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1 GUIDA INTRODUTTIVA 

� Questo manuale è stato realizzato per assistere l'utente nell'uso di Aptiva. 

� Le informazioni in esso contenute sono da considerarsi solo ed esclusivamente come 
suggerimenti per il trattamento delle patologie successivamente elencate. 

� Lorenz Biotech non garantisce tuttavia il risultato terapeutico conseguente ai 
suggerimenti riportati nel presente manuale; pertanto, le indicazioni terapeutiche 
rimangono sotto la responsabilità del medico. 

� Lorenz Biotech consiglia inoltre l’utilizzatore di verificare opportunamente la 
congruenza della diagnosi con il protocollo applicativo specifico. 

� Le informazioni contenute nel presente documento sono soggette a modifiche senza 
preavviso. 

� Il presente documento contiene informazioni di proprietà riservata, protette da 
copyright.  

� Tutti i diritti sono riservati. Nessuna parte di questo manuale può essere riprodotta con 
alcun mezzo, meccanico, elettronico o altro, senza precedente permesso scritto ed 
autorizzazione del produttore.  

� Riconoscimento dei marchi registrati 

� Altri nomi di prodotti citati nel presente manuale sono proprietà riconosciuta dei 
rispettivi proprietari. 
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PROTOCOLLI APPLICATIVI  

Il software di Aptiva è costituito da un insieme di Protocolli Applicativi 
suddivisi “ad albero” per: 

Ambito (di riferimento) 

Patologia generale 

Patologia specifica 

 

�

Nel Vostro modello di Aptiva potrebbero non essere presenti 
tutti i protocolli applicativi di seguito elencati. Si raccomanda di 

porre attenzione alla documentazione allegata 
all’apparecchiatura consegnata per individuare i protocolli 

applicativi in essa presenti. 
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CRITERI DI ESCLUSIONE 

�

Dall’uso dell’apparecchio sono escluse le seguenti classi di pazienti: 

·  Pazienti affetti da patologia neoplastica diagnosticata. 

·  Pazienti portatori di pacemaker, defibrillatore o neurostimolatore. 

·  Donne in stato di gravidanza. 

·  Pazienti con pregressi eventi di crisi epilettiche.�
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NORME APPLICATIVE 

Gli elettrodi monouso, da scegliere in base all’adesività più opportuna, devono essere applicati su 
una porzione di tessuto sano, deterso e non purulento, per garantire il buon contatto tra la cute e 
l�elettrodo. Verificare sempre che il gel di contatto non sia disidratato. 

Ogni Scheda Trattamento riporta le indicazioni per il trattamento specifico della patologia in oggetto, 
con riferimenti indicativi di posizionamento degli elettrodi e di durata del ciclo di applicazione. Gli 
schemi applicativi riportati sono indicativi e vanno personalizzati a seconda della necessità. Nel caso 
di un’infiammazione o di una contrattura, per esempio, si deve mantenere lo schema di applicazione 
degli elettrodi rossi e di quelli neri, trasferendo il tutto, in modo da portare gli elettrodi rossi sulla zona 
interessata. 

Ogni ciclo può essere costituito da un minimo di 5 sedute, con una frequenza che può variare (due al 
dì, un trattamento al giorno e/o a giorni alterni). 

Per l�applicazione della terapia, l’elettrodo rosso (+) va posto generalmente in posizione “prossimale” 
(cioè più vicina ai “nervi spinali”), mentre l’elettrodo nero (-) va posto generalmente in posizione 
“distale”, lungo il decorso del nervo interessato (osservare comunque quanto descritto nel protocollo 
applicativo specifico). Gli elettrodi non devono essere posizionati sulle prominenze ossee. 

Nel caso in cui si ritenga opportuno intensificare il numero delle sedute, soprattutto se si tratta una 
porzione piccola di tessuto, è consigliabile non porre gli elettrodi sempre sugli stessi punti, per evitare 
una possibile sensibilizzazione della cute. 

Prima di partire con la procedura è necessario verificare e garantire che i cavi non utilizzati siano 
perfettamente isolati tra loro (le clips rossa e nera non devono essere in contatto tra loro). 

Per garantire l�efficacia della terapia, la regolazione dell’ampiezza del segnale di stimolazione 
(regolazione del voltaggio tramite controllo remoto) deve raggiungere una consistente percezione da 
parte del paziente, senza mai ottenere la tetania di un muscolo o comportare dolore. Nel caso in cui il 
paziente abbia una ridotta sensibilità, l’intensità della stimolazione deve essere bloccata alla 
comparsa delle prime fascicolazioni. Nel caso di totale assenza di percezione, è necessario 
osservare la zona trattata e verificare lo stato del tessuto sottostante l�elettrodo una volta cessata la 
terapia. Un lieve arrossamento della cute è indice di una corretta applicazione. 

