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1. MICROGOLFTHERAPIE MET DE
RADARMED

1.1. Inleiding

Het therapeutische effect van warmte wordt al sinds
het begin van de geneeskunde gebruikt. Tegenwoor-
dig is een fysiotherapeut in staat om met behulp van
moderne technologie warmte endogeen op precies
de juiste plaats toe te passen.

De Radarmed microgolf apparatuur werkt op een
frequentie van 2450 MHz, wat overeenkomt met een
golflengte van 12 cm. Op deze golflengte wordt de
hoogfrequent energie bijzonder goed geabsorbeerd
door ieder weefseltype dat een hoog percentage
aan water bevat.

Microgolven penetreren bijna zonder verlies de
subcutane vetweefsels en geven hun warmte pas af
wanneer ze de bloedrijke musculatuur of organen
bereiken, evenals in de huid natuurlijk.

Behalve dat de methode op zich al veilig is, berei-
ken de Radarmed apparaten dankzij de microcom-
puter technologie een buitengewoon hoge gebruiks-
veiligheid, wat zowel voordelig is voor de patiént als
voor het behandelend personeel.

1.2. Continu en gepulseerd microgolf-
therapie

De mogelijkheden van de microgolftherapie worden
met het pulseren verder uitgebreid. Bij pulserende
microgolf worden microgolfpulsen met een vaste,
hoge intensiteit opgewekt. Ten opzichte van continu
microgolf wordt door de hogere intensiteit van de
pulsen dieper gelegen weefsel kortstondig meer ver-
warmd. Tevens kan men hierbij volgens dezelfde
maatstaven te werk gaan als voor behandelingen met
continu microgolf. In beide gevallen wordt hetzelfde
warmtegevoel bij de patiént opgewekt. Pulserende
microgolf kan daar worden toegepast waar thera-
peutisch gezien slechts een lage dosis mag worden
ingesteld, maar een diep gelegen gebied moet wor-
den bereikt.

1.3. Zandzakjes volgens KIRN

Het effect van microgolf therapie kan verhoogd wor-
den door het te gebruiken in combinatie met zand-
zakjes volgens KIRN. Als microgolven door een laag
droog natuurzand van specifieke dikte gezonden
worden, wordt de diélectrische adaptatie van het veld
naar het weefsel verhoogd.

Het tussengeplaatste middel zand is vergelijkbaar
met de lens in de optica. De verbeterde concentra-
tie van de microgolven verlaagt diffusieverliezen. Daar
het zandzakje aan de vorm van het lichaam aange-
past kan worden, is het mogelijk om het mircogolf-
veld lokaal te richten.

Dit maakt het mogelijk om gebieden die overge-
voelig zijn voor warmte buiten het stralingsveld te
houden. In de met zandzakjes bedekte gebieden
wordt het veld homogeen geconcentreerden is der-
halve intensiever en dringt dieper in het weefsel in.
Door het gebruik van de microgolf/zand methode
kunnen microgolf toepassingen extra toegepast wor-
den.

Behalve de hierboven genoemde eigenschappen van
microgolftherapie, moet ook nog vermeld worden
dat microgolftherapie eenvoudig toe te passen is
dank zij de unipolaire applicatie. Met 3 verschillende
stralers kunnen alle in de praktijk benodigde
applicaties worden uitgevoerd.

2. BESCHRIJVING VAN DE STRALERS

2.1. De stralers

Het toebehorenpakket van de Radarmed omvat 3
microgolfstralers waarmee alle in de dagelijkse prak-
tijk voorkomende applicaties kunnen worden uitge-
voerd.

Rondveldstraler

Met de rondveldstraler kan men in kleinere gebie-
den een grote dieptewerking bereiken. Het is de
meest universele en daardoor de meest gebruikte
straler.

Langveldstraler
Met de langveldstraler kunnen de extremiteiten wor-
den behandeld.

Grootveldstraler

De grootveldstraler dient voor behandeling van grote
lichaamsvlakken. De vorm van de straler is aan de
lichaamscontouren aangepast. Geisoleerde gebie-
den zoals het schouder- of kniegewricht kunnen met
deze straler goed behandeld worden evenals grote
spierbundels in het rug- en schoudergebied.

2.2. Afstand van de stralers tot de huid

Voor de straler moet de volgende afstand tot het
lichaam in acht worden genomen*:

Afstand tot het lichaam:

Rondveldstraler ca. 10 cm.
Langveldstraler ca.5cm.
Grootveldstraler ca.1cm.

* De noodzakelijke afstand is bepaald door de in-
wendige constructie van de straler.
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3. REGELS VOOR EEN MICROGOLF
BEHANDELING

3.1. Voorbereiden van de patiént

* Voor het begin van de behandeling moeten
metaalhoudende kledingstukken (Lurex) en kle-
dingstukken met metalen sluitingen uitgetrokken
worden. Ook moeten alle metalen of metaal-
houdende voorwerpen die zich binnen het be-
reik van de straler bevinden, afgelegd worden.
Ook de zakken in de kledingstukken dienen te
worden geleegd (sleutels, zakmessen). Juwelen
dienen afgedaan te worden (vergeet oorbellen,
kettingen en piercings niet). Horloges en metaal-
houdende proteses kunnen tot verbrandingen
leiden. Electronische apparaten kunnen gestoord
worden of bij hoge veldsterktes zelfs beschadigd
worden (gehoorapparatuur, zakrekenmachines,
digitale horloges).

* In het behandelgebied van de straler worden
vochtplekken intensiever verhit. Met name in le-
deren en kunststoffen (nylon, perlon) kleding
treedt gemakkelijk transpiratie op. Daarom ver-
dient het de voorkeur de te behandelen lichaams
delen te ontkleden, en eventueel, bij sterk trans-
pirerende patiénten, af te drogen (huidplooien).
Droog verband wordt probleemloos doorstraald.
Behandelgebieden die met vochtig verband of
kleefband bedekt zijn, kunnen niet met micro-
golftherapie behandeld worden.

* Lichaamsdelen met metalen endoprothesen, zo-
als mergpennen, metalen gewrichten, stiften, spi-
ralen, schedelplaten, tandvullingen en kronen,
draden e.d. mogen niet of slechts in zeer geringe
mate behandeld worden.

* Men dient ervoor te zorgen dat de straler bij de
behandeling van smalle lichaamsdelen (bijv. het
handgewricht), zodanig gericht staat, dat gevoe-
lige lichaamsdelen (bijv. ogen, testikels) zich niet
onbedoeld in het stralingsgebied bevinden. In
dergelijke gevallen is het beter een kleinere straler
(b.v. de rondveldstraler) te gebruiken.

* Tijdens de behandeling dient de patiént een ont-
spannen en rustige lichaamshouding aan te kun-
nen nemen.

4. DOSERING

4.1. Inleiding

Indien men de bedieningsvoorschriften nauwkeurig
opvolgt, dan zal de patiént geen schade van de
microgolfbehandeling ondervinden. Door de sterke
toename van de bloedcirculatie wordt de opko-
mende warmte snel verder geleid zodat er geen hitte-
stuwing kan plaatsvinden.

Door grove behandelfouten (te hoge intensiteit) kan
schade veroorzaakt worden, zoals dat met iedere
andere fysieke of medicamenteuze behandel-
methode het geval is.

Het spreekt vanzelf dat zeer waterrijke weefsels die
slecht doorbloed worden, zoals ogen en testikels,
slechts met een uiterst lage intensiteit behandeld
mogen worden.

4.2. Niveaus subjectieve warmtesensatie

In de praktijk onderscheiden we vier niveaus van sub-
jectieve warmtesensatie:

1 Dosis submitis:
Huidverhitting net onder de warmtegevoeligheids-
grens. Instelling: op de grens van de nog net voel-
bare warmte afregelen, vervolgens iets terug-
stellen.

2 Dosis mitis:
Nog net voelbare warmtesensatie.

3 Dosis normalis
Aangename, goed verdragelijke warmtesensatie.

4 Dosis fortis
Nog net verdragelijke, bijna brandende warmte-
sensatie.

De subjectieve warmtesensatie van de patiént
moet altijd maatgevend zijn voor de dosering.
Daarom moet men bij de eerste behandeling altijd
enige tijd uittrekken om zorgvuldig naar de subjec-
tieve waarneming van de patiént te vragen.

* De instelling van het vermogen geschiedt nooit
volgens een schema, maar altijd individueel.

* Door de beschermende functie van de thermo-
receptoren in de huid is overdosering hoogst on-
waarschijnlijk. De warmtegevoeligheid is echter
bij elke patiént verschillend en stabiliseert zich
pas na ongeveer vijf minuten.

* De warmtegevoeligheid van de patiént kan ge-
durende de behandeling variéren (adaptatie).

* Vraag de patiént om een toenemende warmte-
sensatie te melden. Het vermogen kan dan wor-
den verlaagd.



* Bij het uitblijven van een warmtesensatie mag men
er in geen geval toe over gaan het vermogen te
verhogen.

* Vermoedt men sensibiliteitsstoornissen dan kan
men de subjectieve warmtewaarneming van de
patiént aan de hand van de huidtemperatuur con-
troleren. In een dergelijk geval dient men uiterst
voorzichtig te doseren en uitsluitend met lage ver-
mogens en korte behandeltijden te werk te gaan.

Tot slot wijzen wij er nadrukkelijk op, dat toepas-
sing van microgolf op een plaatselijk verdoofd
behandelgebied ten strengste af te raden is; het
kan daarbij tot ernstige verbranding komen!

4.3. Regels voor dosering:

Hoe acuter de aandoening, des te lager de dose-
ring (I-11); dagelijks, indien nodig gedurende een korte
periode twee maal per dag behandelen (6 - 10 be-
handelingen) met een korte behandeltijd (3 - 10 min).

Hoe chronischer de aandoening (respektievelijk de
gevolgen), des te hoger de dosering (lI-Ill); minder
frequent behandelen: 2 of 3 maal per week gedu-
rende meerdere maanden (tot 18 of meer behande-
lingen); langere behandeltijden gebruiken (15 - 20
min).

5. CONTRA-INDICATIES

5.1. Absolute contra-indicaties

* Patiénten met een pacemaker.

* Metalen endoprothesen in het te behandelen ge-
bied.

» Kwaadaardige tumoren. Een temperatuurverhoging
kan leiden tot een verhoogde cellentoename in de
tumor respectievelijk in de metastasen.

* Actieve tuberculose of andere actieve specificke
aandoeningen.

5.2. Relatieve contra-indicaties

» Acute infectieaandoeningen, in het bijzonder in
combinatie met hoge koorts.

* Acute, ontstekingsgevoelige beender- en ge-
wrichtsaandoeningen. Warmte kan weefselnecro-
se bevorderen, respectievelijk versnellen. Boven-
dien kan de temperatuur hoger oplopen dan ver-
wacht op plaatsen met een slechte doorbloeding,
doordat de normale warmteafvoer via de bloeds-
omloop niet functioneert. Microgolfenergie dient
bijischemie of zware weefselbeschadiging uiterst
voorzichtig gedoseerd te worden.

e Trauma’s en bloedvat-laesies, tijdens de eerste
24 tot 36 uur na het ongeval, om een inwendige
of uitwendige bloeding te verhinderen.

» Storingen van de warmtegevoeligheid.

* Door anaestesie verdoofde gebieden.

* Gedurende de menstruatie in de omgeving van
de onderbuik.

* Vrouwelike patiénten met een pessarium intra-uterinum.

* QOsteoporose.

* Verhoogde neiging tot bloeding en gebruik van
anticoagulanten.

* Neiging tot trombose.

* QOok is het aan te bevelen de epifysairlijnen bij kinde-
ren tot het eind van de groeiperiode te vermijden.

» Toepassing van microgolftherapie in de nabijheid
van de ogen. Tijdens bestraling aan het hoofd,
bijv. aan de neus of de voorhoofdsholten, is het
in verband met de geringe vascularisatie van de
ogen aan te bevelen een beschermbril te dragen
om overbelasting van de ogen te vermijden. Het
behandelen van ogen met microgolftherapie is
voorbehouden aan de oogspecialist.

* Dragers van contactlenzen. Contactlenzen kun-
nen de warmteafvoer verminderen en daardoor
een te grote verhitting van de ogen veroorzaken.
Contactlenzen dienen bij een bestraling aan of
bij het hoofd verwijderd te worden.

* Behandeling in de omgeving van de testikels. Men
dient in dit geval extra voorzorgsmaatregelen te
nemen, daar hitte tot blijvende beschadiging en
zelfs tot steriliteit kan leiden.

* Zwangere patiénten. Bij behandeling met microgolfin
de omgeving van de abdomen, dient men het em-
bryo respectievelijk de foetus te beschermen.

5.3. Bijzondere patiéntengroepen

* Kleuters worden bij voorkeur geheel uitgekleed.
In verband met hun geringe lichaamsomvang zijn
voorzichtige doseringen van toepassing en is het
raadzaam de temperatuur van de huid regelmatig
met de hand te controleren.

* Kleuters, patiénten met een gevoelige huid en
vooral ook oudere patiénten mogen tijdens de be-
handeling niet alleen gelaten worden.

5.4. Opmerking

Deze opsomming pretendeert niet volledig te zijn.
Voor de toepassing van microgolftherapie verwijzen
wij naar hoofdstuk 6 van dit boek. Hierin vindt u voor-
stellen voor gebruik van de straler, de aangeraden
dosis en het aantal behandelingen. De opgaven
gelden voor de in paragraaf 2.2 genoemde afstand
van de straler tot de huid en bij inachtneming van de
behandelregels en contra-indicaties.
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6. MICROGOLF BEHANDELTABELLEN - INDICATIES

6.1 Het protocol geheugen van de

Radarmed 950+

De Radarmed 950+ wordt met een leeg geheugen
geleverd en dient door de gebruiker zelf ingevuld te
worden. Voor het vullen van het geheugen zijn de
volgende twee mogelijkheden beschikbaar:

1. Eigen behandelsuggesties worden in het geheu-
gen geprogrammeerd (zie bedieningshandleiding
Radarmed 950+, paragraaf 8.3).

2. Voorgeprogrammeerde behandelsuggesties wor-
denin het geheugen geladen.

Laden van de voorgeprogrammeerde behandel-
suggesties

De met een programmanummer gemarkeerde
behandelsuggesties in paragraaf 6.3 t/m 6.7 zijn la-
tent aanwezig in het interne geheugen van de
Radarmed 950+ . Deze protocollen kunnen naar wens
van de gebruiker in het protocolgeheugen geladen
worden door middel van de volgende procedure:

Laden geheugen

» Zethetapparaat uit indien dit was ingeschakeld.

* Houdt “Programmatoets oproepen”, “ Program-
matoets opslaan” en “Programmatoets protocol-
len” ingedrukt terwijl het apparaat wordt aange-
zet én in het display de tekst: “Configuring pro-
tocols”, verschijnt.

* Naeen aantal seconden klinkt een geluidssignaal,
het protocolgeheugen is nu geladen.

* De Radarmed is gereed voor gebruik.

6.2. Verklaring van de voetnoten en gebruikte afkortingen

In de behandeltabellen worden de volgende voetnoten en afkortingen gebruikt:

Voetnoten:

A

Behandel floride processen met medicijnbescherming (antibiotica, sulphonamiden), in het bijzonder

als infectieve exacerbatie verwacht wordt in het te behandelen gebied.

2 = Hetis adsoluut noodzakelijk om vdér het toepassen van microgolftherapie de juiste diagnose te stel-
len! Sluit specifieke ziekten uit in verband met het gevaar van het vioeibaar maken van het weefsel.

3 = Indien mogelijk, microgolftherapie combineren met gelijktijdige inhalatie van een opgelost
verstuivingsmiddel.

4 = Vb64rde microgolf behandeling eerst zwellingverminderend middel toedienen.

5 = Aanbevolen wordt om 2 tabletten van een ontstekingsremmend middel (Tanderil, Voltaren o.i.d.) 45
minuten voor begin van de microgolf behandeling toe te dienen.

6 = Effect wordt versterkt in combinatie met medicijnenkuur, die zo geregeld moet worden, dat ten tijde
van de microgolf behandeling het hoogste bloedniveau bereikt is.

7 = Effectwordt versterktin combinatie met krampstillende middelen, die op het juiste tijdstip intraveneus
of rectaal worden toegediend.

8 =

Geen microgolf behandeling geven binnen de 24 tot 36 uur na trauma’s met vaatbeschadigingen, in
verband met het gevaar van secundaire bloeding.

n:[( Stralertype:

R = rondveldstraler

L = langveldstraler

M = grootveldstraler

Opmerkingen:

P = gepulseerde microgolven zijn effectief gebleken
Zz = gebruik van zandzakjes aanbevolen

Zb = gebruik van zandbad aanbevolen



6.3.

Microgolf behandeltabel voor dermatologie

. Instelling | Duur Aantal
P indicatie A | Doserings- | =y n | Behandel | handelin- | Opm.
No. fase } frequentie
(W] [min.] gen
A1 |Abces 1 | R 1.2 | 20-30 | 5-10 | dageliks tot 5
om de dag
Haaruitval (ter
voorbereiding van R 2-3 30-70 10 als nodig
hoofdmassage)
A2 | Karbunkel 1 R 2-3 30 - 60 10 omdedag | 2-3weken
Cosmetische applicatie ,
(haaruitval, jeuk, rook) R 2-3 30-60 | 10-15 dagelijks 6 P
A3 | Koudvuur, lokaal, vers R 2 20 - 50 5-10 dagelijks 6 P
A4 | Koudvuur, lokaal, oud R 3 40 - 80 10 2 x per week 10 Vroeg
beginnen
A5 | Furunkel 1 R 2 30 - 60 10 dagelijks 5
Gonorrhoeale arthris, R | 3-4 |60-120 | 15-20 | 2x per week 10
Gonorrhoeale arthritis, | 4 5 | g 3-4 | 60-120 | 20 |2xperweek 10
chronisch
A6 |Herpes zoster ML 3 50 - 80 10 om de dag 10
Ontsteking v.h.
nagelbed, 1 R 1-2 20-40 | 5-10 | omde dag 5
beginstadium
A7 | Post-herpes neuralgie M 3 50-100 | 15-20 dagelijks tot 10 P
om de dag
Stralingsletsel,
laaggradig (bv. R 2-3 30-70 | 10-15 | dagelijks tot 5-10
zonnebrand, réntgen M 2-3 40-80 | 10-15| om de dag 5-10
erytheem)
Percutane resoptie R 2-3 30-60 | 10-15 dagelijks -
accelleratie M 2-3 30-60 | 10-15 dagelijks -
Stab-cell pyoderma;
Klein (blaren, pustules, | 4 5 | g 2 30-50 | 5-10 | dagelijks 5
impetigo, acne,
SYyCOosis)
Zweterig abces 1 R 1-2 20 - 40 5-10 dagelijks 10 P
Warmte-applicatie ML 3-4 50 - 150 ISO en slechts 1 x
anger
Whitlow, beginstadium 1 R 1-2 10-30 | 5-10 | omde dag 5
X-ray zweer R 2 25-50 [ 10-15 | 2 x per week 10
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6.4. Microgolf behandeltabel voor gynaecologie
. Instelling | Duur Aantal
NF; Indicatie & .{( Doiggggs- in in ﬁ:higgﬁg behandelin- | Opm.
: (W] [min.] q gen
Adnexitis, unilateraal | 1,2,6| R 2 25.50 | 1o |dagelikstoty g 4, P
om de dag
Adnexitis, bilateraal ML 2 30-60 | 10 |dagelikstoti 5 4, P
om de dag
- . R 3-4 60 - 120 15 2 x per week | 12 en meer
Adnexitis, chronisch 1,2 ML 3-4 60 - 140 15 om de dag 12 en meer
p1 | Amenorrhea (Lh.bijz. ML| 3-4 |[60-120| 10 | dageliks 6
Secundair)
Ontsteking bij de R 2.3 | 30-70 | 10 | dageliks tot 10
schede-ingang
Douglas infiltratie 2,6 | M 3 40-90 | 10-15| omde da 5-10
(+ stompe infiltratie) ’ 9
Dysmenorroe ML 3 50-100 | 10-15 dagelijks 3-5
Huidaandoening aan R 2.3 | 30-70 | 10 | dageliks tot 10
vulva en vagina
om de dag
R 3-4 60 - 120 20 5-10-15
B2 | Lumbago ML| 3-2 |70-140| 20 | '©t2XPer | 5 45 15
week
B3 |Mamma abces 1 R 2-3 30 - 60 5-10 | om de dag 5-10 P
B4 |Borstklierontsteking 1 R 2-3 30 - 60 10 om de dag 5-10 P
Pijn in de'borstkller, 5 R 5 25 - 50 15 dagelijks tot 5-10 P
melkstuwing om de dag
B5 Onregelmatige L 3 25-50 15 dagelijks 6
menstruatie M 3 30 - 60 15 dagelijks 6
Metritis .
(baarmoederontst) 2,6 R 2-3 30-70 [ 10-15| dageliiks 5-10 ZzP
Metritis, endo-, myo- en M 2.3 40-80 | 10-15| dageliks 5-10 72P
peri-subakuut
Metritis, chronisch 26 | R 3 40-90 | 10 |dagelikstoti 5 4,
2 x per week
Metritis, parametritis M 3 50 - 110 10 2 x per week 5-10
Ovarium cyste M 2 30 - 60 15 dagelijks 6 P
Spastische 2 x per week
parametropathie R 3-4 60 - 120 15 totpom de 5-10 ZzP
(+ spastische M 3-4 60 - 140 15 da -10 ZzP
pelveopatie) 9
. R 3-4 60 - 120 10 om de dag 5-10
Salpingitis catarrh. 2,6 M 3.4 60 - 130 10 om de dag 10




