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Programa: TaVNS - Afasia/Ansiedade/Depressdo Tempo Total: 30min
Descrigao: Onda continua 25 Hz, LP 300ps Pulsos bifasicos

Estimulagéo transcutanea auricular do nervo vago para modulagao:

Afasia, Ansiedade e Depressao

www.nkl.com.br

Programa: TaVNS - Zumbido Tempo Total: 30min
Descrigdo: Onda continua 20 Hz, LP 250us Pulsos bifasicos
Estimulagao transcutanea auricular do nervo vago: Tinnitus/Zumbido

Programa: TaVNS - Crénica Tempo Total: 30min
Descrigao: Onda continua 10 Hz, LP 300pus Pulsos bifasicos

Estimulagéo transcutanea auricular do nervo vago para modulagéo:

Dor Cronica

Programa: TaVNS - DorAguda Tempo Total: 30min
Descrigao: Onda continua 80 Hz, LP 120us Pulsos bifasicos
Estimulagéo transcutanea do nervo vago: Dor Aguda

Programa: TcVNS Tempo Total: 5min
Descrigao: Onda continua 25 Hz, LP 300ps Pulsos bifasicos

Estimulagéo transcutanea cervical do nervo vago:

Todas modalidades, tempo reduzido de aplicagé@o para seguranga

Programa: Disfagia Tempo Total: 20min
Descrigdo: Onda Burst 50 Hz, LP 300 ps, com 5s on e 5s off, Pulsos bifasicos,

rampa de subida de 2 segundos

Eletroestimulagdo Neuromuscular na regido da laringe/disfagia

Programa: MO - Extra Oral Tempo Total: 20min
Descrigao: Onda Burst 15 Hz, LP 150 ps, com 5s on e 5s off, Pulsos bifasicos,

rampa de subida de 2 segundos

Eletroestimulagdo Neuromuscular Extraoral

Programa: MO - Intra Oral Tempo Total: 20min
Descrigdo: Onda Burst 30 Hz, LP 200 ps, com 5s on e 2s off, Pulsos bifasicos,

rampa de subida de 1 segundo

Eletroestimulagdo Neuromuscular Intraoral

Programa: Voz Tempo Total: 20min
Descrigao: Onda continua 30 Hz, LP 300ps Pulsos bifasicos
Eletroestimulagdo Neuromuscular na regido da laringe/voz

Programa: Neuralgia do Trigémeo/DTM/Dor Orofacial SO etk Aially
Descrigdo: Onda continua 100 Hz, LP 150pus Pulsos bifasicos
Eletroestimulagdo Neuromuscular pescogo e face
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* Os nomes dos Programas desta Tabela de Meméria foram correlacionados para facilitar o uso pelo
profissional. Para o correto uso do EL30, verifique na Descri¢do do Programa se a forma de onda
selecionada é a correta para o seu uso pretendido.



DESCRIGAO DOS PROGRAMAS

ProgramaA -taVNS Afasia/Ansiedade / Depressao
Objetivo

Promover neuromodulagéo vagal para favorecer a neuroplasticidade dos circuitos da
linguagem e da comunicagdo, aumentar a atividade parassimpatica e reduzir a
hiperatividade simpatica, auxiliando também no controle da ansiedade e do estresse.

Mecanismo de agdo

A estimulagao do ramo auricular do nervo vago ativa o ndcleo do trato solitario (NTS),
desencadeando projegdes para o locus coeruleus, nucleo dorsal da rafe, talamo,
hipotalamo e cortex cerebral. Esse mecanismo aumenta a liberagdo de noradrenalina e
serotonina, facilitando a plasticidade cortical, o aprendizado motor e a modulagdo
autonémica.

Indicagdes

Afasia pos-AVC

Apraxia de fala (associada a terapia)
« Reabilitagdo da comunicagédo

Ansiedade

Depressao

Estresse cronico

Disfungao autonémica

Configuragédo do programa
Tipo de estimulo: Continuo
Frequéncia: 25 Hz
Largura de pulso: 300 pus
Tipo de pulso: Bifasico simetricamente balanceado
«  Tempo: 30 minutos
Sessdes
1 a2 sessdes diarias conforme indicagéo clinica.

Observagées

Aplicar preferencialmente durante a terapia fonoaudiolégica ou imediatamente antes das
atividades de linguagem para potencializar a neuroplasticidade.



