WARRANTY SHEET
for repair (replacement) within warranty period 

of ALMAG-01 Pulsed Electromagnetic Field (PEMF) Therapy Device
(Trademark ALMAG®)

Manufacturing date ________________________ No. ____________________

Purchased _______________________________________________________

Put in operation _____________________________________________

Accepted for warranty service by the service center

Date __________________ City ______________________________________

Released after repairs _______________________________________________

         Stamp
Signature of the Head of Repair Center ___________________

Signature of the Owner ___________________

The present warranty sheet should be sent to the Manufacturer and serves as 
the basis for the invoice to reimburse repair costs within warranty period.

(to be filled in by the trading organization)

(date, signature)

(date, signature)
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Sehr geehrter Kunde!
Sie haben sich das Kleingerät für Magneƞ eldtherapie mit Wanderimpulsmagnet-

feld ALMAG-01 (Trademark ALMAG®) (nachfolgend das Gerät genannt) angekauŌ .
Das Gerät gehört zu Erzeugnissen der Medizintechnik. Es ist in die Nomenklatur 

der für die Anwendung in der medizinischen Praxis zugelassennen physiotherapeu-
Ɵ schen Geräte eingeschlossen.

BiƩ e, lesen Sie diese Bedienungsanweisung sorgfälƟ g durch, da sie das Doku-
ment zum Nachweis von grundlegenden Parametern, technischen Daten, Indika-
Ɵ onen und KontraindikaƟ onen, der Ordnung des besƟ mmungsgemäßen Gebrauchs 
des Geräts und seiner Sicherheit ist. Die Anwendung des Geräts ermöglicht Ihnen 
die opƟ male Nutzung seiner einzigarƟ gen Fähigkeiten. Sie bekommen dadurch die 
maximale Wirkung bei der Behandlung und der Vorbeugung einer Vielzahl von Er-
krankungen unter Bedingungen der physiotherapeuƟ schen Abteilungen und Praxis-
räumen der Gesundheitseinrichtungen, sowie auch durch den PaƟ enten zu Hause 
auf die fachärztliche Empfehlung.

Achtung!

Achtung!

BiƩ e, behalten Sie die Betriebsanweisung zusammen mit der Gebrauchsanlei-
tung während der ganzen Lebensdauer des Geräts. Das Gerät muss an die DriƩ -
personen zusammen mit der Bedienungsanweisung und der Gebrauchsanleitung 
übergeben werden.

Keine Sonderausbildung oder besonderen Fähigkeiten sind seitens des PaƟ en-
tens für die Behandlung zu Hause erforderlich. Lesen Sie die Bedienungsan-
weisung vollständig durch, um seinen wirkungsvollen Einsatz zu gewährleis-
ten. Beachten Sie die korrekten Behandlungsverfahren.

!

! Bei Rückfragen bezüglich Anwendung des Geräts, biƩ e wenden Sie sich an 
Ihren Physiotherapeuten.
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Achtung! Warnungen im Zusammenhang mit der Sicherheit
und Betriebseffi  zienz.

Das Gehäuse ist mit verstärkter IsolaƟ on geschützt. Schutzleiter ist nicht 
erforderlich.

Lesen Sie sorgfälƟ g die Bedienungsanleitung durch.

Der Strahler ist mit verstärkter IsolaƟ on geschützt.

Schutz vor festen Fremdkörpern und verƟ kal fallenden Wassertropfen.

MDD 93/42/EEC-Konformitätszeichen.

Symbole auf dem Gerät

!

IP41

SICHERHEITSHINWEISE
Die Durchführung der therapeuƟ schen oder prophylakƟ schen Behandlung mit 

der Anwendung des Geräts erst nach Einsichtnahme mit dieser Bedienungsanwei-
sung beginnen.

Vor der Durchführung von Behandlung eine externe Prüfung des Geräts durch-
führen. Der Gebrauch des Geräts mit beschädigtem Gehäuse, Spuleninduktoren 
oder Kabeln ist VERBOTEN! 

Die Behandlung in den Bereichen durchführen, wo es bequem ist, den Netzste-
cker in die Steckdose einzuschalten ohne Spannen des Netz- oder Strahlerkabels, 
andernfalls das Industrieschukoleisten verwenden. Das Gerät soll nur in eine funk-
Ɵ onierende Steckdose mit einer Netzbetriebsspannung ~230V (-34,5V; +23V)/50Hz 
eingeschaltet werden. Das Gerät nie mit dem Netzkabel heben oder tragen, sowie 
aus der Steckdose ziehen.

Eindringen von FeuchƟ gkeit in die Steuereinheit und die Induktoren bei der 
Bearbeitung ihrer Oberfl ächen mit desinfi zierenden Lösungen vermeiden. Das 
Gerät vor FeuchƟ gkeit, ErschüƩ erungen und Stößen schützen. 

Das ans Netzwerk angeschlossene Gerät im Abstand von weniger als 0.5 m 
von magneƟ schen Speichermedien (DiskeƩ en, Kreditkarten, Video) nicht stellen.

Achtung! Das Gerät erfordert die Verwendung von speziellen Maßnahmen zur 
Sicherstellung der ELEKTROMAGNETISCHEN VERTRÄGLICHKEIT und muss in Über-
einsƟ mmung mit den InformaƟ onen über die EMV-Hinweise in dieser Bedienungs-
anweisung installiert und in Betrieb genommen werden.

!
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Vorsichtsmaßnahmen bei der Behandlung:
• insgesamt muss die erste Behandlung höchstens 20 Minuten dauern;
• die Gesamtzeit der Behandlung von zwei Bereichen darf nicht 30 Minuten über-

schreiten;
• die Dauer der ersten drei Behandlungen der Hals- und Brustwirbelsäule darf 

nicht 10 Minuten überschreiten;
• die direkte Einwirkung im Bereich des Herzens und des Gehirns erfolgt nicht.

WichƟ ge InformaƟ onen über die elektromagneƟ sche Verträglichkeit (EMV) 
Da die Anzahl solcher elektronischen Geräte wie PC und Mobiltelefone 

steigt, medizinische Geräte können empfi ndlich auf elektromagneƟ sche 
Störungen, die andere Vorrichtungen schaff en. ElektromagneƟ sche Störungen 
können die FunkƟ on der Medizingeräte beeinträchƟ gen und eine potenziell 
unsichere SituaƟ on entstehen lassen.

Medizinische Geräte dürfen auch die FunkƟ on anderer Geräte behindern.
Dieses Gerät, hergestellt von Firma ELAMED, erfüllt die Anforderungen der 

Norm EN 60601-1-2:2007 hinsichtlich StörfesƟ gkeit und emiƫ  erter Strahlung.
Allerdings soll man einige Vorsorgemaßnahmen beachten:
• Die Ausnutzung von Komponenten und Kabeln, die von denen, die zu Lief-

erumfang des Gerätes gehören, abweichen, kann zu einer erhöhten Emission 
oder zu einer FehlfunkƟ on des Gerätes führen. Die Ausnahme sind die Teile, 
die von Firma ELAMED als Ersatzteile geliefert werden.

• Überprüfen Sie den ordnungsgemäßen Betrieb der Ausrüstung, falls die 
Bedingungen sich von den in den Tabellen in Anhang A aufgeführten Kondi-
Ɵ onen unterscheiden.

Spezielle Anforderungen an die elektromagneƟ sche Verträglichkeit sind 
in Anhang A präsenƟ ert.!
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BESCHREIBUNG DES GERÄTS. WIRKUNGSWEISE
Das Gerät ist für die therapeuƟ sche Wirkung miƩ els eines Wanderimpulsmag-

neƞ eldes auf den Menschenorganismus für Haushaltsanwendung, Anwendung am 
Arbeitsplatz, sowie in medizinischen Einrichtungen besƟ mmt.

Das Gerät besteht aus:
- einem Elektronikmodul (einem Stromstoßgeber);
- einem Strahler, der vier untereinander verbundenen Spuleninduktoren beinhal-

tet, die für Einwirkung auf die einzelnen betroff enen Teile des Körpers verwendet 
werden;

- einem Strahlerkabel (2,1±0,1) m und einer Netzschnur (1,2±0,1) m.
Alle Verbindungen zwischen den einzelnen Teilen des Gerätes sind fl exibel und 

einteilig.

Grundeinheit

А. Elektronikmodul
B. Strahler
C. Spuleninduktoren
D. Strahlerkabel
E. Magneƞ eldanzeiger

Auf Gehäuse des Elektronikmoduls befi nden sich zwei Lichtanzeiger. Der grüne 
Anzeiger leuchtet beim Einschalten des Gerätes an das Netz auf. GleichzeiƟ g mit 
grünem Anzeiger leuchtet der Gelbe auf, was auf die Bildung vom wanderden Ma-
gneƞ eld deutet. Er ist mit einem Zeitgeber verbunden und erlischt in 22 Minuten 
nach dem Einschalten ins Netzwerk, wobei die Wirkung auĬ ört.

Abb. 1 A

B

С

D E

С

№1

№4



60

Um den Betrieb des Geräts fortzusetzen, ist es vom Speisungsnetz zu trennen 
und mindestens nach 10 Minuten wiederholt einzuschalten.

Nach Ablauf der Behandlung muss das Gerät vom Stromnetz abgeschaltet wer-
den.

Das Vorhandensein des magneƟ schen Feldes und die Arbeitsfähigkeit vom Ge-
rät werden durch Blinken der grünen Anzeigeleuchten in der MiƩ e von jedem der 
vier Spuleninduktoren bestäƟ gt. Bei der Arbeit des Geräts sollen die Anzeiger mit 
gleichem Rhythmus blinken. Zusätzlich kann die Arbeitsfähigkeit vom Gerät mit 
Hilfe des Magneƞ eldindikators überprüŌ  werden, indem man ihn abwechselnd zu 
Spuleninduktoren anlegt, seitens des N-Zeichens, das im Netzwerk des Geräts ein-
geschlossen ist. Das Blinken des grünen Anzeigers in der MiƩ e des Indikators wird 
vom Vorhandensein des pulsierenden magneƟ schen Feldes zeugen.

Die Bewegungsrichtung des wandernden Impulsmagneƞ eldes ist vom ersten 
zum vierten Spuleninduktor. Als erste gilt die Spule, zu der das Elektronikmodelka-
bel angeschlossen ist.

Die Behandlung wird durchgeführt, indem man auf die Läsion, die Umgebungs-
geweben und die Refl exzonen einwirkt und die Spuleninduktoren des Geräts unmit-
telbar auf der Haut anordnet. Dank dem hohen Durchdringungsvermögen des Ge-
rätmagneƞ eldes kann die Behandlung auch durch die Kleidung, die trockene oder 
feuchte Mullbinde, den Gipsverband bis zu 1 cm Dicke erfolgen.

Achtung! Die Spuleninduktoren haben Polarität. Die Seite des Spulen-in-
duktors, auf der sich der grüne Anzeiger des Magneƞ eldes befi ndet, ist der 
Südpol. Die Rückseite ohne Anzeiger, die mit dem N-Zeichen markiert ist, 
ist der Nordpol. Die Behandlung aller Erkrankungen erfolgt durch Einwir-
kung auf die kranken Organe und Refl exzonen mit der Nord-Seite, d.h. die 
Spuleninduktoren werden an den Körper mit ihrem therapeuƟ schen Teil 
ohne Anzeiger angelegt.

!

Achtung! Vor der Durchführung von Behandlung biƩ e lesen Sie
sorgfälƟ g die Empfehlungen der vorliegenden Ausgabe durch.
Achten Sie biƩ e immer auf die Anordnung der Arbeitsseite des Strahlers.

!
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LIEFERUMFANG 
Gerät      1
Betriebsanweisung    1
Verpackung     1
Zubehörsatz: Magneƞ eldanzeiger   1

INDIKATIONEN FÜR DIE ANWENDUNG
Bewegungssystembeschwerden:
- Osteochondrose
- deformierende Osteoarthrose
- Schultersteife
- ArthriƟ s
- EpikondyliƟ s
- Gicht
- BursiƟ s
- MyosiƟ s
- ParatendiniƟ s

Traumas und ihre Folgezustände:
- Beinbrüche
- Innere Gelenktraumas
- posƩ raumaƟ sche Gelenkkontraktur
- Wunden
- Weichgewebekontusionen
- Hämatom
- posƩ raumaƟ sches Ödem
- Bänder- und Muskelverletzungen
- PostoperaƟ onsnarben
- Keloidnarbe
- schwer heilende eitrige Wunden, Phlegmonen, Verbrennungen
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Erkrankungen des peripherischen Nervensystems:
- NeuriƟ s
 - FazialisneuriƟ s
 - RadialisneuriƟ s
 - UlnarisneuriƟ s
 - MedianusneuriƟ s
 - IschiasneuriƟ s (Ischias)
 - NeuriƟ s nervi peronei
 - PlexusneuriƟ s
- Neuralgie
 - Trigeminusneuralgie
 - Hinterhauptneuralgie
 - Zwischenrippenneuralgie

Zentralnervensystemschäden:
- Wirbelsäulen- und Rückenmarkschäden
- Spinaldurchblutunsstörungen

KomplikaƟ onen des Diabetes:
- diabeƟ sche Angiopathie
- diabeƟ sche Polyneuropathie

Beschwerden des Venensystems der oberen und unteren Extremitäten:
- Ɵ efe Unterschenkelvenenthrombose
- chronischer ThrombophlebiƟ s
- Varikose
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KONTRAINDIKATIONEN
- akute eitrige entzündliche Erkrankungen;
- SchwangerschaŌ ;
- Systemerkrankungen des Blutes;
- maligne Neubildungen;
- Thyreotoxikose;
- AlkoholvergiŌ ung;
- Vorhandensein des implanƟ erten SchriƩ machers in der Behandlungszone.
Das Vorhandensein von kleinen metallischen Einschlüssen im Knochengewebe ist 

keine KontraindikaƟ on für den Einsatz des Geräts in therapeuƟ schen Dosen.

RICHTLINIEN FÜR DEN BESTIMMUNGSMÄSSIGEN GEBRAUCH
Nach längerer Lagerung oder Transport bei Temperaturen unter +10 °C und/oder 

über +35 °C, bevor Einschalten des Geräts, halten Sie es in einem Raum mit einer 
Temperatur von +10 °C bis +35 °C während mindestens vier Stunden.

Wischen Sie die Außenfl ächen des Elektronikmoduls und der Spuleninduktoren 
aus mit einem Tupfer, angefeuchtet in 3% Lösung von Wasserstoff peroxid mit dem 
Zusatz von 0.5% HaushaltsdesinfekƟ onsmiƩ el oder 1% Chloraminlösung. Eindrin-
gen von FeuchƟ gkeit in das Elektronikmodul und die Spuleninduktoren verhindern.

Vor Beginn der Verwendung des Geräts kann man sich von Vorhandensein des 
Magneƞ eldes vergewissern, indem man den Anzeiger des magneƟ schen Feldes an 
die Arbeitsfl äche der Spuleninduktoren des arbeitenden Geräts anlegt. Das Blinken 
der Anzeiger deutet auf Vorhandensein des magneƟ schen Feldes. Als die Arbeits-
fl äche jeder der Spulen gilt die Fläche, die mit N-EƟ keƩ  versehen ist.

Vor Behandlung nimmt der PaƟ ent eine bequeme Lage, die er bis zum Ende der 
Prozedur erhalten kann.

Es wird empfohlen, die Prozeduren (pro Kurs sind es üblich 10 bis 20 Behandlun-
gen) in gleichen ZeiƟ ntervallen durchzuführen, vorzugsweise vor den Mahlzeiten. 
Nach der Behandlung ist es auch nicht erwünscht, eine Mahlzeit einzunehmen, zu-
mindest innerhalb einer Stunde. Einige der ersten Behandlungen im Rahmen des 
Kurses soll man täglich mit einer Mindestdauer von 3 bis 10 Minuten durchfüh-
ren und allmählich innerhalb von 2-3 Tagen auf eine maximale Dauer bringen. Die 
Dauer einer Behandlung ohne besondere Arztempfehlungen beträgt von 10 bis 20 
Minuten.
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Es ist wünschenswert, die Behandlung zweimal pro Tag durchzuführen. Wäh-
rend des Behandlungskurses soll die Behandlung einer Erkrankung durchgeführt 
werden. Der Wiederholungskurs, falls erforderlich, wird in 30-40 Tage durchgeführt 
und dann in 3-4 Monaten, d.h. kann man pro Jahr im gleichen Bereich von 3 bis 4 
Behandlungskurse durchführen.

Während der Pause kann ein anderer Bereich oder Organ behandelt werden (vo-
rausgesetzt, dass nach Beendigung der vorherigen Behandlung mindestens 10 Tage 
verlaufen sind).

Falls die unerwünschten ReakƟ onen auŌ reten (Schmerzen, Schwindel usw.), wird 
die Behandlung alle zwei Tage mit der gleichen Dauer durchgeführt. Wenn die un-
erwünschten ReakƟ onen persisƟ eren, soll die Behandlung unterbrochen werden.

Die magneƞ eldtherapeuƟ sche Behandlung kann für PaƟ enten ab dem Alter von 
2 Jahren durchgeführt werden.

Die Behandlung mit dem Gerät zeichnet sich durch eine gute Verträglichkeit bei 
geschwächten und älteren PaƟ enten, die an die Begleiterkrankungen des Herz- und 
Kreislaufsystems leiden, was die Anwendung des Geräts in vielen Fällen ermöglicht, 
wenn die Auswirkungen von anderen physikalischen Faktoren nicht indiziert ist.

Bei der Behandlung am Ort der Einwirkung des Geräts spürt man die angenehme 
Wärme von den erwärmten Induktoren.

Die Behandlung von chronischen Krankheiten verläuŌ  manchmal unter Ver-
schlimmerung der Schmerzen in den ersten 3 Tagen, die sich nach ein paar Proze-
duren verziehen.

Schwere und chronische Formen von Erkrankungen erfordern eine erneute Be-
handlung, da während eines Kurses kann sich der Organismus auf die längere Zeit 
nicht umstellen. Die wiederholte Behandlung bei solchen Erkrankungen soll in 30-
40 Tagen nach Beendigung des ersten Behandlungszyklus durchgeführt werden. 
Nachher werden die unterstützenden Kurse der Behandlung einmal pro 3 Monate 
durchgeführt.

Im Zusammenhang mit dem Nachcharakter der Einwirkung von Magneƞ eldthe-
rapie auf den Körper können die erwarteten Verbesserungen am 15.-20. Tag ein-
treten.

Bei Alkoholeinnahme ist es verboten, die magneƞ eldtherapeuƟ sche Behandlung 
durchzuführen.
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PHYSIOLOGISCHER WIRKUNGSMECHANISMUS
DES WANDERIMPULSMAGNETFELDES AUF MENSCHLICHEN KÖRPER

Das gesammelte wissenschaŌ liche Material deutet darauf hin, dass zu Grunde 
der therapeuƟ schen Wirkung der Magneƞ elder ihre Fähigkeit liegt, die Bewegung 
der geladenen Teilchen zu steuern und auf die magneƟ sierte Körper zu wirken, un-
abhängig von ihrem Bewegungszustand, was zu erhöhten intrazellulären und inter-
zellulären Austausch führt und die Rolle der «biologischen SƟ mulators» spielt. Dieser 
Eff ekt, verglichen mit konstanten und veränderlichen Magneƞ eldern, ist besonders 
ausgeprägt bei den Wanderimpulsmagneƞ eldern (WIMF) vom Gerät, dessen Puls-
folgefrequenz in den Bereich der bioakƟ ven Frequenzen von 4 bis 16 Hz fällt, die 
vom amerikanischen Biologen W.R. Adey eröff net wurden, wie die Frequenzen des 
menschlichen Körpers, die verschiedene biologische Rhythmen haben. Dank der 
einzigarƟ gen Ausführung der Spuleninduktoren vom Gerät können WIMF in die Ge-
webe des PaƟ enten auf 8-10 cm eindringen, was mit Erfolg bei der Behandlung von 
Krankheiten fast aller Organe angewendet wird.

Bei lokaler Wirkung der Magneƞ eldern auf die Körperbereiche des Menschens 
nehmen die Schwingungsbewegungen von Erythrozyten und Blutplasmaproteine, 
die sich im Bereich der Wirkung des physikalischen Faktors befi nden, zu. Das Dies 
hat AkƟ vierung der lokalen Durchblutung und Stärkung der Durchblutung zur Fol-
ge. Parallel auf diesem Hintergrund ändert sich der Zustand von kranken Zellen, 
Geweben und ganzen Organen in Geweben und Organen, entwickelt sich eine an-
algeƟ sche Wirkung, Entzündungen klingen ab, Ödeme bilden sich zurück, der Stoff -
wechsel wird beschleunigt. All diese Prozesse führen zu Wiederherstellung der 
FunkƟ onen von kranken, u.a. verletzten Geweben und Organen.

Zu den wichƟ gsten therapeuƟ schen Eff ekten des Wanderimpulsmagneƞ eldes 
gehören:

- die schmerzsƟ llende Wirkung (der Ausschuss vom Schmerzsyndrom bei ver-
schiedenen Erkrankungen durch die entzündungshemmende Wirkung);

- die anƟ ödematöse Wirkung (bei Verletzungen, Erkrankungen von Venen das 
Ödem nimmt ab);

- die Lymphdrainagewirkung (verbessert den Lymphfl uss, was bei Blut- und 
Lymphstauungen, d.h. Erkrankungen von Venen und Lymphgefäßen wichƟ g ist);
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- die trophisch regeneraƟ ve Wirkung (verbessert den Stoff wechsel und die Re-
generaƟ on, d.h. die Wiederherstellung von Geweben, oder hält das Fortschreiten 
der chronischen degeneraƟ ven Krankheiten ein, was bei Erkrankungen der Gelenke 
und der Wirbelsäule wichƟ g ist);

- die drucksenkende Wirkung (senkt den Blutdruck);
- AkƟ vierung des blutgerinnungshemmenden Blutsystems (senkt die Blutge-

rinnbarkeit, was bei koronarer Herzkrankheit, ischämischem Schlaganfall, Varikose 
wichƟ g ist).

Die Kursbehandlung mit dem Gerät führt durch Vielfalt seiner therapeuƟ schen 
Eff ekte zur konƟ nuierlichen Anhebung des AdaptaƟ onsniveaus der PaƟ enten, was 
wiederum bei der Behandlung von akuten und chronischen Krankheiten, die eine 
«lange Geschichte» haben, wichƟ g ist. Das AdaptaƟ onsniveau des Organismus ist 
betrachtet als «die Fähigkeit des Körpers unerwünschten Auswirkungen der äuße-
ren Umgebung zu widerstehen und ebenso die Fähigkeit der Selbstregenerierung».

Die Anwendung vom Gerät ist indiziert im Verlauf der medikamentösen Therapie, 
da das Wanderimpulsmagneƞ eld die Wirkung der oral verwendeten Medikamente 
(TableƩ en, InjekƟ onen) als auch der MiƩ el zur äußeren Anwendung (Salben, Gele, 
Cremes) verstärkt. Im Falle der äußeren Anwendung von Medikamenten, werden 
sie zuerst auf den Wirkungsbereich aufgetragen, dann mit einem Tupfer und bei 
Bedarf mit einem Verband abgedeckt, danach wird die Behandlung mit dem Gerät 
durchgeführt.
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HEILVERFAHREN

ERKRANKUNGEN DES BEWEGUNGS- UND STÜTZAPPARATES
Osteochondrose

Osteochondrose ist eine degeneraƟ v dystrophische Erkrankung, die durch Läsionen 
der Bandscheiben, Muskel-Bandstrukturen der Wirbelsäule und des Nervensystems 
gekennzeichnet ist. Die Bandscheiben verlieren ihre DämpfungseigenschaŌ en, was die 
Kompression und Deformierung der Nervenwurzel, des Gefäßes oder des Rückenmarks 
und dadurch auch die Schmerzen verursacht.

Die Wirbelsäule besteht aus 33-34 wirbeln, die die Hals-, Brust-, Lenden-, Kreuzbein- 
und Steißbeinwirbelsäule bilden. Zwischen den Wirbeln befi nden sich die elasƟ schen 
mit KnorpelgewebefeuchƟ gkeit gesäƫ  gten Zwischenschichten, d.h. die Zwischenwir-
belscheiben, die wie Zwischenpolster alle Stöße, die bei Belastung der Wirbelsäule ent-
stehen, löschen. Die Knorpelscheibe wird mit Nahrung aus Umgebungsgeweben ver-
sorgt: sie saugt Wasser in der Nacht auf, während der Entlastung, aber tagsüber unter 
Druck triƩ  die FeuchƟ gkeit daraus. Neben jeder Scheibe verläuŌ  eine Nervenwurzel aus 
dem Rückenmark zu einem besƟ mmten Menschenorgan. Vom Zustand der Spinalner-
ven hängt das NormalfunkƟ onieren aller Organe und Systeme des Körpers ab. Wenn die 
Scheibe gesund ist, sorgt sie für die Freiheit der Bewegungen der Wirbelsegmente, ohne 
dabei den Nerv einzuklemmen. Die bewegungsarme Lebensweise (Bewegungsmangel) 
oder, im Gegenteil, körperliche Überanstrengung, Übergewicht, Rauchen, schlechte 
Haltung, Fehlbildungen der Wirbelsäule führen dazu, dass die Scheibenernährung ge-
stört wird, sie beginnen früher zu altern, zu sacken, der intradiskale Druck erhöht sich. 
Im Laufe der Zeit die Höhe der Bandscheibe verringert sich, so dass die benachbarten 
Wirbel kommen sehr nah zu einander und bei der Bewegung verletzen und reizen sie 
die Nervenwurzel. Wenn keine Maßnahmen unternommen werden, dann im Laufe der 
Zeit werden die Ränder der indurierten Bandscheibe außerhalb der Wirbelsäule her-
austreten, und das vom Rückenmark abzweigende neurovaskuläre Bündel wird ständig 
verletzt werden. So entsteht Bandscheibenvorfall, d.h. einer der schwersten Komplika-
Ɵ onen der Osteochondrose, der zu Invalidität führen kann.

Am häufi gsten sind die lumbalen und zervikalen Bereiche der Wirbelsäule, seltener 
ist die Brustwirbelsäule betroff en.

Symptome
Wenn die Lendenwirbelsäule betroff en ist, dann klagt man am häufi gsten über 

Schmerzen bei körperlicher Anstrengung, ungeschickter Bewegung, längerer Span-
nung oder Unterkühlung. Der Schmerz kann durchschießend sein und sich bei Be-
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wegungen verstärken. Der Schmerz kann auch in den Organen fühlbar sein, die die 
Nerven innervieren, die vom Rückenmark ausgehen, d.h. Darm, Geschlechtsorgane. 
Bei einem Bandscheibenvorfall treten oŌ  stechende Schmerzen ein, sowie vermin-
derte MuskelkraŌ , als auch eingeschränkte Beweglichkeit der unteren Extremitäten.

Wenn die Halswirbelsäule betroff en ist, werden nicht nur Nerven und Arterien 
der Kompression ausgesetzt, sondern auch das Rückenmark, sowie die Vertebral-
arterie. Es ist durch Schmerzen im Nacken off enbart, die in den Nacken oder die 
Schulter ausstrahlen. Bemerkbar sind die Verspannungen im Nacken, die Zwangs-
stellung des Kopfes. Bei der Entwicklung von Bandscheibenvorfall und Kompression 
einer der Nervenwurzeln verbreiten sich die Schmerzen auf den Arm, auf das Schul-
terblaƩ  oder auf die Vorderseite des Brustkorbs.

Die Osteochondrose der Brustwirbelsäule zeigt sich durch Schmerzen seitens 
der Wirbelsäule, durch Schmerzsyndrom seitens der inneren Organe (Herz, Magen, 
Lungen, Leber, Nieren, Harnblase, Bauchspeicheldrüse) und Störungen deren Funk-
Ɵ onen in Form von Dyskinesien.

OŌ  ist die Osteochondrose begleitet vom Wurzelkompressionssyndrom, d.h. von der 
neurologischen KomplikaƟ on, die von der Kompression der Nervenenden verursacht ist.

Zu Beginn der Behandlung wird dem PaƟ enten eine kurzzeiƟ ge BeƩ ruhe für 2-3 
Tage zugewiesen. Je nach dem Abklingen der Schmerzen beginnt man die Muskula-
tur des Rückens zu stärken mit Hilfe von speziellen Körperübungen.

Die Magneƞ eldtherapie mit dem Gerät beginnt man von den ersten Tagen der 
Krankheit und der Diagnosestellung.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Die entzündungshemmenden und anƟ ödematösen Eff ekte des Wanderimpuls-

magneƞ eldes vom Gerät sorgen für eine ausgeprägte analgeƟ sche Wirkung. In die-
sem Zusammenhang verbessert sich die Nervenleitgeschwindigkeit der zwischen 
den Wirbeln eingeklemmten Nervenenden, was eine posiƟ ve Auswirkung ausübt 
auf die Wiederherstellung der FunkƟ onen der Organe, zu denen diese Nervenen-
den zugehen. Der Bluƞ luss und dementsprechend der Stoff wechsel im umliegenden 
Gewebe verstärken sich. Dies führt zur Beschleunigung der regeneraƟ ven Prozesse 
im Einwirkungsbereich des Gerätes und trägt zur allmählichen Wiederherstellung 
des Bandscheibengewebes und Normalisierung ihrer FunkƟ onen bei. Die Komplex-
therapie, einschließlich der Magneƞ eldtherapiekurse, Körperübungen und medika-
mentösen Behandlung, verlangsamt das Fortschreiten der Krankheit und verbessert 
die Lebensqualität des PaƟ enten. 
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Durchführung der Behandlung
Die opƟ male Zeit für die Behandlung ist vor dem Schlafengehen, da nach der 

Prozedur wird es davon abgeraten, die Wirbelsäule zu belasten.
Im Falle eines akuten Prozesses, wenn die Bewegung erschwert ist und der PaƟ -

ent sich infolge der Krankheit in Liegen befi ndet, werden die Behandlungen zweimal 
täglich – morgens und abends – durchgeführt. Die Maximaldauer der Behandlung 
beträgt 15 Minuten. Der Zeitraum zwischen den Behandlungen soll wenigstens 6 
Stunden sein.

Vor der Behandlung wird das Gerät auf der Couch (am BeƩ ), der Achse der Wir-
belsäule entlang angeordnet. Der PaƟ ent legt sich mit dem betroff enen Bereich der 
Wirbelsäule darauf und dann erfolgt die Behandlung (siehe Abb. 2).

Die Behandlung soll mit einer minimalen Dauer von 3 Minuten begonnen werden. 
In den ersten drei Tagen erfolgt die Behandlung 3-mal pro Tag. An den folgenden drei 
Tagen wird die Zeit der Behandlung bis zu 5 Minuten verlängert, und die Behandlung 
erfolgt auch 3-mal pro Tag. Nach diesen sechs Tagen der Behandlung legt man eine 
eintägige Pause ein. Nachher wird die Behandlung während noch sechs Tagen durch-
geführt, die Zeit der Behandlung wird bis 10 Minuten verlängert, aber die Prozedu-
ren werden schon nicht dreimal, sondern zweimal pro Tag durchgeführt. Nach diesen 
sechs Tagen wird unbedingt noch eine eintägige Pause – ein freier Tag – eingelegt. 

Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4
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Und an den letzten sechs Tagen wird die Behandlung zweimal pro Tag während 15 
Minuten durchgeführt. Die empfohlene kurmäßige Behandlung beträgt 20 Tage mit 
eintägigen Pausen.

Nach jeder Behandlung ist es unerwünscht, im Laufe 1 Stunde aufzustehen oder 
um so mehr sich zu setzen.

Im Falle der subakuten Osteochondrose kompliziert durch den Wurzelkompres-
sionssyndrom, ist das Behandlungsschema wie folgend. Während der ersten drei 
Tage ist die Behandlungsdauer minimal. Zuerst wird die Einwirkung auf den betrof-
fenen Bereich der Wirbelsäule und gleich nachher ohne Pause auf den betroff enen 
Nerv ausgeübt. An den ersten sechs Tagen werden die Prozeduren 2-mal pro Tag 
durchgeführt; die Dauer der Einwirkung auf jeden Bereich im Laufe einer Behand-
lung beträgt 5 Minuten. Nach sechs Tagen der Behandlung legt man eine eintägige 
Pause ein. An den letzten sechs Tagen wird die Behandlung auch zweimal pro Tag 
durchgeführt, aber Dauer der Einwirkung wird verlängert und beträgt 7-8 Minuten 
für jeden Bereich. Dann wird wiederum eine eintägige Pause gemacht. Und an den 
letzten sechs Tagen wird die Behandlung jedes Bereiches bis 15 Minuten verlängert. 
Die Behandlung wird 2-mal pro Tag durchgeführt. Nach jeder Behandlung ist es un-
erwünscht, innerhalb 30 Minuten aufzustehen oder sich zu setzen.

Beispiele der Gerätanordnung bei:
- lumbaler Osteochondrose mit Wurzelkompressionssyndrom (wenn der Gesäß-, 

Schienbein-, Wadenbeinnerv betroff en ist) – Abb. 3;
- HWS-Osteochondrose mit Wurzelkompressionssyndrom (wenn der Speichen-, 

Ellen-, MiƩ elarmnerv betroff en ist) – Abb. 4.
Die wiederholte Behandlung wird in 30-40 Tagen nach Beendigung des ersten Be-

handlungszyklus und der unterstützende Kurs der Behandlung wird in 3-4 Monaten 
nach dem zweiten Behandlungskurs durchgeführt. Wobei zu beachten ist, dass bei 
den wiederholten Kursen die Behandlung einmal pro Tag während 15-20 Minuten 
erfolgt. Der Behandlungskurs dauert 20 Tage.

Wenn der PaƟ ent an Bluthochdruck leidet, bei der Behandlung Osteochondrose 
muss der Blutdruck kontrolliert werden vor der Prozedur und 30 Minuten nach deren 
Abschluss. Im Falle der Erhöhung des Blutdrucks oder beim AuŌ reten von anderen 
unerwünschten Nebenwirkungen im Laufe von ersten 3 Behandlungen, werden die 
Prozeduren alle zwei Tage mit gleicher oder minimaler Dauer (10 Minuten) durch-
geführt. Sinkt der Blutdruck nicht oder persisƟ eren die unerwünschten ReakƟ onen, 
soll die Behandlung unterbrochen werden und der PaƟ ent soll einen Arzt aufsuchen.
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Deformierende Osteoarthrose
Die deformierende Osteoarthrose ist eine Erkrankung der Gelenke degeneraƟ ver 

Natur, die sich durch Läsionen des Gelenkknorpels, sowie der periarƟ kulären Gewebe 
zeichnet. Die Grundlage der Krankheit bildet eine Störung der Stoff wechselprozesse im 
menschlichen Organismus, was sich auf den Zustand der Gelenke auswirkt. In diesem 
Fall entgehen den Gelenkknorpeln die wichƟ gen Nährstoff e und die ersteren werden 
allmählich verschließen.

Symptome
Die Krankheit äußert sich durch Schmerzen in Gelenken, Knochenbrüche, Verkrüm-

mung der Extremitäten, häufi ger der Schenkel und die begleitende Entzündung der 
Gelenke. Die Osteoarthrose betriŏ   am häufi gsten die Frauen ab 40 Jahren.

Die PaƟ enten, die an Deformierende Osteoarthrose leiden, sollen körperliche 
Überlastung und TraumaƟ sierung der Gelenke, sowie die Polstersessel vermeiden. Es 
wird empfohlen, die Stühle mit gerader Rückenlehne und die ungepolsterten BeƩ e zu 
benutzen. Die PaƟ enten mit Übergewicht sollen die Ernährungs- und die Lebensweise 
ändern zur Normalisierung des Körpergewichts. Große Bedeutung hat die Kranken-
gymnasƟ k, d.h. die speziellen Übungen, die vom Facharzt für KrankengymnasƟ k ge-
wählt werden und auf die Erhaltung der maximalen Beweglichkeit der Gelenke und 
der feƪ  reien Körpermasse gerichtet sind. Besonders zu empfehlen ist Schwimmen 
besonders zu empfehlen, wenn die Belastung auf die Gelenke minimal ist.

Eine der führenden Rollen in der komplexen Behandlung und PrävenƟ on von Er-
krankungen spielt die Magneƞ eldtherapie mit dem Gerät.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Wanderimpulsmagneƞ eld hat eine schmerzlindernde Wirkung, reduziert Öde-

me, verbessert den Stoff wechsel in den periarƟ kulären Geweben, übt die regenerie-
rende Wirkung auf den Gelenkknorpel aus, was einen posiƟ ven Einfl uss auf die Funk-
Ɵ on des Gelenks hat und schließlich das Fortschreiten der Erkrankung verhindert.

Durchführung der Behandlung
Dank dem Vorhandensein von vier Spuleninduktoren im Gerät ist die Behandlung der 

Gelenke mit dem Gerät sehr bequem. Falls die Osteoarthrose betriŏ   das Arm-, Ellbo-
gen-, Knie-, Hand- und Fußgelenke, werden die Induktoren um das Gelenk angelegt 
oder umgewickelt (Beispiel der Behandlung des Kniegelenkes sieh Abb. 5).

Die ersten sechs Tage werden die Prozeduren nach Moglichkeit 2-mal, aber bes-
ser 3-mal pro Tag durchgeführt − 5 Minuten je Gelenk. Falls 4 Gelenke betroff en 
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sind, wird die Behandlung zweimal pro Tag wahrend 5 Minuten je Gelenk unter der 
strenger Kontrolle der Behandlungsdauer. Wenn der PaƟ ent arbeitet, dann ist es 
wünschenswert, dass das Gerät mit sich zu nehmen und in der MiƩ agspause die 
Prozedur durchzuführen, um dann am Abend das zweite Mal die Behandlung durch-
führen. Nach sechs Tagen der Therapie wird eine eintägige Pause eingelegt. Dann 
wird die Behandlung weitere sechs Tage durchgeführt wird, aber schon zweimal 
pro Tag während 8 Minuten je Gelenk. Und wiederum wird eine eintägige Pause ge-
macht, nachdem folgen noch sechs Tage der Therapie. In der letzten Woche wird die 
Behandlung einmal pro Tag durchgeführt. Wenn ein oder zwei Gelenke behandelt 
werden, dann beträgt die Wirkungsdauer je das Gelenk 15 Minuten. Wenn es not-
wendig ist, drei oder vier Gelenke zu behandeln, dann soll die Zeit der Einwirkung 
je ein Gelenk max. 10 Minuten sein. Der Wiederholungskurs wird in 1-2 Monaten 
durchgeführt.

Falls das HüŌ gelenk betroff en ist, werden die Induktoren so angelegt, dass der 
letzte Induktor in der MiƩ e der Gesäßbacken, d.h. hinter dem Gelenk angeord-
net wird. Die zwei miƩ leren Induktoren werden seitlich angelegt, beiderseits vom 
Knöchlein (Höcker) des Schenkelbeins, und der erste Induktor wird auf die Ingui-
nalfalte vorn vom Gelenk angelegt (sieh Abb. 6). Die Behandlung wird auch in drei 
sechstägige Kurse eingeteilt mit zwei eintägigen Pausen. Rücksichtlich des anato-

Abb. 7Abb. 5 Abb. 6
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mischen Baus, der Größe des Gelenks, die Tiefe der Lage und des Massivs der um-
gebenden Muskeln, an ersten sechs Tagen dauert die Behandlung 2-3-mal pro Tag 
während 8 Minuten. Nach einer eintägigen Pause wird die Behandlung des Gelen-
kes zweimal pro Tag während 10 Minuten durchgeführt. An den letzten sechs Tagen 
wird die Behandlung 1-mal pro Tag während 20 Minuten durchgeführt. Der Wieder-
holungskurs wird auch in 1-2 Monaten durchgeführt. Während der Wiederholungs-
kurse wird die Behandlung einmal pro Tag während 15-20 Minuten durchgeführt. 
Die kursmassige Behandlung beträgt 20 Tage ohne Pausen.

Die Anordnung der Induktoren bei gleichzeiƟ ger Behandlung von Schulter- und 
Ellenbogengelenk ist in Abb. 7 angeführt.

Da die deformierende Osteoarthrose eine chronische Erkrankung ist, so ist das 
Hauptziel der Behandlung für den PaƟ enten die Erhaltung der Gesundheit in der 
derzeiƟ gen Phase, die Verhinderung der Progression der Erkrankung und der In-
validisierung. Es ist daher notwendig, prävenƟ ve Behandlungen einmal pro Quartal 
durchzuführen.

Während eines Kurses soll man nur eine Krankheit behandeln, d.h. ist es nicht 
ratsam, zum Beispiel Arthrose und Osteochondrose gleichzeiƟ g zu behandeln.

Der Wiederholungskurs wird auch in 1-2 Monaten und der prophylakƟ sche Kurs 
in 3-4 Monaten nach Beendigung des Wiederholungskurses durchgeführt.

Schultersteife
Die Schultersteife äußert sich in Schmerzen und SteiĬ eit im Schultergelenk im Zu-

sammenhang mit verschiedenen Krankheiten.
Er triƩ  bei Belastung des Schultergelenks bei, vor allem bei Ausführung von unge-

wöhnlichen Bewegungen (z.B. beim Weißen der Decke, beim Volleyballspielen, etc.). 
Die traumaƟ sche Verletzung des Gelenks, Diabetes mellitus, periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit, koronare Herzkrankheit, BursiƟ s, PeriarthriƟ s – alle diese negaƟ ven 
Faktoren tragen zur Entwicklung der Schultersteife bei.

Symptome
Schmerzen in der Schulter bei Bewegung, die sich in der Nacht verschärfen, die 

Asymmetrie der Läsion (rechts bei Rechtshändern), Schmerzen im Gelenk beim Drü-
cken.

Der PaƟ ent, der an die Schultersteife leidet, soll während der Behandlung mit dem 
Gerät die Belastung auf das kranke Gelenk begrenzen und regelmäßig auch nach Be-
endigung des Magneƞ eldtherapiekurses die KrankengymnasƟ k machen.
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Übung 1
Die Beuge nach vorn, die Arme hängen bis zum Boden, was unter der Wirkung der 

eigenen SchwerkraŌ  die Gelenkkapsel zu entspannen ermöglicht.
Übung 2
Die Beuge nach vorne, die gesunde Hand stützt sich auf die Stuhlrückenlehne, 

der Rücken ist entspannt. Die verƟ kal gesunkene betroff ene Hand macht Pendel-
bewegungen.

Nach der GymnasƟ k und Durchwärmen des Gelenkes mit heißer Kompresse ist 
die Behandlung mit dem Gerät Magneƞ eldtherapie durchzuführen.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Unter dem Einfl uss des Wanderimpulsmagneƞ eldes verbessert sich die Mikro-

zirkulaƟ on in dem betroff enen Bereich (die Bewegung von Blut durch die kleinsten 
Blutgefäße), erhöht die Durchlässigkeit der Kapillaren, verbessert sich der Lymph-
fl uss, was letztlich den Stoff wechsel normalisiert, die FunkƟ on des Gelenks verbes-
sert oder zumindest das Fortschreiten der Erkrankung verlangsamt. 

Durchführung der Behandlung
Für die korrekte Durchführung der Be-

handlung soll das Gerät wie folgt angeordnet 
sein. Der erste Induktor, zu dem das Netzkabel 
kommt, wird auf die vordere Fläche des Schul-
tergelenks angelegt, der zweite Induktor wird 
nach hinten gezogen und seitlich am Gelenk 
angelegt, der driƩ e Induktor befi ndet sich hin-
ten und der vierte Induktor zieht sich in Rich-
tung der Halswirbelsäule, siehe Abb. 8. An den 
ersten sechs Tagen wird die Behandlung 2-mal 
pro Tag während 7 Minuten durchgeführt. 
Danach wird eine eintagige Pause eingelegt. 
Weiter im Laufe von sechs Tagen wird die Be-
handlung 2-mal pro Tag während 12 Minuten 
durchgeführt. Nochmal wird eine eintägige 
Pause gemacht. An den letzten 6 Tagen wird 
die Behandlung 2-mal pro Tag durchgeführt. 
Die Behandlungsdauer beträgt 15 Minuten. Abb. 8
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ACHTUNG! Da die Wirkungen auf die Halswirbelsäule ausgeübt wird, wo sich 
Nervengefl echte befi nden, dann ist es notwendig, während der ersten drei Proze-
duren den Blutdruck vor der Behandlung und in 15 Minuten danach zu messen. 
Es kommt äußerst selten vor, aber bei einigen PaƟ enten erhöht sich der Blutdruck 
geringfügig (bis auf 10-15 mm Hg). In diesem Fall soll man die Behandlung nicht 
auĬ ören, sondern die Behandlungszeit auf die HälŌ e reduzieren im Laufe des ge-
samten ersten Kurses.

Bei Wiederholungskursen wird die Behandlung einmal pro Tag während 15-20 Mi-
nuten durchgeführt. Die kursmassige Behandlung beträgt 20 Tage, ohne Pausen.

ArthriƟ s
Die ArthriƟ s ist die Gelenkentzündung, die vor allem in der inneren Gelenkschleim-

haut auŌ riƩ . Der Entzündungsprozess kann sich auf andere Strukturen des Gelenks – 
den Knorpel, die Gelenkkapsel, sowie auf die periarƟ kulären Gewebe: Bänder, Sehnen, 
Taschen verbreiten.

Symptome
Bei allen Formen der ArthriƟ s leiden die PaƟ enten an 

Schmerzen bei akƟ ven und passiven Bewegungen. Die großen 
oder die kleinen Gelenke können symmetrisch oder asymme-
trisch betroff en werden in Abhängigkeit von der Form der 
Krankheit. Bei ArthriƟ s neben den Schmerzen geht es um 
die eingeschränkte Beweglichkeit, Rötung des Gelenks, seine 
Schwellung, möglicherweise lokale und auch allgemeine Er-
höhung der Temperatur.

Da der Verlauf nahezu aller Formen von ArthriƟ s chroni-
sche Natur hat, wobei sich die ruhige Periode mit Verschlech-
terung wechseln, soll der PaƟ ent ungünsƟ ge Faktoren, sowie 
z.B. erhöhte körperliche Anstrengung, Unterkühlung und 
Frühzeichen der Krankheit, wie Müdigkeit und Schwäche 
richƟ g einschätzen. Sobald der PaƟ ent sie verspürt, soll er die 
entsprechenden Maßnahmen ergreifen: Einschränken der Be-
lastung auf die betroff enen Gelenke, regelmäßiges Schlafen, 
nach Möglichkeit einen kleinen Zeitraum von BeƩ ruhe einle-
gen, was zur Abbau von Schwäche und Erschöpfung beiträgt. Abb. 9
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TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Gerät spielt eine große Rolle im Maßnahmenkomplex, der auf die Verhinde-

rung von Rezidiven (Wiederholungen) und Aufrechterhaltung langfrisƟ ger Remis-
sion gerichtet ist.

Bei der Einwirkung des Wanderimpulsmagneƞ eldes im Bereich des Gelenks ver-
bessert sich die Durchblutung, werden die Entzündungen beseiƟ gt und die Schmer-
zen verringert. Die Permeabilität der Gefäßwände wird erhöht, was zur Beschleuni-
gung der ResorpƟ on von Ödemen führt. Die Normalisierung des Stoff wechsels im 
betroff enen Gelenk hemmt die weitere Weiterentwicklung der Krankheit, fördert 
die Wiederherstellung der FunkƟ onen des Gelenks und bei der Durchführung von 
individuell zugeschniƩ ener, integrierter Therapie fördert die Heilung.

Durchführung der Behandlung
Die Spuleninduktoren werden um das betroff ene Gelenk oder längs herum ange-

ordnet, wobei sie die umliegenden Gewebe bedecken. Das Schema der Anordnung 
der Induktoren bei ArthriƟ s ist in Abb. 5 dargestellt, das des Ellbogengelenkes − in 
Abb. 9, das des Fußgelenkes − in Abb. 10. Der Heilverfahren für die ArthriƟ s ist der-
selbe wie bei Behandlung der deformierenden Osteoarthrose. 

EpikondyliƟ s
Die EpikondyliƟ s ist eine Entzündung an der Stelle der Be-

fesƟ gung von Sehnen am Knochen. Sie triƩ  bei verstärkter Be-
wegungsakƟ vität, Mikroverletzungen, Entzündung des Gelenks 
auf. Die Erkrankung ist typisch für Handarbeiter, vor allem Ar-
beiter der LandwirtschaŌ , Sportler.

Symptome
Die EpikondyliƟ s äußert sich in Schmerzen im Gelenk bei 

der Bewegung und bei der Abtastung (PalpaƟ on) vom Arzt ent-
lang der betroff enen Sehne. Die EpikondyliƟ s der Sehne des 
Ellenbogengelenks kann die EllennervneuriƟ s begleiten. Und 
wenn die Achillessehne betroff en ist, treten die Schmerzen 
beim Treten auf die Ferse und beim Biegen der Fußsohle auf.

Die EpikondyliƟ s der Schulter ist eine chronische, dystro-
phische Läsion der äußeren und inneren supracondylären 
Schulter durch häufi g wiederkehrende stereotype Bewegun-

Abb. 10
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gen des Unterarms, die HWS-Osteochondrose, Sportverletzungen (der Epikondy-
lus ist die kugelförmige Ende des Armknochens, an dem die Sehne befesƟ gt sind). 
Seltener triƩ  die EpikondyliƟ s infolge der direkten Verletzung auf. Klinisch zeichnet 
sich die EpikondyliƟ s durch Schmerzen unterschiedlicher Intensität im Bereich des 
betroff enen Epikondylus, die in die entsprechende Oberfl äche des Unterarms aus-
strahlen und sich bei Abtastung oder Drücken verschärfen.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Bei der Entstehung der Krankheit wird Ruhe für ein paar Tage in das betroff e-

ne Gelenk empfohlen. Die Magneƞ eldtherapie mit dem Gerät nimmt einen wichƟ -
gen Platz unter den physiotherapeuƟ schen Prozeduren, die zu Hause durchgeführt 
werden. Unter dem Einfl uss des Wanderimpulsmagneƞ eldes lassen die Schmerzen 
nach, löst sich die Schwellung, verbessert sich die lokale Durchblutung, normalisiert 
sich der Stoff wechsel, verringert sich der Krampf der Muskeln der Streck- und Beu-
gesehnen der Hand. All dies führt zur Verringerung der Entzündung und Beschleuni-
gung der Wiederherstellung der GelenkfunkƟ on.

Durchführung der Behandlung
Die Behandlung wird zweimal pro Tag durchgeführt. Die Spuleninduktoren wer-

den um das betroff ene Gelenk angeordnet (z.B. in Abb. 5 ist die Lage von dem Gerät 
bei der Behandlung der EpikondyliƟ s des Kniegelenkes dargestellt).

Bei der EpikondyliƟ s der Ellbogengelenksehnen, kompliziert mit der Ellennerv-
neuriƟ s, ist das Schema der Behandlung wie folgt:

1) die Behandlung wird in Liegen durchgeführt;
2) das Gerät wird parallel zum Körper gelegt;
3) das Ellbogengelenk wird auf den ersten Induktor gestellt, der zweite Induktor legt man 

auf die Ellbogenbeuge, d.h. die zwei Induktoren fassen das Gelenk von beiden Seiten um;
4) die übrigen zwei Induktoren werden auf der inneren Oberfl äche der Schulter 

seitwärts der Achselgrube angelegt (Abb. 9).
Die Behandlung wird 1-mal, wünschenswert 2-mal pro Tag während 10 Minuten 

durchgeführt. Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 Tage mit einer eintägigen Pau-
se nach dem 10. Tag der Therapie.

Bei der EpikondyliƟ s des Schultergelenkes zwecks der Verbesserung der Wirksam-
keit der Behandlung, soll der Apparat auf zwei Bereiche abwechselnd einwirken.

Prozedur 1: die Spuleninduktoren werden auf der Hals- und Brustwirbelsäule an-
geordnet. Die Dauer der Einwirkung ist 5 Minuten.
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Prozedur 2: die Spuleninduktoren werden auf den betroff enen Schultergelenk-
epikondylus und den Anfangsbereich der an sie ansetzenden Muskeln. Die Dauer 
der Einwirkung ist 15 Minuten. Die Prozeduren erfolgen nacheinander, vorzugswei-
se am Ende des Tages, um die Hand nach der Behandlung zu entlasten.

Die kursmäßige Behandlung beträgt mindestens 18 Tage.
Falls die Achillessehne betroff en ist, ist das Schema der Behandlung wie folgt:
1) die InduktorenkeƩ e wird auf den Boden gelegt, die Fußsohle wird auf die ers-

ten zwei Induktoren gestellt mit der Ferse in der MiƩ e des zweiten Induktors;
2) die restlichen zwei Induktoren werden auf die hintere Unterschenkeloberfl äche 

(die SehnenprojekƟ on) und auf den unteren Teil der Unterschenkelmuskel angelegt.
Die Dauer der Behandlung an den ersten 3 Tagen ist je 15 Minuten, im Weiteren 

wird sie bis auf 20 verlängert, einmal pro Tag. Die kursmäßige Behandlung beträgt 
18 Tage. In 2 Monaten ist ein Wiederholungskurs notwendig.

Während der Wiederholungskurse wird die Behandlung einmal pro Tag je 15-20 
Minuten. Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 Tage, ohne Pausen.

Gicht
Die Gicht ist eine Art der rheumaƟ schen Erkrankung der Gelenke, die von der Ab-

lagerung von Salzen der Harnsäure (von Harnsäure) verursacht ist. Die Gicht betriŏ   alle 
Gelenke: Finger, Hände, Ellenbogen, Knie, Füße. Am häufi gsten leiden an die Gicht die 
Gelenke der Finger und Füße. Die Krankheit zeigt sich in der Regel bei Männern in Alter 
von 40 Jahren und bei Frauen nach der Menopause.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Die Therapie mit dem Gerät ist auf die Verringerung des Schmerzenssyndroms 

während des Anfalles, auf die Beendigung des entzündlichen Prozesses, die Norma-
lisierung des gestörten Stoff wechsels im Gelenk gerichtet, was schließlich zur Aufl ö-
sung von Harnsäurekristallen führt. Die Methodik der Durchführung der Prozeduren 
bei Gicht ist abhängig vom Schweregrad des Schmerzenssyndroms.

Durchführung der Behandlung beim deutlichen Schmerzsyndrom
Da jede Berührung zum betroff enen Gelenk während des Anfalls schlimme 

Schmerzen verursacht, wird die Behandlung mit dem Gerät ohne Kontakt der Spulen-
induktoren mit dem Gelenk durchgeführt. Der Spuleninduktor wird in die Hand ge-
nommen und über dem betroff enen Gelenk in einem Abstand von 1-2 cm gehalten. 
Die Dauer der Behandlung beim Schmerzenssyndrom ist 3 Minuten 2-3-mal pro Tag.
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Durchführung der Behandlung bei Schmerzlinderung
Nach Schmerzlinderung kann die Behandlung durchgeführt werden, indem man 

ihn direkt auf das Gelenk anlegt. Falls die Knie-, Sprung-, Ellenbogen-und Handge-
lenke betroff en sind, werden die Spuleninduktoren um das betroff ene Gelenk ange-
legt. Falls die Fußsohlenfi ngergelenke betroff en sind, wird die InduktorenkeƩ e auf 
den Boden gelegt und darauf wird die Fußsohle gestellt: die Ferse wird auf den ers-
ten Induktor, der Finger auf den zweiten Induktor gestellt, der driƩ en und der vier-
te Induktor werden von oben angelegt, indem sie das Sprunggelenk umfassen. Die 
Dauer der Behandlung nach der AuĬ ebung des ausgeprägten Schmerzsyndroms 
beträgt 10 Minuten 2 mal pro Tag. Die Behandlung erfolgt täglich. Die kursmäßige 
Behandlung beträgt 18-21 Tage.

Der Wiederholungskurs ist in 30-40 Tagen nach der Beendigung des ersten Kurses 
durchzuführen, und die unterstützende Behandlung − in 3-4 Monaten nach dem zwei-
ten Kurs. Während der Wiederholungskurse wird die Behandlung einmal pro Tag je 15-
20 Minuten durchgeführt. Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 Tage ohne Pausen.

BursiƟ s
Die BursiƟ s ist eine Schleimbeutelentzündung der Gelenke. Sie triƩ  bei Verletzungen 

der Gelenke, erhöhter körperlicher AkƟ vität, aber auch als KomplikaƟ on von ArthriƟ s, eini-
ger InfekƟ onskrankheiten auf. Es gibt akute und chronische Formen der BursiƟ s.

Symptome
Im Bereich der Gelenkkapsel treten die Schmerzen und die begrenzte Schwellung 

verschiedener Größe, in der Regel weicher Konsistenz auf. Die FunkƟ on des Gelenks 
ist dabei mäßig begrenzt.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Im Falle der akuten BursiƟ s oder der ExazerbaƟ on der chronischen BursiƟ s be-

ginnt die Behandlung mit dem Gerät nach Abklingen des akuten Prozesses (in der 
Regel am 3.-7. Tag) und bei chronischem Verlauf der Krankheit – in der Phase der 
Beruhigung der ExazerbaƟ on und in der Phase der Remission.

Das Ziel der Behandlung mit dem Gerät ist die die Abnahme des Schmerzsyn-
droms, die Beendigung der Entzündung, die Wiederherstellung der FunkƟ on des 
Gelenks. Unter der Wirkung des Wanderimpulsmagneƞ eldes des Gerätes erfolgt 
die Verbesserung der Durchblutung des Schleimbeutels und den umliegenden Ge-
weben, normalisiert sich der Stoff wechsel, beschleunigt die ResorpƟ on von Öde-
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men, werden die entzündlichen Symptome beseiƟ gt. Der Behandlungskurs führt oŌ  
zur Besserung, oder zumindest hemmt das weitere Fortschreiten der chronischen 
Krankheit, indem sich dabei die Remissionsperiode verlängert.

Durchführung der Behandlung
Dank den vier Spuleninduktoren ist die Behandlung der Gelenke seht bequem. Falls 

von der BursiƟ s die Schulter-, Ellbogen-, Knie-, Unterschenkel-, Handgelenke betroff en 
sind, werden die Induktoren um das Gelenk umwickelnd angelegt, (das Beispiel der 
Behandlung des Kniegelenkes siehe Abb. 5). Falls das HüŌ gelenk betroff en ist, werden 
die Induktoren so angeordnet, dass der letzte Induktor auf die GesäßhälŌ e angelegt 
wird, d.h. auf der seitlichen. Die zwei miƩ leren Induktoren werden auf der seitlichen 
ProjekƟ on und der erste auf der vorderen GelenkprojekƟ on angeordnet (siehe Abb. 6).

Es wird empfohlen, die Behandlung 2-mal pro Tag durchzuführen, mit einem In-
tervall von mindestens 6 Stunden. Falls von der BursiƟ s gleichzeiƟ g zwei oder mehr 
Gelenke betroff en sind, wird die Behandlung 2-mal pro Tag jemals das Gelenk. Zum 
Beispiel, falls die beiden Schultergelenke von der BursiƟ s betroff en sind, kann die 
Behandlung des Gelenkes der linken Hand am Morgen und die der linken Hand am 
Abend durchgeführt werden. Die Gesamtdauer einer Behandlung darf nicht 20 Minu-
ten überschreiten. Während eines Kurses kann man maximal zwei Gelenke behandeln. 
Nach der Beendigung des Kurses soll man eine 10-tägige Pause einlegen und danach 
kann man die Therapie von anderen Gelenken oder anderen Erkrankung anfangen.

Falls die angrenzenden Gelenke betroff en sind, kann man ein anderes Heilverfah-
ren einsetzen. Z.B., falls die Schulter- und Ellbogengelenke oder die Ellbogen- und 
Handgelenke von der BursiƟ s betroff en sind, kann die InduktorenkeƩ e entlang der 
Extremität angelegt werden, wobei sie beide Gelenke mit ihren Enden umfasst. Die 
Behandlung kann 2-mal pro Tag durchgeführt werden, je eine Behandlung auf jede 
Gruppe der angrenzenden Gelenke. Die Therapie nach diesem Verfahren nimmt 
mehr Zeit in Anspruch, als bei «Umwicklung» des Gelenkes mit den Induktoren, 
aber damit ist es möglich, innerhalb eines Kurses mehrere Gelenke zu behandeln. 
Das Schema der Anordnung der Induktoren bei gleichzeiƟ ger Behandlung des Schul-
ter- und Ellbogengelenkes ist in Abb. 4 dargestellt.

Die erste Behandlung dauert maximal 10 Minuten, aber allmählich wird sie bis auf 
20 Minuten verlängert. Die maximale Dauer der Behandlung beträgt 30 Minuten (bei 
zwei Prozeduren pro Tag). Der empfohlene Behandlungskurs beträgt 18 Tage, maximal 
20 Tage (bei der chronischen Form der Krankheit), minimal 15 Tage. Nach dem 6. und 
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dem 12. Tag der Therapie legt man je eine eintägige Pause ein. Der Wiederholungs-
kurs wird in 30-40 Tagen nach der Beendigung des ersten Kurses und der unterstut-
zende Kurs wird in 3-4 Monaten nach der Beendigung des ersten Kurses durchgeführt. 
Während der Wiederholungskurse wird die Behandlung einmal pro Tag je 15-20 Mi-
nuten durchgeführt. Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 Tage ohne Pausen.

MyosiƟ s
Die MyosiƟ s (die MyofasciculiƟ s) ist die Entzündung der SkeleƩ muskulatur. Die My-

osiƟ s kann auch durch akute und chronische eitrige Prozesse, chronische InfekƟ ons-
krankheiten, Viruserkrankungen, parasitäre InfekƟ onen verursacht sein.

