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This document was developed with the best possible care. However, Cyonic Medical SAS disclaims all liability in the event of errors or omissions.
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The same applies to any damage resulting from the use of information contained in this manual. Document created on 01.07.2020.
www.cryonic-medical.com
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זה עתה רכשת מכשיר נוירוקריוסטימולציה (NCS)
הטכניקה מבוססת על גירוי קולטני העור שנוצר מטמפרטורה קרה נמוכה מאד, לחץ ורטט, הנגרמים מסילון מיקרו-גבישים של פחמן דו-חמצני (C02). הגירוי, הנקרא הלם תרמי, יוצר תגובה פיזיולוגית של מערכת הרפלקס הנוירו-וגטטיבי. 
כל הגירויים, מוצפנים בצורת מסר דחוף, עוברים דרך השבילים הרלוונטיים אל ההיפותלמוס. כאן המסר יפוענח והמידע יועבר אל קליפת המוח. האזור הסומטי של הקורטקס יפעיל תגובת רפלקס המאפשרת איזון מחודש של הומאוסטזיס מקומי.

בכך מאפשרת טכניקת NCS טיפול מהיר בדלקות, כאב, כיווץ שרירים ופינוי מהיר של שטפי דם ובצקות.

קריוניק מדיקל מובילה בעולם ביישום ופיתוח טכנולוגיה זו ומציעה מכשירים מאושרים על פי סטנדרטים רפואיים   ISO 9001/ ISO EN 13485. 
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באמצעות שימוש בטמפרטורה נמוכה מאד, הגורמת להלם תרמי, ה-NCS מחולל השפעות פיזיולוגיות עצומות.
אפקט שיכוך כאבים: תגובה זו מתקבלת באמצעות עיכוב של חיישנים נוציצפטיביים ועל ידי הורדה משמעותית של הולכת הסיבים הנוציצפטיביים. ישנם פרסומים המדווחים על עצירה כמעט מוחלטת של מצב זה, כפי שעולה ממדידות מעבדה.
אפקט אנטי-דלקתיות: במהלך ההתפרצות הדלקתית האקוטית ישנו ייצור של אנזימים (קולגנאז, היאלורונידאז, אלסטאז) האחראיים על הדלקת. בבדיקות מעבדה נצפה כי תוצאת טיפולי NCS בשלב האקוטי היא ירידה משמעותית בפעילות של אנזימים אלו. ובכך נגרמת עצירה מיידית של המשבר הדלקתי האקוטי.

פרסום נוסף בנושא מטופלים עם ראומטיזם דלקתי בשלב ההתפרצות שקיבלו טיפול ב-NCS דיווח על ירידה משמעותית בצריכת תרופות אנטי דלקתיות הודות ליישום המיידי של טכניקה זו.
השפעה ואזומוטורית: השפעת הקור על רפלקסים ואזומוטורים ידועה היטב. לפעולה זו נוסף ניקוז, המושג הודות ללחץ 50 בר המשמש לריסוס הגז הקר. ההשפעה האנטי-בצקתית היא מיידית בזכות שיא התרחבות כלי דם של 117% ב-20 שניות.

	פחמן-דו חמצני
נוזלי
	קרח
	

	38% 
	38%
	שיא כיווץ כלי הדם

	7 שניות
	30 שניות
	זמן לתחילת התופעה

	117%
	80%
	שיא הרחבת כלי הדם

	20 שניות
	20 דקות
	זמן לתחילת התופעה
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השפעה נוירולוגית: שימוש ב-NCS מביא להרפיה של סיבי שרירים גדולים. הסיבה היא הפעלת נוירונים גאמא-מוטוריים. עם זאת מחקרים רבים בודקים את ירידת מתח השריר שעשויה להגרם מרפלקס פעולה הממוקם בעמוד השדרה (רפלקס מתיחה).
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בכל מצב, במקרה של שטף דם ו/או בצקת, התחל בטאטוא של אזור קשרי הלימפה לקדם הפעלת ניקוז (ראה פרוטוקול ניקוז לימפתי).
טיפול במצב אקוטי
במקרה זה חש לטפל באמצעות ריסוס האזור הכאוב והגעה להלם תרמי תוך כמה שניות. הטאטוא ימשך בהתאם לפני-השטח המטופל- לפחות 20 שניות לשטח קטן, 45-60 שניות לשטח בגודל בינוני, ו- 1-2 דקות לשטחים גדולים יותר.
טיפולים נערכים בדרך כלל אחת ליום. ניתן לחזור עליהם 3 פעמים ביום במרווחים של 3 שעות בין טיפול לטיפול, מכיוון שהשפעת ההלם התרמי נמשכת כ-3 שעות. ממוצע טיפולים במצב אקוטי הוא 4 פעמים.

