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a1Vl Le logiciel DAL Xt

DE LA RECHERCHE
APPLIQUEE 2012

Nouveau design plus accueillant et plus lisible

avant apres

Algodystrophie traitement trophicité
Algoneurodystrophie hyper-algique
Algoneurodystrophie réflexe

Anesthésie locale

Antalgique BERNARD diphasé fixe

Antalgique EMMERS

Antalgique interférentiel

Antalgique neuro-acupuncturale

Antalgique TRABERT

Aponévrosite plantaire de LEDDERHOSE
Apprentissage de la contraction périnéale tenue
Apprentissage de la contraction phasique
Apprentissage de la contraction tonique Assistant thérapeutique
Apprentissage des contractions péringales niv. 1
Apprentissage des contractions périnéales niv. 2

Atonie du sphincter anal
Atteinte périphérique compléte
Augmentation de I'endurance membres i

Informations|| Contenu

-Electrodes 1 il 50 X50 mm /Al + et Al- surle frajet des nerfs cubital etmédian

-Electroces 1fil 50X 50 mm | A2 + et A2 - chainées avec Al surle trajet nenveux

-Electrodes 1 fil 50X 80 mm / B1+ et B1- idem chainées avec A2 en remontant jusqu'au plexus
brachial,

Traitements favoris

Recherche par mots clés Programmation 12:38 09-12-10
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Le logiciel DAL X

DE LA RECHERCHE
APPLIQUEE 2012

Nouvelle ergOnomie : acceés aux informations plus rapide, informations

plus synthétiques

Spasticits musculaire

Sport

Urogynécologique et génitale
jeineuse et Lymphatique

Apprentissage de la contraction périnéale tenue
Apprentissage de la contraction phasique
Apprentissage de la contraction tonique
Apprentissage des contractions périnéales niv. 1
Apprentissage des contractions périnéales niv. 2
/= Apprentissage du relachement musculaire
Augmentation de pression de cléture urétrale
/= BFB libre, guidé par e thérapeute
/= Controle de la commande musculaire périnéale
Double stimulation Périsize*
Double stimulation Périsize* ESF + inhibition
/= Dyssynergie vésico-sphintérienne
iotomie - ie TENS

jotommie - e TENS
/= Impériosité urinaire ou anale en BFB:
=\ Impériosités - Travail fonctionnel
2% Incontinence aprés prostatectomie
Incontinence en post-partum

par i
Instabilité vésicale 24Hz interférentiel

Informations| Positionnements des électrodes

EEE (A EE

Courbe simple | || Repos inférieur 3 010 % [+]

T —

Antalgiques
Antinflammatoires

Décontracturantes st spasmolytiques
Drainantes et ophisues
Galvanique / lonopharétigue
Mobilisation articulaire

Renforcement musculaire-excitomateur

Renfarcement musculaire de 'hémophile

Informations

Recherche par mots clés

S\ Apprentissage de la relaxation musculaire en BFB négatit

% Apprentissage de la relaxation musculaire en BFB négatif + Tonalyse
- # Renforcement musculirs -§ an venouillage chaine fermas

"\ Renfarcement musculaire - 6 en stabilisation fonctionnelle chaine fermée
%% Renforcement musculaire - ESFBFB en verruillage statique et dynamique
% Renforcement musculaire acif aidé par ESF (stimulation condifiannelle)
"% Renforcement musculaire apprentissage de la contraction

"\ Renforcement musculaire contraction concentrique

™\ Renforcement musculaire contraction excentrique

™ 7 "7

Contenu

Montée Plateau Descente Repos

Rectangulaire Biphasique alterné
n

Sans modul
Fréquence (Hz) : 30
Largeur (us) : 275

Planches anatomiques Programmation 12:28 06-03-14 o

Désormais le film de la séance
s’affiche dans l'onglet « Contenu »



PHENIX BRK: logiciel DAL

Nouvelle ergonomie :voutons de sélection

programmes favoris

' g L i Assistant thérapeutique | ActIol

Pour faciliter la sélection vous
pouvez trier les séances par : Vous classez ici vos

séances de biofeedback K_a ¥ programmes favoris

séances de stimulation u

Informations Contenu Positionnements électrodes

I <les électro induites provoquent une forte augmentation du débit sanguin dans les muscles stimulés.