Symptome
Die MyosiƟ s äußert sich in den ziehenden Schmerzen in den Muskeln der Arme, 

der Beine, des Körpers, die sich bei der Bewegung verstärken. Die betroff enen Mus-
keln sind geschwollen, ihre KraŌ  ist verringert. OŌ  werden der SchüƩ elfrost, die er-
höhte Körpertemperatur sichtbar. Die MyosiƟ s ist meist die Folge von ungewohnter 
körperlicher Anstrengung (besonders bei Kälte), der Unterkühlung, der Kontusionen 
der verspannten Muskeln (beim SporƩ reiben).

Bei der komplexen Behandlung von MyosiƟ s ist es 
wichƟ g, auf ein Regime der BewegungsakƟ vität zu hal-
ten, die KrankengymnasƟ k durchzuführen, Unterküh-
lung zu vermeiden.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Gerät hat bei der MyosiƟ s eine ausgeprägt ent-

zündungshemmende, schmerzsƟ llende, anƟ ödematöse 
Wirkung, verbessert die Ernährung des Gewebes und die 
Enƞ ernung der Produkte der Entzündung, sƟ muliert die 
RegeneraƟ onsprozesse. Die Behandlung mit dem Gerät 
können in Verbindung mit der Anwendung von äußer-
lichen entzündungshemmenden ArzneimiƩ eln durchge-
führt werden kann.

Durchführung der Behandlung
Die Spuleninduktoren von dem Gerät werden ent-

lang der betroff enen Muskel oder der Gruppe von Rü-
cken-, Halsmuskeln oder der von oberen und unteren Abb. 11
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Extremitäten angelegt. Falls die Körpermuskeln betroff en sind, werden die Induk-
toren auf die Sofa (auf das BeƩ ) aufgelegt, der PaƟ ent legt sich darauf hin, so dass 
die Induktoren entlang der Läsion anlegen. Bei Bedarf, vor allem falls die Mus-
keln der oberen oder unteren Extremitäten betroff en sind, werden die Induktoren 
rund um den betroff enen Muskeln und der umliegenden Gewebe angelegt. Ein 
Beispiel für die Gerät-Behandlung bei der RückenmuskulaturmyosiƟ s ist in Abb. 
11 dargestellt.

Die Behandlung wird 2-mal pro Tag durchgeführt. An den ersten sechs Tagen 
wird die Behandlung 2-3-mal pro Tag je 3-5 Minuten je nach der Intensität des 
Schmerzsyndroms durchgeführt. Je intensiver der Schmerz ist, desto kürzer die Be-
handlung soll sein. Danach wird eine Pause gemacht und an den nächsten sechs 
Tagen wird die Dauer der Behandlung bis auf 5-7 Minuten verlängert, die Anzahl 
von Prozeduren bleibt die gleiche. Wiederum wird eine eintägige Pause eingelegt. 
Bei Bedarf wird die Behandlung noch auf sechs Tage verlängert, und die Dauer der 
Behandlung bis auf 10 Minuten ausgedehnt. Die Behandlung wird 1-2-mal pro Tag 
durchgeführt.

ParatendiniƟ s (krepiƟ erende TendovaginiƟ s)
Die ParatendiniƟ s (die krepiƟ erende TendovaginiƟ s) ist die Entzündung der Sehn-

enscheiden («der Hülle», der fi brösen Flechsenhaut) als Folge von der akuten oder er-
neuten TraumaƟ sierung, die als Ergebnis langer harter Arbeit mit sich wiederholenden 
Bewegungen oder sportlichen Belastungen auŌ riƩ . Die ParatendiniƟ s entwickelt sich 
im Bereich der Achillessehne, der gemeinsamen Handbeugesehne und der Sehne der 
Strecker.

Die Behandlung muss immer mit Einschränkungen der Beweglichkeit in den 
Gliedmaßgelenken mit einer LongueƩ e, d.h. einer starren Bandage, für 3-4 Tage be-
ginnen. Ab 3.-4. Tagen ist die Behandlung mit Wanderimpulsmagneƞ eld des Gerätes 
möglich.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Ziel der Magneƞ eldtherapie in diesem Fall ist, eine analgeƟ sche, entzünd-

ungshemmende und lösende Wirkung auszuüben von AkƟ on.
Durchführung der Behandlung
Die Spuleninduktoren werden entlang oder um den Läsionsbereich angelegt. Das 

Heilverfahren ist dasselbe, wie bei der EpikondyliƟ s.
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SCHÄDEN DES BEWEGUNGS- UND STÜTZAPPARATES
Beinbruch

Die Fraktur ist die Verletzung der Integrität der Struktur des Knochengewebes. Die 
häufi gste Ursache von Frakturen sind Verletzungen, aber manchmal können sie auch 
entstehen im Gefolge verschiedener Erkrankungen des Knochengewebes. Die Frakturen 
können off en und geschlossen sein, mit oder ohne Verschiebung. Der Bruch äußert sich 
oŌ  durch intensive Schmerz und die DeformaƟ on im Frakturbereich. Dort entsteht auch 
die Schwellung des Gewebes.

Die Behandlung mit dem Gerät fängt man am 3.-5. Tag ab Moment der Fraktur 
unmiƩ elbar in der Behandlungseinrichtung (im Falle der mehrfachen Fraktur) oder 
zu Hause an.

TherapeuƟ scher Eff ekt
In der Folge der Einwirkung des Wanderimpulsmagneƞ eldes vom Gerät auf den 

Frakturbereich nimmt das Ödem der Gewebe ab, lindert sich der Schmerzsyndrom, 
wodurch keine oder verringerte Dosen von SchmerzmiƩ eln gebraucht werden. 
Außerdem verbessert sich die Durchblutung, beschleunigt die Bildung des Knochen-
kallus. Die Anwendung des Gerätes beschleunigt erheblich die Zeit der Behandlung 
der Fraktur und verkürzt die RehabilitaƟ onszeit. Dank der rechtzeiƟ gen Anwendung 
vom Gerät verringern sich die Muskelkrämpfe, werden der 
Muskelschwund und die SteiĬ eit in den benachbarten Gelen-
ken verhindert, was die Zeit der Wiederherstellung reduziert.

Anmerkung: das Vorhandensein von Metallkonstruk-
Ɵ onen in den Knochen, die für die Vereinigung der Kno-
chenfragmente verwendet werden, ist keine Kontraindika-
Ɵ on für die Anwendung vom Gerät.

Durchführung der Behandlung
Die Spuleninduktoren werden auf den Gipsverband oder di-

rekt auf die Gliedmaße bei der Extension, entlang oder um den 
Knochen angelegt (Siehe Abb. 12). Die Behandlung soll 2-mal 
pro Tag durchgeführt werden. Die Dauer der Einwirkung ist 10-
15 Minuten. Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 Tage.

Falls die Fraktur mehrfach ist und eine längere Extension 
oder ImmobilisaƟ on fordert, wird in 30-40 Tagen der Wie-
derholungskurs der Therapie durchgeführt.

Abb. 12
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Bei der Behandlung von Frakturen bei Kindern im Alter von 2 bis 5 Jahren soll die 
Einwirkzeit auf 1/4 von der Einwirkzeit für die Erwachsene reduziert werden. Die Dauer 
der Behandlung für Kinder im Alter von 5 Jahren ist die gleiche wie für die Erwachsenen.

Mit dem Gerät können die kurzen Kurse der Behandlung des Schmerzsyndroms 
durchgeführt werden, der im Bereich der ausgeheilten Fraktur beim WeƩ erwech-
sel, Unterkühlung auŌ riƩ . Dieser Kurs besteht aus 7-8 Prozeduren, die Dauer der 
Behandlung beträgt 15-20 Minuten.

Es ist wünschenswert, in einem Monat die Behandlung zu wiederholen. Die Be-
handlung wird einmal pro Tag je 15-20 Minuten durchgeführt. Die kursmäßige Be-
handlung beträgt 20 Tage ohne Pausen.

Innere Gelenkschäden
Die inneren Gelenkschäden sind die traumaƟ schen Verletzungen des Gelenks, ohne 

Verletzung der Integrität der periarƟ kulären Kapsel.
Die Behandlung mit dem Gerät fängt man am 3. Tag ab Moment der Verletzung, 

wenn kein Blut im Hohlraum des Gelenks vorhanden ist.
TherapeuƟ scher Eff ekt
Bei der Einwirkung des Wanderimpulsmagneƞ eldes werden die Schwellung der 

Gewebe schnell reduziert, die ResorpƟ on der angesammelten Flüssigkeit und Blut 
aus dem Hohlraum des Gelenks beschleunigt. Durch die Beschleunigung der Durch-
blutung im Einwirkungsbereich verbessert sich der Stoff wechsel, was eine posiƟ ve 
Auswirkung auf die Wiederherstellung der Gelenkgewebe hat. Bei der Behandlung 
mit dem Gerät verringert sich die Wahrscheinlichkeit der Bildung von Kontrakturen 
(dauerhaŌ e Einschränkungen der Beweglichkeit des Gelenks).

Durchführung der Behandlung
Der Behandlungsablauf ist der gleiche wie bei der ArthriƟ s des Gelenks.
Die Spuleninduktoren werden um das betroff ene Gelenk angelegt (das Beispiel 

der Behandlung des Kniegelenkes siehe Abb. 5). Falls zwei angrenzende Gelenke 
betroff en sind (z.B. das Schulter- und das Ellbodengelenke), werden die Induktoren 
dem Arm entlang angelegt mit Umfassung dieser Gelenke.

Die Behandlung wird 2-mal pro Tag durchgeführt. Die Dauer der Behandlung ist 
10-15 Minuten. Die kursmäßige Behandlung beträgt 18 Tage.

Im Falle von Verletzungen, die Immobilisierung des Gelenks fordern, wird in 30-
40 Tagen der prophylakƟ sche Behandlungskurs durchgeführt.
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Weichgewebekontusionen, Hämatom, posƩ raumaƟ sches Ödem
Das Gerät wird nach 12 Stunden nach dem Unfall angewandt.
TherapeuƟ scher Eff ekt
Da sich unter der Wirkung des magneƟ schen Feldes die Durchlässigkeit der Kapil-

laren erhöht, einschließlich der Lymphkapillaren, wird das Ödem schnell resorbiert. 
Aufgrund der Senkung der Gerinnbarkeit des Blutes im Bereich der Einwirkung be-
schleunigt die ResorpƟ on von Hämatomen («blauen Flecken»), die in Folge von Ver-
letzungen entstehen. Dabei reduziert sich die Schmerzempfi ndlichkeit von Nerven-
enden, was zur Linderung und Beendigung der Schmerzen führt.

Durchführung der Behandlung
Die Behandlung wird 2-mal pro Tag durchgeführt je 10-15 Minuten. Die Spulenin-

duktoren werden entlang oder um den Läsionsbereich angelegt. Bei kleineren Ver-
letzungen kann man sich mit 6-12 Behandlungen einschränken.

Bänder- und Muskelverletzungen
Symptome
Die Gelenkverstauchung von großen Gelenken entsteht durch die forcierten Be-

wegungen der betroff enen Gelenke, die die physiologische Amplitude überschrei-
ten. Das charakterisƟ sche Symptom ist das Vorhandensein von Hämatome, Schwel-
lung und Bewegungseinschränkung im Gelenk infolge von starken Schmerzen.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Bei Verletzungen der Bänder und Muskeln, die den dringlichen chirurgischen Ein-

griff  nicht erfordern, wird es in den ersten 20-30 Minuten empfohlen, die Stelle der 
Verletzung mit Eis oder kaltem Wasser abzukühlen. Wenn seit der Verletzung ein 
Tag vergangen ist, ist die Kälte nicht erforderlich.

Falls die Verletzung der Bänder oder Muskeln schwer ist und es eine dringliche 
chirurgische IntervenƟ on gab (die Nähte oder der Gipsverband für die Begrenzung 
der Bewegung angelegt wurden), wird die Behandlung nach ärztlicher Empfehlung 
am 2.-3. Tag nach der medizinischen Hilfeleistung, auch wenn auf den verletzten 
Muskelband die Nähte oder der Gipsverband angelegt wurden. Die Einwirkung kann 
durch den Verband, einschließlich des Gipsverbands durchgeführt werden. Die Ein-
dringƟ efe des Wanderimpulsmagneƞ eldes vom Gerät reicht aus, um die gewünsch-
te therapeuƟ sche Wirkung auf das betroff ene Organ auszuüben. Das WIMF hat eine 
schmerzlindernde Wirkung, reduziert Schwellungen, beschleunigt die RegeneraƟ on 
von Geweben und Wiederherstellung der FunkƟ on des Gelenks.
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Durchführung der Behandlung
Am ersten Tag ist es sehr wichƟ g, eine umfassende physiotherapeuƟ sche Wir-

kung durchzuführen. UnmiƩ elbar auf den Läsionsbereich wird Kälte (Eis, Schnee, 
eine PlasƟ ktüte mit kaltem Wasser, noƞ alls die Produkte aus der TieŅ ühltruhe) an-
gelegt. Die Abkühlzeit beträgt 5-10 Minuten. Sofort nach dem Abkühlen wird die 
Magneƞ eldtherapie durchgeführt. Die Spuleninduktoren werden um das Gelenk 
angelegt. Das Gerät wird um den Ort der Verletzung umgewickelt. Das Beispiel der 
Anordnung des Gerätes auf dem Sprunggelenk siehe Abb. 10. Am ersten Tag ist die 
komplexe Behandlung vorzugsweise 3-mal zu wiederholen. Nach der ersten umfas-
senden Behandlung, wenn die Bänder im Bereich der Gelenke betroff enen sind, ist 
es notwendig, die Beweglichkeit des Gelenkes miƩ els eines Verbands zu begrenzen 
oder die BewegungsakƟ vität des Gelenkes auf ein Minimum zu reduzieren.

An den nächsten Tagen wird die Behandlung 2-mal pro Tag durchgeführt. Die 
Dauer der Prozedur beträgt 15 Minuten. Ab 5. Tag kann eine Wärmkompresse vor 
der MagneƩ herapie aufgebracht werden, nach der die Behandlung durchgeführt 
wird. In diesem Fall werden die Prozeduren einmal pro Tag durchgeführt werden. 
Die kursmäßige Behandlung beträgt 18 Tage.

PostoperaƟ ve Wunden
TherapeuƟ scher Eff ekt
Bei der Einwirkung des Wanderimpulsmagneƞ eldes auf die Oberfl äche der 

Wunde erfolgt die Beschleunigung der RegeneraƟ on (Heilung) mit der Bildung von 
elasƟ scher unauff älliger Narbe. Die Anwendung des Gerätes verhindert nach Ope-
raƟ onen auch die Entwicklung von verschiedenen KomplikaƟ onen. So, bei der Ein-
wirkung mit dem Gerät in der postoperaƟ ven Phase auf den Bereich der Narbe an 
der Vorderwand der Bauchhöhle verringert sich die Wahrscheinlichkeit der Bildung 
eines Bruchs, was relaƟ v häufi g bei nicht heilenden postoperaƟ ven Wunden auŌ riƩ .

Durchführung der Behandlung
Die Behandlung mit dem Gerät fangt am 2.-3. Tage nach der OperaƟ on, falls die 

InfekƟ on fehlt. An den ersten Tagen kann die Behandlung durch den Mull- oder 
Gipsverband (falls der Verband gewechselt wird, dann nach der Behandlung der 
Wunde und die Aufl egung des neuen Verbandes) durchgeführt werden. Unter der 
Einwirkung des magneƟ schen Feldes erhöht sich die AkƟ vität der verwendeten Sal-
ben, was auch posiƟ ve Auswirkungen auf den Heilungsprozess ausübt. Die Spulen-
induktoren werden entlang oder um die Läsion angelegt. Die Therapie wird 1-mal 
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pro Tag durchgeführt. Die Behandlungsdauer von postoperaƟ ven Wunden beträgt 
15 Minuten. Die kursmäßige Behandlung beträgt 7-18 Tage. 

Schwer heilende eitrige Wunden, Phlegmonen, Verbrennungen
Nach dem Vorfall können Stückchen von Kleidung und andere Fremdkörper in 

die Wunde hineingelangen; darüber hinaus kann die Wunde mit Fragmenten des 
Gegenstands, der die Wunde verursacht hat, kontaminiert sein oder beim Stürzen 
der verletzten Person. Bei Bedingungen, die günsƟ g für die Entwicklung von Krank-
heitserregern in der Wunde sind und die Verbreitung von InfekƟ onserregern in das 
umgebende Gewebe, sind die KomplikaƟ on des Verlaufs des Wundprozesses mög-
lich, einschließlich eitriger KomplikaƟ on. In die Perioden der Ausbreitung der Infek-
Ɵ on können Eitersäcke, Phlegmonen gebildet werden.

Die Phlegmone ist eine akute diff use eitrige Entzündung der Weichgewebe, bei der 
die eitrige Flüssigkeit sich über die zellulären Räume verteilt. Diese Besonderheit unter-
scheidet die Phlegmone von einem Abszess, bei dem der Entzündungsprozess durch 
eine Membran von den umliegenden Geweben abgegrenzt ist. Der Abszess triƩ  beim 
Eindringen von Mikroorganismen in die Weichteile auf und kann sich prakƟ sch in jedem 
Teil des Körpers entwickeln.

Man unterscheidet thermische, elektrische, chemische und Strahlungsverbren-
nungen. Das Gerät wird hauptsächlich im Zuge der Behandlung der Folgen von 
Verbrennungen verwendet. Die Behandlung von eitrigen Wunden, Abszessen und 
Verbrennungen mit dem Gerät beginnt nach der Durchführung der dringenden chi-
rurgischen Eingriff e, nach der Behandlung der Wunde mit AnƟ bioƟ ka, AnƟ sepƟ ka 
und anderen Medikamenten. 

Die MagneƩ herapie soll auf ärztliche Anordnung durchgeführt werden.
Das Wanderimpulsmagneƞ eld sƟ muliert die RegeneraƟ on des geschädigten 

Gewebes durch Verbesserung der Durchblutung und des Stoff wechsels, lindert 
Schmerzen durch die Verringerung der Empfi ndlichkeit der peripheren Nerven-Re-
zeptoren, beschleunigt die Epithelisierung. Die Anwendung der Magneƞ eldtherapie 
zusammen mit anderen physiotherapeuƟ schen Prozeduren und Medikamenten be-
schleunigt erheblich die Genesung. 

Durchführung der Behandlung
Die Spuleninduktoren werden über den feuchten oder trockenen Mullverband 

(nach der WundtoileƩ e) entlang und um den betroff enen Bereich angelegt. Die Be-
handlungsdauer ist 10-15 Minuten. Die Behandlung erfolgt einmal pro Tag. Die Be-
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handlung je nach dem Grad der Verbrennung, von 10 bis 18 Tage. In 30-40 Tagen, 
besonders in schweren Fällen, wird es empfohlen, Magneƞ eldtherapie zu wieder-
holen. Dadurch werden die kosmeƟ schen Defekte minimisiert, die nach einer Wun-
de oder der Brandwunde bleiben können.

ERKRANKUNGEN DES PERIPHERISCHEN NERVENSYSTEMS
NeuriƟ s

Die NeuriƟ s ist die Entzündung des peripheren Nervenstamms, die sich durch ver-
schiedene Bewegungsstörungen und Störungen der Empfi ndlichkeit äußert.

Die NeuriƟ s entwickelt sich in Folge von bakteriellen und viralen InfekƟ onen, inne-
rer und äußerer VergiŌ ung, Unterkühlung, Mangel an Vitaminen, Kreislauf- und andere 
Störungen. Die NeuriƟ s kann durch eine traumaƟ sche Nervenkompression verursacht 
werden.

Das Gerät wird bei der lokalen NeuriƟ s, deren Symptome anhaltende dumpfe 
Schmerzen sind, die sich episodische entlang der Nervenbahnen ausstrahlen. Au-
ßerdem es kann sowie die deutlichen Sensibilitätsstörungen und Bewegungsstörun-
gen, als auch eine geringe Abnahme des Volumens und der Masse der Muskeln (die 
Atrophie) im betroff enen Bereich geben. In leichten Fällen dauert die Wiederher-
stellung 2-3 Wochen, aber häufi g nimmt sie eine viel längere Zeit in Anspruch, vor 
allem bei älteren Menschen.

Durchführung der Behandlung
Das Gerät wird so angelegt, dass sich der erste Induktor im Bereich befand, der 

am nächsten zur Wirbelsäule ist, und der letzte Induktor am weitesten davon. Die 
ersten Tage der Therapie soll man mit minimaler Dauer je 3-5 Minuten 3-mal pro 
Tag anfangen. Bei Bedarf wirkt man auf die zwei Bereiche mit gleicher Dauer und 
Häufi gkeit ein. Nach den sechs Tagen der Therapie wird eine eintägige Pause ge-
macht, wonach noch sechs Tage von Therapie folgen. Die Dauer der Behandlung 
wird bis 7 Minuten verlängert, und die Anzahl von Prozeduren bis 2 pro Tag redu-
ziert. Die maximale Dauer der Behandlung beträgt bis zu 30 Minuten (falls sie zwei-
mal pro Tag durchgeführt wird). Die empfohlene kursmäßige Behandlung beträgt 18 
Tage, maximal 20 Tage (bei der chronischen Form der Erkrankung), aber mindestens 
15 Tage. Nach dem 6., 12. Tage der Therapie wird je eine eintägige Pause eingelegt.

Bei der NeuriƟ s ist es notwendig, in 1 Monat den Wiederholungskurs durchzufüh-
ren. Die Dauer der Einwirkung auf einen Bereich beträgt 7-10 Minuten. Die Behand-
lung wird einmal pro Tag durchgeführt. Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 Tage.
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FazialisneuriƟ s
Die FazialisneuriƟ s ist häufi ger als Läsionen anderer 

Hirnnerven anzutreff en. Die Ursachen sind Hypother-
mie, InfekƟ onen, VergiŌ ungen, Trauma. 

TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Ziel der Behandlung mit dem Gerät ist die ent-

zündungshemmende Wirkung der komplexen Therapie 
zu verstärken, die BlutzirkulaƟ on und den Lymphfl uss im 
Gesicht, die Leiƞ ähigkeit des Nervi faciali zu verbessern, 
die FunkƟ on der Gesichtsmuskeln zu regenerieren, die 
Entwicklung von Muskel-Kontrakturen (der dauerhaŌ en 
Einschränkungen der Beweglichkeit) zu verhindern. 

In der akuten Phase des Prozesses wird das Gerät 
nur auf ärztliche Anordnung angewendet.

Durchführung der Behandlung
Der Spuleninduktor wird mit der Arbeitsfl äche auf 

den AustriƩ spunkt des Nervi faciali ohne starkes An-
drücken angelegt. Der AustriƩ spunkt des Nervi faciali befi ndet sich unter der Ohr-
muschel bei der Unterkieferbasis (siehe Abb. 13).

RadialisneuriƟ s
Der Speichennerv wird häufi gsten im Bereich des miƩ leren DriƩ els der Schulter 

bei Frakturen betroff en oder wird zu ihm während des Tiefschlafs angepresst.
TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Ziel der Behandlung mit dem Gerät ist eine schnellere Wiederherstellung der 

Leiƞ ähigkeit des Nervi radiali, Reduzieren des Ausmaßes der Atrophie der Muskeln, 
Verbesserung der Durchblutung des Gewebes im Bereich der InnervaƟ on des Nervi 
radiali, Wiederherstellung der FunkƟ on der Handstrecker.

Durchführung der Behandlung
Die Spuleninduktoren werden (nacheinander) auf die innere Oberfl äche des un-

teren DriƩ els der Schulter, des Unterarms und der Hand nach folgendem Schema 
angelegt:

1) die Lage des PaƟ enten – im Liegen;
2) die betroff ene Hand wird mit der Hohlhand nach oben gelegt;

Abb. 13
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3) der erste Induktor wird auf die Ellenbogengrube gelegt, 
danach ist es notwendig, mit den Induktoren den Unterarm so 
umzuschlingen, dass der vierte Induktor auf die Hohlhand legt. 
Es ist wünschenswert, das Gerät mit einer elasƟ schen Binde 
oder einem Schal zu befesƟ gen (siehe Abb. 14).

UlnarisneuriƟ s
Die Ursachen sind die Verletzungen im Bereich des Ellenbo-

gengelenks, InfekƟ onen. Das Ziel der Magneƞ eldtherapie mit 
dem Gerät, der Einwirkungsbereich und die Methodik der Be-
handlung sind die gleichen wie bei RadialisneuriƟ s. Das Gerät 
wird so angelegt, sich der erste Induktor im Bereich befand, 
der am nächsten zur Wirbelsäule ist, und der letzte Induktor 
am weitesten davon.

MedianusneuriƟ s
TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Ziel der Behandlung mit dem Gerät ist eine schnellere 

Wiederherstellung der Leiƞ ähigkeit des Nervi mediani, das Re-
duzieren des Ausmaßes der Atrophie der Muskeln, die Verbes-
serung der Durchblutung des Gewebes im Bereich der Inner-
vaƟ on des Nervi mediani, die Wiederherstellung der FunkƟ on 
der Handstrecker.

Durchführung der Behandlung
Die Spuleninduktoren werden auf die Hand der betroff enen 

Hand von der Hohlhandseite, auf den Bereich des Handgelen-
kes und des Unterarms angelegt. Die Induktoren werden vom 
Unterarm bis zur Hand angelegt (siehe Abb. 15).

IschiasneuriƟ s (Ischias)
Symptome
Die Erkrankung kennzeichnet sich durch die Schmerzen in 

der Lendenwirbelsäule und in den Beinen, den Ischiasnerv 
entlang. Der brennende, anfallarƟ ge, lanzinierende Schmerz 
ist von Gänsehaut begleitet. Die KraŌ  in den Muskeln der Bei-

Abb. 14

Abb. 15



91BEDIENUNGSANWEISUNG
D

EU

ne nimmt sich vor allem in den Muskeln der Fußsohle bis zur völligen Lähmung ab. 
Der Mensch kann nicht zu Fuß auf Zehenspitzen oder auf den Fersen gehen, dabei 
klatscht die Fußsohle beim Gehen.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Ziel der Behandlung ist die schmerzlindernde, abschwellende, entzündungs-

hemmende Wirkung auf den Ischiasnerv und das umgebende Gewebe auszuüben, 
die Schlaganfall- und Muskelkrämpfe zu reduzieren, die Durchblutung, den Tonus 
den Stoff wechsel zu normalisieren.

Durchführung der Behandlung
Die Durchführung der Prozedur nach der Methodik der 

Behandlung der lumbosakralen Osteochondrose mit dem 
Wurzelsyndrom.

NeuriƟ s nervi peronei
Die NeuriƟ s nervi peronei triƩ  bei den Verletzungen, 

unterschiedlichen InfekƟ onen und IntoxikaƟ onen auf.
TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Wanderimpulsmagneƞ eld übt im Bereich der In-

nervaƟ on von Nervus peroneus eine schmerzlindernde, 
abschwellende, entzündungshemmende Wirkung aus, 
verringert die Schlaganfall- und Muskelkrämpfe, norma-
lisiert die Durchblutung, den Tonus und den Stoff wechsel 
in Geweben von innervierten Muskeln.

Durchführung der Behandlung
Die Behandlung beginnt erst in der Periode des Ab-

klingens des akuten Prozesses und der Schmerzlinderung. 
Einfachheitshalber wird es empfohlen, die Behandlung auf dem Bauch liegend 
durchzuführen. Der erste Induktor wird auf den oberen AbschniƩ  der Kniekehle und 
die drei anderen werden auf der äußeren Oberfl äche des Unterschenkels von der 
betroff enen Seite angelegt (siehe Abb. 16).

Es ist möglich, die Behandlung im Sitzen durchzuführen. Ein Induktor wird direkt 
auf den Rand des Stuhls angelegt und wird mit dem betroff enen Bein angedrückt. 
Die anderen drei Induktoren werden der Außenseite des Unterschenkels entlang 
angeordnet und mit einem elasƟ schen Tuch (Schal, Tuch, Binde) befesƟ gt.

Abb. 16
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PlexusneuriƟ s
Die PlexusneuriƟ s ist die Nervengefl echtsverletzung. Die Ursachen der Plexusneuri-

Ɵ s können InfekƟ onen, Traumas, IntoxikaƟ onen sein. Häufi ger hat man mit der Schul-
ter- und lumbosakralen PlexusneuriƟ s.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Ziel der Behandlung ist die entzündungshem-

mende Wirkung in der Zone der ProjekƟ on des Nerven-
gefl echts, die Wiederherstellung der Leiƞ ähigkeit des 
neuro-muskulären Systems im Bereich der Läsion, der 
FunkƟ on der von der Parese betroff enen Muskeln. 

Behandlung bei der PlexusneuriƟ s
Die Behandlung kann auf dem Rücken liegend aber 

auch in einer sitzenden PosiƟ on durchgeführt werden. 
Der erste und der zweite Induktor werden im Bereich 
von Schlüsselbein und Schultergelenk (die ProjekƟ on 
des Plexus brachiales) und der DriƩ e und der Vierte In-
duktoren werden entlang der Innenseite des von der 
Parese betroff enen Armes angelegt (siehe Abb. 17).

Behandlung bei der LumbosakralplexusneuriƟ s
Die Behandlung der lumbosakralen PlexusneuriƟ s 

wird nach demselben Schema durchgeführt, wie bei 
der Behandlung der lumbosakralen Osteochondrose 
mit dem Wurzelsyndrom. 

NEURALGIE
Die Neuralgie ist der durchschießende, stechende, brennende Schmerz, der sich epi-

sodisch entlang dem Nervenstamm oder der Nervenästen ausstrahlt und sich im Be-
reich besƟ mmter Nerven oder Nervenwurzeln befi ndet.

Neuralgie kann infolge von Verletzungen, VergiŌ ungen auŌ reten, verursacht durch 
Leber-, Nierenerkrankungen, bakterielle Toxine, Alkohol, Stoff wechselstörungen bei 
Diabetes mellitus, chronischen Prozessen im Magendarmtrakt etc.

Das Gerät ist bei der Trigeminus-, Hinterhaupt- und Zwischenrippenneuralgie in-
diziert.

Abb. 17
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Durchführung der Behandlung
Falls der Schmerzsyndrom ausgeprägt ist, soll man unter das Gerät eine Schal oder 

ein Froƫ  ertuch legen. An den ersten sechs Tagen soll die Therapie mit minimaler Dau-
er je 3-5 Minuten 3-mal pro Tag angefangen werden. Bei Bedarf wird die Einwirkung 
auf zwei Bereiche mit derselben Dauer und Häufi gkeit ausgeübt. Nach den sechs Ta-
gen der Therapie wird eine eintägige Pause eingelegt, wonach noch sechs Tage der 
Behandlung folgen. Die Dauer der Behandlung wird bis 7 Minuten verlängert und die 
Anzahl von Prozeduren bis 2 pro Tag reduziert. Die maximale Dauer der Behandlung 
beträgt bis zu 30 Minuten (bei Behandlung zweimal pro Tag). Die empfohlene kursmä-
ßige Behandlung bei der chronischen Form der Erkrankung beträgt bis zu 18-20 Tage. 
Nach dem 6., 12. Tage der Therapie wird je eine eintägige Pause eingelegt.

Bei den Neuralgien ist es notwendig, in 1 Monat den Wiederholungskurs durchzufüh-
ren. Die Dauer der Einwirkung auf einen Bereich beträgt 7-10 Minuten. Die Behandlung 
wird einmal pro Tag durchgeführt. Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 Tage.

Trigeminusneuralgie
Symptome
Die Krankheit äußert sich durch die akuten Anfälle von 

schneidenden, brennenden, durchschießenden Schmer-
zen in der Wange, im Ober- und Unterkiefer, seltener im 
Augenbrauenbereich. Der Angriff  dauert von wenigen Se-
kunden bis zu mehrere Stunden.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Die Behandlung der Neuralgie sieht die Linderung der 

Schmerzen und BeseiƟ gung seiner Gründe vor. Die Einwir-
kung von dem WIMF des Geräts zielt auf die Verringerung 
der Empfi ndlichkeit der peripheren Nervenrezeptoren, 
verbessert die Durchblutung der betroff enen Nervenzwei-
ge, was zur Schwächung des Schmerzes, Begrenzung der 
Dauer und der Häufi gkeit der AƩ acken führt. Das Gerät hat 
eine entzündungshemmende, gefäßerweiternde Wirkung. 
Die Anwendung des Geräts in der komplexen Behandlung 
der Trigeminusneuralgie mit Medikamenten erhöht deut-
lich die therapeuƟ sche Wirkung. Abb. 18
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Durchführung der Behandlung
Der Induktor wird auf die ProjekƟ on eines AustriƩ s-

punktes des Trigeminus (siehe Abb. 18) angelegt. Das 
Heilverfahren ist oben dargestellt.

Hinterhauptneuralgie
Durchführung der Behandlung
Die zwei Induktoren werden auf die ProjekƟ on eines 

AustriƩ spunktes des Hinterkopfnerves und die hintere 
Halsoberfl ache angelegt (siehe Abb. 19). Das Heilver-
fahren ist oben dargestellt.

Zwischenrippenneuralgie
TherapeuƟ scher Eff ekt
Die Behandlung zielt auf die BeseiƟ gung der Ursa-

chen der Krankheit und die Linderung von Schmerzen. 
Das Gerät erhöht die Wirksamkeit der Behandlung bei 
komplexen Therapie, bestehend nicht nur aus der An-
wendung von Medikamenten, sondern auch von an-
deren physikalischen Faktoren (UHF, UV-Bestrahlung, 
modulierte sinusförmige Ströme usw.). Ein großer Vor-
teil der Magneƞ eldtherapie ist fast völliges Fehlen von 
Nebenwirkungen, gute Verträglichkeit des Magneƞ el-
des durch die PaƟ enten, denen die anderen physio-
therapeuƟ schen Behandlungen kontraindiziert sein 
können.

Durchführung der Behandlung
Das Gerät wird auf das entsprechende Wirbelsäulen-

segment beiderseits und in Verlaufsrichtung der betrof-
fenen Nervenenden angelegt (siehe Abb. 20). 

Abb. 19

Abb. 20
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ZENTRALNERVENSYSTEMSCHÄDEN
Wirbelsäulen- und Rückenmarkschäden

Die Verletzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks sind sehr gefährlich, da sie 
zur BeeinträchƟ gung der FunkƟ on vieler Organe und Systeme des Körpers und sogar zu 
vollständiger Lähmung führen können. Auf dem Rückenmark sind die Ende (Wurzeln) 
der Nerven konzentriert, die die verschiedenen Organe innervieren. So, wenn die Hals-
wirbelsäule betroff en wird, kann sich der Schmerz in den Hals, in den Arm, in den Na-
cken ausbreiten, auch sich auf den Brustkorb ausstrahlen. Bei Verletzung des thorakalen 
Segments der Wirbelsäule, entwickelt sich der Schmerzsyndrom seitens des Herzens, 
des Magens, der Lunge, der Leber, der Nieren, der Harnblase, der Bauchspeicheldrü-
se. Falls die Lendenwirbelsäule betroff en ist, kann der Schmerz im Darm, in den Ge-
schlechtsorganen verspürt werden.

Bei Verletzungen der Wirbelsäule treten häufi g die Brüche von Blut- und Lymphgefäßen 
auf. In diesem Zusammenhang kann sich die Stromversorgung des Rückenmarks und der 
Spinalnerven schnell verschlechtern, die Nervenleitgeschwindigkeit gestört werden, was 
letztlich die Erfüllung Ihrer FunkƟ onen erschwert oder sie unmöglich macht.

Wenn es keine besonderen KontraindikaƟ onen gibt, kann die Magneƞ eldthera-
pie mit dem Gerät nach den dringenden medizinischen Handlungen beginnen. Das 
Magneƞ eld hat eine schmerzlindernde, entzündungshemmende, anƟ ödematöse 
Wirkung. Es regt den Stoff wechsel und die RegeneraƟ on des Gewebes. Außerdem, 
unter der Wirkung des magneƟ schen Feldes erhöht sich die Geschwindigkeit des 
Durchganges der Nervenimpulse. Es akƟ viert die Arbeit der immunkompetenten 
Organe, steigert die AbwehrkräŌ e des Organismus.

Durchführung der Behandlung
Die PosiƟ on des PaƟ enten ist liegend auf dem Bauch oder auf dem Rücken. Die 

Spuleninduktoren sind entlang der Wirbelsäule angelegt. Wenn aus irgendeinem 
Grund der PaƟ ent nicht umgewandt werden kann, hebt man ihn ein wenig und die 
Induktoren werden unter den betroff enen Bereich der Wirbelsäule hingelegt, so 
dass der erste Induktor sich näher zum Kopf befi ndet, und an der betroff enen Stel-
le unbedingt ein Induktor steht. Die Behandlung soll mit minimaler Dauer von 10 
Minuten wünschenswert 2-mal pro Tag anfangen. Nach den ersten sechs Tagen der 
Therapie wird eine eintägige Pause eingelegt. An den folgenden sechs Tagen dauert 
die Behandlung der Verletzung schon je 15 Minuten, auch 2-mal pro Tag. Danach 
wird wiederum eine eintägige Pause gemacht. An den letzten sechs Tagen verlän-
gert sich die Wirkungszeit bis 20 Minuten, aber die Prozeduren werden 1-mal pro 



96

Tag durchgeführt. In einem Monat wird der Wiedeholungskurs durchgeführt. Die 
Dauer der Behandlung beträgt 20 Minuten. Die Prozeduren werden 1-mal pro Tag 
durchgeführt. Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 Tage.

Spinaldurchblutunsstörung
Das Rückenmark wird durch mehrere Zweige der Arterien durchblutet. Die vorde-

re und die beiden hinteren Rückenmarksarterien, weiterhin bis zum unteren Ende des 
Rückenmarks, werden von Wirbelsäulenästen anderer Arterien durchblutet, die in den 
Spinalkanal durch bulböse Löcher eindringen. Diese Löcher bilden sich zwischen zwei 
benachbarten Wirbeln.

Bei degeneraƟ ven Erkrankungen der Bandscheiben (Osteochondrose) verengt sich 
die Öff nung der Zwischenwirbelscheiben, die herangekommenen Wirbel beginnen, 
die Nervenwurzeln zu verletzen und die Blutgefäße zu kneifen. Das Fortschreiten der 
Erkrankung führt zur Entstehung von Zonen der Ischämie (des Mangels an Blutver-
sorgung) in verschiedenen Bereichen der Wirbelsäule. Im Halsbereich bilden sich die 
hinteren Osteophyten (die stachelförmigen Fortsätze), was die chronische Störung des 
spinalen Blutkreislaufs (die Myelopathie) verursacht).

TherapeuƟ scher Eff ekt
Im Komplex der Heilveranstaltungen eine große Effi  zienz hat die Impulsmagneƞ eld-

therapie mit dem Gerät. Unter dem Einfl uss vom Gerät werden die zusätzlichen Kapil-
laren geöff net, werden die FließeigenschaŌ en des Blutes verbessert, was teilweise den 
Mangel an Blutzufuhr zu den Segmenten des Rückenmarks mit Zonen der Ischämie 
kompensiert. Die kursmäßige Behandlung mit dem Gerät, zusammen mit der medika-
mentösen Therapie, verlangsamt oder stellt völlig das Fortschreiten der Krankheit ein, 
fördert die Normalisierung der FunkƟ onen des Rückenmarks und Spinalnerven.

Durchführung der Behandlung
Die PosiƟ on des PaƟ enten ist liegend auf dem Bauch oder auf dem Rücken. Die 

Spuleninduktoren sind entlang der Wirbelsäule angelegt. Wenn aus irgendeinem 
Grund der PaƟ ent nicht umgewandt werden kann, hebt man ihn ein wenig und die 
Induktoren werden unter den betroff enen Bereich der Wirbelsäule hingelegt. Der 
erste Induktor sich näher zum Kopf befi ndet, die anderen Induktoren werden in Ver-
laufsrichtung der Wirbelsäule angeordnet. Die Behandlung soll mit der Dauer von 
10 Minuten, dabei wird sie jeden Tag auf je 2 Minuten verlängert. Während der fünf 
Tage wird die Dauer bis 20 Minuten verlängert. Die Prozeduren werden einmal pro 
Tag durchgeführt. Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 Tage. In 1.5-2 Monaten ist 
der Wiederholungskurs durchzuführen.
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KOMPLIKATIONEN DES DIABETES MELLITUS
DiabeƟ sche Angiopathie

Die diabeƟ sche Angiopathie ist die vaskuläre KomplikaƟ on des langwierigen nicht-
kompensierten Diabetes mellitus und die begleitenden Störungen des Kohlenhydrat- 
und FeƩ stoff wechsels. Die Pathologie entwickelt sich wie bei insulinabhängiger, als auch 
bei nicht insulinabhängiger Form des Diabetes mellitus. Vorrangige LokalisaƟ on der Lä-
sionen sind die unteren Extremitäten. Die Formen der Störungen sind von schwach aus-
geprägten trophischen Störungen bis zu venösen Ulzera und diabeƟ schen Gangrän des 
Fußes, was zur AmputaƟ on der Extremität führt.

Das Gerät wird als ein unentbehrliches Element der komplexen Therapie der 
Angiopathie in die prägangränöse Periode. Das Magneƞ eld des Geräts übt eine 
schmerzsƟ llende, krampfl ösende Wirkung, eine posiƟ ve Wirkung auf Kohlenhyd-
rat-, Lipid- und Proteinwechsel, verbessert die kollaterale Durchblutung (die Kolla-
terale ist das seitliche Gefäß, das den Blutstrom durch die Nebenbahn unter Um-
gehung des verstopŌ  Gefäßes arrangiert).

Durchführung der Behandlung
Wenn die Unterschenkelvenen von diabeƟ scher Angiopa-

thie betroff en sind, dann wird das Gerät um den Unterschenkel 
umwickelt mit Einschließung des Fußrückens (siehe Abb. 21).

WichƟ g! Der erste Induktor befi ndet sich näher zum Knie, 
der letzte Induktor ist näher zum Fuß angelegt. Die Behand-
lung wird zweimal täglich durchgeführt.

Wenn die Venen des HüŌ segments betroff en sind, dann 
wird die Behandlung einmal pro Tag durchgeführt, indem zu-
erst die vordere Innenoberfl äche des Schenkels und danach 
die des Unterschenkels behandelt werden (siehe Abb. 21). 
Falls die Venen über die gesamte Länge der unteren Extremi-
tät betroff en sind, werden die Induktoren abwechseln auf die 
betroff enen Bereiche angelegt (siehe Beschreibung oben). 
Die richƟ ge Platzierung der Induktoren ist zu beachten: der 
erste wird näher zum Rumpf, und der letzte Induktor näher 
zum Fuß angelegt. Die opƟ male PosiƟ on für die Durchfüh-
rung der Behandlung ist auf dem Rücken liegend oder in der 
SitzposiƟ on.

Abb. 21
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Die Behandlung wird einmal pro Tag durchgeführt, am besten vor dem Schlafen-
gehen. Die Dauer der Behandlung jedes Bereiches beträgt 15 Minuten. Die Gesamt-
dauer der Einwirkung beträgt 30 Minuten. Da die Angiopathie meistens die beiden 
unteren Extremitäten betriŏ  , wird die Behandlung abwechselnd je 1-mal pro Tag 
durchgeführt. Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 Tage. Die Wiederholungsbe-
handlung ist in 2 Monaten durchzuführen. Die unterstützenden Kurse der Magnet-
feldtherapie werden 3-4-mal im Jahr empfohlen.

Achtung! Die Anwendung von ALMAG ist der Bestandteil der komplexen The-
rapie der diabeƟ schen Angiopathie und wird durch die Verschreibung und unter 
Aufsicht eines Arztes durchgeführt.

Während der Behandlung ist die Kontrolle des Blutzuckers erforderlich, da die 
Senkung des Blutzuckerspiegels auf ein paar Einheiten registriert wird, was wich-
Ɵ g für PaƟ enten mit Diabetes mellitus Typ I ist.

DiabeƟ sche Polyneuropathie
Die diabeƟ sche Polyneuropathie ist die KomplikaƟ on des Diabetes mellitus mit Af-

fekƟ on des peripheren Nervensystems.
Symptome
Bei Polyneuropathie werden vielfälƟ ge Symptome beobach-

tet, die einzeln oder alle zusammen auŌ reten können:
- Kältegefühl in den Beinen;
- Verlust der Empfi ndung und Taubheitsgefühl, die sich 

besonders bemerkbar sind, wenn man sich die Haut auf den 
Schienbeinen und den Oberschenkeln mit der Handfl äche oder 
mit einem Schwamm (beim Waschen) reibt;

- Brennendes, unbehagliches Gefühl, das bei Berührung 
mit dem Gewebe der Kleidung und der BeƩ wäsche auŅ ommt 
(meistens in der Nacht);

- plötzliches starkes Taubheitsgefühl in Füßen;
- Muskelatrophie;
- schlechte Heilung von Kratzern, Wunden (zwei Monate 

staƩ  einer bis zwei Wochen), wobei nach der Heilung die dunk-
len Spuren bleiben;

- starke Schmerzen in den Unterschenkeln nachts im Ruhe-
zustand.

Abb. 22
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TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Gerät wird in der komplexen Therapie verwendet, die sich in erster Linie 

an die Grunderkrankung richtet. Unter der Wirkung des magneƟ schen Feldes ver-
bessert sich die Leiƞ ähigkeit der Nervenimpulse durch die Nervenfasern, was zur 
Wiederherstellung der FunkƟ onen der betroff enen peripheren Nervenenden bei-
trägt. Durch die Senkung der Schmerzschwelle erfolgt RedukƟ on der Schmerzen, 
die oŌ  quälend für PaƟ enten sind. Im Bereich der Anlegung von Spuleninduktoren 
verbessert sich die MikrozirkulaƟ on, was die Stoff wechselprozesse in den periphe-
ren Nervenendigungen und um sie herum normalisiert. All dies zusammen mit der 
medikamentösen Therapie verlangsamt das Fortschreiten der Erkrankung und die 
Lebensqualität des PaƟ enten verbessert.

Durchführung der Behandlung
Die PosiƟ on des PaƟ enten ist auf dem Bauch liegend 

oder im Sitzen. Die Spuleninduktoren werden abwech-
selnd auf der Rückseite des Beines und dann auf die Rück-
seite des Oberschenkels angelegt (siehe Abb. 22, 23):

- Feld No. 1 – die Kniekehle und die Unterschenkelmus-
kel;

- Feld No. 2 – die Oberschenkelhinterfl äche.
Die Behandlung wird einmal pro Tag durchgeführt, am 

besten vor dem Schlafengehen. Die Dauer der Behandlung 
jedes Bereiches beträgt 15 Minuten. Die Gesamtdauer der 
Einwirkung beträgt 30 Minuten. Da die Neuropathie meis-
tens die beiden unteren Extremitäten betriŏ  , wird die 
Behandlung abwechselnd je 1-mal pro Tag durchgeführt. 
Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 Tage. Die Wieder-
holungsbehandlung ist in 2 Monaten durchzuführen. Die 
unterstützenden Kurse der Magneƞ eldtherapie werden 
3-4-mal im Jahr empfohlen.

Achtung! Während der Behandlung ist die Kontrolle des Blutzuckers und der 
Lipide im Blut erforderlich!

Abb. 23
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BESCHWERDEN DES VENENSYSTEMS DER OBEREN UND UNTEREN
EXTREMITÄTEN

Tiefe Unterschenkelvenenthrombose
Die Ɵ efe Unterschenkelvenenthrombose zeigt sich im Gefühl von Schwere in den 

Beinen, in raumfordernden Schmerzen, im Unterschenkelödem.
Die prädisponierenden Faktoren, die zur Entwicklung dieser Erkrankung führen, sind 

Verletzungen, Veränderung der Blutgerinnung, venöse Blutstauung, verursacht durch 
die Varikose und Übergewicht.

Neben den Schmerzen, dem Gefühl von Schwere und Ödeme leidet der PaƟ ent bei 
dieser Erkrankung an die begleitende ThrombosekomplikaƟ onen. Die häufi gste Kompli-
kaƟ on der Thrombose der Unterschenkelvenen des ist die ThrombophlebiƟ s, d.h. die 
Entzündung der Venen.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Die Behandlung der Unterschenkelvenen trägt der Senkung Blutgerinnung, die 

bei der Thrombose, in der Regel, erhöht ist, bei. Darüber hinaus erfolgen die Ver-
besserung der MikrozirkulaƟ on und die Erhöhung der Permeabilität der Gefäßwän-
de. All dies führt zur teilweisen Aufl ösung des Thrombus, Ödeme, Schmerzen und 
trägt zur Vorbeugung von ThrombophlebiƟ s bei.

Durchführung der Behandlung
Wenn beide Extremitäten betroff en sind, wird die Behandlung einmal pro Tag 

durchgeführt. Falls nur eine Extremität betroff en ist, wird die Behandlung zweimal 
pro Tag durchgeführt.

WichƟ g! Die Behandlung wird in Verlaufsrichtung der Venen durchgeführt 
(Abb. 23).

Die Dauer der Behandlung – 10-15 Minuten. Die kursmäßige Behandlung beträgt 
mindestens 18 Tage. Die Wiederholungsbehandlung ist in 2 Monaten empfohlen.

Auf die fachärztliche Empfehlung neben der Behandlung mit dem Gerät in einer 
gemeinsamen Anwendung von Salben, enthaltend Heparin und Entzündungshem-
mer, erhöht die Wirksamkeit der durchgeführten Therapie.

Chronische ThrombophlebiƟ s im Stadium der trophischen Störungen
Chronische ThrombophlebiƟ s im Stadium der trophischen Störungen ist entzünd-

liche Erkrankung der Venen, am häufi gsten triƩ  im Gefolge von Unterschenkelvari-
kose.
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Symptome
Diese Krankheit äußert sich in Schmerzen und Dichtung der betroff enen Venen 

und Rötung der Haut darüber. Der lange Prozess kann zur Entstehung der trophi-
schen Geschwüre im unteren DriƩ el des Unterschenkels im Bereich des Sprung-
gelenks.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Die Behandlung der chronischen ThrombophlebiƟ s im Stadium der trophischen 

Störungen im Zuge der medikamentösen Therapie ist dadurch begründet, dass der 
WIMF zur Verringerung der Blutgerinnung, zum Aufl ösen des Thrombus und der 
Wiederherstellung des Bluƞ lusses im Gefäß beiträgt. Die entzündungshemmende 
Wirkung reduziert den Entzündungsprozess in den betroff enen Gefäßen. Die Ver-
besserung der MikrozirkulaƟ on rund um den betroff enen Venen und trophischen 
Geschwüren führt dazu, dass Bluƞ luss erhöht, reich an Bauelementen, Sauerstoff , 
und von dort aus, im Gegenteil, die kumulierten Produkte der Entzündung, Koh-
lensäure ausgewaschen werden. Alles zusammen führt zur BeseiƟ gung der Entzün-
dung und zur Heilung von trophischen Geschwüren.

Durchführung der Behandlung
Bei Behandlung der chronischen ThrombophlebiƟ s kompliziert mit Geschwüren 

wird die Einwirkung auf den Bereich des Geschwüres nach dem Geschwürtoilet-
te und Verbandwechsel ausgeübt. Auf den Bereich des Geschwüres (Mullverband) 
wird der erste Induktor angelegt, und die anderen Induktoren werden In Verlaufs-
richtung der betroff enen Venen in Richtung der HüŌ e arrangiert. Die Dauer der Be-
handlung – 15-20 Minuten einmal pro Tag. Die kursmäßige Behandlung beträgt 20 
Tage ohne Pausen.

Da die Erkrankung chronisch ist und eine langfrisƟ ge Erhaltungstherapie erfor-
dert, um die Rezidive vorzubeugen, soll nach dem ersten Kurs eine 40-tägige Pause 
eingelegt werden und nachher der Wiederholungskurs durchgeführt werden. Im 
Weiteren für die Erhaltung der Remission kann eine weitere Behandlung durchge-
führt werden, nur in diesem Fall eine Pause zwischen den Kursen der Behandlung 
wird 2-3 Monate sein.

Varikose
Die Varikose stellt Krampfadern dar, verbunden mit Schwäche oder FunkƟ onsstörun-

gen des Klappenapparates und der Gefäßwand.



102

Die prädisponierenden Faktoren für die Entwicklung der Erkrankung sind die an-
geborene Schwäche der Gefäßwand, SchwangerschaŌ , Übergewicht, dauerndes Ver-
bleiben im Stehen, körperlich anstrengende Arbeit. Außerdem ist die Entstehung von 
Krampfadern auch mit Verletzungen der Gefäße und ThrombophlebiƟ s.

Im Verlauf der Varikose unterscheidet man 3 Stufen: KompensaƟ on, Subkompensa-
Ɵ on, DekompensaƟ on.

Die Behandlung mit dem Gerät wird auf allen drei Stufen der Varikose auf die 
fachärztliche Empfehlung durchgeführt.

TherapeuƟ scher Eff ekt
Das Ziel der Behandlung ist die Erhöhung der Kapillardurchblutung, die Verbesse-

rung der KontrakƟ lität der Gefäßwand und die Verringerung der Größe der Varizen, 
insbesondere im ersten Stadium der Krankheit.

All dies verhindert die Entwicklung des Schmerzsyndroms und das AuŌ reten von 
Krampfanfällen. Die Verbesserung der MikrozirkulaƟ on führt noch zur Beschleuni-
gung der Stoff wechselprozesse, fördert die Heilung der venösen Geschwüre. Die 
Senkung der Blutgerinnung unter der Einwirkung des Magnetwechselfeldes trägt 
zur Vorbeugung von ThrombosephlebiƟ s.

Durchführung der Behandlung
Wenn beide Extremitäten betroff en sind, wird die Behandlung jedes Beines ein-

mal pro Tag, und wenn ein Bein betroff en ist, wird die Behandlung zweimal am Tag 
durchgeführt.

Die Behandlung erfolgt indem das Gerät in Verlaufsrichtung von Venen angelegt 
wird.

Bei dieser Erkrankung wird der erste Induktor näher zum Fuß, und der vierte 
Induktor wird näher zur Kniekehle oder auf die Kniekehle selbst angelegt.

Die Einwirkungszeit auf einen Bereich ist 10-15 Minuten. Die kursmäßige Be-
handlung beträgt mindestens 18 Tage. Die Wiederholungsbehandlung ist in 2 Mo-
naten empfohlen.

Auf die fachärztliche Empfehlung neben der Behandlung mit dem Gerät in einer 
gemeinsamen Anwendung von Salben, enthaltend Heparin und Entzündungshem-
mer, erhöht die Wirksamkeit der durchgeführten Therapie.
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WARTUNG
Das Gerät erfordert keine besondere Wartung und bei schonender Handhabung 

sehr lange dienen kann.
Die Wartung des Gerätes ist wie folgt:

Die FunkƟ onskontrolle des Geräts erfolgt mit Hilfe von Anzeigern auf dem Ele-
ktronikmodul und den Spuleninduktoren des Strahlers, entweder mit Hilfe eines 
Magneƞ eldanzeigers.

Benennung der Arbeit Wartungsintervall
Prüfen der Außenansicht des Gehäuses und des Netz-
kabels auf Beschädigungen

Vor jedem Gebrauch

Reinigung von Staub und Schmutz,
DesinfekƟ on

Einmal pro Monat oder bei der Übergabe in 
fremde Hände

TECHNISCHE DATEN
Stromversorgung:    ~230V (-34.5V; +23V), 50Hz
Aufgenommene Leistung vom Netz  51 V•А
Masse des Geräts    max. 0.62 kg
Gerätabmessungen:
 - des Elektronikmoduls   137х60х45 mm
 - des Wirkungsteils (einer der Spulen) Ø 90 mm, Dicke 15 mm
Anmerkung: Grenzabweichungen ±3%.
Anzahl der Wirkungsteile   4
Spitzenwert der magneƟ schen IndukƟ on
auf der Arbeitsfl äche des Spuleninduktors
der Spulengruppe des Geräts   (20±6) mT
Impulsdauer     1.5-2.5 ms
Impulsfrequenz des Magneƞ eldes in jeder Spule 6.25Hz
Einschalten des Geräts in das Netzwerk ist von einem Lichtalarmsignal begleitet.
Das Gerät ermöglicht den Betrieb im Aussetzbetrieb während 6 Stunden: Be-

triebszeit 22 Minuten, Pause 10 Minuten.
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Wirkung des Magneƞ eldes wird automaƟ sch aufgehört in (22±1) Minuten.
Die Außenfl ächen des Geräts sind resistent gegen chemische DesinfekƟ on mit 

jeglicher Lösung, genehmigt für den Einsatz in der medizinischen Praxis für die 
DesinfekƟ on von Kunststoff produkten.

DurchschniƩ liche Lebensdauer beträgt 10 Jahre.
Die in der KonstrukƟ on des Geräts verwendeten Materialien gewährleisten Frei-

heit von reizender oder allergischer Wirkung.
Die maximale Temperatur nach einem Arbeitszyklus:
 - des Elektronikmoduls:    +45 °C; 
 - auf der Oberfl äche der Spuleninduktoren:  +41 °C.
Klasse in Abhängigkeit vom potenƟ ellen Risiko der Anwendung – 2а (Mediziner-

zeugnis mit miƩ lerem Risiko).

VERZEICHNIS DER GRUNDLEGENDEN ANWENDBAREN
NORMATIVEN DOKUMENTE

EN ISO 10993-1-2011
EN 60601-1
EN 60601-1-2

EN 60601-1-11
EN 63204:2006

ANHANG А
Warnung. Die Ausrüstung/das System kann den Signalempfang verschlechtern und die 

FunkƟ on der Geräte, die sich in der Nähe befi nden, stören. In diesem Fall sind die Maßnahmen 
zur Störungsdämpfung zu treff en, z.B. Änderung der OrtsbesƟ mmung, des Aufstellorts.

LAGERUNG UND TRANSPORT
Das Gerät hält Lagerung auf ungeheizten Lagern bei Temperaturen von -50 °C bis 

+40 °C, bei relaƟ ver LuŌ feuchƟ gkeit von nicht mehr als 98% ab.
Das Gerät wird mit allen Arten von privaten VerkehrsmiƩ eln transporƟ ert nach 

den Regeln der Frachtbeförderung geltend für den entsprechenden Verkehrsart bei 
Temperaturen von -50 °C bis +50 °C und relaƟ ver LuŌ feuchƟ gkeit von 100%.



105BEDIENUNGSANWEISUNG
D

EU

Anleitung und Herstellererklärung − Störaussendung
Das Gerät ist für den Einsatz in der unten festgelegten elektromagneƟ schen Umgebung besƟ mmt. 
Der Käufer des Gerätes soll seinen Einsatz in der vorgeschriebenen elektromagneƟ schen Umgebung 
sicherstellen.

Prüfung auf 
Störaussendung

Konformität Elektromagnetische Umgebung − Hinweise

Hochfrequenz-
störungen

nach CISPR 11

Gruppe 1 Das Gerät nutzt die Radiofrequenzenergie nur für die internen 
FunkƟ onen aus. Das Emissionspegel der Hochfrequenzstörun-
gen ist niedrig und wahrscheinlich wird nicht zu FunkƟ onsstö-
rungen der benachbarten elektronischen Geräte führen.

Hochfrequenz-
störungen

nach CISPR 11

Klasse A Das Gerät eignet sich für den Einsatz in allen Bereichen der 
Unterbringung, einschließlich der Häuser und Gebäude, die 
direkt an das Verteilernetz, das die Hauser speist, angeschlos-
senen sind.Oberschwingungen 

des Stroms nach
IEC 61000-3-2

Klasse A

Spannungs-
schwankungen und 

Flicker nach
IEC 61000-3-3

Entspricht

Tabelle 1

Anleitung und Herstellererklärung − Störfestigkeit
Das Gerät ist für den Einsatz in der unten festgelegten elektromagneƟ schen Umgebung besƟ mmt. Der 
Käufer oder der Nutzer des Gerätes soll seinen Einsatz in der vorgeschriebenen elektromagneƟ schen 
Umgebung sicherstellen.

Prüfung auf 
Störfestigkeit

Prüfungsniveau 
nach IEC 60601

Konformitäts-
niveau

Elektromagnetische Umgebung − 
Hinweise

ElektrostaƟ sche Ent-
ladungen (ESE) nach 

IEC 61000-4-2

±6kV −
Kontaktentladung

±8kV −
Luftentladung

Entspricht Der Fußboden im Zimmer ist aus Holz, 
Beton oder Keramikfl iesen. Bei Böden, 
bedeckt mit syntheƟ schem Material, re-
laƟ ve LuŌ feuchƟ gkeit − mindestens 30%

Nanosekunden-
impulsstörungen 

nach IEC 61000-4-4

±2kV − für Strom-
speisungsleitungen

±1kV − für Ein-/
Ausgabeleitungen

Entspricht Die Qualität der elektrischen Energie im 
Netz in ÜbereinsƟ mmung mit typischen 
Bedingungen der kommerziellen oder 
Krankenhausumgebung

Tabelle 2
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Energiereichen 
Mikrosekunden-
impulsstörungen 

nach IEC 61000-4-5

±1kV bei Störungen 
nach dem Schema 

«Leiter-Leiter»
±2kV bei Störungen 
nach dem Schema 

«Leiter-Erde»

Entspricht Die Qualität der elektrischen Energie im 
Stromnetz ist im Einklang mit typischen 
Bedingungen der kommerziellen oder 
Krankenhausumgebung zu gewährleisten

Spannungsein-
brüche, kurzzeiƟ ge 
Unterbrechungen 
und Änderungen 
der Spannung in 

Stromversorgungs-
eingangsleitungen 

nach IEC 61000-4-11

5% UH (Span-
nungseinbruch 

>95% UH) während 
0.5 des Periode
40% UH (Span-

nungseinbruch 60% 
UH) während
5 Perioden

70% UH (Span-
nungseinbruch 30% 

UH) während
25 Perioden

<5% UH (Span-
nungseinbruch 

>95% UH)
während 5 Sek.