ProgramaB -taVNS Zumbido
Objetivo

Modular os circuitos auditivos centrais e as conexdes entre o sistema auditivo e o sistema
limbico, reduzindo a percepgéo e o incdmodo relacionados ao zumbido.

Mecanismo de agao

A ativacdo vagal promove neuromodulagdo do NTS, locus coeruleus e cortex auditivo,
favorecendo reorganizacéo cortical e redugdo da hiperatividade neuronal envolvida na
fisiopatologia do zumbido.

Indicagoes

«  Zumbido subjetivo crénico

«  Zumbido associado a perda auditiva

« Hiperacusia (como terapia complementar)

»  Incémodo emocional relacionado ao zumbido

Configuragao do programa

« Tipode estimulo: Continuo

«  Frequéncia: 20 Hz

« Largurade pulso: 250 ys

- Tipode pulso: Bifasico simetricamente balanceado

- Tempo: 30 minutos

Sessodes

1 sesséao diaria ou conforme protocolo terapéutico.

Observacgées

Pode ser associado ao treinamento auditivo, terapia sonora ou outras abordagens de
reabilitagdo auditiva.



Programa C —taVNS Dor Cronica - Efeito lento/duradouro
Objetivo

Promover analgesia sustentada por meio da modulagéo descendente da dor, reduzindo a
sensibilizag&o central e favorecendo o equilibrio do sistema nervoso auténomo.

Mecanismo de agao

A ativacéo vagal estimula o NTS e estruturas como locus coeruleus, substancia cinzenta
periaquedutal e nicleo magno da rafe, aumentando a atividade das vias descendentes
inibitérias da dor e reduzindo processos neuroinflamatérios.

Indicagdes

«  Dorneuropatica
Fibromialgia
«  Dormusculoesquelética cronica
«  Neuralgias
- Cefaleiacronica
« Dorpersistente

Configuragao do programa

« Tipode estimulo: Continuo

- Frequéncia: 10 Hz

- Largurade pulso: 300 ps

- Tipode pulso: Bifasico simetricamente balanceado
Tempo: 30 minutos

Sessoes

1 a2 sessdes diarias conforme indicagéo clinica.

Observagées

Indicado para tratamentos prolongados visando analgesia de maior duragédo e modulagéo
neuroinflamatoria.



ProgramaD —Dor Aguda
Objetivo

Promover analgesia rapida por ativagdo dos mecanismos inibitérios da dor, reduzindo a
transmissao nociceptiva e o desconforto agudo.

Mecanismo de agao

A estimulagdo em frequéncia elevada aumenta rapidamente a ativagdo das vias
descendentes de analgesia, envolvendo NTS, locus coeruleus, substancia cinzenta
periaquedutal e demais estruturas responsaveis pelo controle central da dor.

Indicagdes

« Doraguda

« Pés-operatério

«  Dortraumatica

- Exacerbacdes dolorosas
« Crisesde cefaleia

Configuragédo do programa

« Tipode estimulo: Continuo

- Frequéncia: 80 Hz

« Largurade pulso: 120 ys

- Tipode pulso: Bifasico simetricamente balanceado
«  Tempo: 30 minutos

Sessodes

1 a2 sessdes diarias conforme indicagéo clinica.

Observagées

Indicado quando se busca analgesia mais rapida. A intensidade deve permanecer
confortavel durante toda a aplicag&o.



ProgramaE-TcVNS
Objetivo

Promover neuromodulagdo do nervo vago cervical visando regular o sistema nervoso
auténomo, reduzir a hiperatividade simpatica e modular processos neuroinflamatérios e
nociceptivos.

Mecanismo de agao

A estimulagdo cervical ativa fibras aferentes vagais que projetam para o NTS e,
posteriormente, para o locus coeruleus, nucleo dorsal da rafe, hipotdlamo e sistema
limbico. Como resultado, ocorre modulagdo autonémica, aumento da atividade
parassimpatica e ativagéo das vias descendentes.

Indicagdes

« Ansiedade

« Estresse

- Cefaleiae enxaqueca

«  Dorneuropatica

- Dorinflamatéria

«  Modulagédo autondmica

- Reabilitagdo neurolégica (como adjuvante)

Configuragao do programa

« Tipode estimulo: Continuo

«  Frequéncia: 25 Hz

- Largurade pulso: 300 ys

- Tipode pulso: Bifasico simetricamente balanceado
- Tempo: 5 minutos

Sessodes
1a2sessdes diarias, alternando os lados do pesco¢o quando necessario.
Observacgées

Aplicar preferencialmente no lado esquerdo do pescoco, e/ou ambos lados, e/ou lado
direito somente sob orientagdo profissional e/ou sob base cientifica, conforme evitando
estimulagdo bilateral simultanea. Utilizar intensidade suficiente para produzir contragao
leve do musculo platisma ou discreta movimentagéo local, sem causar dor significativa.
Pacientes com dispositivos eletronicos implantaveis, arritmias importantes ou
hipersensibilidade cervical ndo ha recomendacgdo a menos que tenham aval e liberagéo
médica.