טיפול במצב כרוני

מטרת הטיפול תכנות מחודש של הנוירו רצפטורים של העור באמצעות NCS.

פתולוגיה אקוטית עלולה להפוך לכרונית ממספר סיבות. קולטני העור מתוכנתים מחדש והופכים את המידע שהם מקבלים למסר שגוי שלעיתים נקלט ככאב.

שינוי זה נקרא דיסוציאציה תרמו-אלגסטית. גופיף רפיני משנה את המסר שלו בכך שמעביר תחושת צריבה. במקרה זה, ככל שהמסר הממוען לקורטקס יהיה משובש יותר, אנו נקרא למצב זה "דיקורטיקליזציה".

הטיפול יתבצע ללא הלם תרמי ומשך זמן מוגדר. ברגע שהמטופל ירגיש תחושת צריבה, הקןרטיקליזציה תתוכנת מחדש. ברגע זה יש להפסיק את רסס הגז.  יש לערוך את הטיפול פעם ביומיים.
- במידה והטיפול יעיל, יש להמשיך את הטיפולים במשך 10-12 פגישות.
- במידה ונראה כי הטיפול לא יעיל, יש לעשות לפחות 3 ניסיונות נוספים לפני הפסקת הטיפולים.
- במידה והכאב מתגבר- זו תופעה ידועה שמראה שהקולטן מגיב בעוצמה. יש להמשיך את   הטיפולים למשך 3 פגישות לפחות לפני שמקבלים החלטה אם להמשיכם.
- בכל מצב אין לחרוג מ-5 דקות טיפול.
-
.
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טיפול ב-NCS נעשה תמיד באופן דומה ורק משך זמן הטיפול משתנה בהתאם לאזור המטופל.
פרוטוקול

0- הגדר את אזור הטיפול. העור צריך להיות יבש ולא שומני.
1- משוך את ההדק של המכשיר (עד לזיז הראשון)
מצלמת האינפרא- אדום מתחילה לפעול ויש לכוונה לכיוון האזור המטופל.
האזור המיועד לטיפול מופיע בתוך מחוון צבעים על המסך וניתן לראות מהם האזורים הפולטים את החום הרב ביותר. (מרחק מומלץ- 10 ס"מ לתצוגה מקדימה ו-5 ס"מ לקריאה מדויקת). האזורים הדלקתיים יזוהו בצבע אדום.
לפני כל טיפול יש לסרוק את האזור המטופל לזיהוי אזורים:
תחום כתום: טמפרטורת עור חמימה במקצת 27°-33°.
תחום אדום: טמפרטורת עור המסייעת לזיהוי והכוונה לאזור דלקתי (33°-80°). מצלמת האינפרא- אדום מסייעת ככלי אבחון תרמוגרפי. מחוון צבעי הטמפרטורה מוגדר כך:
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.
2- לחץ על ההדק עד הסוף (זיז שני) על מנת לשחרר את רסס הגז. אין  לעצור בזיז הראשון אלא ללחוץ לחיצה מלאה.
שים לב: כאמצעי זהירות מומלץ לשחרר את הגז במרחק-מה מן האזור הממוקד על מנת שלא להבהיל את המטופל.
הזז את זרם הגז בהדרגה, תוך כדי תנועת טאטוא תמידית מעל האזור הממוקד, עד שנוצרים גבישי פחמן הנראים לעין (10-15 ס"מ). הזז את האקדח ללא הפסקה בתנועת טאטוא איטית וקבועה. יש לוודא שפליטת הגז נעשית בניצב לעור על מנת להשיג יעילות מירבית.
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התנועה צריכה להיות ניצבת לאזור המטופל על מנת להבטיח מדידת צבע של העור באמצעות המצלמה וכדי לשלוט בהלם התרמי