6.5. Microgolf behandeltabel voor interne geneeskunde
. Instelling | Duur Aantal
NF; Indicatie fli .{( Dosf,aegggs- in in ﬁ:hﬁggﬁg behandelin- | Opm.
: [W] [min.] q gen
. M 3 50 - 100 15 om de dag 15 P
C1 | Asthma bronchiaal 3 R 3 40 - 90 15 2 x per week 15 P
M 3 50 - 100 15 2 x per week 15
C2 | Bronchectase 8 | R 3 40-90 | 15 |2x per week 15
om de dag
. . M 3 50 - 100 15 15
C3 | Chronische bronchitis 3,6 R 3 40 - 90 15 tot 2 x per 15
week
Galblaasontsteking 1 R 3 40 - 90 10 om de dag 5-10
C4 | Circulatiestoornissen
van de uitstekende
delen (vingers, tenen,
gg%irb;::éis L 3 40-100 [ 10-15 | 2 x per week [ 12 en meer Zz
yanosis, R 3 40-90 | 10-15| 2 x per week | 12 en meer Zz
endarteritis, dode
vingers en trom bophle
bitis in geconsolodeerd
stadium)
Spastische slokdarm 2,7 R 3 40 - 90 10 2 x per week 10
c5 Chronische pleuritis, o M 3 50 - 100 15 2 x per week 10
droog R 3 40-90 15 2 x per week 10
C6 Chronische pleuritis, 5 M 3-4 80-120 15 2 x per week 10
residu conditie R 3-4 60 -120 15 2 x per week 10
L 3 40-100 [ 10-15 | 2 x per week | 12 en meer 7z
C7 M. Raynaud R 3 40-90 | 10-15| 2 x per week | 12 en meer Zz
Nierkoliek (spastische 7 M, L 2-3 30 - 60 10 dagelijks 5 P
nierontsteking) L 2-3 25-50 10 dagelijks 5 P
Spastische galblaas 7 R 2-3 30 - 60 10 dagelijks 5 P
. N M 3 50 - 100 15 dagelijks tot 5
Spastische constipatie 2,7 R 3 40 - 90 15 dagelijks tot 5
M 3 50 - 100 15 om de dag 10
Tracheitis 8 | m 3 40-80 | 15 | omdedag 10
éisﬁgfgjrgt?:éﬁ:e L 3 40-100 | 10-15 | 2 x per week | 12 en meer Zz
9 R 3 40-90 | 10-15| 2 x per week | 12 en meer Zz
spasmen)
Veneuze trombose 2| L 2-3 25-50 | 10 |2 x per week 10 P

vervolgbehandeling
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6.6. Microgolf behandeltabel voor neurologie
) Instelling | Duur Aantal
P indicatie A -ﬂ Doserings- in in Behandel- |\ 1 andelin- Opm.
No. fase . frequentie
W] [min.] gen

D1 |Intercostale neuralgie 5 M, L 3 50-100 10 dagelijks tot 5-10 P

om de dag

D2 |Ischialgie M, L 3 50-100 | 10 | dageliks tot 5-10 P

om de dag

D3 | Neuralgie algemeen R 3 40-90 10 dagelijks tot -10 P

gie ag M 3 50-100 | 15 | omde dag 10 P

D4 [ Neuritis 6 R 2-3 30-70 10 om de dag 10 P

Occipitale neuralgie 5 R 3 40-90 10 dagelijks tot 5-10 P
om de dag
Radiculitis 5 L 3 50 - 100 15 om de dag 12 en meer Zz
Ischias, aangeboren, 2,5 L 2-3 40 - 80 15 2 x per week | 12 en meer
acuut
Ischias, chronisch L 3-4 70-130 15 2 x per week | 12 en meer
6.7. Microgolf behandeltabel voor chirurgie en orthopedie
. Instelling | Duur Aantal
P indicatie A -{( Doserings- in in Behandel- |\ andelin- Opm.
No. fase . frequentie
W] [min.] gen

Arthritis (uitgezonderd

E1 [akute specifieke 1,2 R 2 25-50 | 10-15| om de dag 5-10 P
arthritis)

E2 | Arthropatie, acuut 2,5 R 2-3 40-70 | 10-15 dagelijks 5-10 P

E3 | Arthropatie, chronische R 3-4 60-120 | 15-20 | 2 x per week | 12 en meer

E4 | Arthropatie, functioneel 5 L 3 60-100 | 15-20 dagelijks 5-10
Arthropatie, musculaire
neveneffecten, R 3 50-100 | 15-20 | dagelijks 5-10
periosteum en pees
insertie irritatie
Arthrosis deformans,

E5 |kleine gewrichten R 3 50-90 | 15-20 | 2 x per week 12
(Herberden knopen)

Arthrosis deformans,
E6 |middelgrote gewrichten R 4 60 - 110 20 2 x per week | 12 en meer
M 4 80 -120 2 x per week | 12 en meer
(bv genu = onarthrose)

E7 Ag?;osfwegﬁt;rzag)sv’ R 4 70 - 140 20 2 x per week | 12 en meer Zz
9 gewrt M 4 80 - 150 20 2 x per week | 12 en meer Zz
Coxarthrosis)

gg | Gewrichtsreuma, 6 R 3-4 | 40-120 | 15-20 | 2 x per week | 12 en meer
chronisch

Eg |M: Bechterew (alleen ML 3 60-100 | 15-20 | wekelijks enkele
symptomatisch) maanden

N L 3 50-100 | 10 - 15 | dagelijks tot 10
Brachialgie 25| g 3 40-90 | 10-15| om de dag 10




P Doserings- Instelling | Duur Behandelf- Aantal
No. |Indicatie A -:{( faseg in in equentie | Pehandelin- | Opm.
: (W] [min.] q gen
E20 | Bursitis 5 R 2 25-50 20 om de dag 12 P
Kramp in de kuiten ML 3-4 70-120 10 als nodig 7z
Cervicobrachiaal 5 L 3 50 - 100 15 dagelijks tot 5-10
syndroom R 3 40 - 90 15 om de dag 5-10
Cocevaodvnia L 3 50-100 [ 10 - 20 | dagelijks tot 5-10
ygody R 3 40-90 | 10-20 | om de dag 5-10
con Cgvr;trfcsr']feﬂ?demate”; ss| R 2.3 | 30-70 | 15 | dagelikstot| 5-10
gewrichien; ' M 2-3 40-80 | 15 | omde dag -
bovenlichaam)
Coxarthrosis R 4 70 - 140 20 2 x per week | 12 en meer Zz
M 4 80 - 150 20 2 x per week | 12 en meer Zz
e - R 3 40 - 90 15 om de da 12 en meer
Coxitis (niet specifiek) | 1,2 | ) 3 50-100 | 15 | omde dag 12 en meer
Discogeen syndroom
(zonder réntgen
manifestatie, acute
prolaps, voor repositie, i dagelijks tot i
verwijdering van 5 ML 3 50-100 15 om de dag 5-10 Zb
myogelosis,
ischialgieklachten,
radiculitis, paresthesia)
E23 | Distorsies 58 R 2-3 30-70 15 dagelijks 5-10 P
Gewrichtsoedeem (bv
knie en andere 2 R 2-3 30-70 15 om de dag 12
gewrichten)
E16 | Epicondylitis 2,5 R 3 40-90 | 10-15 dagelijks 5-10 Zz
Extensie van de
ruggegraad ML 3 60 - 100 15 om de dag 5
(steungevend)
Hematoom (niet binnen
24 uur) ook in
E24 | SAMenioop met 58 | R | 2-3 |30-70 | 15 | dageliks 5-10 P
distrosies, luxatie,
subperiostaal
hematoom)
E14 |Ischialgie, acuut 5 ML 2-3 40 - 80 15 dagelijks 5
E15 |Ischialgie, chronisch ML 3-4 60 - 120 20 2 x per week 12
Eo5 Lumbago/lumbalgia, 5 ML 3 50 - 100 15 dagelijks tot 1-5(10) Zb
acuut om de dag
Eop | -umbago/iumbalgia, M L 4 80-140 | 15 |2xperweek| 12enmeer | Zb
chronisch
om de dag
LVC syndroom, 2 [ mML| 3-4 60-130 | 15 tot 2 x per 10-15 Zb
chronisch week
Meniscopatie 5 R 2-3 30-70 15 (t)g: ;i dzg 12 en meer P
P M 2-3 40 - 80 15 weelf 12 en meer P
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P Doserings- Instelling | Duur Behandel- Aantal
N<l) Indicatie & -{( faseg in in frequentie behandelin- | Opm.
: (W] [min.] q gen

Epq | Spierkramp (bv SC 5 |ML| 3-4 |70-120|10-15]| als nodig 7z
myogelosis, kuitkramp)
Spierreuma, acuut 5 R 2-3 30-70 10 om de dag 10-15 P
Spierreuma, chronisch R 4 70-120 20 2 x per week 10-15 P

E19 Myalgie algemeen 5 R 3 40-90 [ 10-20 dagelijks 1-5-10
("Myositis") M 3 40-100 | 10-20 dagelijks 1-5-10
Mvoaelosis 5 R 3 40-90 | 10-15 dagelijks 1-5-10

vog M 3 40-100 | 10-15 | dagelijks 1-5-10
Myositis (echte 5 R 2-3 30-70 15 om de dag 5-10 P
ontsteking) ML 2-3 40 - 80 15 om de dag 5-10 P
Osteochondrosis,

LVC, CVC ML 3-4 60 - 120 15 2 x per week | 12 en meer Zz
Paravertek_)rale 5 ML 3 60 - 100 15 dagelijks tot 5-10 77
myogelosis om de dag
Periarthritis . R 3.4 60-120 | 15-20 | ©M de dag 10-15 75
E10 | humeroscapularis, M 3.4 80 - 140 | 15 - 20 tot 2 x per 10-15 75
chronisch week
E11 | Periostitis 5,8 R 2 25-50 [ 5-10 dagelijks 10 P
Fantoompijn (post- R 2.3 | 60-90 | 10 |2xperweek| Cnkele P
operatief) maanden
" . R 3-4 40-120 15 2 x per week | 12 en meer Zz
E12 | Polyarthritis rheumatica 6 M 3-40 50 -120 15 2 x per week | 12 en meer Zz
Voorbereiding voor de
meeste
fysiotherapeutische
behandelvormen ML 3-4 60-120 | 10-20 | als nodig Zz
(bindweefsel massage,
manuele therapie,
tractie, massage etc.)
Residu condities (na
scheuring van een -

. : . R 2-3 30-70 15 dagelijks -10 P
knieband, distorsies, 58 |mL| 2-3 | 40-80 | 15 | dageliks 210 P
hematomen, contusies,
luxaties etc.)

Spondylarthrosis ML 4 80 - 150 15 2 x per week | 12 en meer Zz
deformans
E13 | Spondylosis ML 3-4 50 - 130 15 2 x per week 12 Zz
Statische dysfunctie
van het locomotore ML 3 60 - 110 15 om de dag 12
systeem
Styloiditis 5 R 2-3 30-70 [ 10-15 dagelijks 5-10 2z
. R 3 40-90 | 15-20 | om de dag 5-10 Zz
E17 | Peesontsteking 5 L 3 60-100 | 15-20 | om de dag 5-10 7z
E18 | Peesschede-ontsteking 5 ; g g gg 38 12 2d ig;;':kv\sléglt( 18 Z
Thoracic syndroom SC, ML| 3-4 |60-130| 15 [2xperweek| 10-15
chronisch
Torticollis R 3 40 - 80 10 dagelijks 4-5




1. MICROWAVE THERAPY WITH THE
RADARMED

1.1. Introduction

The therapeutic effect of warmth has been put to use
ever since the earliest beginning of medical science.
Today the therapist is able, with the aid of modern
technology, to direct warmth endogenously to the
precise area where it is needed.

Radarmed microwave units operates at a frequency
of 2450 MHz, corresponding to a wavelength of 12
cm. At this wavelength, the high-frequency energy is
absorbed particularly well in every kind of tissue
containing a high percentage of water.

Microwaves penetrate the subcutaneous fatty tissue
almost without loss, being converted to warmth only
when they reach the musculature or organs well sup-
plied with blood, as well as in the skin, of course.

Apart from the inherent safety of the method itself,
modern Radarmed units, thanks to microcomputer
technology, attain an extremely high standard of
safety in use, to the benefit of both patients and
operating personnel.

1.2. Continuous and pulsed microwave
therapy

The possibilities of microwave therapy is significantly
widened by the use of the pulsed mode. In this mode,
microwave pulses with a fixed, high intensity are
generated. In contrast with continuous microwave
the higher intensity of the pulses briefly warms up
the deeper lying tissues. At the same time, the same
dosage rules can be used as for treatment with
continuous microwave, since the sensation of warmth
felt by the patient is the same with either form of
treatment. Pulsed microwave can be used in cases
where only a low dosage is permissible, but never-
theless deeper lying regions have to be reached.

1.3. Sandbags according to KIRN

The effect of microwave therapy can be impoved by
combining it with the use of sandbags according to
KIRN. When microwaves are radiated through a layer
of dry natural sand of specific thickness, the
dielectrical adaptation of the field to the organic tis-
sue is improved.

The interposed medium sand is comparable with the
lens in the field of optics. The improved cencentration
of the microwaves reduces losses through diffusion.
The mechanical adaptation of the sandbag to the
form of the body makes local targetting of the mi-
crowave field possible. This is to enable specific ar-
eas which are unduly sensitive to heat to be excluded
from the radiated field.

The areas covered by the sandbags the field is
homogenuously concentrated, more intensive and
capable of deeper penetration. Microwave applica-
tion can thus be additionally modified by means of
the microwave/sand method.

In addition to the properties of microwave therapy
as mentioned above, mention must be made of the
simplicity of use thanks to the unipolar application.
With 3 different radiators, it is able to deal easily
with all the applications required in general and clini-
cal practice.

2. DESCRIPTION OF THE RADIATORS

2.1. The radiators

The Radarmed unit accessories include 3 microwave
radiators to cover all the applications encountered
in medical practice.

Local field radiator

The local field radiator enables greater depth effects
to be obtained over smaller areas. It is the most uni-
versal and therefore most used radiator.

Longitudinal radiator
The logitudinal radiator is designed for the treatment
of the extremities.

Large field radiator

The large field radiator is used for treating large ar-
eas of the body. The form of the radiator is adapted
to the contours of the body. This radiator is very
suitable for treating isolated areas such as the shoul-
der or knee joint, as well as larger muscle groups in
the back and shoulder regions.

2.2. Distance of the radiator to the skin

The following distances of the radiator to the body
surface is neccessary*.

Distance from body surface:
Rondveldstraler Approx. 10 cm.
Langveldstraler Approx. 5 cm.
Grootveldstraler Approx. 1 cm.

* The essential distance for the radiators is deter-
mined by the internal construction..
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3. RULES FOR MICROWAVE
TREATMENT

3.1. Preparation of the patient

» Before the start of treatment, the patient should
remove all articles of clothing containing metal
(lurex) and metal items in pockets or any other
such articles which are liable to come within the
radiation zone. Such articles include rings, chains,
claps, bracelets, jewellery, watches, piercings,
articles with metal fittings such as bras, suspender
belts, corsets, hearing aids and metallic and elec-
tronic protheses, etc.

* Moisture concentrations heat up more intensively
in the treatment zone of the radiator. In leather or
synthetic clothing occurs easily increased per-
spiration. It is therefore recommended to uncloth
the bodyparts which are to be treated and, in the
case of strongly perspiring, dried off (folds in the
skin). Dry bandages can be irradiated quite safely.
Diathermy should not be applied in regions cov-
ered by moist bandages or adhesive tape.

* Parts of the body containing metallic endoproth-
eses such as medullary pegs, metal splinters,
metallic joints, pins, spirals, skull plates, dental
fillings and crowns, wires and so on, should not
be subjected to treatments or only at extremely
low dosage levels.

* When treating narrow parts of the body (e.g. a
wrist) it should be ensured that the radiator is set
up so that sensitive parts of the body (e.g. eyes,
testicles) are notin the irradiated area. Inthese cases
it is recommended to use a smaller radiator.

* |t should be made possible for the patient to
adopt a relaxed and calm posture during the
entire treatment.

4. DOSAGE

4.1. Introduction

As long as the rules of treatment are adherent to, no
harm will be incurred by patients as the result of mi-
crowave radiation. As the blood circulation increases
strongly in the region the generated warmth is quickly
dissipated and there is no built-up of heat. Injuries
can be sustained only as the result of gross errors of
treatment (heavy overdose), exactly as with any other
form of physical or medical therapy.

If goes without saying that markedly aqueous tissue
which is poorly vascularized, such as the eyes ans
testicles, should be treated only at very low dosage
levels.

4.2. Levels subjective sensitivity to heat

In practice 4 levels of sensitivity to heat can be dis-
tinguished.

1 Imperceptible heat:
Skin heated to just below the heat sensitivity
threshold. Set dosage so that warmth is just barely
perceptible, then reduce it by a few scale divi-
sions.

2 Slide heating:
Just perceptible warmth.

3 Comfortably warmth:
Pleasant, easily tolerable feeling of warmth.

4 Hot:
Just tolerable, almost burning feeling of warmth.

The decisive factor for all dosage calculations
must be the patient’s own sensitivity to heat. Dur-
ing the first treatment of a series, the patient should
be asked immediatly about his subjective feeling.

* Always set the dosage according to the individual
patient and never in accordance with a fixed
scheme.

* Every patient has a different susceptibility to
warmth and this generally reaches a steady state
only after about 5 minutes.

* The patient’s sensitivity to warmth may vary dur-
ing the course of a treatment (adaptation).

* The patient must be asked to report an increase
of the warmth sensation. The dosage must then
be reduced.

* The dosage must not be increased under any
circumstances as a result of any lessening of the
feeling of warmth during treatment.



* When sensibility disorders is suspected the sub-
jective warmth perception of the patient is
checked by means of the skin temperature. In
order to avoid overheating in such cases, the
dosage must be adjusted with extreme care.
Apply only small doses for short periods to the
treatment zone.

Microwave therapy should never be applied to
parts of the body under local anaesthetic because
this might lead to local burns.

4.3. Rules for dosage calculation:

The more acute a disorder, the milder the dosage
should be (1-2); apply frequently with short treat-
ment times (3-10 minutes) daily, if necessary twice
daily, applications over a limited period (6-10 ses-
sions).

The more chronic the disorder (or its resulting con-
ditions), the higher the dosage (2-3) should be; ap-
ply less frequently with long treatment times (15-20
minutes); 2-3 x weekly over several months (upto 18
Or more sessions.

5. CONTRA-INDICATIONS

5.1. Absolute contra-indications

* Patients with implanted heart pacemakers.

* Metallic endoprotheses in the treatment region.

* Melignant tumors. An increase in temperature
may result in an increase in the rate of growth of
the tumor or metastatic secondaries.

* Active tuberculosis or other active specific disor-
der.