ProgramaF —Disfagia

Objetivo

Trabalhar o fortalecimento musculatura cervical/laringea.

Indicagdes

Fortalecimento da flacidez muscular ou incoordenagéo que leve o paciente a ter disfagia.

Configuragao do programa

«  Tipode estimulo: Burst

- Frequéncia: 50 Hz

- Largurade pulso: 300 ps

- Tipo de pulso: Bifasico simetricamente balanceado com rampa de subida de 2
segundos

« Tempo: 20 minutos — 5 segundos de estimulagdo seguidos de 5 segundos de repouso

Acessorios

- Eletrodos autoadesivos de superficie (ndo utilizar clipe auricular) ou de silicone sobre
osalvos.

- Gelcondutor quando necessario para reduzir aimpedancia.

Modo de aplicacao

- Posicionar os eletrodos na regido submentoniana e/ou sobre os musculos supra-
hiéideos (milohiéideo, génio-hidideo e ventre anterior do digastrico), de acordo com o
objetivo terapéutico.

- Associar obrigatoriamente a exercicios ativos de degluticdo durante a estimulagao.

« Ajustaraintensidade até produzir contragao funcional confortavel, semdor.



Programa G —Motricidade Orofacial - Extraoral

Objetivo

Favorecer fortalecimento e coordenagéo da musculatura orofacial.

Indicagdes

« Paralisiafacial

- AVC

- Parkinson

«  Alteragdes miofuncionais

Configuragao do programa

« Tipode estimulo: Burst
Frequéncia: 15Hz

« Largurade pulso: 150 ys

- Tipo de pulso: Bifasico simetricamente balanceado com rampa de subida de 2
segundos

«  Tempo: 20 minutos — 5 segundos de estimulagao seguidos de 5 segundos de repouso

Acessorios

- Eletrodos autoadesivos para aplicagdo extraoral ou eletrodo tipo caneta para
aplicacéo intraoral, conforme o musculo-alvo.

- Regularaintensidade para obter contragéo funcional confortavel e simétrica.
- Gelcondutor quando necessario para reduzir aimpedancia.
Modo de aplicacao

- Posicionar os eletrodos sobre o ventre do musculo a ser tratado (orbicular dos labios,
bucinador, masseter, zigomaticos, mentual etc.).

Associar a exercicios miofuncionais durante a estimulagao.



Programa H - Motricidade Orofacial - Intraoral

Objetivo

Objetivo fortalecimento da musculatura intra oral para aperfeigoar a fala e a degluticdo.

Indicagoes

Flacidez e p6s AVC, tce ou decorrente a alguma doenga degenerativa ou adquirida

Configuragao do programa

«  Tipode estimulo: Burst

- Frequéncia: 30 Hz

- Largurade pulso: 200 ps

« Tipo de pulso: Bifasico simetricamente balanceado com rampa de subida de 1
segundo

«  Tempo: 20 minutos — 5 segundos de estimulagdo seguidos de 2 segundos de repouso

Acessorios

- Eletrodos autoadesivos para aplicagéo extraoral ou eletrodo tipo caneta para
aplicacgéo intraoral, conforme o musculo-alvo.

Gel condutor quando necessario para reduzir aimpedancia.
Modo de aplicagao

Posicionar os eletrodos sobre o ventre do musculo a ser tratado (orbicular dos labios,
bucinador, masseter, zigomaticos, mentual etc.).

Associar a exercicios miofuncionais durante a estimulagéo.

Regular aintensidade para obter contracéo funcional confortavel e simétrica.



Programal-Voz

Objetivo

Facilitar o recrutamento dos musculos laringeos superficiais durante a terapia vocal.
Indicagoes

- Disfonias

- Fraquezamuscular

« Reabilitagdo vocal

Configuracédo do programa

- Tipode estimulo: Continuo

« Frequéncia: 30 Hz

» Largurade pulso: 300 ys

- Tipode pulso: Bifasico simetricamente balanceado

«  Tempo: 20 minutos

Acessorios

- Eletrodos autoadesivos de superficie.