במקרה זה, מצלמת האור האינפרא-אדום לא יכולה למדוד את טמפרטורת העור. האזור המיועד לטיפול הוא תחת העור
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השגח על ירידת הטמפרטורה של האזור המטופל באמצעות הטמפרטורה המוצגת על המסך במרכז האזור הממוקד ובאמצעות מחוון מצלמת האינפרא-אדום אשר יתבהר בהדרגה ככל שהעור מתקרר.
במהלך הטיפול, על המסך יראה האזור בצבע כחול ומהר מאד יהפוך לבן. רק באמצעות סמן הטמפרטורה המוצג מעל האזור הממוקד תזוהה הגעה להלם תרמי. חוגת הטמפרטורה הופכת אדומה ומהבהבת כאשר מגיעים לטמפרטורה של הלם תרמי (4°-). רצוי להגיע להלם תרמי מספר פעמים במהלך הטיפול ולהניע את סילון הגז מעל כל האזור הממוקד. משך זמן הטיפול מוצג בשניות בחלק השמאלי בעליון של המסך.
לאחר הטיפול: המצלמה התרמית מאפשרת שליטה בקירור האזור (הכחול) ולאחר מספר דקות בחזרת העור לטמפרטורה ממוצעת. ההלם התרמי יפעיל את התגובות הרצויות של הרפלקס הנוירו-וגטטיבי.
לטיפול באזורים רגישים  או עבור מטופלים שאינם יכולים לעמוד בלחץ, הברג החוצה את הפייה בקוטר 0.5 מ"מ והחלף אותה בפייה בקוטר 0.3 מ"מ. אל תשכח לחבר את הטבעת האוטמת לפני חיבור הפייה. 
המכשיר עוצר את עצמו באופן אוטומטי לאחר 4 דקות ללא שימוש. עם זאת, ניתן לכבות אותו על ידי לחיצה על כפתור ON\OFF למשך 3 שניות. אין צורך לפרק את הברגת החיבור לאחר כל שימוש. יש לסגור את שסתום הגז בסוף היום.
הטיפול צריך להיעשות בהסכמת המטופל. במידה והוא מתקשה,  יש לעצור את הטיפול ואם יתאפשר- להתחיל מחדש כעבור 15 דקות.
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התוויות נגד
ישנן 3 התוויות נגד מוכרות:
· קריוגלובולינמיה
פלסמת הדם מכילה גלובולין שמתמצק בקירור (נדיר ביותר).
· אלרגיה לקור
     חשד במקרה של פריארטריטיס, סקלרודרמה או חולים עם זאבת (נדיר ביותר).
· תסמונת ריינו וסכרת
לא מומלץ במקרה של דלקת כלי דם ודליות גדולות.
אנו ממליצים על זהירות מסוימת בשימוש לאחר טיפול חודרני (יש להמתין 18-21 שעות). חוסר הקפדה על כך איננו מסוכן אך עשויה לגרום לכאב.

המלצות:
· במקרה של בצקת קשה מומלץ להפחית לחץ.
· יש לעבוד תמיד על עור יבש. 
· יש להפחית לחץ בעת טיפול בעור של ילד (אין לטפל בילדים מתחת לגיל 4).

5.1    נקע בקרסול
סימפטומולוגיה: עיוות מעבר לגבולות פיזיולוגיים עקב תנועה מאולצת וקיצונית של אחורי כף הרגל ללא תזוזת עצם. נקע טיביו-טרסאלי (LLE), נקע טיביו-טרסאלי פנימי (LLI) נקע חוזר מתחת לאסטרגאלי. כאב- בצקת, שטף דם, תגובה דלקתית.
תגובה רצויה: שיכוך כאבים – מניעת דלקת – ואזומוטוריה
מהלך הטיפול:

