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Introduzione

Nibovet, studiando le caratteristiche fisiceelettriche dei punti di agopuntura sul cadavereha
OEOAT T OOAOT AEA NOAOOE DOAOAT OATI OT 6EI PAAZ
circostante. Tra due punti di uno stesso meridiano la resistenza elettrica € sempre piu bassa che

tra un punto del meridiano considerato ed un altro qualsiasi.

BossyOE ZAOEOAA AEA A TEOAIITT AAE DPOI OE AE AcCi PO
importanti di questi si trovano lungo il decorso dei nervi.

Molti studi hanno dimostrato che tutti questi punti ad alta conducibilita elettrica possono
essereraggruppati in famiglie, ciascuna delle quali lavora ad un determinato potenziale. | punti

che si trovano compresi in un determinato gruppo vengono riuniti con delle linee o tragitti
(meridiani).

- O0O0OAOh OOAT AT A1 AOOOI AE OAADEAAOCAOPAEMIAEAADG C
due punti di uno stesso tragitto € mediamente di circa 18A (nano Ampére = un miliardesimo

di Ampére), mentre é invece trascurabile nelle atre zone cutanee. Il tragitto non & quindi una
linea immaginaria, ma una vera e prpria linea elettrica che conduce le correnti elettroioniche
provenienti da diversi punti (trigger e/o agopuntura).

#1171 O1 AOPAOEI AT O1T AAOAOI OOI16ET £EI1 OOAUETT A
agopuntura, J.C. Darras e P. de Vernejoul (rideA OT OE AAT 181 OPAAAT A . A
AEI T OOOAOT OAEAT OEZEAAI AT OA 1 8A0OEOOAT UA AAE
piccola quantita di Tecnezio 99 si &€ dimostrato che questo radioisotopo si distribuisce, in circa 5

min, percirca30cmi OT CcI AAT T A 1 ET AA AEA OEOPAAAEEATI
medicina cinese. Al contrario il Tecnezio rimane immobile se iniettato in zone che non hanno
nulla a che fare con i punti di agopuntura.

Peter Slovak della Czek Technical Univergitdi Praga, con un apparecchio munito di
microamperometro, ha dimostrato che un tessuto sano ha una maggiore conducibilita di un
tessuto patologico. Continuando a stimolare con un campo elettrico la zona ammalata si
modifica la conducibilita del tessuto tattato e nel contempo la sintomatologia dolorosa si
attenua o scompare.
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1. Guida ai trattamenti

La presente guida fornisce delle indicazioni per il trattamento di una serie di diffuse patologie a
AAOEAT AAIT 1 8 AP &he@tfcd ie ndrvésO, Adgdrippte per distretto anatomico.
Saranno considerati la zona cervicale, dorslmmbare, e gli arti inferiore e superiore.

Per ogni patologia esaminata vengono fornite indicazioni sul posizionamento e tipologia degli
elettrodi per entrambi gli apparecchi

Inoltr e, vengono fornite indicazioni sulle impostazioni degli strumenti e i tempi del trattamento,
AEA DI OOITT AOOAOA AARAZET EOE OOOAT AAOA68 $1 O/
devono essere variati per lo specifico trattamento.

Il terapista, con kh sua esperienza e il feedback diretto dal paziente, potra variare le
impostazioni per ottenere i migliori risultati.

2. Impostazioni generali

Il trattamento con le apparecchiature Acuscope o Myopulse si esegue intervenendoome
AAOGAOEOOT 1 Al sul fedsddo patblogifod éqlilibfando prima il gradiente di
distribuzione della matrice extracellulare, e successivamentagendosul liquido intracellulare e
sulla eupolarizzazione della membrana.

Il numero delle sedute e di norma tra 6 e 8, in alcuni cagu0 essere necessario arrivare a 10. Si
consiglia di effettuare le prime tre sedute in tempi ravvicinati, e le successive due volte alla
settimana.

Per i tempi dei singoli trattamenti e i parametri di impostazionedegli strumenti attenersi alle
tabelle seguenti.

Per ogni coppia di puntiindicata nei paragrafi delle patologie, effettuare le stimolazioni secondo
gli steps elencati nelle tabelle

Dove necessario sono state indicate nelle schede delle singole patologie le variazioni nei
parametri di regolazione/ tempo.
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Regolazione Myopulse

, 6ET OA1

O E Géinprald maSsina polsibile compatibilmente con il comfort del paziente.