Entspricht Die Qualität der elektrischen Energie im 
Netz in ÜbereinsƟ mmung mit typischen 
Bedingungen der kommerziellen oder 
Krankenhausumgebung. Falls der Benut-
zer des Geräts den konƟ nuierlichen Be-
trieb unter Bedingungen der möglichen 
Unterbrechungen der Netzspannung ge-
währleisten muss, wird die Speisung von 
unterbrechungsfreier Stromversorgung 
oder einer BaƩ erie empfohlen

Betriebsfrequenz-
magneƞ eld
(50/60 Hz)

nach IEC 61000-4-8

3 А/m Entspricht Die Pegel der Betriebsfrequenz-magnet-
felder müssen im Einklang mit typischen 
Bedingungen der kommerziellen oder 
Krankenhausumgebung gesichert werden

Anmerkung: UH – die Spannungspegel des elektrischen Netzes bis zum Zeitpunkt der Prüfeinwirkungs-
gabe.
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Anleitung und Herstellererklärung − Störfestigkeit
Das Gerät ist für den Einsatz in der unten festgelegten elektromagneƟ schen Umgebung besƟ mmt. Der 
Käufer oder der Nutzer des Gerätes soll seinen Einsatz in der vorgeschriebenen elektromagneƟ schen 
Umgebung sicherstellen.

Prüfung auf 
Störfestigkeit

Prüfungsniveau 
nach IEC 60601

Konformitäts-
niveau

Elektromagnetische Umgebung − 
Hinweise

Leitungsgeführte 
Störaussendungen, 
induziert von elek-
tromagneƟ schen 

Radiofrequenzmag-
neƞ eldern nach
IEC 61000-4-6

ElektromagneƟ -
sches Radiofre-

quenzmagneƞ eld 
nach

IEC 61000-4-3

3V 
(Effektivmittelwert) 

im Band von 
150kHz bis 80MHz

3V/m im Band von 
80MHz bis 2.5GHz

3, V

3, V/m

Der Abstand zwischen ein-gesetzten 
mobilen funktelefonischen Kommunika-
Ɵ onssystemen und jeglichem Gerätkom-
ponent, einschließlich Kabel, muss nicht 
weniger als der empfohlene räumliche 
Abstand sein, der in ÜbereinsƟ mmung 
mit unten angegebenen Formeln im Be-
zug auf die Senderfrequenz berechnet 
wird.

Der empfohlene räumliche Abstand:
d = 1,2   P

d = 1,2   P (von 80 bis 800MHz)
d = 2,3   P (von 800MHz bis 2.5GHz)

wo d – der empfohlene räumliche Ab-
stand, m b);
P – die Nennoberstrichleistung, WaƩ , 
werkseigestellt.
Die Feldstärke bei Funkausbreitung von 
festen Radiosendern muss nach den Er-
gebnissen der Beobachtung der elektro-
magneƟ schen Umgebung a) niedrigen 
sein, als der Konformitätsniveau in jedem 
Frequenzband b).
Störeinfl uß kann vorliegen in der Nähe 
der Ausrüstung, markiert mit dem Zei-
chen

Tabelle 3
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Die Feldstärken bei Funkausbreitung von festen Radiosendern, solchen wie die BasisstaƟ onen der 
Funkfernsprechnetze (Mobil-/Schnurlostelefone), und den sogenannten beweglichen Bodenfunk-
stellen, Selbstbaurundfunkstellen, AM- und FM-Rundfunksendern, Fernsehrundfunksendern können 
nicht rechnerisch mit hinreichender Genauigkeit ermiƩ elt werden. Dafür müssen prakƟ sche Messun-
gen der Feldstärke durchgeführt werden. Falls die gemessenen Werte an der Stelle der Platzierung 
des Gerätes die geltenden Niveaus von KompaƟ bilität übersteigen, soll die Arbeit des Geräts zwecks 
Überprüfung seiner normalen FunkƟ on beobachtet werden. Falls im Laufe des Beobachtens Abwei-
chungen von der normalen FunkƟ on festgestellt werden, muss man wahrscheinlich die zusätzlichen 
Maßnahmen, solche wie UmorienƟ erung oder Umstellung des Geräts ergreifen.
Außerhalb des Bandes von 150kHz bis 80MHz soll die Feldstärke max. 3, V/m sein.

Anmerkung:
1. Auf Frequenzen 80 und 800MHz setzt man einen größeren Wert der Feldstärke ein.
2. Die Formeln sind nicht in allen Fällen anwendbar. Die Ausbreitung von elektromagneƟ schen Wellen wird 
von der AbsorpƟ on oder Refl exion von KonstrukƟ onen, Objekten und Menschen beeinfl usst.

a) 

b) 

Die empfohlenen Werte der räumlichen Abstand zwischen den portablen und beweglichen
Radiofrequenzkommunikationsanlagen und dem Gerät

Das Gerät ist für die Anwendung in der elektromagneƟ schen Umgebung besƟ mmt, bei der der Pegel 
der gestrahlten Störungen kontrolliert wird. Der Kunde oder der Nutzer können den Einfl uss der Stö-
rungen vermeiden, indem sie den minimalen räumlichen Abstand zwischen den portablen und beweg-
lichen RadiofrequenzkommunikaƟ onsanlagen (Sendern) und dem Gerät sichern, wie es unten empfoh-
len wird, unter Beachtung der maximalen Ausgangsleistung der KommunikaƟ onsanlagen.

Nominal maximale 
Ausgangsleistung

des Senders, P, Watt

Räumlicher Abstand d, m, je nach der Senderfrequenz

d = 1,2   P
im Band

von 150kHz bis 80МHz

d = 1,2   P
im Band

von 80 bis 800МHz

d = 2,3   P
im Band

von 800МHz bis 2.5GHz
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

Anmerkung:
Auf Frequenzen 80 und 800MHz setzt man einen größeren Wert der Feldstärke ein.
Die angegebenen Formeln sind nicht in allen Fällen anwendbar. Die Ausbreitung von elektromagneƟ -
schen Wellen wird von der AbsorpƟ on oder Refl exion von KonstrukƟ onen, Objekten und Menschen 
beeinfl usst.
Bei Feststellung der empfohlenen Werten des räumlichen Abstandes d für Sender mit nominalen maxi-
malen Ausgangsleistung, die im Tabelle nicht erwähnt ist, subsƟ tuiert man in den gegebenen Formeln 
die nominale maximale Ausgangsleistung P in WaƩ , angegeben in Unterlagen des Senderherstellers.

Tabelle 4

1. 
2.

3.
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ABNAHMEZEUGNIS
Das Kleingerät für Magneƞ eldtherapie mit Wanderimpulsmagneƞ eld ALMAG-01, 

FerƟ gungsnummer ______________________ ist für seine Nutzung anerkannt.

Die SoŌ wareversionsnummer:

        - GIKS.10-0101         - GIKS.10-0101Е

Die SoŌ wareerscheinungsdatum:

        - 07.10          - 02.11

Je nach der Sicherheit der SoŌ ware gehört das Gerät der Klasse A nach
EN 63204:2006 an.

Herstelldatum _______________________  L.S.

___________________________________
     (UnterschriŌ  vom Verantwortlichen für die Anerkennung)

Das Kleingerät für Magneƞ eldtherapie mit Wanderimpulsmagneƞ eld ALMAG-01 
ist laut der in den KonstrukƟ onsunterlagen vorgesehenen Anforderungen verpackt.

Verpackungsdatum ___________________

Verpackt von ________________________  L.S.

GIKS.941519.001-
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HERSTELLERGARANTIE
Der Hersteller garanƟ ert die Qualität des Geräts den Anforderungen der Be-

triebsanweisung sofern der Verbraucher beachtet die Bedingungen und Regeln für 
Lagerung, Transport und Betrieb.

Die GaranƟ edauer beträgt 36 Monate ab Verkaufsdatum.
Die GaranƟ edauer der Lagerung beträgt 60 Monate ab Verpackungsdatum.
Innerhalb der GaranƟ ezeit repariert oder ersetzt der Hersteller kostenlos das Ge-

rät und seine Bestandteile nach Vorlage der GaranƟ ekarte.

GaranƟ ebedingungen
Die GaranƟ e gilt nicht für folgende Fälle:
wenn das Gerät Spuren der Einmischung von außen hat oder es den Ver-
such der Reparatur in einem unbefugten Servicezentrum gab;
wenn nicht autorisierte Änderungen in der KonstrukƟ on oder im Schema 
des Geräts nachgewiesen sind;
wenn das Gerät mechanisch beschädigt ist;
wenn das Gerät Schäden aufweist, die durch Eindringen von Fremdkörper, 
Substanzen, Flüssigkeiten verursacht sind;
wenn das Gerät wegen der NichtübereinsƟ mmung von Parametern des 
Versorgungsnetzes beschädigt ist.

•

•

•
•

•

Bezüglich der Qualität der Produkte und der Bedienung
wenden Sie sich biƩ e an die regionale Vertretung des Herstellerbetriebs.
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Adresse des Herstellerwerks:
Russland, 391351, Gebiet Rjasan, Kassimovskij Bezirk, Jelatma, Janina Str., 25

«Yelatma Gerätebaubetrieb» AG
Tel/fax: +7 (4912) 503-023, +7 (49131) 2-04-57

GARANTIESCHEIN
für die Reparatur (Austausch) innerhalb der Garantiefrist

des Kleingeräts für Magnetfeldtherapie mit Wanderimpulsmagnetfeld
«ALMAG-01» (Trademark ALMAG®)

Herstelldatum ____________________________ No. _____________________

Kaufdatum _______________________________________________________

Inbetriebnahme ___________________________________________________

Für Nachverkaufsservice akzeptiert vom Reparaturwerk

Datum ________________ Stadt _____________________________________

Übergeben nach Reparatur __________________________________________

       L.S.
Unterschrift des Leiters des Reparaturwerks ________________________

Unterschrift des Leiters der Inhabersanstalt  ________________________

Wird an die Adresse des Herstellers verschickt und dient als Grundlage für die 
Einreichung der Rechnung für die gemachte Reparatur innerhalb der Garantiezeit.

(ausgefüllt von Handelsorganisation)

(Datum, Unterschrift)

(Datum, Unterschrift)
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Cher client,
Vous avez acheté l’«Appareil de magnétothérapie par champ magnéƟ que pulsé, 

compact «ALMAG-01» (marque de fabrique ALMAG®), ci-après – l’appareil, est des-
Ɵ né à eff ectuer la thérapie des parƟ es du corps humain par le champ magnéƟ que 
pulsé.

Le présent appareil est classé en tant que le disposiƟ f médical et est inclus dans 
la nomenclature des appareils physio thérapeuƟ ques autorisés à être uƟ liser dans 
la praƟ que médicale. 

Veuillez lire aƩ enƟ vement le présent manuel d’uƟ lisaƟ on qui est le document 
cerƟ fi ant les aspects garanƟ s par le fabricant, tel que: paramètres et caractéris-
Ɵ ques techniques principaux de l’appareil, indicaƟ ons et contre-indicaƟ ons d’uƟ li-
saƟ on de l’appareil, le mode d’emploi de l’appareil selon son indicaƟ on d’uƟ lisaƟ on 
et sa sécurité. Ceci vous permeƩ ra d’uƟ liser au mieux les propriétés uniques de 
l’appareil et d’у recevoir l’eff et maximum du traitement et du traitement prévenƟ f 
d’un large spectre de maladies soit dans les condiƟ ons des départements physio 
thérapeuƟ ques des établissements médicaux de traitement et de prophylaxie, soit 
à domicile par les paƟ ents eux-mêmes selon la prescripƟ ons du médecin.

AƩ enƟ on!

AƩ enƟ on! 

Veuillez garder le manuel d’uƟ lisaƟ on pendant toute la duréed’uƟ lisaƟ on de l’ap-
pareil. Si vous transmeƩ ez l’appareil à un Ɵ ers, veuillez aussi lui remeƩ re le manuel 
d’uƟ lisaƟ on.

Le traitement à domicile par le paƟ ent lui-même ne demande ni formaƟ on, ni 
compétences spéciales. Pour l’uƟ lisaƟ on effi  cace de l’appareil faites connais-
sance avec le manuel d’uƟ lisaƟ on et uƟ liser correctement les méthodes de 
traitement.

!

! Si vous avez des quesƟ ons sur l’uƟ lisaƟ on de l’appareil, adressez-vous au 
médecin-physiothérapeute pour une consultaƟ on.
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AƩ enƟ on! Consultez le manuel d’uƟ lisaƟ on.
AverƟ ssements relaƟ fs à la sécurité et l’effi  cacité de l’uƟ lisaƟ on.
Produit de classe II. Le boîƟ er est protégé par une isolaƟ on renforcée,
la mise à la terre de protecƟ on n’est pas demandée. 
Veuillez lire aƩ enƟ vement le manuel d’uƟ lisaƟ on de l’appareil.
ParƟ e appliquée de type BF.
L’émeƩ eur est protégé par une isolaƟ on renforcée.
La protecƟ on contre les objets durs et les gouƩ es d’eau.
Conformité à la direcƟ ve 93/42/CCE.

Icônes sur l’appareil

!

IP41

CONSIGNES DE SÉCURITÉ
Avant d’eff ectuer les procédures de traitement et de traitement prévenƟ f avec de 

l’appareil veuillez faire connaissance avec le présent manuel d’uƟ lisaƟ on.
Avant d’eff ectuer les traitements examinez l’appareil de l’extérieur. IL EST INTERDIT 

d’uƟ liser l’appareil ayant des défauts sur le boîƟ er, ou sur les bobines inductrices ou 
les câbles!

Exercez les traitements dans les endroits qui permeƩ ent de brancher facilement 
la fi che à la prise du réseau d’alimentaƟ on électrique, et qui permeƩ ent d’éviter une 
tension du cordon réseau et des câbles de l’émeƩ eur (des bobines inductrices), dans 
le cas contraire uƟ lisez les extensions électrique de fabricaƟ on industrielle. L’appareil 
ne peut être branché qu’à une prise en bon état avec la tension d’alimentaƟ on du ré-
seau faisant 230V (-34,5V; +23V)/50Hz. Il est interdit de lever et de porter l’appareil, 
ainsi que de le débrancher de la prise en le Ɵ rant par le cordon réseau. 

Éviter la pénétraƟ on de l’humidité à l’intérieur du bloc de commande et des bo-
bines inductrices pendant le traitement de leurs surfaces par des soluƟ ons désinfec-
tantes. Protégez l’appareil contre l’humidité, les chocs et les coups. 

N’installez pas l’appareil branché au réseau à moins de 0,5m des supports magnéƟ ques 
d’informaƟ on (disqueƩ es, cartes de crédit, enregistrements vidéo, mémoires portables). 

AƩ enƟ on! L’appareil demande des mesures spéciales pour assurer la COMPATI-
BILITÉ ÉLECTROMAGNÉTIQUE et doit être mis en exploitaƟ on en conformité avec 
l’informaƟ on relaƟ ve à la compaƟ bilité électromagnéƟ que, donnée dans le présent 
manuel d’uƟ lisaƟ on.

!
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PrécauƟ ons pendant l’applicaƟ on thérapeuƟ que:
• la durée sommaire du premier traitement ne doit pas dépasser 20 minutes; 
• le temps total lors du traitement de deux zones ne doit pas dépasser 30 minutes; 
• la durée de trois premiers traitements lors de l’applicaƟ on sur la zone cervi-

co-thoracique de la colonne vertébrale ne doit pas dépasser 10 minutes; 
• l’applicaƟ on directe sur la zone du cœur et du cerveau est interdite.

InformaƟ on importante sur la compaƟ bilité électromagnéƟ que 
Puisque que les disposiƟ fs électroniques comme les ordinateurs person-

nels et les téléphones mobiles peuvent augmenter, la sensibilité et peuvent 
rendre les gens plus sensibles aux perturbaƟ ons électromagnéƟ ques créées 
par d’autres disposiƟ fs. Les perturbaƟ ons électromagnéƟ ques peuvent trou-
bler le foncƟ onnement de l’appareil médical et créer une situaƟ on potenƟ elle-
ment dangereuse. Éviter donc d’avoir un cellulaire sur vous ou d’être près d’un 
ordinateur lors de l’uƟ lisaƟ on de l’appareil.

De leur part, les disposiƟ fs médicaux ne doivent pas non plus déranger le 
foncƟ onnement d’autres disposiƟ fs. 

C’est pour réglementer les exigences sur la compaƟ bilité électromagnéƟ que 
et afi n de prévenir les situaƟ ons dangereuses suite à l’uƟ lisaƟ on des produits 
que le standard EN 60601-1-2-2007 a été appliqué. Ce standard détermine 
les niveaux de résistance aux perturbaƟ ons électromagnéƟ ques, ainsi que les 
niveaux maximum du rayonnement électromagnéƟ que pour les équipements 
médicaux. Le présent appareil médical, fabriqué par la société ELAMED sa-
Ɵ sfait au standard EN 60601-1-2-2007 en ce qui concerne la résistance aux 
perturbaƟ ons électromagnéƟ ques et le rayonnement émis. 

Tout de même, il convient de respecter certaines mesures de précauƟ on: 
• L’uƟ lisaƟ on des composants et des câbles diff érents de ceux qui sont four-

nis dans le lot de l’appareil, peut provoquer l’augmentaƟ on de l’émission ou 
bien des troubles du foncƟ onnement de l’appareil. À l’excepƟ on des pièces 
fournies par la société ELAMED en tant que les pièces de rechange. 

• Assurez-vous du bon foncƟ onnement de l’appareil si les condiƟ ons sont 
diff érentes de celles données dans les tableaux de l’annexe A.

Demandes spéciales pour assurer la compaƟ bilité électromagnéƟ que 
sont données dans l’annexe A.!
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DESCRIPTION ET COMPOSITION. PRINCIPE DE FONCTIONNEMENT 
L’appareil est desƟ né à eff ectuer la thérapie du corps humain par le champ ma-

gnéƟ que pulsé à domicile, sur le lieu de travail ou dans les établissements médicaux. 
L’appareil est composé d’un bloc électronique (générateur des impulsions de 

courant), de l’émeƩ eur contenant quatre bobines inductrices, liées entre elles, qui 
sont posées sur les parƟ es du corps aƩ eintes, du câble de l’émeƩ eur (2,1±0,1 m) et 
du cordon réseau (1,2±0,1 m).

Tous les raccords des parƟ es séparées de l’appareil sont fl exibles et indémon-
tables.

ComposiƟ on principale

А. Bloc électronique
B. ÉmeƩ eur
C. Bobines inductrices
D. Câble de l’émeƩ eur
E. Indicateur
    du champ magnéƟ que

Sur le boîƟ er du bloc électronique sont installés deux indicateurs lumineux.  L’in-
dicateur vert s’allume avec le branchement de l’appareil sur le réseau d’alimen-
taƟ on électrique. Simultanément l’indicateur vert s’allume et l’indicateur jaune 
témoigne de la formaƟ on du champ magnéƟ que courant. Il est lié à la minuterie 
et s’éteint 22 minutes après le branchement sur le réseau, avec cela l’acƟ on de 
l’appareil cesse. 

Pour faire conƟ nuer le foncƟ onnement de l’appareil débranchez-le le du réseau 
d’alimentaƟ on électrique et rebranchez-le (aƩ endre 10 minutes après le débran-
chement).

Fig. 1 A

B

С

D E

С

№1

№4
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Lorsque le traitement est terminé il faut débrancher l’appareil du réseau d’ali-
mentaƟ on électrique. 

La présence du champ magnéƟ que et la disponibilité de l’appareil sur le fonc-
Ɵ onnement sont confi rmées par le clignotement des indicateurs verts au milieu de 
chacune des quatre bobines inductrices. Pendant le foncƟ onnement de l’appareil 
les indicateurs clignotent à fréquence égale. 

Il est possible de vérifi er la disponibilité de l’appareil au foncƟ onnement à l’aide 
de l’indicateur du champ magnéƟ que, en le posant tour à tour aux  bobines induc-
trices de l’appareil foncƟ onnant du côté du symbole «N». La présence du champ 
magnéƟ que pulsé est démontrée par le clignotement du voyant vert au milieu de 
l’indicateur. 

La direcƟ on du déplacement du champ magnéƟ que pulsé part de la première 
bobine inductrice vers la quatrième. La première bobine est celle vers laquelle vient 
le câble du bloc électronique. 

Le traitement se fait par l’acƟ on de l’appareil sur le foyer de la lésion, les Ɵ ssus 
avoisinants et les zones réfl ecƟ ves en posant les inducteurs de l’appareil directe-
ment sur la peau. Grâce au pouvoir de pénétraƟ on élevé du champ magnéƟ que de 
l’appareil, le traitement peut également se faire à travers les vêtements, les panse-
ments de gaze sec ou humide, le bandage plâtré jusqu’à 1cm d’épaisseur.

Attention! Les bobines inductrices ont la polarité.
Le côté de la bobine inductrice où est  installée la diode LED verte.
Est l’indicateur du champ magnétique est le pôle sud. Le côté arrière sans 
indicateur, marqué par le symbole «N», est le pôle nord. La cure de toutes 
les maladies se fait par l'action de l'appareil sur les organes malades et les 
zones réflectives du côté nord, c'est-à-dire, les bobines inductrices sont 
posées sur le corps par le côté «curatif» sans indicateurs.

!

Attention! Avant d'effectuer les séances de traitement lisez attentivement 
les recommandations figurant dans le présent manuel.
Faites toujours attention à la position du côté «curatif» de l'émetteur.

!
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LOT DE LIVRAISON
Appareil      1
Manuel d’uƟ lisaƟ on    1
Emballage     1
Lot d’accessoires: indicateur du champ magnéƟ que 1

INDICATIONS D’UTILISATION
Troubles musculosqueleƫ  ques: 
- osthéochondrose 
- osthéoarthrose déformante
- périarthrose d’épaule-omoplate
- arthrite
- épicondylite
- gouƩ e arƟ culaire 
- bursite 
- myosite 
- paraténonite 

TraumaƟ smes et leurs conséquences: 
- fractures osseuses
- traumaƟ smes à l’intérieur des arƟ culaƟ ons 
- contracture post-traumaƟ que de l’arƟ culaƟ on 
- plaies 
- contusion des Ɵ ssus mous
- hématome
- œdème post-traumaƟ que
- traumaƟ smes des ligaments et des muscles
- cicatrice postopératoire
- cicatrice colloïde
- guérison lente des plaies purulentes, des phlegmons, des brûlures
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Maladies du système nerveux périphérique:
- névrites 
 - névrite du nerf facial
 - névrite du nerf radial 
 - névrite du nerf cubital
 - névrite du nerf médian
 - névrite du nerf sciaƟ que (ischiagre)
 - névrite du nerf péronier
 - plexite
- névralgie 
 - névralgie du trijumeau 
 - névralgie du nerf occipital
 - névralgie intercostale

TraumaƟ smes du système nerveux central:
- traumaƟ sme de la colonne vertébrale et de la moelle épinière
- troubles de la circulaƟ on sanguine de la moelle épinière

ComplicaƟ on du diabète sucré:
- angiopathie diabéƟ que  
- poly neuropathie diabéƟ que 

Maladies du système veineux des membres supérieurs et inférieurs:
- thrombose veineuse profonde du Ɵ bia
- thrombophlébite chronique
- varicosité
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CONTREͳINDICATIONS À L’UTILISATION
- infl ammaƟ ons purulentes aiguës 
- grossesse
- maladies systémiques du sang 
- néoformaƟ ons malignes 
-  thyréotoxicose 
- intoxicaƟ on alcoolique
- présence d’un sƟ mulateur cardiaque implanté dans la zone d’applicaƟ on

La présence de peƟ tes inclusions métalliques dans le Ɵ ssu osseux ne représente 
pas de contre-indicaƟ on pour l’uƟ lisaƟ on de l’appareil en doses thérapeuƟ ques.

MODE D’EMPLOI SELON LES INDICATIONS

Après une longue période de rangement ou après le transport aux températures  
inférieures à +10°С ou supérieures à +35°C, il faut que l’appareil reste débranché 
dans un local à la température ambiante de +10°С à +35°C pendant au moins quatre 
heures. 

Essuyez les surfaces extérieures du bloc électronique et des bobines inductrices 
avec un tampon  trempé dans une soluƟ on de peroxyde d’hydrogène 3% avec ad-
diƟ on  du produit désinfectant ménager 0,5% ou bien une soluƟ on de chloramine 
1% en évitant la pénétraƟ on de l’humidité à l’intérieur du bloc électronique et des 
bobines inductrices. 

Avant d’uƟ liser l’appareil assurez-vous de la présence du champ magnéƟ que 
en posant l’indicateur à la surface «curaƟ ve» des bobines inductrices de l’appareil 
foncƟ onnant. La surface «curaƟ ve» de chacune des bobines inductrices est indi-
quée par un autocollant «N». Le clignotement du voyant de l’indicateur témoigne 
de la présence du champ magnéƟ que. 

Au début du traitement le paƟ ent doit se meƩ re en posiƟ on confortable et rester 
ainsi jusqu’à la fi n du traitement.
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Il est recommandé d’eff ectuer les traitements (au nombre de 10-20 fois pour une 
cure) à des temps régulièrement espacés, préférablement avant les repas. Il n’est 
pas recommandé de manger après le traitement, au moins pendant une heure. Il 
est recommandé d’eff ectuer les premières séances de la cure chaque jour avec une 
durée minimale du traitement faisant 3-10 minutes, et l’amener progressivement, 
pendant 2-3 jours, à la durée maximale. La durée de la séance (en l’absence de pres-
cripƟ ons parƟ culières du médecin) se fait entre 10-20 minutes. 

Il est préférable d’eff ectuer les séances deux fois par jour. Il convient d’eff ectuer 
la thérapie d’une seule maladie par cure. La deuxième cure peut être faite, en cas de 
nécessité, 30-40 jours après, puis 3-4 mois après, c’est-à-dire la thérapie pour une 
maladie peut prévoir jusqu’à 3-4 cures par an.

Pendant les pauses entre les cures il est possible d’eff ectuer la thérapie d’une 
autre zone ou d’un autre organe (à condiƟ on d’espacement de 10 jours de la fi n de 
la cure précédente).

En cas d’une réacƟ on indésirable (le renforcement des douleurs, l’appariƟ on du 
verƟ ge, etc.) les traitements sont faits un jour sur deux avec la même durée. Si les 
réacƟ ons indésirables persistent, il faut arrêter la cure. 

La thérapie par champ magnéƟ que peut être appliquée aux paƟ ents à parƟ r de 
l’âge de deux ans. 

Il a été noté que la thérapie par cet appareil est bien tolérée par les malades 
aff aiblis, les gens d’âge avancé souff rant de maladies concomitantes du système car-
diovasculaire, ce qui permet d’uƟ liser l’appareil dans plusieurs cas, même lorsqu’il 
est interdit d’infl uencer par d’autres facteurs physiques. 

Le traitement par l’appareil vous fait senƟ r une chaleur agréable dans l’endroit de 
l’acƟ on de l’appareil venant des inducteurs. 

La thérapie des maladies chroniques se déroule parfois avec aggravaƟ on des 
sensaƟ ons douloureuses dans les 3 premiers jours qui disparaisse après quelques 
séances. 

Puisque l’acƟ on de la thérapie par champ magnéƟ que est caractérisée par son 
eff et  consécuƟ f sur le corps humain. 

L’amélioraƟ on espérée peut arriver entre le 15e-20e jour. 
Il est interdit d’eff ectuer la séance de thérapie par champ magnéƟ que si le pa-

Ɵ ent a pris de l’alcool.
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MÉCANISME PHYSIOLOGIQUE DE L’ACTION DU CHAMP MAGNÉTIQUE PULSÉ 
ET COURANT SUR L’ORGANISME HUMAIN

Les matériaux scienƟ fi ques témoignent du fait qu’à la base de l’eff et curaƟ f de 
l’acƟ on des champs magnéƟ ques se trouve la capacité de diriger le mouvement des 
parƟ cules chargées et agir sur les objets aimantés indépendamment de l’état de 
leur mouvement, ce qui amène au renforcement de l’échange intracellulaire et in-
tercellulaire et joue le rôle de «sƟ mulateur biologique». Si l’on compare les champs 
magnéƟ ques constants et alternaƟ fs, cet eff et est le plus démontré par le champ 
magnéƟ que pulsé courant de l’appareil dont la fréquence d’impulsions se trouve 
dans la fourcheƩ e des fréquences biologiquement acƟ ves de 4 à 16 Hz, découvertes 
par le biologiste américain W.R Aedey ayant le même rythme que les fréquences 
biologiques diff érentes de l’être humain. La construcƟ on unique des bobines induc-
trices de l’appareil permet au champ magnéƟ que pulsé de pénétrer à l’intérieur des 
Ɵ ssus du paƟ ent à une profondeur de 8-10 cm, ce qui est uƟ lisé avec succès pour la 
thérapie des maladies de presque tous les organes. 

L’acƟ on locale des champs magnéƟ ques sur les endroits du corps humain fait 
augmenter les oscillaƟ ons des érythrocytes et des protéines plasmaƟ ques du sang 
qui se trouvent dans la zone d’acƟ on du fait physique. Ce qui amène à l’acƟ vaƟ on 
du fl ux sanguin local et au renforcement de la circulaƟ on sanguine Parallèlement et 
grâce à cela dans les organes et les Ɵ ssus l’état des cellules malades, des Ɵ ssus et 
des organes en enƟ er change, l’eff et analgésique se développe, les infl ammaƟ ons 
se calment, les œdèmes se dissolvent, le métabolisme s’acƟ ve. Tous ces processus 
contribuent à la resƟ tuƟ on des foncƟ ons des Ɵ ssus et des organes malades, y com-
pris ceux traumaƟ sés. 

Parmi les eff ets thérapeuƟ ques les plus perƟ nents du champ magnéƟ que pulsé 
sont: 

 - eff et analgésique (suppression, grâce à l’eff et anƟ -infl ammatoire, du syndrome 
douloureux accompagnant diff érentes maladies); 

- eff et anƟ -œdémateuse (diminuƟ on de l’œdème post-traumaƟ que, de l’œdème 
accompagnant les maladies des veines);

- eff et de lymphodrainage (amélioraƟ on de la circulaƟ on lymphaƟ que ce qui est 
surtout perƟ nent en cas de congesƟ on du sang et de la lymphe – les maladies des 
veines et des vaisseaux lymphaƟ ques);
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- eff et généraƟ f des trophopathies (amélioraƟ on des processus métaboliques et 
de la régénéraƟ on – la resƟ tuƟ on des Ɵ ssus ou bien la suppression de la progression 
d’une maladie chronique dystrophique, ce qui est perƟ nent pour les maladies des 
arƟ culaƟ ons et de la colonne vertébrale);

- eff et hypotensif; 
- acƟ vaƟ on du système anƟ tromboƟ que du sang (baisse la coagulabilité ce qui 

est important lors de la cardiopathie ischémique, des ictus ischémiques, la varico-
sité). 

La thérapie sous forme d’une cure comprenant la quanƟ té nécessaire de séances 
consécuƟ ves contribue, grâce à la variété de ses eff ets curaƟ fs, à une augmenta-
Ɵ on progressive du niveau d’adaptaƟ on du paƟ ent, ce qui, à son tour, est perƟ nent 
pour la thérapie des maladies aiguës et chroniques. Le niveau d’adaptaƟ on de l’or-
ganisme est déterminé en tant que «l’apƟ tude de l’organisme de résister aux eff ets 
indésirables de l’environnement, ainsi que son apƟ tude à l’auto généraƟ on».

Il est recommandé d’uƟ liser l’appareil ensemble avec la thérapie médicamen-
teuse, parce que le champ magnéƟ que pulsé courant renforce l’acƟ on des produits 
médicinaux administrés à uƟ liser par ingesƟ on (comprimés), par injecƟ on ou pour 
l’usage externe (onguents, gels, crèmes). Au cas d’uƟ lisaƟ on des produits médici-
naux pour l’usage externe il faut d’abord les appliquer sur la zone d’acƟ on, ensuite 
couvrir d’une lingeƩ e ou bien, si nécessaire, avec un pansement, après quoi eff ec-
tuer le traitement par l’appareil.
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MÉTHODES DE TRAITEMENT
DES TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES
Ostéochondrose

Ostéochondrose est une maladie de dégénérescence et de dystrophie qui touche les 
disques intervertébraux, les structures des os et des ligaments de la colonne vertébrale 
et du système nerveux. La perte des qualités amorƟ ssantes par les disques interverté-
braux a pour conséquence la compression et la déformaƟ on de la racine nerveuse, du 
vaisseau et de la moelle épinière, ce qui provoque des sensaƟ ons douloureuses. 

La colonne vertébrale est composée de 33-34 vertèbres qui forment les rachis cervi-
caux, dorsal, lombaire, sacral et coccygien. Entre les vertèbres se trouvent les couches 
de Ɵ ssu carƟ lagineux, résistant et riche en eau, – les disques, qui, sont des couches 
d’amorƟ ssement, absorbent tous les coups qui surgissent avec la charge sur la colonne 
vertébrale. Le disque carƟ lagineux s’alimente des Ɵ ssus avoisinants: il imbibe l’eau la 
nuit, pendant la période de relaxaƟ on, et pendant la journée le disque perd l’eau sous 
l’acƟ on de la pression. À côté de chaque disque passe une racine nerveuse de la moelle 
épinière vers tel ou tel organe de l’être humain. Le foncƟ onnement de tous les systèmes 
et organes de l’organisme dépend de l’état des nerfs spinaux. Si le disque est sain, il per-
met aux segments vertébraux de se mouvoir librement sans étrangler le nerf. Le mode 
de vie peu dynamique (l’hypodynamie) ou, au contraire, la surcharge physique, l’excès 
de poids, le tabagisme, les troubles de la stature, les anomalies de la colonne vertébrale 
conduisent à ce que l’alimentaƟ on des disques est troublée et ils commencent à vieillir 
précocement, s’aff aissent, la pression iintra discale s’élève. Avec le temps la hauteur 
du disque intervertébral diminue à ce point que les vertèbres voisins se retrouvent 
trop proches l’un de l’autre, et pendant le mouvement se touchent et irritent la racine 
nerveuse. Peu à peu, et en l’absence de mesure prise, les extrémités du disque inter-
vertébral durci commencent à sorƟ r au-delà de la colonne vertébrale, et la bandeleƩ e 
vasculo-nerveuse venant de la moelle épinière sera constamment traumaƟ sée. C’est 
ainsi que se forme une hernie du disque intervertébral, la complicaƟ on très grave de 
l’ostéochondrose, qui peut conduire à l’invalidité. 

Les rachis les plus souvent lésés sont le rachis lombaire et le rachis cervical, moins 
souvent – le rachis thoracique.

ManifestaƟ ons et Symptômes
Si la lésion touche le rachis lombaire, le paƟ ent se plaint de douleurs lombaires 

lors des eff orts physiques, un mouvement maladroit, un eff ort de longue durée ou 
après une hypothermie. La douleur peut être parfois lancinante et devenir plus aiguë 
lors des mouvements. La douleur peut également se faire senƟ r dans les organes qui 
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innervent les nerfs venant de la moelle épinière: l’intesƟ n, les organes génitaux. En 
cas d’hernie du disque intervertébral souvent constatées on constate de douleurs lan-
cinantes, une réducƟ on de la mobilité des membres inférieurs. 

La lésion du rachis cervical conduit à la compression non seulement des racines 
nerveuses et de leurs vaisseaux, mais également à la compression de la moelle épi-
nière et de l’artère intervertébrale. Ce qui est manifesté par des douleurs au cou, 
irradiées à la nuque et l’épaule. On constate également la tension des muscles du 
cou, une posture forcée de la tête. Lors de la formaƟ on d’une hernie du disque la 
compression d’une des racines nerveuses amène la douleur a se propager au bras, 
à l’omoplate et à la face antérieure du thorax. 

L’ostéochondrose du rachis thoracique de la colonne vertébrale se manifeste par 
des douleurs sur le côté de la colonne vertébrale, par le syndrome douloureux du 
côté des organes vitaux (le cœur, l’estomac, les poumons, le foie, les reins, la vessie, 
le pancréas).

Assez souvent l’ostéochondrose est accompagné du syndrome radiculaire – com-
plicaƟ on neurologique provoquée par la compression des récepteurs nerveux. 

Au début de la thérapie il est prescrit de rester au lit pendant 2-3 jours. Avec le 
calme progressif du syndrome douloureux il faut commencer à raff ermir le corset 
musculaire du dos à l’aide des exercices physiques spéciaux. 

La thérapie par champ magnéƟ que à l’aide de l’appareil doit être commencée 
dès les premiers jours de la manifestaƟ on de la maladie et lors de l’établissement 
du diagnosƟ c.

Eff et thérapeuƟ que
Les eff ets anƟ -infl ammatoires et anƟ  œdémateux du champ magnéƟ que pulsé 

de l’appareil assurent l’eff et analgésique important. Cela améliore la conducƟ bilité 
nerveuse des récepteurs nerveux étranglés entre les vertèbres, ce qui un eff et bé-
néfi que sur la resƟ tuƟ on des foncƟ ons des organes d’où viennent des récepteurs 
nerveux. La circulaƟ on sanguine s’accélère et ce qui conduit à l’accéléraƟ on des 
processus métaboliques dans les Ɵ ssus avoisinants. Cela accélère également les 
processus régénéraƟ fs dans la zone d’acƟ on de l’appareil, qui contribue au réta-
blissement progressif des Ɵ ssus du disque et la normalisaƟ on de ses foncƟ ons. La 
thérapie complexe, qui comprend les cures par champ magnéƟ que, les exercices 
physiques et le traitement médicamenteux, freine la progression de la maladie et 
améliore la qualité de la vie du paƟ ent. 
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Mode du traitement
Le temps opƟ mal de traitement est avant de dormir, parce qu’après le traitement il 

est recommandé d’éviter que la colonne vertébrale se trouve sollicité par des charges. 
En cas d’un processus aigu, quand le déplacement s’avère diffi  cile et le paƟ ent est 

obligé de rester en posiƟ on couchée à cause de la maladie, les traitements sont exercés 
deux fois par jour – le maƟ n et le soir. Durée maximale du traitement fait 15 minutes. 
L’écart de temps entre les traitements doit faire avec moins 6 heures d’espacement.

Avant d’eff ectuer le traitement, il faut disposer l’appareil sur la coucheƩ e (le lit) 
sur l’axe de la colonne vertébrale. Le paƟ ent met l’appareil sur la zone lésée de la 
colonne vertébrale et le traitement commence (fi g. 2). 

Il faut commencer le traitement pour une durée minimale de 3 minutes. Les 3 
premiers jours il faut eff ectuer les traitements 3 fois par jours. Les 3 jours suivants 
la durée des traitements doit être prolongée jusqu’à 5 minutes, les traitements sont 
toujours eff ectués 3 fois par jour. Après six jours de thérapie il faut faire une pause 
d’une journée. Ensuite, il faut recommencer la thérapie et la poursuivre pendant 
six jours en prolongeant la durée du traitement jusqu’à 10 minutes. Il faut eff ectuer 
les traitements deux fois par jour au lieu de trois fois par jour. Après ces six jours de 
thérapie il faut faire encore une pause d’une journée – «jour de repos». Et pendant 

Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4
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les six jours suivants de la cure, qui sont les derniers, il faut eff ectuer le traitement 
deux fois par jour pour une durée 15 minutes chacun. Le nombre de jours de cure 
recommandé, avec des pauses d’une journée chacune, fait 20 jours. 

Il est déconseillé de se meƩ re debout et, surtout, se meƩ re assis après chaque 
traitement pendant 1 heure. 

En cas d’ostéochondrose subaigu, aggravé par le syndrome radiculaire, le sché-
ma de thérapie est le suivant: Les premiers trois jours la durée des traitements est 
minimale. D’abord il faut agir sur la zone vertébrale lésée, ensuite sans pause – sur 
le nerf lésé. Les premiers six jours les traitements sont eff ectués 2 fois par jour, la 
durée pour la poly neuropathie fait 5 minutes par traitement. Après six jours de 
thérapie il faut faire une pause d’une journée. Les 6 jours suivants il faut conƟ nuer 
d’eff ectuer les traitements 2 fois par jour, mais la durée du traitement augmente 
jusqu’à 7-8 minutes par chaque zone. Ensuite il faut faire encore une pause d’une 
journée. Et les derniers six jours de thérapie la durée du traitement de chaque 
zone augmente jusqu’à 15 minutes. Le traitement est eff ectué 2 fois par jour. Après 
chaque traitement il est déconseillé de se meƩ re debout ou assis pendant 30 mi-
nutes. 

Exemples de la disposiƟ on de l’appareil en cas de: 
- l’ostéochondrose lombaire avec le syndrome radiculaire (la lésion du nerf scia-

Ɵ que, du nerf Ɵ bial, du nerf Ɵ bial, du nerf péronier) – fi g. 3.
- l’ostéochondrose cervical avec le syndrome radiculaire (la lésion du nerf radial, 

du nerf cubital, du nef médian) – fi g. 4.
La deuxième cure peut être eff ectuée 30-40 jours après la fi n de la première cure, 

les cures de souƟ en – 3-4 mois après la deuxième cure. Lors des cures suivantes les 
traitements sont faits une fois par jour pendant 15-20 minutes. Le nombre de jours 
de thérapie fait 20 jours.

Si le paƟ ent souff re de maladie hypertensive, pendant la thérapie de l’ostéo-
chondrose il est conseillé de contrôler la tension artérielle avant le traitement et 
30 minutes après son achèvement. En cas d’augmentaƟ on de la pression artérielle 
ou bien l’appariƟ on d’autres réacƟ ons indésirables pendant les 3 premiers traite-
ments, il faut eff ectuer les traitements un jour sur deux avec la même durée ou la 
durée minimale (10 minutes). Si la pression artérielle n’a pas baissé ou bien de les 
réacƟ ons indésirables persistent, il faut arrêter la thérapie et consulter le médecin 
traitant.
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Ostéoarthrose déformante
L’ostéoarthrose déformante est la maladie des arƟ culaƟ ons à caractère déformant, 

qui touche les carƟ lages arƟ culaires, ainsi que les Ɵ ssus péri arƟ culaires. La maladie est 
causée par la perturbaƟ on des processus métaboliques dans l’organisme humain, ce 
qui a ses conséquences sur l’état des arƟ culaƟ ons. Dans ce cas les carƟ lages arƟ culaires 
éprouvent le défi cit des éléments nutriƟ fs nécessaires et s’usent peƟ t à peƟ t.

ManifestaƟ ons et Symptômes
La maladie se manifeste à travers les douleurs dans des arƟ culaƟ ons, les frac-

tures, la déformaƟ on des membres, le plus souvent des fémurs, l’infl ammaƟ on des 
arƟ culaƟ ons. Ce sont les femmes de plus de 40 ans qui souff rent de l’ostéoarthrose 
le plus souvent.

Les malades, souff rant de l’ostéoarthrose déformante, doivent éviter les sur-
charges physiques et la traumaƟ sassions des arƟ culaƟ ons, les fauteuils. Il est re-
commandé d’uƟ liser des chaises au dossier droit, un lit dur. Les gens ayant un ‘excès 
de poids doivent changer leur régime d’alimentaƟ on et leur mode de vie pour nor-
maliser leur poids. Un rôle important apparƟ ent à la gymnasƟ que – les exercices 
spéciaux, choisis par le médecin pour la gymnasƟ que médicale et visant le souƟ en 
de la mobilité maximale des arƟ culaƟ ons, la conservaƟ on de la masse musculaire. 
La nataƟ on est surtout recommandée parmi les exercices physiques comme don-
nant le moins d’eff ort sur les arƟ culaƟ ons. 

La magnétothérapie de l’appareil joue un des rôles importants dans la thérapie 
complexe et la prévenƟ on de ceƩ e maladie.

Eff et thérapeuƟ que
Le champ magnéƟ que pulsé a un eff et analgésique, réduit l’œdème, améliore les 

processus métaboliques dans les Ɵ ssus péri arƟ culaires, exerce un eff et régénéraƟ f 
sur le carƟ lage de l’arƟ culaƟ on, ce qui infl uence posiƟ vement les foncƟ ons de l’arƟ -
culaƟ on et permet de prévenir la progression de la maladie.

Mode du traitement
Grâce à quatre bobines inductrices il est très commode d’eff ectuer le traitement 

des arƟ culaƟ ons. Si l’ostéarthrose touche les arƟ culaƟ ons, de l’épaule, des coudes, 
des genoux, le cou-de-pied, les arƟ culaƟ ons de la main, les inducteurs sont appli-
qués autour de l’arƟ culaƟ on en entourant l’arƟ culaƟ on (l’exemple du traitement de 
l’arƟ culaƟ on du genou est donné sur la fi g. 5).
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Pour les six premiers jours de la thérapie il faut essayer d’eff ectuer les traitements 
2, et mieux même 3 fois par jour pour une durée de 5 minutes par arƟ culaƟ on. En 
cas de lésion des 4 arƟ culaƟ ons les traitements doivent être eff ectués deux fois par 
jour pour une durée de 5 minutes pour chaque arƟ culaƟ on, cela avec un contrôle 
stricte de la durée du traitement. Si le paƟ ent travaille, il est conseillé de prendre 
l’appareil au travail et d’eff ectuer le traitement pendant la pause du déjeuner pour 
pouvoir eff ectuer encore un traitement le soir. Après six jours de thérapie il faut 
faire une pause d’une journée. Ensuite la thérapie est eff ectuée encore pendant 
six jours, 2 fois par jour a raison de 8 minutes pour chaque arƟ culaƟ on. Et encore 
une fois il faut faire une pause d’une journée, après laquelle la thérapie se poursuit 
pendant six jours. Pendant la dernière semaine les traitements sont eff ectués une 
fois par jour. Si la thérapie est eff ectuée sur une ou deux arƟ culaƟ ons, la durée du 
traitement d’une arƟ culaƟ on dure 15 minutes. S’il faut traiter trois ou quatre arƟ cu-
laƟ ons, la durée du traitement d’une arƟ culaƟ on ne doit pas dépasser 10 minutes. 
La deuxième cure peut être eff ectuée 1 ou 2 mois après. 

Si la lésion touche l’arƟ culaƟ on coxo-fémorale, les inducteurs doivent être posés 
de manière à ce que le dernier inducteur soit posé au milieu de la fesse – derrière 
l’arƟ culaƟ on. Deux inducteurs centraux sont posés latéralement – des deux côtés de 
l’ossicule du fémur, et le premier – sur le dessus du pli de l’aine – sur le devant de 

Fig. 7Fig. 5 Fig. 6
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l’arƟ culaƟ on. La thérapie est également réparƟ e en cures de 6 jours chacune avec 
deux pauses de deux jours, Compte tenu de l’anatomie, de la taille de l’arƟ culaƟ on, de 
la profondeur de la disposiƟ on et du massif des muscles avoisinants, les premiers six 
jours les traitements doivent être faits 2-3 fois par jours de 8 minutes chacun. Après la 
pause d’une journée, les traitements de l’arƟ culaƟ on doivent être faits 2 fois par jour 
de 10 minutes chacun. Les six derniers jours de la thérapie, le traitement doit être 
fait 1 fois par jour pendant 20 minutes. La deuxième cure peut être eff ectuée 1 ou 2 
mois après. Lors des cures suivantes les traitements sont eff ectués une fois par jour 
pendant 15-20 minutes. Le nombre de jours de thérapie fait 20 jours, sans pauses. 

Le schéma de la disposiƟ on des inducteurs pour le traitement simultané de l’arƟ -
culaƟ on d’épaule et de l’arƟ culaƟ on de coude est donné sur la fi g. 7. 

Puisque l’ostéoarthrose déformante est une maladie chronique, l’objecƟ f princi-
pal du malade est conserver la santé à l’étape courant, ne pas admeƩ re la progres-
sion de la maladie et l’invalidaƟ on, c’est pourquoi il faut eff ectuer les cures préven-
Ɵ ves une fois par trimestre. 

Pendant une cure il faut traiter une seule maladie, c’est-à-dire il est déconseillé 
de traiter en même temps l’arthrose et l’ostéochondrose. 

La deuxième cure peut être eff ectuée 1 ou 2 mois après, et la cure prévenƟ ve – 3 
ou 4 mois après la fi n de la deuxième cure.

Péri arthrose de l’épaule-omoplate
Péri arthrose de l’épaule-omoplate se manifeste par les douleurs et de la contrainte 

dans l’arƟ culaƟ on d’épaule, liées aux maladies diverses. 
Elle surgit avec les eff orts mis sur l’arƟ culaƟ on d’épaule, surtout en cas de mouve-

ments inhabituels (par exemple, lors de la peinture du plafond, du jeu au volleyball, 
etc.). La lésion traumaƟ que de l’arƟ culaƟ on, le diabète sucré, les maladies des vais-
seaux périphériques, la maladie ischémique du cœur, la bursite, la périarthrite – tous 
ces facteurs défavorables contribuent au développement de la péri arthrose.

ManifestaƟ ons et Symptômes
Les douleurs à l’épaule pendant les mouvements, qui deviennent plus aiguës pen-

dant la nuit, l’asymétrie de la lésion (à droite chez les droiƟ ers), le senƟ ment doulou-
reux dans l’arƟ culaƟ on sous pression. 

Pendant la thérapie par l’appareil le paƟ ent, touché par la péri arthrose de 
l’épaule-omoplate, doit réduire la charge sur l’arƟ culaƟ on lésée et régulièrement, 
après l’achèvement de la cure par champ magnéƟ que, faire des exercices physiques.
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Exercice 1
Flexion en avant, les bras pendent librement jusqu’au plancher ce qui permet de 

faire relaxer la capsule arƟ culaire sous le poids. 
Exercice 2
Flexion en avant, la main saine s’appuie contre le dossier de la chaise, le dos n’est 

pas tendu. La main lésée verƟ calement pendue fait des mouvements pendulaires.
Après les exercices et le réchauff ement de l’arƟ culaƟ on par une compresse échauf-

fante il faut passer à la magnétothérapie par l’appareil. 
Eff et thérapeuƟ que
Le champ magnéƟ que pulsé agit sur la zone lésée et améliore la microcirculaƟ on 

(la circulaƟ on du sang dans les vaisseaux plus peƟ t), augmente la perméabilité des 
vaisseaux capillaires, améliore la circulaƟ on de la lymphe ce qui fi nalement nor-
malise les processus métaboliques, améliore les foncƟ ons de l’arƟ culaƟ on et, au 
moins, freine la progression de la maladie.

Mode du traitement
Afi n d’eff ectuer correctement le traite-

ment il faut disposer l’appareil de manière 
suivante: Le premier inducteur, vers lequel 
vient le câble de l’alimentaƟ on électrique, 
est disposé sur la face antérieure de l’arƟ -
culaƟ on d’épaule, le deuxième est croisé en 
arrière et disposé latéralement sur l’arƟ cu-
laƟ on, le troisième inducteur est disposé 
derrière, et le quatrième inducteur est Ɵ ré 
vers le rachis cervical de la colonne ver-
tébrale (fi g. 8). Les six derniers jours de la 
thérapie, les traitements sont faits 2 fois par 
jour pendant 7 minutes chacun. Il faut faire 
une pause d’une journée. Ensuite pendant 
les 6 jours les traitements sont faits 2 fois 
par jour de 12 minutes chacun. Il faut faire 
encore une pause d’une journée. Pendant 
6 jours suivants les traitements sont faits 2 
fois par jour 15 minutes chacun. Fig. 8
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ATTENTION! Puisque l’acƟ on est eff ectuée sur le rachis cervical de la colonne 
vertébrale, où sont disposés les plexus nerveux, pendant les premiers trois traite-
ments il est nécessaire de mesurer la pression artérielle avant le traitement et 15 
minutes après le traitement. Très rarement, mais chez certains paƟ ents la tension 
artérielle augmente un peu (de 10-15mm Hg). Dans ce cas il ne faut pas arrêter les 
traitements, mais diminuer de moiƟ é la durée du traitement pendant la première 
cure de traitements. 

Lors des cures suivantes les traitements sont faits une fois par jour pendant 15-
20 minutes. Le nombre de jours de thérapie fait 20 jours, sans pauses.

Arthrite
L’arthrite, c’est l’infl ammaƟ on de l’arƟ culaƟ on qui survient le plus souvent à la 

membrane synoviale intéieure de l’arƟ culaƟ on. L’infl ammaƟ on peut se propager sur 
d’autres structures de l’arƟ culaƟ on – le carƟ lage, la capsule arƟ culatoire, ainsi que dans 
les Ɵ ssus péri arƟ culatoires – les ligaments, les tendons, les bourses.

ManifestaƟ ons et Symptômes
Toute forme d’arthrite fait souff rir les malades avec des 

douleurs surgissant pendant les mouvements passifs et ac-
Ɵ fs. L’arthrite peut toucher symétriquement ou asymétri-
quement les peƟ tes et grandes arƟ culaƟ ons en foncƟ on du 
type de la maladie. L’arthrite, en outre du symptôme dou-
loureux, se manifeste par la réducƟ on de la mobilité, le rou-
gissement de l’arƟ culaƟ on, son gonfl ement et, parfois, par 
l’augmentaƟ on de la température locale ou sur tout le corps. 

Puisque le déroulement de presque toutes les arthrites 
a un caractère chronique, où la période calme s’alterne 
avec la période de crise, le paƟ ent doit savoir évaluer cor-
rectement les facteurs défavorables – les eff orts physiques 
élevés, l’hypothermie, les symptômes annonciateurs de la 
lésion, tels que la faƟ gue et la faiblesse. Les ayant senƟ s, 
le paƟ ent doit prendre des mesures correspondantes: ré-
duire les eff orts sur les arƟ culaƟ ons lésées. dormir réguliè-
rement, garder le lit quelque temps au cas de faisabilité, ce 
qui contribue à éliminer la faiblesse et la faƟ gue. Fig. 9
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Eff et thérapeuƟ que
L’appareil joue un rôle considérable dans le complexe de mesures de prévenƟ on 

des récidives (des retours) et de souƟ en d’une longue rémission. 
L’acƟ on du champ magnéƟ que pulsé dans la zone de l’arƟ culaƟ on améliore la 

circulaƟ on sanguine, supprime les processus infl ammatoires, diminue les douleurs. 
La perméabilité vasculaire augmente ce qui contribue à l’accéléraƟ on de la dissolu-
Ɵ on de l’œdème. La normalisaƟ on des processus métaboliques dans l’arƟ culaƟ on 
lésée freine la progression ultérieure de la maladie, contribue au rétablissement des 
foncƟ ons de l’arƟ culaƟ on, et,  lord d’une thérapie complexe élaborée pour le cas 
individuel, contribue à la guérison.

Mode du traitement
Les bobines inductrices sont disposées autour ou le long de l’arƟ culaƟ on lésée 

en saisissant les Ɵ ssus avoisinants. Le schéma de la disposiƟ on des inducteurs en 
cas d’arthrite de l’arƟ culaƟ on de genou est donné sur la fi g. 5, de l’arƟ culaƟ on de 
coude – sur la fi g. 9. de l’arƟ culaƟ on de cou-de-pied – sur la fi g. 10. La méthode de 
la thérapie de l’arthrite est la même que celle de l’ostéoarthrose déformante.

Epicondylite
L’épicondylite c’est l’infl ammaƟ on du ligament à l’endroit 

de sa fi xaƟ on à l’os. Elle apparait lors d’une acƟ vité physique 
intense, les microtraumaƟ smes, les infl ammaƟ ons de l’arƟ cu-
laƟ on. CeƩ e maladie touche le plus souvent les travailleurs ma-
nuels, surtout les salariés des entreprises agricoles, les sporƟ fs.

ManifestaƟ ons et Symptômes
L’épicondylite se manifeste par de la douleur dans l’arƟ -

culaƟ on lors du mouvement et la palpaƟ on par le médecin 
le long du ligament lésé. L’épicondylite de l’arƟ culaƟ on du 
coude peut être accompagnée par la névrite du nerf cubital. 
Si la lésion touche le tendon d’Achille, la douleur surgit si l’on 
s’appuie sur le talon et la courbe de la plante du pied.

L’épicondylite de l’épaule est la lésion chronique et 
dystrophique des épicondyles extérieur et intérieur de 
l’épaule, qui résulte des mouvements stéréotypes répéƟ Ɵ fs 
de l’avant-bras, de l’ostéochondrose cervicale, du trauma Fig. 10
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sporƟ f (l’épicondyle c’est la tête humérale à laquelle sont fi xés les tendons). Plus 
rarement l’épicondylite à son origine dut à un traumaƟ sme direct. Cliniquement, 
l’épicondylite est caractérisé par des douleurs d’intensités diff érentes dans la zone 
de l’épicondyle lésé qui irradient sur la surface correspondante de l’avant-bras et 
deviennent plus intenses sous la palpaƟ on ou la pression. 

Eff et thérapeuƟ que
À la survenue de la maladie, il est recommandé de tenir l’arƟ culaƟ on lésée au re-

pos. Parmi les traitements physio thérapeuƟ ques, applicables à domicile, une place 
importante apparƟ ent à la magnétothérapie à l’aide de l’appareil. Sous l’acƟ on du 
champ magnéƟ que pulsé, les douleurs se calment, l’œdème se dissout, le fl ux san-
guin local s’améliore, les processus métaboliques se normalisent, la contracƟ on des 
muscles extenseurs et fl échisseurs de la main diminue. Tout cela contribue à diminuer 
l’infl ammaƟ on et accélérer le rétablissement de la foncƟ on de l’arƟ culaƟ on.

Mode du traitement
Le traitement est eff ectué 2 fois par jour. Les bobines inductrices sont appliquées 

autour de l’arƟ culaƟ on lésée (par exemple, sur la fi g. 5 vous pouvez voir la disposi-
Ɵ on de l’appareil pendant le traitement de l’épicondylite de l’arƟ culaƟ on du genou). 

En cas de l’épicondylite de l’arƟ culaƟ on du coude, aggravée par la névrite du 
nerf cubital, le schéma de la thérapie est le suivant: 

1) le traitement est eff ectué en posiƟ on couchée; 
2) l’appareil est disposé parallèlement au corps;
3) l’arƟ culaƟ on du coude est posée sur le premier inducteur, le deuxième induc-

teur est sur la fl exion du coude, c’est-à-dire deux inducteurs embrassent l’arƟ cula-
Ɵ on de deux côtés; 

4) les deux autres inducteurs sont posés sur la face intérieure de l’épaule du côté 
de l’aisselle (fi g. 9).

Les traitements sont faits 1, mieux 2 fois par jour de 10 minutes chacun. Le 
nombre de jours de thérapie fait 20 jours, avec la pause d’une journée après 10 
jours de cure. 

En cas de l’épicondylite de l’arƟ culaƟ on d’épaule, afi n de rendre la thérapie plus 
effi  cace, il faut appliquer l’appareil sur les deux zones alternaƟ vement. 

Traitement 1: les bobines inductrices sont appliquées sur le rachis cervical et le 
rachis thoracique de la colonne vertébrale. La durée du traitement est 5 minutes. 
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Traitement 2: les bobines inductrices sont appliquées sur l’épicondyle lésé de 
l’arƟ culaƟ on d’épaule et le tronçon iniƟ al des muscles se fi xant sur lui. La durée du 
traitement est 15 minutes.

Les traitements sont eff ectués successivement, par préférence à la fi n de la jour-
née pour réduire l’eff ort sur la main après le traitement. 

Le nombre de jours de thérapie fait au moins 18 jours.
En cas de la lésion du tendon d’Achille, le schéma de la thérapie est le suivant:
1) la chaine des inducteurs est disposée sur le plancher, la plante pied est posée 

sur les deux premiers inducteurs de manière que le talon soit au centre du deuxième 
inducteur. 

2) les deux autres inducteurs sont disposés le long de la face postérieure du Ɵ bia 
(la projecƟ on du tendon) et la parƟ e inférieure du muscle jumeau de la jambe. 

La durée du traitement pour les 3 premiers jours de la thérapie fait 15 minutes, 
ensuite on augmente jusqu’à 20 minutes, une fois par jour. Le nombre de jours de 
thérapie fait 18 jours. Il est obligatoire de refaire la cure 2 mois après. 

Lors des cures suivantes les traitements sont faits une fois par jour pendant 15-20 
minutes. Le nombre de jours de thérapie fait 20 jours, sans pauses.

GouƩ e arƟ culaire
La gouƩ e arƟ culaire représente une sorte de lmaladie rhumaƟ que des arƟ culaƟ ons, 

causée par les dépôts des sels de l’acide urique (des urates). La gouƩ e arƟ culaire peut 
toucher toute arƟ culaƟ on: les arƟ culaƟ ons des doigts, des mains, des coudes, des ge-
noux, des pieds. Le plus souvent la gouƩ e arƟ culaire touche les arƟ culaƟ ons des orteils. 
Le plus souvent la maladie se manifeste après 40 ans chez les hommes et après la mé-
nopause chez les femmes. 

Eff et thérapeuƟ que
La thérapie par l’appareil vise la diminuƟ on du syndrome douloureux en cas de la crise, 

la suppression du processus infl ammatoire, la normalisaƟ on du métabolisme altéré dans 
l’arƟ culaƟ on, ce qui conduit fi nalement à la dissoluƟ on des cristaux de l’acide urique. 

La méthode des traitements en cas de la gouƩ e arƟ culaire dépend du degré de la  
manifestaƟ on du syndrome douloureux.