· טפל בשרשרת הלימפה של הגפיים התחתונות (5 שניות על כל גנגליון לימפתי)
· טאטא מעל הקמרון הורידי במשך 30 שניות
· בצע הלם תרמי (טאטוא של 20 שניות) באזור הפטישונים- הפנימי והחיצוני.
· במקרה של נקע חמור, טפל בצלקת ובשרידי הבצקת.
תדירות:
· 8 טיפולים במצב אקוטי (פעמיים ביום במידת האפשר)
· 12 טיפולים במצב כרוני (פעם ביומיים)
סוגים נוספים של נקעים: ברך – מפרק כף היד - יד
5.2    פריקת המפרק האקרומיוקלביקולרי
סימפטומולוגיה: פריקה שנגרמת לרוב בגלל כוח שמועבר מלמעלה למטה על שיא הכתף.  עשויה להיות פריקה שלמה עם דפורמציה טיפוסית (piano key) או חלקית (סובלוקסציה) של הרצועות הקורקו-קלוויקולריות. ניתוח יתבצע לתיקון הפריקה, והסובלוקסציה תקובע בתחבושת למשך 2-6 שבועות. צפוי כאב חד ובצקת מקומית.
תגובה רצויה: שיכוך כאבים – מניעת דלקת - ואזומוטוריה
טיפול: בצע טאטוא במשך 20 שניות עם הלם תרמי בניצב לאזור על ידי הרחבת הטאטוא לכל אזור השכמות. במידה והמטופל אינו מסוגל לעמוד בלחץ, השתמש בפייה הכחולה והרחב את משך הטיפול ל-45 שניות.
תדירות:
· 10 טיפולים במצב האקוטי (פעמיים ביום במידת האפשר)
סוגים נוספים של נקע: מרפק – יד – כתף – ברך (פריקת פיקת הברך)
5.3 קרע בשריר התאומים
סימפטומולוגיה: קרע של סיבוני שריר במהלך מאמץ קיצוני. תחושת דקירה, כאב חד- בצקת- שטפי דם- דלקת- פגיעה משתקת.
תגובה רצויה: שיכוך כאבים – מניעת דלקת - ואזומוטוריה
מהלך הטיפול:
· טפל בשרשרת הלימפתית של הגפיים התחתונות (5 שניות על כל גנגליון לימפתי)
· סריקת שרירי מיתר הברך עם הלם תרמי למשך 20 שניות 
· טיפול בדלקת והפעלת ניקוז בצקות ושטפי דם
· הנחת קיבוע
· לא מומלץ להניח את הרגל על הרצפה בימים הראשונים.
תדירות:
10 טיפולים במצב אקוטי (פעמיים ביום במידת האפשר)
סוגים אחרים של מתיחות: ברך (כאבים קדמיים) –חיבור שרירי מיתר הברך לאגן

6.1  החלפת ברך מלאה
סימפטומולוגיה: כאב בתגובה לניתוח. תגובה דלקתית, בצקת, חום באזור הניתוח. דלקת ונפיחות בצלקת. אפשרות של שטפי דם.
תגובה רצויה: שיכוך כאבים – מניעת דלקת - ואזומוטוריה
טיפול אקוטי:
· טפל בשרשרת לימפתית של גפיים תחתונות (5 שניות על כל גנגליון לימפתי)
·  טאטא את הברך במשך 45 שניות באזור הפנימי, הקדמי והחיצוני.
· טיפול בסריקה לפי הפרוטוקול.
· טיפול בדלקת והפעלת ניקוז בצקות ושטפי דם.
· אפקט הרפיית שרירים שמסייע לשיקום
טיפול כרוני:
טאטוא לפי פרוטוקול טיפולים כרוניים (עד שהמטופל מרגיש תחושת צריבה) להפחתת כאב שיורי בתמיכה, הליכה או התניידות במהלך ולאחר שיקום.
תדירות:
· 8 טיפולים במצב האקוטי (פעמיים ביום במידת האפשר)
· 10 טיפולים במצב כרוני (פעם ביומיים)
6.2 ניתוח פלסטי באף
סימפטומולוגיה: בצקת פעילה בפנים. שטפי דם וכאבים.
תוצאה רצויה: שיכוך כאבים – מניעת דלקת – ואזומוטוריה
טיפול אקוטי:
· השתמש בפייה הכחולה להפחתת לחץ.
· בצע טאטוא של 30 שניות עם הלם תרמי לאזור המנותח בסיום הפרוצדורה.
· בצע פרוטוקול טיפול בצלקת.
· חזור על הטיפול לפחות פעמיים ביום הראשון במרווח של 3 שעות לפחות.
תדירות:
10 טיפולים במצב האקוטי (פעמיים ביום במידת האפשר)
סוגים נוספים של ניתוחים: כל סוג של ניתוח (יד, כירורגיית לסת, אסתטיקה, רגל-כתף- ברך, פלג גוף עליון, זרוע לאחר ניתוח סרטן)
המטרה היא הפחתת כאב, הגבלת רמת הדלקתיות, ניקוז שטפי דם ובצקות, שיקום  ללא כאב או כיווץ וקידום תהליך הריפוי.