Regolazione Myopulse

Step Intensita Frequenza Timer Stimolazioni

1 Max/comfort |0.5 16 X2 Alternata
2 Max/comfort |AUTO Cont. 2 min.

3 Max/comfort |AUTO Cont. 2 min. Alternata
4 Max/comfort |0.5 16 sec. X2 Alternata

Regolazioni Acuscope

, 6 ET OAT OE Géiprald madsina polsibile compatibilmente con il comfort del paziente.

Regolazione Acuscope

MODE1

Step Intensita Frequenza Timer Stimolazioni

1 Max/comfort |0.5 16 sec. X 2 valutare conducibilita
2 Max/comfort |AUTO Cont. 4 min.

3 Max/comfort |0.5 16 sec. X 2 valutare conducibilita
MODE 2 (per i punti indicat i con **)

Step Intensita Frequenza Timer Display

1 Max/comfort |0.5 30sec/1 min |1200

2 Max/comfort |10 30sec/1 min. | 800

3 Max/comfort |20 30sec/1 min. |600

4 Max/comfort |100 30sec/Imin | 600

(Stev e La terapia Acuscope rev. 2008-05

Pagina4 di 57



3. Segmento cervicale

3.1. Artrosi cervicale

Myopulsec Individuazione punti anatomici da trattare

- sotto laprotuberanza occipitale esterna

- trale apofisi spinose di 7C e 1D

® sotto la protuberanza occipitale esterngp ¥ ¢ DI 1 1 EAA Ol POA 1 6A00A!
OOAOAOOA 1 ACAOAT T AT OA A1 186ADPT ZEOE ODPET T OA A
2 dita traverse esternamente allo spaio interspinoso D1-D2

° a meta tra lo spazio interspinoso GBp A 1 6 AOO0AIT EOU AAIT 1 8AAOI
della spalla)

A T AOU OOA T A POl OOAAOAT UA T AAEPEOAT A AOGOA
muscolo sternocleidomastoideo e trpezio (splenio)

I+

2 bordo interno della mano z posteriormente alla testa del V metacarpo (estremita interna
della piega palmare inferiore)

Myopulseg Trattamento

Il trattamento viene effettuato manualmente con gli elettrodi a penna
1+2

3+4

3+5

3 + 3 (biateralmente)

6 + 6 (bilateralmente)

Acuscope; Individuazione punti anatomici da trattare

Vedere il paragrafo Myopulse Individuazione punti anatomici da trattare.

Acuscope; Trattamento

Il trattamento viene effettuato manualmente con gli elettrodi a pena.
1+2

3+4

3 + 3 (bilateralmente)

6 + 6 (bilateralmente)

6+5

2+7

La terapia Acuscope rev. 2008-05 Paginab di 57



\

l@{llif' @
e

prepeepr e eed

Figura 1 - Artrosi cervicale
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3.2. Cervicobrachialgie postaumaiche da colpo di frusta

Myopulsec Individuazione punti anatomici da trattare

-

®

I+

U

sotto la protuberanza occipitale esterna
tra le apofisi spinose di 7C e 1D

sotto la protuberanza occipitale estern@gp ¥ ¢ DT 1 1 EAA OI POA 1 8A00A7
OOAOAOOA 1 AGAOAT T AT OA Al 1 6APT ZFEOE ODPET T OA A
2 dita traverse esternamente allo spaziinterspinoso D1-D2

a meta tra lo spazio interspinoso CBp A 1 6 AOOOATI EOQU AAIT 1 8 AAOI
della spalla)

A T AOU OOA T A POl OOAAOAT UA T AAEPEOAT A AOGOA
muscolo sternocleidomastoideo e trapeip (splenio)

faccia posteriore della spall@ O1T BT 1 1 EAA O1T DPOA 1 8ATCI 1T AOGAA
AEAOGOT 1T AT AA1T 1671 OAAAEET AT OAOET O AT OA Al
al centro dello sternocleidomastoideo a livello del bordo superiore della cartilagine tiroiea

margine superiore della clavicola tra i capi sternale e clavicolare del muscolo
sternocleidomastoideo

Punti Trigger

A

D

punto grilletto del muscolo angolare della scapola (area mialgica piu dolente alla
pressione). Generalmente 1 dito traverso lateralmete e 2 dita traverse superiormente
Al 1 6 Al Cl-meblialeéld deapbdla

a livello delle vertebre dorsali D4D5-D6 sul muscolo romboideo

al centro della fossa infraspinosa. Terzo superiore di una verticale passante per la spina
AAT 1T A OAABBchpblardinfdriGed T C 1

Punto piu sporgente del Trapezio (meta strada tra GID1 e acromion), 2 dita traverse sotto.