Le traitement en cas du syndrome douloureux grave
Vu le fait que tout aƩ ouchement de l’arƟ culaƟ on lésée pendant l’aƩ aque doulou-

reuse provoque une douleur intolérable, le traitement par l’appareil est fait sans faire 
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contacter les bobines inductrices avec l’arƟ culaƟ on. Il faut prendre la bobine induc-
trice dans la main et la tenir au-dessus de l’arƟ culaƟ on lésée à la distance de 1-2 cm.

La durée du traitement en cas du syndrome douloureux grave fait 3 minutes, 2-3 
fois par jour.

Les traitements à l’expiraƟ on du syndrome douloureux
Après l’expiraƟ on du syndrome douloureux, le traitement par l’appareil est fait 

par voie de sa pose directe sur l’arƟ culaƟ on. En cas de la lésion des arƟ culaƟ ons du 
genou, du cou-de-pied, du coude ou des arƟ culaƟ ons de la main, les bobines induc-
trices sont disposées autour de l’arƟ culaƟ on. En cas de la lésion des orteils, la chaine 
des inducteurs est disposée sur le plancher et le pied est posé dessus: le talon est 
posé sur le premier inducteur, les orteils sur le deuxième inducteur, le troisième et 
le quatrième inducteurs couvrent le pied dessus, y compris le cou-de-pied. La durée 
du traitement après la suppression du syndrome douloureux grave fait 10 minutes, 
2 fois par jour. Les traitements sont faits tous les jours. Le nombre total de journées 
de cure fait 18-21 jours.

La deuxième cure peut être eff ectuée 30-40 jours après la fi n de la première cure, 
les cures de souƟ en – 3-4 mois après la deuxième cure. Lors des cures suivantes les 
traitements sont faits une fois par jour pendant 15-20 minutes. Le nombre de jours 
de thérapie fait 20 jours, sans pauses.

Bursite
La bursite représente l’infl ammaƟ on de la bourse péri arƟ culaire. Elle surgit suite à 

des traumas des arƟ culaƟ ons, des eff orts physiques surélevés, et en tant que la compli-
caƟ on des arthrites et de certaines maladies infecƟ euses. On disƟ ngue la bursite aigu 
et la bursite chronique.

ManifestaƟ ons et Symptômes
Dans la zone de la bourse péri arƟ culaire surgissent des douleurs et un gonfl e-

ment limité de volumes diff érents, d’une consistance habituellement molle. La fonc-
Ɵ on de l’arƟ culaƟ on dans ce cas est modérément réduite.

Eff et thérapeuƟ que
En cas de la bursite aiguë ou bien la crise de la bursite chronique, le traitement 

par l’appareil doit être commencé après l’expiraƟ on du processus aigu (d’habitude 
de 3-7 jour), en cas de la maladie chronique – en phase de l’expiraƟ on de la crise et 
en phase de la rémission. 
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L’objecƟ f du traitement par l’appareil est la suppression du syndrome doulou-
reux, la suppression du processus infl ammatoire, la resƟ tuƟ on des foncƟ ons de l’ar-
Ɵ culaƟ on. L’acƟ on du champ magnéƟ que pulsé de l’appareil améliore l’irrigaƟ on 
sanguine de la bourse péri arƟ culaire et des Ɵ ssus avoisinants, normalise les pro-
cessus métaboliques, accélère la résoluƟ on de l’œdème, enlève les manifestaƟ ons 
infl ammatoires. Le plus souvent la cure de traitements conduit à la guérison, ou, au 
moins, freine la progression ultérieure de la maladie chronique en prolongeant la 
période de la rémission.

Traitement curaƟ f
Grâce à quatre bobines inductrices il est très commode d’eff ectuer le traitement 

des arƟ culaƟ ons par l’appareil. Si la bursite touche les arƟ culaƟ on d’épaule, du 
coude, du genou, le cou-de-pied, les arƟ culaƟ ons de la main, les inducteurs sont ap-
pliqués autour de l’arƟ culaƟ on en entourant l’arƟ culaƟ on (l’exemple du traitement 
de l’arƟ culaƟ on du genou est donné sur la fi g. 5). Si la lésion touche l’arƟ culaƟ on 
coxo-fémorale, les inducteurs sont disposés de manière à ce que le dernier induc-
teur soit disposé sur la fesse, c’est-à-dire sur la projecƟ on postérieure de l’arƟ cula-
Ɵ on. Deux inducteurs centraux sont disposés sur la projecƟ on latérale, et le premier 
inducteur – sur la projecƟ on antérieure de l’arƟ culaƟ on (fi g. 6).

Il est recommandé de faire les traitements 2 fois par jour, avec un intervalle mi-
nimal de 6 heures. Si la bursite touche à la fois 2 ou plus d’arƟ culaƟ ons, il faut eff ec-
tuer les traitements 2 fois par jour, une fois pour chaque arƟ culaƟ on. Par exemple, si 
la bursite touche les deux arƟ culaƟ ons d’épaule, il est possible de faire le traitement 
du bras gauche le maƟ n et du bras droit – le soir. La durée totale d’un traitement ne 
doit pas dépasser 20 minutes. Pendant une cure seules deux arƟ culaƟ ons peuvent 
être traités. Après l’achèvement de la cure il faut faire une pause de 10 jours et pro-
céder au traitement des autres arƟ culaƟ ons ou d’une autre maladie. 

En cas de la lésion des arƟ culaƟ ons adjacentes, il est possible d’appliquer une 
autre méthode. Par exemple, si la bursite touche les arƟ culaƟ ons d’épaule et du 
coude, ou bien l’arƟ culaƟ on du coude et les arƟ culaƟ ons de la main, la chaine des 
inducteurs peut être disposée le long du membre en saisissant les deux arƟ culaƟ ons 
par les extrémités. Il est possible de faire les traitements 2 fois par jour, un traite-
ment pour chaque groupe d’arƟ culaƟ ons adjacentes. La thérapie avec l’applicaƟ on 
de ceƩ e méthode prendra plus de temps que si les inducteurs entourent l’arƟ cula-
Ɵ on, mais permet de traiter quelques arƟ culaƟ ons à la fois pendant une seule cure. 



139MANUEL D’UTILISATION
FR

A

Le schéma de la disposiƟ on des inducteurs pour le traitement simultané de l’arƟ cu-
laƟ on d’épaule et de l’arƟ culaƟ on du coude est donné sur la fi g. 4.

Il faut commencer la première cure par une durée minimale de 10 minutes en la 
prolongeant progressivement jusqu’à 20 minutes. La durée maximale du traitement 
fait 30 minutes (en cas de deux traitements par jour). Le nombre recommandé de 
jours de cure fait 18 jours, au maximum 20 jours (en cas de la forme chronique de 
la maladie), au minimum – 15 jours. Après le 6ème et le 12ème jour il faut faire une 
pause de 1 journée. La deuxième cure peut être eff ectuée 30-40 jours après la fi n de 
la première cure, les cures de souƟ en – 3-4 mois après la deuxième cure. Lors des 
cures suivantes les traitements sont faits une fois par jour pendant 15-20 minutes. 
Le nombre de jours de thérapie fait 20 jours, sans pauses.

Myosite
La myosite (myofasciculite), c’est l’infl ammaƟ on des muscles de squeleƩ e. La myo-

site peut être également causée par les processus suppuraƟ fs aigus ou chroniques, les 
maladies infecƟ euses chroniques, les maladies virales, les infecƟ ons parasitaires.

ManifestaƟ ons et Symptômes
La myosite se manifeste par les douleurs languissantes 

dans les muscles des bras, des jambes, du corps qui se ren-
forcent au mouvement. Les muscles lésés sont œdémateux, 
leur force baisse. On constate souvent le frisson, la fi èvre. 
La myosites résulte le plus souvent des eff orts physiques 
inhabituels (surtout au froid), de l’hypothermie, des contu-
sions des muscles tendus (pendant les acƟ vités sporƟ ves). 

Lors de la thérapie complexe de la myosite il est impor-
tant de respecter le régime de l’acƟ vité physique, faire la 
gymnasƟ que médicale, éviter l’hypothermie.

Eff et thérapeuƟ que
En cas de la myosite l’appareil produit une acƟ on an-

Ɵ -infl ammatoire, analgésique, anƟ -œdémateuse, améliore 
l’alimentaƟ on des Ɵ ssus et la sorƟ e des produits provenant 
de l’infl ammaƟ on, favorise la régénéraƟ on. Il est possible 
d’associer la thérapie par l’appareil avec l’uƟ lisaƟ on de mé-
dicaments anƟ -infl ammatoires à uƟ lisaƟ on extérieure. Fig. 11
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Traitement curaƟ f
Les bobines inductrices sont disposées le long du muscle lésé ou du groupe de 

muscles du dos, du cou, des membres supérieurs ou inférieurs: Si la lésion touche 
les muscles du corps, les inducteurs sont disposés sur la coucheƩ e (le lit), le paƟ ent 
se met dessus de manière à ce que les inducteurs soient disposés le long du foyer 
de la lésion. En cas de nécessité, et surtout en cas de la lésion des muscles des 
membres supérieurs ou inférieurs, les inducteurs sont disposés autour des muscles 
lésés et des Ɵ ssus avoisinants. L’exemple du traitement par l’appareil en cas de la 
myosite des muscles du dos est donné sur la fi g. 11. 

Les traitements sont eff ectués 2 fois par jour. Les six premiers jours les traite-
ments sont faits 2-3 fois par jour de 3-5 chacun en foncƟ on du degré de manifesta-
Ɵ on du syndrome douloureux. Plus aiguë la douleur, moins long est le traitement. 
Ensuite il est nécessaire de faire une pause, après laquelle les six jours suivants de 
la cure la durée du traitement augmente jusqu’à 5-7 minutes, la quanƟ té de traite-
ments par jour reste la même. Ensuite il faut faire encore une pause de 1 journée. 
En cas de nécessité la cure peut être prolongée de six jours; la durée du traitement 
augmente jusqu’à 10 minutes, les traitements sont faits 1-2 fois par jour.

Paraténonite (tendovaginite crépitante)
La paraténonite (la tendovaginite ctépitante), c’est l’infl ammaƟ on des gaines des 

tendons (de la tunique fi breuse du tendon) résultant d’un traumaƟ sme aigu ou récur-
rent suite à un long travail forcé avec des mouvements répéƟ Ɵ fs ou la charge sporƟ ve. 
La paraténonite se développe dans la zone du tendon d’Achille, du tendon commun des 
fl échisseurs de la main ou bien des extenseurs.

Il faut toujours commencer la thérapie par la limitaƟ on de la mobilité dans les 
arƟ culaƟ ons du membre à l’aide d’une langueƩ e - un bandage rigide, pour 3-4 jours. 
À parƟ r du 3 et 4 ième jours il est possible d’eff ectuer les traitements par le champ 
magnéƟ que pulsé de l’appareil. 

Eff et thérapeuƟ que
L’objecƟ f de la magnétothérapie dans ce cas est d’exercer une acƟ on analgé-

sique, anƟ -infl ammatoire et résoluƟ ve.
Traitement curaƟ f
Les bobines inductrices sont appliquées le long ou autour de la zone de la lésion. 

La méthode de thérapie est la même que pour l’épicondylite.
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TRAUMAS DU SYSTÈME MUSCULO-SQUELETTIQUE
Fracture osseuse

La fracƟ on, c’est la la soluƟ on de l’intégrité de la structure du Ɵ ssu osseux. Le plus 
souvent les fractures résultent des traumas, mais parfois elles peuvent surgir à cause 
de diverses maladies du Ɵ ssu osseux. Les fractures peuvent être ouvertes et fermées, 
avec ou dans déplacement. Le plus souvent la fracture de manifeste par une douleur 
intense et la déformaƟ on de la zone de fracture. Les Ɵ ssus à cet endroit deviennent 
œdémateux.

La thérapie par l’appareil est commencée le 3e-5e jour à parƟ r du moment du 
traumaƟ sme, directement à l’établissement médical (au cas d’une fracture com-
plexe) ou à domicile.

Eff et thérapeuƟ que
Le traitement par le champ magnéƟ que pulsé courant de l’appareil sur la zone 

de la fracture résout l’œdème des Ɵ ssus, diminue le syndrome douloureux ce qui 
permet d’annuler ou de réduire la dose des analgésiques. La circulaƟ on sanguine 
s’améliore, la formaƟ on du cal osseux s’accélère. L’uƟ lisaƟ on de l’appareil accélère 
considérablement les délais de la consolidaƟ on de la fracture et réduit la période de 
réadaptaƟ on. L’uƟ lisaƟ on opportune de l’appareil diminue le spasme musculaire, 
prévient la myatrophie et l’enraidissement dans les ar-
Ɵ culaƟ ons adjacentes, ce qui réduit les délais de la gué-
rison. 

Note: la présences des structures métalliques dans 
l’os, uƟ lisées pour réunir les débris osseux ne repré-
sente pas la contre-indicaƟ on pour l’uƟ lisaƟ on de l’ap-
pareil.

Traitement curaƟ f
Les bobines inductrices sont disposées sur le bandage 

plâtré ou directement sur le membre lors de l’extension, 
ou bien encore autour de l’os (fi g. 12). Le traitement est 
eff ectué 2 fois par jour. La durée du traitement est de 
10-15 minutes. Le nombre de jours de cure fait 20 jours.

En cas de fracture complexe, demandant une exten-
sion et une immobilisaƟ on de longue durée, il est re-
commandé de refaire la cure 30-40 jours après.

Fig. 12
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En cas de thérapie de fractures osseuses chez les enfants de 2 à 5 ans il convient 
de réduire la durée du traitement de 1/4 pour la durée du traitement d’un adulte. 
La durée du traitement pour les enfants âgés de plus de 5 ans est la même que pour 
les adultes. 

Il est possible d’uƟ liser l’appareil pour les cures de courte durée du syndrome 
douloureux à l’endroit de la fracture consolidée lié aux changements météorolo-
giques ou l’hypothermie. CeƩ e cure comprend 7-8 traitements de 15-20 minutes.

Il est désirable de refaire la cure un mois après. Les traitements sont faits une 
fois par jour pendant 15-20 minutes. Le nombre de jours de thérapie fait 20 jours, 
sans pauses.

TraumaƟ smes intra arƟ culaires
Les traumaƟ smes intra arƟ culaires sont les traumaƟ smes des arƟ culaƟ ons sans solu-

Ɵ on de l’intégrité de la capsule péri arƟ culaire.
Il faut commencer le traitement par l’appareil le 3-e jour à parƟ r du moment de 

la traumaƟ sassions en cas d’absence de sang dans la cavité arƟ culaire.
Eff et thérapeuƟ que
Le champs magnéƟ que pulsé fait diminuer rapidement l’œdème des Ɵ ssus, ac-

célère la résoluƟ on du liquide cumulé et du sang dans la cavité arƟ culaire. L’accélé-
raƟ on de la circulaƟ on sanguine dans la zone de traitement améliore les processus 
métaboliques et a une acƟ on bénéfi que sur la resƟ tuƟ on des Ɵ ssus arƟ culaires. Le 
traitement par l’appareil diminue la possibilité de formaƟ on de la contracture (une 
réducƟ on persistante de la mobilité de l’arƟ culaƟ on).

Traitement curaƟ f
Le traitement curaƟ f est le même qu’en cas d’arthrite de l’arƟ culaƟ on. 
Les bobines inductrices sont disposées autour de l’arƟ culaƟ on lésée (l’exemple 

du traitement de l’arƟ culaƟ on de genou est donné sur la fi g. 5). En cas de trauma-
Ɵ sme des deux arƟ culaƟ ons adjacentes (par exemple, l’arƟ culaƟ on de l’épaule et 
celle de coude) les inducteurs sont disposés le long du bras en saisissant ces arƟ cu-
laƟ ons. 

Le traitement est eff ectué 2 fois par jour. La durée du traitement est 10-15 mi-
nutes. Le nombre de jours de cure est de 18 jours.

En cas du trauma demandant l’immobilisaƟ on de l’arƟ culaƟ on, il convient de re-
faire une cure prévenƟ ve 30-40 jours après.
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Contusions des Ɵ ssus mous, hématome, œdème post-traumaƟ que
L’appareil est uƟ lisé 12 heures après le moment du trauma.
Eff et thérapeuƟ que
Grâce au fait que le champ magnéƟ que augmente la perméabilité des capillaire, 

y compris les capillaires lymphaƟ ques, l’œdème se résout rapidement. La baisse de 
la coagulabilité du sang à l’endroit du traitement accélère la résoluƟ on des héma-
tomes («bleus») résultant du traumaƟ sme. La sensaƟ on à la douleur des récepteurs 
nerveux baissent également ce qui conduit au calme et à la cessaƟ on des douleurs.

Traitement curaƟ f
Les traitements sont faits 2 fois par jour pendant 10-15 minutes. Les bobines 

inductrices sont disposées autour du foyer de la lésion. Si les dimensions de la plaie 
sont peƟ tes, il est possible de ne faire que 6-12 traitements.

TraumaƟ smes des ligaments et des muscles
ManifestaƟ ons et Symptômes
La distorsion des ligaments des arƟ culaƟ ons de grande taille résulte des mouve-

ments forcés de l’arƟ culaƟ on correspondante, qui surpasse l’amplitude physiolo-
gique. Le symptôme caractérisƟ que est la présence de l’hématome, de l’œdème et 
de la réducƟ on de la mobilité de l’arƟ culaƟ on suite à une douleur intense.

Eff et thérapeuƟ que
En cas des traumas des ligaments et des muscles, ne demandant pas de geste 

chirurgical urgent, il est recommandé de refroidir l’endroit du traumaƟ sme les pre-
miers 20-30 minutes à l’aide de la glace ou de l’eau froide. Si le traumaƟ sme a eu 
lieu il y a plus de 24 heures, il n’est pas demandé d’appliquer du froid. 

Au cas où le traumaƟ sme des ligaments ou des muscles est grave et le paƟ ent a 
subi un geste chirurgical urgent (la fermeture par suture ou l’applicaƟ on d’un ban-
dage de limitaƟ on de mobilité), le traitement est fait sur prescripƟ on du médecin 
le 2e-3e jour après le secours médical, même en cas de la suture du ligament ou le 
muscle traumaƟ sé. Le traitement peut être fait à travers le pansement ou le ban-
dage, y compris le bandage plâtré. Le champ magnéƟ que pulsé de l’appareil pénètre 
à la profondeur suffi  sante pour eff ectuer une acƟ on curaƟ ve demandée sur l’organe 
lésé. Le champ magnéƟ que pulsé exerce une acƟ on analgésique, diminue l’œdème, 
accélère la régénéraƟ on des Ɵ ssus et la resƟ tuƟ on des foncƟ ons de l’arƟ culaƟ on.
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Traitement curaƟ f
Il est très important d’exercer un traitement physio thérapeuƟ que complexe le 

premier jour. Il faut appliquer immédiatement du froid sur l’endroit du trauma (de 
la glace, de la neige, un sac plasƟ que d’eau froide, à la rigueur – les produits du 
congélateur). La durée de refroidissement est de 5-10 minutes. La magnétothérapie 
est faite immédiatement après le refroidissement. Les bobines inductrices sont dis-
posées autour de l’arƟ culaƟ on. L’appareil est entouré autour de l’endroit traumaƟ -
sé. L’exemple – la pose de l’appareil sur l’arƟ culaƟ on de cou-de-pied – fi g. 10. Il est 
désirable de faire ce traitement 3 fois le premier jour. Après le premier traitement 
complexe, au cas où sont traumaƟ sés les ligaments dans la zone des arƟ culaƟ ons, 
il faut réduire la mobilité de l’arƟ culaƟ on à l’aide d’un pansement ou bien diminuer 
l’acƟ vité physique jusqu’au minimum strict. 

Les jours suivants le traitement est fait 2 fois par jour, la durée du traitement 
est 15 minutes. À parƟ r du 5-ième jour la magnétothérapie peut être précédée par 
une compresse réchauff ante, après quoi on commence le traitement avec l’appareil. 
Dans ce cas les traitements sont eff ectués une fois par jour. Le nombre de jours de 
thérapie est de 18 jours.

Plaies post-opératoires
Eff et thérapeuƟ que
Le traitement de la plaie par le champ magnéƟ que pulsé fait raccourcir le délai de 

la régénéraƟ on (la consolidaƟ on) avec la formaƟ on d’une cicatrice souple discrète. 
Le traitement par l’appareil après les opéraƟ ons fait également prévenir les compli-
caƟ ons diff érentes. Ainsi, le traitement par l’appareil pendant la période post-opé-
ratoire de la zone de la cicatrice sur la paroi antérieure de la cavité abdominale 
diminue le risque dl’appariƟ on d’une hernie qui s’associe assez souvent avec les 
plaies post-opératoires non-consolidées.

Traitement curaƟ f
Le traitement par l’appareil est commencé le 2e-3e jour après l’opéraƟ on en cas 

d’absence de l’infecƟ on. Les premiers jours il est possible d’eff ectuer le traitement 
à travers un pansement de gaze ou un bandage plâtré (si on fait des pansements, 
après le neƩ oyage de la plaie et la pose d’un nouveau pansement). Le champ ma-
gnéƟ que fait les onguents uƟ lisés s’acƟ ver ce qui a une infl uence bénéfi que sur les 
processus de la guérison. Les bobines inductrices sont disposées le long ou autour 
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du foyer de la lésion. Le traitement est eff ectué 1 fois par jour. La durée du traite-
ment pour les cas de plaies postopératoires fait 15 minutes. Le nombre de jours de 
thérapie fait 7-18 jours. 

Guérison lente des plaies purulentes, des phlegmons, des brûlures
Au moment de la blessure la plaie peut être salie par les morceaux de vêtements 

ou d’autres parƟ cules étrangères, en outre elle peut être salie par l’objet vulnérant 
ou bien lors de la chute de la personne blessée. En cas de condiƟ ons favorisant le 
développement de la fl ore pathogène dans la plaie et la propagaƟ on des agents 
d’infecƟ on dans les Ɵ ssus avoisinants, le processus de l’évoluƟ on de la plaie peut 
être compliqué, y compris par une complicaƟ on suppuraƟ ve. La propagaƟ on de l’in-
fecƟ on peut faire apparaitre des épanchements purulents, les phlegmons.

Le phlegmon, c’est l’infl ammaƟ on aiguë purulente diff use des Ɵ ssus mous, quand 
le liquide purulent se répand dans les cellules. CeƩ e parƟ cularité diff ère le phlegmon 
de l’abcès quant le processus infl ammatoire est limité à des Ɵ ssus avoisinants par une 
membrane. Le phlegmon est dû à la pénétraƟ on des microorganismes dans les Ɵ ssus 
mous et peut surgir dans toute les parƟ e du corps.

Les brûlures peuvent être thermiques, électriques, chimiques et radiaƟ ves. L’ap-
pareil est uƟ lisé pour la thérapie des conséquences des brûlures thermiques. Le 
traitement des plaies purulentes, des phlegmons et des brûlures peut être com-
mencé après la mise en place des mesures chirurgicales urgentes, le traitement de 
la plaie par les anƟ bioƟ ques, par les anƟ sepƟ ques et d’autres médicaments. 

C’est le médecin traitant qui prescrit la magnétothérapie.
Le champ magnéƟ que pulsé courant sƟ mule la régénéraƟ on des Ɵ ssus lésés 

grâce à l’amélioraƟ on de la circulaƟ on sanguine et des processus métaboliques, 
contribue à la suppression du syndrome douloureux grâce à la baisse de la sensibili-
té des récepteurs nerveux périphériques, accélère les processus de l’épithalisaƟ on. 
L’uƟ lisaƟ on de la magnétothérapie en complexe avec d’autres moyens physio théra-
peuƟ ques et médicinaux accélère considérablement la guérison. 

Traitement curaƟ f
Les bobines inductrices sont appliquées au-dessus d’un pansement de gaze hu-

mide ou sec (après neƩ oyage de la plaie) le long ou autour de la zone lésée. La 
durée du traitement – 10-15 minutes. Le traitement est eff ectué 1 fois par jour. Le 
nombre de jours de cure, en foncƟ on du degré de la brûlure, varie de 10 à 18 jours. 
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Il est recommandé de refaire la magnétothérapies par l’appareil 30-40 jours après, 
surtout pour les cas graves. Grâce à ceƩ e thérapie il est possible de minimiser les 
défauts cosméƟ ques, laissés par la plaie ou la brûlure.

MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE
Névrites

La névrite, c’est l’infl ammaƟ on du tronc du nerf périphérique qui se manifeste par 
diff érents troubles moteurs et défi cits sensiƟ fs.

La névrite peut résulter d’infecƟ ons bactériennes et virales, d’intoxicaƟ ons exté-
rieurs et intérieures, de l’hypothermie, du défi cit des vitamines, des troubles vasculaires 
et autres. La névrite peut être provoquée par la compression traumaƟ que des nerfs.

L’appareil est uƟ lisé pour la thérapie de la névrite locale qui se manifeste par 
les douleurs lourdes conƟ nues s’irradiant par aƩ aques au fi l du nerf. On constate 
parfois des troubles de la sensibilité et des troubles moteurs, une peƟ te diminuƟ on 
de la masse et du volume des muscles (l’atrophie) dans la zone lésée. Pour des cas 
légers le rétablissement prend 2-3 semaines, mais le plus souvent il dure plus long-
temps, surtout chez les personnes âgées.

Traitement curaƟ f
L’appareil est appliqué de manière a ce que le premier inducteur soit disposé 

sur la zone la plus proche de la colonne vertébrale, et le dernier – sur la zone la 
plus éloignée: Les premiers six jours de la cure il faut commencer par la durée mi-
nimale de 3-4 minutes 3 fois par jour. En cas de nécessité le traitement peut être 
eff ectué sur deux zones avec la même durée de fréquence. Après six jours de cure 
il faut faire une pause d’une journée et refaire encore une cure de six jours. Il faut 
augmenter la durée du traitement jusqu’à 7 minutes, mais diminuer la quanƟ té 
de traitements jusqu’à 2 traitements par jour. La durée maximale du traitement 
fait 30 minutes (en cas de deux traitements par jour). Le nombre recommandé de 
jours de cure fait 18 jours, au maximum 20 jours (en cas de la forme chronique de 
la maladie), – au minimum – 15 jours. Après le 6ème et le 12ème jour il faut faire une 
pause de 1 journée.

En cas des névrites il est obligatoire de refaire la cure 1 mois après. La durée du 
traitement par zone fait 7-10 minutes. Le traitement est eff ectué 1 fois par jour. Le 
nombre de jours de thérapie fait 20 jours.
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Névrite du nerf facial
La névrite du nerf facial se rencontre plus souvent que 

la lésion d’autres nerfs crâniens. Parmi les causes – l’hy-
pothermie, l’infecƟ on, l’intoxicaƟ on, le traumaƟ sme.

Eff et thérapeuƟ que
L’objecƟ f du traitement par l’appareil est de renforcer 

l’eff et anƟ -infl ammatoire et d’acƟ ver la circulaƟ on san-
guine et lymphaƟ que dans la zone faciale, afi n de contri-
buer à l’amélioraƟ on de la conducƟ bilité du nerf facial, de 
resƟ tuer la foncƟ on des muscles mimiques, de prévenir le 
développement de la contracture musculaire (de la limita-
Ɵ on persistante et de la mobilité).

En cas du stade aigu du processus l’appareil ne peut 
être uƟ lisé que sur la prescripƟ on du médecin traitant.

Traitement curaƟ f
La bobine inductrice est appliquée sur la surface du 

point de sorƟ e du nerf facial sans trop appuyer. Le point 
de sorƟ e du nerf facial se trouve au-dessus de la conque de l’oreille près de la base 
de la mâchoire inférieure (fi g. 13).

Névrite du nerf radial
Le nerf radial est le plus souvent lésé dans la zone du Ɵ ers central de l’épaule 

suite à des fractures ou sa compression pendant un sommeil profond.
Eff et thérapeuƟ que
L’objecƟ f du traitement par l’appareil est d’accélérer la resƟ tuƟ on de la conducƟ -

bilité du nerf radial, de diminuer le degré d’atrophie des muscles, d’améliorer l’irri-
gaƟ on sanguine des Ɵ ssus dans la zone de l’innervaƟ on du nerf radial, de resƟ tuer 
la foncƟ on des extenseurs de la main.

Traitement curaƟ f
Les bobines inductrices sont appliquées (successivement) sur la surface inté-

rieure du Ɵ ers inférieur de l’épaule, de l’avant-bras et de la main selon le schéma 
suivant:

1) la posiƟ on du malade est couchée; 
2) la main lésée est posée sur la paume en dessus; 

Fig. 13



148

3) le premier inducteur est posé sur la zone de la fosse 
olécrânienne, ensuite il faut entourer en serpent l’avant-
bras à l’aide des inducteurs de manière à ce que le quat-
rième inducteur soit posé sur la paume. Il est conseillé de 
fi xer l’appareil par la bande élasƟ que ou l’écharpe (fi g. 14).

Névrite du nerf cubital
La raison est dut a un traumaƟ sme dans la zone de l’ar-

Ɵ culaƟ on du coude, a une infecƟ on. L’objecƟ f de la magné-
tothérapie, sur la zone de traitement et la méthode uƟ lisée 
sont les mêmes que lors de la névrite radial. L’appareil est 
appliqué de manière que le premier inducteur soit disposé 
sur la zone la plus proche de la colonne vertébrale, et le der-
nier – sur la zone la plus éloignée.

Névrite du nerf médian
Eff et thérapeuƟ que
L’objecƟ f de traitement par l’appareil est d’accélérer la 

resƟ tuƟ on de la conducƟ bilité du nerf médian, de diminuer 
le degré d’atrophie des muscles, d’améliorer l’irrigaƟ on 
sanguine des Ɵ ssus dans la zone de l’innervaƟ on du nerf 
médian, de resƟ tuer la foncƟ on des extenseurs de la main.

Traitement curaƟ f
Les bobines inductrices sont appliquées sur la main du 

bras lésé du côté de la paume, sur les zones du carpe et de 
l’avant-bras. Les inducteurs de l’appareil sont disposés de 
l’avant-bras vers la main (fi g. 15).

Névrite du nerf sciaƟ que (ischiagre)
ManifestaƟ ons et Symptômes
La maladie est caractérisée par des douleurs au rachis 

lombaire de la colonne vertébrale et à la jambe, dans le 
sens du nerf sciaƟ que. Les douleurs sont brûlantes, par at-
taques, lancinantes et accompagnées de formicaƟ on sur la 

Fig. 14

Fig. 15
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peau. Les muscles de la jambe perdent leur force jusqu’à la paralysie complète, sur-
tout les muscles du pied. Le malade ne peut pas marcher sur la pointe des pieds ou 
sur les talons, le pied claque pendant la marche puisque refuse de marcher.

Eff et thérapeuƟ que
L’objecƟ f de la thérapie est d’exercer une acƟ on analgésique, anƟ -œdémateuse, 

anƟ -infl ammatoire sur le nerf sciaƟ ques et les Ɵ ssus avoisinants, de réduire le 
spasme vasculaire et musculaire, de normaliser la circulaƟ on sanguine, le tonus et 
le métabolisme.

Traitement curaƟ f
La méthode du traitement est la même que celle du 

traitement de l’ostéochondrose lombo-sacré avec le syn-
drome radiculaire.

Névrite du nerf péronier
La névrite du nerf péronier peut être liée aux trauma-

Ɵ smes, et accompagne souvent les infecƟ ons et les intoxi-
caƟ ons diff érentes.

Eff et thérapeuƟ que
Le champ magnéƟ que pulsé, en agissant dans la zone 

de l’innervaƟ on du nerf péronier, eff ectue une acƟ on 
analgésique, anƟ  œdémateuse, anƟ -infl ammatoire, réduit 
le spasme vasculaire et musculaire, normalise la circula-
Ɵ on sanguine, le tonus et le métabolisme dans les Ɵ ssus 
des muscles innervés.

Traitement curaƟ f
La thérapie ne peut être commencée qu’après le diminuƟ on du processus aigu 

et de la réducƟ on des douleurs. Pour que le traitement soit plus confortable il est 
recommandé de l’eff ectuer en posiƟ on couchée sur le ventre. Le premier inducteur 
est disposé sur le département supérieur du creux du genou, les trois autres sont 
disposés sur la surface extérieure tu Ɵ bia du côté lésé (fi g. 16). 

Il est possible d’eff ectuer le traitement en posiƟ on assise. Un inducteur est mis 
sur le bord de la chaise et pressé par la jambe lésée. Les trois autres inducteurs 
sont disposés sur la face extérieure du Ɵ bia et sont fi xés par un Ɵ ssu élasƟ que (une 
écharpe, une servieƩ e, une bande).

Fig. 16
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Plexite
La plexite est la lésion du plexus nerveux. La plexite peut être due à l’infecƟ on, au 

traumaƟ sme, à l’intoxicaƟ on. Les types de la plexites les plus répandus sont la plexite 
brachiale et la plexite lombo-sacrée.

Eff et thérapeuƟ que
L’objecƟ f de la thérapie: l’acƟ on anƟ -infl ammatoire dans 

la zone de la projecƟ on du plexus nerveux, la resƟ tuƟ on de 
la conducƟ bilité de l’appareil neuromusculaire au foyer de 
la lésion, des foncƟ ons des muscles touchés par la parésie. 

Traitement curaƟ f en cas de la plexite brachiale
Le traitement est fait en posiƟ on couché sur le dos, 

mais elle peut être également eff ectuée en posiƟ on as-
sise. Le premier et le deuxième inducteur sont appliqués 
sur la zone de la clavicule et de l’arƟ culaƟ on brachiale (sur 
la projecƟ on du plexus brachial), le troisième et le qua-
trième sont posés le long du côté intérieur du bras touché 
par la parésie (fi g. 17).

Traitement curaƟ f en cas de la plexite lombosacrée
La méthode du traitement de la plexite lombo-sacrée  

est la même que celle du traitement de l’ostéochondrose 
lombo-sacré avec le syndrome radiculaire.

NÉVRALGIE
La névralgie est la douleur lancinante, brûlante, qui survient par aƩ aques, se pro-

page le long du tronc du nerf ou de ses rameaux et est localisée dans la zone des nerfs 
ou des racines déterminés. 

La névralgie peut résulter de traumas, d’intoxicaƟ ons dues aux maladies du foie, des 
reins, aux toxines bactériennes, à l’alcool, aux troubles métaboliques en cas du diabète 
sucré, aux processus chroniques dans le tube gastro-intesƟ nal, etc.

L’appareil peut être prescrit en cas de la névralgie du nerf trijumeau et la névral-
gie intercostale.

Traitement curaƟ f
En cas de la manifestaƟ on du syndrome douloureux il faut meƩ re une écharpe 

ou une servieƩ e-éponge sous l’appareil. Les premiers six jours de la cure il faut com-

Fig. 17
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mencer par la durée minimale de 3-4 minutes 3 fois par jour. En cas de nécessité 
le traitement peut être eff ectué sur deux zones avec la même durée et la même 
fréquence. Après six jours de cure il faut faire une pause d’une journée et refaire 
encore une cure de six jours. Il faut augmenter la durée du traitement jusqu’à 7 
minutes, mais diminuer la quanƟ té de traitements jusqu’à 2 traitements par jour. La 
durée maximale du traitement fait jusqu’à 30 minutes (en cas de deux traitements 
par jour). Le nombre de jours de cure recommandé, en cas de la forme chronique 
de la maladie, fait jusqu’à 18-20 jours. Après le 6ième et le 12ième jour il faut faire une 
pause de 1 journée.

En cas des névralgies il faut refaire la cure 1 mois après. La durée du traitement 
par zone fait 7-10 minutes. Le traitement est eff ectué 1 fois par jour. Le nombre de 
jours de cure fait 20 jours.

Névralgie du trijumeau
ManifestaƟ ons et Symptômes
La maladie se manifeste par les aƩ aques et de la dou-

leur très aiguë, tranchante, brûlante, lancinante à la joue; 
à la mâchoire supérieure et à la mâchoire inférieure, 
moins souvent à la zone sourcilière. L’aƩ aque dure de 
quelques secondes jusqu’à quelques heures.

Eff et thérapeuƟ que
La thérapie de la névralgie prévoit le coupage du 

syndrome douloureux et la suppression des causes qui 
la provoquent. Le traitement par le champ magnéƟ que 
pulsé de l’appareil vise à la diminuƟ on de la sensibilité 
des récepteurs nerveux périphériques, à l’amélioraƟ on 
de l’irrigaƟ on sanguine des rameaux du nerf lésé ce qui 
conduit à l’aff aiblissement des sensaƟ ons douloureuses, 
à la réducƟ on de la durée et de la fréquence des at-
taques. L’appareil exerce une acƟ on anƟ -infl ammatoire, 
vasodilatatrice. 

L’uƟ lisaƟ on de l’appareil dans la thérapie complexe de la névralgie du trijumeau 
avec des médicaments fait accroitre considérablement l’eff et thérapeuƟ que.

Fig. 18
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Traitement curaƟ f
L’inducteur est appliqué sur la projecƟ on du point de 

sorƟ e du nerf trijumeau (fi g. 18). La méthode de traite-
ment est décrite ci-dessus.

Névralgie du nerf occipital
Traitement curaƟ f
Deux inducteurs sont appliqués sur la projecƟ on du 

point de sorƟ e du nerf occipital et la face postérieure 
du cou (fi g. 19). La méthode de traitement est décrite 
ci-dessus. 

Névralgie intercostale
Eff et thérapeuƟ que
La thérapie vise la suppression de la cause de la ma-

ladie et la coupure du syndrome douloureux. L’appareil 
augmente l’effi  cacité de la thérapie complexe qui com-
prend non seulement l’uƟ lisaƟ on des médicaments, 
mais aussi d’autres facteurs physiques (UHF, UV irra-
diaƟ on, courants modulés sinusoïdaux, etc.). Le grand 
avantage de la magnétothérapie est la quasi absence 
d’eff ets secondaires, une bonne tolérance du champ 
magnéƟ que par les malades auxquels d’autres traite-
ments physio thérapeuƟ ques peuvent être contre-indi-
qués.

Traitement curaƟ f
L’appareil est appliqué sur le segment correspondant 

de la colonne vertébrale des deux côtés le long des ré-
cepteurs nerveux lésés (fi g. 20). 

 

Fig. 19

Fig. 20
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TRAUMAS DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL
Traumas de la colonne vertébrale et de la moelle épinière

Les traumas de la colonne vertébrale et de la moelle épinière sont très dangereux 
parce qu’ils peuvent provoquer des troubles des foncƟ ons de plusieurs organes et sys-
tèmes et même causée une paralysie complète. La moelle épinière représente le centre 
de concentraƟ on des racines nerveuses innervant les diff érents organes. Ainsi en cas de 
lésion du rachis cervical et de la colonne vertébrale les douleurs peuvent surgir au cou, 
se propager à la nuque, passer au thorax. En cas du traumaƟ sme du rachis thoracique 
le syndrome douloureux peut se de développer du côté du cœur, de l’estomac, des pou-
mons, du foie, des reins, de la vessie, du pancréas. En cas de la lésion du rachis lombaire 
la douleur peut se faire senƟ r à l’intesƟ n, aux organes génitaux.

Les traumaƟ smes de la colonne vertébrale sont souvent accompagnés de ruptures 
des vaisseaux sanguins et lymphaƟ ques. Ce qui peut faire altérer brusquement l’ali-
mentaƟ on de la moelle épinière et des nerfs de la moelle épinière, la conducƟ bilité 
nerveuse est troublée ce qui fi nalement empêche ou rend impossible l’exécuƟ on des 
foncƟ ons.

En l’absence de contre-indicaƟ ons la magnétothérapie par l’appareil est com-
mencée après la mise en place des mesures médicales urgentes. Le champ magné-
Ɵ que exerce une acƟ on analgésique, anƟ -infl ammatoire, anƟ  œdémateuse, sƟ mule 
le métabolisme et la régénéraƟ on des Ɵ ssus. En outre le traitement par le champ 
magnéƟ que accélère la vitesse de passaƟ on des impulsions nerveuses, acƟ ve le 
foncƟ onnement des organes immunocompétents ce qui favorise les forces protec-
trices de l’organisme. 

Traitement curaƟ f
La posiƟ on du malade est couchée sur le ventre ou sur le dos. Les bobines in-

ductrices sont disposées le long de la colonne vertébrale. S’il y a des raisons qui 
empêchent de meƩ re le malade sur le ventre, il faut le soulever un peu et meƩ re 
les inducteurs au-dessous de la zone traumaƟ sée de la colonne vertébrale de ma-
nière a ce que le premier inducteur soit plus proche de la tête, et sur l’endroit du 
trauma est disposé un des inducteurs. Il faut commencer la cure pour une durée 
minimale de 10 minutes, par préférence 2 fois par jour. Après les six premiers jours 
de thérapie il faut faire une pause d’une journée. Les six jours suivants la durée du 
traitement de la zone du trauma est de 15 minutes, 2 fois par jour. Ensuite il faut 
faire encore une pause d’une journée. Les six derniers jours de la durée du traite-
ment par l’appareil doit être augmentée jusqu’à 20 minutes, mais les traitements 
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sont eff ectués 1 fois par jour. Il est désirable de refaire la cure un mois après. La du-
rée du traitement 20 minutes. Le traitement est eff ectué 1 fois par jour. Le nombre 
de jours de thérapie fait 20 jours.

Troubles de la circulaƟ on sanguine de la moelle épinière
La moelle épinière est irriguée de sang de rameaux et de quelques artères. L’ar-

tère antérieure et les deux artères postérieures de la moelle épinière qui vont jusqu’à 
l’extrémité basse de la moelle épinière sont «nourries» des rameaux spinaux et des 
d’autres artères qui pénètrent dans l’échine à travers les foramens intervertébraux. Ces 
foramens se forment entre deux disques adjacents. 

En cas des lésions dystrophiques des disques intervertébraux (l’ostéochondrose) le 
foramen intervertébral se resserre, et les disques rapprochés commencent à trauma-
Ɵ ser les racines nerveuses et a étrangler les vaisseaux sanguins. La progression de la 
maladie conduit à l’appariƟ on de zones d’ischémie (le manque l’irrigaƟ on sanguine) 
dans diff érents segments de la colonne vertébrale. Dans le rachis cervical se forment les 
barres ostéophyƟ ques (apophyse spiniforme) qui causent des troubles chroniques de la 
circulaƟ on sanguine spinale (la myélopathie).

Eff et thérapeuƟ que
Dans le complexe des mesures thérapeuƟ ques la magnétothérapie pulsée par 

l’appareil démontre une grande effi  cacité. Le traitement par l’appareil ouvre les ca-
pillaires supplémentaires, améliore la fl uidité sanguine et compense parƟ ellement 
le défi cit de l’irrigaƟ on sanguine des segments de la moelle épinière touchés par 
l’ischémie. La cure de traitements par l’appareil, avec la thérapie médicamenteuse, 
freine ou cesse complètement la progression de la maladie, contribue à la normali-
saƟ on des foncƟ ons de la moelle épinière et de ses nerfs. 

Traitement curaƟ f
La posiƟ on du malade est couchée sur le ventre ou sur le dos. Les bobines in-

ductrices sont disposées le long de la colonne vertébrale. S’il y a des raisons qui 
empêchent de meƩ re le malade sur le ventre, il faut le soulever un peu et meƩ re les 
inducteurs sous la colonne vertébrale. Le premier inducteur est disposé plus près de 
la tête, les autres sont disposés le long de la colonne vertébrale. Il faut commencer 
le traitement pour 10 minutes, et prolonger la durée du traitement a chaque jour 
de 2 minutes, et au 5 ième jours la durée du traitement doit augmenter jusqu’à 20 
minutes. Le traitement est eff ectué 1 fois par jour. Le nombre de jours de cure fait 
20 jours. Il est obligatoire de refaire la cure 1,5-2 mois après.
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COMPLICATION DU DIABÈTE SUCRÉ
Angiopathie diabéƟ que

L’angiopathie est une complicaƟ on vasculaire du diabète sucré non compensé de-
puis unelongue période ainsi que des troubles du métabolisme des glucides et des li-
pides. La pathologie peut être accompagner par les deux formes du diabète – insuli-
no-dépendant et non insulino-dépendant. La localisaƟ on la plus répandue de la lésion 
est dans les membres inférieurs. Les formes de la lésion varient des troubles trophiques 
faiblement manifestés jusqu’aux ulcères trophiques et de la gangrène diabéƟ que du 
pied conduisant à l’amputaƟ on du membre.

L’appareil est uƟ lisé en tant qu’élément obligatoire de la thérapie complexe de 
l’angiopathie en période d’avant-gangrène. Le champ magnéƟ que de l’appareil 
exerce une acƟ on analgésique, anƟ spasmodiques, favorise les métabolismes des 
glucides, des lipides et des protéines, améliore la circulaƟ on sanguine collatérale 
(le collatéral est le vaisseau latéral eff ectuant le fl ux sanguin de détour en passant 
autour du vaisseau obstrué). 

Traitement curaƟ f
Si l’angiopathie touche les vaisseaux du Ɵ bia, l’ap-

pareil doit être entouré autour du Ɵ bia en saisissant le 
pied (fi g. 21).

Important! Le premier inducteur est disposé plus 
près du genou, le dernier – plus près du pied. Les trai-
tements sont eff ectués 2 fois par jour.

Si la lésion touche les vaisseaux du segment fémo-
ral, les traitements par l’appareil sont faits une fois par 
jour, en agissant sur la face antérieure-intérieure du 
fémur au début du traitement (fi g. 21), et ensuite sur 
le Ɵ bia. Si la lésion touche les vaisseaux sur tout le long 
du membre inférieur, les inducteurs sont appliqués en 
alternance sur les zones touchées (voir la descripƟ on 
ci-dessus), sans oublier la disposiƟ on correcte des in-
ducteurs – le premier est plus proche du corps, et le 
dernier plus proche du pied. La posiƟ on opƟ male du 
traitement est couchée sur le dos, et comme variante – 
en posiƟ on assise. Fig. 21
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Le traitement est fait 1 fois par jour, par préférence au coucher. La durée du trai-
tement sur chaque zone est de 15 minutes. La durée totale du traitement est de 30 
minutes. Puisque le plus souvent l’angiopathie touche les deux membres inférieurs, 
les traitements par l’appareil sont faits en alternance, 1 fois par jour pour chacun 
des membres. Le nombre de jours de thérapie fait 20 jours. Il est obligatoire de 
refaire la cure 2 mois après. Il est recommandé de faire les cures magnéto thérapeu-
Ɵ ques de souƟ en 3-4 fois par an. 

AƩ enƟ on! L’uƟ lisaƟ on de l’appareil fait parƟ e de la thérapie complexe de l’an-
giopathie diabéƟ que et ne peut être eff ectuée que sur la prescripƟ on et sous le 
contrôle du médecin. 

Pendant la thérapie il est obligatoire de contrôler le taux de glucose dans le sang, 
parce que la baisse du taux de glucose dans le sang de quelques unités est parfois 
constatée, ce qui est important pour les malades de diabète de premier type.

Poly neuropathie diabéƟ que
La poly neuropathie diabéƟ que est une complicaƟ on du diabète sucré qui touche le 

système nerveux périphérique.
ManifestaƟ ons et Symptômes
La poly neuropathie à des symptômes diff érents qui se 

manifestent séparément ou tous ensembles;
- la sensaƟ on defroid aux jambes; 
- la perte de la sensibilité et l’engourdissement qui est 

surtout manifesté si l’on froƩ e la peau des Ɵ bias et des 
fémurs à la main ou avec une éponge (pendant le lavage);

- la brulure, les sensaƟ ons désagréables surgissant à la 
touche du Ɵ ssu de vêtements et du linge de lit (manifes-
tées le plus souvent la nuit); 

- les engourdissements brusques des pieds;
- l’atrophie des muscles;
- la mauvaise guérison des égraƟ gnures, de peƟ tes bles-

sures – un a deux mois au lieu de une à deux semaines, 
et l’endroit de guérison garde des traces sombres qui ne 
disparaissent pas;

- de fortes douleurs aux Ɵ bias en état du calme, ou pendant la nuit.
Fig. 22
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Eff et thérapeuƟ que
L’appareil est uƟ lisé dans la thérapie complexe visant avant tout la maladie prin-

cipale. Le champ magnéƟ que améliore la conducƟ bilité des impulsions nerveuse à 
travers les fi bres nerveuses ce qui contribue à resƟ tuer les foncƟ ons des récepteurs 
nerveux lésés. La baisse du seuil de la douleur conduit à la diminuƟ on du syndrome 
douloureux qui dérange souvent le malade. On constate l’amélioraƟ on de la micro-
circulaƟ on dans la zone d’applicaƟ on des bobines inductrices ce qui normalise les 
processus métaboliques dans les récepteurs nerveux périphériques et autour d’eux. 
Tout cela avec la thérapie médicamenteuse freine la progression de la maladie en 
améliorant la qualité de vie du malade. 

Traitement curaƟ f
La posiƟ on du malade est couchée sur le ventre ou 

sur le dos. Les bobines inductrices sont appliquées en 
alternance sur la face postérieure du Ɵ bia et la face pos-
térieure du fémur (fi g. 22, 23); 

- l’aire №1 – le creux du genou et le muscle jumeau 
de la jambe; 

- l’aire №2 – la face postérieure du fémur. Les traite-
ments sont  faits 1 fois par jour, de préférence au cou-
cher. 

La durée du traitement de chaque zone est de 15 mi-
nutes. La durée totale du traitement est de 30 minutes. 
Puisque le plus souvent la neuropathie touche les deux 
membres inférieurs, les traitements par l’appareil sont 
faits en alternance, 1 fois par jour pour chacun des 
membres. Le nombre de jours de thérapie fait 20 jours. 
Il est obligatoire de refaire la cure 2 mois après. Il est re-
commandé de faire les cures magnéto thérapeuƟ ques 
de souƟ en 3-4 fois par an.

AƩ enƟ on! Il est obligatoire de contrôler les taux de glucose et de lipides dans 
le sang pendant la thérapie.

Fig. 23
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MALADIES DU SYSTÈME VEINEUX DES MEMBRES SUPÉRIEURS ET INFÉRIEURS
Thrombose veineuse profonde du Ɵ bia

La thrombose veineuse profonde du Ɵ bia se manifeste par la sensaƟ on de lourdeur 
dans les jambes, les douleurs gonfl antes, l’œdème du Ɵ bia. 

Parmi les facteurs prédisposant au développement de ceƩ e maladie sont les trauma-
Ɵ smes, les changements de la coagulabilité du sang, la congesƟ on veineuse provoquée 
par la varicosité; l’obésité. 

En outre des douleurs, une sensaƟ on de lourdeur et d’œdème le paƟ ent souff re 
des complicaƟ ons accompagnant la thrombose. La complicaƟ on la plus répandue de la 
thrombose veineuse est la thrombophlébite – l’infl ammaƟ on veineuse.

Eff et thérapeuƟ que
La thérapie par l’appareil pour les vaisseaux du Ɵ bia contribue à diminuer la coa-

gulabilité du sang, puisqu’en cas de thrombose la coagulabilité du sang est d’habi-
tude élevée. En outre, on constate l’amélioraƟ on de la microcirculaƟ on et l’augmen-
taƟ on de la perméabilité des parois capillaires. Tout cela conduit à la dissoluƟ on 
parƟ elle de la trombe, de la réducƟ on de l’œdème, des sensaƟ ons douloureuses et 
contribue à la prévenƟ on de la thrombophlébite.

Traitement curaƟ f
En cas de lésion des deux membres le traitement se fait sur chaque jambe et est 

fait une fois par jour, en cas de lésion d’une jambe les traitements sont faits deux 
fois par jour.

Important! Le traitement est eff ectué par la disposiƟ on de l’appareil le long des 
veines (fi g. 23).

La durée du traitement est 10-15 minutes. Le nombre de jours de thérapie fait au 
moins 18 jours. Il est obligatoire de refaire la cure 2 mois après.

Si la thérapie par l’appareil est eff ectuée en complexe avec des onguents pres-
crits par le médecin et contenant de l’héparine et des médicaments anƟ infl amma-
toires, l’effi  cacité de la thérapie par l’appareil augmente.

Thrombophlébite chronique au stade des troubles trophiques
La thrombophlébite chronique au stade des troubles trophiques est une maladie 

infl ammatoire des veines, qui accompagne le plus souvent la varicosité du Ɵ bia.
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ManifestaƟ ons et Symptômes
CeƩ e maladie se manifeste par l’endolorissement et l’induraƟ on le long de la 

veine lésée, le rougissement de la peau au-dessus d’elle. Le processus de longue 
durée peut conduire à l’appariƟ on d’un ulcère trophique au Ɵ ers inférieur du Ɵ bia, 
dans la zone de l’arƟ culaƟ on du cou-de-pied. 

Eff et thérapeuƟ que
La thérapie par l’appaLa thérapie par l’appareil pour la thrombophlébite chro-

nique au stade des troubles trophiques avec la thérapie médicamenteuse est jusƟ -
fi ée par le fait que le champs magnéƟ que pulsé contribue à la baisse de la coagu-
labilité du sang, la dissoluƟ on du trombe et la resƟ tuƟ on du fl ux sanguin dans le 
vaisseau. L’eff et anƟ -infl ammatoire diminue le processus infl ammatoires dans les 
vaisseaux lésés. L’amélioraƟ on de la microcirculaƟ on autour de la veine lésée et 
l’ulcère trophique conduit à ce que l’amenée du sang riche en éléments construc-
Ɵ fs, en oxygène augmente, tandis que les éléments post infl ammatoires cumulés 
et l’acide carbonique son évacués. Tout cela ensemble conduit à la liquidaƟ on des 
phénomènes infl ammatoires et la guérison de l’ulcère trophique. 

Traitement curaƟ f
Lors de la thérapie de la thrombophlébite chronique, compliquée par l’ulcère 

trophique, le traitement de la zone de l’ulcère trophique est fait après  le neƩ oyage 
de l’ulcère et le changement du pansement. Le premier inducteur est disposé sur la 
zone de l’ulcère trophique, et les autres sont disposés le long des veines lésés vers le 
fémur. La durée du traitement est 15-20 minutes, 1 fois par jour. Le nombre de jours 
de thérapie fait 20 jours, sans pauses.

À cause du caractère chronique de la maladie et la nécessité d’une longue théra-
pie de mainƟ en permeƩ ant d’éviter les récidives, il faut refaire la cure 40 jours après 
la première cure de traitements. Ultérieurement, afi n de maintenir la rémission il 
est possible de faire encore une cure, mais dans ce cas-là la pause entre les cures de 
traitements est de 2-3 mois.

Varicosité
La varicosité est une maladie liée à la faiblesse ou bien a des troubles foncƟ onnelles 

de l’appareil valvulaire et de la paroi vasculaire. 
Parmi les facteurs prédisposant au développement de la maladie sont la faiblesse in-

née de la paroi vasculaire, la grossesse, l’obésité, la posiƟ on assise pendant une longue 
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durée, le travail physique lourd. La varicosité peut également être due aux trauma-
Ɵ smes des vaisseaux, à la thrombophlébite. 

Dans l’évoluƟ on de la maladie on disƟ ngue 3 stades: la compensaƟ on, la sous-com-
pensaƟ on, la décompensaƟ on.

La thérapie par l’appareil à tous les trois stades de l’évoluƟ on de la maladie est 
faite sur la prescripƟ on du médecin traitant.

Eff et thérapeuƟ que
L’objecƟ f de la thérapie est de renforcer le fl ux sanguin des capillaires, d’amélio-

rer la contracƟ lité de la paroi vasculaire et de réduire la taille des varices, surtout au 
premier stade de la maladie. 

Tout cela permet de réduire le développement du syndrome douloureux et l’ap-
pariƟ on des spasmes. L’amélioraƟ on de la microcirculaƟ on conduit à l’accéléraƟ on 
des processus métaboliques ce qui contribue à la guérison des ulcères trophiques. 
La baisse de la coagulabilité du sang sous l’acƟ on du champ magnéƟ que alternaƟ f 
contribue à la prévenƟ on de la thrombophlébite. 

Traitement curaƟ f
En cas de lésion des deux membres le traitement de chaque jambe est fait une 

fois par jour, en cas de lésion d’une jambe les traitements sont faits deux fois par 
jour.

Le traitement est eff ectué par la disposiƟ on de l’appareil le long des veines. 
En cas de ceƩ e maladie le premier inducteur est disposé plus près du pied, et le 

quatrième plus près du creux du genou ou bien sur le creux du genou!
La durée du traitement par zone fait 10-15 minutes. Le nombre de jours de théra-

pie fait au moins 18 jours. Il est recommandé de refaire la cure 2 mois après.
Si la thérapie par l’appareil est eff ectuée en complexe avec des onguents pres-

crits par le médecin et contenant de l’héparine et des médicaments anƟ -infl amma-
toires, l’effi  cacité de la thérapie par l’appareil augmente.
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ENTRETIEN TECHNIQUE
L’appareil n’a pas besoin d’entreƟ en technique spécial, et peut servir très 

longtemps à la condiƟ on de son entreƟ en. 
L’entreƟ en de l’appareil:

La vérifi caƟ on de la capacité de travail de l’appareil est faite à l’aide des indica-
teurs sur le bloc électronique et des bobines inductrices de l’émeƩ eur, ou bien à 
l’aide de l’indicateur du champ magnéƟ que.

DésignaƟ on des travaux Fréquence
Examiner le boîƟ er de l'appareil et le cordon
réseau de l'extérieur

Avant chaque uƟ lisaƟ on 

NeƩ oyer de poussière et d’encrassement,
désinfecter 

Une fois par mois ou lors de la transmission à 
quelqu’un

CARACTÉRISTIQUES TECHNIQUES
AlimentaƟ on électrique    ~230 V (-34,5 V; +23 V), 50 Hz
La puissance consommée par l’appareil du réseau 51 V•A
Le poids de l’appareil    ne dépasse pas 0,62 kg
Les dimensions extérieures de l’appareil:
 - du bloc électronique   137х60х45 mm
 - du nœud d’action (d’une des bobines) Ø 90 mm, l’épaisseur 15 mm
Note: tolérances limites ±3%.
La quantité de nœuds d’action   4
La valeur d’amplitude de l’induction
magnétique de la surface opérationnelle
des bobines inductrices    (20±6) mT
La durée de l’impulsion    1,5-2,5 ms
La fréquence d’impulsions du champ
magnétique de chacune des bobines  6,25 Hz
Le branchement de l’appareil sur le réseau est accompagné par la signalisaƟ on 

lumineuse.
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L’appareil assure l’uƟ lisaƟ on au régime intermiƩ ent périodique pendant 6 heures. 
Durée de foncƟ onnement 22 minutes, la pause 10 minutes. L’acƟ on du champ ma-
gnéƟ que est coupée automaƟ quement après (22±1) minutes.

Les surfaces extérieures de l’appareil sont résistantes à la désinfecƟ on par la mé-
thode chimique avec l’uƟ lisaƟ on de toute soluƟ on autorisée à l’uƟ lisaƟ on dans la 
praƟ que médicale pour la désinfecƟ on des produits en plasƟ que. 

La durée moyenne de service est 10 ans. 
Les matériaux uƟ lisés dans la construcƟ on de l’appareil assurent l’absence d’ef-

fets irritant ou allergique.
La température maximale après un cycle de foncƟ onnement: 
 - du bloc électronique:    +45 °C;
 - sur la surface des bobines inductrices:  +41 °C.
La classe en raison du risque potenƟ el d’uƟ lisaƟ on est 2a (le disposiƟ f médical au 

degré moyen du risque).

LISTE DES DOCUMENTS DE RÉFÉRENCE

EN ISO 10993-1-2011
EN 60601-1
EN 60601-1-2

EN 60601-1-11
EN 63204:2006

TRANSPORT ET RANGEMENT 
L’appareil supporte le rangement dans les locaux non chauff és, aux températures de 

l’air ambiant entre -50°С et +40°С, et l’humidité relaƟ ve de l’air ne dépassant pas 98%.
L’appareil peut être transporté par tout type du transport couvert conformément 

au règlement du transport des marchandises qui est en vigueur pour ce type de 
transport, aux températures de l’air entre -50 °С et+50 °С et l’humidité relaƟ ve de 
l’air 100%.

ANNEXE А
AverƟ ssement. Le présent équipement/système peut provoquer l’altéraƟ on de la récep-

Ɵ on du signal radio et perturber le foncƟ onnement de l’équipement avoisinant. Dans ce cas 
il faudra prendre des mesures pour diminuer les perturbaƟ ons, telles que le changement de 
l’orientaƟ on, le changement de l’emplacement.
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Le manuel et la déclaration du fabricant – l’émission électromagnétique
L’appareil est desƟ né à l’uƟ lisaƟ on dans l’environnement électromagnéƟ que, déterminée ci dessous. 
L’acheteur de l’appareil doit assurer son uƟ lisaƟ on dans l’environnement électromagnéƟ que indiqué. 
Essai de l’émission 
électromagnétique 

Conformité Environnement électromagnétique – indications

PerturbaƟ ons
radiophoniques 
selon SISPR 11

Groupe 1 L’appareil uƟ lise l’énergie de radiofréquence exclusivement 
pour exercer les foncƟ ons intérieures. Le niveau d’émission des 
perturbaƟ ons radiophoniques est bas et, probablement, ne dé-
rangera pas le foncƟ onnement de l’équipement électronique 
installé à proximité

Les perturbaƟ ons 
selon SISPR 11

Classes A L’appareil est uƟ lisable à tout lieu d’emplacement, y compris 
dans les logements et les immeubles d’habitaƟ on qui sont 
directement branchés sur le réseau électrique public des im-
meubles d’habitaƟ onHarmoniques

composants du 
courant selon

MEK 61000-3-2

Classe A

Les fl uctuaƟ ons de 
la tension et

le fl icker selon
MEK 61000-3-3

Conforme 

Tableau 1

Le manuel et la déclaration du fabricant – susceptibilité aux interférences
L’appareil est desƟ né à l’uƟ lisaƟ on dans l’environnement électromagnéƟ que, déterminé ci-dessous. 
L’acheteur ou l’uƟ lisateur de l’appareil doit assurer son uƟ lisaƟ on dans l’environnement électromag-
néƟ que indiqué.