7 . .
Se a n ces d e St | m u | a t | O n + La fréquence du courant étant ajustée juste en dessous du seuil 4 partir duquel la microcirculation commence a se collaber, I'accroissement du débit dans
| des conditions inhabituelies de travail provoque un développement des capillaires.

H lectrodes : adhésives 5X9 cm et 5X5 cm
b | Ofe e d b a C k Positions des électrodes une petite électrode active et négative sur le point moteur du ou des muscles concemés et 'autre plus grande et dispersive 3 proximité
Intensité du courant : intensité suff pour quer de fortes trémulati
Contre-indications spécifiques - aucune.

Recherche par mots clés Planches anatomiques Programmation 13:34 29-06-12
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NOUVE”G ergOnOmie . redimensionnement de I’écran en cours de séance.

Les 2 voies sont affichées : 50% voie 1, 50% voie 2

——

&)

Les 2 voies sont affichées : 70% voie 1, 30% voie 2

™ TTR=. s e rmn =}

Une seule voie est affichée

o o b )ni i R ) St Mt pn —en B

? ’ 0

...et retour a l'affichage des 2 voies d’un simple clic.
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fantalgiques
fanti-inflammatoires
IDécontracturantes et spasm)
iDrainantes st trophiques

Galvanique / lanophorétiqu

Iobitisation articulaire

forcement musculaire d

Informatia

Placement pour *abdu
Commentaires des élec
voie 1 VR (ve
vole 1 VM (ver

ot mayen fessier (nerf

Recherche par mots cié

Le logiciel DAL

Nouvelles planches anatomiques : musculaire,

bantalgiques
danti-inflammatoires
IDécontracturantes et spasm)
{Drainantes ot trophiques

[Galvanique 7 lonophorétiqu

1

placement pour la flexion extansion du M
Commentaires des électrodes

Pad 1 vole 1 VR (vert/rouge) : 1 grande éloc
Pod 1 voie | VN (vert/noair] ; 1 petite

2 fls sur o nerf fémoras

trade sur le point moteur du vaste
média

Pod 1 voie 2 JR (faune/rauge) : 1 grande
9ad 1 voie 2 N (jaune/n

rade 2 fils sur le nerf fémoral

rode sur le

Wt moteur vasts

ateral

bantalgiques

banti-inflammatofres
foecontracturantes et spasm)
forainantes et traphiques

| foatvanique / tonophorétiqu

Mabitisation articulaire

enforcement musculairs o4

Informatio

Placoment paur abeuc
Commantai o
vois 1 VR [ver
vole 1 W [ver

Jmobitisation articulaire

forcement muscula

Tnformatia

Placament pour I'abduc
Commentaires des élec

2t moyen fessier (nerf gRPlacement pour la flexion exten:
Commentaires des électrod
Pod 1 voie

Pod 1 voie 1 VN (ver

5

(v

1 grande éloctrode 2 fils sur la nerf fémora
1 petite lectrode sur le point motaur du vasts

noir)

média

Pod 1 voie 2 JR (jaune
Pod 1 voie 2 IN (jaune

ouge) 1 grande &
1pe

fe 2 fils sur le nerf fémoral
élactrode sur le point moteur

ateral
R (vert/rougs) : 1 grande électrode sur le nerf tiblal sur une ligne

ot moyen fesster (nerf l|Placement pour la flexion extension du M

ae) + 1 grande él

vole 1 VR (verts rouge rode 2 fil
vole 1 VN (vart/nofr) : 1 patite lectrode sur le

ur le nerf fémoral

te

oiot moteur du vas!

voie 2 JR (jaune/rouge) ; 1 grande Slactrods 2 fils
vole 2 M (jaune/noir] : 1 petite slectrods sur fs point motaur vaste

atéra

—
L - Pod 2 vole 1 VR (vert/rouge) : 1 grande él
virtuslle entre U

rode sur le nerf tibfal sur une

hion et le condyée externe

W0 nart fémaral

Recherche par mots cles
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veino-lymphatique,

[R—
s v

ntalgiques

banti-inflammatoires

Ipécontracturants

et spasm)
ibrainantes st trophiques

Galvanique # lonophorétique

Iobitisation articulaire

enforcement musculaire dd

Informatia

placament pour I*abduc
ommentaires des lect

@ duckomes

jon du M

placement pour la flexlo
Commentaires des éleq
Pod 1 voie 1 VR ( 20) : 1 grande élect
- Pod 1 voie | VN (vert/noir) ; 1 petite dlectrade sur le point moteur du vasts