Myopulse- Trattamento

Trattamento con elettrodi a penna, 1 minuto per punto.

Paravertebrali: 3+4

Legamento nucale sup: 1+2

Muscolo pelino del capo: 6 + 6 (bilaterale)

Muscolo trapezio: 3+5/3+7/3+D/3+B
Muscolo romboideo: 3+B

Muscolo elevatore scapola: 3+A

muscolo sottospinato: 3+C

T —
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Muscolo sternocleidomatoideo: 8 +9/8 + 10/9 + 9 (bilaterale)

[

cecteec c @®titur®

Figura 2 - Cervicobrachialgie con Myopulse

La terapia Acuscope rev. 2008-05

Pagina8 di 57



Acuscope; Individuazione punti anatomici da trattare

- trale apofisi spinose di 7C e 1D

- bordo interno della manoz posteriormente alla testa del V metacarpo (estremita interna
della piega palmare mferiore)

® nel mezzo del Il metacarpo sul suo bordo radiale
a  nel mezzo della piega di flessione del polso
A faccia posteriore della spallz 0T BT 11 EAA O1T POA 1 8ATCi11T AOA/
B 2 pollici sotto la piega del gomito, sulla linea che unisce tabacchiera anatomica e la piega
AE &£ AOOEITA AAlI CciiEOT j.8"8 -AOOAOA EI
supinazione)

Acuscope Trattamento

EEAOOOAOA OT A OAI OOAUETTA AATT A OAAEAEh 1 AT
Radice C6

B + radice C6 (2 dita traverse dallo spazio intervertebrale GE6)

3 + radice C6 (2 dita traverse dallo spazio intervertebrale CE6)

1+B

1+3

Radice C7
4 + radice C7 (2 dita traverse dallo spazio intervertebrale GE&7)
1+4

Radice C8

2 + radice C8 (Aita traverse dallo spazio intervertebrale C7D1)
A + radice C8 (2 dita traverse dallo spazio intervertebrale C21)
1+A

1+2

T —
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Figura 3 - Cervicobrachialgie con Acuscope
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3.3. Nevralgia occipitale di Arnold

Acuscope; Individuazone punti anatomici da trattare

-

I+

Sotto la protuberanza occipitale esterngp ¥ ¢ DT 1 1 EAA OI POA 1 6A00A7
OOAOAOOCA 1 ACAOAT T AT OA A1 186ADPT ZEOE ODPET T OA A
Sul bordo superiore della protuberanza occipitale esterng 2 dita traverse lateralmente

alla linea mediana posteriore

Sotto la protuberanza occipitale esterna

Tra le apofisi spinose CD1

A meta tra la protuberanza occipitale esterndd 1 8 ADT £ZEOE | AOOT EAAA
sternocleidomastoideo e trapezio)

Dietri EI 11T AT AAiI 161 OAAAEET h A1 OAOEIT Oi AT 6A AIl

Nel mezzo del Il metacarpo sul bordo radiale

Acuscope; Trattamento

Trattamento solo con elettrodi a penna.

Non utilizzare il secondo canale (Modeg @ BDAOAET [ 8ET OAT OE @dvataiphrl 1 A
la patologia

Fare attenzione al trattamento del punto 6 perché il paziente potrebbe presentare intensi e
improwvvisi capogiri; iniziare con intensita di correnti basse.

1+ 1 (bilaterale)

2 + 2 (bilaterale)

5 + 5 (bilaterale)

6 + 6 (bilaterale)

7 + 7 (bilaterale)

3+4

4 + 8 (entrambi gli arti)
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Figura 4 - Nevralgia occipitale di Arnold
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4. Segmento dorsdombare

4.1. Lombalgie

Lo scopo € quello di decontratturare i seguenti muscoli:

1 lleo-psoas

1 Quadrato dei lombi
1 Paravertebrdi

1 Grande gluteo

Myopulsec Individuazione punti anatomici da trattare
i ! T EOAITTT AATT G611 AAI EAI