Nel caso in cui la terapia preveda l’utilizzo di più canali, la regola generale è la seguente: l�impulso 
decorre dal canale 1 verso il canale 4, (ove siano presenti) pertanto è necessario porre il canale 1 
prossimalmente rispetto ai successivi, fino al 4.  

	 
 � ��
 �
 �

� �
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Nel caso in cui l‘applicazione sia eseguita su più zone in modo simmetrico, le uscite dello stesso 
canale devono essere poste in modo speculare. Esempio: uscite del canale 1 sul decorso della 
tibiale della gamba destra e sinistra. 
L’intensità del segnale generato da ciascun canale deve essere regolata manualmente dall’operatore 
sul display mediante l’apposita voce ‘SELEZIONA CANALE’, usando i tasti ‘AMPIEZZA+’ e 
‘AMPIEZZA-’, rispettando quanto descritto al punto G.  

NEUROVASCOLARE 
Nel caso di processi infiammatori localizzati, l’elettrodo rosso va posizionato in corrispondenza della 
zona maggiormente dolorante (es. articolazione), mentre il nero va posto distalmente, entro un 
raggio di 10 cm, cercando di evitare che la linea direttrice del campo elettrico decorra lungo 
un’innervazione principale.  

Nel caso di processi infiammatori che interessano il decorso dei nervi principali, porre gli elettrodi 
lungo il nervo stesso: il rosso va posto in sede prossimale, il nero entro una distanza di 10 cm. 

Nel caso di processi infiammatori che interessano il decorso dei tendini principali, porre gli elettrodi 
lungo il tendine stesso: il rosso va posto in sede prossimale, il nero entro una distanza di 10 cm. 

Nel caso di processi infiammatori di origine muscolo-tensiva, è necessario porre gli elettrodi 
rispettando la longitudinalità del muscolo interessato: il rosso va posto sul ventre muscolare, il nero 
distalmente, entro un raggio di 10 cm sull’inserzione tendinea. 

Nell�applicazione di FREMS in alcuni stati flogistici acuti, in seguito alla mobilizzazione dei fattori 
infiammatori ed al ripristino della sensibilità, è possibile osservare un�iniziale esacerbazione del 
dolore che generalmente scompare alla fine del ciclo o poco prima. 

Per i trattamenti vascolarizzanti in genere, gli elettrodi devono essere posti perifericamente alla zona 
da trattare.  

Nel caso di trattamenti di distretti ben localizzati, è opportuno spostare gli elettrodi tra una seduta e 
l’altra, mantenendo lo schema ed osservando accuratamente che il tessuto su cui si applica 
l�elettrodo sia integro e ben deterso. 

Nel caso in cui la terapia preveda l’utilizzo di più canali, è opportuno rispettare l�ordine di 
posizionamento con il canale 1 prossimale rispetto ai successivi, fino al 4 (quando presente).  
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NEUROVASCOLARE 
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Posizionamento elettrodi  

Selezionare una coppia o più coppie di diversi canali e posizionarle sulla zona da rivascolarizzare 
con il rosso in posizione prossimale ed il nero in posizione distale. 

 

       

 

Tempi indicativi per ogni seduta 

SEDUTA UNICA 

Fase 1 (min) 31 
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Posizionamento elettrodi  

Canale 1: selezionare una coppia di elettrodi ed applicare il nero in prossimità dell’articolazione 
temporo-mandibolare ed il rosso dietro il padiglione auricolare. 

 

 

 

L’intensità della stimolazione (voltaggio) deve raggiungere la soglia di percezione del paziente, senza 
mai provocare delle fascicolazioni. Pertanto, è fondamentale osservare e controllare il distretto 
interessato per almeno 3 minuti dall’inizio dell’erogazione della terapia.  

 

 

 

 

Tempi indicativi per ogni seduta 

SEDUTA UNICA 

Fase 1 (min) 20 
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Posizionamento elettrodi  

Canale 1: porre una coppia di elettrodi sull’avambraccio, con il rosso prossimale ed in 
corrispondenza del ventre muscolare ed il nero distale sull’inserzione muscolo-tendinea. 

Canale 2: porre una coppia di elettrodi , con il rosso prossimale ed in corrispondenza del ventre 
muscolare ed il nero distale entro un raggio di 2-5 cm. 