5.2. Relative contra-indications

* Acute infectious disorders, especially when ac-
companied by high fever.

* Acute inflammatory processes of the bones and
joints. Warmth may, in certain circumstances, in-
duce or accelerate necrosis of the tissue. Fur-
thermore, local heating may be more severe than
anticipated in areas where the blood supply is
reduced or inhibited as a result of lacking normal
heat dissipation by blood circulation. Particular
care is necessary when deciding the dosage if
diathermy is used in the presence of ischemia or
severe tissue damage.

* Traumata and vascular lesions for the first 24 to
36 hours after the incident, in order to prevent
the danger of internal and external bleeding.

* Disorders in sensitivity to heat.

* Anaesthetized areas.

* In the region of the abdomen during menstrua-
tion.

* Patient with intra-uterine pessaries.

* Osteoporeses.

* Increased tendency towards bleeding and use of
anitcoagulants.

*  Thrombophilia.

* The epiphysial disks must also be exempted with
children until the cessation of growth.

* The application of diathermy in the region of the
eyes. When treating the head e.g. nose or frontal
sinuses, it is recommended to take into account
the reduced vascularization of the eyes and pro-
vide a pair of protective goggles in order to avoid
heat stress. Microwave treatment of the eyes
should be carried out by an eye specialist.

* Wearers of contact lenses. Contact lenses may
inhibit heat dissipation and thus cause overheat-
ing of the eyes. They should be removed before
treatment in the head region.

* Treatment in the region of the testicles. Special
protective measures must be taken here since
the testicles are extremely sensitive to heat, which
may cause permanent damage or even sterility.

* Pregnancy. Special care must be taken to pro-
tect the embryo or foetus during microwave treat-
ment in the region of the abdomen.

5.3. Special groups of patients

* Infants are best undressed completely before
treatment. Their physical volume calls for special care
in calculating the dosage and repeated checking of
the skin temperature by hand.

* Never leave infants or sensitive adults, especially
elderly patients, unattended during treatment.

5.4. Note

This list makes no claim to completeness. For the
application of microwave therapy we refer to chap-
ter 6 of this booklet. In this you will find information
on the radiators, their applications, the recom-
mended dosage and the number of treatments. The
statements are related to the in paragraph 2.2 men-
tioned distances of the radiator to the skin and in
respect of contra-indications and other treatment
criteria from case to case.
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6. MICROWAVE TREATMENT TABLES - INDICATIONS

6.1. The Protocol memory of the
Radarmed 950+

The Radarmed 950+ is delivered with an empty
memory and should be filled by the user. For this
purpose two different options are available:

1. Own treatment suggestions are programmed into
the memory (see operating manual Radarmed
950+, paragraph 8.3.).

2. Pre-programmed treatment suggestions are
loaded into the memory.

Loading of pre-programmed treatment sugges-
tions

The treatment suggestions of paragraph 6.3 upto
6.7 wich are marked with a programnumber are la-
tently present in the internal memory of the
Radarmed 950+. These protocols can be loaded
into the protocol memory at choice by following the
next procedure:

Loading memory

» Switch off the unit incase it was turned on.

* Pressthe “Program retrieve key”, “Program store
key” and “Program key protocols” while the unit
is turned on and the display shows “Configuring
protocols”.

» After a few seconds a sound signal is audible,
the protocol memory is now loaded.

* The Radarmed is ready for operation.

6.2. Explaination of the footnotes and abbreviations

In the treatment tables the hereunder mentioned footnotes and abbreviations are used.

A Footnotes:
1 =

Treat florid processes under drug protection (antibiotica, sulphonamides), especially if infectious exac-
erbation may be anticipated in the treatment zone.
2 = ltis essential to clarify the diagnosis precisely prior to microwave therapy ! Exclude specific disorders

because of the danger of tissue liquefaction.

3 = Ifpossible, combine microwave therapy with simultaneous aerosol inhalation.
4 = Apply detumescent prior to microwave threatment
5 = Itis recommended to administer 2 tablets of an antiphlogistic (Tanderil, Voltaren or similar) 45 min.

prior to microwave treatment.

6 = Effectis potentised by combination with drug therapy, which should be timed to obtain the highest

blood level at the time of microwave treatment.

7 = Effectis potentised by combination with spasmolytica applied in good time intravenously or rectally.
8 = No microwave treatment for 24-36 hours after traumata with vascular lesions, because of the danger of

secondary hemorrhage.

'{( Radiator type:

R = local field radiator

L = longitudinal radiator

M = large field radiator (Mulden radiator)

Remarks:

P = pulsed microwave have been proven to be effective
Zz = the use of sand bags is advantageous

Zb = the use of sand bath is advantageous



6.3. Microwave Treatment table Dermatology
P Intensity Setting | Duration Frequency No.
Né Indication A _{( stage W] [min ] of of Remarks
' 9 ' treatment sessions
A1 |Abscess 1 | R| 1-2 | 20-30 | 5-10 |Palytoeveryl g
2 days
Alopecia (in preparation R 2-3 30-70 10 as necessary
for scalp massage)
A2 (Carbuncle 1 R 2-3 30 - 60 10 every 2 days | 2 - 3 weeks
Cosmetic Application .
(alopecia, itch, dandruff) R 2-3 30-60 [ 10-15 Daily 6 P
A3 |Frostbite, local, fresh R 2 20-50 5-10 Daily 6 P
A4 |Frostbite, local, old R 3 40-80 | 10 | Twice weekly 18:;23'
A5 |Furuncle 1 R 2 30 - 60 10 Daily 5
Gonorrheal arthritis, old R 3-4 60 - 120 | 15- 20 | Twice weekly 10
Gonorrhaal arthritis, 1,2 | R| 3-4 |60-120| 20 |Twiceweekly| 10
chronic
A6 |Herpes zoster ML 3 50 - 80 10 every 2 days 10
Paronychia, initial stage 1 R 1-2 20 - 40 5-10 | every 2 days 5
A7 |Post-herpetic neuralgia M 3 50-100 | 15-20 Daily to every 10 P
2 days
Hf;éz“(‘;” iy, low R | 2-3 | 30-70 | 10-15|Daiytoevery| 5-10
g 9. ’ M 2.3 40-80 [ 10-15| 2days 5-10
X-ray erythema)
Resorption acceleration R 2-3 30-60 | 10-15 Daily -10
percutaneous M 2-3 40-80 | 10-15 Daily -10
Stab-cell pyoderma,
small (blisters, pustules, | 1,2 R 2 30 - 50 5-10 Daily 5
impetigo, acne, sycosis)
Sudoriparous abscess 1 R 1-2 20 -40 5-10 Daily 10 P
Warmtth application ML 3-4 50 - 150 ?O and Once only
onger
Whitlow, initial stage 1 R 1-2 10-30 | 5-10 | every 2 days 5
X-ray ulcer R 2 25-50 | 10-15 | every 2 days 10
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6.4. Microwave Treatment table Gynecology
P Intensity Setting | Duration Frequency No.
No. |Indication A .{( stage W] [min.] of of Remarks
’ 9 ’ treatment sessions
Adnexitis, unilateral 1,2,6| R 2 25-50 | 10 Da'g’é‘;fs"ery 5-10 P
Adnexitis, bilateral ML 2 30-60 | 10 Da'g;‘;;s"ery 5-10 P
- . R 3-4 60 - 120 15 Twice weekly 12 and
Adnexitis, chronic 1.2 ML 3-4 60 - 140 15 every 2 days more
gy |Amenorrhea ML| 8-4 |e60-120| 10 Daily 6
(esp. secondary)
Bartholinitis R 2-3 30-70 10 Daily up to 10
Douglas infiltrate }
(+ stump infiltrate) 2,6 M 3 40-90 | 10-15 | every 2 days 5-10
Dysmenorrhea ML 3 50-100 | 10-15 Daily 3-5
Kraurosis vulvae et R 2-3 | 30-70 | 10 Daily up to10
vaginae
every 2 days
. R 3-4 60 - 120 20 - 5-10-15
B2 [Low back pain ML 3.4 20 - 140 20 to twice a 5-10-15
week
B3 |Mamma abscess 1 R 2-3 30 - 60 5-10 | every 2 days 5-10 P
B4 [Mastitis 1 R 2-3 30-60 10 every 2 days 5-10 P
Mastodynia (premenstr.) 5 R 5 25 - 50 15 Daily to every 5-10 P
Galactostasis (puerpera) 2 days
B5 |Menstrual irregularity I\I7I g gg 28 12 g::g g
Metritis 2,6 R 2-3 30-70 | 10-15 Daily 5-10 ZzP
Metritis (endo-, myo-, M 2.3 40-80 | 10-15|  Daily 5-10 72P
peri-subacute
Metritis, chronic 26 | R 3 40-90 | 10 Da'\'z;:ktl;‘”ce 5-10
Metritis, parametritis M 3 50-110 10 Twice weekly 5-10
Ovarian cysts M 2 30 - 60 15 Daily 6 P
Parametropathla _ R 3.4 60 - 120 15 Twice weekly 5-10 72p
spastica (+ spastic M 3.4 60 - 140 15 to every 2 5-10 7P
pelveopathy) days
N R 3-4 60 - 120 10 every 2 days 5-10
Salpingitis catarrh. 261 m | 3-4 |60-130| 10 |every2days| 5-10

20




6.5. Microwave Treatment table Internal medicine
P Intensity Setting | Duration Frequency No.
No. |ndication AN | stage W] | [min.] of of Remarks
' 9 ' treatment sessions
. M 3 50 - 100 15 every 2 days 15 P
C1 |Bronchial asthma 8 | R 3 40-90 | 15 |Twiceweekly| 15 P
. . M 3 50 - 100 15 Twice weekly 15
G2 |Bronchiectasis 8 | R 3 40-90 | 15 |Twice weekly| 15
every 2 days
o . M 3 50 - 100 15 . 15
C3 |Bronchitis chronica 3,6 R 3 40 - 90 15 to twice 15
weekly
Cholecystitis 1 R 3 40 - 90 10 every 2 days 5-10
C4 (Circulatory disorders of
the acra (fingers, toes,
lower leg, acrocyanosis, L 3 40-100 | 10 - 15 | Twice weekly | 12 and Zz
endarteritis, dead finger, R 3 40-90 | 10- 15 | Twice weekly more Zz
thrombophlebitis in
consolidation stage)
Oesophageal spasms 2,7 R 3 40-90 10 Twice weekly 10
o o M 3 50 - 100 15 Twice weekly 10
C5 |Pleuritis chronica sicca 2 R 3 40 - 90 15 Twice weekly 10
C6 Pleuritis chronica 5 M 3-4 80-120 15 Twice weekly 10
residual condition R 3-4 60 - 120 15 Twice weekly 10
o L 3 40 - 100 | 10 - 15 | Twice weekly 12 and Zz
C7 [Raynaud's disease R 3 40-90 | 10-15 | Twice weekly more Zz
Renal colic 7 M;L 2-3 30 - 60 10 Daily 5 P
(nephropathia spactica) L 2-3 25 - 50 10 Daily 5 P
Spastic cholecystopathy 7 R 2-3 30 - 60 10 Daily 5 P
. N M 3 50 - 100 15 Daily upto5
Spastic constipation 2,7 R 3 40 - 90 15 Daily upto 5
o M 3 50 - 100 15 every 2 days 10
Tracheitis S | R 3 40-80 | 15 |every2days| 10
Vascular neurosis L 3 40-100 [ 10- 15 [ Twice weekly | 12 and Zz
(angioneurotic spasms) R 3 40-90 | 10- 15 | Twice weekly more Zz
Venous thrombosis 2| L 2-3 25-50 | 10 | Twice weekly 10 P

follow-up treatment
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6.6. Microwave Treatment table neurology
P Intensity Setting | Duration Frequency No.
No. |Indication & .{( stage W] [min.] of of Remarks
' 9 ' treatment sessions
D1 [Intercostal neuralgia 5 M, L 3 50- 100 10 Dallgéz;asvery 5-10 P
D2 [Ischialgia M, L 3 50-100 [ 10 Da'g’;i;s"ery 5-10 P
L R 3 40 - 90 10 Daily to ever 5-10 P
D3 |Neuralgia in general M 3 50 - 100 15 gdays y 5-10 P
D4 |Neuritis 6 R 2-3 30-70 10 every 2 days 10 P
Occipital neuralgia 5 R 3 40 - 90 10 Da'g’;‘:\;s"ery 5-10 P
Root pain (radiculitis) 5 L 3 50 - 100 15 every 2 days 151::: Zz
.- . . 12 and
Sciatica, genuine, acute | 2,5 L 2-3 40 - 80 15 Twice weekly more
Sciatica, genuine, L 3-4 | 70-130| 15 |Twice weekly| '22nd
chronic more
6.7. Microwave Treatment table Surgery and Orthopedics
P Intensity Setting | Duration Frequency No.
" |Indication [5 -ﬂ . of of Remarks
No. stage W] [min.] .
treatment sessions
gy |Arthritis (exceptacute | 5 | g 2 25-50 | 10-15 | every2days| 5-10 P
specific arthritis)
E2 |Arthropathy, acute 2,5 R 2-3 40-70 [ 10-15 Daily 5-10 P
. . 12 and
E3 |Arthropathy, chronic R 3-4 60 - 120 | 15- 20 | Twice weekly more
E4 |Arthropathy, functional 5 L 3 60-100 | 15-20 Daily 5-10
Arthropathy, muscular
side-effects, periosteum R 3 50-100 | 15 - 20 Daily 5-10
and tendon insertion
irritation
Arthrosis deformans,
E5 |[small joints (Herberden's R 3 50-90 | 15-20 | Twice weekly 12
nodes)
Arthrosis
E6 deformans,medium R 4 60 - 110 20 Twice weekly 12 and
joints (e.g. genu = M 4 80 - 120 20 Twice weekly more
Gonarthrosis)
- grrthgoi'; t‘:eformans’ R 4 70-140 | 20 | Twice weekly| 12 and Zz
9e] . M 4 80-150 | 20 | Twice weekly| more 7z
(e.g. Coxarthrosis)
gg [Aticular theumatism, 6 | R | 3-4 |40-120]|15-20 |Twice weekly| 239
chronic more
Bechterew's disease extending
E9 (symptomatic only) ML 3 60-100 | 15-20 Weekly | tor months
. . L 3 50 - 100 | 10 - 15 | Daily to every 10
Brachialgia 25 | g 3 40-90 | 10-15| 2days 10




. . . Frequency No.
NT) Indication A .{( Inst;a;s‘laty S?/t\l/r]]g lejn:e;::c;n of of Remarks
' 9 ' treatment sessions
E20 (Bursitis 5 R 2 25 -50 20 every 2 days 12 P
Calf cramp ML 3-4 70-120 10 as necessary Zz
Cervicobrachial 5 L 3 50 - 100 15 Daily to every| 5-10
syndrome R 3 40 - 90 15 2 days 5-10
Cocevaodvnia L 3 50 - 100 | 10 - 20 [ Daily to every 5-10
ygody R 3 40-90 [ 10-20| 2days 5-10
Eoo Contusions (limbs, 58 R 2-3 30-70 15 Daily to every| 5-10
joints, trunk) ’ M 2-3 40 - 80 15 2 days 5-10
Coxarthrosis R 4 70 - 140 20 Twice weekly | 12 and 7z
M 4 80 - 150 20 Twice weekly more 7z
i, - R 3 40 - 90 15 every 2days | 12and
Coxitis (except specific) 1.2 M 3 50 - 100 15 ever§ 2 dais more
Discogenic syndrome
(without X-ray
manifestation; acute every 2 days
prolapse, for . 5 | ML 3 50-100 | 15 to twice 5-10 Zb
repositioning, loosening week
of myogelosis, ischiatic v
complaints, radiculitis,
paresthesia)
E23 |Distorsions 5,8 R 2-3 30-70 15 Daily 5-10 P
Dropsy (e.g. genu and 2 R 2-3 30-70 | 15 | every2days 12
other joints)
E16 |Epicondylitis 2,5 R 3 40-90 [ 10-15 Daily 5-10 Zz
Extension of spinal ML 3 60-100 [ 15 |every2days 5
column (supportive)
E24 |[Hematoma (not before
24 h) also in conjunction| g g | g | 5.3 | 30-70 | 15 Daily 5-10 P
with distorsions, luxa-
tions, subperiosteal H.
E14 |Ischialgia, acute 5 ML 2-3 40 - 80 15 Daily 5
E15 |Ischialgia, chronic ML 3-4 60 - 120 20 Twice weekly 12
. every 2 days
E25 :ﬁumtgagw lumbalgia, 5 | ML 3 50-100 | 15 totwice | 1-5(10) | b
weekly
Eog [Fumbago/lumbalgia, ML 4 80-140 | 15 |Twice weekly| '22nd Zb
chronic more
every 2 days
LVC syndrome, chronic 2 ML 3-4 60 - 130 15 to twice 10-15 Zb
weekly
Meniscopath 5 R 2-3 30 -70 15 ewtac;ytv%ig: | 12and P
patny M 2-3 40-80 | 15 more P
weekly
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. . . Frequency No.
P Indication [5 .{( Intensity Setting Dura}tlon of of Remarks
No. stage W] [min.] .
treatment sessions
E21 Muscle cramps (e.. SC 5 ML 3-4 70-120 | 10 - 15 | as necessary Zz
myogelosis, calf cramp)
Muscular rheumatism, 5 | R 2-3 | 30-70 | 10 |every2days| 10-15 P
acute
Muscular rheumatism, R 4 70-120 | 20 | Twice weekly | 10-15 P
chronic
E19 Myalgia in general 5 R 3 40-90 [ 10-20 Daily 1-5-10
("Myositis") M 3 40-100 | 10-20 Daily 1-5-10
Mvoaelosis 5 R 3 40-90 | 10-15 Daily 1-5-10
yog M 3 40-100 | 10-15 Daily 1-5-10
Myositis (genuine 5 R 2-3 30-70 15 every 2 days 5-10 P
inflammation) ML 2-3 40 - 80 15 every 2 days 5-10 P
Osteochondrosis, LYC, ML| 3-4 |60-120| 15 [Twiceweekly| 2379 | z
CvC more
Paravertel?ral 5 ML 3 60 - 100 15 Daily to every 5-10 77
myogelosis 2 days
Periarthritis ' R 3.4 60-120 | 15 - 20 every 2.days 10-15 72
E10 |humeroscapularis, M 3.4 80-140 | 15 - 20 to twice 10-15 75
chronic weekly
E11 |Periostitis 5,8 R 2 25-50 5-10 Daily 10 P
Phantom-limb pain R 2-3 60 - 90 10 | Twice weekly | for months P
(post-operative)
" . R 3-4 40-120 15 twice weekl 12 and Zz
E12 |Polyarthitis heumatica | 6 | i | 374 | 50120 | 15 | twioe weekly | more zz
Preparation for most
Physiotherapeutic
treatment forms
(connective tissue ML 3-4 60 - 120 | 10 - 20 | as necessary 7z
massage, chiropractice,
extension, massage
etc.)
Residual conditions
l(laﬁ‘:] oanrd t°‘;a} ] 55| R 2-3 | 3-70| 15 Daily 5-10 P
gamen, distorsions, 'S IML| 2-3 40-80 | 15 Daily 5-10 P
hematoma, contusions,
luxations, etc.)
Spondylarthrosis ML 4 80 - 150 15 Twice weekly 12 and Zz
deformans more
E13 |Spondylosis ML 3-4 50 - 130 15 Twice weekly 12 Zz
Static dysfunction of the ML 3 60-110 15 every 2 days 12
locomotor system
Styloiditis 5 R 2-3 30-70 | 10-15 Daily 5-10 Zz
N R 3 40-90 | 15-20 | every 2 days 5-10 Zz
E17 [Tendinitis S 3 60-100 | 15-20 | every 2days| 5-10 7z
every 2 days
L 2-3 40 - 80 15 . 10 7z
E18 | Tendovaginitis 5 to twice
R 2-3 30-70 15 weekly 10 7z
Thoracic syndrom SC, ML| 3-4 60-130 | 15 | Twice weekly| 10-15
chronic
Torticollis R 3 40 - 80 10 Daily 4-5




1. MICROWELLENTHERAPIE MIT
RADARMED

1.1. Introduktion

Die heilende Wirkung der Warme wird seit den alte-
sten Anfangen der Heilkunst genutzt.