Distalmente al legamento inguinaleg sul margine mediale del muscolo sartorio

h o

Superiormente nella fossa iliaca

a  Sopra la cresta iliaca

¥ Sotto la crestaliaca

- 2 dita traverse lateralmenteallo spazio interspinoso L2L3

- 2 dita traverse lateralmenteallo spazio interspinoso L4L5

® 3 pollici esternamente a L2L3

Dietro il grantrocantere a coscia estesa (sommitdel gran trocantere a coscia flessa)

° Sotto la spina iliaca postero superiore

Trattamento con Myopulse

)yl OOAOOAI AT 60T AOGOEATA ATT 1800EI EUUT AAITA E
i +¢

£ +¢

® +ao
¥ +
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Figura 5 - Lombalgia con Myopul se

Acuscope; Individuazione punti anatomici da trattare

Un pollice e mezzo (circa 2 dita trasverse) esternamente allo spazio interspinoso-L3

=

Un pollice e mezzo (circa 2 dita trasverse) esternamente allo spazio interspinoso-L8

® Situato a livello del 2° foro sacrale nello spazio fra la spina iliaca postemuperiore e |l

sacro (linea mediana)
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Paziente in decubito laterale a coscia flessa. Il punto € localizzato alla giunzione del 3°
medio e del 3° laterale di una linea che unisce la sommita dglan trocantere e la giunzione
sacro-coccigea

° Nel mezzo della piega glutea

I+

malleolo laterale

Tra le apofisi spinose C7D1
Tra le apofisi spinose L2L3
Trale apofisi spinose L4L5

3T DPOA |1 8 AOOECAdcigeA UET T A OAAOI

O 0O W r

Acuscope; Trattamento

| punti di seguitoindicati vengono trattati con le penne o core piastrine fissate con nastro.
1+ 1 (bilaterale)

2 + 2 (bilaterale)

3 + 3 (bilaterale)

4 + 4 (bilaterale)

5 + 5 (bilaterale)

2+6

B+C

C+A

C+D

A + D (**)z con piastrine per almeno 5 min

Vanno valutati tutti i punti bilateralmente e trattati utilizzando i parametri riportati in tabella.

s 2 s oA N

, 6ET OAT OEOU AA OOAOA 1 1 A 1 Acerior del ppde@e® EAE]T A
Dalla seconda applicazione valutare il lato piu colpito con la piastrina fissata sul punto 2 e
OOEI EUUAT AT 1 6A1 AOOOT AT A PATT A Gisatrodefiditario O E
della conducibilita (valori letti a display < 100), trattare le coppie seguenti in Mod&.

2 +1()

2 +3(*)

2+ 4()

2 +5(%)

2+ 6()

Ty Minagement
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Figura 6 - Lombalgia con Acuscope
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4.2. Lombosciatalgie

Si consiglia di iniziare il trattamento con la stimolazione dedl zona lombare, utilizzando i
protocolli presentati nei paragrafi precedenti, e successivamente la radicervosainteressata.

50EI EUUAOA Oil1 16! AOCOAT PA PAO NOAOOA DPAOIT I T C
Acuscope; Individuazione punti anatomici da trattare
- 1 pollice e mezzo laterémente allo spazio interspinoso L4L5

- A livello del 2° foro sacrale a meta distanza tra il bordo inferiore della S.I.A.S. e la linea
mediana posteriore

® Nel mezzo della piega glutea
6 pollici sotto il gluteo
° Al centro del cavo popliteo

+ 8 pollici sotto il cavo popliteo, nella linea trail centro del cavo popliteo eil tallone, sottoil
ventre muscolare dei gemelli (tra i due capi muscolari)

2 3 pollici sopral apice del malleolo esterno, posteriormente al perone
3 1 strada tral apicedel malleolo esterno eil OAT AET A A6! AEEI 1 A
A 1 pollice e mezzo lateralmentallo spazio interspinoso L4L5

B Paziente in decubito laterale, a coscia flessa; il punto & localizzato alla giunzione del 3°
medio e del 3° laterale di una linea che unisce la sommita del grdrocantere e la
congiunzione sacrecoccigea

C 7 pollici sopra la piega di flessione del ginocchio, braccia lungo il corpo, sottedtremita del
dito medio

D Sotto e davantiallatestadel perone

Davanti e sotto il malleolo esterno. Si prende come rifemento il prolungamento
longitudinale del IV° spazio metatarsale (esternamental OAT AET A AAIT 1 8 AOOA
delle dita)