Canale 3: porre una coppia di elettrodi con l’elettrodo rosso sulla giunzione del polso e l’elettrodo 
nero distale sul dorso della mano. 

 

 

 

 

 

Tempi indicativi per ogni seduta 

SEDUTA UNICA 

Fase 1 (min) 28 
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Posizionamento elettrodi  

Canale 1: selezionare due coppie di elettrodi e posizionarle lungo il decorso dei vasi linfatici, 
seguendo le linee di drenaggio, applicando i rossi in posizione prossimale ed i neri ad una distanza di 
10 cm dai rossi. 

Canale 2: selezionare due coppie di elettrodi e posizionarle lungo il decorso dei vasi linfatici, 
seguendo le linee di drenaggio, applicando i rossi in posizione prossimale ed i neri ad una distanza di 
10 cm dai rossi. 

 

                          

 

 

 

Tempi indicativi per ogni seduta 

 

 

SEDUTA UNICA 

Fasi 1 (min) 28 

Fase 2 (min) 10 

Seduta totale (min) 38 
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Posizionamento elettrodi  

Canale 1: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascun polpaccio, posizionando 
l’elettrodo rosso sul ventre muscolare ed il nero sull’inserzione muscolo-tendinea. 

Canale 2: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascuna gamba, lungo il decorso 
del muscolo tibiale anteriore, ponendo l’elettrodo rosso sul ventre muscolare ed il nero sull’inserzione 
muscolo-tendinea. 

Canale 3: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una sotto ciascun malleolo, posizionando 
l’elettrodo rosso sul lato interno della caviglia. 

Canale 4: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascun piede, ponendo 
l’elettrodo rosso sul dorso e quello nero sulla pianta. 

 

Tempi indicativi per ogni seduta 

 

 

SEDUTA UNICA 

Fase 1 (min) 20 

Fase 2 (min) 10 

Seduta totale (min) 30 
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Posizionamento Elettrodi 

  Canale 1: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascun polpaccio, posizionando 
l’elettrodo rosso sul ventre muscolare ed il nero sull’inserzione muscolo-tendinea. 

Canale 2: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascuna gamba, lungo il decorso 
del muscolo tibiale anteriore, ponendo l’elettrodo rosso sul ventre muscolare ed il nero sull’inserzione 
muscolo-tendinea. 

Canale 3: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una sotto ciascun malleolo, posizionando 
l’elettrodo rosso sul lato interno della caviglia. 

Canale 4: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascun piede, ponendo 
l’elettrodo rosso sul dorso e quello nero sulla pianta. 

                                   

Tempi indicativi per ogni seduta 

 SEDUTA UNICA 

Fase 1 (min) 25 

Fase 2 (min) 10 

Seduta totale (min) 35 
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Posizionamento Elettrodi 

Canale 1: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascun polpaccio, posizionando 
l’elettrodo rosso sul ventre muscolare ed il nero sull’inserzione muscolo-tendinea. 

Canale 2: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascuna gamba, lungo il decorso 
del muscolo tibiale anteriore, ponendo l’elettrodo rosso sul ventre muscolare ed il nero sull’inserzione 
muscolo-tendinea. 

Canale 3: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una sotto ciascun malleolo, posizionando 
l’elettrodo rosso sul lato interno della caviglia. 

Canale 4: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascun piede, ponendo 
l’elettrodo rosso sul dorso e quello nero sulla pianta. 

 

Tempi indicativi per ogni seduta 

 SEDUTA UNICA 

Fase 1 (min) 30 

Fase 2 (min) 10 

Seduta totale (min) 40 
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Posizionamento Elettrodi 

Canale 1: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascun polpaccio, posizionando 
l’elettrodo rosso sul ventre muscolare ed il nero sull’inserzione muscolo-tendinea. 

Canale 2: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascuna gamba, lungo il decorso 
del muscolo tibiale anteriore, ponendo l’elettrodo rosso sul ventre muscolare ed il nero sull’inserzione 
muscolo-tendinea. 

Canale 3: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una sotto ciascun malleolo, posizionando 
l’elettrodo rosso sul lato interno della caviglia. 

Canale 4: selezionare due coppie di elettrodi ed applicarne una su ciascun piede, ponendo 
l’elettrodo rosso sul dorso e quello nero sulla pianta. 

 

  

Tempi indicativi per ogni seduta 

SEDUTA UNICA 

Fase 1 (min) 25 

Fase 2 (min) 10 

Seduta totale (min) 35 
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