Essai de la 
susceptibilité aux 

interférences

Niveau d’essai
selon MEK 60601

Niveau de 
conformité

Environnement électromagnétique – 
indications

Décharges
électrostaƟ ques 

selon
MEK 61000-4-2

±6 kV – décharge au 
contact

±8 kV – décharge dans 
l’air

Conforme Le plancher du local est en bois, en 
béton ou en carreaux en céramique. Si 
le plancher est couvert d’un matériau 
synthéƟ que, l’humidité relaƟ ve de l’air 
ne doit pas être inférieure de 30%

Tableau 2
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Le transitoire 
électrique rapide en 

salve selon
MEK 61000-4-4

±2 kV –pour les lignes 
d’alimentation en 

électricité
±1 kV – pour les lignes 

d’entrée/sortie

Conforme La qualité de l’énergie électrique dans 
le réseau en conformité avec les condi-
Ɵ ons types de l’environnement com-
mercial ou hospitalier

PerturbaƟ ons 
impulsionnelles 

microsecondes de la 
grande énergie

selon
MEK 61000-4-5

±1 kV pour la 
transmission des 

perturbations selon le 
schéma «câble-câble»

±2 kV pour la 
transmission des 

perturbations selon le 
schéma «câble-terre»

Conforme Il faut assurer la qualité de l’énergie 
électrique en conformité avec les 
condiƟ ons types de l’environnement 
commercial ou hospitalier

Creux de tension, 
interrupƟ ons et 
changement de 

tension de courte 
durée sur les lignes 

d’entrée
de l’alimentaƟ on 
électrique selon
MEK 61000-4-11

<5% UH
(creux de tension
>95% UH) pendant 

0,5 de la période 40% 
UH

(creux de 60% UH) 
pendant 5 périodes 

70% UH
 (creux detension

30% UH)
pendant 25 périodes

<5% UH
(creux de tension

>95% UH)
pendant 5 s

Conforme La qualité de l’énergie électrique 
dans le réseau en conformité avec les 
condiƟ ons types de l’environnement 
commercial ou hospitalier. Si l’uƟ lisa-
teur de l’appareil a besoin d’assurer 
un foncƟ onnement conƟ nu dans les 
condiƟ ons des interrupƟ ons possibles, 
il est recommandé d’alimenter l’appa-
reil d’une source d’alimentaƟ on inin-
terrompue ou d’une baƩ erie.

La champ
magnéƟ que

de fréquence
industrielle 50/60 

3 А/m Conforme Il faut assurer les niveaux du champ 
magnéƟ que de fréquence industrielle 
en conformité avec les condiƟ ons 
types de l’environnement commercial 
ou hospitalier

Note: UH – le niveau de la tension du réseau électrique jusqu’au moment de la mise sous acƟ on d’essai
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Le manuel et la déclaration du fabricant – susceptibilité aux interférences
L’appareil est desƟ né à l’uƟ lisaƟ on dans l’environnement électromagnéƟ que, déterminée ci-dessous. 
L’acheteur ou l’uƟ lisateur de l’appareil doit assurer son uƟ lisaƟ on dans l’environnement électromag-
néƟ que indiqué.

Essai de la 
susceptibilité aux 

interférences

Niveau d’essai
selon MEK 60601

Niveau de 
conformité

Environnement électromagnétique – 
indications

PerturbaƟ ons 
conduites, induites 

par des champs 
magnéƟ ques de
radiofréquence 

selon
MEK 61000-4-6

Le champ
électromagnéƟ que 
de radiofréquence

selon
MEK 61000-4-3

3 V (valeur 
moyenne 

quadratique) dans 
la bande de 150 

kHz jusqu’à 80 MHz

3 V/m dans la 
bande de 80 MHz 

jusqu’à 2,5 GHz

3, V

3, V/m

La distance entre les systèmes télépho-
niques mobiles uƟ lisés et tout élément de 
l’appareil, y compris les câbles, ne doit pas 
être inférieure à l’écartement spaƟ al re-
commandé, qui est calculé en conformité 
avec les présentaƟ ons dessous en ce qui 
concerne la fréquence
de l’émeƩ eur. 
L’écartement spaƟ al recommandé. 

d = 1,2   P

d = 1,2   P  (de 80 jusqu’à 800 MHz);
d = 2,3   P  (de 800 MHz jusqu’à 2,5 Ghz).

où d – l’écartement spaƟ al recommandé m 
b);
P – puissance maximale nominale de sorƟ e 
de l’émeƩ eur, VT, établie par le fabricant.
L’intensité du champ lors de la propagaƟ on 
des ondes radios du côté des radio-émet-
teurs fi xes, selon les résultats des obser-
vaƟ ons de l’environnement électroma-
gnéƟ que a) doit être inférieure le niveau 
de conformité sur chaque bande de fré-
quences b). L’infl uence des perturbaƟ ons 
peut avoir lieu à côté de l’équipement mar-
qué par le symbole 

Tableau 3
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L’intensité du champ lors de la propagaƟ on des ondes radios du côté des radio-émeƩ eurs fi xes, telles que 
les antennes-relais des réseaux radiophoniques (mobile/sans fi l) et des staƟ ons radio terrestres mobiles, des 
staƟ ons radio des radio-amateurs, des émeƩ eurs de radiodiff usion AM et FM, des émeƩ eurs de radiovision, 
ne peut pas être déterminée précisément par les calculs. Pour cela il faut exécuter les mesures praƟ ques de 
l’intensité du champ, Si les valeurs mesurées à l’endroit de l’emplacement de l’appareil dépassent les niveaux 
de conformité applicables, il faut surveiller le foncƟ onnement de l’appareil pour vérifi er son bon foncƟ onne-
ment. Si lors la surveillance on détecte des écarts du bon foncƟ onnement, il est possible qu’il faudra prendre 
des mesures supplémentaires, telles que la réorientaƟ on ou le déplacement de l’appareil.
De dehors de la bande de 150 kHz à 80 MHz, l’intensité des champs doit être inférieure à 3, V/m.

Notes:
1. Aux  fréquences de 80 et 800 MHz il faut uƟ liser une valeur supérieure de l’intensité du champ.
2. Les présentaƟ ons données ne sont pas applicables dans tous les cas. ou la répercussion de la part des 
structures, des objets et des personnes.

a) 

b) 

Les valeurs recommandées de l’écartement spatial entre les dispositifs de communication mobiles 
aux fréquences radioélectriques et l’appareil

L’appareil est desƟ né à l’uƟ lisaƟ on dans l’environnement électromagnéƟ que qui prévoit le contrôle des 
niveaux de perturbaƟ ons. L’acheteur ou l’uƟ lisateur de l’appareil peut éviter l’infl uence des perturbaƟ ons 
électromagnéƟ ques en assurant l’écartement spaƟ al minimal entre les disposiƟ fs de communicaƟ on aux 
fréquences radioélectriques portables et mobiles (les émeƩ eurs) et l’appareil, comme cela est recom-
mandé ci-dessous, compte tenu de la puissance maximale de sorƟ e des disposiƟ fs de communicaƟ on

La valeur 
nominale 
maximale 

de sortie de 
l’émetteur, P, Vt

L’écartement spatial d, m, en fonction de la fréquence de l’émetteur
d = 1,2   P

dans la bande de 150 kHz 
jusqu’à 80 MHz

d = 1,2   P
dans la bande

de 80 jusqu’à 800 MHz

d = 2,3   P
dans la bande de 800 MHz 

jusqu’à 2,5 GHz

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

Notes:
À la fréquence de 80 et 800 MHz il faut uƟ liser une valeur supérieure de la l’intensité du champ. 
Les présentaƟ ons données ne sont pas applicables dans tous les cas. La propagaƟ on des ondes électro-
magnéƟ ques est infl uencée par l’absorpƟ on ou la répercussion de la part des structures, des objets et 
des personnes. 
Pour déterminer les valeurs recommandées de l’écartement spaƟ al d pour les émeƩ eurs à la valeur 
nominale maximale de la puissance de sorƟ e qui n’est pas indiquée dans le tableau, les présentaƟ ons 
données doivent être faites avec la valeur nominale maximale de sorƟ e P en W, indiquée dans la docu-
mentaƟ on du fabricant de l’émeƩ eur.

Tableau 4

1. 
2.

3.
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CERTIFICATION DE RÉCEPTION
L’appareil de la magnétothérapie par le champ pulsé, compact «ALMAG-01», 

numéro de fabricaƟ on _______________________ reconnu bon pour l’uƟ lisaƟ on.

Numéro de la version du logiciel:

        - GIKS.10-0101         - GIKS.10-0101Е

Date de sorƟ e du logiciel:

        - 07.10          - 02.11

L’appareil en foncƟ on de la sécurité du logiciel est rapporté à la classe A
selon EN 63204:2006.

Date de fabricaƟ on ______________________ Emplacement du sceau

 _____________________________________
      (signature de la personne responsable pour la récepƟ on)

L’appareil de la magnétothérapie par le champ pulsé, compact «ALMAG-01» est 
empaqueté conformément aux normes prescrites par le dossier de concepƟ on.

Date d’empaquetage ____________________

L’empaquetage est fait par _______________ Emplacement du sceau

GIKS.941519.001-
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GARANTIES DU FABRICANT
Le fabricant garanƟ t la conformité de la qualité de l’appareil au manuel d’uƟ lisa-

Ɵ on à condiƟ on que l’uƟ lisateur respecte les condiƟ ons et les règles de rangement, 
de transport et d’uƟ lisaƟ on.

Période de garanƟ e d’uƟ lisaƟ on – 36 mois à compter du jour de la vente. 
Période de garanƟ e de stockage – 60 mois à compter de la date de l’empaque-

tage.
Pendant la période de garanƟ e le fabricant répare et remplace gratuitement l’ap-

pareil et ses composants.
CondiƟ ons de la garanƟ e

Sont exclus de la garanƟ e les cas suivants: 
si l’appareil a les traces d’une intrusion par un Ɵ ers ou bien une tentaƟ ve de 
réparaƟ on dans un centre de service non-autorisé a eu lieu;
si on découvre les modifi caƟ ons non-autorisées de la structure ou du sché-
ma de l’appareil; 
si l’appareil a des détérioraƟ ons mécaniques; 
si l’appareil a un endommagement causés par la pénétraƟ on dans son inté-
rieur d’objets, de substances, de liquides; 
si l’appareil est endommager et causés par l’a non-conformité des para-
mètres du réseau d’alimentaƟ on électrique aux Normes d’État.

•

•

•
•

•

Adressez-vous à la représentaƟ on régionale du fabricant sur toutes les quesƟ ons concernant
la qualité du produit et de son service après-vente.
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Adresse du fabricant: Russie, 391351, région de Riazan,
district Kasimovsky, village Elatma, 25 rue Yanina

SA «Fabrique d’équipements d’Elatma»
Tel/fax: +7 (4912) 503-023, +7 (49131) 2-04-57

BON DE GARANTIE
pendant la durée de garantie 

L’appareil de la magnétothérapie par le champ pulsé, compact
«ALMAG-01» (marque de fabrique ALMAG®)

Date de fabrication _______________________ № _______________________

Date de la vente ___________________________________________________

Mis en exploitation ________________________________________________

Reçu pour le service après-vente par l’entreprise de réparation

Date ___________________ Ville _____________________________________

Délivré après la réparation ___________________________________________

/sceau/
Signature du chef de l’entreprise de réparation ____________ 

Signature du chef de l’établissement propriétaire du dispositif ____________

À envoyer à l’adresse du fabricant, ce document sert de justificatif pour la 
présentation de la facture à récompenser pour la réparation effectuée pendant 
la durée de garantie.

(à remplir par le vendeur)

(date, signature)

(date, signature)
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SPETTABILE ACQUIRENTE!
Hai acquistato «L’apparecchio di magnetoterapia a campo pulsato corrente, com-

paƩ o «ALMAG-01» (marchio ALMAG®), di seguito «disposiƟ vo», progeƩ ato per for-
nire gli eff eƫ   terapeuƟ ci su singole parƟ  del corpo umano con il campo magneƟ co 
pulsato.

Il disposiƟ vo apparƟ ene ai prodoƫ   di apparecchiature mediche ed è incluso 
nell’elenco di apparaƟ  fi sioterapeuƟ ci consenƟ Ɵ  per l’uso nella praƟ ca medica.

Si prega di leggere aƩ entamente il presente manuale, che è un documento che 
cerƟ fi ca principali parametri tecnici, caraƩ erisƟ che, indicazioni e controindicazioni 
per l’uso e regolamento d’uƟ lizzo del disposiƟ vo garanƟ Ɵ  dal produƩ ore per con-
senƟ re l’uso appropriato e la sicurezza. Questo vi permeƩ erà di uƟ lizzare in modo 
oƫ  male le funzionalità uniche del disposiƟ vo e oƩ enere il massimo eff eƩ o nel trat-
tamento e nella prevenzione di una vasta gamma di malaƫ  e, sia nei riparƟ  di fi sio-
terapia delle isƟ tuzioni mediche e prevenƟ ve, come anche autonomamente a casa, 
seguendo le raccomandazioni del medico.

AƩ enzione!

AƩ enzione! 

Si prega di conservare le istruzioni d’uso per tuƩ a la durata di uƟ lizzo del dispo-
siƟ vo. In caso di trasferimento del disposiƟ vo alle terze parƟ  è necessario il trasferi-
mento anche delle istruzioni d’uso.

Le procedure eseguite dal paziente a casa autonomamente non richiedono 
la preparazione e le abilità speciali. Per il raggiungimento della massima ef-
fi cacia del disposiƟ vo leggere le istruzioni d’uso e seguire adeguatamente i 
metodi di traƩ amento.

!

! In caso ci fossero le domande a proposito dell’uso del disposiƟ vo, consultare 
un medico-fi sioterapista.
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AƩ enzione! Consultare il manuale d’uso.
Avvertenze per la sicurezza ed effi  cacia d’uso.
ProdoƩ o di classe II. Il corpo di disposiƟ vo è proteƩ o da isolamento 
rinforzato, non è richiesto nessun contaƩ o a terra proteƫ  vo. 
Leggere aƩ entamente le istruzioni d’uso per l’apparecchio. 
Parte lavoraƟ va Ɵ po BF.
L’emeƫ  tore è proteƩ o da un isolamento rinforzato. 
Protezione contro oggeƫ   duri e le gocce d’acqua verƟ cali.
Conformità ai requisiƟ  della direƫ  va 93/42/CEE.

Simboli sul disposiƟ vo

!

IP41

AVVERTENZE DI SICUREZZA
Si prega di iniziare ad eseguire le procedure mediche o prevenƟ ve usando il dis-

posiƟ vo solamente dopo aver leƩ o le presenƟ  istruzioni d’uso.
Prima dell’inizio di procedura eff eƩ uare un’ispezione esterna del disposi-

Ɵ vo. L’uso del disposiƟ vo con il corpo, bobine-induƩ ori o cavi danneggiaƟ  è 
VIETATO!

Eseguire procedure in luoghi adaƫ  , con una presa di rete di alimentazione, 
escludendo la tensione del cavo di rete e dei cavi dell’emeƫ  tore (bobine-in-
duƩ ori), altrimenƟ  uƟ lizzare le prolunghe eleƩ riche di fabbricazione industria-
le. Il disposiƟ vo deve essere alimentato esclusivamente da una presa funzio-
nante con una tensione di rete ~230V (-34,5V; + 23V)/50Hz. È vietato sollevare 
e trasportare, e anche Ɵ rare il disposiƟ vo dalla presa per il cavo.

Non permeƩ ere che l’umidità entri nell’unità di controllo e nelle bobine-in-
duƩ ori durante traƩ amento di loro superfi ci con soluzioni disinfeƩ anƟ . Proteg-
gere il disposiƟ vo dall’umidità, dagli urƟ  e dagli sbaƫ  menƟ .

Non posizionare il disposiƟ vo collegato con la rete a una distanza inferiore a 
0,5 m dai supporƟ  di memorizzazione magneƟ ci (fl oppy disk, carte di credito, 
registrazioni video, disposiƟ vi di archiviazione mobili).

AƩ enzione! Il disposiƟ vo richiede le misure speciali per garanƟ re LA COMPA-
TIBILITÀ ELETTROMAGNETICA (CEM) e deve essere introdoƩ o in funzionamento 
in conformità con le informazioni relaƟ ve a CEM, portate in questo manuale 
d’uso.

!
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Precauzioni agli eff eƫ   terapeuƟ ci:
• la durata totale della prima procedura non deve superare 20 minuƟ ;
• il tempo totale di traƩ amento di due zone non deve superare 30 minuƟ ;
• durata delle prime tre procedure all’impaƩ o sulla zona cervico-toracica della 

colonna vertebrale non deve essere più di 10 minuƟ ;
• non viene eff eƩ uato l’impaƩ o direƩ o sulle zone cardiaca e cerebrale.

Informazioni importanƟ  sulla compaƟ bilità eleƩ romagneƟ ca (CEM)
Poiché il numero di disposiƟ vi eleƩ ronici come PC e telefoni cellulari è in 

aumento, gli apparecchi medici possono essere sensibili alle interferenze elet-
tromagneƟ che create da altri disposiƟ vi. Le interferenze eleƩ romagneƟ che 
possono compromeƩ ere il funzionamento dell’apparecchio medico e creare 
una situazione potenzialmente pericolosa.

Anche gli apparecchi medici non devono interferire con il funzionamento di 
altri disposiƟ vi.

Per regolare i requisiƟ  per CEM (compaƟ bilità eleƩ romagneƟ ca) ai fi ni 
di evitare la genesi delle situazioni pericolose legate all’uso dei prodoƫ   è 
stato introdoƩ o in aƩ o lo standard EN 60601-1-2-2007. Questo standard 
defi nisce i livelli di resistenza alle interferenze eleƩ romagneƟ che, nonché i 
livelli massimi di radiazione eleƩ romagneƟ ca per apparecchiature mediche. 
Questo disposiƟ vo medico, prodoƩ o da ELAMED, soddisfa le esigenze dello 
standard EN 60601-1-2-2007 per la resistenza alle interferenze e radiazioni 
emesse.

TuƩ avia è necessario di seguire una serie di misure precauzionali:
• L’uso di componenƟ  e cavi diversi da quelli forniƟ  con l’apparecchio può 

causare l’aumento di emissione o il malfunzionamento del disposiƟ vo. Gli ec-
cezioni sono le parƟ  fornite dall’azienda ELAMED come ricambi.

• Verifi care che l’apparecchio funzioni correƩ amente se le condizioni d’uso 
sono diverse da quelle dell’Allegato A.

RequisiƟ  speciali per la garanzia di compaƟ bilità eleƩ romagneƟ ca sono 
riportaƟ  nell’Allegato A.!
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DESCRIZIONE E DISPOSITIVO. IL PRINCIPIO DI FUNZIONE
Il disposiƟ vo è stato progeƩ ato per fornire un eff eƩ o terapeuƟ co sull’organismo 

umano con un campo magneƟ co pulsante a casa, sul posto di lavoro e nelle strut-
ture mediche.

Il disposiƟ vo è cosƟ tuito da uno blocco eleƩ ronico (generatore di impulsi di cor-
rente), un emeƫ  tore cosƟ tuito da quaƩ ro bobine-induƩ ori connesse tra di loro, 
uƟ lizzate per fare eff eƩ o sulle singole parƟ  del corpo colpite, il cavo dell’emeƫ  tore 
(2,1 ± 0,1 m) e il cavo di rete (1,2 ± 0,1 m).

Tuƫ   i collegamenƟ  esistenƟ  tra parƟ  separate del disposiƟ vo sono fl essibili e non 
scomponibili.

DisposiƟ vo principale

A. Blocco eleƩ ronico
B. Emeƫ  tore
C. Bobine-induƩ ori 
D. Cavo dell’emeƫ  tore
E. Indicatore del campo
    magneƟ co

A

B

С

D E

С

Due indicatori luminosi si trovano sul corpo del blocco eleƩ ronico. Quando il di-
sposiƟ vo è collegato alla rete di alimentazione viene accesa la spia verde. Allo stesso 
tempo, la spia verde si illumina di giallo, indicando la formazione del campo magne-
Ɵ co corrente. È collegato con il Ɵ mer e si spegne tra 22 minuƟ  dopo il collegamento 
alla rete, così l’eff eƩ o si interrompe.

Per conƟ nuare il funzionamento dell’apparecchio, scollegare l’apparecchio dall’ali-
mentazione eleƩ rica e riaccenderlo (l’accensione può essere eff eƩ uata dopo 10 minuƟ ).

№1

№4

Fig. 1
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Al termine del lavoro con il disposiƟ vo è necessario scollegare il disposiƟ vo dalla 
rete di alimentazione.

La presenza di un campo magneƟ co e la funzionalità del disposiƟ vo vengono 
confermate dagli indicatori lampeggianƟ  di colore verde al centro di ciascuna delle 
quaƩ ro bobine-induƩ ori. Quando il prodoƩ o è in funzione, le spie lampeggiano con 
la stessa frequenza.

Inoltre il funzionamento del disposiƟ vo può essere verifi cato tramite l’indicatore 
del campo magneƟ co, applicando alternatamente a bobine-induƩ ori da parte del 
segno «N» del disposiƟ vo collegato con la rete eleƩ rica. La presenza del campo 
magneƟ co pulsante sarà visibile dal lampeggio della spia verde al centro dell’indi-
catore.

La direzione del movimento del campo magneƟ co pulsante corrente è dalla pri-
ma bobina-induƩ ori alla quarta. La prima è la bobina alla quale si collega il cavo dal 
blocco eleƩ ronico.

Il traƩ amento viene eff eƩ uato, azionando sul focolare della lesione, i tessuƟ  cir-
costanƟ  e le zone rifl esse, posizionando gli induƩ ori dell’apparecchio direƩ amente 
sulla pelle. Grazie ad alta capacità penetrante del campo magneƟ co dell’apparec-
chio il traƩ amento può essere eff eƩ uato anche aƩ raverso i vesƟ Ɵ , bendaggio di 
garza asciuƩ o o umido, ingessature fi no a 1 cm di spessore.

Attenzione! Le bobine-induttori hanno polarità.
Il lato della bobina-induttori su cui è posizionato LED-indicatore di campo 
magnetico verde è il polo sud. Il dorso senza indicatore contrassegnato 
«N» è il polo nord. Il trattamento di tutte le malattie viene effettuato 
grazie all'impatto sugli organi ammalati e sulle zone riflesse del lato 
nord, cioè le bobine-induttori vengono applicate al corpo con il lato 
«terapeutico» senza indicatori.

!

Attenzione! Prima di eff eƩ uare le sedute di traƩ amento, aƩ entamente 
leggere le raccomandazioni contenute in questo manuale d’uso.
Prestare sempre aƩ enzione alla posizione del lato «terapeuƟ co»
dell’emeƫ  tore.

!
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KIT DI CONSEGNA
DisposiƟ vo      1
Istruzioni d’uso      1
Imballaggio per la vendita     1
Kit accessori: indicatore del campo magneƟ co  1

INDICAZIONI PER L’USO
Malaƫ  e dell’apparato locomotore:
- osteocondrosi
- osteoartosi deformante
- periartrite scapolo-omerale
- artrite
- epicondilite
- goƩ a
- borsite
- miosite
- paratenonite

Traumi e le loro conseguenze:
- fraƩ ure ossee
- traumi interni delle arƟ colazioni
- contraƩ ure arƟ colari post-traumaƟ che
- ferite
- lividi di tessuƟ  molli
- ematoma
- gonfi ore post-traumaƟ co
- lesioni di legamenƟ  e muscoli
- cicatrici post-operatorie
- cheloide
- ferite purulenƟ  con lenta guarigione, fl emmoni, usƟ oni



178

Malaƫ  e del sistema nervoso periferico:
-neuriƟ 
 - neurite del nervo facciale
 - neurite del nervo radiale
 - neurite del nervo ulnare
 - neurite del nervo mediano
 - neurite del nervo sciaƟ co (sciaƟ ca)
 - neurite del nervo peroneo
 - plessite
-nevralgia
 - nevralgia del nervo trigemino
 - nevralgia del nervo occipitale
 - neuralgia intercostale

Traumi del sistema nervoso centrale
- traumi vertebrali e del midollo spinale
- insuffi  cienza circolatoria spinale

Complicanze del diabete mellito
- angiopaƟ a diabeƟ ca
- polineuropaƟ a diabeƟ ca

Malaƫ  e del sistema venoso degli arƟ  superiori e inferiori:
- trombosi delle vene surali polpaccio
- trombofl ebite cronica
- malaƫ  a varicosa
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CONTROINDICAZIONI
- malaƫ  e acute purulento-infi ammatorie
- gravidanza
- malaƫ  e sistemiche del sangue
- neoplasie maligne
- Ɵ reotossicosi
- intossicazione da alcol
- presenza di pacemaker impiantabile nel seƩ ore dell’impaƩ o

La presenza di piccole inclusioni metalliche nel tessuto osseo non funge da con-
troindicazione all’uso del disposiƟ vo in dosi terapeuƟ che.

REGOLAMENTO PER USO APPROPRIATO

Dopo lungo stoccaggio o il trasporto ad una temperatura soƩ o +10 °C o superiore 
a +35°C prima di accendere, lasciare il disposiƟ vo in una stanza con una temperatu-
ra tra +10 °C e +35 °C per almeno quaƩ ro ore.

Pulire le superfi ci esterne del blocco eleƩ ronico e delle bobine-induƩ ori con tam-
pone immerso nel 3% di soluzione di perossido di idrogeno con l’aggiunta di 0,5% di 
disinfeƩ ante per uso domesƟ co o 1% soluzione cloramminica, non permeƩ ere che 
l’umidità entri all’interno del blocco eleƩ ronico e delle bobine-induƩ ori.

Prima di uƟ lizzare l’apparecchio, assicurarsi che vi sia un campo magneƟ co, al-
legando l’indicatore del campo magneƟ co alla superfi cie «terapeuƟ ca» delle bobi-
ne-induƩ ori dell’apparecchio in funzione. La superfi cie «terapeuƟ ca» di ogni bobina 
è considerata tale contrassegnata da un adesivo «N». Il lampeggio della spia lumino-
sa dell’indicatore indica la presenza di un campo magneƟ co.

All’inizio della procedura il paziente deve prendere una posizione comoda e man-
tenerla fi no alla fi ne della procedura.
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Le procedure (10-20 per ciclo) sono raccomandate ad eseguire con lo stesso in-
tervallo tra di esse, preferibilmente prima dei pasƟ . Dopo la procedura non è au-
spicabile prendere il cibo per almeno un’ora. Le prime sedute del ciclo si racco-
mandano di eseguire giornalmente con una durata minima di procedura di 3-10 
minuƟ , gradualmente, entro 2-3 giorni, portandola alla durata massima. La durata 
della seduta (in assenza di raccomandazioni speciali del medico) è di 10-20 minuƟ .

Le sedute, preferibilmente, vengono tenute due volte al giorno. Durante il ciclo 
del traƩ amento deve essere traƩ ata una malaƫ  a. Se necessario, il ciclo viene ripe-
tuto tra 30-40 giorni, e poi, dopo 3-4 mesi, cioè, in un anno per il traƩ amento di una 
malaƫ  a possono essere eff eƩ uaƟ  3-4 cicli.

Durante la pausa è possibile traƩ are un’altra zona o organo (purché sono passaƟ  
almeno 10 giorni dopo la fi ne del precedente ciclo di traƩ amento).

In caso di reazione indesiderata (aumento dei dolori, verƟ gini, ecc.) le procedure 
vengono eseguite a giorni alterni con la stessa durata. Se le reazioni indesiderate 
persistono, il traƩ amento deve essere interroƩ o.

Magnetoterapia può essere eseguita agli pazienƟ  cominciando da età di due anni.

SoƩ o l’esposizione del disposiƟ vo si osserva buona tolleranza nei pazienƟ  inde-
boliƟ , pazienƟ  anziani aff eƫ   dalle malaƫ  e concomitanƟ  del sistema cardiovascola-
re, cioè permeƩ e l’uso dell’apparecchio in vari casi, ad esempio, quando l’esposizio-
ne da altri faƩ ori fi sici è controindicata.

Durante il traƩ amento nel luogo d’esposizione del disposiƟ vo si sente il calore 
piacevole dagli induƩ ori riscaldanƟ .

Il traƩ amento delle malaƫ  e croniche avviene a volte con l’aumento delle sensa-
zioni del dolore nei primi 3 giorni che scompaiono dopo diverse sedute.

A causa di natura seguente dell’azione di megnetoterapia sul corpo il migliora-
mento aƩ eso può avvenire dopo 15-20 giorni.

È vietato eff eƩ uare una seduta di magnetoterapia dopo l’assunzione di alcol.
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MECCANISMO FISIOLOGICO D’EFFETTO
DEL CAMPO MAGNETICO PULSANTE CORRENTE

SULL’ORGANISMO UMANO
Il materiale scienƟ fi co accumulato tesƟ monia che in base dell’azione terapeuƟ ca 

dei campi magneƟ ci si trova la loro capacità di controllare il movimento delle parƟ -
celle cariche e di agire sui corpi magneƟ zzaƟ  indipendentemente dallo stato del loro 
movimento, che porta all’aumento di scambio intracellulare e intercellulare e svolge 
il ruolo di «sƟ molante biologico». Questo eff eƩ o, confrontandolo con i campi ma-
gneƟ ci costanƟ  e alternaƟ , è più pronunciato nel campo magneƟ co pulsante corren-
te (CMPC) del disposiƟ vo, la frequenza degli impulsi rientra nella gamma di frequen-
ze biologicamente aƫ  ve da 4 a 16 Hz, scoperte dal biologo americano U.R.Eydie 
come avenƟ  il ritmo delle diverse frequenze biologiche dell’organismo umano. La 
costruzione unica delle bobine-induƩ ori del disposiƟ vo permeƩ e che CMPC penetri 
in profondità nei tessuƟ  del paziente a 8-10 cenƟ metri, cioè viene applicato con 
successo nel traƩ amento delle malaƫ  e praƟ camente di tuƫ   gli organi.

All’esposizione locale di campi magneƟ ci sulle zone di corpo umano aumentano 
i movimenƟ  oscillatori di eritrociƟ  e proteine del plasma sanguigno, che si trovano 
nella zona di azione del faƩ ore fi sico. Ciò conduce all’aƫ  vazione del fl usso sangui-
gno locale e l’aumento della circolazione. In parallelo, su questo sfondo nei organi 
e tessuƟ  cambia lo stato di cellule malate, tessuƟ  e organi interi, sviluppa un eff eƩ o 
analgesico, i processi infi ammatori vengono calmaƟ , i gonfi ori si dissolvono, viene 
aƫ  vato il metabolismo. Tuƫ   quesƟ  processi portano alla ristabilimento di funzioni 
di tessuƟ  e organi aff eƫ  , compresi lesionaƟ .

Gli eff eƫ   terapeuƟ ci più aƩ uali del campo magneƟ co pulsante corrente sono:
- analgesico (rimozione della sindrome di dolore in varie malaƫ  e dovuto all’eff et-

to anƟ nfi ammatorio);
- decongesƟ onante (diminuisce il gonfi ore ai traumi, malaƫ  e delle vene);
- drenaggio linfaƟ co (migliora il refl usso della linfa, che è importante per il rista-

gno di sangue e linfa-malaƫ  e delle vene e vasi linfaƟ ci);
- trofi co-rigeneraƟ vo (migliora i processi metabolici e la rigenerazione – ricostru-

zione Ɵ ssutale o interruzione della progressione della malaƫ  a cronica distrofi ca, 
che è rilevante per le malaƫ  e arƟ colari e vertebrali);
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- ipotensivo (abbassa la pressione);

- aƫ  vazione del sistema di anƟ coagulazione del sangue (abbassa coagulazione è 
importante nella ischemia miocardica, ictus ischemici, malaƫ  a varicosa).

Il ciclo di traƩ amento con l’apparecchio a causa della varietà dei suoi eff eƫ   te-
rapeuƟ ci porta ad un regolare aumento del livello di adaƩ amento nel paziente, ciò, 
a sua volta, è rilevante nel traƩ amento delle malaƫ  e acute e croniche. Il livello di 
adaƩ amento di un organismo è considerato come «la capacità di un organismo di 
aff rontare indesiderabile infl uenza di un ambiente esterno, e anche la capacità di 
auto-ricostruzione».

L’applicazione del disposiƟ vo è consigliato in combinazione con la terapia farma-
cologica, perché il campo magneƟ co pulsante corrente migliora gli eff eƫ   dei pre-
paraƟ  medicinali per l’uso interno (pillole, iniezioni) e per l’uso esterno (unguenƟ , 
gel, creme). Nel caso dell’uso di medicinali esterni, essi prima si applicano sulla zona 
d’impaƩ o, che viene coperta con un panno, e, se necessario, con la benda, dopodi-
ché viene eseguito il traƩ amento con l’apparecchio.
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METODI DI TRATTAMENTO

DELLE MALATTIE DELL’APPARATO LOCOMOTORE
Osteocondrosi

Osteocondrosi è la malattia degenerante-distrofica, caratterizzata dalle lesioni 
dei dischi intervertebrali, strutture osteo-articolare della colonna vertebrale e del 
sistema nervoso. La compressione e la deformazione della radice nervosa, del vaso 
o del midollo spinale che causa le sensazioni dolorose è la conseguenza di perdita 
delle proprietà d’ammortizzamento dei dischi intervertebrali.

La colonna vertebrale è costituita da 33-34 vertebre, che formano le zone cer-
vicale, toracica, lombare, sciatica e coccige. Tra vertebre si trovano gli strati ela-
stici di un tessuto cartilagine saturi di umidità-dischi che, come ammortizzatori, 
estinguono eventuali tremori derivanti dal carico sulla spina dorsale. Il disco della 
cartilagine è alimentato dai tessuti circostanti: assorbe l’acqua di notte, durante lo 
scarico, e durante il giorno il liquido esce da esso sotto la pressione. Accanto ad 
ogni disco dal midollo spinale passa uno nervo spinale ad uno o un altro organo 
della persona umana. Il funzionamento normale di tutti gli organi e sistemi di un 
organismo dipende dallo stato dei nervi spinali. Se il disco è sano, esso permette 
ai segmenti vertebrali di muoversi liberamente senza incarcerare il nervo. Lo stile 
di vita sedentaria (ipodinamia) o, al contrario, sovratensioni fisiche, sovrappeso, 
fumo, cattiva postura, anomalie della colonna vertebrale portano al fatto che la 
nutrizione dei dischi è disturbata, essi cominciano presto ad invecchiare, si placa-
no, aumenta la pressione interna del disco. Con il tempo l’altezza del disco inter-
vertebrale diminuisce fino che le vertebre si avvicinano molto una ad altra e nel 
movimento toccano e irritano il nervo spinale. Se non si prendono le misure, poi 
con il tempo i bordi induriti del disco intervertebrale inizieranno ad uscire fuori 
dalla colonna vertebrale, e il fascio dei vasi e nervi del midollo spinale viene co-
stantemente traumatizzato. Così si forma l’ernia intervertebrale, una complicazio-
ne grave del osteocondrosi, che può condurre all’invalidità.

Le colonne vertebrale lombare e cervicale sono le più frequentemente colpite, 
e la sezione toracica è meno colpita.

Sintomi
Nel caso di lesioni lombari, i dolori di lombalgia sono più spesso collegaƟ  con 

tensioni fi siche, movimenƟ  scomodi, tensioni prolungate o raff reddamento. Il do-
lore può avere un caraƩ ere pungente ed essere amplifi cato dai movimenƟ . Il dolo-
re può anche essere senƟ to in organi che innervano i nervi che partono dal midollo 
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spinale: intesƟ no, organi genitali. In caso dell’ernia di un disco spesso sono presenƟ  
dolori pungenƟ , la riduzione della forza dei muscoli, la restrizione della mobilità 
degli arƟ  inferiori.

All’aff ezione del reparto cervicale vengono compressi non solo le radici del nervo 
e le loro arterie, ma anche il midollo spinale, così come l’arteria intervertebrale. 
Questo si manifesta con il dolore al collo, irradiata alla nuca e spalla. Si nota la ten-
sione dei muscoli del collo e la posizione forzata della testa. Allo sviluppo di ernia 
del disco e di compressione di una delle radici dolore si diff onde nel braccio, spalla 
o sulla superfi cie anteriore della cassa toracica.

Osteocondrosi della cassa toracica della spina dorsale si manifesta dal dolore 
da parte della spina dorsale e degli organi interni (cuore, stomaco, polmoni, fe-
gato, reni, vescica, pancreas) e nelle interruzioni di loro funzioni soƩ o forma di 
discinesia.

Spesso osteocondrosi è accompagnato dal cosiddeƩ o sindrome radicolare è 
una complicazione neurologica causata dalla compressione delle terminazioni 
nervose.

All’inizio del traƩ amento al paziente è prescriƩ o un riposo a breve termine a leƩ o 
per 2-3 giorni. Quando la sindrome di dolore si placca, cominciano a rinforzare il 
corseƩ o muscolare spinale con l’aiuto delle esercitazioni speciali.

La magnetoterapia con l’apparecchio si esegue dai primi giorni dell’insorgenza 
della malaƫ  a e l’accertamento di una diagnosi.

Eff eƩ o terapeuƟ co
Gli eff eƫ   anƟ nfi ammatori e decongesƟ onanƟ  del campo magneƟ co pulsante 

corrente del disposiƟ vo assicurano un pronunciato eff eƩ o anƟ dolorifi co. Grazie a 
questo eff eƩ o viene migliorata la conduƫ  vità nervosa di terminazioni nervose in-
ceppate fra le vertebre, cioè infl uenza favorevolmente il riprisƟ no delle funzioni de-
gli organi, i quali queste terminazioni innervano. Viene aumentato il fl usso sangui-
gno e, di conseguenza, il metabolismo nei tessuƟ  adiacenƟ . TuƩ o quanto conduce 
all’accelerazione dei processi rigeneraƟ vi nella zona d’esposizione del disposiƟ vo, 
favorisce la ricostruzione graduale dei tessuƟ  del disco, normalizzazione delle rela-
Ɵ ve funzioni.

La terapia complessa, compresi i cicli di magnetoterapia, gli esercizi fi sici e cura 
farmacologica, inibiscono la progressione della malaƫ  a e migliorano la qualità della 
vita del paziente.
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Svolgimento della procedur
Il momento più oƫ  male della procedura è prima di coricarsi, perché dopo l’ese-

cuzione della procedura è sconsigliato di sforzare la spina dorsale.
Nel caso di processo acuto, quando il movimento è ostacolato e il paziente si tro-

va nella posizione sdraiata, le procedure vengono eff eƩ uate due volte al giorno alla 
– maƫ  na e alla sera. La durata massima della procedura è di 15 minuƟ . L’intervallo 
di tempo tra le procedure deve essere di almeno 6 ore.

Prima della procedura il disposiƟ vo viene posizionato sul divano (leƩ o) lungo l’as-
se della colonna vertebrale. Il paziente si sdraia su di esso con la zona aff eƩ a della 
colonna vertebrale e il traƩ amento viene eseguito Fig. 2).

Il traƩ amento all’inizio deve avere una durata minima, cioè sono 3 minuƟ . Nei 
primi tre giorni le procedure vengono eseguite 3 volte al giorno. I tre giorni suc-
cessivi il tempo di procedura aumenta a 5 minuƟ , le procedure inoltre vengono 
eseguite 3 volte al giorno. Dopo quesƟ  sei giorni di traƩ amento deve essere faƩ o 
un giorno di pausa. Poi seguono sei giorni di traƩ amento, il tempo delle proce-
dure si aumenta a 10 minuƟ , ma le procedure da eseguire non sono tre, ma due 
volte al giorno. Dopo quesƟ  sei giorni è necessario un giorno di pausa – «giorno 
di riposo». E nelle ulƟ me sei giorni le procedure vengono eseguite due volte al 

Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4
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giorno per 15 minuƟ  ciascuna. Il ciclo di traƩ amento raccomandato con pause di 
un giorno è 20 giorni.

Dopo ogni procedura è indesiderabile alzarsi o sedersi per 1 ora.
Nel caso di osteocondrosi subacuta complicata dalla sindrome radicolare, lo sche-

ma di traƩ amento è seguente. I primi tre giorni la durata della procedura è minima. 
Inizialmente al traƩ amento viene esposta la zona aff eƩ a della spina dorsale, poi 
immediatamente, senza interruzione, il nervo colpito. I primi sei giorni le procedure 
si svolgono 2 volte al giorno, la durata dell’impaƩ o su ogni zona per una procedura 
è di 5 minuƟ . Dopo sei giorni di traƩ amento viene faƩ o un giorno di pausa. Nei 
prossimi 6 giorni le procedure si svolgono anche due volte al giorno, ma la durata 
delle procedure aumenta ed è di 7-8 minuƟ  per ogni zona. Poi di nuovo viene faƩ o 
un giorno di pausa. E nei sei giorni fi nali di traƩ amento, il tempo di esposizione per 
ogni zona aumenta a 15 minuƟ . I traƩ amenƟ  vengono eff eƩ uaƟ  2 volte al giorno. 
Dopo ogni procedura e sconsigliato per 30 minuƟ  alzarsi o sedersi.

Esempi d’esposizione del disposiƟ vo per:
- osteocondrosi lombare con sindrome radicolare (con lesione di nervo sciaƟ co, 

Ɵ biale, peroneo) – Fig. 3;
- osteocondrosi cervicale con sindrome radicolare (con lesione del nervo radiale, 

ulnare, mediano) – Fig. 4.
Il ciclo di trattamento viene ripetuto tra 30-40 giorni dopo la conclusione 

del primo, il ciclo di mantenimento è tra 3-4 mesi dopo il secondo. Si prega di 
prestare attenzione al fatto che i cicli di trattamenti ripetuti delle procedure 
vengono eseguiti una volta al giorno per 15-20 minuti. Il ciclo di trattamento è 
di 20 giorni.

Se il paziente soff re di ipertensione arteriosa, durante il traƩ amento di osteo-
condrosi deve essere monitorata la pressione arteriosa prima della procedura e 30 
minuƟ  dopo la sua terminazione. Nel caso di aumento della pressione arteriosa o di 
altre reazioni indesiderate nelle prime 3 procedure, le procedure vengono eseguite 
a giorni alterni con la stessa o inferiore durata (10 minuƟ ). Se la pressione arteriosa 
non diminuisce o reazioni indesiderate persistono, è necessario interrompere il trat-
tamento e chiedere consiglio al medico curante.
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Osteoartrosi deformante
Osteoartrosi deformante è una malaƫ  a delle arƟ colazioni di natura distrofi ca, carat-

terizzata dalla lesione delle carƟ lagini e dei tessuƟ  arƟ colari. La causa della malaƫ  a è 
una interruzione dei processi metabolici nell’organismo umano, che si rifl eƩ e allo stato 
delle arƟ colazioni. Le carƟ lagini di arƟ colazioni in questo caso non ricevono le sostanze 
nutrienƟ  necessarie e si consumano gradualmente. 

Sintomi
La malaƫ  a si manifesta con il dolore alle arƟ colazioni, le fraƩ ure, la curvatura 

degli arƟ , più spesso delle ossa femorali, l’infi ammazione delle arƟ colazioni conco-
mitante. Osteoartrosi è una malaƫ  a che si incontra più spesso dalle donne oltre 
40 anni di età.

I pazienƟ  aff eƫ   da osteoartrosi deformante devono evitare il sovraccarico fi sico, 
la traumaƟ zzazione delle arƟ colazioni e le sedie morbide. Li viene consigliato di uƟ -
lizzare le sedie con uno schienale driƩ o e un leƩ o duro. Le persone con sovrappeso 
devono cambiare dieta, sƟ le di vita per normalizzare il peso. La ginnasƟ ca fi sica-te-
rapeuƟ ca ha una grande importanza, gli esercizi speciali, selezionaƟ  dal fi sioterapi-
sta sono desƟ naƟ  a supportare la massima mobilità delle arƟ colazioni, mantenendo 
la massa muscolare. Come esercizi fi sici, il nuoto è parƟ colarmente raccomandato, 
perché gli sforzi per arƟ colazioni sono minimi.

Uno dei ruoli principali nel traƩ amento complesso e nella prevenzione della ma-
laƫ  a viene assegnato all’apparecchiatura di magnetoterapia.

Eff eƩ o terapeuƟ co
Il campo magneƟ co pulsante corrente ha un eff eƩ o analgesico, allevia il gonfi a-

mento, migliora il metabolismo nei tessuƟ  periarƟ colari, esegue un’azione rigene-
rante nella carƟ lagine arƟ colare, cioè infl uisce posiƟ vamente la funzione dell’arƟ co-
lazione e, fi nalmente, previene la progressione della malaƫ  a.

Svolgimento della procedura
Grazie alla presenza di quaƩ ro bobine-induƩ ori nell’apparecchio è molto como-

do di eseguire il traƩ amento delle arƟ colazioni con il disposiƟ vo. In caso con l’o-
steoartrosi siano aff eƫ   le arƟ colazioni della spalla, del gomito, del ginocchio, della 
caviglia, gli induƩ ori vengono posizionaƟ  intorno all’arƟ colazione, avvolgendola (un 
esempio di traƩ amento dell’arƟ colazione del ginocchio – Fig. 5).

I primi sei giorni di traƩ amento le procedure, se possibile, vengono eff eƩ uate 2, 
meglio 3, volte al giorno per 5 minuƟ  per ogni arƟ colazione. Nel caso di aff ezione di 
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4 arƟ colazioni, la procedura viene eff eƩ uata due volte al giorno per 5 minuƟ  per 
ogni arƟ colazione a condizione che il tempo di procedura viene rigorosamente con-
trollato. Se il paziente sta lavorando, si consiglia di portare l’apparecchio al lavoro e, 
all’ora di pranzo eff eƩ uare la procedura, in modo che alla sera viene eseguita la pro-
cedura per la seconda volta. Dopo sei giorni di traƩ amento viene faƩ o un giorno di 
pausa. Ulteriore traƩ amento viene eff eƩ uato per altri sei giorni, già 2 volte al giorno 
per 8 minuƟ  per ogni arƟ colazione. E poi, ancora una volta viene faƩ o un giorno di 
pausa, dopodiché seguono gli altri sei giorni di traƩ amento. Nell’ulƟ ma seƫ  mana 
le procedure vengono eseguite una volta al giorno. Se vengono traƩ ate una o due 
arƟ colazioni, la durata dell’esposizione per ogni arƟ colazione è di 15 minuƟ . Se il 
traƩ amento deve essere eseguito per tre o quaƩ ro arƟ colazioni, la durata dell’espo-
sizione per ogni arƟ colazione non deve superare 10 minuƟ . Il ciclo di traƩ amento 
viene ripetuto tra 1-2 mesi.

Nel caso d’aff ezione dell’arƟ colazione d’anca gli induƩ ori vengono posizionaƟ  in 
modo che l’ulƟ mo induƩ ore sia situato in mezzo delle naƟ che – nella parte poste-
riore dall’arƟ colazione. Due induƩ ori medi vengono posizionaƟ  lateralmente – su 
due laƟ  dal osso (collina) del femore, e il primo viene posizionato sulla piegatura 
inguinale – nella parte anteriore dall’arƟ colazione (Fig. 6). Il ciclo del traƩ amento 

Fig. 7Fig. 5 Fig. 6
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inoltre è diviso in tre periodi di 6 giorni ciascuno con 1-2-giorni di pausa. Prendendo 
in considerazione la struƩ ura anatomica, la dimensione dell’arƟ colazione, la pro-
fondità di posizione e la massa dei muscoli circostanƟ , i primi sei giorni l’esposizione 
viene eff eƩ uata 2-3 volte al giorno per 8 minuƟ . Dopo un giorno di pausa l’impaƩ o 
sull’arƟ colazione viene eff eƩ uato due volte al giorno per 10 minuƟ . Negli ulƟ mi sei 
giorni di traƩ amento l’impaƩ o viene eseguito 1 volta al giorno per 20 minuƟ . Il ciclo 
di traƩ amento viene ripetuto tra 1-2 mesi. Nei cicli ripetuƟ  di traƩ amento le proce-
dure si tengono una volta al giorno per 15-20 minuƟ . Il ciclo del traƩ amento è di 20 
giorni, senza pause.

La scheda della posizione degli induƩ ori al traƩ amento simultaneo delle arƟ cola-
zioni della spalla e del gomito è indicata su Fig. 7.

Siccome l’osteoartosi deformante è una malaƫ  a cronica, l’obieƫ  vo principale 
del paziente è quello di mantenere la salute nella fase aƩ uale, non permeƩ endo la 
progressione della malaƫ  a e della disabilità, quindi è necessario eff eƩ uare i cicli di 
prevenzione di traƩ amento una volta al trimestre. 

Deve essere traƩ ato soltanto una malaƫ  a per ciclo, cioè, non è auspicabile di 
curare contemporaneamente, per esempio, artrosi e osteocondrosi. 

Il ciclo di traƩ amento viene ripetuto tra 1-2 mesi, e il ciclo prevenƟ vo tra 3-4 mesi 
dopo il completamento del ciclo ripetuto.

Periartrite scapolo-omerale
Periartrite scapolo-omerale si manifesta dal dolore e rigidità nell’arƟ colazione di 

spalla associaƟ  alle malaƫ  e di caraƩ ere diverso.
Si presenta dai carichi sull’arƟ colazione della spalla, parƟ colarmente alla prestazione 

dei movimenƟ  insoliƟ  (per esempio, ad imbiancatura di un soffi  Ʃ o, gioco nella pallavolo, 
ecc.). Lesione traumaƟ ca dell’arƟ colazione, diabete mellito, malaƫ  e dei vasi periferici, 
cardiopaƟ a ischemica, borsite, periartriƟ  sono tuƫ   i faƩ ori avversi che contribuiscono 
allo sviluppo di periartrite scapolo-omerale.

Sintomi
Dolore alla spalla durante il movimento, che aumenta di noƩ e, le lesioni asimme-

triche (a destra ai destrimano), dolore nell’arƟ colazione al tocco.
I pazienƟ  aff eƫ   da periartrite scapolo-omerale, durante il traƩ amento con l’appa-

rato devono limitare il carico sull’arƟ colazione colpita e regolarmente, anche alla fi ne 
del ciclo di magnetoterapia, eseguire gli esercizi fi sioterapeuƟ ci.
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Esercizio 1
Inclinazione in avanƟ , le mani appendono liberamente verso il pavimento che 

permeƩ e soƩ o la propria gravità di rilassare la capsula arƟ colare.
Esercizio 2
Inclinazione in avanƟ , la mano sana viene appoggiata sullo schienale, la schiena 

non è tesa. La mano colpita verƟ calmente abbassata fa i movimenƟ  di pendolo.
Dopo gli esercizi e il riscaldamento dell’arƟ colazione con un impacco caldo si 

deve proseguire con la magnetoterapia con l’apparecchio.
Eff eƩ o terapeuƟ co
SoƩ o l’esposizione del campo magneƟ co pulsante nella zona aff eƩ a viene miglio-

rata la microcircolazione (fl usso sanguigno nei più piccoli vasi), aumenta la perme-
abilità dei vasi capillari e il rifl usso di linfa, cioè, normalizza il metabolismo, migliora 
la funzione dell’arƟ colazione e inibisce la progressione della malaƫ  a.

Svolgimento della procedura
Per un correƩ o svolgimento della proce-

dura è necessario posizionare il disposiƟ vo 
nel modo seguente. Il primo induƩ ore, al 
quale si collega il cavo di alimentazione, 
viene posizionato sulla superfi cie anterio-
re dell’arƟ colazione della spalla, il secon-
do viene portato dietro e fi ssato sul lato 
dell’arƟ colazione, il terzo induƩ ore si tro-
va dietro, e il quarto induƩ ore si estende 
verso la zona cervicale della colonna verte-
brale (Fig. 8). I primi sei giorni le procedure 
vengono eseguite 2 volte al giorno per 7 
minuƟ . Viene faƩ o un giorno di pausa. Poi, 
sei giorni le procedure vengono eff eƩ uate 
2 volte al giorno, la durata della procedu-
ra è di 12 minuƟ . Dopodiché è un giorno 
di pausa. Negli ulƟ mi 6 giorni le procedure 
vengono eff eƩ uate 2 volte al giorno, la du-
rata di procedura è di 15 minuƟ .

Fig. 8
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ATTENZIONE! Siccome viene eff eƩ uata l’esposizione sulla zona cervicale, dove 
si trovano i plessi nervosi, durante le prime tre procedure deve essere misurata la 
pressione arteriosa prima della procedura e 15 minuƟ  dopo di essa. Estremamen-
te raro, ma agli alcuni pazienƟ  essa aumenta insignifi cante (su 10-15 mm Hg). In 
questo caso, le procedure non devono essere interroƩ e, ma è necessario ridurre il 
tempo di procedura a metà per tuƩ o il primo ciclo di traƩ amento.

Nei cicli ripetuƟ  di traƩ amento le procedure vengono eseguite una volta al gior-
no per 15-20 minuƟ . La durata di traƩ amento è di 20 giorni, senza pause.

Artrite
Artrite è l’infi ammazione di una arƟ colazione, che si verifi ca principalmente nella in-

terna membrana sinoviale dell’arƟ colazione. Il processo infi ammatorio può diff ondersi 
ad altre struƩ ure dell’arƟ colazione: carƟ lagine, capsula arƟ colare, così come tessuƟ : 
legamenƟ , tendini, borse.

Sintomi
Con tuƩ e le forme di artrite i pazienƟ  soff rono di dolori 

durante i movimenƟ  aƫ  vi e passivi. Possono essere colpite 
le arƟ colazioni simmetricamente o asimmetricamente gran-
di o piccole a seconda della forma della malaƫ  a. Nell’artri-
te, oltre alla sindrome del dolore, si nota la limitazione della 
mobilità, arrossamento dell’arƟ colazione, gonfi ore, possibi-
le aumento della temperatura locale e anche totale.

Poiché il procedimento di quasi tuƩ e forme dell’artri-
te ha la natura cronica, in cui il periodo calmo è sosƟ tuito 
dall’acuƟ zzazione, il paziente deve valutare correƩ amente 
i faƩ ori avversi: gli sforzi fi sici elevaƟ , ipotermia e sintomi 
precoci della malaƫ  a e anche aff aƟ camento e debolezza. 
Dopo il loro avverƟ mento il paziente deve prendere le mi-
sure appropriate: limitare il carico sulle arƟ colazioni colpi-
te, dormire regolarmente, se possibile, trascorrere un breve 
periodo del regime di riposo a leƩ o, che aiuta ad alleviare la 
debolezza e aff aƟ camento.

Fig. 9
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Eff eƩ o terapeuƟ co
L’apparecchio ha un ruolo importante nel complesso di misure per la prevenzione 

dei recidivi (ripeƟ zioni) e il mantenimento della remissione prolungata.
All’impaƩ o del campo magneƟ co pulsante corrente nella zona arƟ colare miglio-

ra la circolazione sanguigna, vengono rimossi processi di infi ammazione e il dolore 
si riduce. Aumenta la permeabilità delle pareƟ  vascolari, che contribuisce all’acce-
lerazione del risolvimento dell’edema. La normalizzazione dei processi metabolici 
nell’arƟ colazione colpita ostacola un’ulteriore progressione della malaƫ  a, promuo-
ve il riprisƟ no delle funzioni arƟ colari e, in caso fosse selezionata individualmente, 
la terapia complessa favorisce la guarigione.

Svolgimento della procedura
Le bobine-induƩ ori vengono posizionate intorno o lungo all’arƟ colazione colpita, 

coprendo i tessuƟ  circostanƟ . Lo schema del posizionamento degli induƩ ori all’artri-
te dell’arƟ colazione dl ginocchio è rappresentata in Fig. 5, dell’arƟ colazione del go-
mito – in Fig. 9, dell’arƟ colazione della caviglia – in Fig. 10. Il metodo di traƩ amento 
dell’artrite è lo stesso del traƩ amento dell’osteoartrosi deformante.

Epicondilit
Epicondilite è infi ammazione del tendine nel luogo 

di aƩ accamento all’osso. É il risultato dell’aƫ  vità mo-
toria elevata, microtraumi, infi ammazione dell’arƟ co-
lazione. Questa malaƫ  a colpisce più spesso i lavoratori 
manuali, in parƟ colare i lavoratori agricoli, gli atleƟ .

Sintomi
L’epicondilite si manifesta con dolore arƟ colare du-

rante il movimento e palpazione da parte di un medi-
co lungo il tendine colpito. L’epicondilite del tendine 
dell’arƟ colazione del gomito può essere accompagna-
to dalla neurite del nervo ulnare. E con l’aff ezione del 
tendine di Achille, il dolore si verifi ca quando il tallone 
viene toccato camminando e la suola è piegata.

L’epicondilite della spalla è un’aff ezione cronica e 
distrofi ca dell’epicondilo esterno e interno della spalla 
a causa dei movimenƟ  stereoƟ paƟ  dell’avambraccio 

Fig. 10
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spesso ripetuƟ , dell’osteocondrosi cervicale, di trauma sporƟ vo (l’epicondilo è la 
estremità sferica dell’omero, a cui sono aƩ accaƟ  i tendini). Meno spesso l’epicondi-
lite è il risultato di un trauma direƩ o. Clinicamente, l’epicondilite è caraƩ erizzata da 
dolore di diverse intensità nella regione dell’epicondilo colpito che riecheggia alla 
corrispondente superfi cie dell’avambraccio, che viene aumentata mediante palpa-
zione o pressione.

Eff eƩ o terapeuƟ co
Quando si verifi ca la malaƫ  a si raccomanda il riposo per diversi giorni nell’arƟ -

colazione colpita. Nelle procedure di fi sioterapia condoƩ e nell’ambiente domesƟ co 
la magnetoterapia con il disposiƟ vo assume un ruolo importante. SoƩ o l’eff eƩ o del 
campo magneƟ co pulsante, il dolore si aƩ enua, l’edema si riassorbe, il rifl usso san-
guigno locale migliora, il metabolismo si normalizza, lo spasmo dei muscoli degli 
estensori e i fl essori della mano diminuisce. TuƩ o ciò porta a una riduzione dell’in-
fi ammazione e ad un’accelerazione nel riprisƟ no della funzione arƟ colare.

Svolgimento della procedura
I traƩ amenƟ  vengono eff eƩ uaƟ  2 volte al giorno. Le bobine-induƩ ori vengono 

posizionate aƩ orno all’arƟ colazione colpita (ad esempio, la Fig. 5 mostra la posizio-
ne dell’apparato nel traƩ amento d’epicondilite dell’arƟ colazione di ginocchio).

All’epicondilite dei tendini d’arƟ colazione del gomito complicata dalla neurite del 
nervo ulnare, lo schema di traƩ amento è il seguente:

1) la procedura viene eff eƩ uata in posizione sdraiata;
2) il disposiƟ vo viene posizionato parallelamente al corpo;
3) l’arƟ colazione del gomito è posizionato sul primo induƩ ore, il secondo indut-

tore  si trova sulla piega del gomito, cioè due induƩ ori avvolgono l’arƟ colazione da 
due parƟ ;

4) i due induƩ ori restanƟ  vengono posizionaƟ  lungo la superfi cie interna della 
spalla verso all’ascella (Fig. 9).

Le procedure sono eff eƩ uate 1, preferibilmente due volte al giorno per 10 minuƟ . 
Ciclo di traƩ amento è di 20 giorni con un giorno di pausa dopo 10 giorni di trat-

tamento.
All’epicondilite d’arƟ colazione della spalla, per aumentare l’effi  cacia del traƩ a-

mento, l’apparecchio deve traƩ are due zone alternaƟ vamente.
Procedura 1: Bobine-induƩ ori si trovano sulla zona cervicale e toracica della co-

lonna vertebrale. La durata di esposizione è di 5 minuƟ .
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Procedura 2: Bobine-induƩ ori vengono posizionate sull’epicondilo colpito dell’ar-
Ɵ colazione di spalla e l’inizio dei muscoli circostanƟ . La durata di esposizione è di 15 
minuƟ . Le procedure vengono eseguite in sequenza, preferibilmente alla fi ne della 
giornata, per ridurre il carico sulla mano dopo la procedura.

Il ciclo di traƩ amento non è inferiore a 18 giorni.
All’aff ezione del tendine di Achille lo schema di traƩ amento è seguente:
1) il circuito degli induƩ ori posano sul pavimento, i primi due induƩ ori posiziona-

no alla suola del piede in modo che il tallone si trovi al centro del secondo induƩ ore;
2) gli altri due induƩ ori vengono posizionate sul retro del polpaccio (la proiezione 

del tendine) e la parte inferiore del muscolo gastrocnemio.
La durata del traƩ amento nei primi 3 giorni di traƩ amento è di 15 minuƟ , nei 

giorni seguenƟ  aumenta a 20 minuƟ , una volta al giorno. Il ciclo del traƩ amento è di 
18 giorni. Dopo 2 mesi è obbligatorio ripetere il ciclo di traƩ amento.

Nei corsi ripetuƟ  di traƩ amento le procedure si tengono una volta al giorno per 
15-20 minuƟ . La durata di traƩ amento è di 20 giorni, senza pause.