Heute kann der Therapeut mit Hilfe der modernen
Technik die Warme gezielt am Ort der Not endogen
entstehen lassen.

Die Mikrowellentherapiegerate Radarmed arbeiten
mit einer Frequenz von 2450 MHz, die Wellenlange
betragt 12 cm. Bei dieser Wellenlange wird die
Hochfrequenzenergie besonders gut in jenen
Gewebearten absorbiert, die einen hohen Prozent-
satz an Wasser enthalten.

Mikrowellen durchdringen nahezu verlustlos das sub-
kutane Fettgewebe und werden erst in der Muskula-
tur und in gut durchbluteten Organen in Warme um-
gesetzt, aber gleichermaBen auch in der Haut. Die-
ser gunstige Temperaturverlauf, den kein anderes
Hochfrequenztherapieverfahren bietet, erlaubt es, die
therapeutisch gewunschte Dosis zuverldssig nach
dem Warmeempfinden des Patienten einzustellen.

Neben dieser Sicherheid des Verfahrens wird bei den
modernen Radarmed-Geraten u.a. auch dank der
Mikrocomputertechnik ein sehr hoher Sicherheits-
standard erreicht, der sowohl dem Patienten als auch
dem Bedienungspersonal zugute kommt.

1.2. Kontinuierlichen und pulsierend
Mikrowellentherapie

Der Wirkungsbereich der bewahrten Mikrowellenthe-
rapie wird durch den Impulsbetrieb sinnvoll erwei-
tert. Gegenuber der kontinuierlichen Leistungsabga-
be wird durch die Abstrahlung hochenergetischer
Mikrowellenimpulsgruppen die Eindringtiefe in das
Gewebe erhdht. Dabei kann im Impulsbetrieb nach
den gleichen Regeln wie im kontinuierlichen Betrieb
behandelt werden, denn bei beiden Behandlungsar-
ten wird das gleiche Warmeempfinden hervorgeru-
fen. Gepulste Mikrowelle wird Uberall dort bevorzugt,
wo therapeutisch notwendig nur eine niedrige Dosis
eingestellt werden darf un dennoch tiefer gelegen
Bereiche erreicht werden sollen.

1.3. Sandkissen nach KIRN

Eine gesteigerte Wirkung der Mikrowellen 1&8t sich
durch Kombination mit Sandkissen nach KIRN errei-
chen. Bei Einstrahlung von Mikrowellen durch eine
Schicht trockenen Natursandes bestimmter Dicke
wird die dielektrische Anpassung des Feldes an das
organische Gewebe verbessert. Das zwischen-
geschaltete Medium Sand ist mit der Linse im Be-
reich der Optik vergleichbar. Die bessere Bundelung
der Mikrowellen verringert Verluste durch Streuung.

Mit der mechanischen Anpassung des Sandkissens
an die Kérperform kann eine lokal gezielte Einstrah-
lung des Mikrowellenfeldes erreicht werden. Das wie-
derum ermdglicht die Aussparung bestimmter, be-
sonders warmeempfindlicher Gebiete innerhalb des
einstrahlenden Feldes, wahrend in den vom Sand
bedeckten Bereichen das Feld homogen gebundelt,
intensiver und mehr in die Tiefe dringend wirksam
werden kann. Mit der Mikrowellen-Sand-Methode
lassen sich also die Applikationen der Mikrowelle
noch zusatzlich modifizieren.

Zuden bereits erwéhnten Eigenschaften der Mikrowellen-
therapie gesellt sich zu guter Letzt die einfache Handha-
bung durch die unipolare Applikation. Mit drei verschie-
denen Strahlern lassen sich alle in Praxis und Klinik erfor-
derlichen Applikationen leicht durchfiihren.

2. BESCHREIBUNG DER STRAHLER

2.1. Die Strahler

Das Zubehdr der Radarmed Gerate enthalt acht spezielle
Mikrowellen-Strahler. Damit lassen sich alle in der arztli-
chen Praxis erforderlichen Applikationen durchftihren.

Rundfeldstrahler

Mit dem Rundfeldstrahler kann an begrenzten Kérper-
partien eine groBe Tiefenwirkung erreicht werden. Er ist
der universellste und daher der gebrauchlichste Strahler.

Langfeldstrahler
Der Langfeldstrahler ist zur Behandlung langlicher
Kérperpartien, wie z.B. Extremitaten vorgesehen.

Muldenstrahler

Der Muldenstrahler wird benutzt, um eine grofB3e
Flachenwirkung zu erzielen. Die Muldenform des Strah-
lers ist den Kérperkonturen gut angepaBt. Begrenzte
Regionen, z.B. Schulter- oder Kniegelenk kbnnen mit
diesem Strahler ebenso “umfassend” behandelt wer-
den wie groBe Muskelpartien z.B. Schultergtirtel.

2.2. Abstand von Strahler zur
Koérperoberflache

Der nachfolgende Distanz zwischen Strahler und
Korper ist notwendig*.

Abstand zur Kérperoberflache

Rundfeldstrahler ca. 10 cm.
Landfeldstrahler ca.5cm.
Muldenstrahler ca. 1 cm.

* Der notwendige Abstand ist bereits durch den
Innenaufbau festgelegt.
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3. REGELN FUR DIE
MIKROWELLENBEHANDLUNG
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3.1. Vorbereitung des Patienten

* Vor Behandlungsbeginn sind Kleidungsstiicke mit
metallenen Verschlissen oder aus metallhaltigen
Stoffen (Lurex) abzulegen sowie alle metallenen
oder metallhaltigen Gegensténde, soweit sie sich
im Bereich des Strahlerfeldes befinden. Taschen-
inhalte (Schlussel, Taschenmesser, Geldbdrsen),
Schmucksticke (Ohrringe, Piercings und Halsket-
ten nicht Ubersehen), Uhren und metallhaltige
Protesen kénnen sich im Strahlerfeld erhitzen und
zu Verbrennungen fuhren. Elektronische Geréate
(Hoérgerate, Taschenrechner, Digitaluhren) kénnen
gestort, bei hdheren Feldstarken sogar gesché-
digt werden.

* Im Hochfrequenzfeld erwdrmen sich auch feuch-
te Kleidungssticke intensiver, dies ist insbeson-
dere bei der Behandlung von Bereichen mit stér-
kerer SchweiBbildung zu beachten. Die zu be-
handelnden Kérperpartien sind deshalb nach
Moglichkeit zu entkleiden und ggf. bei stark tran-
spirierenden Patienten abzutrocknen (Hautfalten).
Trockene Verbande kdnnen unbedenklich durch-
flutet werden. In Bereichen, die mit feuchten Ver-
banden oder Klebestreifen abgedeckt sind, ist
die HF-Therapie nicht anzuwenden.

* Korperteile mit metallenen Endoprothesen (wie
Marknagel, metallene Gelenke, Stifte, Schadel-
platten, Zahnftllungen und —Kronen, Briicken und
dgl.) mit Metallsplittern oder mit eingesetzten Spi-
ralen sollten daher nicht oder nur mit sehr gerin-
ger Dosis behandelt werden.

* Es soll sichergestellt sein, daB bei der Behand-
lung schmaler Kdrperteile, z.B. eines Handge-
lenks, der Strahler so ausgerichtet ist, daB emp-
findliche Korperteile (z.B. Augen, Hoden) nicht
im durchstrahlten Raumbereich sind, der nicht
von dem behandelten Koérperteil (Handgelenk)
abgedeckt wird. Besser ist in diesen Fallen der
Einsatz eines kleineren Strahlers, z.B. des Topf-
strahlers.

e Firdie Dauer der Behandlung ist dem Patienten
eine entspannte und ruhige Kérpershaltung zu er-
mdglichen.

4. DOSIERUNG

4.1. Einleitung

Bei Einhalten der Behandlungsvorschriften treten
Schadigungen der Patienten durch Mikrowellen-
behandlung nicht auf, da im behandelten Gebiet die
Blutzirkulation strak zunimmt. Hierdurch wird die
entstehende Warme schnell abgeleitet, so daB selbst
bei langer Behandlungszeit keine Warmestauungen
hervorgerufen werden. Schadigungen kénnen nur
durch grobe Behandlungsfehler (Uberdosierung)
hervorgerufen werden, wie sie mit jeder anderen phy-
sikalischen oder medikamentdsen Behandlungsme-
thode auch maéglich sind.

Selbstverstandlich sind stark wasserhaltige Ge-
webe, die schlecht vasculiert sind, wie Augen und
Hoden, nur mit schwachster Dosis zu behandeln.

4.2. Intensitatsstufe des subjektiven
Warmegefuhls

Nach dem Empfinden des Patienten unterschiedet
man vier Intensitatsstufen des subjektiven Warme-
geflhls.

1 Keine Warmeempfindung:
Hauterwarmung eben unterhalb der Schwelle des
Wéarmeempfindes. Einstellung: Grenze der gera-
de fuhlbaren Erwarmung einstellen, entsprechend
zurtickregulieren.

2 Leichte Erwarmung:
Gerade bemerkbares Warmeempfinden.

3 Angenehm warm:
Angenehmes, gut ertragliches Warmegefuhl.

4 HeiB:
Gerade noch ertragliches, fast brennendes
Warmegefihl.

Grundsatzlich muB das subjektive Warme-
empfinden des Patienten maBgebend fiir die Do-
sierung sein.

Bei jeder Einstellung der Dosis und wahrend der er-
sten Minuten der Behandlung soll deshalb das sub-
jektive Geflihl des Patienten erfragt werden.

* Nie schematisch, sondern immer individuell do-
sieren.

* Durch die Schutzfunktion der Thermorezeptoren
in der Haut kdnnen Uberdosierungen mit Sicher-
heit vermieden werden. Das Warmeempfinden ist
jedoch bei jedem Patienten anders und stellt sich
endgultig im allgemeinen erst innerhalb von 5
Minuten ein. Manche verspuren Warme schon bei
geringen, andere dagegen erst bei hdheren Do-
sierungen.



* Das Wéarmeempfinden des Patienten kann im Ver-
lauf einer Behandlung (Adaption) und auch von
Behandlung zu Behandlung schwanken.

* Der Patient ist aufzufordern, sich bei zunehmen-
dem Wéarmegefihl zu melden, die Dosierung is
dann zurickzunehmen.

* Auf keinen Fall darf aber ein Nachlassen des
Warmegefuhls dazu veranlassen, die Dosierung
zu erhOhen.

* Bei Verdacht auf Sensibilitatsstérungen im Behand-
lungsbereich (Narben) solite man die Ubereinstimmung
des subjektiven Warmeempfindens mit der “objekti-
ven” Hautreaktion Uberpriifen, z.B. durch Handaufle-
gen. Im Falle von Sensibilitatsstdrungen ist duBerst
vorsichtig zu verfahren, sicherheitshalber 146t man nur
kurze Zeit eine kleine Dosis einwirken.

SchlieBlich ist grundsétzlich auf eine MW-Appli-
kation auf eine lokalanasthesierte Partie zu ver-
zichten: es konnte hier zu einer lokalen Verbren-
nung kommen !

4.3. Dosierungsregel:

Je akuter ein ProzeB, um so schwéchere Dosis (1-2) bei
kurzen Bestahlungszeiten (3-10 min) haufig applizieren—
tagliche gegebenenfalls 2x tagliche Anwendungen Uber
einen begrenzten Zeitraum (6-10 Sitzungen).

Je chronischer die Erkrankung bzw. Ihre Folgezustan-
de, um so starkere Dosis bei langen Behandlungszei-
ten (15-20 min) seltener applizieren: 2-3x wochentlich
Uber mehrere Monate (bis 18 und mehr Sitzungen).

5. KONTRAINDIKATIONEN

5.1. Absolute Kontraindikationen

* Patienten mitimplantiertem Herzschrittmacher und
Cochlea-Implantaten.

* Metallene Endoprothesen im Behandlungsbereich.

* Maligne Tumoren. Eine Temperaturerh6hung kann
ein erhéhtes Zellenwachstum des Tumors bzw. der
Metastasen zur Folge haben.

» Aktive Tuberkulose oder andere aktive spezifische
Erkrankungen.

5.2. Relative Kontraindikationen

* Akuten Infektionskrankheiten, besonders mit héhe-
ren Fieber.

* Akuten entzindlichen Knochen- und Gelenk-
prozessen. Warme kann u.U. eine Gewebenekrose
férdern bzw. beschleunigen. AuBerdem kann in Be-
reichen gestorter Durchblutung infolge der gerin-
geren Warmeableitung durch den Blutkreislauf die

lokale Erwarmung hdher sein als erwartet. Bei Anwen-
dung von HF Therapie in Gegenwart von Ischamie
oder schwerer Gewebebeschadigung ist mit duBer-
ster Sorgfalt zu dosieren.

* Traumen und GefaBlasionen fiir die ersten 24 bis 36
Stunden nach dem Ereignis, wegen der Gefahr ei-
ner Nachblutung.

* Stérungen der Warmesensibilitat.

* Anasthesierten Bereichen

* Wahrend der Menstruation im Bereich des Unterleibs

* Patientinnen mit Intrauterinpressaren

* Osteoporose

e Erhohter Blutungsneigung und Gebrauch von
Antikogulantien

* Thromboseneigung.

* Auszusparen sind auch die Epiphysenfugen bei Kin-
dern bis zum AbschluB des Wachtums.

* Der Anwendung von HF-Therapie in der Nahe der
Augen. Bei Bestrahlungen am Kopf, z.B. Nase oder
Stirnhdéhlen empfiehlt es sich, die geringere
Vaskularisation der Augen zu bertcksichtigen und
eine Schutzbrille anzulegen, damit eine Warme-
belastung der Augen vermieden wird. Die
Mikrowellenbehandlung der Augen sollte dem Au-
genarzt vorbehalten bleiben.

» Tragern von Kontaktlinsen. Kontaktlinsen kdnnen die
Warmeabfuhr verringern und dadurch eine zu hohe
Erwarmung der Augen verursachen. Kontaktlinsen sind
vor Behandlungen im Kopfbereich zu entfernen.

* Behandlungin der Hodengegend. Da die Hoden &u-
Berst empfindlich gegen Hitze sind, die zu einer per-
manenten Schadigung, sogar zu Sterilitat, fuhren kann,
sind hier besondere VorsichtsmaBnahmen zu treffen.

* Schwangeren Patientinnen. Bei Mikrowellen-
behandlung im Bereich des Abdomens ist auf den
Schutz des Embryos bzw. des Fétus zu achten.

5.3. Besondere Patientengruppen

* Kleinkinder werden zur Behandlung am besten ent-
kleidet. Ihr geringes Korpervolumen bedingt vor-
sichtige Dosierung und wiederholtes Prifen der
Hauttemperatur durch Auflegen der Hand.

* Kleinkinder sowie auch sensible un insbesondere
alte Patienten wahrend der Behandlung nie Iange-
re Zeit unbeobachtet lassen.

5.4. Anmerkung

Dieser Ubersichtist nicht volistandig. Fiir Anwendung von
Mikrowellentherapie verweisen wir nach Teil 6 dieses Hand-
buches. In Teil 6 werden der Strahler, die Anwendungen
und die Dosierparameter auseinander gesetzt. Die Aussa-
gen beziehen sich aufdenin § 2.2 angegebenen Distanz
zwischen Strahler und Kérper, und auf Grund die Kontra-
Indikationen und sonstige Behandlungstiberlegungen fir
jedem Fall.

Deutsch

T
[ NONIUS J

27




6. MIKROWELLEN BEHANDLUNGSTABELLE - INDIKATIONEN

6.1. Das Protokoll im Radarmed 950+
Speicherwerk

Das Radarmed 950+ wird mit einem leeren Speicher-

werk geliefert, und soll durch den Benutzer aufge-

baut werden. Dazu gibt es zwei Méglichkeiten:

1. Individuelle Behandlungsvorschlage speichern (sehe
Bedienungsanleitung Radarmed 950+, § 8.3.).

2. Vorwahl Behandlungsvorschlage speichern.

Deutsch

Vorwahl Behandlungsvorschlage speichern

Die Behandlungsvorschlage so wie beschriebenin §
6.3 bis zum § 6.7 haben ein Programmnummer, und
diese Vorschlage kbénnen im Speicherwerk tbernom-
men werden:

* Geratausschalten

» Taste “Programm laden” + “Programm speichern”
+ “Programmprotokollen” drucken wenn das
Gerat angeschaltet wird,

* Nach 3 Sekunden gibt es ein Audio-Signal, der
Speicherwerk ist jetzt geladen

* das Gerat kann jetzt benutzt werden.

6.2. Abkirzungen und FuBnote

In den Behandlungstabellen werden die nachfolgenden Abkurzungen und FuBnote benutzt.

A FuBnote:

1 =Floride Prozesse unter medikamentdésem Schutz (Antibiotika, Sulfonamide), behandeln, besonders, wenn
im Behandlungsbereich mit infektidser Exacerbation zu rechnen ist.

2 =Vor Mikrowellen Therapie unbedingt Diagnose genau abkléren | Spezifische Erkrankungen auslassen
wegen der Gefahr der Gewebeeinschmelzung.

3 =Wenn mdglich, Kombination mit simultaner Aerosol-Inhalation.
4 =Vor Mikrowellen Behandlung Applikation von abschwellenden Mitteln.
5 =45 Min. vor Mikrowellen Behandlung Einnahme von 2 Tabletten eines Antiphlogistikums (Tanderil o.

ahnl.) empfohlen.

6 =Kombination mit medikamentdser Therapie gibt potenzierte Wirkung. Rechtzeitige Gabe des Mittels zur
Erzielung des héchsten Blutspiegels zur Zeit der Mikrowellen Behandlung.

7 =In Kombination mit Spasmolytica potenzierte Wirkung. Rechtzeitige intravendse oder Applikation des
Mittels.

8 =24-36 Stunden nach Traumen mit GeféBlasionen keine Mikrowellen Behandlung wegen der Gefahr einer
Nachblutung.