F 3 pollici sotto la depressione femoro tibiale (lateralmente al tendine rotuleo)z 1 dito
traverso della cresta della tibia

Acuscog ¢ Trattamento sciatalgia S1

%l AOOOT AT A DPEAOOOET A EEOOAOT 001 pPOTOT pn ¢
DAT 1 A8 %d OOEI A OAI OOAOA AISAEA AAE DOT OE 1 AO/
1 + 2(** dalla seconda seduta)

1 + 3(** dalla seconda sduta)

oy Minagement
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1 + 4(** dalla seconda seduta)
1 + 5(** dalla seconda seduta)
1 + 6(** dalla seconda seduta)
1 + 7(** dalla seconda seduta)
1 + 8(** dalla seconda seduta)

Usare il Model per la prima seduta; per le sedute successive utilizzare la funzione Mege

Acuscope; Trattamento sciatalgia L5

50A0A O1 A1 AOOOI AT A DPEAOOOET A EZEOOAOI 001 b
Per i punti B + E si possono usare le due penne.

A+B

A+C

A+D

A+E

A+F

B+E

oy Minagement
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4.3. Lombacruralgia

3 E
)

A > s A A oz P

OOAOOA A M odALQ hbBakAtandakddeA A1 A |, o

A N s A A sz s

OOAOOAI AT 6T AE NOAOOA PAOITTCEA DPOAOGAAA O

Acuscope; Individuazione punti anatomici da trattare

-

I+

2 dita traverse lateralmenteallo spazio interspinoso L3L4 e/o L2-L.3

30T A PDAOAOGA 1 AOAOAlinkrociad Aa la inkaDgadsante Aper AEAdrdb O A
superiore della sinfisi pubica e della linea posta 3 pollici e mezzo lateralmente alla linea
mediana anteriore

SottoilcondE1 T ET OAOT T AAI 1T A OEAEAh Al 1 8AI OAUUA |
Davanti e sotto al malleolo internoz incrocio tra le linee rette passanti per il bordo
anteriore e la punta del malleolo interno

Sotto la spina iliaca anteresuperiore z incrocio con la linea passante al livello del bordo
inferiore della sinfisi pubica

¢ DBl 11 EAE OI baakralé deliairofia, silla 0@ End © Eongiunge con la spina
lliaca antero-superiore

Acuscope; Trattamento

Utilizzare la piastrina sul punto 1 e stimolareC1 E Al OOE HO1T OE AT 1T 1 8A1 A
Dopo la prima seduta valutativa in Mod€l, utilizzare per le sedute successive il funzionamento
in Mode-2.

1 + 1 (bilateralemente) (** dalla seconda seduta) 5 min

1 + 2 (** dalla seconda seduta) 5 min

1 + 3 (**dalla seconda seduta) 2 min

2 + 4 (** dalla seconda seduta) 2 min

1+ 5 (** dalla seconda seduta) 5 min

1 + 6 (** dalla seconda seduta) 2 min

5 + 6 (** dalla seconda seduta) 2 min
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Figura 8 - Lombocruralgia
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4.4. Pubagia

Myopulsec Individuazione punti anatomici da trattare
- 1 DbI1TTEAE AOOAOT Al AT OA Al 1811 AAT EAI
- 3,5 pollici esternamente al punto dimezzo del bordo superiore della sinfisi pubicg
1 AOGAOAIT I AT OA Al 1 6AOOAOEA ZEAIT T OAT A
® 6 pollici sopra il bordo superiore ddla rotula z AT 1 8 ET OAOT 1T AAT 1 OOAT |
pOl OAOA 1 6A0O0A0EA EAI T OAl AQ
Sotto il bordo inferiore del condilo mediale della tibiaz AT 1 6 AT OAUUA AAT 1 A
tibia
° % pollice lateralemente alla linea mediana anteriorez sul bordo superiore della sinfisi
pubica

I+

Estremita mediale della piega poplitea tra semitendineo e semimembranoso

2 1 | AOU OOA 1 86ADPEAA AAT TATTAT1IT ETOAOITT A E
8 2,5 pollici esternamente al punto di mezzo della sinfisi pubica e 1 pollice inferioremte al

bordo superiore della sinfisi pubica

4 pollici sopra il condilo mediale del femoreg tra vasto mediale e sartorio

i Tra 1° e il 2° ditoz due pollici dietro la membrana interdigitale

11 Sopra la sinfisi pubica

Myopulseg Trattamento S.D.R. rettadduttoria

1+2 10 min
2+3 10 min
8+9 10 min

5+5 (bilaterale) 10 min

8 + 8 (bilaterale) 10 min

Acuscope; Individuazione punti anatomici da trattare

Vedere il paragrafo Myopulseg Individuazione punti anatomici da trattare.
Acuscope; Trattamento S.D.R. retteadduttoria