GoƩ a
La goƩ a è un Ɵ po di malaƫ  a reumaƟ ca delle arƟ colazioni, causata dalla deposizione 

di sali di acido urico (uraƟ ). GoƩ a colpisce qualsiasi arƟ colazioni: dita, mani, gomiƟ , 
ginocchia, piedi. Più spesso sono colpiƟ  dalla groƩ a le arƟ colazioni delle dita dei piedi. 
La malaƫ  a si manifesta di solito dopo 40 anni negli uomini e dopo la menopausa nelle 
donne.

Eff eƩ o terapeuƟ co
La terapia è desƟ nata a ridurre la sindrome del dolore in caso di un aƩ acco, arre-

stando il processo infi ammatorio, normalizzando il metabolismo disturbato nell’ar-
Ɵ colazione, portando alla fi ne alla dissoluzione dei cristalli di acido urico.

Il metodo per eseguire le procedure per la goƩ a dipende dal livello della sindro-
me di dolore.

Lo svolgimento della procedura alla sindrome di dolore espress
Dato al faƩ o che qualsiasi contaƩ o con l’arƟ colazione colpita durante un aƩ acco 

doloroso provoca dolore insopportabile, l’impaƩ o dell’apparecchio viene eseguito 
senza contaƩ o delle bobine-induƩ ori con l’arƟ colazione. Bobina-induƩ ore viene 
presa in mano e viene traƩ enuta sopra l’arƟ colazione aff eƩ a a una distanza di 1-2 
cenƟ metri.
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La durata di procedura con la sindrome di dolore espressa è 3 minuƟ  2-3 volte al 
giorno.

Svolgimento della procedura alla riduzione della sindrome di dolore
Dopo la riduzione della sindrome del dolore, il traƩ amento viene eseguito con 

il disposiƟ vo, posizionandolo direƩ amente sull’arƟ colazione. All’aff ezione delle ar-
Ɵ colazioni di ginocchia, caviglie, gomito e mano, le bobine-induƩ ori vengono posi-
zionate aƩ orno all’arƟ colazione. All’aff ezione di arƟ colazioni delle dita dei piedi la 
catena di induƩ ori viene posizionata sul pavimento e il piede viene posato sopra: il 
tallone viene posizionato sul primo induƩ ore, le dita – sul secondo induƩ ore, il terzo 
e il quarto induƩ ore vengono sistemaƟ  dall’alto sul piede, aff errando la caviglia. La 
durata della procedura dopo la rimozione della sindrome del dolore espresso è di 
10 minuƟ  2 volte al giorno. Le procedure si svolgono ogni giorno. Il ciclo totale di 
traƩ amento è di 18-21 giorni.

Il ciclo di traƩ amento deve essere ripetuto tra 30-40 giorni dopo la conclusione 
del primo e di mantenimento tra 3-4 mesi dopo il secondo. Nei cicli ripetuƟ  di trat-
tamento le procedure vengono eseguite una volta al giorno per 15-20 minuƟ . La 
durata di traƩ amento è di 20 giorni, senza pause.

Borsite
Borsite è l’infi ammazione della borsa sierosa di un’arƟ colazione. Si verifi ca in caso 

di traumi arƟ colari, aumento dello sforzo fi sico, così come complicazione di artriƟ  ed 
alcune malaƫ  e infeƫ  ve. Si disƟ ngue la borsite acuta e cronica.

Sintomi
Nella zona della borsa sierosa si verifi cano dolori e rigonfi amento limitato di vari 

formaƟ , consistenza di cui è solitamente morbida. La funzione dell’arƟ colazione è 
moderatamente limitata.

Eff eƩ o terapeuƟ co
Nel caso della borsite acuta o della sua riacuƟ zzazione cronica il traƩ amento con 

il disposiƟ vo si comincia dopo il recesso del processo acuto (solitamente tra 3-7 
giorni) e nel caso di malaƫ  a cronica – nella fase di recesso della riacuƟ zzazione e 
nella fase di remissione.

Lo scopo del traƩ amento con il disposiƟ vo è la rimozione della sindrome di dolore, 
la cessazione del processo infi ammatorio, il riprisƟ no della funzione dell’arƟ colazione. 
SoƩ o l’eff eƩ o del campo magneƟ co pulsante corrente del disposiƟ vo si nota un miglio-
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ramento del fl usso sanguigno della borsa periarƟ colare e dei tessuƟ  adiacenƟ , i proces-
si di metabolismo si normalizzano, si accelera il riassorbimento dell’edema, alleviano i 
sintomi infi ammatori. Il traƩ amento ciclico porta spesso alla guarigione o, almeno, ini-
bisce l’ulteriore progressione di malaƫ  a cronica, aumentando il periodo di remissione.

Procedura di traƩ amento
Grazie alla presenza di quaƩ ro bobine-induƩ ori nell’apparecchio è molto como-

do di eseguire il traƩ amento delle arƟ colazioni con il disposiƟ vo. Se la borsite colpi-
sce la spalla, il gomito, il ginocchio, gli arƟ colazioni di caviglia e mano, gli induƩ ori 
vengono posizionaƟ  intorno all’arƟ colazione, sarebbe come avvolgendola (l’esem-
pio di traƩ amento di arƟ colazione del ginocchio – Fig. 5). All’aff ezione dell’arƟ cola-
zione dell’anca, gli induƩ ori vengono posizionaƟ  in tale modo che l’ulƟ mo induƩ ore 
si trovi sul gluteo, cioè sulla proiezione posteriore dell’arƟ colazione. Due induƩ ori 
centrali si trovano sulla proiezione laterale, e il primo – sulla proiezione anteriore 
dell’arƟ colazione (Fig. 6).

Le procedure sono raccomandate 2 volte al giorno, ad intervalli di non meno di 
6 ore. In caso, allo stesso tempo, con la borsite sono aff eƩ e 2 o più arƟ colazioni, la 
procedura deve essere eff eƩ uata 2 volte al giorno una volta per ogni arƟ colazione. 
Per esempio, se entrambe arƟ colazioni della spalla sono aff eƩ e dalla borsite, il trat-
tamento dell’arƟ colazione della mano sinistra può essere eff eƩ uato di maƫ  na e 
della mano destra – di sera. La durata totale di una seduta non deve superare 20 mi-
nuƟ . In un ciclo è possibile traƩ are non più di due arƟ colazioni. Dopo aver terminato 
il ciclo è necessario prendere una pausa di 10 giorni e si può iniziare il traƩ amento 
di altre arƟ colazioni o altre malaƫ  e.

In caso d’aff ezione delle arƟ colazioni adiacenƟ  possono essere usaƟ  gli altri me-
todi. Per esempio, in caso le arƟ colazioni della spalla e del gomito, oppure del polso 
sono aff eƩ e dalla borsite, la catena di induƩ ori può essere posizionata lungo l’arto, 
avvolgendo con i bordi entrambe arƟ colazioni. Le procedure possono essere eff et-
tuate 2 volte al giorno, una procedura per ogni gruppo delle arƟ colazioni adiacenƟ . 
Il traƩ amento con questo metodo richiede più tempo della procedura di «avvolgi-
mento» degli arƟ colazioni con gli induƩ ori, però consente di includere in un singolo 
ciclo più arƟ colazioni. La scheda della posizione degli induƩ ori al traƩ amento simul-
taneo di arƟ colazioni della spalla e del gomito è indicata sul Fig. 4.

Il primo ciclo di traƩ amento deve avere una durata minima, cioè è di 10 minuƟ , 
portandola gradualmente a 20 minuƟ . La durata massima della procedura è di 30 
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minuƟ  (con la frequenza di procedure due volte al giorno). Il ciclo del traƩ amento 
raccomandato è di 18 giorni, la durata massima è di 20 (in caso di malaƫ  a cronica), 
la minima è di 15 minuƟ . Dopo il 6 °, 12 ° giorno di traƩ amento viene faƩ o 1 giorno 
di pausa. Il ciclo di traƩ amento deve essere ripetuto tra 30-40 giorni dopo la con-
clusione del primo e il ciclo di mantenimento tra 3-4 mesi dopo il secondo ciclo. Nei 
corsi ripetuƟ  di traƩ amento le procedure si eff eƩ uano una volta al giorno per 15-20 
minuƟ . La durata di traƩ amento è di 20 giorni, senza pause.

Miosite
Miosite (miofasciculite) è l’infi ammazione del tessuto muscolare striato. La causa di 

miosite possono essere i processi purulenƟ  acuƟ  e cronici, malaƫ  e infeƫ  ve croniche, 
virali, infezioni parassitarie.

Sintomi
Miosite si manifesta con gli indolimenƟ  nei muscoli delle braccia, gambe, torso, 

che aumentano con i movimenƟ . I muscoli colpiƟ  sono gonfi , la loro forza è ridot-
ta. Spesso si osservano i brividi, aumento della temperatura corporea. Miosite è 
solitamente una conseguenza di sforzi fi sici insoliƟ  (parƟ colarmente al freddo), l’i-
potermia, contusioni dei muscoli tesi (durante gli esercizi sporƟ vi). Nel traƩ amento 
complesso di miosite è importante osservare il regime 
dell’aƫ  vità motoria, eff eƩ uare la ginnasƟ ca terapeuƟ ca 
per evitare l’ipotermia.

Eff eƩ o terapeuƟ co
Il disposiƟ vo ha un pronunciato eff eƩ o anƟ nfi amma-

torio, analgesico, anƟ pireƟ co alla miosite, migliora la 
nutrizione dei tessuƟ  e il defl usso dei prodoƫ   di infi am-
mazione, sƟ mola i processi di rigenerazione. Le proce-
dure possono essere eseguite con il disposiƟ vo in com-
binazione con l’uso di farmaci anƟ nfi ammatori esterni.

Procedura di traƩ amento
Le bobine-induƩ ori del disposiƟ vo vengono posizio-

nate lungo il muscolo aff eƩ o o il gruppo di muscoli della 
schiena, del collo, arƟ  superiori o inferiori. In caso siano 
colpiƟ  i muscoli del torso, gli induƩ ori vengono situaƟ  
sul divano (leƩ o), il paziente si sdraia sopra, in modo Fig. 11
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che gli induƩ ori si trovano lungo la lesione. In caso di necessità, sopraƩ uƩ o nel caso 
di lesioni muscolari degli arƟ  superiori o inferiori, gli induƩ ori vengono posizionaƟ  
intorno ai muscoli colpiƟ  ed ai tessuƟ  adiacenƟ . L’esempio di esecuzione della pro-
cedura con il disposiƟ vo in caso di miosite dei muscoli della schiena è rappresentato 
in Fig. 11.

I traƩ amenƟ  vengono eff eƩ uaƟ  2 volte al giorno. I primi sei giorni l’esposizione 
viene eseguita 2-3 volte al giorno per 3-5 minuƟ  a seconda della gravità della sin-
drome del dolore. Più intenso è il dolore, meno è l’impaƩ o. Viene faƩ a una pausa, 
dopodiché nei sei giorni successivi la durata della procedura aumenta a 5-7 minuƟ , 
il numero di procedure durante il giorno rimane lo stesso. Poi viene faƩ o 1 giorno 
di pausa. Se necessario, il traƩ amento viene prolungato per altri sei giorni, la durata 
delle procedure aumenta a 10 minuƟ , e sono 1-2 volte al giorno.

Paratenonite (tendovaginite crepitante)
Paratenonite (tenosinovite crepitante) è l’infi ammazione del collo del tendine 

(«membrana», guscio fi broso del tendine) a seguito di traumi acuƟ  o ripetuƟ  derivanƟ  
dal lavoro lungo faƟ coso con movimenƟ  ripeƟ Ɵ vi o dagli sforzi sporƟ vi. Paratenonite 
si sviluppa nella zona del tendine di Achille, del tendine generale dei fl essori o degli 
estensori della mano.

Il traƩ amento è necessario iniziare sempre con la limitazione della mobilità nelle 
arƟ colazioni di arƟ  con un bendaggio rigido per 3-4 giorni. Dal 3-4 giorno è possibile 
l’esecuzione delle procedure con il campo magneƟ co pulsante movente dell’appa-
recchio.

Eff eƩ o terapeuƟ co
Lo scopo di magnetoterapia in questo caso è azionare l’eff eƩ o anƟ dolorifi co, an-

Ɵ nfi ammatorio e risolvente.
Procedura di traƩ amento
Le bobine-induƩ ori vengono posizionate lungo o intorno alla zona della lesione. 

Metodo di traƩ amento è lo stesso come per l’epicondilite.
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TRAUMI DELL’APPARATO LOCOMOTORE
FraƩ ura ossea

La fraƩ ura è una interruzione dell’integrità della struƩ ura ossea. La causa più fre-
quente delle fraƩ ure è trauma, ma a volte le possono provocare anche le varie malaƫ  e 
del tessuto osseo. Esistono le fraƩ ure aperte e chiuse, con spostamento e senza. Molto 
spesso la fraƩ ura si manifesta con intenso dolore e deformazione della zona di roƩ ura. 
Ci appare anche gonfi ore dei tessuƟ .

Il traƩ amento con l’apparecchio viene prescriƩ o dopo 3-5 giorni dal momento 
del trauma in struƩ ura medica (nel caso di una fraƩ ura complessa) oppure a casa.

Eff eƩ o terapeuƟ co
All’impaƩ o del campo magneƟ co pulsante corrente del disposiƟ vo su una zona 

di fraƩ ura viene ridoƩ o il gonfi ore dei tessuƟ , diminuisce il dolore, cioè permeƩ e di 
cancellare o ridurre una dose di anƟ dolorifi ci. Migliora il fl usso sanguigno, accelera 
la formazione di calcifi cazione ossea. L’uso del disposiƟ vo accelera signifi caƟ vamen-
te la guarigione della fraƩ ura e riduce il periodo di riabilitazione. Grazie all’uso tem-
pesƟ vo del disposiƟ vo, diminuisce lo spasmo muscolare, si consente di prevenire 
l’atrofi a muscolare e rigidità dei movimenƟ  nelle arƟ colazioni limitrofe, cioè riduce 
il tempo di riabilitazione.

Nota: la presenza delle struƩ ure metalliche nell’osso 
uƟ lizzate per sovrapposizione dei frammenƟ  ossei, non 
è controindicata all’uso dell’apparecchio.

Procedura di traƩ amento
Bobine-induƩ ori vengono posizionate su una benda di 

gesso o direƩ amente sull’arto alla trazione lungo o intor-
no ad un osso (Fig. 12). Le procedure si eff eƩ uano 2 volte 
al giorno. Tempo di esposizione è di 10-15 minuƟ . Il ciclo 
di traƩ amento è di 20 giorni.

Nel caso di una fraƩ ura complessa che richiede una 
trazione lunga e l’immobilizzazione, il ciclo di traƩ amen-
to viene ripetuto tra 30-40 giorni.

Nel traƩ amento delle fraƩ ure ai bambini tra 2 e 5 anni, gli 
impaƫ   temporali dovrebbero essere ridoƫ   a 1/4 dal tempo 
della procedura per gli adulƟ . La durata delle procedure per i 
bambini di età superiore a 5 anni è la stessa dell’adulto. Fig. 12
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Con l’apparecchio possono essere eff eƩ uaƟ  brevi cicli di traƩ amento della sin-
drome del dolore nella zona di fraƩ ura consolidata derivante dai cambiamenƟ  di 
tempo, l’ipotermia. Questo ciclo conƟ ene 7-8 procedure, la durata di ciascuna è 
15-20 minuƟ .

Il ciclo di traƩ amento è auspicabile di ripetere tra un mese. Le procedure vengo-
no eseguite una volta al giorno per 15-20 minuƟ . La durata di traƩ amento è di 20 
giorni, senza pause.

Traumi interni delle arƟ colazioni
Traumi interni delle arƟ colazioni sono le lesioni traumaƟ che dell’arƟ colazione senza 

interruzione dell’integrità della capsula periarƟ colare.
Il traƩ amento con il disposiƟ vo si deve iniziare al 3° giorno dal momento della 

lesione in assenza di sangue nella cavità arƟ colare.
Eff eƩ o terapeuƟ co
All’impaƩ o del campo magneƟ co pulsato corrente, il gonfi ore dei tessuƟ  diminu-

isce rapidamente, viene accelerato il riassorbimento del liquido e del sangue accu-
mulato dalla cavità arƟ colare. Grazie all’accelerazione della circolazione sanguigna 
nella zona d’impaƩ o migliora il metabolismo, che ha un eff eƩ o benefi co sul ricostru-
zione dei tessuƟ  arƟ colari. Durante il traƩ amento con il disposiƟ vo viene ridoƩ a la 
probabilità di contraƩ ura (una limitazione persistente di mobilità arƟ colare).

Procedura di traƩ amento
La procedura di traƩ amento è uguale a quella dell’artrite dell’arƟ colazione. 
Le bobine-induƩ ori vengono posizionate aƩ orno all’arƟ colazione colpita (l’esem-

pio di traƩ amento dell’arƟ colazione del ginocchio – Fig. 5). Se sono aff eƩ e due arƟ -
colazioni adiacenƟ  (ad esempio, le arƟ colazioni omerali e ulnari) gli induƩ ori vengo-
no posizionate lungo il braccio con l’avvolgimento di queste arƟ colazioni.

Le procedure si eff eƩ uano 2 volte al giorno. La durata di procedura è di 10-15 
minuƟ . Il ciclo di traƩ amento è di 18 giorni.

Nel caso di un trauma che richiede l’immobilizzazione dell’arƟ colazione, il ciclo 
profi laƫ  co di traƩ amento viene eff eƩ uato dopo 30-40 giorni.

Le lesioni dei tessuƟ  molli, l’ematoma, l’edema post-traumaƟ co
L’apparato viene applicato dopo 12 ore dall’infortunio.
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Eff eƩ o terapeuƟ co
A causa del faƩ o che soƩ o l’azione del campo magneƟ co aumenta la permeabilità
dei capillari, tra cui dei linfonodi, gonfi ore viene rapidamente riassorbito. A causa 

di riduzione della coagulazione del sangue in zona d’ impaƩ o viene accelerato il 
riassorbimento di ematomi («lividi») verifi caƟ si in conseguenza del trauma. La sen-
sibilità al dolore delle terminazioni nervose diminuisce, portando ad una riduzione 
e cessazione del dolore.

Procedura di traƩ amento
Le procedure vengono eff eƩ uate 2 volte al giorno per 10-15 minuƟ . Le bobine-in-

duƩ ori vengono posizionate lungo o intorno al focolare di lesione. Alle dimensioni 
piccole del trauma si può eff eƩ uare soltanto 6-12 procedure.

Lesioni di legamenƟ  e muscoli
Sintomi
La distorsione di legamenƟ  delle grandi arƟ colazioni si verifi ca a causa di movi-

menƟ  forzaƟ  della corrispondente arƟ colazione, superando l’ampiezza fi siologica. 
Il sintomo caraƩ erisƟ co è la presenza di un ematoma, il gonfi ore e limitazione dei 
movimenƟ  arƟ colari a causa di dolore intenso.

Eff eƩ o terapeuƟ co
I traumi dei legamenƟ  e dei muscoli non richiedono un intervento chirurgico di 

emergenza, nei primi 20-30 minuƟ  si consiglia di raff reddare la posizione della lesio-
ne con il ghiaccio o l’acqua fredda. Se dal momento d’infortunio è passato più di un 
giorno, l’applicazione fredda non è più necessaria.

In caso il trauma dei legamenƟ  o muscoli fosse grave e stato eseguito un interven-
to chirurgico di emergenza (con i punƟ  di sutura o la gessatura per limitare i movi-
menƟ ), il traƩ amento viene eff eƩ uato su consiglio di un medico in 2-3 giorni dopo le 
cure mediche, anche se sulla ferita c’è una fascia o sul muscolo sono staƟ  messi i pun-
Ɵ . L’esposizione può essere eff eƩ uata aƩ raverso la benda, tra cui il gesso. La profon-
dità di penetrazione del campo magneƟ co pulsante corrente è suffi  ciente per poter 
garanƟ re l’eff eƩ o terapeuƟ co sull’organo colpito. CMPC ha eff eƫ   analgesici, riduce il 
gonfi ore, accelera la rigenerazione dei tessuƟ  e il recupero della funzione arƟ colare.

Procedura di traƩ amento
Nel primo giorno è molto importante eseguire la completa procedura fi siote-

rapica. Sulla zona del trauma viene subito posto impacco freddo (ghiaccio, neve, 
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paccheƩ o di plasƟ ca con l’acqua fredda o i prodoƫ   dal congelatore). Il tempo 
di raff reddamento è di 5-10 minuƟ . La terapia viene immediatamente eff eƩ ua-
ta dopo il raff reddamento. Bobine-induƩ ori vengono posizionate intorno all’ar-
Ɵ colazione. L’apparecchio viene avvolto intorno al posto di trauma. Ad esempio, 
l’applicazione dell’apparecchio sull’arƟ colazione della caviglia – Fig. 10. Nel primo 
giorno è auspicabile di eseguire un tale traƩ amento complesso 3 volte. Dopo la 
prima procedura complessa, se sono colpiƟ  i legamenƟ  nella zona arƟ colare, è ne-
cessario limitare la mobilità dell’arƟ colazione con una benda o ridurre al minimo 
l’aƫ  vità motoria.

Nei giorni successivi l’impaƩ o con l’apparecchio viene eff eƩ uato 2 volte al gior-
no, durata del traƩ amento è 15 minuƟ . Dal 5° giorno prima della magnetoterapia 
è possibile sovrapporre un impacco scaldante, dopo il quale viene eff eƩ uato il trat-
tamento con il disposiƟ vo. In questo caso le procedure si eff eƩ uano una volta al 
giorno. Il ciclo di traƩ amento è di 18 giorni.

Ferite post-operatorie
Eff eƩ o terapeuƟ co
All’impaƩ o del campo magneƟ co pulsante corrente sulla superfi cie di ferita si 

osserva un’accelerazione di rigenerazione (guarigione) con la formazione di una di-
screta cicatrice elasƟ ca. L’uso dell’apparato dopo le operazioni impedisce anche lo 
sviluppo di complicanze varie. Così, con l’esposizione dell’apparecchio nel periodo 
postoperatorio sulla zona di cicatrice sulla parete anteriore dell’addome diminuisce 
la probabilità di formazione di un’ernia, che accade relaƟ vamente spesso con le 
ferite postoperatorie a lungo non guaribile.

Procedura di traƩ amento
Il traƩ amento con l’apparecchio si inizia al 2-3° giorno dal momento dell’operazione 

in caso di assenza dell’infezione. Le procedure nei primi giorni di traƩ amento possono 
essere eff eƩ uate aƩ raverso bendaggio di garza o intonaco (se sono state messe bende 
– dopo la medicazione della ferita e sovrapposizione di una nuova benda). SoƩ o l’azione 
del campo magneƟ co aumenta l’aƫ  vità applicaƟ  unguenƟ , cioè anche un eff eƩ o bene-
fi co sui processi di guarigione. Bobine-induƩ ori vengono posizionate lungo o intorno al 
focolaio della lesione. Il traƩ amento viene eff eƩ uato 1 volta al giorno. Durata delle pro-
cedure per il traƩ amento delle ferite postoperatorie è 15 minuƟ . Il ciclo di traƩ amento 
è di 7-18 giorni.
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Ferite purulenƟ  con lenta guarigione, fl emmoni, usƟ oni
Al momento della trauma nella ferita possono entrare le parƟ  di vesƟ Ɵ  ed altri 

corpi estranei; inoltre, la ferita può essere contagiata dall’oggeƩ o traumaƟ zzante 
o dalla caduta della persona lesa. Nelle circostanze favorevoli per la crescita della 
fl ora patogena in una ferita e della diff usione degli agenƟ  patogeni dell’infezione 
in tessuƟ  circostanƟ , è possibile le complicazioni della ferita, compreso la compli-
cazione purulenta. Durante la diff usione di infezione possono verifi carsi i gonfi ori 
purulenƟ  e fl emmoni.

Il fl emmone è un’infi ammazione acuta purulenta dei tessuƟ  molli, in cui il fl uido 
purulento si diff onde negli spazi cellulari. Questa parƟ colarità disƟ ngue il fl emmone 
dall’ascesso, in cui il processo infi ammatorio è limitato dalla membrana dai tessuƟ  cir-
costanƟ . Il fl emmone si manifesta all’infi ltrazione dei microrganismi nei tessuƟ  molli e 
può svilupparsi praƟ camente in qualsiasi parte di un corpo.

Gli usƟ oni possono essere termiche, eleƩ riche, chimiche e radiali. L’apparecchio 
viene uƟ lizzato principalmente nel traƩ amento delle conseguenze delle usƟ oni ter-
miche. Il traƩ amento con l’apparato di ferite purulenƟ , fl emmoni e usƟ oni inizia 
dopo l’esecuzione di intervenƟ  chirurgici urgenƟ , il traƩ amento delle ferite con gli 
anƟ bioƟ ci, anƟ seƫ  ci e altre preparazioni medicinali.

Magnetoterapia deve essere prescriƩ a dal medico.
Il campo magneƟ co pulsante corrente sƟ mola la rigenerazione dei tessuƟ  dan-

neggiaƟ  grazie al miglioramento della circolazione sanguigna e del metabolismo, 
contribuisce all’eliminazione della sindrome di dolore a causa di diminuzione di sen-
sibilità dei riceƩ ori periferici del nervo, accelera i processi d’epitelizzazione. L’appli-
cazione dell’apparecchio di magnetoterapia insieme ad altri fi sio-procedure e far-
maci notevolmente accelera il recupero.

Procedura di traƩ amento
Bobine-induƩ ori vengono sovrapposte sulla benda di garza bagnata o asciuƩ a 

(dopo il lavaggio della ferita) lungo e intorno alla zona colpita. Durata di procedu-
ra è di 10-15 minuƟ . Il traƩ amento viene eff eƩ uato 1 volta al giorno. Il ciclo del 
traƩ amento a seconda del grado di usƟ one, da 10 a 18 giorni. Dopo 30-40 giorni, 
sopraƩ uƩ o nei casi più gravi, si raccomanda di ripetere la magnetoterapia con 
il disposiƟ vo. Grazie a questo, sarà possibile minimizzare i difeƫ   esteƟ ci lasciaƟ  
dopo la ferita o l’usƟ one.
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MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO PERIFERICO
NeuriƟ 

Neurite è l’infi ammazione del tronco del nervo periferico, che si manifesta con i di-
versi disturbi motori alteraƟ  e disturbi della sensibilità.

Allo sviluppo della neurite conducono le infezioni baƩ eriche e virali, l’intossicazione 
esterna ed interna, l’ipotermia, la mancanza di vitamine, disturbi vascolari e l’altro. La 
neurite può essere causata dalla compressione traumaƟ ca dei nervi.

L’apparecchio viene usato in caso di neurite locale, la cui sintomi sono i persisten-
Ɵ  dolori sordi, che si diff ondono lungo il nervo. Si notano i disturbi della sensibilità e 
i disturbi del movimento, una piccola riduzione del volume e della massa muscolare 
(atrofi a) nella zona colpita. Nei casi lievi, il recupero richiede 2-3 seƫ  mane, ma più 
spesso si va per le lunghe, sopraƩ uƩ o nelle persone anziane.

Procedura di traƩ amento
L’apparecchio viene posizionato in tale modo, che il primo induƩ ore si trova 

sulla zona, vicina alla spina dorsale, e l’ulƟ mo alla più lontana. I primi sei giorni 
del ciclo di traƩ amento si deve iniziare con la durata minima di 3-5 minuƟ  3 volte 
al giorno. Se necessario, l’impaƩ o viene faƩ o su due zone con la stessa durata e 
frequenza. Dopo sei giorni di traƩ amento viene faƩ a una pausa di un giorno, do-
podiché si procede con il traƩ amento per altri sei giorni. La durata di procedura 
viene aumentata a 7 minuƟ  ed il numero di traƩ amenƟ  diminuisce a 2 al giorno. 
La durata massima della procedura è di 30 minuƟ  (con la frequenza di procedure 
due volte al giorno). Il ciclo di traƩ amento raccomandato è di 18 giorni, la durata 
massima è di 20 (in caso di malaƫ  a cronica), minima è 15. Dopo il 6 °, 12 ° giorno 
di traƩ amento viene faƩ o 1 giorno di pausa.

In caso di neuriƟ  dopo 1 mese è necessario ripetere il ciclo di traƩ amento. La 
durata dell’impaƩ o su una zona è di 7-10 minuƟ . Il traƩ amento viene eff eƩ uato 1 
volta al giorno. Il ciclo di traƩ amento è di 20 giorni.

Neurite del nervo facciale
La neurite del nervo facciale è la più comune delle lesioni di altri nervi cranici. Le 

cause sono ipotermia, infezione, intossicazione, trauma.
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Eff eƩ o terapeuƟ co
Lo scopo del traƩ amento è raff orzare l’eff eƩ o anƟ n-

fi ammatorio della terapia complessa, aƫ  vare la circola-
zione sanguigna e il drenaggio linfaƟ co nella zona del viso, 
migliorare la conduƫ  vità del nervo facciale, riprisƟ nare la 
funzione dei muscoli facciali, prevenire lo sviluppo della 
contraƩ ura muscolare (restrizione della mobilità persi-
stente).

Nella fase acuta del processo l’apparecchio viene ap-
plicato esclusivamente sugli consigli del medico curante.

Procedura di traƩ amento
Bobina-induƩ ore viene posizionata con il lato «tera-

peuƟ co» sopra l’uscita del nervo facciale senza una forte 
pressione. Il punto di uscita del nervo facciale si trova sot-
to il padiglione auricolare vicino alla base della mascella 
inferiore (Fig. 13).

Neurite del nervo radiale
Il nervo radiale è più spesso colpito nella zona del terzo medio del braccio alle 

fraƩ ure o viene compresso durante il sonno profondo.
Eff eƩ o terapeuƟ co
Lo scopo di traƩ amento con l’apparecchio è accelerare il recupero di conduzione 

del nervo radiale, ridurre il grado di atrofi a dei muscoli, migliorare la circolazione 
sanguigna nella zona di innervazione del nervo radiale, riprisƟ nare la funzione di 
estensori della mano.

Procedura di traƩ amento
Bobine-induƩ ori si sovrappongono (in sequenza) all’interno di superfi cie di terzo 

inferiore della spalla, avambraccio e mano secondo il seguente schema:
1) la posizione del paziente è sdraiata;
2) la mano colpita viene posizionata con il palmo verso l’alto;
3) il primo induƩ ore viene posizionato sulla zona della fosseƩ a del gomito, quindi 

è necessario avvolgere l’avambraccio con induƩ ori in modo che il quarto induƩ ore 
si trovi sul palmo della mano. Viene raccomandato di raff orzare il disposiƟ vo con un 
bendaggio elasƟ co o una sciarpa (Fig. 14).

Fig. 13
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Neurite del nervo ulnare
La causa è il trauma nella zona dell’arƟ colazione del 

gomito, le infezioni. Lo scopo di magnetoterapia, la zona 
degli impaƫ   e il metodo di esecuzione della procedura 
con l’apparato sono gli stessi della neurite del nervo ra-
diale. L’apparecchio viene posizionato in tale modo che 
il primo induƩ ore si trovi nella zona più vicina alla spina 
dorsale, e quest’ulƟ mo nella zona più lontana.

Neurite del nervo mediano
Eff eƩ o terapeuƟ co
Lo scopo del traƩ amento con l’apparecchio: accele-

rare il riprisƟ no della conduƫ  vità del nervo mediano, 
ridurre il livello di atrofi a muscolare, migliorare la circo-
lazione sanguigna dei tessuƟ  nella zona d’innervazione 
del nervo mediano, riprisƟ nare la funzionalità dei mu-
scoli estensori della mano.

Procedura di traƩ amento
Bobine-induƩ ori si sovrappongono sulla mano colpi-

ta dal lato palmare, sulla zona del polso e sull’avambrac-
cio. InduƩ ori dell’apparecchio si trovano dall’avambrac-
cio alla mano (Fig. 15).

Neurite del nervo sciaƟ co (sciaƟ ca)
Sintomi
La malaƫ  a è caraƩ erizzata da dolore alla colonna 

lombare e alla gamba, lungo il nervo sedimentario. Dolo-
re bruciante, parossisƟ co, di caraƩ ere pungente, accom-
pagnato da brividi sulla pelle. La forza nei muscoli della 
gamba viene rimossa, fi no alla loro completa paralisi, 
sopraƩ uƩ o nei muscoli del piede. L’uomo non può cam-
minare sulla punta dei piedi o sui talloni, il piede sbaƩ e 
durante il cammino, non ascoltando il proprietario.

Fig. 14

Fig. 15
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Eff eƩ o terapeuƟ co
L’obieƫ  vo del traƩ amento è fornire un’azione anƟ nfi ammatoria analgesica, an-

Ɵ edematosa sul nervo sciaƟ co e sui tessuƟ  adiacenƟ , ridurre gli spasmi vascolari e 
muscolari, normalizzare la circolazione sanguigna, il tono e il metabolismo.

Procedura di traƩ amento
L’esecuzione di procedura è sul il metodo di traƩ amento di osteocondrosi lombo-

sacrale con sindrome radicolare.

Neurite di nervo peroneo
La neurite di nervo peroneo può manifestarsi dopo 

i traumi, spesso è il risultato di vari infezioni ed intos-
sicazioni.

Eff eƩ o terapeuƟ co
Il campo magneƟ co pulsante corrente eff eƩ ua un’a-

zione analgesica, anƟ edematosa, anƟ nfi ammatoria 
nella zona di innervazione del nervo peroneo, riduce gli 
spasmi vascolari e muscolari, normalizza la circolazione 
sanguigna, il tono e il metabolismo nei tessuƟ  dei mu-
scoli innervaƟ .

Procedura di traƩ amento
Il traƩ amento si comincia soltanto nel periodo del re-

cesso del processo acuto e l’alleviamento di dolori. Per 
comodità della procedura è suggerita la posizione del 
paziente sdraiato sulla pancia. Il primo induƩ ore viene 
posto sulla parte superiore della fossa poplitea, gli altri 
tre vengono posizionaƟ  lungo la superfi cie esterna della 
Ɵ bia dal lato colpito (Fig. 16).

È possibile eff eƩ uare le procedure in posizione seduta. Un induƩ ore viene messo 
sul bordo della sedia e premuto con il piede colpito. Gli altri tre induƩ ori si trovano 
sul lato esterno del polpaccio e si fi ssano con un panno elasƟ co (sciarpa, asciuga-
mano, benda).

Fig. 16
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Plessite
Plessite è un’infi ammazione del plesso neurale. Le cause di plessite possono essere 

infezione, trauma, intossicazione. La più comune è la plessite delle spalle e lombosa-
crale.

Eff eƩ o terapeuƟ co
Scopo di traƩ amento: l’eff eƩ o anƟ nfi ammatorio 

nella zona della proiezione del plesso nervoso, recu-
pero della conduƫ  vità dell’apparato neuromuscolare 
nella zona della lesione e la funzione dei muscoli colpiƟ  
dalla paresi. 

Procedura di traƩ amento per plessite di spalla
La procedura viene eff eƩ uata nella posizione sdra-

iata sulla schiena, ma possibile anche in una posizione 
seduta. Il primo e il secondo induƩ ori vengono applicaƟ  
nella zona della clavicola e della spalla (proiezione del 
plesso spalla), il terzo e il quarto – lungo l’interna parte 
della mano aff eƩ a dalla paresi (Fig. 17).

La procedura di traƩ amento per la plessite delle 
spalle e lombosacrale

Il traƩ amento con il disposiƟ vo della plessite lom-
bosacrale si svolge sullo stesso schema che il traƩ a-
mento di osteocondrosi lombosacrale con sindrome 
radicolare.

NEVRALGIA
La nevralgia è il dolore di una natura che spara, penetra, brucia, che si manifesta in 

modo parossisƟ co, diff ondendosi lungo il tronco del nervo o i suoi rami e localizzata 
nella zona di disposizione di alcuni nervi o radici.

La nevralgia può insorgere a seguito di traumi, intossicazioni, causaƟ  da malaƫ  e del 
fegato, reni, tossine baƩ eriche, alcool, disturbi metabolici al diabete, processi cronici 
nel traƩ o gastrointesƟ nale, ecc.

L’apparecchio è indicato per la nevralgia del trigemino, nervo occipitale e neural-
gia intercostale.

Fig. 17
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Procedura di traƩ amento 
In caso di dolore espresso soƩ o l’apparecchio bisogna meƩ ere una sciarpa, un 

asciugamano di spugna. I primi sei giorni di traƩ amento si deve iniziare con una 
durata minima di 3-5 minuƟ  3 volte al giorno. Se necessario, si Ɵ ene l’esposizione in 
due zone con la stessa durata e frequenza. Dopo sei giorni di traƩ amento viene fat-
to un giorno di pausa, poi, ancora sei giorni di traƩ amento. La durata di procedura 
viene aumentata a 7 minuƟ  ed il numero di traƩ amenƟ  diminuisce a 2 al giorno. La 
durata massima della procedura è di 30 minuƟ  (con la frequenza di procedure due 
volte al giorno). Il traƩ amento raccomandato della forma cronica della malaƫ  a è 
di 18-20 giorni. Dopo il 6 °, 12 ° giorno di traƩ amento viene faƩ o 1 giorno di pausa.

In caso di neuralgia dopo 1 mese è necessario ripetere il ciclo di traƩ amento. La 
durata dell’impaƩ o su una zona è di 7-10 minuƟ . Il traƩ amento viene eff eƩ uato 1 
volta al giorno. Il ciclo di traƩ amento è di 20 giorni.

Nevralgia del nervo trigemin
Sintomi
La malaƫ  a si manifesta da aƩ acchi di dolore acuto 

tagliente, bruciante o pungente nella zona di guancia, 
mascella superiore e inferiore, meno frequentemente 
nella zona di arcata sopraccigliare. L’aƩ acco dura pochi 
secondi fi no ad alcune ore.

Eff eƩ o terapeuƟ co
Il traƩ amento del neuralgia prevede la sedazione 

di sindrome di dolore ed eliminazione delle sue cause. 
L’impaƩ o di CMPC dell’apparato è desƟ nato a ridurre la 
sensibilità dei receƩ ori dei nervi periferici, migliorando 
l’affl  usso di sangue ai rami del nervo colpito, che porta 
alla diminuzione del dolore, la riduzione della durata e 
della frequenza delle convulsioni. Il disposiƟ vo ha l’ef-
feƩ o anƟ nfi ammatorio, vasodilatatore.

L’uso dell’apparecchio nel complesso traƩ amento 
del nervo trigemino insieme ai medicinali aumenta si-
gnifi caƟ vamente l’eff eƩ o terapeuƟ co. Fig. 18
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Procedura di traƩ amento
L’induƩ ore viene sovrapposto alla proiezione di un 

punto di uscita del nervo trigemino (Fig. 18). Il metodo 
di traƩ amento è indicato sopra.

Nevralgia del nervo occipitale
Procedura di traƩ amento
Due induƩ ore si sovrappongono alla proiezione del 

punto di uscita del nervo occipitale e la superfi cie po-
steriore del collo (Fig. 19). Il metodo di traƩ amento è 
indicato sopra.

Neuralgia intercostale
Eff eƩ o terapeuƟ co
Il traƩ amento è fi nalizzato all’eliminazione della cau-

sa di malaƫ  a e alla sedazione della sindrome di dolo-
re. Il disposiƟ vo aumenta l’effi  cacia del traƩ amento in 
terapia complessa, che comprende non solo l’uso di 
farmaci, ma anche gli altri faƩ ori fi sici (ultra frequenza, 
irradiazione UV, correnƟ  sinusoidali modulaƟ , ecc.) Il 
grande vantaggio di magnetoterapia è quasi totale as-
senza di eff eƫ   collaterali, la buona tollerabilità del cam-
po magneƟ co da parte dei malaƟ , ai quali le altre proce-
dure fi sioterapeuƟ che possono essere controindicate.

Procedura di traƩ amento
Il disposiƟ vo viene posizionato sul segmento corri-

spondente della colonna vertebrale da entrambi i laƟ  e 
lungo le terminazioni nervose colpite (Fig. 20).

 

Fig. 19

Fig. 20
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TRAUMI DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE
Traumi della colonna vertebrale e midollo spinale

Traumi della colonna vertebrale e del midollo spinale sono molto pericolose perché 
possono causare le interruzioni delle funzioni di molƟ  organi e sistemi dell’organismo e 
persino la paralisi completa. Sul midollo spinale sono focalizzate le terminazioni nervose 
(radici) che innervano i vari organi. Così, all’aff ezione del rachide cervicale, il dolore può 
insorgere nel collo, diff ondersi alla nuca, alla mano, spostarsi al torace. In caso di trauma 
della cassa toracica si sviluppa la sindrome di dolore da parte del cuore, dello stomaco, 
dei polmoni, del fegato, dei reni, della vescica, della ghiandola pancreaƟ ca. All’aff ezione 
della zona lombare il dolore può essere senƟ to negli intesƟ ni, genitali.

In caso di trauma spinale sono frequenƟ  le roƩ ure di vasi sanguigni e linfaƟ ci. Di 
conseguenza può peggiorare drasƟ camente la nutrizione del midollo spinale e dei nervi 
vertebrali, la conduƫ  vità nervosa viene interroƩ a, cioè alla fi ne, complica o rende im-
possibile eseguire le loro funzioni.

Magnetoterapia con l’apparecchio, in assenza di controindicazioni, si inizia dopo 
l’esecuzione degli intervenƟ  medici di emergenza. Il campo magneƟ co ha azione 
analgesica, anƟ infi ammatoria, anƟ edematosa, sƟ mola il metabolismo e la rigenera-
zione dei tessuƟ . Inoltre, soƩ o l’azione del campo magneƟ co, aumenta la velocità di 
passaggio degli impulsi nervosi, viene aƫ  vato il lavoro degli organi immunocompe-
tenƟ , che aumenta le forze proteƫ  ve dell’organismo.

Procedura di traƩ amento
La posizione del paziente è sdraiato sull’addome o sul dorso. Le bobine-induƩ ori 

vengono posizionate lungo la colonna vertebrale. Se per alcuni moƟ vi il paziente 
non può essere girato, lo sollevano leggermente sollevare e meƩ ono gli induƩ ori 
soƩ o la zona traumaƟ zzata della colonna vertebrale in modo che il primo induƩ ore 
sia situato più vicino alla testa, e al posto del trauma necessariamente si trovi uno 
degli induƩ ori. Il traƩ amento all’inizio deve avere una durata minima di 10 minuƟ , 
preferibilmente 2 volte al giorno. Dopo primi sei giorni di traƩ amento viene faƩ o 
un giorno di pausa. I sei giorni successivi l’impaƩ o sulla zona di trauma viene faƩ o 
per 15 minuƟ , sempre 2 volte al giorno. Poi di nuovo viene faƩ o un giorno di pausa. 
Negli ulƟ mi sei giorni il tempo di esposizione del disposiƟ vo aumenta a 20 minuƟ , 
ma le procedure si eseguono 1 volta al giorno. Dopo 1 mese il ciclo di traƩ amento si 
ripete. Durata di procedura 20 minuƟ . I traƩ amenƟ  si eff eƩ uano 1 volta al giorno. Il 
ciclo di traƩ amento è di 20 giorni.
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Insuffi  cienza circolatoria spinale
Il midollo spinale viene nutrito con il sangue dai rami di diverse arterie. Una anterio-

re e due posteriori arterie spinali, passano fi no alla fi ne del midollo spinale, «alimen-
tate» da altri rami delle arterie, che penetrano nel canale vertebrale aƩ raverso i fori 
intervertebrali. QuesƟ  fori si formano tra due vertebre adiacenƟ .

Nelle lesioni distrofi che dei dischi intervertebrali (osteocondrosi), il forame interver-
tebrale si restringe, le vertebre convergenƟ  iniziano a danneggiare le radici nervose e 
bloccano i vasi sanguigni. La progressione della malaƫ  a porta alla comparsa di zone di 
ischemia (mancanza di affl  usso di sangue) in varie parƟ  della colonna vertebrale. Nella 
regione cervicale si formano gli osteifi Ɵ  posteriori (processo a spine), che causano lesio-
ni croniche del midollo spinale (mielopaƟ a).

Eff eƩ o terapeuƟ co
In un complesso di misure mediche, la magnetoterapia pulsata con l’apparecchio 

ha alta effi  cacia. SoƩ o l’azione dell’apparecchio si aprono ulteriori capillari, migliora 
la fl uidità del sangue, che in parte compensa la mancanza di affl  usso del sangue 
delle parƟ  del midollo spinale con le zone di ischemia. Il traƩ amento ciclico con 
il disposiƟ vo, insieme alla terapia farmacologica, inibisce o interrompe completa-
mente la progressione della malaƫ  a, favorisce la normalizzazione delle funzioni del 
midollo spinale e dei nervi spinali.

Procedura di traƩ amento
Posizione del paziente è sdraiato sull’addome o sul dorso. Le bobine-induƩ ori 

si posizionano lungo la colonna vertebrale. Se per qualche moƟ vo il paziente non 
può essere girato, lo sollevano leggermente e meƩ ono gli induƩ ori soƩ o la colonna 
vertebrale. Il primo induƩ ore viene situato più vicino alla testa, gli altri si posiziona-
no sulla lunghezza della colonna vertebrale. Il traƩ amento deve essere iniziato con 
l’esposizione del disposiƟ vo di 10 minuƟ , aumentando ogni giorno il tempo della 
procedura per 2 minuƟ , e entro 5 giorni la durata viene portata a 20 minuƟ . I traƩ a-
menƟ  si eff eƩ uano 1 volta al giorno. Il ciclo di traƩ amento è di 20 giorni. Dopo 1,5-2 
mesi è obbligatorio a ripetere il ciclo di traƩ amento.
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COMPLICAZIONI DEL DIABETE MELLITO
AngiopaƟ a diabeƟ ca

L’angiopaƟ a diabeƟ ca è una complicazione vascolare del diabete mellito non com-
pensato a lungo termine e dei disturbi concomitanƟ  del metabolismo dei carboidraƟ  e 
dei lipidi. La patologia si sviluppa sia nel diabete mellito insulino-dipendente che non 
insulino-dipendente. La localizzazione primaria delle lesioni sono arƟ  inferiori. Le forme 
di lesione sono da lievi disturbi trofi ci a ulcere trofi che e cancrena diabeƟ ca del piede, 
che porta all’amputazione degli arƟ .

L’apparecchio viene uƟ lizzato come elemento obbligatorio della terapia comples-
sa di angiopaƟ a nel periodo pre-gangrenoso. Il campo magneƟ co del disposiƟ vo ha 
un eff eƩ o anesteƟ co, anƟ spasmodico, infl uenza favorevolmente il metabolismo dei 
carboidraƟ , dei lipidi e delle proteine, migliora la circolazione collaterale (il collate-
rale è un vaso laterale che eff eƩ ua un fl usso circolare di sangue, bypassando il vaso 
intasato).

Procedura di traƩ amento 
All’aff ezione dei vasi del polpaccio con l’angiopaƟ a 

diabeƟ ca, l’apparecchio viene avvolto intorno al pol-
paccio con la caƩ ura della parte posteriore del piede 
(Fig. 21).

Importante! Il primo induƩ ore si posiziona vicino al 
ginocchio, l’ulƟ mo – al piede. Le procedure si eff eƩ ua-
no due volte al giorno.

Nel caso di lesioni vascolari del segmento femorale, 
le procedure con l’apparecchio vengono eseguite una 
volta al giorno, eff eƩ uando l’impaƩ o all’inizio della 
procedura sulla superfi cie del femore anteriore (Fig. 
21), e quindi sul polpaccio. Se la malaƫ  a colpisce i vasi 
su tuƩ a la lunghezza dell’arto inferiore, gli induƩ ori 
vengono applicaƟ  alternaƟ vamente alle zone colpite 
(vedere la descrizione sopra), senza dimenƟ care la cor-
reƩ a posizione degli induƩ ori – il primo è più vicino al 
corpo e l’ulƟ mo – al piede. La posizione migliore per la 
procedura è sdraiato sul dorso e, come l’opzione è la 
posizione seduta. Fig. 21
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Le procedure vengono eseguite 1 volta al giorno, meglio prima di coricarsi. Il tem-
po di impaƩ o su ogni zona è di 15 minuƟ . La durata totale di esposizione è di 30 
minuƟ . Come accade spesso, l’angiopaƟ a si manifesta su entrambi piedi, perciò le 
procedure con l’apparecchio vengono eseguite alternaƟ vamente, 1 volta al giorno. 
Il ciclo di traƩ amento è di 20 giorni. Dopo 2 mesi il ciclo del traƩ amento viene ripe-
tuto. Corsi di mantenimento di magnetoterapia sono raccomandaƟ  di eseguire 3-4 
volte all’anno.

AƩ enzione! L’uso del disposiƟ vo è parte integrante della terapia complessa di 
angiopaƟ a diabeƟ ca e viene prescriƩ o ed eseguito soƩ o il controllo di un medico.

Durante il traƩ amento, il controllo del glucosio nel sangue è obbligatorio, in 
quanto vi è una diminuzione dei livelli di glucosio nel sangue a diverse unità, che 
è rilevante per i pazienƟ  con diabete di Ɵ po I.

PolineuropaƟ a diabeƟ ca
La polineuropaƟ a diabeƟ ca è una complicazione del diabete mellito con danneggia-

mento del sistema nervoso periferico.
Sintomi
In polineuropaƟ a, ci sono una varietà di sintomi che 

possono manifestarsi singolarmente o tuƫ   insieme:
- sensazione del freddo nelle gambe;
- perdita di sensibilità e intorpidimento, che è parƟ -

colarmente evidente se si strofi na la pelle sui polpacci 
e le cosce con una mano o una spugna (durante il la-
vaggio);

- bruciore, sensazioni spiacevoli derivanƟ  dal tocco di 
stoff a dei vesƟ Ɵ  e dalla biancheria da leƩ o (il più spesso 
appaiono di noƩ e);

- forƟ  intorpidimenƟ  improvvisi dei piedi;
- atrofi a muscolare;
- lenta guarigione di graffi  , ferite – un mese o due 

invece di una o due seƫ  mane, e dopo la guarigione ri-
mangono segni scuri permanenƟ ;

- forte dolore nei polpacci durante riposo noƩ urno. Fig. 22
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Eff eƩ o terapeuƟ co
Il disposiƟ vo viene applicato nella terapia complessa focalizzata al primo posto 

sulla malaƫ  a principale. SoƩ o l’azione del campo magneƟ co migliora la conduƫ  vità 
degli impulsi nervosi nelle fi bre nervose, cioè contribuisce al recupero delle funzioni 
delle terminazioni nervose periferiche colpite. Grazie all’abbassamento della soglia 
di dolore viene ridoƩ a la sindrome del dolore, spesso straziante per il paziente. Nel-
la zona dell’applicazione delle bobine-induƩ ori viene migliorata la microcircolazio-
ne, cioè normalizza i processi metabolici in terminazioni nervose periferiche ed in-
torno ad esse. TuƩ o questo in combinazione con la terapia medicamentosa inibisce 
la progressione della malaƫ  a, migliorando la qualità della vita del paziente.

Procedura di traƩ amento
Posizione del paziente è sdraiato sull’addome o se-

duto. Bobine-induƩ ori vengono applicate a sua volta 
sulla superfi cie posteriore del polpaccio e poi sulla par-
te posteriore della coscia (Fig. 22, 23):

- campo n. 1 – fossa poplitea e muscolo gastrocne-
mio;

- campo n. 2 – la superfi cie posteriore della coscia. 
Le procedure vengono eseguite 1 volta al giorno, meglio 
prima di coricarsi. Il tempo di impaƩ o su ogni zona è di 
15 minuƟ . La durata totale di esposizione è di 30 mi-
nuƟ . Come accade spesso la neuropaƟ a si manifesta su 
entrambi piedi, perciò le procedure con l’apparecchio 
vengono eseguite alternaƟ vamente, 1 volta al giorno. Il 
ciclo di traƩ amento è di 20 giorni. Dopo 2 mesi il ciclo 
del traƩ amento viene ripetuto. I cicli di mantenimento 
di magnetoterapia sono consigliaƟ  ad eseguire 3-4 volte 
all’anno.

AƩ enzione! Durante il traƩ amento il controllo del 
glucosio e dei lipidi nel sangue è obbligatorio!

Fig. 23
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MALATTIE DEL SISTEMA VENOSO DEGLI ARTI SUPERIORI E INFERIORI
Тrombosi delle profonde vene surali

La trombosi delle profonde vene surali si manifesta con una sensazione di pesantez-
za nelle gambe, dolori allucinanƟ , gonfi ore del polpaccio.

FaƩ ori favorevoli che portano allo sviluppo di questa malaƫ  a sono traumi, cambia-
mento di coagulazione del sangue, stagnazione venosa del sangue, causata da malaƫ  a 
varicosa, sovrappeso del corpo.

Oltre dolori, un senƟ mento di pesantezza ed il gonfi amento in questa malaƫ  a, il 
paziente viene turbato dalle complicazioni connesse con trombosi. La complicazione 
più frequente di trombosi delle vene surali è trombofl ebite, l’infi ammazione delle 
vene.

Eff eƩ o terapeuƟ co
La terapia con il disposiƟ vo all’esposizione sui vasi del polpaccio aiuta a ridurre 

la coagulabilità del sangue che scorre lì, che, di regola, è aumentata in caso di 
trombosi. In più, si osserva un miglioramento di microcircolazione e l’aumento di 
permeabilità delle pareƟ  vascolari. TuƩ o questo porta a dissoluzione parziale del 
coagulo di sangue, la riduzione del gonfi ore, dolore e aiuta a prevenire la trom-
bofl ebiƟ .

Procedura di traƩ amento
Con l’aff ezione di entrambe le arƟ  l’impaƩ o su ogni gamba viene faƩ o una volta 

al giorno, e in caso di l’aff ezione di una gamba l’esposizione viene faƩ o due volte al 
giorno.

Importante! L’esposizione viene eseguito tramite il posizionamento del disposi-
Ɵ vo lungo la vena (Fig. 23).

La durata di procedura è di 10-15 minuƟ . Il ciclo di traƩ amento è il minimo di 18 
giorni. Dopo 2 mesi il ciclo del traƩ amento viene ripetuto.

Se il traƩ amento con l’apparecchio viene combinato con degli unguenƟ  su racco-
mandazione del medico, contenenƟ  l’eparina e farmaci anƟ infi ammatori, l’effi  cacia 
della terapia aumenta.

Trombofl ebite cronica nella fase dei disturbi trofi ci
La trombofl ebite cronica nella fase dei disturbi trofi ci è una malaƫ  a infi ammatoria 

delle vene, che il più spesso deriva dalla malaƫ  a del varicose delle vene del polpaccio.
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Sintomi
Questa malaƫ  a si manifesta con dolore e indurimento dentro la vena colpita, l’arros-

samento della pelle sopra di essa. Un lungo processo di infi ammazione può condurre alle 
ulcere trofi ca nel terzo più basso del polpaccio, nella zona dell’arƟ colazione di caviglia.

Eff eƩ o terapeuƟ co
Il traƩ amento con l’apparecchio con CMPC della trombofl ebite cronica nello 

stadio di disordini trofi ci sullo sfondo della terapia farmacologica aiuta a ridurre 
la coagulazione del sangue, sciogliere i trombi e riprisƟ nare il fl usso sanguigno nel 
vaso. L’eff eƩ o anƟ nfi ammatorio riduce il processo infi ammatorio nei vasi colpiƟ . Il 
miglioramento del microcircolazione intorno alla vena colpita e l’ulcera trofi ca por-
ta all’aumento dell’affl  usso sanguigno, ricco di elemenƟ  costruƫ  vi, ossigeno, e da 
lì, al contrario, vengono lavaƟ  i prodoƫ   di infi ammazione accumulaƟ  e l’anidride 
carbonica. TuƩ o insieme conduce all’eliminazione dei fenomeni infi ammatori e alla 
guarigione delle ulcere trofi che.

Procedura di traƩ amento
Nel traƩ amento della trombofl ebite cronica, complicata dall’ulcera trofi ca, l’im-

paƩ o sulla zona dell’ulcera trofi ca viene eff eƩ uato dopo il lavaggio dell’ulcera e il 
cambiamento della benda. Sulla zona di ulcera (benda di garza), viene posizionato 
il primo induƩ ore, e gli altri si sistemano lungo le vene aff eƩ e – verso la coscia. Il 
tempo di procedura è 15-20 minuƟ  una volta al giorno. Il ciclo del traƩ amento è di 
20 giorni senza pause.

Poiché la malaƫ  a è cronica e richiede un traƩ amento di mantenimento prolun-
gato per evitare le recidive, dopo il primo ciclo di traƩ amento deve essere eff eƩ ua-
ta una pausa di 40 giorni e deve essere eseguito un secondo ciclo. In futuro, per 
mantenere la remissione è possibile eff eƩ uare un altro ciclo di traƩ amento, solo in 
questo caso, tra i traƩ amenƟ  viene faƩ a una pausa di 2-3 mesi.

Malaƫ  a varicosa
La malaƫ  a varicosa è una dilatazione della vena associata a debolezza o disturbi 

funzionali dell’apparato valvolare e della parete vascolare.
FaƩ ori favorevoli per lo sviluppo della malaƫ  a sono debolezza congenita della pa-

rete vascolare, gravidanza, peso eccessivo del corpo, lunga permanenza in posizione 
ereƩ a, lavoro fi sico faƟ coso. L’emersione della malaƫ  a varicosa inoltre è associata con 
le lesioni vascolari, trombofl ebite.
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Durante la malaƫ  a varicosa si disƟ nguono tre stadi: compensazione, subcompensa-
zione, decompensazione.

Il traƩ amento con l’apparecchio viene eff eƩ uato in tuƩ e e tre le fasi della malat-
Ɵ a varicosa seguendo i consigli del medico curante.

Eff eƩ o terapeuƟ co
Lo scopo del traƩ amento è aumentare il fl usso sanguigno capillare, migliorare 

la contraƫ  lità della parete vascolare e ridurre le dimensioni delle vene varicose, 
specialmente nella prima fase della malaƫ  a.

TuƩ o questo consente di evitare lo sviluppo di sindrome del dolore e la comparsa 
di convulsioni. Miglioramento della microcircolazione conduce anche ad una acce-
lerazione dei processi metabolici, che promuove la guarigione delle ulcere venose. 
La riduzione della coagulazione del sangue soƩ o l’impaƩ o del campo magneƟ co 
alternato favorisce la prevenzione della trombofl ebite.

Procedura di traƩ amento
Con l’aff ezione di entrambe le arƟ  l’impaƩ o su ogni gamba viene faƩ o una volta 

al giorno, e in caso di l’aff ezione di una gamba l’esposizione viene faƩ o due volte al 
giorno.

L’impaƩ o avviene mediante l’installazione dell’apparecchio lungo le vene.
A questa malaƫ  a, il primo induƩ ore viene posizionato più vicino al piede, e il 

quarto è più vicino alla fossa del ginocchio o alla stessa fossa del ginocchio!
Il tempo di esposizione su una zona è di 10-15 minuƟ . Il ciclo di traƩ amento è il 

minimo di 18 giorni. Dopo 2 mesi il ciclo del traƩ amento viene ripetuto.
Se il traƩ amento con l’apparecchio viene combinato con degli unguenƟ  su racco-

mandazione del medico, contenenƟ  l’eparina e farmaci anƟ infi ammatori, l’effi  cacia 
della terapia aumenta.
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MANUTENZIONE TECNICA
L’apparecchio non richiede manutenzioni parƟ colari e con l’uso adeguato può 

essere uƟ lizzato per un periodo molto lungo.
La manutenzione del disposiƟ vo è seguente:

Il funzionamento del disposiƟ vo viene verifi cato mediante indicatori sul blocco 
eleƩ ronico e sulle bobine dell’induƩ ore del radiatore, oppure mediante un indica-
tore di campo magneƟ co.

Denominazione del lavoro Frequenza
Controllare che la superfi cie del corpo
del disposiƟ vo

Prima di ogni uƟ lizzo

Pulizia di polvere e sporcizia, disinfezione Una volta al mese o al trasferimento alle terze persone

CARATTERISTICHE TECNICHE
L’alimentazione eleƩ rica:   ~230V (-34,5V; +23V), 50Hz
Potenza usata dal disposiƟ vo dalla rete  51 V•A
Peso del disposiƟ vo    non più di 0,62 kg
Dimensioni complessive del disposiƟ vo:
 - blocco eleƩ ronico   137х60х45 mm
 - nodo d’impaƩ o (una delle bobine) Ø 90 mm, spessore 15 mm
Nota: deviazioni massime ±3%.

Numero di nodi di impaƩ o   4
Valore di ampiezza dell’induzione magneƟ ca
sulla superfi cie di lavoro della bobina-induƩ ore
del gruppo delle bobine del disposiƟ vo  (20±6) mT
Durata dell’impulso    1, 5-2,5 ms
Frequenza di sequenza di impulsi del campo
magneƟ co in ogni bobina   6,25Hz
Il collegamento dell’apparecchio nella rete è accompagnato da una segnalazione 

luminosa.
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L’apparecchio esegue le prestazione nel regime breve-ripeƟ Ɵ vo durante 6 ore: 
tempo di lavoro è 22 minuƟ , pausa di 10 minuƟ .

L’esposizione con il campo magneƟ co si interrompe automaƟ camente tra (22±1) 
min.

Le superfi ci esterne del disposiƟ vo sono resistenƟ  alla disinfezione dalla sostanza 
chimica di qualsiasi soluzione, consenƟ ta per l’uso nella praƟ ca medica per la disin-
fezione dei prodoƫ   di plasƟ ca.