2t moyen fessier (nerf

22 fls sur le nerf fémoras

Pod 1 vofe 2 JR (jaune/raug
90d 1 vaie 2 N (jaune/no

1 grande électrode 2 fils sur le nerf fémoral
1 petits électrode sur le point moteur vasts

—
%Y atéral
Pad 2 voie 1 VR (vert/rougs) : 1 grande électrode sur fe nerf tiblal sur une ligne
virtuelle entre I'ischion et le condyée externe

Recherche par mots cié
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Nouvelles fonctions : I'assistant thérapeutique

Vous renseignez les signes cliniques (uro ou physio) et le logiciel sélectionne et affiche
les programmes adapté au cas a traiter.

Douleur

Expert Physinthérapie [ Meurologique [ ’.7

Inflammation

e |

Oedéme-dystrophie

Perte de sensibilité

e

Amyotrophie

e

Contracture

e R

Instabilité articulaire

e -

Restriction de mobilité

e

Perte de motricité

s

)| Deficit de proprioception

4

Assistant thérapeutique Traitements favoris

# action trophique localisée

5]

# Sidération - augmentation de lexcitabilité du nerf moteur

]

% Sidération - réveil musculaire ESF/BFB

&

# TENS conventionnel Gate Control intense (sensibilité modérge au courant)

3]

# TENS intense et bréve

&l

7 Tonolse 46 ants musdes tonico-phasiy

5]

# Tonolyse de ante muscles tonico-phasiq

&

Recherche par mots clés Planches anatomigues Programmation 12:31 05-05-11 i

Recherche par mots clés Planches anatomiques Programmation 12:35 05-05-11
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Nouvelles fonctions : la comparaison

Comparaison des séances de biofeedback enregistrées pour mesurer | ‘évolution
des résultats

1 1
QUANTITE DE TRAVAIL QUALITE DE TRAVAIL
C'est la valeur moyenne EMG de chaque C'est le pourcentage des objectifs
séance. atteints lors de chaque séance.
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Nouvelles fonctions : rutiisation multi-thérapeutes

Chaque théra pe Ute utilisateur a SON fichier patients et S€S traitements favoris.

praticiens

(A\\i el p)i

DURAND Pierre

DUPONT Eric
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Nouvelles fonctions : Ia composition rapide de programmes

% Capiarisation phasique - dévelappement capiaie et accroissement trophique

$ tonique - capilaire et tophiqer
# Prévention amyotrophie fibces |

4

% Reoforcement amyotrophie fidres |

Digestivas de transity # Renforcement amyotrophse fibres b

Informations o Positionnements dloctrodes |

Indications - Ce programme de renforcement muscuiaite est destind & prévenit Tatrophie des muscles 3 fonction rapde. I sea apphoué en prévention dans la phase
dienmobiisation
adbéanes 515 em et SX9 cm H

Positions des électrodes - 1 électrode SX5 cm active négatve suf le point moteur du muscle et Mautre SX9 em dispersive sur le cors chamu ou 4 proomité de Tune des.
nsadions musculaites

Intensité du courant : sus les phases 1.3, e 4 ottens de puissantes secousses musculares et une puissante contraction sur la phase 2

Contre.indications spécifiques - ucune

Stimulation / Blofeedback : vi [l Prévention amyotrophie fibres |
Prévention amyotrophie fibres Iib
Renforcement musculie fibres. 1 - 2 ESF renforcement

ulaire fibres 12 - 2 ESF

Renforcement musculaire fibres b - 2 ESF renforcement

Tonobyse décontracturante muscles tonico-phasiques

he par mots ckés Programmation 10:37  05-07-13

Tonolyse décontracturants muscles toniques

Stimulation / Biofeedback - V2 TENS conventionnal Gate Control dow (sensibilité importante au courant)

TENS conventionnsl Gate Control intense (s ilit modérée au courant)

TENS conventisanel Gate Control mayen (sensibiliné mayenne au courant)

Associez en deux clics, un i
programme d’antalgie et un e S
programme de renforcement...