2+4 10 min
5+ 7 (oppure5 + 6) 10 min
8+ 10 10 min
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Acuscope; Trattamento nevralgia genitorurale (D.1.M. 1° radice lombare)

0AO NOAOOA PAOT 1T CEA OOEI EUUAOA O1T11T 18! AOOAI
AAT 18! AOOAT PA 1T AARAEAT OA 1T A OAAOI T A AAOBEAOOEA!
interspinoso D12-L1 e/lo ancheLt, ¢ 8 3 OEi 11 AOA 186A1 00T DHOT 01 Al
2 +1,5poll.lat. D12L1
8+ 1,5 poll.lat. D12L1
5+ 1,5 poll.lat. D12L1

11 + 1,5 poll.lat. D121

Usare i due elettrodi a penna o una piastrina e la penna.
2+3
8+9

(G

A

2
H
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Figura 9 - Pubalgia
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4.5. Dorsalgie

Myopulsec Individuazione punti anatomici da trattare

A sotto la protuberanza occipitale esterna
fra le apofisi spinose di 7C e 1D
fra le apofisi spinose di 3D e 4D

fra le apofisi spinose di 2L e 3L

m O O W

fra le apofisi spinose di 4L e 5L

- 2 dita traverse della linea mediana posteriorg sotto protuberanzaoccipitale esterna

- 1,5 pollici lateralmente allo spazio interspinoso DiD2

® 1,5 pollici lateralmente allo spazio interspinoso D34

1,5 pollici lateralmente allo spazio interspinoso L4L5

° 3 pollici lateralmente allo spazio interspinoso D2D3

+ Al centro della fossa infraspinosaz terzo superiore di una verticale passante per la spina
AATT A OAAPTT A A 1T8ATCIIT OAADPI 1 AOA ET EAOET C

1 Punti Trigger localizzati nella zona interscapolevertebrale, a livello della 4°5°-6° vertebra

dorsale (possono esserdll AAT EUUAOQOE AT AEA A T EOGATITT AAI A
superoc-mediale)

Myopulseg Trattamento

1+2/1+3/1+4/1+5/1+6 in manuale 2 min
1+ inmanuale 2 min

2 + 4 piastrine 10 min

Acuscope; Individuazione punti anatomiciadtrattare

Vedere il paragrafo Myopulseg Individuazione punti anatomici da trattare.

Acuscope; Trattamento

A+B/A+C/A+D/A+E in manuale 2 min
1+2/1+3/1+4/1+5/1+6 in manuale 2 min
B +E piastrine 10 min

2 + 4 piastrine 10 min
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Figura 10 - Dorsalgia
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5. Arto superiore

5.1. Spallag Periartrite scapolo omerale

Myopulsec Individuazione punti anatomici da trattare

- Braccio alzato orizzontalmente z nella depressione anteriore tra acromion e grande

tuberosita AAT 1 61 1 AOI
- Al centro della fossa sopraspinosa

I ®

2 pollici sotto la sommita del cavo ascellare, tra i due capi del muscolo bicipite brachiale

Braccio alzato orizzontalmentez nella depressione posteriore tra acromion e grande

OOAAOI OEOGU AAIT 1811 Aol
° Al centro della fosso sottospinosa
Al centro del solco deltoidey pettorale
2 Leggermente davanti al V deltoideo
8 |V spazio intercostalez 1 pollice lateralmente al capezzolo

I+

Myopulseg Trattamento

Utilizzare le piastrine fissate con cerotto.

Trattamento del muscolo ®praspinato z con braccio intraruotato e 1 + 2
addotto, portato dietro la schiena

Trattamento borsite 1+4
Trattamento muscolo sottospinato 5+4

Trattamento capo lungo del bicipite z braccio addotto ed extra 1+ 3
ruotato di 45°

Trattamento muscolo sottoscapolare 1+6
Trattamento muscolo pettorale 8+6
Trattamento muscolo deltoide 4+7/1+7
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Figura 11 - Spalla con Myopulse
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