:[( Strahler typ:

R =Rundfeldstrahler
L =Langfeldstrahler

M =Muldenstrahler
e Bemerkung:

P = Einsatz gepulster Mikrowellen vorteilhaft
28 Zz = Mikrowellen Sandkissen Methode vorteilhaft
Zb = Mikrowellen Sandbad Methode vorteilhaft




6.3. Mikrowellen Behandlungstabelle fur die Dermatologie
I . Einstellung | Dauer | Behandlung
P Nr. [Indikation A '{( Dosis W] [min.] Intervall Anzahl Bem.
A1 |AbszeB 1 R 1-2 20-30 | 5-10 | tdlichbis 5
2-taglich
Haarausfall
(zur Vorbereitung der R 2-3 30-70 10 bei Bedarf
Kopfmassage)
- 2-3
A2 |Karbunkel 1 R 2-3 30 - 60 10 2-t4glich Wochen
Kosmetische Applikationen
(Haarausfall, Kopfjucken, R 2-3 30 - 60 10-15 taglich 6 P
Schuppen)
A3 [Erfrierungen, lokal, frisch R 2 20-50 5-10 taglich 6 P
ox 10
A4 |Erfrierungen, lokal, alt R 3 40 - 80 10 . . frihzeitiger
wdchentlich .
Beginn
A5 [Furunkel 1 R 2 30 - 60 10 taglich 5
Gonorrhoische Arthritis, R 3.4 60 - 120 15 - 20 ) 2 X . 10
alt wbéchentlich
Gonorrhmsche Arthritis, 1.2 R 3.4 60 - 120 20 ) 2 X . 10
chronisch wéchentlich
A6 |Herpes Zoster ML 3 50 - 80 10 2-taglich 10
Paronychien, 1 R 1-2 20-40 | 5-10 | 2-aglich 5
Anfangsstadium 9
A7 Postherplsche M 3 50 - 100 15 - 20 tagh.(.:h.b|s 2- 10 P
Neuralgien taglich
Strahlenschaden,
leichteren Grades (z.B. R 2-3 30-70 10 - 15 | taglich bis 2- 5-10
Sonnen-Erythem, R6- M 2-3 40 - 80 10- 15 taglich 5-10
Erythem)
Resorptionsbeschleunig- R 2-3 30 - 60 10-15 taglich -
ung percutan M 2-3 40 - 80 10- 15 taglich -
Kleine Stak-Pyodermien
(Vesikeln, Pusteln, 1,2 R 2 30-50 5-10 taglich 5
Impetigo, Akne, Sycosis)
SchweiBdrisenabszesse 1 R 1-2 20 - 40 5-10 taglich 10 P
Warmezufuhr ML 3-4 50 - 150 80 und einmalig
langer
Panaritium, -
Anfangsstadium 1 R 1-2 10 - 30 5-10 2-taglich 5
Réntgenulcera R 2 25-50 10- 15 2-taglich 10,
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6.4. Mikrowellen Behandlungstabelle fiir die Gynakologie
I . Einstellung | Dauer |Behandlungs-
P Nr. [Indikation A -ﬂ Dosis W] [min.] interval Anzahl Bem.
Adnexitis, einseitig 1,2,6| R 2 25 - 50 10 |taglichbis2-| o 46 | p
taglich
Adnexitis, beidseitig M L 2 30 - 60 10 | tadlichbis g 44 P
2-taglich
" . R 3-4 60 - 120 15 2x wochentlich| 12 und
Adnexitis, chronisch "2 1 mL| 3-4 | e0-140 | 15 | 24agich mehr
Amenorrhoe i
B1 (bes, sekundar) ML 3-4 60 - 120 10 taglich 6
Bartholinitis R 2-3 30-70 10 taglich bis 10
Douglas-Infiltrat -
(+ Stump-Infiltrat) 2,6 M 3 40 - 90 10-15 2-taglich 5-10
Dysmenorrhoe ML 3 50 - 100 10-15 taglich 3-5
Kraurosis vulvae et R| 2-3 30-70 10 taglich bis 10
vaginae
B2 |Kreuzschmerzen R 3-4 60 - 120 20 2-t4glich bis | 5-10-15
ML 3-4 70 - 140 20 2x wochentlich] 5-10 - 15
B3 |Mamma-Abszess 1 R 2-3 30 - 60 5-10 2-taglich 5-10 P
B4 |Mastititis 1 R 2-3 30 - 60 10 2-t4glich 5-10 P
Mastodynie (pramenstr.) . <o
Milchstauung 2 R 2 25 - 50 15 tag{'ghﬁg'hs 1 5-10 P
(Wochnerin) 9
. L 3 25-50 15 taglich 6
BS |Regelstorung M 3 30 - 60 15 taglich 6
by e or a6 | R 200 30-70 | 10-15| taglich 5-10 | zzP
Metritis, subakut M 2-3 40 - 80 10-15 taglich 5-10 ZzP
Metritis, chronica 26 | R 3 40 - 90 10 [t@glichbis2x| 5 4,
wéchentlich
Metritis, Parametritis M 3 50-110 10 .. 2x . 5-10
wdchentlich
Ovarialzysten M 2 30 -60 15 taglich 6 P
fﬁgﬁﬁ@iﬁgﬁ“ﬁe R| 3-4 60-120 | 15 |2xwochentich| 5-10 | zzP
16 Feveopd M 3-4 60 - 140 15 | bis2tagich | 5-10 | zzP
+ pelveoperitonit, Reizungen)
N R 3-4 60 - 120 10 2-taglich 5-10
Salpingitis katarrh 261 m | 3-4 60-130 | 10 | otaglich | 5-10,




6.5. Mikrowellen Behandlungstabelle fir die Innere Medizin
P I . Einstellung | Dauer | Behandlung
Nr. Indikation A '{( Dosis (W] [min.] Interval Anzahl Bem.
. M 3 50 - 100 15 2-taglich 15 P
C1 |Asthma bronchiale 5 | R 3 40 - 90 15 |2xwochentich| 15 P
. M 3 50 - 100 15 | 2x wochentlich 15
C2 |Bronchiektasen S | R 3 40 - 90 15 |2cwochentich| 15
iy . M 3 50 - 100 15 2-taglich bis 15
€8 |Bronehitis chronica 361 g 3 40 - 90 15 |2cwochentich| 15
Cholecystitis 1 R 3 40-90 10 2-taglich 5-10
C4 [Durchblutungsstérungen
der Akren (Finger,
Zehen, Unterschenkel,
Akrozyanosen, L 3 40 - 100 10 - 15 | 2x wochentlich| 12 und mehr| Zz
Endarteriitiden, digitus R 3 40 - 90 10 - 15 | 2x wochentlich| 12 und mehr| Zz
mortuus,
Thrombophlebitiden im
Konsolidationsstadium)
Oesophagealspasmen 2,7 R 3 40 - 90 10 |2x wochentlich 10
- . . M 3 50 - 100 15 2x wochentlich 10
C5 [Pleuritis chronica sicca 2 R 3 40 - 90 15 | 2x wéchentlich 10
cé Pleuritis chronica 5 M 3-4 80-120 15 2x wochentlich 10
Restzustand R 3-4 60 - 120 15 2x wochentlich 10
c7 Raynaud'sche L 3 40 - 100 10 - 15 [2x wichentlich| 12 und mehr| Zz
Erkrankung R 3 40-90 10 - 15 [2x wichentlich| 12 und mehr| Zz
Nierenkoliken 7 ML 2-3 30 - 60 10 taglich 5 P
(Nephropathia spactica) L 2-3 25 - 50 10 taglich 5 P
Cholecystopathia 7 | R 2.3 30 - 60 10 taglich 5 P
spastica
_— ) M 3 50 - 100 15 taglich bis 5
Obstipation spastisch 2,7 R 3 40 - 90 15 taglich bis 5
. M 3 50 - 100 15 2-taglich 10
Tracheitis 8 | R 3 40 - 80 15 | 24aglich 10
gﬁfal';rr‘]‘zfr%?g’;he L 3 40-100 | 10- 15 | 2x wéchentiich| 12 und mehr| Zz
g R 3 40-90 | 10- 15 |2x wéchentiich|12 und mehr| Zz
Spasmen)
Venenthrombosen-Nac- |, | | 2-3 25 - 50 10 |2xwoéchentich| 10 P

hbehandlung
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P T . Einstellung | Dauer | Behandlung

NI Indikation & '{( Dosis W] [min.] Interval Anzahl Bem.

D1 |Interkostalneuralgie 5 | ML 3 50 - 100 10 | taglich bis 5-10 P

2-t4glich

D2 [Ischialgie M;L 3 50 - 100 10 | taglichbis | g 4, P

2-taglich

D3 [Neuralgien allaemein R 3 40 - 90 10 taglich bis 5-10 P

gien allg M 3 50 - 100 15 2-taglich 5-10 P

D4 [Neuritis 6 2-3 30-70 10 2-taglich 10 P

. . taglich bis
Okzipitalneuralgie 5 R 3 40 - 90 10 2-taglich 5-10 P
Wurzelschmerz 5 L 3 50 - 100 15 2-taglich [12 und mehr| zz
(Radikulitis) g
Ischias, echt; akut 2,5 L 2-3 40 - 80 15 2x wochentlich| 12 und mehr
Ischias, chronisch L 3-4 70-130 15 2x wochentlich| 12 und mehr
6.7. Mikrowellen Behandlungstabelle fiir die Chirurgie und Orthopadie

P I . Einstellung | Dauer | Behandlung

NI Indikation A '{( Dosis W] [min.] Interval Anzahl Bem.

E1 [y et berakien) g o | 2 25-50 |[10-15| o2tagich | 5-10 | P

E2 |Arthropatie, akut 2,5 R 2-3 40-70 10-15 taglich 5-10 P

. . i . 12 und

E3 |Arthropatie, chronisch R 3-4 60 - 120 15 - 20 | 2x wochentlich mehr

E4 |Arthropatie, funktionell 5 L 3 60 - 100 15-20 taglich 5-10
Arthropatie, muskulare
Begleiter-scheinungen, -

Knochenhaut- und R 3 50 - 100 15-20 taglich 5-10
Sehnen insertionsreize
Arthrosis deformans,

g5 |Kleine Gelenke R 3 50-90 | 15-20 |2xwéchentich| 12
(Herberdensche
Knétchen)

- gﬁnrﬁs'zc’fﬂma;sé R 4 60 - 110 20 |2x wéchentiich| 12 und mehr

ere Gelenke (z.B. M 4 80 - 120 20  |2x wéchentlich| 12 und mehr
Genu = Gonarthrose)

E7 Ag%r:s(;ség iflsé?;a; S; R 4 70 - 140 20 2x wochentlich| 12 und mehr| Zz
9 o M 4 80 - 150 20 2x wochentlich| 12 und mehr| Zz
Coxarthrose)

gg |Gelenkiheuma, 6 R 3-4 40-120 | 15- 20 |2x wéchentlich| 12 und mehr
chronisch

Eg |Bechterew (nur ML 3 60-100 | 15-20 | wéchentich | . UPer
symptomatisch) Monate

N L 3 50 - 100 10-15 | taglich bis 10
Brachialgie 251 g 3 40-90 | 10-15| 2-aglich 10




P o . Einstellung | Dauer | Behandlung CD
NI Indikation & .:[( Dosis (W] [min.] Interval Anzahl Bem. 45
E20 |Bursitis 5 R 2 25-50 20 2-taglich 12 P q)

Wadenkrampf ML 3-4 70 -120 10 bei Bedarf Zz D
. . L 3 50 - 100 15 taglich bis 5-10
Cervicobrachialsyndrom 5 R 3 40 - 90 15 2-tag- lich 5-10
Cocevaodvnie L 3 50 - 100 10-20 | taglich bis 5-10
ygody R 3 40-90 | 10-20| 2-tag-lich 5-10
Contusionen - .
s R 2-3 30-70 15 taglich bis 5-10
E22 gExtremnaten, Gelenke, 5,8 M 5.3 20 - 80 15 2-tég- lich 5-10
umpf)
12 und
Coxarthrose R 4 70 - 140 20 2x wochentlich mehr Zz
M 4 80 - 150 20 2x wochentlich 12 und Zz
mehr
12 und
Coxitis (nicht bei 10 R 3 40 - 90 15 2-taglich mehr
spezifischer) ’ M 3 50 - 100 15 2-taglich 12 und
mehr
Bandscheiben-Syndrom
(ohne Ro6. Manifestation)
akuter Prolaps zwecks o_taalich bis
Relabierung, Lésung des 5 ML 3 50 - 100 15 g . 5-10 Zb
e 2x wochentlich
Hartspanns, ischiatiforme
Beschwerden, Radikulitis,
Paraesthesien)
E23 |Distorsionen 5,8 R 2-3 30-70 15 taglich 5-10 P
Hydrops (zB. genuund |, R 2-3 30-70 15 2-taglich 12
anderer Gelenke)
E16 |Epicondylitis 2,5 R 3 40 - 90 10-15 taglich 5-10 Zz
Extension der WS -
(unterstiitzend) ML 3 60 - 100 15 2-taglich 5
Haematome (nicht vor
24 Std.) auch in
E24 |Verbindung mit 5,8 R 2-3 30-70 15 taglich 5-10 P
Distorsionen, Luxationen
Subperiostales H.
E14 |Ischialgie, akut 5 ML 2-3 40 - 80 15 taglich 5
E15 [Ischialgie, chronisch ML 3-4 60 - 120 20 2x wochentlich 12
Lumbago bzw. 2-taglich bis
E25 || umbalgie, akut 5 | ML 3 50 -100 15 |oxwéchentich| 15 (10) [ Zb
Epp |-UMPago bzw. ML 4 80 - 140 15 [2xwechenticn| 12Und | 7y
Lumbalgie, chronisch mehr
LWC-Syndrom, 2 | mML| 3-4 60 - 130 15 | 2tadlicnbis |4y 45 | Zp
chronisch 2x wochentlich
12 und
Meniscopathie 5 R 2-3 30-70 15 2-taglich bis mehr P
P M 2-3 40 - 80 15 2x wochentlich 12 und P
mehr
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P I . Einstellung | Dauer | Behandlung
NI Indikation & -:{( Dosis W] [min.] Interval Anzahl Bem.
Muskelkrampfe (z.B.
E21 |Sport: WS-Hartspann, 5 ML 3-4 70-120 10-15 | bei Bedarf Zz
Wadenkrampf)
Muskelrheuma, akut 5 R 2-3 30-70 10 2-taglich 10-15 P
Muskelrheuma, chronisch R 4 70-120 20 2x wochentlich 10-15 P
E19 Myalgien allgemein 5 R 3 40 - 90 10 - 20 taglich 1-5-10
("Myositis") M 3 40 - 100 10- 20 taglich 1-5-10
Mvoaelosen 5 R 3 40 - 90 10-15 taglich 1-5-10
vog M 3 40 - 100 10-15 taglich 1-5-10
Myositis (echte 5 R 2-3 30-70 15 2-taglich 5-10 P
Entziindung) ML 2-3 40 - 80 15 2-taglich 5-10 P
Osteochondrose LWS, ML| 3-4 60 - 120 15 |2xwachentich| 12und |z
HWS mehr
Paravertebraler 5 ML 3 60 - 100 15 2-ta_gllch b.|s 5.10 75
Hartspann 2x wochentlich
E10 Periarthritis umeroscapularis, R 3-4 60 - 120 15 - 20 | 2-taglich bis 10- 15 Zz
chronisch M 3-4 80 - 140 15 - 20 [2x wdchentlich 10-15 Zz
E11 |Periostitis 5,8 R 2 25-50 5-10 taglich 10 P
Phantomschmerz .. . Uber
(nach Amputation) R 2-3 60 - 90 10 2x wochentlich Monate P
12 und
" . R 3-4 40-120 15 2x wochentlich mehr Zz
E12 [Polyarthritis heumatica | 6 | 3-4 50 - 120 15  |2xwochentich| 12und | zz
mehr
Vorbereitung der meisten
medicomechanischen
Behandlungsformen
(Bindegewebemassage, ML 3-4 60 - 120 10-20 | bei Bedarf Zz
Chiropraxis, Extension,
Krankengymnastik,
Massage etc.)
Traumatische Restzustande
(Er)]i:;g]rs?::gr? rlzizrﬁ;%men 5,8 R 2-3 30-70 15 taglich 5-10 P
. ’ . ’ ’ ML 2-3 40 - 80 15 taglich 5-10 P
Contusionen, Luxationen
etc)
Spondylarthrosis ML 4 80 - 150 15 |2xwéchentich| 12und |z
deformans mehr
E13 |Spondylosis ML 3-4 50 - 130 15  [2x wdchentlich 12 Zz
Statisch bedingte
Dysfunktionen des ML 3 60 - 110 15 2-taglich 12
Bewegungsapparates
Styloiditis 5 R 2-3 30-70 10-15 taglich 5-10 ird
. R 3 40 - 90 15-20 2-taglich 5-10 Zz
E17 | Tendinosen 5 L 3 60-100 | 15-20| 2-taglich 5-10 | zz
- L 2-3 40 - 80 15 2-taglich bis 10 Zz
E18 |Tendovaginitis S | R 2.3 30 - 70 15  |2xwéchentich| 10 7z
Thorakalsyndrom WS, ML| 3-4 60 - 130 15 |2xwéchentlich| 10 - 15
chronisch
Torticollis R 3 40 - 80 10 taglich 4 -5,




1. THERAPIE PAR MICRO-ONDES AVEC
RADARMED

1.1. Introducion

L’emploi efficace de la chaleur est connu depuis le
début de la pratique médicale. De nos jours, le thé-
rapeute peut, grace a la technique, produire la cha-
leur de fagon endogene sur les parties affectées.

Les appareils de thérapie par micro-ondes Radarmed
fontionnent avec une fréquence de 2450 MHz, la
longuer d’onde est de 12,25 cm. Grace a cette
longuer d’'onde, I’ énergie haute fréquence est parti-
culierement bien absorbée dans les tissus a forte
concentration d’eau.

Les micro-ondes traversent presque sans perte les
tissus gras sous-cutanés et sont transformées en cha-
leur seulement dans les tissus musculaires et les or-
ganes bien irrigués, mais aussi de méme dans la
peau. Ce cours favorable de la température, que I'on
ne trouve dans aucune autre thérapie a haute fré-
guence, permet de régler de fagon s(ire la dose sou-
haitée suivant la sensibilité thermique du patient.

A coOte de la sécurité de ce procédé, la technique
des microprocesseurs garantit un trés haut degré de
sécurité tant pour le patient que pur I'utilisateur.

1.2. Thérapie micro-ondes en mode
continu et pulsé

Le domaine d’utilisation de la thérapie par micro-
ondes est élargi grace au mode pulsé. Par rapport a
I’émission continue, I'émission de groupes d’'impul-
sions micro-ondes de forte énergie augmente la pro-
fondeur de pénétration dans les tissus. Le traitement
en mode pulsé peut se faire suivant les méme régles
qu’en mode continu, car la sensation de chaleur
éprouvée est identique pour ces deux types de trai-
tement. Les micro-ondes pulsées sont préconisées
lorsque, pour des raisons thérapeutique, on ne puet
appliquer qu’une faible dose mais que celle-ci doit
atteindre des zones profondes.

1.3. Sandbags according to KIRN

D’aprés la méthode KIRN, I'on obtiendra un meilleur
effet des micro-ondes en combinaison avec les sacs
de sable. Par le rayonnement des micro-ondes a tra-
vers une couche de sable natural sec d’une certaine
épaisseur, 'adaptation d’électrique du champ sur les
tissus organiques sera améliorée. Le sable médium
placé entre est comparable a la lentille en optique.
Le faisceau amélioré des rayonnements de micro-
ondes diminue les pertes causées par la dispersion.
Par I'adaptation du sac de sable a la forme du corps
’'on pourra obtenir un rayonnement localisé du
champ de micro-ondes.

Cela permet également de ménager certaines ré-
gions sensibles a l'intérieur du champ de rayonne-
ment, tandis que dans la zone recouverte de sable,
le champ en faisceau homogeéne et intensif peut pé-
nétrer en profondeur et avoir I'effet voulu. Avec cette
méthode, les applications des micro-ondes se lais-
sent donc modifier complémentairement.

Aux propriétés de la thérapie par micro-ondes ci-
tées ci-dessus s’ajoute la maniabilité de I'appareil
grace a I'application unipolaire. Trois émetteurs dif-
férents permettent de réaliser les applications exi-
gées par la pratique médicale.

2. DESCRIPTION DES EMETTEURS

2.1. Les émetteurs

Trois émetteurs différents peuvent étre fournis en
option. Ainsi, il est possible de réaliser toutes les
applications exigées par la pratique médicale.

L’émetteur circulaire

L’émetteur circulaire permet de traiter en profondeur
des parties du corps précises.

Cet émetteur est le plus universal et de ce fait le plus
courant.

L’émetteur allongé

L’émetteur allongé est prévu pour le traitement des
parties du corps longues, par exemple les bras ou
les jambes.

L’émetteur berceau

L’émetteur berceau est utilisé pour traiter de gran-
des surfaces. Sa forme particuliere s’adapte treés bien
aux différents contours du corps. Il permet de traiter
aussi bien des parties limitées, telles I'articulation
de I'épaule ou du genou, que des parties musculai-
res étendues, comme la ceinture scapulaire. L'émet-
teur reposant directement sur la peau, il est recom-
mandé pour des raisons d’hygiene, d’utiliser toujours
une serviette.

2.2. Distance avec la surface du corps

La distance ,entre le rayon et le corps, ci-apres doit
étre prise en compte*.

Distance avec la surface du corps

L’émetteur circulaire env. 10 cm.
L’émetteur allongé env.5cm.
L’émetteur berceau env. 1 cm.

* Ladistance nécessaire pour I'émetteurs est d’em-
blée déterminée par le montage intérieur.
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3.1. Préparation du patient

¢ Avant de commencer le traitement, les vétements
avec des fermetures métalliques ou en tissu con-
tenant du métal (tel que le Lurex) ainsi que tous
les objets en métal ou contenant du métal, doi-
vent étre enlevés et éloingés du champ d’émis-
sion des radiations.

* Les poches doivent étre vidées de leur contenu
(clés, couteau de poche, porte-monnaie), les bi-
joux déposés (ne pas oublier les boucles d’oreille
et les chaines atour du cou) ainsi que les mon-
tres et prothéses contenant du métal; tous ces
objets peuvent étre échauffés et provoquer des
brllures.

* Les appareils électroniques (appareils auditifs,
calculatrices, montres numériques) peuvent étre
parasités et méme endommagés lorsque la puis-
sance est élevée.