La durata media del disposiƟ vo è di dieci anni.
I materiali uƟ lizzaƟ  per la costruzione del disposiƟ vo garanƟ scono l’assenza di 

irritazioni e reazioni allergiche.
Temperatura massima dopo un ciclo di funzionamento:
 - blocco eleƩ ronico   +45 °C;
 - sulla superfi cie delle bobine-induƩ ore:  +41 °C.
Classe a seconda del rischio potenziale di uƟ lizzo è 2a (prodoƩ o medico con un 

grado medio di rischio).

La lista dei principali documenƟ  normaƟ vi usaƟ 

EN ISO 10993-1-2011
EN 60601-1
EN 60601-1-2

EN 60601-1-11
EN 63204:2006

TRASPORTO E STOCCAGGIO
Il disposiƟ vo può essere conservato in magazzini non riscaldaƟ  a temperatura 

dell’aria da -50 °C a +40 °C, umidità relaƟ va dell’aria non più di 98%.
L’apparecchio può essere trasportato con tuƫ   i Ɵ pi chiusi di trasporto, in con-

formità con le regole di trasporto di merci, in vigore per questo Ɵ po di trasporto a 
temperature da -50 °C a +50 °C e umidità relaƟ va 100%.

ALLEGATO A
Avvertenza. Questa apparecchiatura/sistema può causare un deterioramento della rice-

zione dei segnali radio e interrompere il funzionamento delle apparecchiature situate nelle 
vicinanze. In questo caso, può essere necessario adoƩ are misure per ridurre le interferenze, 
come cambiare l’orientamento o il luogo di posizionamento.
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Il manuale e la dichiarazione del produttore – emissione elettromagnetica
Il disposiƟ vo è progeƩ ato per l’uso in ambiente eleƩ romagneƟ co, defi nito di seguito.

L’ acquirente dell’apparecchio deve garanƟ re il suo uƟ lizzo nell’ambiente eleƩ romagneƟ co specifi cato
Test di emissione 
elettromagnetica

Conformità Ambiente elettromagnetico – indicazioni

Interferenze radio
su SISPR 11

Gruppo 1 Il disposiƟ vo uƟ lizza energia a radiofrequenza solo per l’esecu-
zione delle funzioni interne. Il livello di emissione di interferen-
ze in radiofrequenza è basso e, probabilmente, non porterà a 
disturbi nel funzionamento dell’apparecchiatura eleƩ ronica 
situata nelle vicinanze

Interferenze radio
su SISPR 11

Classi A Il disposiƟ vo è adaƩ o per l’uso in tuƫ   i ambienƟ , tra cui sono 
le case di abitazione e gli edifi ci collegaƟ  direƩ amente a rete 
eleƩ rica distribuƟ va, la loro fonte d’alimentazioneComponenƟ 

armoniche di 
corrente

su CEI 61000-3-2

Classe A

Oscillazioni
di tensione e fl icker

su CEI 61000-3-3

Conforme

Tabella 1

Il manuale e la dichiarazione del produttore – l ‘immunità
Il disposiƟ vo è progeƩ ato per l’uso in ambiente eleƩ romagneƟ co, defi nito di seguito. L’acquirente o il 
consumatore del disposiƟ vo deve garanƟ re il suo uƟ lizzo nell’ambiente eleƩ romagneƟ co specifi cato
Test di immunità Livello di test

su IEC 60601
Livello di 

conformità
Ambiente elettromagnetico – indicazioni

Scariche
eleƩ rostaƟ che (SES)

su IEC 61000-4-2

± 6 kV scarica di 
contatto

±8 kv scarica in aria

Conforme Pavimento interno in legno, cemento o 
piastrelle di ceramica. Nei pavimenƟ  co-
perƟ  di materiale sinteƟ co l’umidità rela-
Ɵ va dell’aria non meno di 30%

Interferenze
a impulsi

a nanosecondi
su IEC 61000-4-4

± 2 kV per linee 
elettriche

± 1 kV per le
linee I/O

Conforme La qualità di energia eleƩ rica in rete in 
conformità con le condizioni di un am-
biente Ɵ piche commerciale o ospedaliero

Tabella 2
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Interferenze
di impulso

a microsecondi
ad alta energia

su IEC 61000-4-5

± 1 kV nel flusso 
di interferenze sul 

circuito
«cavo-cavo»

± 2 kV nel flusso di 
interferenze sul 

Conforme La qualità dell’energia eleƩ rica nella rete 
eleƩ rica deve essere garanƟ ta in confor-
mità con le condizioni Ɵ piche dell’am-
biente commerciale o ospedaliero

Buchi di tensione, 
interruzioni di breve 

durata
e variazioni di 

tensione nelle linee 
d’ingresso

dell’alimentazione
su IEC 61000-4-11

<5% UH
(buco di tensione 
>95% UH) durante 

di 0,5 periodo
40% UH

(buco di tensione 
60% UH) per

5 periodi
70% UH

(buco di tensione 
30% UH)

durante 25 periodi
<5% UH

(buco di tensione 
>95% UH)

durante 5 s

Conforme La qualità di energia eleƩ rica in rete è in 
conformità con le condizioni di un am-
biente Ɵ pico commerciale o ospedaliere 
Se il consumatore del disposiƟ vo deve 
avere un funzionamento conƟ nuo in caso 
di possibili interruzioni della tensione di 
rete, si consiglia di alimentare il disposi-
Ɵ vo da una fonte di alimentazione conƟ -
nua o da una baƩ eria

Il campo magneƟ co 
a frequenza
industriale
(50/60 Hz)

su IEC 61000-4-8

3 A/m Conforme I livelli di campo magneƟ co a frequenza 
industriale devono essere garanƟ Ɵ  in con-
formità con le condizioni di un ambiente 
Ɵ pico commerciale o ospedaliero

Nota: UH – il livello di tensione della rete eleƩ rica fi no al momento del fl usso dell’impaƩ o di prova.
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Il manuale e la dichiarazione del produttore – l ‘immunità
Il disposiƟ vo è progeƩ ato per l’uso in ambiente eleƩ romagneƟ co, defi nito di seguito. L’acquirente o il 
consumatore del disposiƟ vo deve garanƟ re il suo uƟ lizzo nell’ambiente eleƩ romagneƟ co specifi cato
Test di immunità Livello di test

su IEC 60601
Livello di 

conformità
Ambiente elettromagnetico – indicazioni

Disturbi conduƫ  vi 
indoƫ   dai campi 
eleƩ romagneƟ ci
di radiofrequenza
su IEC 61000-4-6

Campo
eleƩ romagneƟ co
di radiofrequenza
su IEC 61000-4-3

3 V (il valore 
quadrato medio) 

nella fascia da 150 
KHz a 80 MHz

3 A/m
nella fascia da

80 MHz a 2,5 GHz

3, V

3, V/m

La distanza tra i sistemi di comunicazione 
radiotelefonici mobili uƟ lizzaƟ  e qualsiasi 
elemento dell’apparecchio, inclusi i cavi, 
non deve essere inferiore alla spaziatura 
spaziale consigliata, che viene calcolata in 
base alle espressioni riportate di seguito 
con riferimento alla frequenza del tra-
smeƫ  tore.
Spaziatura spaziale consigliata:

d = 1,2   P

d = 1,2   P (da 80 a 800 MHz);
d = 2,3   P (da 800 MHz a 2,5 GHz)

dove d è la spaziatura spaziale consigliata
m b);
P – potenza massima nominale di uscita 
del trasmeƫ  tore, W, impostata dal pro-
duƩ ore.
L’intensità del campo nella propagazione 
delle onde radio dai trasmeƫ  tori radio 
stazionari, in base ai risultaƟ  delle osser-
vazioni della situazione eleƩ romagneƟ ca, 
a) dovrebbe essere inferiore al livello di 
corrispondenza in ciascuna fascia di fre-
quenza b). L’eff eƩ o di interferenza può 
verifi carsi vicino all’apparecchiatura con-
trassegnata da un segno

Tabella 3
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L’intensità del campo nella propagazione delle onde radio da trasmeƫ  tori radio stazionari, come 
stazioni base di reƟ  radiotelefoniche (cellulari /wireless) e stazioni radio mobili terrestri, stazio-
ni radioamatoriali, trasmeƫ  tori AM e FM, trasmeƫ  tori televisivi non può essere determinata 
mediante calcolo con suffi  ciente precisione. Per questo devono essere eff eƩ uate le misurazioni 
praƟ che dell’intensità del campo. Se i valori misuraƟ  nel luogo di posizionamento dell’apparec-
chio superano i livelli applicabili di conformità, è necessario tenere soƩ o osservazione il lavoro 
dell’apparecchio con l’obieƫ  vo di verifi care il suo normale funzionamento. Se durante il processo 
di osservazione viene rilevato una deviazione dal normale funzionamento, è necessario prendere 
le misure aggiunƟ ve, come il riorientamento o il riposizionamento dell’apparecchio.
Fuori dalla fascia da 150 KHz a 80 MHz, la tensione del campo deve essere inferiore a 3, V/m.

Note:
1. Alle frequenze 80 e 800 MHz si applica il maggiore valore di tensione del campo.
2. Le espressioni non sono applicabili in tuƫ   i casi. La diff usione delle onde eleƩ romagneƟ che è in-
fl uenzata dall’assorbimento o dalla rifl essione di struƩ ure, oggeƫ   e persone.

a) 

b) 

Valori raccomandati per la spaziatura spaziale tra i mezzi di comunicazione a radiofrequenza 
portatili e mobili e l’apparecchio

L’apparecchio è stato progeƩ ato per applicazioni in ambiente eleƩ romagneƟ co in cui viene eff eƩ uato il 
controllo dei livelli di irradiaƟ . L’acquirente o il consumatore dell’apparecchio può evitare l’eff eƩ o delle 
interferenze eleƩ romagneƟ che, assicurando una spaziatura spaziale minima tra le apparecchiature di 
comunicazione a radio frequenza portaƟ li e mobili (trasmeƫ  tori) e l’apparecchio, come raccomandato 
di seguito, tenendo conto della massima potenza di uscita dei disposiƟ vi di comunicazione

Potenza massima 
nominale di uscita 
del trasmettitore, 

P, W

Spaziatura spaziale d, m, a seconda della frequenza del trasmettitore
d = 1,2   P

nella fascia
da 150 kHz a 80 MHz

d = 1,2   P
nella fascia

da 80 a 800 MHz

d = 2,3   P
nella fascia

da 800 MHz a 2,5 GHz
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

Note:
Alle frequenze 80 e 800 MHz si applica il maggiore valore di tensione del campo.
Le espressioni portate non sono applicabili in tuƫ   i casi. La diff usione delle onde eleƩ romagneƟ che è 
infl uenzata dall’assorbimento o dalla rifl essione di struƩ ure, oggeƫ   e persone.
Per la determinazione dei valori raccomandaƟ  di spaziatura spaziale d per i trasmeƫ  tori con potenza no-
minale massima non specifi cata nella tabella, nelle espressioni indicate immeƩ ono la potenza nominale 
massima P in waƩ , specifi cata nella documentazione del produƩ ore del trasmeƩ ente.

Tabella 4

1. 
2.

3.
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CERTIFICATO DI ACCETTAZIONE
Il disposiƟ vo di magnetoterapia a campo pulsante corrente, compaƩ o «ALMAG-01» 

(marchio ALMAG®), il numero della fabbrica ______________________ è riconosciu-
to valido all’uƟ lizzo.

Numero versione soŌ ware:

        - GIKS.10-0101         - GIKS.10-0101Е

Data di generazione del soŌ ware:

        - 07.10          - 02.11

A seconda della sicurezza del soŌ ware, l’apparecchio apparƟ ene alla classe A su 
EN 63204:2006.

Data di produzione______________________  Timbro

_____________________________________
           (fi rma della persona responsabile dell’acceƩ azione)

Il disposiƟ vo di magnetoterapia a campo pulsante corrente, compaƩ o «ALMAG-01» 
è imballato secondo i requisiƟ , forniƟ  da documentazione del costruƩ ore.

Data di imballaggio_____________________

Imballaggio eseguito da_________________  Timbro

GIKS.941519.001-
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GARANZIA DEL PRODUTTORE
Il produƩ ore garanƟ sce la conformità di qualità del disposiƟ vo ai requisiƟ  delle 

istruzioni d’uso a condizione di osservanza dal consumatore dei termini e del rego-
lamento di stoccaggio, trasporto e uƟ lizzo.

Periodo di garanzia dell’uƟ lizzo è 36 mesi dalla data di acquisto.
Il periodo di garanzia di stoccaggio è di 60 mesi dalla data di imballaggio.
Durante il periodo di garanzia la fabbrica-produƩ ore gratuitamente
ripara o sosƟ tuisce l’apparecchio e i suoi componenƟ .

Termini di garanzia

I seguenƟ  casi non sono coperƟ  dalla garanzia:
se nell’apparecchio si presentano le tracce di intervento esterno o vi è un 
tentaƟ vo di riparazione in un centro di assistenza non autorizzato;
se si rivelano modifi che non autorizzate nella costruzione o nello schema 
dell’apparecchio;
se l’apparecchio presenta dei danneggiamenƟ  meccanici;
se l’apparecchio presenta danni causaƟ  dall’infi ltrazione di corpi estranei, 
sostanze, liquidi;
se l’apparecchio presenta danni causaƟ  dalla discrepanza dei parametri del-
la rete di alimentazione ai requisiƟ  dei standard Statali.

•

•

•
•

•

Se avete delle domande a proposito della qualità del prodoƩ o
e di servizio si prega di contaƩ are l’uffi  cio regionale del produƩ ore.
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l’indirizzo del fabbricante:
391351, regione di Ryazan , distretto di Kasimov, c.o. Elatma, via Yannina, 25

S.p.a «La fabbrica di dispositivi di Elatjma»
Tel/fax: +7 (4912) 503-023, +7 (49131) 2-04-57

TAGLIANDO DI GARANZIA
per la riparazione (sostituzione) durante il periodo di garanzia

l’apparecchio di magnetoterapia a campo pulsato corrente, compaƩ o
«ALMAG-01» (marchio ALMAG®)

La data di produzione ______________________ n. ______________________

Acquistato _______________________________________________________

Messo in funzione _________________________________________________

Accettato per il servizio di garanzia

Data ___________________ di città ___________________________________

Rilasciato dopo la riparazione ________________________________________

       Timbro
 Capo dell’officina di riparazione ___________________

 Direttore di stabilimento-proprietario ___________________

Viene inviato all’indirizzo di fabbricante e serve come la base per la presentazione 
della fattura per il pagamento per la riparazione durante il periodo di garanzia.

(viene compilato nel punto di vendita)

(data, firma)

(data, firma)
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͌ESTIMADO USUARIO!
Usted ha adquirido el aparato portáƟ l de campo electromagnéƟ co pulsado móvil 

«ALMAG-01» (en adelante — aparato o disposiƟ vo), diseñado para el uso en fi siote-
rapia, en la rehabilitación del cuerpo humano, aprovechando el efecto terapéuƟ co 
de campo electromagnéƟ co pulsado móvil.

Es un disposiƟ vo médico y está incluido en el listado de los aparatos médicos 
permiƟ dos para uso con fi nes fi sioterapéuƟ cos.

Por favor, lea atentamente este manual de uso: es un documento que cerƟ fi ca los 
datos técnicos y las principales caracterísƟ cas del aparato, garanƟ zados por el fabri-
cante; indicaciones y contraindicaciones de uso; modo de aplicación de disposiƟ vo 
y su seguridad. Esto le permite a Usted aprovechar mejor las excepcionales carac-
terísƟ cas del aparato y alcanzar el máximo efecto en el tratamiento y la prevención 
de enfermedades, tanto en centros de reabilitación de fi sioterapia como en su casa.

¡Atención! 

¡Atención! 

Por favor, guarde el manual de usuario del disposiƟ vo durante todo el Ɵ empo de 
su vida úƟ l. Al traspasar el aparato a los terceros, entrégueles tambien el manual.

Para efectuar el tratamiento por el mismo paciente en casa no se exige 
preparación especial de usuario. Para usar el aparato con más efi cacia, 
estudie el manual y aplique las técnicas de tratamiento correctamente.

!

! Si Ɵ ene algunas preguntas sobre la aplicación del aparato, consulte con su 
médico-fi sioterapeuta.
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¡Atención! Consulte el manual de usuario.
Advertencias relacionadas con la seguridad y la efi cacia de uso.

DisposiƟ vo pertenece a clase II. La caja está protegida con aislamiento 
reforzado; no se requiere una toma de Ɵ erra.

Lea atentamente el manual de uso del disposiƟ vo.

Las partes aplicadas pertenecen al Ɵ po BF.
El emisor está protegido por aislamiento reforzado.

Protección contra los cuerpos sólidos y la entrada de la humedad

Cumplimiento con los requisitos de la direcƟ va 93/42/CEE.

Signifi cado de símbolos

!

IP41

INDICACIONES DE SEGURIDAD
Es muy importante leer atentamente todo el manual de instrucciones antes de 

realizar los procedimientos del tratamiento médico o de prevención.
Antes de iniciar los procedimientos, realize una inspección visual del aparato. 

¡ESTÁ PROHIBIDO uƟ lizar el disposiƟ vo con daños visibles, las bobinas de induc-
ción o cables rotos!

Realicen los tratamientos en lugares adecuados para conectar el enchufe 
eléctrico a la red, evite el esƟ ramiento de cables eléctricos y cables de bobinas 
inductoras. Si es necesario, uƟ lice las extenciones de fabricación industrial. Se 
debe uƟ lizar exclusivamente los enchufes en buen estado con el voltaje ~230V 
(-34,5V; +23V)/50Hz. Está prohibido levantar, mover y desconectar el aparato, 
esƟ rando por el cable eléctrico.

Al desinfectar las superfi cies del módulo y de las bobinas-inductoras, evite 
que agua se adentre. Protege el disposiƟ vo de la humedad y de golpes.

Coloque el aparato conectado a una distancia mínima de 0,5m de los porta-
dores magnéƟ cos de información (disquetes, discos magnéƟ cos, tarjetas banca-
rias, aparatos de grabación de vídeos o disposiƟ vos móviles de memorización).

¡Atención! Para garanƟ zar la COMPATIBILIDAD ELECTRO-MAGNÉTICA (CEM) 
del aparato, se requieren medidas especiales. La puesta en uso del disposiƟ vo 
debe proceder conforme con la información sobre la CEM, explicada en este 
manual.

!
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Información importante sobre la compaƟ bilidad electro-magnéƟ ca (CEM)
Dado que se aumenta la canƟ dad de los disposiƟ vos electrónicos, tales 

como ordenadores y teléfonos móviles, los aparatos médicos pueden estar 
sensibles a las interferencias electro-magnéƟ cas, causadas por otros equipos. 
Estas interferencias pueden alterar el funcionamiento de un disposiƟ vo médi-
co y crear una situación potencialmente peligrosa.

Los aparatos médicos tampoco deben alterar el funcionamiento de los de-
más disposiƟ vos.

Para reglamentar los requisitos sobre la CEM (compaƟ bilidad electro-mag-
néƟ ca) y con el propósito de prevenir la aparición de situaciones peligrosas, 
relacionadas con el uso de arơ culos medicinales, se introdujo el estándar 
EN 60601-1-2-2007, que determina los niveles de inmunidad contra las in-
terferencias electro-magnéƟ cas y los niveles de emisión electro-magnéƟ ca 
máximos permiƟ dos para el equipamiento medicinal. El disposiƟ vo médico, 
fabricado por la compañía ELAMED, cumple con las normaƟ vas del estándar 
EN 60601-1-2-2007 en materia de inmunidad de las interferencias y de ra-
diación emiƟ da.

Sin embargo, se debe cumplir una serie de precauciones:
• el uso de componentes y cables, disƟ ntos de los que se suministran en el 

embalaje original del aparato, puede causar el aumento de emisión o fallos de 
funcionamiento. Se debe uƟ lizar las piezas originales o de repuesto, suminis-
tradas exclusivamente por la compañía ELAMED.

• en caso de que las condiciones se difi eren de las descritas en el Anexo A, 
compruebe que el equipo funciona correctamente.

Los requisitos especiales para asegurar la compaƟ bilidad electro-mag-
néƟ ca están presentados  en el Anexo A.!

Normas generales de tratamiento:
• la duración total de la primera sesión no debe superar 20 minutos;
• el Ɵ empo conjunto de tratamiento de las dos zonas de cuerpo no debe superar  

30 minutos;
• la duración máxima de las tres primeras sesiones, aplicadas sobre la zona cervi-

co-torácica de la columna vertebral, es de 10 minutos;
• no se pracƟ ca la aplicación directa sobre el corazón y encéfalo.
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DESCRIPCIÓN Y ESTRUCTURA. PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO
El aparato está diseñado para proporcionar los efectos terapéuƟ cos al cuerpo 

humano por medio de campo magnéƟ co pulsado móvil en casa y en centros de 
fi sioterapia y de reabilitación. 

Está compuesto de:
- el módulo electrónico (generador de impulsos eléctricos);
- el emisor, que incluye cuatro bobinas inductoras, conectadas entre si, para su 

aplicación sobre las zonas de cuerpo afectadas;
- el cable del emisor (2,1 ± 0,1 m);
- el cable eléctrico (1,2 ± 0,1 m).
Todos los conexiones entre las partes individuales del aparato son fl exibles y fi jos.

Estructura principal

А. Módulo electrónico
B. Emisor
C. Bobinas inductoras
D. Cable de emisor
E. Indicador
    de campo magnéƟ co

En la caja del módulo electrónico están situados dos indicadores luminosos. Al 
conectar el aparato a la red eléctrica, se enciende el indicador verde. Al mismo Ɵ em-
po, se enciende el indicador amarillo, que señala la formación  del campo electro-
magnéƟ co pulsado móvil. Este indicador está conectado con el temporizador y se 
apaga en 22 minutos desde su conexión a la red, fi nalizando la acƟ vidad magnéƟ ca 
del disposiƟ vo.

Fig. 1 A

B

С

D E

С

№1

№4
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Para conƟ nuar uƟ lizando el aparato, desconéctelo de la red eléctrica y conéctelo 
de nuevo (deben pasar, al menos,  10 minutos).

No olvide desconectar el equipo al terminar de usar.
La presencia del campo magnéƟ co y buen estado funcional del disposiƟ vo se 

confi rma a través del parpadeo de la luz verde en el centro de cada una de las cua-
tro bobinas inductoras. Durante el uso del disposiƟ vo, los indicadores deben estar 
parpadeando a la misma frecuencia.

Adicionalmente, la presencia del campo magnéƟ co se puede verifi car con el in-
dicador, que se suministra con el aparato, colocándolo consecuƟ vamente sobre la 
superfi cie del lado norte «N» de las bobinas inductoras (siempre y cuando el apara-
to esté conectado a la red eléctrica). La presencia del campo magnéƟ co se confi rma 
con el parpadeo de la luz verde del indicador.

El campo electromagnéƟ co pulsado movil se avanza desde la primera bobina in-
ductora hacia la cuarta. La primera bobina es la que está conectada con el módulo 
electrónico.

El aplicación de partes dañadas, tejidos circundantes y zonas rejlectoras se rea-
lizan, colocando las bobinas directamente sobre la piel. Debido a alta capacidad 
de penetración del campo magnéƟ co del aparato, las sesiones se puede realizar a 
través de la ropa, venda de gasa (mojadas o secas) o de yeso con el espesor de hasta 
1 cenơ metro.

¡Cuidado! Las bobinas inductoras Ɵ enen su polaridad. El lado de la bobina 
inductora, donde está colocado el indicador verde de campo magnéƟ co, 
es el polo Sur. El reverso (sin indicador), marcado con el símbolo «N», es el 
polo Norte. Todos los tratamientos de partes afectadas y zonas refl ectoras 
se realizan  mediante su aplicación con el lado Norte, es decir, las bobinas 
inductoras se pegan al cuerpo con su lado «curaƟ vo», cual no Ɵ ene indica-
dores.

!

¡Atención! Antes de empezar las sesiones, lea atentamente las recomenda-
ciones de este manual. Siempre preste atención a la correcta colocación de 
lado «curaƟ vo» del emisor.

!
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EQUIPO DE SUMINISTRO
«ALMAG-01» disposiƟ vo     1
Manual de usuario      1
Embalaje       1
Equipo de accesorios: el indicador de campo magnéƟ co 1

INDICACIONES DE USO
Enfermedades del sistema músculo-esqueléƟ co:
- osteocondrosis
- osteoartrosis degeneraƟ va
- periartrosis escápulo-humeral (tendiniƟ s del manguito de rotadores)
- artriƟ s
- epicondiliƟ s
- gota
- bursiƟ s
- miosiƟ s
- paratenoniƟ s (vaginiƟ s crepitante)

Traumas y sus consecuencias:
- fracturas óseas
- traumas internos de arƟ culaciones
- contracturas postraumáƟ cas de arƟ culaciones  
- heridas
- contusiones de tejidos blandos   
- hematomas
- edemas postraumáƟ cos
- lesiones de ligamentos y músculos
- cicatrices posoperatorias
- cicatrices queloideas
- heridas purulentas de fl ácida curación, fl egmones y quemaduras
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Enfermedades del sistema nervioso periférico:
- neuriƟ s
 - neuriƟ s del nervio facial
 - neuriƟ s del nervio radial
 - neuriƟ s del nervio cubital
 - neuriƟ s del nervio medianal
 - neuriƟ s del nervio isquiáƟ co
 - neuriƟ s del nervio peroneo
 - plexiƟ s
- neuralgia
 - neuralgia del trigémino
 - neuralgia occipital
 - neuralgia intercostal

Traumas del sistema nervioso central:
- traumas de la columna vertebral y de médula espinal
- alteraciones de la circulación cerebroespinal

Complicaciones de la diabetes:
- angiopaơ a diabéƟ ca
- polineuropaơ a diabéƟ ca

Enfermedades del sistema venoso de las extremidades superiores e inferiores:  
- trombosis
- trombofl ebiƟ s crónico
- várices
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CONTRAINDICACIONES DE USO
- enfermedades supuraƟ vas infl amatorias agudas
- embarazo
- enfermedades sistémicas de sangre
- tumores malignos
- Ɵ rotoxicosis
- intoxicación alcohólica
- presencia de cardioesƟ mulador implantado (marcapasos)
  en la zona de tratamiento

La presencia de pequeñas parơ culas de metal en el tejido óseo no es una contra-
indicación para el uso del disposiƟ vo.

MODO DE PREPARACIÓN ANTES DE USO

Después de almacenamiento prolongado o de transporte, efectuados a tempe-
raturas inferiores de +10 °C o superiores de +35 °C, antes de conectar el aparato, es 
necesario mantenerlo durante, al menos, cuatro horas en un lugar con temperatu-
ras entre +10 °C y +35 °C.

Limpie las superfi cies del módulo electrónico y de las bobinas inductoras con un 
disco de algodón, remojado en la solución de agua oxigenada (3%) con desinfectan-
te de uso domésƟ co (0,5%) añadido, o de la solución de cloramina (1%). Procure 
que la humedad no se adentre al bloque electrónico y a las bobinas de inducción.

Antes de usar el disposiƟ vo, compruebe la existencia de campo magnéƟ co, acer-
cando el indicador del campo magnéƟ co a la superfi cie «curaƟ va» de las bobinas 
inductoras del aparato en funcionamiento. La superfi cie «curaƟ va» de las bobinas 
es la área plana, marcada con la pegaƟ na «N». El parpadeo del indicador confi rma 
la existencia de campo magnéƟ co.

Antes de empezar la sesión de tratamiento, el paciente debe ponerse cómodo y 
mantener esta posición hasta fi nal de sesión.
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Un ciclo de terapia incluye 10-20 sesiones, cuales se recomienda realizar a inter-
valos de Ɵ empo iguales, preferiblemente antes de comer. No es aconsejable inge-
rir los alimentos inmediatamente después de la sesión (debe pasar, al menos, una 
hora). Las primeras sesiones de terapia se recomienda realizar diariamente, con 
una duración mínima de 3 a 10 minutos al día, aumentándola gradualmente (en 
2-3 días) hasta su duración máxima. Habitualmente, si no existen recomendaciones 
parƟ culares de su médico, una sesión se dura de 10 a 20 minutos.

Es deseable llevar a cabo dos sesiones al día. Durante un ciclo hay que tratar una 
sola enfermedad. Si es necesario, el tratamiento se repite dentro de 30-40 días, y 
después – dentro de 3-4 meses. Es decir, para tratar una enfermedad se puede lle-
var a cabo 3-4 ciclos de tratamiento al año.

Durante los intervalos de descanso se puede curar otra parte de cuerpo afectada 
(a condición de que después del ciclo anterior hayan pasado, al menos, 10 días).

Si aparecen sensaciones adversas ( un dolor o mareo), la sesiones se realizan con 
menos frecuencia (un día sí y otro no), pero con la misma duración. Si las molesƟ as 
siguen, el tratamiento se suspende.

La magneto-terápia se puede aplicar a los niños desde 2 años de edad.

Habitualmente, los pacientes toleran bien la infl uencia del aparato (especialmen-
te, los pacientes debilitados, de avanzada edad, con enfermedades cardio-vascula-
res concomitantes), lo que permite usarlo en determinados casos, cuando la aplica-
ción de otros factores İ sicos está contraindicada .

Durante la sesión el paciente puede senƟ r un agradable calor originado por los 
inductores.

A veces, en los tres primeros días la terapia de enfermedades crónicas puede 
provocar algunas molesƟ as, que desaparecen pronto.

El efecto magneto-terapéuƟ co Ɵ ene carácter vesƟ gioso (retrasado), por lo que la 
mejora esperada puede llegar a los 15-20 días.

Está prohibido realizar la terapia al paciente que está bajo de efectos de alcohol.
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EFECTO FISIOLÓGICO DE CAMPO ELECTROMAGNÉTICO PULSADO MÓVIL
SOBRE EL CUERPO HUMANO

Desde la recopilación de las invesƟ gaciones cienơ fi cas, se puede comprobar que 
los efectos terapéuƟ cos de los campos magnéƟ cos se basan sobre su capacidad de 
manejar los fl ujos de parơ culas cargadas eléctricamente e infl uir sobre los cuerpos 
magneƟ zados (independientemente del estado de su movimiento). Esta parƟ cu-
laridad de campos magnéƟ cos provoca la intensifi cación de intercambio intra- e 
intercelular y juega papel del «esƟ mulador biológico». Este efecto, en comparación 
con los campos magnéƟ cos conƟ nuos o variables, es más expresado en campo 
electromagnéƟ co pulsado móvil de un aparato, que funciona con impulsos de fre-
cuencias de 4 a 16 Hz. Son frecuencias biológicamente acƟ vas, que coinciden con 
el ritmo de frecuencias biológicas de cuerpo humano; fueron descubiertas por el 
biólogo norteamericano W.R. Adey. El diseño único de las bobinas inductoras de 
ALMAG permite la penetración del campo electromagnéƟ co pulsado móvil hasta 
8-10 cm dentro de los tejidos biológicos, por lo que el aparato se aplica con éxito 
en la terapia de todos los órganos.

Durante la aplicación local de los campos magnéƟ cos sobre partes del cuerpo 
humano, se aumentan las oscilaciones de eritrócitos y proteínas plasmáƟ cas, que 
se encuentran en la zona de infl uencia. Esto provoca la acƟ vación de fl ujo sanguí-
neo local y el aumento de circulación sanguínea en general. Al mismo Ɵ empo, se 
cambia el estado de las celulas, los tejidos y órganos afectados; se desarrolla el 
efecto anestésico, cesan los procesos infl amatorios, se resorben los hematomas y 
se mejora el metabolismo. Todos estos procesos llevan a la recuperación de funcio-
namiento de los tejidos y órganos afectados (incluso, lesionados).

Los efectos terapéuƟ cos de campo electromagnéƟ co pulsado móvil más consi-
derables son:

- calmante (por el efecto anƟ infl amatorio, cesa el dolor causado por enferme-
dades);

- descongesƟ vo (se disminuyen los hematomas traumáƟ cas);

- de drenaje linfáƟ co (la acƟ vación de refl ujo linfáƟ co es importante para tratar 
las enfermedades con las congesƟ ones de linfa y de sangre);
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- trófi coregeneraƟ vo (se mejora el metabolismo y la regeneración de tejidos, o 
se interrumpe el desarrollo de la distroİ a crónica, que es inherente de las enferme-
dades de arƟ culaciones y la columna vertebral);

- hipotensivo (se baja la presión arterial);

- de acƟ vación del sistema anƟ coagulante (la disminución de la coagulación de 
la sangre es importante en las enfermedades como la isquemia cardiaca, apoplejía 
isquémica o várices).

Gracias a los efectos de la terapia con ALMAG, el paciente se adapta paulaƟ -
namente al tratamiento, lo que facilita y accelera la curación de enfermedades 
agudas y crónicas. El grado de adaptación del organismo es la capacidad de resis-
tencia contra la infl uencia adversa de los factores ambientales, más la capacidad 
de autorregeneración. Como el campo electromagnéƟ co pulsado móvil aumenta el 
efecto de los medicamentos de uso interno (pasƟ llas e inyecciones) y externo (un-
güentos, geles y cremas), se recomienda uƟ lizar el disposiƟ vo en combinación con 
la terapia medicamentosa. En este caso, al principio los preparados de uso externo 
se aplican sobre la zona afectada, que después se cubre con una venda o servilleta 
y, fi nalmente, se aplica el disposiƟ vo.
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METODOLOGÍAS DE TRATAMIENTO

ENFERMEDADES DEL APARATO MÚSCULO-ESQUELÉTICO
Osteocondrosis de la columna vertebral

La osteocondrosis vertebral es la enfermedad degeneraƟ va-distrófi ca, que afecta a los discos 
intervertebrales, las estructuras osteo-ligamentosas de la columna vertebral y al sistema nervioso. La 
pérdida de sus propiedades amorƟ guadoras por los discos intervertebrales conduce a la estrangula-
ción y deformación de raíces nerviosas, de vasos o de médula, y provoca las sensaciones dolorosas.

La columna vertebral está compuesta por 33-34 vértebras y se divide en las siguientes partes: 
cervical, torácica, lumbar, sacro y de cóxis. Entre las vértebras se encuentran las capas del tejido 
carƟ laginoso, húmedo y elásƟ co. Esas capas Ɵ enen forma de discos y, a modo de amorƟ guadores, 
absorben cualquier golpe de carga que sufre la columna vertebral. El disco carƟ laginoso, a través 
de los tejidos circundantes, absorbe agua por la noche (durante la descarga) y la exprime bajo la 
presión a lo largo del día. Junto a cada vértebra hacia los órganos pasan las raíces nerviosas, que 
determinan el funcionamiento normal de todos los órganos y sistemas de cuerpo. Un disco sano 
permite movimientos libres a los segmentos vertebrales, sin apretar el nervio. Una vida sedentaria 
(hipodinámica) o, al contrario, sobreesfuerzo İ sico; sobrepeso; costumbre de fumar; posturas in-
correctas de cuerpo; problemas con la columna vertebral conducen al empeoramiento de alimen-
tación de los discos. Esto provoca el desgaste y envejecimiento prematuro de los discos, subiendo 
su presión interna. Con el Ɵ empo, la altura de un disco intervertebral se disminuye tanto, que las 
vértebras adyacentes se acercan demasiado y empiezan a rozar unas sobre otras, irritando la raíz. 
Si no se toman las medidas adecuadas, los bordes del disco comprimido sobresaldrán de área de 
la columna vertebral, traumaƟ zando los fasciculos nerviovasculares salientes de la médula. Así se 
formará la hernia intervertebral – una gravísima complicación de la osteocondrosis, que puede 
llegar hasta la invalidez.

Con más frecuencia se afectan las partes lumbares y cervicales de la columna vertebral, con 
menos frecuencia – la parte torácica.

Síntomas
Cuando se afecta la parte lumbar, en la mayoría de los casos, los pacientes se quejan del 

lumbago que aparece después de un esfuerzo İ sico, movimiento torpe, acƟ vidad intensiva 
conơ nua o hipotermia. El dolor puede ser agudo; intensifi carse con un movimiento y senƟ rse 
en los órganos (como el intesƟ no o las genitales), adonde las raíces se ramifi can desde la mé-
dula. A menudo, con la hernia del disco aparece debilidad muscular (miastenia) y limitaciones 
de movimiento en las extremidades.

Cuando se afecta la región cervical, aparte de las raíces con sus arterias asociadas, se 
aprietan la médula y la arteria intervertebral. El dolor aparece en el cuello y resuena en la 
nuca y en el hombro. Además, el paciente Ɵ ene problemas por la tensión muscular en los 
cervicales y por la posición forzada de cabeza. Con el desarrollo de la hernia y con estrangu-
lación de una raíz, el dolor se avanza hacia la mano, al homoplato o a la superfi cie anterior 
de caja torácica.
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La osteocondrosis de la parte torácica de la columna vertebral se manifi esta por dolores 
del lado de la columna, de los órganos internos (el corazón, el estómago, los pulmones, el 
hígado, los riñones, la vejiga o el páncreas) y por sus disfunciones en forma de descinesia.

A menudo la osteocondrosis se acompaña por un «síndrome radical», que es una compli-
cación provocada por la estrangulación de las terminaciones nerviosas.

En el principio del tratamiento el paciente debería guardar la cama durante 2-3 días. A me-
dida de que se calme el dolor, el paciente debe ponerse a reforzar su corsé muscular dorsal 
con ayuda de ejercicios especiales.

La magnetoterapia se aplica desde la diagnosis de la enfermedad.
Efectos terapéuƟ cos
Los efectos anƟ infl amatorios y anƟ edematosos de campo electromagnéƟ co pulsado móvil ali-

vian considerablemente de dolor. La mejora de la conducƟ vidad de las terminaciones nerviosas, 
apretadas entre las vértebras, favorece a la recuperación funcional de los órganos, a los cuales 
estas terminaciones llegan. Se refuerza el fl ujo sanguíneo y, como consecuencia, el metabolismo 
en los tejidos adyacentes. Los procesos regeneraƟ vos en la zona de infl uencia del aparato contri-
buyen a la recuperación paulaƟ na de los tejidos del disco y a la normalización de sus funciones.

La terapia combinada incluye los ciclos de magneto-terápia, ejercicios İ sicos, terapia me-
dicamentosa; reduce el desarrollo de enfermedad y mejora la calidad de vida del paciente.

Esquema de aplicación
Para evitar una carga para la columna vertebral, se recomienda realizar las aplicaciones a 

la hora previa de acostarse.
En caso de dolor agudo, cuando el paciente está en la cama por la movilidad limitada, el tra-

tamiento se realiza dos veces al día – una por la mañana y una por la tarde. La duración máxima 
de la sesión es de 15 minutos. Entre las dos sesiones seguidas deben pasar, al menos, 6 horas.

Antes de empezar el tratamiento, el aparato se esƟ ra sobre  una camilla (cama). El pa-
ciente se acuesta de espaldas, colocándose con las zonas afectadas de su cuerpo encima del 
disposiƟ vo, y se efectua el tratamiento (ver la fi gura 2).

Los tres primeros días, las sesiones de 3 minutos de duración se realizan  3 veces al día. 
Los tres días siguientes,  las sesiones se realizan 3 veces al día con la duración aumentada 
hasta 5 minutos. Después de estos seis días (en total) el paciente Ɵ ene una jornada de re-
poso. Posteriormente, durante los seis días siguientes, el Ɵ empo de las sesiones se aumenta 
hasta 10 minutos, pero efectuando dos veces al día en lugar de tres. De nuevo, el paciente 
obligatoriamente debe tener un día para el descanso. Y los úlƟ mos seis días, se realizan dos 
sesiones diarias de 15 minutos cada una. En total, el ciclo recomendado de tratamiento Ɵ ene 
duración de 20 días (con dos días de descanso incluidos).

No es deseable levantarse o, aún menos, sentarse durante 1 hora después de la sesión.
La osteocondrosis subaguda con complicaciones del síndrome radicular se trata del si-

guiente modo. Los tres primeros días el Ɵ empo de las sesiones se reducen al mínimo. Al prin-
cipio, se efectua el tratamiento de la zona afectada de la columna vertebral y, en seguida (sin 
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parar) se trata el nervio afectado. Los primeros seis días, las sesiones se realizan 2 veces al día 
por 5 minutos para cada zona afectada dentro de cada sesión. Tras estos seis días, el paciente 
Ɵ ene una jornada de descanso. Los seis días siguientes, las sesiones se realizan 2 veces al 
día, pero la duración se prolonga hasta 7-8 minutos para cada zona. De nuevo, al paciente le 
concede una jornada de descanso. Los seis días fi nales, el Ɵ empo de infl uencia terapéuƟ ca a 
cada zona afectada se aumenta hasta 15 minutos. Las sesiones se realizan 2 veces al día.  No 
es deseable levantarse o sentarse durante media hora después de la sesión.

Se pueden ver los ejemplos de aplicación de ALMAG en casos:
- de la osteocondrosis lumbar con el síndrome radical (con la afección del nervio isquiáƟ -

co, Ɵ bial o peroneo) – en la fi gura 3;
- de la osteocondrosis cervical con el síndrome radical (con la afección del nervio radial, 

cubital o mediano) – en la fi gura 4.
El ciclo de tratamiento se repite dentro de 30-40 días después de terminar el primero; y 

otro ciclo (de mantenimiento) – dentro de 3-4 meses después del segundo. Por favor, presten 
atención: las sesiones de tratamientos repiƟ Ɵ vos son diarias, de 15-20 minutos de duración. 
Cada ciclo se realiza en 20 días.

En el tratamiento de los pacientes con la hipertensión es necesario controlar la presión arte-
rial antes de cada sesión y dentro de 30 minutos al fi nalizarla. Si en 3 primeras sesiones la tensión 
sube o aparecen otras reacciones adversas, se reduce la canƟ dad de sesiones, realizándo una 
cada 2 días, con duración no superior de 10 minutos. Cuando la presión no se normaliza o las 
reacciones adversas conƟ núan, se debe interrumpir el tratamiento y consutar con su médico.

Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4
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Osteoartrosis degeneraƟ va
La osteoartrosis degeneraƟ va es la enfermedad de arƟ culaciones con rasgo distrófi co, que se 

caracteriza por la afección de los carơ lagos arƟ culares y de tejidos periarƟ culares. La causa de esta 
enfermedad es la alteración del metabolismo de cuerpo, que también se refl eja en el estado de las 
arƟ culaciones. En este caso, por falta de nutrición, los carơ lagos arƟ culares se desgastan más deprisa.

Síntomas
La enfermedad se manifi esta por dolores en arƟ culaciones y deformación de extremida-

des (a menudo, del fémur) acompañados por infl amación de arƟ culaciones. Los pacientes 
con osteoartrosis, en general, son las mujeres mayores de 40 años.

Personas, que padecen esta enfermedad, deben evitar sobreesfuerzos İ sicos, posibles le-
siones de arƟ culaciones y el uso de butacas blandas. Personas con sobrepeso deberían cam-
biar su dieta alimenƟ cia y modo de vida para normalizar su peso. Es muy importante hacer 
ejercicios İ sicos especiales, propuestos por su fi sioterapeuta y desƟ nados para mantener la 
máxima movilidad de arƟ culaciones y de masa muscular. Sobre todo, se recomienda la nata-
ción por su efecto de carga mínima para las arƟ culaciones. La magneto-terapia con ALMAG 
forma la parte importante en el tratamiento combinado y la prevención de esta enfermedad.

Efectos terapéuƟ cos
El campo electromagnéƟ co pulsado móvil proporciona efecto analgésico, reduce los ede-

mas, mejora el metabolismo en tejidos intercapsulares, regenera los carơ lagos arƟ culares, 
facilitando la recuperación de su funcionamiento y evitando el desarrollo de la enfermedad.

Esquema de aplicación
Gracias al diseño único del aparato que incluye cuatro bobinas inductoras, el tratamiento 

con ALMAG se puede efectuar de modo muy cómodo.
Si está dañada arƟ culación humeral, genual, talocrural o de mano, los inductores  se colo-

can alrededor de las arƟ culaciones, envolviéndolas como se explica en la fi gura 5.
Los seis primeros días de tratamiento, las sesiones se realizan 2 o 3 veces al día por 5 

minutos para cada arƟ culación. Si se dañan 4 arƟ culaciones o más, las sesiones se efectuan 
2 veces al día por 5 minutos para cada arƟ culacion con un control riguroso del Ɵ empo. Es 
aconsejable (cuando sea posible) llevar el disposiƟ vo al lugar de trabajo y uƟ lizarlo durante 
la hora de descanso. De este modo, por la tarde se podría realizar la segunda sesión. Tras seis 
primeros días el paciente debe tener una jornada de descanso. Los seis días siguientes, se 
realizan 2 sesiones al día, por 8 minutos para cada arƟ culación. De nuevo, al paciente le con-
cede otro descanso. Los seis días fi nales, las sesiones se efectuan 1 vez al día por 15 minutos 
para cada arƟ culación (si son 1-2 arƟ culaciones afectadas) o por 10 minutos (si son 3 o 4). El 
ciclo de tratamiento se repite dentro de 1-2 meses.

Cuando está efectada la arƟ culacion coxofemoral, los inductores se colocan de tal modo 
que el úlƟ mo (el cuarto) ínductor  se situa en el medio del glúteo por detrás de la arƟ culación. 
Dos inductores siguientes se colocan por los dos lados del tubérculo de fémur, y el primer 
inductor – por encima del pliegue inguinal – por delante de la arƟ culación (ver la fi gura 6).
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El ciclo de tratamiento se divide en tres períodos (de seis días cada uno), separados por 
dos descansos de un día de duración.

Teniendo en cuenta la estructura anatómica, el tamaño de la arƟ culación, la profundidad de 
ubicación y la aglomeración muscular, los seis primeros días el tratamiento se efectua 2-3 veces 
al día por 8 minutos cada una. Tras una jornada de descanso, se realizan 2 sesiones diarias de 10 
minutos. Los seis días fi nales, el tratamiento se realiza 1 vez al día durante 20 minutos. El ciclo se 
repite dentro de 1-2 meses con una sesión diaria de 15-20 minutos y se dura 20 días seguidos.

En la fi gura 7 se presenta el esquema de colocación de aparato para tratar simultánea-
mente las arƟ culaciones humeral y cubital. Dado que la osteoartrosis degeneraƟ va es una 
enfermedad crónica, los objeƟ vos principales del paciente deben ser: mantener su salud en 
la etapa actual, impedir el desarrollo de enfermedad y evitar la posibilidad de invalidez. Por 
eso, cada trimestre es necesario realizar un tratamiento prevenƟ vo.

Dentro de un ciclo se debe tratar una sola enfermedad, es decir, no se recomienda tratar 
a la vez, por ejemplo, la artrosis y la osteocondrosis.

El ciclo de repeƟ ción se efectua en 1-2 meses, y el curso de prevención – 3-4 meses después.

Periartrosis escápulo-humeral (tendiniƟ s del manguito de rotadores)
La periartrosis humeroescapular se manifi esta con dolores y difi cultades de movimiento en 

la arƟ culación braquial por razón de enfermedades de diversa  índole. Aparece por la carga İ sica 
de arƟ culación humeral, especialmente, en movimientos inhabituales (por ejemplo, durante la 
pintura del techo o en juego de voleibol). Además, al desarrollo de periartrosis humeroescapular 
contribuyen varios factores adversos – como una lesión de arƟ culación, la diabetes, enfermedades 
de los vasos periféricos, la isquemia, la bursiƟ s o periartriƟ s.

Fig. 7Fig. 5 Fig. 6
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Síntomas
Los síntomas son: dolores en el hombro durante movimientos (más agudos por la noche); 

asimetria de afección (en el lado derecho para los diestros) o sensaciones dolorosas en la arƟ cu-
lación con presionarla.

Paciente que sufre la periartrosis humeroescapular, debe limitar la carga İ sica sobre la arƟ -
culación afectada (incluso, después de terminar el ciclo de magneto-terapia) y pracƟ car regular-
mente los ejercicios de rehabilitación.

Ejercicio 1
Inclinarse hacia delante; tocar el suelo con las manos (permite relajar la cápsula arƟ cular bajo 

su propio peso).
Ejercicio 2
Inclinarse hacia delante; la mano sana apoyarse sobre el respaldo de sillón; relajar la espalda. 

Desde la posición verƟ cal hacer movimientos pendulares con la mano afectada.
Después de realizar los ejercicios y calentar la arƟ culación con una compresa caliente, se 

debe pasar a la magneto-terapia con ALMAG.
Efectos terapéuƟ cos
Bajo la infl uencia del campo electromagnéƟ co pul-

sado móvil, en la zona afectada se intensifi ca la micro-
circulación (fl uidez sanguínea por los vasos capilares); 
se aumenta la permeabilidad de los capilares; se mejo-
ra el refl ujo linfáƟ co. Finalmente, se normaliza el meta-
bolismo; se mejora la funcionalidad de la arƟ culación, 
reduciendo el desarrollo de la enfermedad.

Esquema de aplicación
Para efectuar el tratamiento correctamente, es ne-

cesario colocar el disposiƟ vo del siguiente modo: el pri-
mer inductor (el que está conectado con el cable eléc-
trico) se situa en la superfi cie anterior de arƟ culación 
humeral; el segundo inductor se desliza hacia atrás, 
colocándose encima del lateral de la arƟ culación; el 
tercer inductor se situa por detrás; y el cuarto inductor 
se alarga hacia la parte cervical (ver la fi gura 8). Los seis 
primeros días, las sesiones se realizan 2 veces al día por 
7 minutos cada una. Al paciente le concede una jorna-
da de descanso, tras cual durante los seis días siguien-
tes se efectuan 2 sesiones diarias de 12 minutos cada 
una. De nuevo, el paciente debe descansar un día. Los 
seis días fi nales del tratamiento, se hacen 2 sesiones al 
día por 15 minutos. Fig. 8



247MANUAL DE INSTRUCCIONES
ES

P

¡ATENCIÓN! Como la parte cervical de la columna vertebral (la que está someƟ da a la 
infl uencia magnéƟ ca) acumula los entrelazados nerviosos, es imprenscindible medir la pre-
sión arterial antes de las sesiones y 15 minutos después de las mismas. Muy raramente, en 
algunos pacientes se observa una leve subida (en 10-15 mmHg). En este caso es recomen-
dable no suspender el tratamiento, sino reducir a la mitad la duración de sesiones para 
todo el primer ciclo de tratamiento.

En ciclos repeƟ dos las sesiones se efectuan 1 vez al día por 15-20 minutos, sin jornadas 
de descanso.

ArtriƟ s
La artriƟ s es la infl amación de arƟ culación, que aparece, ante todo, en la membrana sinovial 

de arƟ culación. El proceso infl amatorio puede afectar también a otras estructuras de arƟ culación 
(como carƟ lago o cápsula arƟ cular), y a los tejidos interarƟ culares (como ligamentos, tendones o 
bolsas sinoviales).

Síntomas
En todas las variedades de la artriƟ s, los pacientes sufren dolores durante los movimien-

tos. Dependiendo de la forma de enfermedad, las arƟ culaciones grandes o medianas se afec-
tan simétrca o asimétricamente. Aparte del síndrome de dolor, se notan difi cultades de mo-
vimiento, rubefacción e inchazón de arƟ culación y, posiblemente, 
subida local o general de temperatura.

Como el transcurso de todas las artriƟ s es de índole crónico, 
los períodos tranquilos suelen alternarse con las agudizaciones. El 
paciente debe valorar correctamente los factores adversos – so-
breesfuerzos İ sicos, la hipotermia y los primeros síntomas de en-
fermedad (como la faƟ ga y debilidad). Al senƟ rlos, se debe tomar 
medidas adecuadas: limitar la carga İ sica sobre las arƟ culaciones 
afectadas; dormir regularmente; en medida de lo posible, guardar 
la cama durante un período, que puede favorecer a la disminución 
del cansancio y de la debilidad.

El disposiƟ vo juega un papel importante dentro del combinado 
de medidas prevenƟ vas de reincidencias.

Bajo la infl uencia del campo electromagnéƟ co móvil pulsa-
do, en la zona de arƟ culación se mejora la fl uidez de la sangre, 
se reducen los procesos infl amatorios, se disminuye el dolor. El 
aumento de la permeabilidad de los capilares favorece a la reab-
sorción acelerada de edemas. La normalización del metabolismo 
en la arƟ culación afectada impide el desarrollo de la enfermedad; 
mejora el funcionamiento de arƟ culacion; y, junto con la terapia 
individual combinada, acelera a la recuperación. Fig. 9
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Esquema de aplicación
Las bobinas inductoras se situan a lo largo o alrededor de la arƟ culación afectada, in-

vadiendo los tejidos adyacentes. El esquema de colocación de aparato con la artriƟ s de 
arƟ culacion de rodilla se presenta en la fi gura 5; con la artriƟ s de la conyuntura cubital – en 
la fi gura 9, y de arƟ culacion Ɵ biotarsiana – en la fi gura 10.

La metodología de tratamiento es semejante al caso de osteoartrosis degeneraƟ va.

EpicondiliƟ s
La epicondiliƟ s es la infl amación de tendón en el lugar de su juntura con hueso. Aparece du-

rante acƟ vidad İ sica intensiva, microtraumas e infl amaciones de arƟ culación. Más a menudo, esta 
enfermedad afecta a los trabajadores de tareas İ sicas, a los agricultores o deporƟ stas.

Síntomas
Se manifi esta con un dolor en la arƟ culación durante un movimiento o palpación a lo 

largo del tendón afectado. EpicondiliƟ s del tendón cubital puede acompañar a la neuriƟ s del 
nervio cubital. Si se afecta el tendón de Aquiles, el dolor aparece al pisar sobre el talón y al 
doblar el pie.

EpicondiliƟ s de hombro es una afección crónica y distrófi ca del epicóndilo (es una punta 
esferoidal del húmero, donde se fi jan los tendones) braquial exterior e interior, como conse-
cuencia de movimientos habituales y repiƟ dos de antebrazo; de la osteocondrosis cervical o 
de un trauma deporƟ vo. A veces, la epicondiliƟ s es el resultado de un trauma directo. Clíni-
camente, se caracteriza por dolores de diversa intensidad en la zona del condiliƟ s afectado, 
que se repercuten en la superfi cie de antebrazo y se intensifi can durante la palpación o un 
apretón.

Efectos terapéuƟ cos
Al aparecer los síntonas de enfermedad, se recomienda dejar la arƟ culación afectada en 

estado de reposo. De los procedimientos fi sioterápicos, que se pueden realizar en casa, la 
magneto-terapia con ALMAG toma un papel importante. Bajo la infl uencia del campo elec-
tromagnéƟ co pulsado móvil, se retrocede el dolor, se resorben los edemas, se mejora la 
fl uidez local sanguínea, se normaliza el metabolismo, se disminuye el espasmo de extensores 
y fl exores de la mano. Todo eso reduce la infl amación y accelera la recuperación funcional 
de la arƟ culación.

Esquema de aplicación
Las sesiones se realizan 2 veces al día. Las bobinas inductoras se colocan alrededor de la 

arƟ culación afectada (ver la fi gura 5).
La epicondiliƟ s de los tendones de la arƟ culación cubital, con complicaciones por la neu-

riƟ s del nervio cubital, se trata del siguiente modo:
1) el cliente debe estar acostado;
2) el aparato se esƟ ra paralelamente al cuerpo;
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3) el primer inductor se coloca encima del codo, el segundo – 
encima del pliegue cubital; es decir, los dos inductores abrazan la 
arƟ culación por ambos lados;

4) otros dos inductores se fi jan en la superfi cie interior del 
hombro hacia el hueco de la axila (ver la fi gura 9).

Las sesiones se realizan una o, preferiblemente, dos veces al 
día por 10 minutos cada una. El ciclo se dura 20 días con una 
jornada de descanso tras los primeros 10 días.

Para tratar con más efi cacia la epicondiliƟ s de la arƟ culación 
humeral, el aparato se aplican sobre las dos zonas por turnos:

Sesión 1 – las bobinas inductoras se colocan sobre las partes 
cervical y torácica de la columna vertebral. Tiempo de proyección 
es de 5 minutos.

Sesión 2 – las bobinas inductoras se colocan sobre el epicón-
dilo afectado de la arƟ culación braquial y sobre la parte de su 
juntura con los músculos. El Ɵ empo de proyección es de 15 mi-
nutos.

Las sesiones se recomienda efectuar de forma consecuƟ va; 
preferiblemente, cerrada la tarde (para reducir la carga İ sica so-
bre la mano).

El ciclo de tratamiento se dura, al menos, 18 días.
Con la afección del tendón de Aquiles, el esquema de tratamiento es el siguiente:
1. La cadena de inductores se situa en el suelo; el paciente pone la suela de su pie encima 

de los dos primeros inductores de tal modo, que el talón se encuentre justo en el centro del 
segundo inductor.

2. Dos inductores restantes se colocan a lo largo de la superfi cie posterior de la pierna (de 
proyección del tendón) y de la parte inferior del gemélo.

En todo el ciclo de tratamiento las sesiones se realizan 1 vez al día, con duración de 15 
minutos en los tres primeros días, y con 20 minutos – en los quince días siguientes.

Es obligatorio repeƟ r el curso dentro de 2 meses. Las sesiones diarias de 15-20 minutos se 
efectuan durante 20 días consecuƟ vos (sin jornadas de descanso).

Gota
Gota es una Ɵ po de enfermedad reumáƟ ca de arƟ culaciones, causada por el sedimiento de 

sales de ácido úrico (uratos). Puede afectar a cualquier Ɵ po de arƟ culaciones (dedos, muñecas, 
codos, rodillas, pies), pero más a menudo, sufren las arƟ culaciones de los dedos de pie. Habitual-
mente, aparece en los hombres después de los 40 años y en las mujeres tras la menopausia. 

Fig. 10
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Efectos terapéutocos
La terapia con ALMAG Ɵ ene por objeƟ vo reducir el dolor (en caso de agudización); dis-

minuir del proceso infl amatorio y normalizar el metabolismo desequilibrado en arƟ culación 
por medio de disolución de los cristales uráƟ cos).

La metodología de tratamiento depende del grado de dolor que sufre el paciente.
Esquema de aplicación durante dolor agudo
Como cualquier tacto a la arƟ culación afectada causa un dolor insoportable, la proyec-

ción con el aparato se realiza sin contacto directo: los inductores se manƟ enen en la mano 
a 1-2 cenơ metros de la zona de curación. Se realizan 2-3 sesiones al día por 3 minutos cada 
una.

Esquema de aplicación durante el cese de dolor
Después del cese de dolor, el tratamiento con ALMAG se realiza de modo habitual, co-

locándo el aparato encima de la zona afectada. Cuando se afecta la arƟ culación genual, 
Ɵ biotarsiana, cubital o de muñeca, las bobinas se situan en su alrededor. Si se afectan las 
arƟ culaciones de los dedos de pie, la cadena de inductores se pone en el suelo, el paciente 
la pisa con su pie de tal manera, que el talón se encuentre sobre el primer inductor; los de-
dos – sobre el segundo inductor; la planta de pie se queda cubierta junto con el tobillo por 
los inductores restantes.

Las sesiones se realizan 2 veces al día por 10 minutos, durante 18-21 días sin jornadas 
de descanso.

El ciclo repeƟ do se efectua dentro de 30-40 días tras del primero, y el ciclo de mante-
nimiento – dentro de 3-4 meses tras del ciclo repeƟ do. Ambos cursos conƟ enen sesiones 
diarias de 15-20 minutos cada una durante 20 días consecuƟ vos.

 
BursiƟ s

BursiƟ s es la infl amación de la bolsa periarƟ cular de arƟ culación. Aparece por traumas de arƟ -
culaciones, sobreesfuerzos İ sicos, y por las complicaciones de artriƟ s o de algunas infecciones. Se 
disƟ nguen entre bursiƟ s aguda y crónica.

Síntomas
En la zona de la bolsa arƟ cular aparecen dolores e inchazones locales de disƟ ntos tama-

ños, habitualmente, de consistencia blanda. La funcionalidad de arƟ culación se limita mode-
radamente.

Efectos terapéutocos
En caso de bursiƟ s aguda o exacerbación de bursiƟ s crónica, el tratamiento con el dispo-

siƟ vo empiezan después del cese de agudización (habitualmente, en 3-7 días); en caso del 
transcurso crónico de la enfermedad – en la etapa del cese de agudización y en la fase de 
remisión.

El objeƟ vo de tratamiento es quitar el dolor, parar el proceso infl amatorio y recuperar las 
funciones de arƟ culación. Bajo infl uencia de campo electromagnéƟ co pulsado móvil, se me-
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jora el suministro sanguíneo de la bolsa periarƟ cular y de los tejidos adyacentes, se normaliza 
el metabolismo, se acelera la reabsorción de edemas, desaparecen procesos infl amatorios. 
Más a menudo, el curso de tratamiento conduce a la recuperación total o, por lo menos, re-
duce el desarrollo de la enfermedad crónica y aumenta el período de remisión.

Esquema de aplicación
Gracias al diseño de las cuatro bobinas inductoras, realizar el tratamiento con ALMAG es 

muy cómodo.
Cuando por la bursiƟ s está dañada la arƟ culación humeral, cubital, genual, talocrural o de 

muñeca, los inductores se colocan alrededor de la arƟ culación, envolviéndola como se expli-
ca en la fi gura 5. Cuando está efectada la arƟ culación coxofemoral, los inductores se colocan 
de tal modo, que el cuarto inductor se situa en el medio del glúteo, es decir, en la proyeción 
trasera de la arƟ culación. Dos inductores medios se colocan por los dos lados del tubérculo 
de fémur, y el primer inductor – por encima de la proyección anterior de la arƟ culación (ver 
la fi gura 6).

El ciclo de tratamiento se divide en tres periodos (de seis días cada uno), separados por 
dos descansos de un día de duración.