- Gel condutor quando necessario para reduzir aimpedancia.

Modo de aplicacao

- Posicionar bilateralmente sobre a musculatura extrinseca da laringe (regido dos
musculos tireo-hidideos/infra-hiéideos), evitando o seio carotideo.

- Aplicar simultaneamente aos exercicios vocais.

- Intensidade suficiente para facilitar o recrutamento muscular, evitando desconforto ou
alteracdo respiratoria.



ProgramaJ - Neuralgia do Trigémeo, DTM e Dor Orofacial
Objetivo

Promover analgesia por meio da neuromodulagéo das vias trigeminais, reduzindo a
transmiss&o nociceptiva e a sensibilizagao periférica e central. O programa busca aliviar a
dor, diminuir a hiperatividade muscular e favorecer a recuperacao funcional dos musculos
mastigatorios e estruturas orofaciais.

Mecanismo de agao

A estimulacéo elétrica transcutanea ativa preferencialmente as fibras nervosas aferentes
de grande calibre (AB), promovendo inibicdo da transmissdo da dor nas vias trigeminais
pelo mecanismo da Teoria do Controle do Portao (Gate Control Theory). Adicionalmente,
pode ativar vias descendentes inibitérias da dor envolvendo a substancia cinzenta
periaquedutal, nicleo magno da rafe e locus coeruleus, contribuindo para analgesia e
reducéo da sensibilizacéo central.

Indicagdes

« Neuralgia do trigémeo (como terapia complementar)

- Disfungéo temporomandibular (DTM)

«  Dormiofascial dos musculos mastigatorios

«  Dororofacial musculoesquelética

« Cefaleiatensional de origem muscular

« Dorfacial persistente

- Espasmo ou hipertonia da musculatura mastigatéria

«  Dor pos-procedimentos odontologicos (quando indicada pelo profissional)

Configuragao do programa

- Tipode estimulo: Continuo

- Frequéncia: 100 Hz

» Largurade pulso: 150 ps

- Tipode pulso: Bifasico simetricamente balanceado
«  Tempo: 20 minutos

Sessodes

2 a 5 sessbes por semana conforme indicagéo clinica. Em quadros dolorosos agudos,
pode ser utilizada diariamente sob acompanhamento profissional.

Acessorios
«  Eletrodos autoadesivos de superficie.

«  Gelcondutor quando necessario para reduzir aimpedancia.



Modo de aplicagao

- ATM: Posicionar um eletrodo sobre o masseter e outro sobre o musculo temporal, ou
diretamente sobre a regido de maior dor, conforme avaliagéo clinica.

- Utilizar estimulagdo predominantemente sensorial (sem contragdo muscular
importante) para analgesia.

«  Neuralgia do Trigémio: O posicionamento dos eletrodos deve respeitar a topografia da
dor e os principais ramos do nervo trigémeo (oftalmico, maxilar ou mandibular),
evitando aplicagdo sobre areas com perda importante de sensibilidade, lesdes
cutaneas ou infeccéo local.

- Oprograma apresenta melhores resultados quando associado a medidas terapéuticas
como terapia miofuncional orofacial, exercicios para DTM, fisioterapia e manejo
comportamental da dor.



OBSERVAGAO IMPORTANTE

Em nenhum dos programas de eletroestimulagdo muscular (Disfagia, Voz, Motricidade
Orofacial, ATM e FES Laringea) deve ser utilizado clipe auricular. O clipe auricular é
indicado apenas para os programas de taVNS (A-D) e, dependendo do acessério
fornecido pelo equipamento, para a TcVNS (E utiliza eletrodos cervicais, ndo clipe
auricular).

CONSIDERAGOES PARA USO

Em caso de duvidas ou necessidade de esclarecimentos técnicos, favor contatar o
responsavel técnico: MsC. Fgo. Douglas Barbosa — CRFa 2-17648.

- Avalie se o paciente apresenta indicagao clinica para o protocolo selecionado

Aselecdo adequada do protocolo aumenta a probabilidade de resposta terapéutica e reduz
orisco de utilizagéo de pardmetros incompativeis com a condigéo clinica ou com possiveis
contraindica¢des do paciente.

- Inspecione apele antes da colocagao dos eletrodos

Verifigue a presenga de lesdes, irritagdes, queimaduras, infecgbes, dermatites ou
alterages de sensibilidade. A integridade da pele favorece uma melhor condugéo da
corrente elétrica e reduz o risco de desconforto ou irritagdo cutanea — Sugerimos o uso do
gel condutor para diminuir o desconforto e evitar lesdes.