¢ |l en est de méme pour les vétements humides
qui s’échauffent plus rapidement dans un champ
haute fréquence. Cette remarque est a prendre
en compte lors de traitements de parties du corps
ou la transpiration est plus importante. Pour cette
raison, les parties du corps a traiter doivent étre,
dans la mesure du possible, dévétues et, dans le
cas de patients transpirants excessivement, sé-
chées (plis de peau). Des pansements secs (!)
peuvent étre irradiés sans inconvénients. Le trai-
tement par diathermie est a proscrire dans des
régions qui sont recouvertes de pansements
humideds ou de pansements autocollants.

¢ Les parties du corps contenant des prothéses
métalliques (clous médulaires, éclats métalliques,
broches, stérilets, plaques craniennes, plomba-
ges et couronnes dentaires, bridge etc.) ne doi-
vent donc pas étre irradiées, ou seulement a tres
faible dose.

¢ Lors du traitement des parties du corps étroites,
par exemple un poignet, il faut veiller particulie-
rement a orienter I'émetteur de facon a ce que
les parties sensibles du corps (par exemple les
yeux, les testicules) ne se trouvent pas dans la
zone irradiée non protégées par la partie du corps
(poignet) a traiter.

¢ Pendant la durée du traitement, permettre au
patient une position du corps détendue et calme.

4. DOSAGE

4.1. Introducion

En respectant les prescriptions de traitement, les
émissions de micro-ondes ne provoquent chez le
patient aucune lésion car la circulation sanguine dans
larégion irradiée est accélérée. Ainsi, la chaleur créée
est rapidement dissipée ce qui évite toute accumu-
lation de chaleur méme en cas de traitement de lon-
gue durée. Des lésions ne peuvent étre provoquées
que par des erreurs grossiéres de traitement (doses
trop fortes), comme c’est d’ailleurs le cas avec toute
autre méthode de traitement médicamenteuse ou
physique.

Il va de soi que les tissus a forte concentration
d’eau qui sont trés mal vascularisés, par ex. les
yeux et les testicules, ne doivent étre traités qu’a
la dose la plus faible. La sensiblité du patient a
la chaleur doit étre le critére de dosage.

4.2. Echelons de sensation de chaleur
subjective

In practice 4 levels of sensitivity to heat can be
distinguished.

1. Aucune sensation de chaleur:
L’échauffement de la peau se situe en dessous
du seuil de sensiblité a la chaleur. Réglage: ré-
gler la dose jusqu’au seuil ou I'échauffement est
tout juste perceptible et réduire ensuite de quel-
ques degrés.

2 Echauffementléger:
Perception de la chaleur tout juste sensible.

3 Chaleur agréable:
Sensation de chaleur agréable, facilement sup-
portable

4 Chaud:
Sensation de chaleur tout juste supportable, pres-
que bralant

La sensibilité du patient a la chaleur doit toujours
étre déterminante pour le dosage.

Lors de la primiére séance, interroger le patient
immédiatement et pendant les primiéres minutes sur
sa sensation subjective.

* Ne jamais déterminer la dose de maniére géné-
rale mais toujours individuellement.

* La sensation de chaleur est variable selon les
patients et ne peut étre déterminée définitivement
qu’apres environ 5 minutes.

* Lasensibilité a la chaleur du patient peut varier
au cours d’un traitement (adaption) ou aussi d’'une
séance a l'autre.



* Le patient doit signaler toute sensation d’augmen-
tation de la chaleur.

* Dans ce cas, la dose doit étre réduite. En aucun
cas, n'augmenter la dose lors d’'une diminution de
la sensation de chaleur.

¢ Encas de soupcon de troubles de sensibilité dans
la partie a traiter (ex. cicatrices), il convient de contr6-
ler et mesurer la sensation de chaleur subjective du
patient avec la réaction “objective” de la peau, par ex.
en posant la main dessus. Dans ce cas, une trés grande
prudence s’impose : par mesure de sécurité, on peut
laisser agir une faible pendant un temps tres bref.

De facon générale, il faut renonce a une applica-
tion de micro-ondes sur une partie anesthésiée lo-
calement: des brilures pourraient s’ensuivre.

4.3. Regles de dosage

Plus le processus de la |ésion est aigil, plus les doses
devront étre faibles (1-2), les temps d’émission courts
(8-10 min) mais les applications fréquentes — quoti-
diennes, le cas échéant, application 2 fois par jour
pendant une durée limitée (6-10 séances).

Plus la maladie, ou ses suites, est chronique, plus le do-
sage devra étre fort (2-3) les temps de traitement longs
(15-20 min) et les applications rares: 2-3 fois par semaine
pendant plusiers mois (jusqu’a 18 séances et plus).

5. CONTRE-INDICATIONS

5.1. Contre-indications absolues

* Patients avec stimulateur cardiaque implanté.

¢ Endoprotheses métalliques dans la région traitée.

¢ Tumeur maligne. Une augmentation de tempéra-
ture peut engendrer une croissance de la tumeur
ou des méthastases.

* Tuberculose active ou autres maladies actives spé-
cifiques.

5.2. Contre-indications relatives

* Maladies infectieuses et, en particulier en cas de
fievre élevée.

* Processus inflammatoire aigt des os et des articu-
lations. Dans certaines conditions, la chaleur peut
favoriser, voire accélérer, la nécrose des tissus. En
outre, dans des régions ou la circulation sanguine
est perturbée, le réchauffement local peut étre plus
élévé que prévu du fait de la mauvaise dissipation
de la chaleur par la circulation sanguine. Lors d’ap-
plications de la thérapie HF en présence d’isché-
mies ou d’affectations graves des tissus, le dosage
doit étre effectué avec la plus grande attention.

» Traumatismes ou lésiones vasculaires dans les pre-
mieres 24 a 36 heures aprés I'événement, pour écar-
ter tout risque d’hémorage interne et externe.

» Troubles de la sensabilité a la chaleur.

* Régions sous anestésie.

* Pendant la menstruation, dans la région du
basventre.

* Patientes avec pessaires intra-utérins.

* QOstéoporose.

¢ Tendance élévée aux saignements et utilisation d’an-
ticoagulant.

* Tendance alatrombose. Epargner aussi la région
des épiphyses chez les enfants jusqu‘a la fin de la
croissance.

* L’application de la thérapie HF a proximité des yeux.
Lors de traitements a la téte, par exemple au nez
ou aux sinus frontaux, il est recommandé de tenir
compte de la faible vascularisation des yeux et de
porter des lunettes de protection afin d’éviter de
chauffer les yeux. Le traitement des yeux par mi-
cro-ondes doit étre réservé a l'oculiste.

* Porteurs de lentilles de contact. Les lentilles de
contact peuvent réduire la dissipation de la chaleur
et provoquer ainsi un échauffement trop élevé des
yeux. Les lentilles de contact sont a retirer lors d’un
traitement dans une région de la téte.

¢ Traitement dans la région des testicules. Les testi-
cules étant extrémement sensibles a la chaleur, qui
peut entrainer des lésions permanentes voire la sté-
rilité, il est nécessaire dans ce cas de prendre des
mesures de sécurité particulieres.

* Patientes enceintes. Veiller particulierement a la pro-
tection de 'embryon ou du foetus lors de traitements
par micro-ondes dans la région de 'abdomen.

5.3. Groupes de patients particuliers

¢ Les enfants en bas age sont de préférence a dés-
habiller complétement. Le faible volume de leur
corps impose un dosage prudent et un controle
répété de latempérature de la peau par apposition
de la main.

* Lesenfants en bas age ainsi que les patients sensi-
bles ou agés ne doivent jamais rester longtemps
sans observation pendant la séance de traitement.

5.4. Remarque

Cette énumération n’a pas la prétention d’étre com-
pléte. Pour I'application de « micro-ondes thérapie »,
nous vous référons au chapitre 6 de cette livre. Vous y
trouverez les conseils pour 'utilisation du rayon, la dose
et le nombre de traitements. Les chiffres sont calculés
sur base des distances, entre le rayon et la peau, re-
pris au paragraphe 2.2 tenant compte des conditions
de traitements et contre-indications.
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6. TABLEAU DE TRAITEMENT - INDICATIONS

6.1. Mémoire protocole du Radarmed

650+
Chargement en mémoire
Le Radarmed 950+ est livré avec une mémoire vide + Eteindre au besoin I'appareil.
et doit étre chargé par I'utilisateur. Ce chargement ¢ Garder les touches Touche programme d’appel”,
peut se faire de deux maniéres : “Touche programme de mise en mémoire” en
1. Des suggestions de traitement propres sont pro- “Touche programme des protocoles” enfoncées
grammeées (voir mode d’emploi Radarmed 950+ durant la mise en route de I'appareil. Le texte
paragraphe 8.3). “Configuration protocols” apparait sur le display.
2. Des suggestions de traitement préprogrammées * Apres quelques secondes, un signal sonore re-
sont chargées en mémoire. tentit et la mémoire protocole est chargée.

* Leradarmed est prét a I'utilisation.

Chargement des suggestions préprogram-

mées

Les programmes de suggestions numérotés aux

paragraphes 6.3 a 6.7 sont présents dans la mé-

moire interne du Radarmed 650+. Ces protocoles

peuvent étre, au gré de I'utilisateur, chargés en mé-

moire protocole par la procédure ci-apres:

6.2. Explications des renvois et abréviations

Les abréviations et renvois suivants sont utilisés dans les tableaux de traitement.

A Abréviations:

1 = Utiliser une protection médicamenteuse (antibiotique, sulfonamide), dans le traitement de processus
floride, particulierement dans le cas ou il faut s’attendre a une exacerbation infectueuse dans la partie
traitée.

2 = Avant un traitement par micro-ondes, établir absolument un diagnostic précis. Ne pas traiter certaines
maladies spécifiques pour éviter tout risque de colliquation.

3 = Sic’est possible, combinaison avec une inhalation d’aérosol simultanée.

4 = Application de remedes anti-inflammatoires 45 minutes avant le traitement par micro-ondes.

5 = ll est recommandé de prendre 2 comprimés d’un antiphlogistique (Tanderil, Voltaren) 45 minutes avant le
traitement par micro-ondes.

6 = L’effet est augmenté en combinaison avec une thérapie médicamenteuse. Donner a temps le remede afin
d’obtenir un taux sanguin maximum au moment du traitement par micro-ondes.

7 = L'effect est augmenté en combinaison avec des antispasmodiques. Donner le remede a temps, par voie
intravéneuse ou rectale.

8 = Ne pas traiter par micro-ondes dans les premiéres 24 a 36 heures aprés des traumatismes accompagnés
de vasolésions pour écarter tout risque de posthémorragie.

n{( Les émetteurs:
R = Emetteur circulaire

L = Emetteur allongé
M= Emetteur berceau

Remarks:

P = Mode pulsé avantageux

Zz = Méthode sable micro-ondes (sac de sable) avantageuse
Zb = Méthode sable micro-ondes (bain de sable) avantageuse



6.3.

Tableau de traitement micro-ondes pour la Dermatologie

NF; Indication A -{( Dosage Re?\;\zge I[D;Irr?? Intervalle Nbre Rem.
quotidien-
A1 [Abces 1 R 1-2 20-30 | 5-10 | nement tous 5
les 2 jours
Perte de cheveux (pour
la préparation au R 2-3 30-70 10 au besoin
massage de la téte)
A2 |Anthrax 1| R| 2-3 | 30-60| 10 | fousles2 | 2as
jours semaines
Applications Lotidien-
cosmétiques (alopécie, R 2-3 30-60 | 10-15 qnement 6 P
prurit, pellicules)
A3 |Gelures locales fraiches R 2 20-50 | 5-10 | Guotidien- 6 P
nement
Ad Gelgres locales R 3 40 - 80 10 2 fois par 10
anciennes semaine
A5 |Furoncle 1 R 2 30-60 | 10 quotidien- 5
nement
Arthrlte blénnorragique; R 3.4 60-120 | 15 - 20 2 fois par 10
ancienne semaine
Foyer§ blénnorragiques; 1,2 R 3.4 60 - 120 20 2 fois par 10
chroniques semaine
A6 |zona ML 3 50-80 | 10 | fousles2 10
jours
Paronychie, Stade initial | 1 | R 1-2 | 20-40 | 5-10 | fousles2 5
jours
Névralgies quotidien-
A7 . M 3 50-100 | 15-20 | nement tous 10 P
postherpétiques )
les 2 jours
Radiolésions; grade Lotidien-
moyen (par ex. R 2-3 80-70 | 10-15 [ dOHE | 5-10
érythéme solaire; M 2-3 40-80 | 10-15 les 2 iours 5-10
érythéme roentgenien) J
Accélération percutanée R 2-3 30-60 | 10-15| quotidien- 6-10
de la résorption M 2-3 40-80 | 10-15 nement 6-10
Petites pyodermies
(vésicules; pustules; ) ) quotidien-
impétigo; acnée; 1,2 R 2 80-50 5-10 nement 5
SYyCosis)
Abceés sudoripare 1 R 1-2 20-40 | 5-1p | Quotidien- 10 P
nement
30 et
augme-
Adduction de chaleur ML| 3-4 |50-150 Sltjg une seule fois
lentem-
ent
Panaris Stade initial 1 R 1-2 10-30 | 5-10 | tousles2 5
jours
Ulcére roentgenien R 2 25-50 [ 10-15 2 fois par 10
semaine
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6.4. Tableau de traitement micro-ondes pour la Gynécologie
P C Réglage | Durée
No. Indication A .{( Dosage [W] [min.] Intervalle Nbre Rem.
quotidien-
Annexite unilatérale 1,2,6] R 2 25-50 10 nement tous 5-10 P
les 2 jours
quotidien-
Annexite bilatérale ML 2 30 - 60 10 nement tous 5-10 P
les 2 jours
Annexite chronique 12 | R 3-4 60 - 120 15 s:m;(ijfeﬁzs 12 etplus
’ ML 3-4 60 - 140 15 . 12 et plus
les 2 jours
B1 [Aménorrhée secondaire ML 3-4 60 - 120 10 quotidien- 6
nement
Bartholinite R 2.3 | 30-70 | 10 | GUotdEN i cqua 1o
nement
Infiltrat de Douglas tous les 2
(+ infiltrat de Stumpf) 26 | M 3 40-90 | 10-15 jours 5-10
Dysménorrhée ML 3 50-100 | 10-15 | auotdien- | 5 4
nement
Kragrosm vulvaire et R 5.3 30 - 70 10 quotidienne- jusqua 10
vaginale ment
tous les 2
. R 60 - 120 20 . ) 5-10-15
B2 |Douleurs lombaires ML 3-43-4 70 - 140 20 jours 2 fO.IS 5.10-15
par semaine
B3 |Abces mammaire 1 | R| 2-3 | 30-60 | 5-10 t°‘J‘§Jf:' 21 s5-10 P
B4 |Mastite 1 | R| 2-3 |30-60| 10 | USIES2 1 5 4 P
jours
?”?Zf§3K2€$e||e) quotidien-
preme , 2 R 2 25-50 | 15 | nementtous| 5-10 P
Rétention lactée :
. les 2 jours
(accouchée)
quotidien-
B5 Trouble de la L 33 25-50 15 nement 6
menstruation M 30 - 60 15 quotidien- 6
nement
uterite (endo- myo- | 56 | R | 2-3 | 30-70 [ 10-15| UOUdEN 15 4o | zpp
perimétrite) nement
Utérite subaigué M 2.3 40-80 | 10-15 | Quotidien- 1o 4, ZzP
nement
quotidien-
Utérite chronique 2,6 R 3 40 - 90 10 nement 2 fois 5-10
par semaine
Utérite paramétrite M 3 50-110 | 10 2 fois par 5-10
semaine
Kystes ovariens M 2 30-60 | 15 | Quotidien- 6 P
nement
. . 2 fois par
:a;"’;’t‘i“e:fpath'e R 3-4 |60-120| 15 semaine 5-10 7P
pastique . M 3-4 [60-140| 15 | tousles2 5-10 ZzP
(+ pelvipathie pastique) .
jours
- R 3-4 60 - 120 10 tous les 2 5-10
Salpingite catarrhale 2,6 M 3.4 60 - 130 10 jours 5-10




6.5.

Tableau de traitement micro-ondes pour la Médecine interne

Réglage

Durée

No. Indication A -{( Dosage W] [min.] Intervalle Nbre Rem.
tous les 2
. M 3 50 - 100 15 jours 15 P
C1 |Asthme bronchique 3 R 3 40 - 90 15 ° fjois par 15 P
semaine
. M 3 50 - 100 15 2 fois par 15
C2 |Bronchectasie 8 | R 3 40-90 | 15 semaine 15
tous les 2
. . M 3 50 - 100 15 . : 15
C3 |Bronchite chronique 3,6 R 3 40 - 90 15 jours 2 fqls 15
par semaine
Cholécystite 1 | R 3 20-90 | 10 | fouslesZ g 44
jours
C4 (Troubles de la
circulation des acres
;‘l‘r’fésér‘]’g:gs’ jambe, L 3 40-100 | 10-15| 2foispar | 12etplus | 2z
yanose, R 3 40-90 | 10-15| semaine | 12etplus| zz
endarterite, doigts
morts, thrombophlébite
consolidée)
Spasmes 2 fois par
. 2,7 R 3 40 -90 10 / 10
oesophagigues semaine
. . N M 3 50 - 100 15 2 fois par 10
C5 [Pleurite chronique seche| 2 R 3 40 - 90 15 semaine 10
c6 Pleurite chronique o M 3-4 80-120 15 2 fois par 10
restes R 3-4 60 - 120 15 semaine 10
. L 3 40-100 | 10-15| 2 fois par 12 et plus Zz
C7 [Maladie de Raynaud R 3 40-90 | 10-15 semaine 12 et plus Zz
. b M, L 2-3 30 - 60 10 quotidien- 5 P
Coliques néphrétiques 7 L 5.3 25 - 50 10 nement 5 P
Cholgcystopathle 7 R 5.3 30 - 60 10 quotidien- 5 P
spastique nement
Constipation 5 7 M 3 50-100 15 quotidien- jusqu'a 5
hypercinétique ’ R 3 40-90 15 nement jusqu'a 5
Trachéite 3 M 3 50 - 100 15 tous les 2 10
R 3 40 - 80 15 jours 10
Névrangioses (spasmes L 3 40-100 | 10-15| 2 fois par 12 et plus Zz
angionévrotiques) R 3 40-90 | 10-15 semaine 12 et plus Zz
Tralltement consécutif de 1,2 L 2.3 05 - 50 10 2 fois par 10 P
phlébothromboses semaine
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6.6. Tableau de traitement micro-ondes pour la Neurologie
P Indication fli -{( Dosage Réglage | Durée Intervalle Nbre Rem
No. [W] [min.] '
. . 1 X jourou
D1 [Névralgie intercostales 5 M, L 3 50-100 10 1 x par 2 jour 5-10 P
Syndrome de la .
D2 | colonne vertébrale M, L 3 50-100 | 10 | XUV |5 40 P
lombaire pare)
. . R 3 40 - 90 10 1 X jourou 5-10 P
D3 | Nevralgies M 3 50-100 | 15 |1xpar2jour| 5-10 P
D4 [Névrite 6 R 2-3 30-70 10 1 x par 2 jour 10 P
. . . 1 X jourou
Névralgie occipitale 5 R 3 40 - 90 10 1 x par 2 jou 5-10 P
Douleur radiculaire 5 L 3 50 - 100 15 1xpar2jour| 12etplus Zz
- - 2 fois par
Sciatique aigué 2,5 L 2-3 40 - 80 15 semaine 12 et plus
- . 2 fois par
Sciatique chronique L 3-4 70-130 15 semaine 12 et plus
6.7. Tableau de traitement micor-ondes pour la Chirurgie et L’Orthopédie
P — Réglage | Durée
No. Indication A -{( Dosage W] [min.] Intervalle Nbre Rem.
Arthrite (non pas en cas tous les 2
E1 |d'arthrite spécifique 1,2 R 2 25-50 | 10-15 ours 5-10 P
aigué) J
E2 |Arthropathie aigué 25 | R 2-3 40-70 | 10-15 | auotidien- |5 44 P
nement
E3 |Arthropathie chronique R 3-4 | 60-120 [ 15-20| 2MSPA | 45t bius
semaine
Eq |Arthropathie 5 | L 3 60-100 | 15-20 | Auotden- |5 44
fonctionnelle nement
Arthropathie,
accompagnements Lotidien-
musculaires, irritation de R 3 50-100 | 15-20 g 5-10
. . L nement
linsertion du périoste et
des tendons
Arthropathie, petites 5 fois par
E5 |articulations (nodosités R 3 50-90 | 15-20 P 12
semaine
de Herberden)
Arthropathie,
E6 articulations moyennes R 4 60 - 110 20 2 fois par 12 et plus
(par ex. Genou = M 4 80 -120 20 semaine 12 et plus
genarthrose)
E7 2;2:3533:5’(9;?2?5 R 4 70 - 140 20 2 fois par 12 et plus Zz
P ) M 4 80 - 150 20 semaine 12 et plus Zz
coxarthrose)
E8 Rhumgtlsme articulaire; 6 R 3.4 40-120 | 15- 20 2 fois par 12 et plus
chronique semaine
. pendant
E9 Bechterew .(seulement M L 3 60-100 | 15-20 | UNe f0|§ par plusieurs
symptomatique) semaine :
mois
quotidien-
_ L 3 50-100 | 10-15 10
Brachialgie 2,5 R 3 40-90 | 10-15 nemen_t tous 10
les 2 jours