Se recomienda realizar dos sesiones al día con un intervalo mínimo de 6 horas. Si están 
dañadas dos arƟ culaciones o más, se efectuan sesiones diarias dobles, una para cada arƟ -
culación. Por ejemplo, cuando se afectan las dos arƟ culaciones humerales, se puede tratar 
la arƟ culación del hombro izquierdo por la mañana, y del hombro derecho – por la tarde. El 
Ɵ empo total de una sesión no debe superar 20 minutos. Durante un ciclo no se debe tratar 
más de dos arƟ culaciones. Al terminar el curso, es necesario tomar 10 días de reposo. Des-
pués se puede comenzar el tratamiento de otra arƟ culación.

Cuando se afectan las arƟ culaciones adyacentes, se puede usar otra metodología. Por 
ejemplo, tratar las bursiƟ s de arƟ culación humeral y cubital, o las bursiƟ s de arƟ culación cu-
bital y de muñeca, colocando los inductores en cadena a lo largo de la extremidad y cubrien-
do las dos arƟ culaciones con los inductores extremos. Las sesiones efectuar dos veces al día, 
una para cada grupo de arƟ culaciones conƟ guas. Tratar de esta manera lleva más Ɵ empo en 
comparación con el «envolvimiento», pero permite abarcar varias arƟ culaciones en un solo 
ciclo. El esquema de colocación de inductores durante el tratamiento conjunto de 2 arƟ cula-
ciones (humeral y cubital) se explica en la fi gura 4.

El primer ciclo de tratamiento se debe empezar por la duración mínima posible – de 10 
minutos, aumentándola paulaƟ namente a 20 minutos, y llegando hasta 30 minutos (con se-
siones dobles diarias). El ciclo recomendado es de 18 días; con el máximo – de 20 (si la enfer-
medad es crónica); el mínimo – de 15 días.

Los días 7 y 13 del curso son jornadas de descanso. El ciclo se repite dentro de 30-40 días 
después del primer ciclo, y otro de mantenimiento – dentro de 3-4 meses después del repeƟ -
do. A parƟ r del segundo ciclo, las sesiones de 15-20 minutos se realizan diariamente durante 
20 días consecuƟ vos.
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MiosiƟ s
MiosiƟ s es la infl amación de múslulos esqueléƟ cos por causa de procesos purulentos, agudos 

o crónicos, enfermedades infecciosas crónicas, enfermedades víricas o infecciones parasitarias.
Síntomas
Se presenta en los músculos de piernas o de torso con dolores sordos, que se intensifi can 

con movimientos. Los músculos afectados suelen estar edematosos y debilitados. A menudo, 
se observan escalofríos y temperatura elevada. Por lo común, la miosiƟ s es una consecuencia 
de sobreesfuerzos İ sicos (especialmente, en condiciones de frío) o de contusiones de mús-
culos tensos (por ejemplo, en acƟ vidades deporƟ vas).

Durante el tratamiento combinado de la miosiƟ s es muy importante controlar la acƟ vidad 
İ sica, pracƟ car la gimnasia terapéuƟ ca, evitar los sobreenfriamientos.

Efectos terapéutocos
El disposiƟ vo proporciona los efectos notables de carácter anƟ infl amatorio, analgésico, 

descongesƟ vo; mejora la nutrición de tejidos y el refl ujo de productos de infl amación; es-
Ɵ mula los procesos regeneraƟ vos. El aparato se puede aprovechar en combinación con los 
medicamentos anƟ infl amatorios de uso externo.

Esquema de aplicación
Las bobinas inductoras se colocan a lo largo del músculo 

o del conjunto muscular afectado de la espalda, del cuello, 
de las extremidades superiores e inferiores. Para tratar los 
músculos de torso, los inductores se esƟ ran sobre una camilla 
(cama), y el paciente se acuesta encima, dejándo los inducto-
res puestos a la largo del foco afectado.

Puede ser necesario (especialmente, cuando se afectan los 
músculos de las extremidades superiores o inferiores), colo-
car los inductores alrededor de los músculos afectados y los 
tejidos adyacentes. La aplicación del disposiƟ vo en caso de 
miosiƟ s se explica en la fi gura 11.

Las sesiones se realizan 2 veces al día. Los seis primeros 
días la proyección se efectua diariamente 2-3 veces por 3-5 
minutos de cada sesión, dependiendo del grado de dolor . 
Mientras más fuerte sea el dolor, menos Ɵ empo se dure la 
sesión. Después de una jornada de descanso, los seis días si-
guientes la duración de sesiones (con una al día) se aumenta 
hasta 5-7 minutos. De nuevo, al paciente le concede una jor-
nada de descanso. Si es necesario, el tratamiento se repite 
durante otros seis días más, con 1-2 sesiones al día por 10 
minutos.

Fig. 11
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ParatenoniƟ s (tendovaginiƟ s crepitante)
ParatenoniƟ s (tendovaginiƟ s crepitante) es la infl amación de la vaiana sinovial (la «funda» o 

la membrana fi brosa) de tendón que aparece como resultado de un trauma agudo o repeƟ do, 
causado por movimientos tensos repiƟ dos o por carga İ sica deporƟ va. Se desarrolla en la zona 
del tendón de Aquiles, los tendones fl exores y extensores de muñeca.

El tratamiento comienzan por la limitación de movimientos en las arƟ culaciones de la 
extremidad con férula (una venda dura). Dentro de 3-4 días efectuan el tratamiento con el 
campo electromagnéƟ co móvl del aparato.

Efectos terapéutocos
En este caso el objeƟ vo de magneto-terapia es proporcionar los efectos analgésicos, anƟ -

infl amatorios y de resorción.
Esquema de aplicación
Las bobinas inductoras se colocan a lo largo de la zona afectada o alrededor. La metodolo-

gía de tratamiento de paratenoniƟ s es semejante al caso de epicondiliƟ s.

TRAUMAS DEL APARATO MÚSCULO-ESQUELÉTICO
Fracturas óseas

La fractura es la alteración de la integridad estructural de tejido óseo. Las causas más comunes 
son los traumas y, a veces, algunas enfermedades de tejido óseo.

Las facturas se dividen en abiertas o cerradas, desplazadas o sin desplazamiento. Habitualmen-
te, se caracterizan por un dolor agudo y la deformación de la parte fracturada. En la misma zona 
aparece un edema.

El tratamiento con ALMAG se comienza desde 3-5 días en el establecimiento médico (en 
caso de lesión grave) o en casa.

Efectos terapéutocos
Bajo la infl uecia del campo electromagnéƟ co pulsado móvil del aparato sobre la zona de 

fractura, se difi culta el desarrollo de procesos infl amatorios, se disminuye el dolor (lo que 
permite renunciar la medicación anestésica o disminuir sus dosis). Se mejora la circulación 
sanguínea, se acƟ va la formación del callo óseo. La aplicación del disposiƟ vo reduce el Ɵ em-
po de curación y acorta la duración del periodo de reabilitación. Al usar ALMAG a Ɵ empo, se 
consigue disminuir los epasmos musculares, prevenir la atroİ a de los músculos y la movilidad 
reducida en arƟ culaciones adyacentes, lo que adelanta las fechas de recuperación.

Nota: La presencia en los huesos de pequeñas parơ culas de metal, uƟ lizadas para reali-
neación de esquirlas, no es una contraindicación para el uso de disposiƟ vo.

Esquema de aplicación
Las bobinas inductoras se colocan sobre una venda de yeso o directamente sobre la ar-

Ɵ culación esƟ rada, a lo largo o alrededor del hueso (ver la fi gura 12). Las sesiones de 10-15 
minutos se realizan 2 veces al día durante 20 días.
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En caso de fractura complicada, cuando se exige el esƟ -
ramiento prolongado del hueso y su inmovilidad, dentro de 
30-40 días el ciclo de tratamiento se repite.

Para los niños de 2 a 5 años de edad, el Ɵ empo de proyec-
ción se reduce en un cuarto en comparación con los adultos. 
La duración del tratamiento de niños mayores de 5 años es la 
misma que para adultos.

Con el aparato se puede efectuar las sesiones cortas para 
aliviar el dolor, que aparece por el cambio de Ɵ empo o so-
breenfriamiento en las zonas de sínfi sis formadas . Este ciclo 
incluye 7-8 sesiones de 15-20 minutos cada una y se dura 20 
días consecuƟ vos.

Lesiones internas de arƟ culaciones
Lesiones internas de arƟ culaciones son deterioros traumáƟ -

cos de arƟ culaciones, producidos sin alteraciones de integridad 
de su cápsula periarƟ cular.

Si no aparece sangre en la cavidad arƟ cular, el tratamiento 
comenzan dentro de 3 días desde el momento de la lesión.

Efectos terapéutocos
Bajo la infl uencia del campo electromagnéƟ co pulsado móvil, se disminuyen los edemas, 

se aumenta la reabsorción de líquido y sangre, estancados en la cavidad de arƟ culación. De-
bido a la acƟ vación de fl uidez sanguínea, se mejora el metabolismo, favoreciendo a la rege-
neración de los tejidos arƟ culares. Se disminuye la posibilidad de formación de la contractura 
(una limitación persistente de movilidad arƟ cular).

Esquema de aplicación
Es semejante al esquema de aplicación de artriƟ s.
Las bobinas inductoras se situan alrededor de la arƟ culacion afectada (un ejemplo de 

tratamiento de rodilla está explicado en la fi gura 5). Cuando se afectan dos arƟ culaciones 
conƟ guas (por ejemplo, la humeral y la cubital), es necesario cubrirlas con los inductores.

Las sesiones de 10-15 minutos se efectuan 2 veces al día durante 18 días.
Si por la gravedad de lesión la arƟ culación se inmoviliza, el ciclo de prevención se realiza 

dentro de 30-40 días.

Contusiones de tejidos blandos, hematomas, edemas postraumáƟ cos
El aparato se puede aplicar a parƟ r de 12 horas desde el momento de la lesión.
Efectos terapéutocos
Debido al aumento de la empermeabilidad de los capilares (incluso, linfáƟ cos) bajo la 

infl uencia de campo magnéƟ co, la reabsorción de edemas sucede rápidamente. A causa de 

Fig. 12
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disminución de la coagulación sanguínea, en la zona de proyección se resuelven los hemato-
mas, causadas por el trauma. Se reduce la sensibilidad de las terminaciones nerviosas, lo que 
lleva a la decadencia y desaparición de dolor.

Esquema de aplicación
Las sesiones de 10-15 minutos se realizan 2 veces al día. Las bobinas inductoras se colo-

can a lo largo o alrededor de la zona afectada. Cuando el tamaño de la herida es reducido, el 
tratamiento se limita a 6-12 sesiones.

Lesiones de ligamentos y músculos
Síntomas
Las distensiones de ligamentos aparecen como resultados de movimientos de la arƟ cu-

lación forzados, que superan su amplituda fi siológica. Se caracterizan por la presencia de 
hematomas e hinchazones. Debido a un dolor agudo, la movilidad de arƟ culación se limita 
considerablemente.

Efectos terapéutocos
Cuando se produce una lesión, y no es necesaria la intervención quirúrgica inmediata, se 

recomienda durante los primeros 20-30 minutos enfriar la zona dañada con hielo o agua fría. 
Si pasan más de 24 horas, el enfriamiento ya no es necesario.

En caso de una lesión grave, con la intervención quirúrgica urgente ya realizada, el tra-
tamiento se efectua por la prescripción médica al segundo o al tercer día (incluso, cuando 
el paciente Ɵ ene una sutura hecha o venda de yeso puesta). Se puede tratar las lesiones a 
través de todo Ɵ po de vendas. La profundidad de penetración del campo electromagnéƟ co 
pulsado móvil es sufi ciente para proporcionar los efectos terapéuƟ cos necesarios al órgano 
afectado. Se reduce el dolor, disminuyen los edemas, se acelera la regeneración de tejidos y 
se recuperan las funciones de arƟ culación.

Esquema de aplicación
Es muy importante efectuar el tratamiento fi sio-terapéuƟ co combinado desde el primer 

día. Para enfriar la zona afectada se aplica el frío (hielo, nieve, bolsas con agua fría o, como 
caso extremo, alimentos congelados) durante 5-10 minutos. Enseguida se usa la magneto-te-
rapia. Las bobinas de inducción se colocan alrededor de la zona dañada. Ejemplo de aplica-
ción del aparato sobre la arƟ culación talocrural se expone en la fi gura 10. Durante del primer 
día se recomienda repeƟ r el tratamiento 3 veces. Si los ligamentos en la zona de arƟ cula-
ciones están dañados, después de la primera sesión combinada es necesario restringuir la 
movilidad de arƟ culación o reducir su acƟ vidad motriz al mínimo.

Posteriormente, las sesiones de terapia se realizan 2 veces al día durante 15 minutos cada 
una. A parƟ r del quinto día, antes del tratamiento se recomienda aplicar una compresa ơ bia. 
En este caso, las sesiones se efectuan una vez al día durante 18 diás.
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Heridas postoperatorias
Efectos terapéutocos
Bajo la infl uencia del campo electromagnéƟ co pulsado móvil, se reduce el Ɵ empo de rege-

neración de la herida, donde se forma una cicatriz elásƟ ca poco visible. Además, al aplicar el 
disposiƟ vo, se evita el desarrollo de varias complicaciones. Así, bajo la infl uencia del aparato 
sobre la zona de cicatriz en antecámara del abdomen durante el período postoperatorio, se 
reduce la posibilidad de formación de hernia, que suele aparecer en las heridas postoperato-
rias de lenta cicatrización.

Esquema de aplicación
Si la herida no está infectada, el tratamiento comienza al segundo o al tercer día desde 

el momento de la operación. Las sesiones se pueden realizar a través de vendas de gasa 
o de yeso (en caso del cambio de vendaje, después de desinfectar la herida y poner una 
venda nueva). Bajo la infl uencia magnéƟ ca, se aumenta la efi cacia de ungüentos aplicados, 
favoreciendo a los procesos de cicatrización. Las bobinas inductoras se colocan a lo largo o 
alrededor del foco afectado. Las sesiones de 15 minutos se realizan una vez al día. El ciclo de 
tratamiento es de 7 a 18 días.

Heridas purulentas de fl ácida curación, fl emones, quemaduras
Después de un trauma, en la herida pueden quedarse restos de ropa y otros objetos ajenos. 

Además, la herida puede estar infectada por el mismo objeto que la causó; o durante caída 
del herido. En condiciones favorables para la fl ora patógena o para la proliferación de agente 
morbífi co hacia los tejidos adyacentes, es muy probable el desarrollo de las complicaciones. 
Durante el período de infección pueden aparecer los hinchazones purulentos y fl emones.

El fl emón es un Ɵ po de infl amación difusa de los tejidos blandos, cuando el líquido purulento 
se propaga por el espacio celular. Por esa parƟ cularidad, un fl emón se disƟ ngue de un absceso, 
cuando el proceso infl amatorio está separado de los tejidos adyacentes por una membrana. Un 
fl emón aparece durante la penetración de los microorganismos a los tejidos blandos y se desarro-
lla en cualquier parte de cuerpo.

Quemaduras se dividen en térmicas, eléctricas, químicas y de radiación. El aparato se usa 
para tratar las consecuencias de las quemaduras térmicas. El disposiƟ vo se aplica después 
de tomar las medidas quirúrgicas urgentes y tratar la herida con anƟ bióƟ cos, anƟ cépƟ cos y 
otros medicamentos.

La magneto-terapia debe ser prescrita por el médico de cabecera.
Debido a la aceleración del fl ujo sanguíneo y de metabolismo, el campo electromagnéƟ co 

pulsado móvil esƟ mula la regeneración de los tejidos dañados; la disminución de sensibilidad 
de los receptores nerviosos periféricos, favorece al cese de dolor y acelera la renovación epi-
telial. Cuando el disposiƟ vo se aplica en combinación con otros procedimientos de terapia y 
fármacos, la recuperación se acelera considerablemente.
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Esquema de aplicación
Las bobinas inductoras se situan encima de la venda a lo largo y alrededor de la zona 

afectada. Las sesiones de 10-15 minutos se realizan 1 vez al día. Dependiendo del grado 
de la quemadura, el ciclo de tratamiento se dura de 10 a 18 días. Se recomienda repeƟ r 
la magneto-terapia con al aparato dentro de 30-40 días (especialmente, en casos graves). 
Así se consigue minimizar los defectos cosméƟ cos que se quedan en el lugar de herida o 
quemadura.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO
NeuriƟ s

La neuriƟ s es una infl amación de tronco del nervio periférico, expresada con varias alteraciones 
de la movilidad İ sica y de la sensibilidad.

Al desarrollo de la neuriƟ s conducen las infecciones bacteriales y víricas, intoxicaciones exter-
nas e internas, sobreenfriamiento, la ausencia de vitaminas o trastornos vasculares. Además, la 
neuriƟ s puede estar condicionada por apretamiento traumáƟ co de los nervios.

La neuriƟ s local se manifi esta por constantes dolores sordos, que se propagan a lo largo 
del nervio de modo paroxial. En la zona afectada se notan las alteraciones de la sensibilidad y 
de movilidad; la disminución de volumen y de masa muscular (atroİ a). En casos leves, la re-
cuperación llega en 2-3 semanas; pero, por lo habitual, se tarda más Ɵ empo (especialmente, 
cuando se trata de personas mayores).

Esquema de aplicación
El disposiƟ vo se coloca de tal manera, que el primer inductor se encuentre sobre la zona 

más cercana a la columna vertebral, y el cuarto inductor – sobre la parte más alejada. Los seis 
primeros días, el tratamiento se realiza 3 veces al dia con la mínima duración posible – de 3 a 
5 minutos. Si es necesario, el aparato se proyecta sobre las dos zonas con la misma frecuencia 
y duración. Después, al paciente le concede una jornada de descanso, tras cual se efectua 
otra serie de tratamiento, con el Ɵ empo de sesiones aumentado hasta 7 minutos, pero la 
canƟ dad de sesiones reducida a dos por día. Se recomienda realizar el ciclo en 18 días, con 
posibilidad de aumentar hasta 20 (si la enfermedad es crónica), siendo mínimo de 15 días. 
Después del sexto y del duodécimo día se hace una jornada de descanso.

Dentro de un mes es necesario repeƟ r el curso de tratamiento con las sesiones diarias de 
7-10 minutos para cada zona durante 20 días.

NeuriƟ s de nervio facial
La neuriƟ s del nervio facial se encuentra con más frecuencia que las enfermedades de 

otros nervios craneales. Las causas comunes son hipotermias, infecciones, intoxicaciones y 
traumas.
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Efectos terapéutocos
Amplifi caƟ on of the anƟ -infl ammatory eff ect of complex 

theLos objeƟ vos de tratamiento son: reforzar el efecto anƟ -
infl amatorio de terapia combinada, acelerar la circulación 
sanguínea y el drenaje linfáƟ co en la zona facial, mejorar la 
conducƟ vidad del nervio facial, recuperar el funcionamiento 
de los músculos de la expresión facial y prevenir el desarrollo 
de la contractura muscular (limitación persistente de la mo-
vilidad).

En la fase aguda de la enfermedad el disposiƟ vo se usa 
exclusivamente bajo la prescripción médica.

Esquema de aplicación
La bobina inductora se coloca con su lado «curaƟ vo» (sin 

presionar) sobre el punto de salida del nervio facial, que se 
encuentra por debajo de la aurícula en la base de la mandíbu-
la inferior (ver la fi gura 13).

NeuriƟ s de nervio radial
Habitualmente, el nervio radial se afecta en la zona del ter-

cio mediano del hombro en caso de fractura, o cuando está 
apretado durante un sueño profundo del paciente.

Efectos terapéutocos
Los objeƟ vos de tratamiento son: acelerar la recuperación de la conducƟ vidad del nervio 

radial, disminuir el grado de atrofi a muscular, mejorar el riego sanguíneo de los tejidos en el 
área de inervación y recuperar el funcionamiento de los extensores de mano.

Esquema de aplicación
Las bobinas inductoras se colocan sucesivamente en la superfi cie interior del tercio infe-

rior del húmero, de antebrazo y de la mano del siguiente modo:
1) el paciente debe estar acostado en posición horizontal;
2) la mano afectada se pone con la palma hacia arriba;
3) el primer inductor se coloca encima de la fosa cubital; el antebrazo se queda envuelto 

con el segundo y el tercer inductor, dejando el cuarto inductor justo en la palma de la mano. 
Se aconseja fi jar el disposiƟ vo con una venda elásƟ ca o bufanda (vef la fi gura 14).

NeuriƟ s del nervio cubital
Aparece como resultado de un trauma de la arƟ culación cubital o por causa de una infec-

ción. El objeƟ vo de la terapia, la área de aplicación y la metodología de tratamiento son idén-
Ɵ cos al caso de la neuriƟ s radial. El disposiƟ vo se coloca de tal modo, que el primer inductor 

Fig. 13
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se encuentre sobre la zona cercana a la columna vertebral, y 
el úlƟ mo inductor – sobre la parte más alejada.

NeuriƟ s del nervio mediano
Efectos terapéutocos
Los objeƟ vos del tratamiento son: acelerar la recuperación 

de la conducƟ vidad del nervio mediano, reducir el grado de 
atrofi a muscular, mejorar el riego sanguíneo de los tejidos en la 
zona de inervación del nervio mediano, recuperar el funciona-
miento de los músculos-extensores de la mano.

Esquema de aplicación
Los inductores se situan sobre la palma de la mano afec-

tada, de la muñeca y de antebrazo, orientándose desde el 
antebrazo hacia la muñeca (ver la fi gura 15).

NeuriƟ s del nervio isquiáƟ co (isquiaƟ Ɵ s)
Síntomas
La enfermedad se caracteriza por un lumbago, y un dolor 

en la pierna, a lo largo del nervio isquiáƟ co. El dolor es agudo, 
paroxísƟ co, punzante y se acompaña por el hormigueo. Los 
músculos de piernas (especialmente, de la planta) pueden 
debilitarse hasta su parálisis total. Se hace imposible caminar 
de punƟ llas o de talones; la planta de pie se desobedece y 
«chancletea».

Efectos terapéutocos
Los objeƟ vos de tratamiento son: proporcionar los efectos 

anestésicos, descongesƟ vos y anƟ infl amatorios sobre el ner-
vio isquiáƟ co y los tejidos adyacentes; reducir los espasmos 
vasculares y musculares; normalizar la circulación sanguínea, 
el tono y el metabolismo.

Esquema de aplicación
Es idénƟ co al esquema de la osteocondrosis lumbosacra 

con el síndrome radical.

NeuriƟ s del nervio peroneo
Aparece en los traumas o en varias infecciones e intoxica-

ciones.

Fig. 14

Fig. 15
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Efectos terapéutocos
En la zona la inervación del nervio peroneo, el campo elec-

tromagnéƟ co pulsado móvil proporciona los efectos anestési-
cos, descongesƟ vos, anƟ infl amatorios; reduce los espasmos 
vasculares y musculares; normaliza la circulación sanguínea, el 
tono y el metabolismo en los tejidos de los músculos inervados.

Esquema de aplicación
El tratamiento comienza exclusivamente en la fase del 

cese y atenuación de dolor. Para más comodidad, el pacien-
te debe estar acostado sobre el abdomen. El primer induc-
tor se coloca sobre la parte superior de la fosa poplítea; 
otros tres inductores – sobre la superfi cie exterior del lado 
afectado de la pierna (ver la fi gura 16).

Es posible efectuar las sesiones sobre el paciente senta-
do. Un inductor se pone al borde de la silla y se aprieta con 
la pierna afectada. Los inductores restantes se situan sobre 
la superfi cie exterior de la pierna y se fi jan con una tela elás-
Ɵ ca ( bufanda, toalla o venda).

PlexiƟ s
La plexiƟ s es la afección de plexo nervioso, causada por in-

fección, trauma o intoxicación. Con más frecuencia, se encuen-
tra la plexiƟ s humeral y la plexiƟ s lumbosacra.

Efectos terapéutocos
Los objeƟ vos de tratamiento son: proporcionar el efecto 

anƟ infl amatorio en la zona de proyección del plexo, recupe-
rar la conducƟ vidad del aparato neuromuscular en la área 
de afección y las funciones de los músculos, dañados por la 
paresis.

Esquema de aplicación durante la plexiƟ s humeral
El paciente debe estar acostado de espaldas o sentado. Los 

dos primeros inductores se colocan sobre la clavícula y la arƟ -
culación humeral (la proyección del plexo humeral); el tercero 
y el cuarto – a lo largo del lado interior de la mano afectada 
por la paresis (ver la fi gura 17).

Esquema de aplicación durante la plexiƟ s lumbosacra
Es idénƟ co al esquema de aplicación de la osteocondrosis 

lumbosacra con el síndrome radical.

Fig. 16

Fig. 17
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NEURALGIA
La neuralgia es un dolor de carácter agudo, punzante y urente; aparece de modo paroxísƟ co; se 

propaga a lo largo del tronco del nervio o sus ramas y se localiza en la zona de ubicación de determ-
nados nervios o sus raíces. Neuralgia puede aparecer como consecuencia de tráumas; intoxicacio-
nes, provocadas por las enfermedades del hígado o riñones; por toxinas bacteriales o por alcohol; 
alteraciones metabólicas durante la diabetes; procesos crónicos en el tracto gastrointesƟ nal.

El disposiƟ vo está indicado para tratar la neuralgia del trigémino, del nervio occipital y de 
la neuralgia intercostal.

Esquema de aplicación
Cuando el dolor es agudo, por debajo del aparato se coloca una bufanda o toalla.
Los seis primeros días, el tratamiento se realiza 3 veces al dia con la mínima duración 

posible – de 3 a 5 minutos. Si es necesario, el aparato se proyecta sobre las dos zonas con la 
misma frecuencia y duración. Tras la jornada de descanso, se efectuan otros seis días de tra-
tamiento. El Ɵ empo de una sesión se aumenta hasta 7 minutos, pero la canƟ dad de sesiones 
se reduce a dos por día. La duración recomendada del ciclo es de 15-18 días (en caso de en-
fermedad crónica). Después del sexto y del duodécimo día se hace una jornada de descanso.

Dentro de un mes es necesario repeƟ r el curso de tratamiento con las sesiones diarias de 
7-10 minutos para cada zona durante 20 días.

Neuralgia del trigémino
Síntomas
La enfermedad se manifi esta por los espasmos (ata-

ques) muy dolorosos de carácter agudo y punzante en la 
mejilla, la mandíbula superior o inferior y, menos, en la 
parte superciliar. El dolor se dura desde varios segundos 
hasta varias horas.

Efectos terapéutocos
El objeƟ vo de tratamiento de neuralgia es la reduc-

ción del síndrome de dolor y la eliminación de sus cau-
sas. La infl uencia de campo electromagnéƟ co pulsado 
móvil permite disminuir la sensabilidad de los recep-
tores nerviosos periféricos; mejorar el riego sanguíneo 
de las ramas del nervio afectado, atenuando el dolor y 
reduciendo la duración y lfrecuencia de ataques. El apa-
rato proporciona los efectos anƟ infl amatorios y vasodi-
latorios. Al usar el disposiƟ vo en el tratamiento combi-
nado con la medicación, se mejoran considerablemente 
los resultados de aplicación.

Fig. 18
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Esquema de aplicación
El inductor se coloca sobre la proyección del punto de salida 

del trigémino (ver la fi gura 18). La metodología de tratamiento 
se explica más arriba.

Neuralgia del nervio occipital
Esquema de aplicación
Dos inductores se aplican sobre la proyección del punto de sa-

lida del nervio occipital y sobre la parte posterior del cuello (ver la 
fi gura 19). La metodología de tratamiento se explica más arriba.

Neuralgia intercostal
Efectos terapéutocos
El tratamiento está desƟ nado a eliminar las causas de la en-

fermedad y reducir el dolor. ALMAG aumenta la efi cacia de la te-
rapia combinada donde, aparte de los medicamentos, se uƟ lizan 
otros factores İ sicos: la frecuencia ultra alta (UHF), la radiación 
ultra violeta (UV); la corriente sinusoidal modulada. Por no tener 
efectos secundarios, la magnetoterapia se tolera muy bien por 
los pacientes, que pueden tener prohibidos otros Ɵ pos de proce-
dimientos de fi sioterapia.

Esquema de aplicación
El disposiƟ vo se aplica por ambos lados de la columna verte-

bral sobre el segmento afectado, y a lo largo de las terminaciones 
de nervios afectados (ver la fi gura 20).

 
TRAUMAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Traumas de la columna vertebral y de la médula espinal

Los traumas de la columna vertebral y de la médula espinal son 
muy peligrosos, porque pueden llevar al trastorno funcional de los ór-
ganos y sistemas del cuerpo, llevando hasta la parálisis. En la médula 
espinal se concentran las teminaciones (raíces) de los nervios, que iner-
van los órganos. Así, en un trauma en la zona cervical de la columna 
vertebral, el dolor puede aparecer en el cuello, luego extenderse por 
la nuca, la mano y el tórax. Con un trauma de la parte torácica de la 
columna vertebral, el síndrome de dolor se propaga desde el lado de 
corazón, estómago, pulmones, vejiga o del páncreas. Con un trauma de 
la zona lumbar, el dolor se siente en el intesƟ no o en partes genitales.

Fig. 19

Fig. 20
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A menudo, un trauma de la columna vertebral puede provocar las disrupciones en los vasos 
sanguíneos y linfáƟ cos. A consecuencia, se empeora la alimentación de la médula y de los nervios 
cerebroespinales y se altera la conducƟ vidad nerviosa, difi cultando su fi ncionamiento.

Cuando no existen las contraindicaciones, la magneto-terapia con ALMAG se efecua des-
pués de tomar medidas urgentes. El campo electromagnéƟ co pulsado móvil proporciona los 
efectos anestésicos, anƟ infl amatorios y descongesƟ vos; esƟ mula el metabolismo y la rege-
neración de los tejidos. Además, se incrementa la velocidad de los impulsos nerviosos, se 
acƟ va el funcionamiento de los órganos inmuno-competentes, aumentando las defensas del 
organismo.

Esquema de aplicación
El paciente debe estar acostado de espaldas o sobre el abdomen. Las bobinas inductoras 

se colocan a lo largo de la columna vertebral. Cuando, por algún moƟ vo, el paciente no puede 
dar media vuelta en la cama por sí mismo, le levantan un poco y colocan los inductores por 
debajo de la zona afectada de su columna vertebral de tal modo, que el primer inductor se 
encuentre cerca de la cabeza, y siempre sobre el punto de trauma se quede otro inductor. 
El tratamiento comienza con la mínima duración posible (de 10 minutos) y doble sesión dia-
ria. Dentro de seis primeros días del tratamiento, el paciente debe descansar una jornada. 
Los seis días siguientes, la proyección sobre la zona afectada se realiza 2 veces al día por 15 
minutos. Tras otra jornada de descanso, las sesiones se efectuan 1 vez al día con duración 
aumentada hasta 20 minutos.

Dentro de un mes el ciclo de tratamiento se repite: las sesiones de 20 minutos se realizan 
una vez al día durante 20 días.

Alteración de la circulación cerebroespinal
El riego sanguíneo de la médula de la columna vertebral se manƟ ene a través de varias arterias. 

La arteria cerebroespinal anterior y las dos arterias cerebroespinales posteriores, descendientes 
hasta la punta inferior de la médula espinal, se recaudan por las ramas espinales de otras arterias, 
que penetran al conducto vertebral a través de los orifi cios intervertebrales (llamados agujeros de 
conjunción). Estos orifi cios se forman entre dos vértebras conƟ guas.

Durante la afección distrofi a de las vértebras (la osteocondrosis), los orifi cios intervertebrales 
se estrechan, las vértebras se aproximan, traumaƟ zando las raices nerviosas y apretando los vasos 
sanguíneos. El desarrollo de la enfermedad conduce a la aparición de las zonas de isquemia (que 
es falta del riego sanguíneo) en varias partes de la columna vertebral. La formación de los osteo-
fi tos posteriores (apófi sis en forma de espolón) condiciona la alteración crónica de la circulación 
sanguínea espinal (mielopaơ a).

Efectos terapéutocos
La magneto-terapia del aparato, especialmente en combinación con otras medidas es 

muy efi cas para tratar este Ɵ po de enfermedades. Bajo la infl uencia de ALMAG, se mejora 
la viscocidad de la sangre, que parcialmente recompensa la falta del riego sanguíneo en las 
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zonas de la médula, afectadas por la isquemia. El tratamiento con el disposiƟ vo, junto con la 
terapia medicamentosa, reduce o pone fi n al desarrollo de la enfermedad, contribuyendo a 
la normalización funcional de la médula y los nervios cerebroespinales.

Esquema de aplicación
El paciente debe estar acostado de espaldas o sobre el abdomen. Las bobinas inductoras 

se situan a lo largo de la columna vertebral. Cuando, por algún moƟ vo, el paciente no puede 
dar media vuelta en la cama, le levantan un poco y colocan los inductores por debajo de su 
columna vertebral. El primer inductor debe encontrarse cerca de la cabeza, y los demás – a lo 
largo de la columna. El tratamiento comienza con las sesiones de 10 minutos de duración, la 
que se aumenta diariamente en 2 minutos, llegando en 5 días hasta 20 minutos. El curso (con 
sesiones diarias) dura 20 días y se repite dentro de 1,5-2 meses.

COMPLICACIONES DE LA DIABETES
Angiopaơ a diabéƟ ca

La angiopaơ a diabéƟ ca es la complicación vascular de la diabetes descompensada de larga 
duración y de las alteraciones concomitantes (de lipometabolismo o de metabolismo carbo-hidrá-
Ɵ co). La patología se desarrolla en dos Ɵ pos de la diabetes: insulinodependiente o no insulinode-
pendiente. Principalmente, se afectan las extremidades inferiores. Las formas de afección se varian 
desde los trastornos trófi cos leves hasta la úlcera trófi ca y la gangrena diabéƟ ca de la planta de pie, 
que puede conducir a la imputación de la extremidad.

El aparato se usa como elemento obligatorio en la terapia de angiopaơ a durante el perío-
do antegangrenoso. El disposiƟ vo proporciona los efectos anestésicos y anƟ espasmódicos; 
favorece al metabolismo de carbo-hidráƟ cos, lípidos y albumen; mejora la circulación san-
guínea colateral. Un ramo colateral es un vaso, que realiza la circulación sanguínea indirecta-
mente, rodeando el vaso tapado.

Esquema de aplicación
Cuando por la angiopaơ a diabéƟ ca se afecta la pierna, la envuelven con el disposiƟ vo, 

agarrando el reverso del pie (ver la fi gura 21).
¡Atención! El primer inductor debe colocarse cerca de la rodilla, el cuarto – cerca del pie.
Las sesiones se realizan dos veces al día.
En caso de afección de los vasos del segmento femoral, las sesiones con ALMAG se efec-

tuan una vez al día, proyectando, al principio, sobre la parte anteriointerna del fémur (ver 
la fi gura 21) y, luego, sobre la pierna. Si los vasos están afectados en toda la longitud de la 
pierna, los inductores se colocan sobre las partes dañadas por turnos (ver la descripción más 
arriba) de modo que el primer inductor se encuentre cerca del torso, el úlƟ mo – cerca del 
pie. La mejor posición del paciente para el procedimiento es acostado de espaldas o sentado.

Las sesiones se efectuan una vez al día (preferiblemente, antes de dormir). El Ɵ empo de 
aplicación para cada zona es de 15 minutos con duración total de 30 minutos. Debido a la 
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presencia de angiopaơ a en ambas extremidades inferiores, las 
sesiones se realizan por turnos, una vez al día para cada extre-
midad, durante 20 diás. Es necesario dentro de 2 meses repeƟ r 
el curso de tratamiento. Se recomienda los cursos de magne-
to-terapia efectuar 3-4 veces al año.

¡Atención! El tratamiento con ALMAG forma parte de la 
terapia combinada de angiopaơ a diabéƟ ca y se realiza por la 
prescripción médica y bajo control médico.

Durante el tratamiento es obligatorio controlar el nivel de 
glucosa por su posible leve bajada en varios puntos (especial-
mente, para los pacientes con la diabétes de Ɵ po I).

Polineuropaơ a diabéƟ ca
La polineuropaơ a diabéƟ ca es la complicación de la diabétes, 

acompañada por la afección del sistema nervioso periférico.
Síntomas
Durante la polineuropaơ a se observan varios síntomas, que 

pueden manifestarse por separado o juntos:
- sensación de frío en los pies;
- pérdida de sensibilidad y entumecimiento (se nota más al fro-

tar la piel de las piernas y las caderas con la mano o una esponja, 
por ejemplo, en la ducha);

 - ardor y sensaciones adversas que aparecen al contactar con un tejido de vesƟ do o con ropa 
de cama (habitualmente, por la noche);

 - aparición repenƟ na de insensibilización aguda;
 - atroİ a de los músculos;
 - cicatrización lenta de rasguños o arañazos: se tardan 1-2 meses en lugar de 1-2 semanas, y 

dejan marcas oscuras, que no desaparecen con Ɵ empo;
 - fuertes dolores en las piernas (en estado de reposo o por la noche).
Efectos terapéutocos
En la terápia combinada, el disposiƟ vo se usa para tratar, ante todo, la enfermedad prin-

cipal. Bajo infl uencia de ALMAG, se mejora la conducƟ vidad de los impulsos nerviosos por 
los fi lamentos nerviosos, lo que favorece a la recuperación funcional de las terminaciones 
nerviosas periféricas. La disminución del umbral de dolor reduce el síndrome de dolor del 
paciente y alivia su sufrimiento. En la zona de aplicación de los inductores, se mejora la mirco-
circulación, normalizando el metabolismo en las terminaciones nerviosas periféricas y en sus 
alrededores. Todo esto, en combinación con la terapia medicamentosa, reduce el desarrollo 
de la enfermedad y mejora la calidad de vida del paciente.

Fig. 21
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Esquema de aplicación
El paciente debe estar acostado sobre el abdomen o sentado. 

Las bobinas inductoras se colocan por turnos sobre la superfi cie 
posterior de la pierna y, después, sobre la superfi cie posterior del 
fémur (ver las fi guras 22 y 23):

- área 1 – la fosa poplítea y el músculo gastrocnemio;
- área 2 – la superfi cie posterior del fémur.
Las sesiones se efectuan una vez al día, durante 15 minutos para 

cada zona (preferiblemente, antes de dormir). El Ɵ empo total de 
proyección es de 30 minutos. Debido a la presencia de neuropaơ a 
en ambas extremidades inferiores, las sesiones se realizan por tur-
nos, una vez al día para cada extremidad, durante 20 diás. Dentro 
de 2 meses es necesario repeƟ r el curso de tratamiento. Los cursos 
de magneto-terapia se recomienda efectuar 3-4 veces al año.

¡Atención! Es obligatorio controlar los niveles de glucosa y de 
lípidos durante el tratamiento.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA VENOSO
DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES

Trombosis venosa profunda
Deep vein thrombosis of the lower leg is characterized by a feeling of 

weight in the legs, arching pains, and lower leg edema. The predisposing 
factors leading to the progress of the disease are traumas, change of 
blood coagulability, haemostasia (venous congesƟ on) caused by varico-
se veins or body overweight.

Efectos terapéutocos
La terapia con ALMAG sobre los vasos de la pierna facilita la 

disminución de la coagulación sanguínea en sus vasos (la que, ha-
bitualmente, en casos de la trombosis es elevada). Además, la me-
jora la microcirculación y el aumento de la permeabilidad vascular 
conducen a la reabsorción parƟ cular del trombo, a la reducción del 
edema y dolor, favoreciendo a la prevención de la trombofl ebiƟ s.

Esquema de aplicación
Si están afectadas las dos piermas, la proyección se efectua una 

vez al día sobre cada pierna; si se afecta una sola pierna, se realiza 
sesión doble.

¡Atención! El disposiƟ vo se coloca orientado por la dirección de las 
venas (ver la fi gura 23).

Fig. 22

Fig. 23



267MANUAL DE INSTRUCCIONES
ES

P

Las sesiones de 15 minutos se efectuan durante, al menos, 18 días. Se recomienda repeƟ r 
el curso dentro de 2 meses.

La efi cacia de la terapia se aumenta, cuando el disposiƟ vo se usa en combinación con el 
tratamiento por los ungüentos de heparina y los preparados anƟ infl amatorios, recomenda-
dos por el médico.

Trombofl ebiƟ s crónica en la fase de trastornos trófi cos
La trombofl ebiƟ s crónica en la fase de trastornos trófi cos es la enfermedad infl amatoria venosa 

que a menudo aparece por causa de la várice de pierna.
Síntomas
La enfermedad se caracteriza por endurecimiento de la vena afectada, su elevada sen-

sibilidad al dolor y por la rubefacción de la piel adyacente. Un proceso prolongado puede 
conducir a la aparición de úlcera trófi ca en el tercio inferior de la pierna o en zona talocru-
ral.

Efectos terapéutocos
El tratamiento con ALMAG de la tromboflebitis crónica en la fase de trastornos tró-

ficos junto con la terapia medicamentosa se basa en la capacidad del campo electro-
magnético pulsado móvil de reducir la coagulación de la sangre, reabsorber el trombo 
y recuperar el flujo sanguíneo en los vasos. Por el efecto antiinflamatorio, disminuye el 
proceso enconoso en los vasos afectados. La mejora de microcirculación en alrededo-
res de la vena afectada y de la úlcera trófica conduce al aumento de aflujo sanguíneo, 
enriquecido de oxígeno; retirando los productos de inflamacion acumulados y el ácido 
carbónico. Todo esto lleva a la liquidación de la inflamacion y favorece a la cicatrización 
de la úlcera trófica.

Esquema de aplicación
Durante el tratamiento de la trombofl ebiƟ s crónica, complicada por la úlcera trófi ca, la 

proyección se efectua después de asear la úlcera y cambiar el vendaje. El primer inductor se 
coloca sobre la zona dañada, cubierta por una venda; los demás inductores se orientan a lo 
largo de las venas afectadas hacia la pierna. Las sesiones de 15-20 minutos se realizan una vez 
al día durante 20 días sin jornadas de descanso.

La enfermedad es crónica y exige un tratamiento conƟ nuo, que pemite evitar las reinci-
dencias. Por eso, después del primer ciclo de aplicación se recomienda hacer reposo de 40 
días y repeƟ r el tratamiento de nuevo. Más adelante, para mantener la remisión, se podría 
efectuar otro ciclo, aumentando el Ɵ empo de descanso hasta 2-3 meses en este caso.

Várice
La várice aparece por la dilatación de las venas, ligada con la debilidad o disfunciones del apa-

rato de válvula y de tabique vascular.
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Los factores predisposiƟ vos al desarrollo de esta enfermedad son: el debilitamiento innato 
del tabique vascular, embarazo, sobrepeso, estancia prolongada en pie o trabajo İ sico intenso. La 
aparición de la várice se relaciona, además, con los traumas de los vasos y con la trombofl ebiƟ s.

La duración de esta enfermedad se divide en 3 fases: la compensación, la subcompensación y 
la decompensación.

El tratamiento de las várices en todas sus fases se realiza por la prescripción médica.
Efectos terapéutocos
El objeƟ vo de tratamiento es aumentar el fl ujo sanguíneo capilar, mejorar la capacidad de 

reducción del tabique vascular y disminuir el tamaño de las varices (especialmente, en la pri-
mera fase de la enfermedad). El proposito es no permiƟ r el desarrollo del síndrome de dolor 
y la aparición de los espasmos. Por la mejora de microcirculación se acelera el metabolismo, 
contribuyendo a la cicatrización de las úlceras trófi cas. La disminución de la coagulación san-
guínea bajo la infl uencia de campo electromagnéƟ co pulsado móvil, favorece a la prevención 
de la trombofl ebiƟ s.

Esquema de aplicación
Las sesiones de tratamiento se realizan una vez al día, cuando se afectan las dos extremi-

dades; y dos veces al día, en caso de una sola pierna afectada.
El disposiƟ vo se coloca orientado a lo largo de las venas.
¡Atención! Durante el tratamiento de esta enfermedad el primer inductor se coloca más 

cerca de la rodilla, dejando el cuarto inductor al lado o directamente sobre la fosa genual.
El ciclo de tratamiento dura, al menos, 18 días; el Ɵ empo de proyección es de 10-15 minu-

tos para cada zona. Se recomienda repeƟ r el curso dentro de 2 meses.
Cuando el disposiƟ vo se usa en combinación con los ungüentos, que conƟ enen la hepa-

rina y los preparados anƟ infl amatorios, prescritos por un médico, la efi cacia de la terapia se 
aumenta.
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MANTENIMIENTO
El aparato no requiere un mantenimiento especial, y, con un trato cuidadoso, 

puede servir durante un largo Ɵ empo. Las principales tareas de mantenimiento son 
las siguientes:

El funcionamiento del disposiƟ vo se verifi ca visualmente a través de los indica-
dores en el módulo electrónico y en las bobinas inductoras de emisor, o a través del 
indicador de campo magnéƟ co.

DATOS TÉCNICOS
Alimentación eléctrica:   ~230V (-34,5V; +23V), frequency 50Hz
Potencia máxima consumida  51 V•A
Peso máximo de disposiƟ vo:  max. 0.62 kg
Dimensiones:
 - de módulo electrónico  137х60х45 mm
 - de cada bobina inductora Ø 90 mm, con 15 mm de grosor
Nota: divergencias máximas ±3%.
CanƟ dad de unidades de proyección 4
Valor de amplitud de inducción
magnéƟ ca sobre la superfi cie funcional
de cada bobina inductora  (20±6) mT
Duración de impulso   1,5-2,5 ms
Frecuencia de campo magnéƟ co
pulsado por bobina   6,25Hz

Tipo de tarea Periodicidad
Chequeo exterior del disposiƟ vo y del cable 
eléctrico

Antes de cada uso

Limpieza de la suciedad y de polvo, desinfección Una vez al mes o al entregar a los terceros
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La conexión de aparato a la red eléctrica se confi rma por la señalización ópƟ ca.
El disposiƟ vo garanƟ za su funcionamiento en régimen cíclico-repeƟ do durante 6 

horas de trabajo conƟ nuo: 22 minutos de trabajo y 10 minutos de reposo.
La infuencia magnéƟ ca se fi naliza automáƟ camente dentro de (22±1) minutos.
Las superfi cies exteriores de ALMAG-01 son resistentes al tratamiento químico 

por cualquier Ɵ po de desinfectante permiƟ do en la prácƟ ca médica.
La vida úƟ l promedio del aparato es de 10 años.
Materiales, uƟ lizados en la estructura del disposiƟ vo, no provocan irritaciones 

ni alérgias.
Temperatura máxima (tras un ciclo de funcionamiento):
 - de módulo electrónico: +45 °C;
 - en las superfi cies de bobinas inductoras: +41 °C.
El aparato pertenece a clase II-A de seguridad (el disposiƟ vo médico con grado 

medio de riesgo).

LISTADO DE LOS DOCUMENTOS NORMATIVOS PRINCIPALES UTILIZADOS

EN ISO 10993-1-2011
EN 60601-1
EN 60601-1-2
EN 60601-1-11
EN 63204:2006
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ANEXO A
Advertencia. ALMAG-01 puede empeorar la captación de radioseñales y alterar el fun-

cionamiento de otros equipos cercanos. En este caso, sería necesario tomar medidas para 
reducir las interferencias infl uyentes, cambiando la ubicación o la orientación del disposiƟ vo.

Guía y declaración del fabricante – Emisión Electromagnética
La función de aparato consiste en su uso en un ambiente electromagnéƟ co determinado abajo. El consumidor de 
aparato debe asegurar su uso en condiciones electromagnéƟ cas indicadas.

Prueba de emisión 
electromagnética

Correspondencia Condiciones electromagnéticas – Indicaciones

Interferencias de radio 
según CISPR 11

Grupo 1 El aparato utiliza la energía de radiofrecuencias solo para ejecutar 
sus funciones internas. El nivel de emisiones de interferencias de 
radiofrecuencias es bajo y virtualmente no provoca alteraciones 
en el funcionamiento de equipos electrónicos que se encuentran 
cerca

Interferencias de radio 
según CISPR 11

Clases A El aparato puede ser usado en cualquier tipo de instalaciones, 
incluyendo viviendas y edificios conectados directamente a la red 
de distribución eléctrica que abastece edificios residencialesComponentes armónicos 

de la corriente según
IEC 61000-3-2

Clase A

Fluctuaciones de voltaje y 
parpadeo según
IEC 61000-3-3

Corresponden

Tabla 1

TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO
Se permite guardar el disposiƟ vo almacenes sin calefacción con temperaturas de 

aire entre -50 °C y +40 °C y la humedad relaƟ va hasta 98%.
Se permite transportar el aparato en todos Ɵ pos de carrocería cerrada, conforme 

con las normas de transporte vigentes, con temperaturas de aire entre -50 °C y +50 °C, 
y la humedad relaƟ va 100%.
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Guía y declaración del fabricante – Resistencia a las Interferencias
La función de aparato consiste en su uso en un ambiente electromagnéƟ co determinado abajo.
El consumidor de aparato debe asegurar su uso en condiciones electromagnéƟ cas indicadas.

Pruebas de Resistencia 
a las Interferencias

Nivel de pruebas 
según IEC 60601

Nivel de 
conformidad

Condiciones electromagnéticas – Indicaciones

Descargas
electrostáƟ cas

según IEC 61000-4-2 

±6 kV – descarga por 
contacto;

 ±8 kV – descarga por 
aire

Corresponde Los pisos de las instalaciones deben ser de made-
ra, concreto o cerámica. Cuando los pisos están 
cubiertos por un material sintéƟ co, la humedad 
relaƟ va del aire no debe ser menor a 30%

Interferencias de 
impulsos de

un nanosegundo 
según IEC 61000-4-4

±2 kV – para líneas de 
suministro de energía 

eléctrica;
±1 kV – para líneas de 

entrada/salida

Corresponde La calidad de la energía eléctrica en la red de con-
formidad con las condiciones ơ picas comerciales 
u hospitalarias 

Interferencias de 
impulsos de

un microsegundo y de 
gran potencia 

según IEC 61000-4-5

±1 kV al avance de 
interferencias por el es-
quema «cable-cable»;

±2 kV al avance de 
interferencias por el 

esquema «cable-Ɵ erra»

Corresponde Hay que asegurar la calidad de la energía eléctri-
ca en la red de conformidad con las condiciones 
ơ picas comerciales u hospitalarias

Caídas de voltaje, 
cortes momentáneos y 
cambios de voltaje en 

las líneas de entrada de 
energía eléctrica 

según IEC 61000-4-11

<5% UH (caída de 
voltaje >95% UH)
por 0,5 período;
40% UH (caída de 

voltaje en 60% UH)
por 5 períodos;

70% UH (caída de 
voltaje en 30% UH)
por 25 períodos;
<5% UH (caída de 
voltaje >95% UH)

por 5 seg.

Corresponde La calidad de la energía eléctrica en la red co-
rresponde a las condiciones ơ picas comerciales 
u hospitalarias. Si el consumidor requiere ase-
gurar el funcionamiento ininterrumpido en con-
diciones de posibles cortes del voltaje en la red, 
se recomienda proveer la alimentación desde la 
fuente de alimentación ininterrumpida o batería

Campo magnéƟ co de 
frecuencia industrial 

(50/60 Hz) 
según IEC 61000-4-8

3 A/m Corresponde Los niveles del campo magnéƟ co de frecuencia 
industrial se garanƟ zan en conformidad con las 
condiciones ơ picas comerciales u hospitalarias

Nota: UH es el nivel de voltaje en la red eléctrica antes del momento de aplicación del impacto de prueba

Tabla 2
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Guía y declaración del fabricante – Resistencia a las interferencias
La función de aparato consiste en su uso en un ambiente electromagnéƟ co determinado abajo.
El consumidor de aparato debe asegurar su uso en condiciones electromagnéƟ cas indicadas.

Pruebas de Resistencia 
a las Interferencias

Nivel de pruebas 
según IEC 60601

Nivel de 
conformidad

Condiciones electromagnéticas – Indicaciones

Interferencias
conducƟ vas provo-
cadas por campos 

electromagnéƟ cos de 
radiofrecuencias 

según IEC 61000-4-6

Campo
electromagnéƟ co

de radiofrecuencias 
según IEC 61000-4-3

3V (valor medio 
cuadrático)
en el rango

de 150 kHz a 80 MHz

3 V/m en el rango 
de 80 MHz a 2,5 GHz

3 V

3, V/m 

La distancia entre los sistemas de comunicación 
radiotelefónica móvil y cualquier elemento de 
aparato, incluyendo cables, no puede ser menor a 
distancia espacial recomendada, la que se calcula 
de acuerdo a las fórmulas abajo indicadas y aplica-
das a la frecuencia del emisor.
Distancia espacial recomendada:

d = 1,2   P

d = 1,2   P  (de 80 a 800 MHz);
d = 2,3   P  (de 800 MHz a 2,5 GHz).

Donde:
d se refi ere a la distancia espacial recomendada, 
m b);
P es potencia nominal máxima de salida del emi-
sor, W, instalada por el fabricante.
La intensidad del campo con la propagación de on-
das de radio desde los radioemisoras fi jas, según 
los resultados de observaciones de las condiciones 
electromagnéƟ cas, a) debe ser menor que el nivel 
de correspondencia en cada rango de frecuencias b)
El impacto de interferencias puede presentarse 
cerca de equipos marcados con el símbolo

Tabla 3
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La intensidad del campo en la propagación de las ondas de radio desde las radioemisoras fi jas, tales como 
centrales base de redes radiotelefónicas (digitales/inalámbricas), estaciones de radio móviles terrestres y es-
taciones de afi cionados, AM y FM de las transmisoras de radiodifusión y de televisión no puede ser determi-
nada con la precisión sufi ciente mediante el cálculo. Para esto, hay que realizar mediciones prácƟ cas de la 
intensidad del campo. Si los valores medidos en el lugar de ubicación de aparato superan los niveles aplicables 
de conformidad, hay que realizar las observaciones del funcionamiento de aparato con el fi n de verifi car su 
buen funcionamiento. Si en el proceso de observación se detecta la alteración del funcionamiento normal, es 
posible que sería de aplicar medidas adicionales, tales como la reorientación o el desplazamiento de aparato.
Fuera del rango de 150 kHz a 80 MHz la intensidad del campo no debe ser menor de 3, V/m.

Notas:
1. En las frecuencias 80 y 800 MHz se uƟ liza el valor mayor de la intensidad del campo.
2. Las fórmulas no se aplican en todos los casos. La propagación de ondas electromagnéƟ cas se afecta por la absorción 
o refl exión de las construcciones, objetos y personas. 

a) 

b) 

Valores recomendados de distancia espacial entre las emisoras portátiles y móviles de radiofrecuencias
y el aparato

La función de aparato consiste en su uso en un ambiente electromagnéƟ co en el que se realiza el control de los 
niveles de interferencias emiƟ das. El consumidor o propietario de aparato puede evitar el impacto de interferencias 
electromagnéƟ cas asegurando la distancia espacial mínima entre las emisoras (medios de comunicación) portáƟ les 
y móviles de radiofrecuencias y el de aparato, como se recomienda más adelante, y teniendo en cuenta la potencia 
máxima de salida de los medios de comunicación.

Potencia nominal 
máxima de salida
del emisor, P, W

Distancia espacial d, m, dependiendo de la frecuencia del emisor

d = 1,2   P
en el rango de 

150 kHz a 80 MHz

d = 1,2   P
en el rango de 

150 kHz a 800 MHz

d = 2,3   P
en el rango de 

800 MHz a 2,5 GHz
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

Notas:
En las frecuencias de 80 y 800 MHz se uƟ liza el valor mayor de la intensidad del campo.
Los valores indicados no se aplican a todos los casos. La propagación de ondas electromagnéƟ cas se afecta por 
la absorción o refl exión de las construcciones, objetos y personas.
Al determinar los valores recomendables de la distancia espacial d para los emisores con la potencia nominal 
máxima de salida que no se encuentra indicada en la Tabla, en las fórmulas señaladas se introduce la potencia 
nominal máxima de salida P en vaƟ os, la misma que consta en la documentación del fabricante.

Tabla 4

1. 
2.

3.
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CERTIFICADO DE CALIDAD
El aparato portáƟ l de campo electromagnéƟ co pulsado móvil ALMAG-01 (la mar-

ca ALMAG®), con la serie de fabricación nº _______________, apto para uso.

Versión de soŌ ware:

        - GIKS.10-0101         - GIKS.10-0101Е

Fecha de instalación de soŌ ware:

        - 07.10          - 02.11

Por la seguridad de soŌ ware, según la clasifi cación EN 63204:2006, el disposiƟ vo 
pertenece a clase A.

Fecha de fabricación ____________________  / sello /

_____________________________________
                (fi rma del responsable de control de calidad)

El aparato portáƟ l de campo electromagnéƟ co pulsado móvil ALMAG-01 (la mar-
ca ALMAG®), está empaquetado conforme a los requisitos, exigidos por la docu-
mentación del fabricante.

Fecha de embalaje _____________________

Nombre de empaquetador ______________   / sello /

GIKS.941519.001-
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GARANTÍAS DEL FABRICANTE
El fabricante garanƟ za que el disposiƟ vo cumple los requisitos de calidad, ex-

puestos en el manual de usuario, siempre y cuando el usuario respete las condicio-
nes y normas de almacenamiento, transporte y uso de aparato.

Período de garanơ a de uso es de 36 meses desde la fecha de adquisición.
Período de garanơ a de almacenamiento (conservación) es de 60 meses desde 

la fecha de embalaje.
Durante el período de garanơ a, el fabricante repara o susƟ tuye el disposiƟ vo y 

sus componentes de forma gratuita.

Términos de garanơ a:
La garanơ a no es válida en los siguientes casos:
cuando el aparato ha sido intervenido o reparado en los centros de servi-
cios no autorizados por el fabricante;
cuando la estructura del aparato ha sido modifi cada sin autorización de fa-
bricante;
cuando el disposiƟ vo está dañado İ sicamente;
cuando el disposiƟ vo Ɵ ene daños, causados por el ingreso en el equipo de 
objetos ajenos, materiales o líquidos;
cuando al aparato Ɵ ene daños, causados por la incompaƟ bilidad de pará-
metros de la red de suministro eléctrico con los requeridos por los están-
dares estatales.

•

•

•
•

•

Por cuesƟ ones de calidad de aparato y servicio de garanơ a
diríjanse al representante regional de la empresa – fabricante.
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Dirección de la empresa fabricante:
«Planta Instrumental de Elatom» S.A.

391351, Región de Riazán, Distrito de Kasimov, r.p. Elatma, ul. Yanina, 25,
Telefax: +7 (4912) 503-023, +7 (49131) 2-04-57

GARANTÍA TÉCNICA
para la reparación (reemplazo) durante la vigencia de la Garantía

El aparato portáƟ l de campo electromagnéƟ co pulsado móvil ALMAG-01
(la marca ALMAG®)

Fecha de fabricación ________________________ No. ____________________

Adquirido por _____________________________________________________

Puesta en funcionamiento ___________________________________________

Recibido por la empresa de reparación para el servicio de la Garantía

Fecha __________________ Ciudad ____________________________________

Entregado después de la reparación ____________________________________

         Sello
Jefe de la empresa de reparación ___________________

Director de la empresa-propietaria ___________________

Se envía a la dirección de la empresa-fabricante y sirve de fundamento para la 
presentación de la factura por la reparación realizada durante la vigencia de la 
Garantía Técnica.

(se llena por la empresa-comercializadora)

(fecha, firma)

(fecha, firma)
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The external covers of the device are made of high-quality plastics and can be recycled and re-used as building 
materials. The electric and electronic components are to be disposed of separately in special facilities used for this 
purpose under the local law.
Disposal of these components together with household waste is prohibited.
Proper disposal of a worked-out product helps prevent potential negative con-sequences for the environment and 
human health.

Environmental responsibility

Die Gehäusekomponenten des Geräts sind aus hochwertigen Kunststoffen hergestellt und unterliegen der 
Wiederverwertung als Baumaterialien. Elektrische und elektronische Komponenten werden getrennt in den 
spezialisierten Zentren gemäß der örtlichen Gesetzgebung verwertet.
Die Entsorgung dieser Komponenten mit Hausmüll ist nicht zulässig.
Die korrekte Entsorgung des abgenutzten Produktes kann mögliche negative Folgen für Umwelt und 
Menschengesundheit verhindern.

Les éléments du boîtier de l'appareil sont faits de plastique de haute qualité; et doivent être récupérés en tant que 
matériaux de construction pour le recyclage. Les éléments électrotechniques et électroniques sont mis au rebut 
séparément dans les centres spécialement prévus à cet effet conformément à la législation locale.
Il est interdit de mettre au rebut ces éléments ensemble avec les déchets ménagers.
La mise au rebut correcte du produit utilisé peut aider à prévenir les conséquences négatives possibles pour 
l'environnement et la santé humaine. 

Parti del corpo dell'apparecchio sono fatte di plastica di alta qualità, sono riciclabili sotto forma di materiali strutturali 
per il riutilizzo. Componenti elettrici ed elettronici vengono smaltiti separatamente nei centri specializzati secondo la 
legislazione locale.
Non è ammesso lo smaltimento di questi componenti con rifiuti domestici.
Il corretto smaltimento del prodotto di scarto contribuirà a prevenire possibili conseguenze negative per l'ambiente e 
per la salute umana. 

Al fi nalizar la vida úƟ l de este producto, se lo recicla como desecho electrónico en los puntos especializados de 
reciclaje.
No se permite el reciclaje del producto junto a los desechos domésƟ cos.
El reciclaje correcto del producto gastado y de los elementos de alimentación ayuda a prevenir las consecuencias 
negaƟ vas para el medio ambiente y la humanidad.

Umweltvorsorge

Mise au rebut

Smaltimento del prodotto

Reciclaje del producto