- Posicione corretamente os eletrodos conforme o programa escolhido

O posicionamento adequado é essencial para que a corrente alcance o nervo ou grupo
muscular de interesse. Posicionamentos incorretos podem reduzir a eficacia terapéutica,
aumentar o desconforto e estimular estruturas ndo desejadas.

- Ajuste a intensidade gradualmente até um nivel confortavel, sem provocar dor
intensa

Aintensidade deve ser suficiente para produzir o efeito terapéutico esperado, respeitando
atolerancia individual do paciente. Intensidades excessivas podem causar dor, contragées
indesejadas ou reduzir a adesao ao tratamento.

- Durante a sessdao, monitore continuamente o conforto do paciente, os
batimentos cardiacos, pressao arterial e a saturagao

Observe continuamente a percepgéo do paciente e possiveis sinais de desconforto, dor,
tontura, mal-estar, irritagéo cutanea ou outras reagdes inesperadas. Caso ocorram, reduza
aintensidade ou interrompa a aplicagao para reavaliagéo.



USO CONTRAINDICADO SEM AVALIAGAO MEDICA

Estimulagao vagal transcutanea—taVNS / TcVNS

N&o é recomendado utilizar sem avaliagdo médica prévia em pacientes com:

Marca-passo, CDI ou outro dispositivo eletrénico implantado, pelo risco teérico de
interferéncia eletromagnética e resposta inadequada do dispositivo. Sistemas de VNS
implantavel também podem interferir com marca-passos e desfibriladores
implantaveis.

Arritmias, distarbios de condugdo cardiaca, sincope vasovagal ou disautonomia
importante, pois a seguranga da estimulagao vagal ndo esta bem estabelecida nesses
grupos.

Gestantes, pois a seguranga e efetividade da VNS néo estdo estabelecidas de forma
adequada durante a gestacao.

Doenca respiratéria importante, dispneia ou asma grave, pela possivel influéncia vagal
sobre vias aéreas e reflexos autondémicos.

Rouquid&o prévia, alteracéo laringea importante ou histérico de disfungao de pregas
vocais, pois a VNS pode produzir efeitos laringeos, desconforto cervical, tosse ou
alteracéo vocal.

Epilepsia ou convulsdes n&o controladas, ndo por ser contraindicagéo absoluta —
VNS implantavel é usada no tratamento de epilepsia refrataria — mas porque o uso
terapéutico deve ser indicado e monitorado por profissional habilitado em manejo de
crises.



Eletroestimulagao extraoral, cervical, laringea e intraoral
N&o é recomendado utilizar sem avaliagdo médica prévia em pacientes com:

- Marca-passo, CDI ou neuroestimulador implantado, principalmente quando a
aplicagéo é em regido cervical, toracica ou préoxima ao trajeto do dispositivo. Aliteratura
recomenda considerar o risco de interferéncia eletromagnética durante NMES em
pacientes com marca-passo.

- Dispositivos eletrdnicos implantados ativos, pois podem interpretar a corrente externa
como sinal inadequado. A AHA recomenda evitar TENS no tronco em pacientes com
marca-passo ou CDI; para NMES de disfagia, recomenda-se cautela e monitoramento.

- Crises convulsivas ndo controladas, especialmente crises com perda de consciéncia
ou baixa resposta medicamentosa.

- Lesoes, feridas, dermatites, queimaduras, infeccéo local ou mucosa oral lesionada,
pelo maior risco de dor, irritagao, queimadura elétrica superficial ou contaminagéo.

- Neoplasia ativa na area de aplicagao, salvo liberagdo médica especifica.

« Alteragdo importante de sensibilidade ou incapacidade de relatar desconforto, pois o
paciente pode ndo perceber intensidade excessiva.

- Usointraoral em pacientes com sangramento, feridas, infecgao oral ativa, herpes ativa,
mucosite, pds-operatorio recente ou risco elevado de broncoaspiragéo, salvo
indicagédo e supervis&o profissional.

«  Aplicagao cervical anterior bilateral simultanea ou sobre seio carotideo, pelo risco de
resposta autonémica indesejada.

**Salvo paciente que, ap6s discusséo/liberagdo da equipe médica e responsaveis pelo
paciente, 0 mesmo podera realizar como paliagdo quando ha diagnostico na condicéo
refrataria e/ou oncolégica.
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