P - Réglage | Durée
No. Indication A -:{( Dosage W] [min.] Intervalle Nbre Rem.
E20 [Bursite 5 | R 2 25-50 | 20 | tousles2 12 P
jours
Crampe de la jambe ML 3-4 70-120 10 au besoin Zz
Syndrome s | L 3 50-100 [ 15 | duotden- |5 1
cervicobrachial R 3 40-90 15 les 2 jours 5-10
tidien-
. L 3 50-100 | 10-20 | 94° 5-10
Coccygodynie ) ) nement tous )
R 3 40-90 | 10-20 les 2 jours 5-10
. L ) ) quotidien- )
o el EU R I ) R L
’ les 2 jours
R 4 70 - 140 20 2 fois par 12 et plus Zz
Coxarthrose M 4 80 - 150 20 semaine 12 et plus Zz
Coxite (pas en cas de 19 R 3 40-90 15 tous les 2 12 et plus
coxite spécifique) ’ M 3 50 - 100 15 jours 12 et plus
Syndrome des disques
vertébraux (sans
manifestation
radiographique) quotidien-
prolapsus aigu pour la 5 ML 3 50 - 100 15 nement tous 5-10 Zb
reposition, lyse de la les 2 jours
myogélose, douleurs de
forme ischiatique
radiculite, paraesthésie
. . i i quotidien- )
E23 |Distorsions 58 R 2-3 30-70 15 nement 5-10 P
Hydropisie (par ex.
Genoux et autres 2 R 2-3 30-70 15 toggljfss 2 12
articulations) J
, : : ) ) quotidien- )
E16 |Epicondylite 2;5 R 3 40-90 | 10-15 nement 5-10 Zz
Extension de la colonne tous les 2
vertébrale (soutien) ML 3 60-100 15 jours 5
Hématomes, (pas avant
24 heures) en relation -~
E24 |aussi avec les 58 | R 2-3 30-70 | 15 qﬁgmﬁ?' 5-10 P
distorsions, luxations,
hématome souspériostal
e I i ) quotidien-
E14 |Névrite ischiatique aigué 5 ML 2-3 40 - 80 15 nement 5
Névrite ischiatique ) i 2 fois par
E15 chronique ML 3-4 60 - 120 20 semaine 12
. quotidien-
E25 | Umbago event. 5 | ML 3 50-100 | 15 | nementtous| 1-5(10) | zb
9 9 les 2 jours
Lumbago évent. 2 fois par
E26 Lombalgie chronique ML 4 80- 140 15 semaine 12 et plus b
Syndrome de la colonne tous les 2
vertébrale lombaire, 2 ML 3-4 60 - 130 15 jours 2 fois 10-15 Zb
chronique par semaine
tous less 2
- . R 2-3 30-70 15 h ; 12 et plus P
Méniscopathie 5 jours 2 fois
M 2-3 40 - 80 15 par semaine 12 et plus P
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P - Réglage | Durée
No. Indication A -{( Dosage W] [min.] Intervalle Nbre Rem.
Crampes musculaires
(par ex. Sport: i i i .
E21 myogélose de la CV, 5 ML 3-4 70-120 | 10-15| au besoin Zz
crampe de la jambe)
Myalgie rhumatique, 5 2-3 | 30-70 | 10 |1xpar2jour| 10-15 P
aigué
Myalgie rhumatique, i 2 fois par i
chronique R 4 70-120 20 semaine 10-15 P
E19 Myodynie en général 5 R 3 40-90 [ 10-20 | quotidien- 1-5-10
("myosite") M 3 40-100 | 10-20 nement 1-5-10
. R 3 40-90 | 10-15 | quotidienne-| 1-5-10
Myogelose S| w 3 40-100 | 10-15|  ment 1-5-10
Myosite 5 R 2-3 30-70 15 tous les 2 5-10 P
(inflammation vraie) ML 2-3 40 - 80 15 jours 5-10 P
Ostéochondrose 2 fois par
lombaire, cervicale ML 3-4 60 - 120 15 semaine 12 et plus 22
Myogélose i 1x par jour ou i
paravertébrale 5 ML 8 60 - 100 15 1x par 2 jour 5-10 Zz
Périarthrite tours les 2
, . R 3-4 60-120 | 15-20 | . : 10-15 Zz
E10 |humeroscapulaire ) ] ) jours 2 fois i
chronique M 3-4 80-140 | 15-20 par semaine 10-15 Zz
E11 |Periostite 5,8 R 2 25-50 | 5-10 | 1xpar jour 10 P
Douleur de membres- . .
fantdmes R 2-3 | 60-90 | 10 | Zloispar ) plusieus | p
(aprés amputation)
. . R 3-4 40-120 15 2 fois par 12 et plus Zz
E12 |Polyarthrite rhumatique 6 M 3-4 50 - 120 15 semaine 12 et plus Zz
Préparation de la plupart
des formes de traitement
médicomécanique (mas- i ) i .
sage fibreux, chiropraxie, ML 3-4 60-120 | 10-20 au besoin Zz
extension, gymnastique
etc.)
Restes traumatiques
(apres déchirement des i i — i
igamens, séquells | 8.8 |\ | 523 | Golgo | 13 | ‘nememt | 5.10 |
d'entorses, hématomes,
contusions, luxations etc.)
Spondylarthrose 2 fois par
déformante ML 4 80 - 150 15 semaine 12 et plus Zz
2 fois par
E13 |Spondylose ML 3-4 50 - 130 15 semaine 12 Zz
Dysfonction d'origine
statique de l'appareil ML 3 60-110 | 15 tO‘JOSJf’: 2 12
locomoteur J
- ) ) ) quotidien- )
Styloidite 5 R 2-3 30-70 | 10-15 nement 5-10 7z
- R 3 40-90 [ 15-20| tousles2 5-10 Zz
E17 |Tendinite S 1L 3 60-100 | 15-20 | jours 5-10 7z
. . L 2-3 40 - 80 15 1x par jour ou 10 Zz
E18 |Tenosynovite 5 | R 2.3 | 30-70 | 15 |1ixpar2jour| 10 7z
Syndrome du thorax CV, i i 2 fois par i
chronique ML 3-4 60 - 130 15 semaine 10-15
Torticollis R 3 40-80 | 10 | Quotidien- 1, g

nement




1.TERAPIA DE MICROONDAS CON
RADARMED

1.1. Introduccion

El efecto curativo del calor se ha venido aprove-
chando desde los mismos principios de terapia. Hoy
en dia el terapeuta con ayuda de la técnica moder-
na puede producir calor endégenamente en el lu-
gar exacto en que se precisa.

Los aparatos de terapia por microondas Radarmed
trabajan con una frecuencia de 2450 MHz, la longi-
tud de onda es de 12 cm. A esta longitud de onda
la energia de alta frecuencia es especialmente bien
absorbida en los tejidos cuyo contenido en agua
tiene un porcentaje alto.

Las microondas traspasan casi sin pérdidas el teji-
do adiposo subcutaneo y sélo en la musculatura y
organos con buenaiirrigacion sanguinea se transfor-
man en calor, aunque igualmente en la piel.

Este comportamiento favorable de la temperatura,
que no ofrece ningun otro procedimiento de terapia
con alta frecuencia, permite ajustar fiablemente la
dosis terapéuticamente deseada de acuerdo con la
sensacion de calor del paciente.

Aparte de esta seguridad del procedimiento, con
los modernos aparatos Radarmed se consigue un
estandar de seguridad muy alto, gracias a la técni-
ca moderna de los microprocesadores, lo cual pro-
porciona ventajas tanto al paciente como al perso-
nal operativo.

1.2. Terapia de microonda continua y
pulsada

Las posibilidades de la terapia de microonda se
amplia significativamente por el uso del modo pul-
sado. En este modo, se generan pulsos de
microonda con una intensidad alta y fija. En con-
traste con la microonda continua, la intensidad ma-
yor de los pulsos calienta brevemente a los tejidos
mas profundos. Para el servicio por impulsos son
validas las mismas reglas que para el servicio conti-
nuo, ya que ambas formas de tratamiento produ-
cen la misma sensacién de calor. Las microondas
por impulsos se prefieren en los casos en que por
necesidad terapéutica, sélo puede ajustarse una
dosis baja, aunque con alcance de zonas profun-
das.

1.3. Cojines de arena segun KIRN

Mediante la combinacién con cojines de arena se-
gun KIRN se logra un aumento de los efectos de las
microondas. Irradiando las microondas a través de
una capa de arena seca natural de determinado es-
pesor se mejora la adaptacién dieléctrica del cam-
po al tejido organico.

El medio arena intercalado es comparable con la
lente en el campo de la 6ptica. La mejor concentra-
cion de las microondas reduce las pérdidas por ra-
diacion difusa. Con la adaptacién mecanica del cojin
de arena a la forma del cuerpo se puede conseguir
una irradiacion mejor dirigida localmente del cam-
po de microondas. Ello, a su vez, hace posible evi-
tar determinadas zonas especialmente sensibles al
calor, dentro del campo a irradiar, mientras que en
las zonas cubiertas por la arena el campo
homogéneamente concentrado puede actuar con
mas intensidad y mas profundamente. Con el méto-
do de microondas y arena las aplicaciones de las
microondas se modifican adicionalmente.

A las mencionadas propiedades de la terapia por
microondas se afade, como ultimo, el facil manejo
por su aplicacién unipolar. Con ocho irradiadores
diferentes se pueden realizar todas las aplicaciones
facilmente, tanto en el consultorio como en la clini-
ca.

2. DESCRIPCION DE LOS
IRRADIADORES

2.1. Los irradiadores

Los accesorios de los equipos Radarmed compren-
dentres irradiadores especiales de microondas. De
esta forma pueden realizarse todas las aplicaciones
necesarias en la practica médica.

Irradiador de campo redondo

El irradiador de campo redondo es siempre reco-
mendable si se desea un gran efecto de penetra-
cién en partes corporales delimitadas. Es éste el
mas universal y por esta razén el mas utilizado de
los irradiadores.

Irradiador de campo largo

El irradiador de campo largo se utiliza para el trata-
miento de partes corporales alargadas, como pue-
den ser extremidades.

Irradiador de gran campo

Elirradiador de gran campo se utiliza para lograr un
efecto de superficie grande. La forma

especial del irradiador se adapta perfectamente a
los respectivos contornos corporales.

Regiones delimitadas, como p.gj. la articulacién
escapular o de la rodilla pueden tratarse con este
irradiador en forma ideal, como también secciones
musculares grandes, como p.ej. laregion escapular.
Por razones higiénicas debera aplicarse un pano
seco entre el paciente y el irradiador.
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2.2. Distancia del radiador a la piel

Son necesarias las siguientes distancias del radia-
dor a la superficie corporal.

Separacion de la superficie corporal:
Irradiador de campo redondo aprox. 10 cm.
Irradiador de campo largo aprox. 5 cm.
Irradiador de gran campo aprox. 1 cm.*

* |aseparacion necesaria para el irradiador de gran
campo esta determinada ya por la estructura in-
terna.

3. REGLAS PARA EL TRATAMIENTO
POR MICROONDAS

46

3.1. Preparacion del paciente

* Antes de iniciar el tratamiento es necesario que
el paciente se desprenda de vestidos con cierre
metalicos o de fibras con contenidos metélicos
(Lurex) asi como de todos los objetos metélicos
o con contenido metalico que se encuentren en
la zona del campo de irradiacién. Los conteni-
dos de los bolsillos : llaves, navajas, monede-
ros, joyas, (no olvidar pendientes, cadenas y
piercings) relojes y prétesis con contenidos me-
talicos pueden calentarse en el campo de irra-
diacién y provocar quemaduras. Los aparatos
electrénicos (audifonos, calculadores de bolsi-
llo, relojes digitales) pueden sufrir interferencias
0 incluso danos en caso de campos intensos.

* En el campo de alta frecuencia se calientan tam-
bién mas intensamente las prendas de vestir hi-
medas, lo que se tiene que tener en cuenta en
los casos de tratamiento en zonas de elevada
transpiracién. Por esta razon es necesario des-
vestir las partes corporales sometidas a tratamien-
to, siempre que sea posible, y en caso necesa-
rio, con pacientes de fuerte transpiracion, secar-
las (pliegues cutaneos). Los vendajes secos pue-
den ser irradiados sin limitaciones. No se debe
aplicar el tratamiento con diatermia en zonas
cubiertas con vendajes himedos o adhesivos.

* Las partes del cuerpo con endoprétesis metali-
cas, (como pueden ser clavos medulares, articu-
laciones metalicas, pernos, placas craneales, em-
pastes y coronas dentales, puentes y elementos
similares) con astillas metalicas o con espirales
implantadas, no deberan ser irradiadas o sola-
mente con dosis minima.

» Debera asegurarse de que con el tratamiento de
partes corporales delgadas, p.ej. la articulacion
de una mano, el irradiador esté dirigido de ma-
neratal, que no se encuentren en la zona de irra-
diacion partes corporales sensibles (p.ej. ojos
testiculos) no cubiertas por la parte a tratar (ar-
ticulacion de la mano). Es mejor, en estos ca-
sos, aplicar un irradiador méas pequeno, p.egj. el
irradiador circular.

* Durante el tratamiento debera facilitarse al pa-
ciente una posicién tranquila y relajada.

4. DOSIFICACION

4.1. Introduccion

Si se cumplen las normas de tratamiento no apare-
ceran lesiones en los pacientes debidas a lairradia-
cién por microondas, dado a que en la zona irradia-
dala circulacién sanguinea se activa intensamente.
De esta forma el calor generado es disipado rapida-
mente, de maneratal, que aun en tiempos de trata-
mientos prolongados no se produciran concentra-
ciones de calor. Sélo pueden producirse lesiones
debido a negligencia en la operacién (sobredosis
intensas), de la misma manera que son posibles con
otros métodos de tratamiento fisicos o medicamen-
tosos.

Naturalmente, los tejidos de alto contenido de
agua, mal vascularizados, como pueden ser los
ojos y los testiculos deberan ser tratados sola-
mente con dosis minima.

4.2. Categorias de la percepcion térmica
subjetiva

Segun la percepcién asi determinada del paciente,
existen cuatro categorias de la percepcion térmica
subjetiva.

1 Falta de percepcion térmica:
Calentamiento cutaneo apenas por debajo del
umbral de la percepcion térmica. Ajuste: ajustar
el limite del calentamiento apenas perceptible,
reducir en el necesario.

2 Leve calentamiento:
Percepcion térmica apenas notable.

3 Sensacion de calor agradable:
Sensacion de calor agradable, perfectamente
tolerable

4 Caliente:
Sensacién de calor apenas tolerable, casi quemante.



La percepcion térmica subjetiva del paciente de-
bera ser determinante para la dosificacion.

En cada ajuste de dosis se debera preguntar inme-
diatamente y durante los primeros minutos la sen-
sacion subjetiva del paciente.

* No dosificar nunca esquematicamente sino siem-
pre en forma individual.

¢ Debido a la funcién protectora de los termore-
ceptores en la piel, podran evitarse con seguri-
dad sobre dosificaciones. La percepcion térmi-
ca es distinta, sin embargo, con cada paciente y
se estabiliza definitivamente por lo general trans-
curridos unos 5 min.

¢ Lapercepcion térmica del paciente puede variar
en el transcurso de un tratamiento (adaptacion),
y también entre un tratamiento.

* Debera requerirse del paciente que informe en
caso de aumento de sensacion de calor, redu-
ciéndose entonces la dosificacion.

* Enningun caso debera inducir una disminucién de
la sensacion térmica a aumentar la dosificacion.

» Debera efectuarse un control del estado subjeti-
vo del paciente y de la reaccién cutanea objeti-
va. Verificar, por esta razon, si se presentan per-
turbaciones de la sensibilidad en la zona de apli-
cacion. Afin de evitar recalentamientos en tal
caso debera dosificarse con sumo cuidado, dado
a gue en este caso no se podra confiar mas en la
percepcién térmica.i Aplicar solamente dosis
reducidas y tiempos cortos en la zona de trata-
miento!

Por ultimo debera evitarse siempre una aplica-
cion de microondas en una zona con anestesia
local: podria producir una quemadura local !

4.3. Regla basica de dosificacion:

Cuanto mas agudo sea un proceso, tanto mas dé-
bil la dosis (1-2), con aplicaciones frecuentes con
tiempos de tratamientos breves ( 3-10 min) diarias,
en caso necesario dos veces por dia durante un
periodo limitado (6-10 aplicaciones).

Cuanto mas crénica sea la enfermedad o respecti-
vamente su estado posterior, tanto mas intensa la
dosis (2-3) con tiempos de tratamientos prolonga-
dos (15-20 min) aplicaciones menos frecuentes: 2-3
veces por semana durante varios meses (hasta 18 y
mas aplicaciones).

5. CONTRAINDICACIONES

5.1. Contraindicaciones absolutas

Pacientes con marcapasos o cécleaimplantados.
Endoproétesis metalicas en la zona de tratamiento.
Tumores malignos. Una elevacién de temperatu-
ra puede tener como consecuencia una acelera-
cién del crecimiento de las células del tumor o
respectivamente de metastasis.

Tuberculosis activa u otras enfermedades acti-
vas especificas.

5.2. Se recomienda tener cuidado en

casos de

Enfermedades infecciosas agudas, especialmen-
te con fiebre elevada.

Procesos infecciosos agudos en huesos y arti-
culaciones. El calor puede eventualmente favo-
recer una necrosis en los tejidos o respectiva-
mente acelerarla. El calentamiento local puede,
ademas, elevarse mas de lo esperado en zonas
de circulacién deficiente debido a la falta de di-
sipacion térmica normal producida por la circu-
laciéon sanguinea. En aplicaciones de diatermia
en presencia de isquemia o de fuertes lesiones
en los tejidos debera dosificarse con extremo
cuidado.

Traumas y lesiones vasculares durante las prime-
ras 24-36 horas después de la lesién, a fin de
evitar el peligro de hemorragias.
Perturbaciones de la sensibilidad térmica del pa-
ciente.

En zonas anestesiadas.

Durante la menstruacién en la zona hipogastrica.
Pacientes con pesarios intrauterinos.

En caso de osteoporosis.

En caso de tendencia a hemorragias y uso de
anticoagulantes.

Propensién a la trombosis.

Es conveniente no irradiar los discos de epifisis
en nifos hasta concluir el crecimiento.

En la utilizaciéon de diatermia en la cercania de
los ojos. Enirradiaciones en la cabeza, p.ej. na-
riz o cavidades parietales, se recomienda llevar
gafas de proteccién debido a la baja vasculari-
zacion de los 0jos, afin de evitar una sobrecarga
térmica de los mismos. El tratamiento diatérmi-
co de los ojos debera estar a cargo solamente
del oftalmélogo.

Portadores de lentes de contacto. Las lentes de
contacto pueden disminuir la disipacién térmica
y provocar un sobrecalentamiento de los ojos.
Deberan retirarse en caso de tratamientos en la
zona craneal.

Tratamiento en la zona de los testiculos. Dado a
que los testiculos son extremadamente sensible
al calor, lo que puede conducir a una lesion per-
manente, incluso a la esterilidad, deberan apli-
carse aqui medidas especiales de precaucion.
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» Pacientes embarazadas. Debera tenerse en cuen-
ta en caso de tratamientos de microondas en la
zona abdominal la proteccién del embrién o res-
pectivamente del feto.

5.3. Grupos especiales de pacientes

*Para el tratamiento de ninos pequenos es aconse-
jable desnudarlos. Su volumen corporal reducido
exige una dosificacién cuidadosa y repetida verifi-
cacion de la temperatura cutdnea mediante aplica-
cién de la mano.

*No dejar fuera de observacién durante largo tiem-
po a nifnos pequenos y pacientes sensibles, espe-
cialmente los de edad avanzada.

5.4. Observacion

Esta relacién no pretende ser completa. Para la apli-
cacién de la terapia de microonda, ver capitulo 6
de este libro. En este, Vd. encontrara informacion
de los radiadores, sus aplicaciones, la dosis reco-
mendada y el nUmero de tratamientos. Los infor-
mes son relativos a las distancias mencionadas del
radiador a la piel y respecto a las contra-indicacio-
nes y otros criterios de tratamiento de caso a caso,
estan en el parrafo 2.2

6. TABLAS DE TRATAMIENTO DE
MICROONDA-INDICACIONES

6.1. La memoria de protocolo del
Radarmed 950+

El Radarmed 950+ se entrega con una memoria vacia

y debe ser rellenada por el usuario. Para este propési-

to, hay disponibles dos opciones diferentes:

1. Las propias indicaciones del tratamiento estan
programadas en la memoria (ver manual de usua-
rio del Radarmed 950+, parrafo 8.3).

2. Indicaciones de tratamiento pre-programadas es-
tan cargadas dentro de la memoria.

Carga de las indicaciones de tratamiento pre-pro-
gramadas

Las indicaciones de tratamiento del parrafo 6.3 has-
ta 6.7 que estan marcadas con un ndmero de pro-
grama, estan presentes en la memoria interna del
Radarmed 950+. Estos protocolos pueden ser car-
gados en la memoria de protocolo a eleccion si-
guiendo el siguiente procedimiento:

Carga de memoria

* Apagar la unidad en caso de que estuviera en-
cendida.

* Pulsar la “tecla de recuperar programa”, “tecla
de guardar programa” y “tecla de protocolos de
programa” mientras que la unidad esta encendi-
day el display muestra “protocolos de configu-
racion”.

* Después de unos cuantos segundos, se oye una
senal, la memoria de protocolo esta ahora car-
gada.

* El Radarmed esta listo para trabajar.

6.2. Explicacion de las notas al pie y
abreviaciones.

En las tablas de tratamiento, se utilizan las notas al
pie aqui mencionadas y las abreviaciones.

A Notas al pie:

1 = Tratar los procesos muy desarrollados bajo pro-
teccion medicamentosa (antibidticos, sulfamidas)
especialmente, si se tiene que contar con una exa-
cerbacion infecciosa en la zona a tratar.

2 = Antes de la terapia por microondas aclarar el
diagnéstico detalladamente ! Descartar las en-
fermedades especificas, por peligro de supura-
cién de tejido.

3 = Sies posible combinar con la inhalacién simul-
tanea de aerosoles.

4 = Antes del tratamiento con microondas aplicar
medicamentos deshinchantes.

5 = 45 min. antes del tratamiento con microondas
se recomienda tomar 2 pastillas de un
antiflogistico (Tanderil, Voltaren o similares).

6 = La combinacién con la terapia medicamentosa
potencia los efectos. Suministrar el medicamen-
to a tiempo para conseguir el mas alto nivel en
sangre en el tratamiento microondas.

7 = El efecto se potencia combinando con sustan-
cias espasmoliticas. Aplicacion del medicamen-
to a tiempo por via intravenosa o rectal.

8 = No tratar con microondas 24 - 36 horas des-
pués de traumas o lesiones vasculares, por pe-
ligro de hemorragias.



.:[( Tipo de irradiadores:

R =lrradiador de campo redondo
L =Irradiador de campo largo
M =lrradiador de gran campo (irradiador “Mulden”)

Observacion:

P = Aplicacién de impulsos microndas ventajosa.

Zz = Método microondas-arena (cojin) ventajoso

Zb = Método microondas-arena (bano de arena)
ventajoso

6.3. Tabla de tratamiento por microondas para Dermatologia
Ajuste Dura-
PNo. [Indicacién [5 -:{( Dosis aparato ciéon Inter\(alo Numero | Observ.
- tratamiento
(W] [min.]
A1 |Absceso 1 | R| 1-2 | 20-30 | 5-10 |daricacada g
dos dias
Caida de pelo cuando
(preparacion del masaje R 2-3 30-70 10 .
necesario
craneal)
A2 |Antrax 1 R 2-3 30-60 | 10 cada dos 2-3
dias semanas
Aplicaciones cosmeéticas
(caida de pelo, picor de R 2-3 30-60 | 10-15 diario 6 P
cabeza, caspa)
ag |Congelaciones locales R 2 20-50 | 5-10 |  diario 6 P
recientes
Congelaciones locales 10
A4 [ZON9 R 3 40 - 80 10 2 x semana |comienzo a
antiguas X
tiempo
A5 |Furinculo 1 R 2 30 - 60 10 diario 5
Artritis gonorreica R 3-4 | 60-120 | 15-20 | 2 x semana 10
antigua
Focos gonorréicos; 1,2 | R 3-4 [60-120| 20 | 2xsemana 10
crénicos
A6 |Herpes zoster ML 3 50 - 80 10 cac(jj?agos 10
_Pe_m_adlzos en periodo 1 R 1.9 20 - 40 5-10 cadg dos 5
inicial dias
A7 Neurgl_glas post- M 3 50 - 100 | 15 - 20 diario a ,cada 10 P
herpéticas dos dias
Danos leves por
radiaciones R 2-3 30-70 | 10-15 | diario a cada 5-10
(p. Ej. Eritema solar / M 2-3 40-80 | 10-15 dos dias 5-10
radiolégico)
Aceleracion de la R 2-3 30-60 | 10-15 diario 6-10
absorcion percutanea M 2-3 40-80 | 10-15 diario 6-10
Pequenas piodermias
estafilococicas 1,2 | R 2 30-50 | 5-10 | diario 5
(vesiculas, pustilas
impétigo, acné, sicosis)
Abscesos de fa glandula) 4| g 1-2 | 20-40 | 5-10 | diario 10 P
sudoripara
Calentamiento 30y
(erfriamientos ML 3-4 50 - 150 |[aument- una vez
enfermedades renales) ar mas
quadlzos en periodo 1 R 1.9 10-30 | 5-10 cadg dos 5
inicial dias
Radiolcera R 2 25.50 | 10-15| cadados 10

dias
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6.4. Tabla de tratamiento por microondas para Ginecologia
Ajuste Dura-
P Ly . " Intervalo ,
No. Indicacion A -{( Dosis aparato cion tratamiento Numero | Observ.
W] [min.]
Anexitis, unilateral 1,2,6| R 2 25.50 | 1o |dlarcacadal g 44 P
dos dias
Anexitis, bilateral ML 2 30-60 | 10 |d@ricacadal g 4, P
dos dias
Anexitis, cronica R 3-4 60 - 120 15 ZC)LSZNA?)T 12y mas
’ ML 3-4 60 - 140 15 dias 12y mas
py |Amenorrea ML| 3-4 |[60-120| 10 diario 6
(esp. secundaria)
Bartolinitis R 2-3 30-70 10 diario hasta 10
Infiltrado Douglas cada dos
(+ infiltrado del mufidn) 26| M 3 40-90 1 10-15 dias 5-10
Dismenorrea ML 3 50-100 | 10-15 diario 3-5
S;Zf;gs's de vulvay R| 2-3 |30-70] 10 diario | hasta 10
cada dos
R 3-4 60 - 120 20 ; 5-10-15
B2 |[Dolor lumbar ML 3.4 70 - 140 20 dias 5-10- 15
2 x semana
B3 |Absceso mamilar 1 | R| 23 [80-60|5-10| ®PI® | 510 P
B4 |Mastitis 1 R 2-3 30-60 | 10 Ca‘;?agos 5-10 P
Mastodinia (premenstr.) i diario a cada i
Estasis lactea (puérpera) 2 R 2 25-50 15 dos dias 5-10 P
L 3 25-50 15 diario 6
B5 |Trastornos menstruales M 3 30 - 60 15 diario 6
g":rtif')t's endo- myo- | 56 | R | 2.3 | 30-70 [10-15| diario 5-10 | zzP
Metritis subaguda M 2-3 40-80 | 10-15 diario 5-10 ZzP
Metritis, crénica 26 | R 3 40-90 | 1o |d@ricacadal g 4,
dos dias
Metritis, parametritis M 3 50-110 | 10 cag?agos 5-10
Quistes ovaricos M 2 30 - 60 15 diario 6 P
Parametropatia
spasmadica i i 2 x semana i
(+ pelveopatia R 3-4 60 - 120 15 cada dos 5-10 2P
P Lo M 3-4 60 - 140 15 . 5-10 ZzP
spasmadica + irritaciones dias
pelviperitoneales)
Salbinaitis catarral 2 6 R 3-4 60 - 120 10 cada dos 5-10
ping ’ M 3-4 |60-130| 10 dias 5-10
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6.5. Tabla de tratamiento por microondas para medicina interna
Ajuste Dura-
P Indicacion .{( Dosis aparato cion Inter\(alo Numero Ob-
No. / ‘ \ - tratamiento serv.
[W] [min.]
cada dos
. M 3 50 - 100 15 . 15 P
C1 |Asma bronquial 3 R 3 40 - 90 15 dias 15 P
2 X semana
. ) M 3 50 - 100 15 2 X semana 15
C2- |Bronquiectasias 3 R 3 40-90 | 15 | 2xsemana 15
cada dos
. . M 3 50 - 100 15 ) 15
C3 |Bronquitis cronica 3,6 R 3 40 - 90 15 dias a 2 x 15
semana
Colecistitis 1 R 3 40 - 90 10 cada dos 5-10
dias
C4 [Trastornos hiperémicos
de dedos de manos y
pies, piernas,
acrocianosis, artritis L 3 40-100 | 10- 15| 2 x semana 12y mas Zz
terminales, digitus R 3 40-90 | 10-15| 2xsemana 12 y més Zz
mortuus, tromboflebitis
en estado de
consolidacion
Esofagospasmos 2,7 R 3 40-90 10 2 x semana 10
- - M 3 50 - 100 15 2 X semana 10
C5 [Pleuritis cronica seca 2 R 3 40 - 90 15 5 x semana 10
C6 Pleuritis crénica estado M 3-4 80-120 15 2 X semana 10
residual R 3-4 60 - 120 15 2 X semana 10
c7 Enfermedad de L 3 40-100 [ 10-15| 2 x semana 12 y mas a4
Raynaud R 3 40-90 | 10-15| 2 x semana 12y mas Zz
g‘;';f:sa:;”a'es S |mL| 2-3 30 - 60 10 dairio 5 P
patia L 2-3 25 - 50 10 diario 5 P
espasmaodica)
Colecistopatia 7 | R 2.3 30-60 | 10 diario 5 P
espasmodica
Estrefimiento 5 7 M 3 50 - 100 15 diario hasta 5
espasmodico ’ R 3 40 - 90 15 diario hasta 5
cada dos
Traqueitis 3 M 3 50 - 100 15 dias 10
q R 3 40-80 | 15 cada dos 10
dias
Neurosis vasculares L 3 40-100 [ 10-15 | 2 x semana 12y mas Zz
R 3 40-90 | 10-15| 2 xsemana 12y mas Zz
Tratamiento posterior de P
la trombosis de las 1,2 L 2-3 25-50 10 2 X semana 10

venas
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6.6. Tabla de tratamiento por microondas para Neurologia
Ajuste -
P Y, . Duracién| Intervalo .
No. Indicacion A '{( Dosis ap[e\l/:/?to [min.] | tratamiento Nlmero | Obser.
D1 |Neuralgia intercostal 5 | ML 3 50 - 100 19 |daricacadal 5 4, P
dos dias
D2 [Isquialgia M, L 3 50 - 100 19 |diaricacadal 5 ., P
dos dias
D3 |Neuralgias en general R 3 40 - 90 10 diario a cada 5-10 P
9 9 M 3 50 - 100 15 dos dias 5-10 P
D4 |Neuritis 6 | R 2-3 30-70 10 cada dos 10 P
dias
Neuralgia occipital 5 R 3 40 - 90 10 diario a pada 5-10 P
dos dias
Radiculitis 5 L 3 50 - 100 15 Ca‘;?agos 12ymas | 2z
Cidtica auténtica aguda | 2,5 L 2-3 40 - 80 15 2xsemana | 12y mas
Ciatica auténtica crénoca L 3-4 70 - 130 15 2xsemana | 12y mas
6.7. Tabla de tratamiento por microondas para Cirugia y Ortopedia
Ajuste Dura-
P Indicacion & -{( Dosis aparato cién Inter\{alo Ndmero | Observ.
No. : tratamiento
[W] [min.]
Eq |Aritis . 1,2 | R 2 25.50 | 10-15| cadados 5-10 P
(no aguda especifica) dias
E2 |Artropatia, aguda 2,5 R 2-3 40-70 | 10-15 diario 5-10 P
E3 |Artropatia, cronica R 3-4 60-120 | 15-20 | 2 x semana 12y mas
E4 |Artropatia, funcional L 3 60-100 | 15-20 diario 5-10
Artropatia, sintomas
concomitantes
musculares, irritacion de R 3 50-100 | 15-20 diario 5-10
insercion de periostio y
tendon
Artrosis deformante
E5 |articul. pequenas R 3 50-90 | 15-20| 2 x semana 12
(N6dulos de Heberden)
E6 erttil;:ousllsn?::jci)e:nmainte R 4 60-110 [ 20 | 2xsemana | 12ymas
) . M 4 80 - 120 20 2 x semana 12 y mas
(p.e. rod=gonatrosis)
Artrosis deformante .
E7 larticul. arandes R 4 70 - 140 20 2 x semana 12 y mas Zz
-9 ; M 4 80 - 150 20 2 x semana 12 y mas Zz
(p.e. coxartrosis)
E8 |Reuma articular crénico 6 R 3-4 40-120 [ 15-20 | 2 x semana 12 y més
Eg [Bechterew ML 3 60-100 | 15-20 | 1 xsemana | durane
(solo sintomético) meses
Braquialaia. cervical 25 L 3 50-100 | 10 - 15 | diario a cada 10
quiaigia, : R 3 40-90 | 10-15| dos dias 10




P Ajuste Dura- Intervalo
" [Indicacion f‘} .{( Dosis aparato | cion . Numero | Observ.
No. : tratamiento
[W] [min.]

E20 [Bursitis 5 R 2 25-50 | 20 Ca‘;";‘ag"s 12 P
Calambre de pantorilla ML| 3-4 |[70-120| 10 n‘;‘ézggﬁo 2z
o s | L 3 50-100 | 15 |diarioacada| 5-10

, quia R 3 40-90 | 15 dos dias 5-10
(sindrome cervical)
Coxiqodinia L 3 50-100 [ 10-20 | diario a dos 5-10
9 R 3 40-90 | 10-20 dias 5-10
Contusiones .

E22 [(extremidades, artic., 5,8 hF;I g g 28 ;8 12 dlarldoi:sdos g ]8

tronco)
Coxartrosis R 4 70 - 140 20 2 x semana 12 y més Zz
M 4 80 - 150 20 2 x semana 12 y més Zz
cada dos
Coxitis (no especifica) R 3 40 - 90 15 dias 12y mas
P M 3 50-100 | 15 cada dos 12y mas
dias
Sindr. cartilago intervert.
(sin manifestacion por
rayos, prolapso agudo
para recolocacion, M L 3 50 - 100 15 diario a cada 5-10 Zb
relajacion del dos dias
agarrotamiento
molestias ciaticas,
radiculitis, parestesias)

E23 |Distorsiones 58 R 2-3 30-70 15 diario 5-10 P
Hidropsia (p.e. rod. y 5 R 5.3 30-70 15 Cada dos 12
otras articul.) dias

E16 |Epicondilitis 2,5 R 3 40-90 | 10-15 diario 5-10 Zz
Extension de la columna Cada dos
vertebral (de apoyo) ML 3 60 -100 15 dias 5
Hematomas (no antes

Eo4 |d€ 24 h) también 58| R | 2-3 |30-70| 15 diario 5-10 P
relacionados con
distorsiones, luxaciones

E14 |Ciatica, aguda 5 ML 2-3 40 - 80 15 diario 5

E15 |Ciatica, crénica ML 3-4 60 - 120 20 2 X semana 12

E25 |Fumbago resp. 5 [ ML 3 50-100 | 15 |d@icacadal g g5 | 7
lumbalgia, agudo dos dias

Eog |-umbago resp. M L 4 80-140 | 15 | 2xsemana | 12ymas | zb
lumbalgia, cronico
Sindrome lumbar, Cada dos

L ’ 2 ML 3-4 60 - 130 15 dias a 2 x 10-15 Zb
crénico semana
Cada dos
. , R 2-3 30-70 15 , .
Meniscopatia 5 dias a 2 x 12 y mas P
M 2-3 40 - 80 15 semana
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P Ajuste Dura- Intervalo
" |Indicacién [5 :{( Dosis aparato cion . Ndmero | Observ.
No. ; tratamiento
W] [min.]
Miopasma (p.e. deporte: cuando
E21 |agarrotamiento dorsal, 5 ML 3-4 70-120 | 10-15 . Zz
‘ necesario
calambre de pantorrilla)
Reuma articular agudo 5 R 2-3 30-70 10 Cag;:os 10-15 P
Reuma articular crénico R 4 70-120 20 2 x semana 10-15 P
E19 Mialgias generales 5 R 3 40-90 | 10-20 diario 1-5-10
("Miositis") M 3 40-100 | 10-20 diario 1-5-10
Miogeldsis 5 R 3 40-90 | 10-15 diario 1-5-10
9 M 3 40-100 | 10-15|  diario 1-5-10
Miositis (inflamacién real) | 5 R 2-3 30-70 15 Cada dos 5-10 P
ML 2-3 40 - 80 15 dias 5-10 P
Osteocondritis, lumbar, ML| 3-4 |60-120| 15 | 2xsemana| 12ymas | zz
cervical
Agarrotamiento 5 ML 3 60 - 100 15 cadg dos 5-10 77
paravertabral dias
E10 Periartritis R 3-4 60 - 120 | 15 - 20 | diario a cada 10-15 Zz
humeroscapular, crénico M 3-4 80-140 | 15-20 dos dias 10- 15 Zz
E11 |Periostitis 5,8 R 2 25-50 [ 5-10 diario 10 P
Dolor fantasma. gdespues R 5.3 60 - 90 10 2y semana durante P
de una amputacion) meses
" - R 3-4 40 - 120 15 2 x semana 12 y més 7z
E12 [Polyartritis reumatica 6 M 3-4 50 - 120 15 2 x semana 12 y més 7z
Preparacion de la
mayoria de formas de
tratamientos medico- cuando
mecanicas (masajes del ML 3-4 60-120 | 10-20 . Zz
) o - necesario
tejido conjuntivo, quiropra-
ctica, extension, gimnasia
recuperativa, masajes, etc.)
Estados residuales trau-
?ea:ﬁgrsre(gzsgi:?osrs?gnes 5,6 R 2-3 30-70 15 diario 5-10 P
’ . ’ ’ ML 2-3 40 - 80 15 diario 5-10 P
hematomas, contusiones,
luxaciones etc.)
Espondilartrosis ML 4 80 - 150 15 2 x semana 12 y mas Zz
deformante
E13 |Espondilosis ML 3-4 50 - 130 15 2 x semana 12 Zz
Disfuncion egtatlca del ML 3 60 - 110 15 Cadg dos 12
aparato motriz dias
Estiloiditis 5 R 2-3 30-70 [ 10-15 diario 5-10 Zz
S R 3 40-90 | 15-20| Cadados 5-10 Zz
E17 |Tendinosis Sl L 3 60-100 [ 15-20 |  dias 5-10 7z
A L 2-3 40 - 80 15 diario a 2 x 10 Zz
E18 | Tendovaginitis S | R 2.3 | 30-70| 15 semana 10 7z
Sindrome toracio ML| 3-4 |60-130| 15 | 2xsemana| 10-15
crénico
Torticollis R 3 40 - 80 10 diario 4-5







Fomar TN
RONUS 3