7.1  אפיקונדיליטיס/ מרפק טניס
סימפטומולוגיה: דלקת באפיקונדיל עם כאב שלרוב מקרין לאורך הקצה הרדיאלי של הזרוע ולעיתים עד הכתף. כאב מתעורר בעקבות תנועה של פשיטה וסופינציה.
תוצאה רצויה: שיכוך כאבים – מניעת דלקתיות

טיפול אקוטי: טאטא את האזור הכאוב בהלם תרמי למשך 20 שניות. עקוב אחר האנטומיה של הגיד וטאטא במעלה ובמורד האזור הכאוב.
טיפול כרוני: טאטא בצורה דומה לפי פרוטוקול כרוני (תחושת צריבה אצל המטופל). אפיקונדיליטיס כרוני קשור לעיתים קרובות לפתולוגיה ראומטית הנובעת מאזור החוליות הצוואריות. במקרה כזה בצע טיפול לאזור החוליות הצוואריות.
תדירות:
· 8 טיפולים במצב אקוטי (פעמיים ביום במידת האפשר)
· 12 טיפולים במצב כרוני (פעם ביומיים)
7.2 דלקת גידים
סימפטומולוגיה:  כאב חד שמחריף בעת תנועה, חום מקומי, בצקת, תפקוד מקומי לקוי. כאב שנגרם כתוצאה מפעילות גופנית.
תוצאה רצויה: שיכוך כאבים – מניעת דלקתיות

טיפול אקוטי: טאטא את האזור הכאוב עם הלם תרמי למשך 20 שניות. עקוב אחר האנטומיה של הגיד וטאטא במעלה ובמורד האזור הכאוב.

טיפול כרוני: טאטא בצורה דומה לפי פרוטוקול כרוני (תחושת צריבה אצל המטופל).

תדירות: 

· 8 טיפולים במצב אקוטי (פעמיים ביום במידת האפשר)
· 12 טיפולים במצב כרוני (פעם ביומיים).
7.3     כאב גב תחתון
סימפטומולוגיה: מצב שלעיתים קרובות מתחיל במהלך מאמץ של הרמה או תנועה לא טובה. חסימה של עמוד השדרה המותני עם כאב לומבו-סקראלי וגישות משמעותיות ומאופיינות לשיכוך כאב.

תוצאה רצויה: שיכוך כאבים – מניעת דלקתיות – הרפית שרירים

טיפול אקוטי: 
· טאטא את האזור הלומבו-סקראלי.  
· במקרה שהכאב מדרדר לסיאטיקה, טפל באזור שורש הכאב. 
· עבור לאורך נקודות על העצב הכאוב בתנועת טאטוא. הנח למטופל לנוח למשך 15 הדקות לאחר הטיפול.
טיפול כרוני: טפל בצורה דומה בהתאם לפרוטוקול הכרוני.
תדירות: 

· 8 טיפולים במצב אקוטי (פעם ביום)
· 12 טיפולים במצב כרוני (פעם ביומיים)

7.4     דלקת מפרקים ניוונית צווארית
סימפטומולוגיה: אי-נוחות כואבת בעת תנועת הצוואר. כאב מקרין לצוואר (מסוג נוירלגיה אוקסיפיטלית), לראש (מסוג כאב ראש אוקסיפיטלי או קדמי). הגבלת תנועה בעת בדיקה, נקודות כאובות בעת הפעלת לחץ על הזיזים הרוחביים.
תוצאה רצויה: שיכוך כאבים – מניעת דלקתיות – ואזומוטוריה – הרפיית שרירים

טיפול אקוטי:

· טאטא את הקו החצי מעגלי המעוקל (2 אחורה/ קדימה)
· טאטא את אזור העורף למשך 30 שניות עם הלם תרמי. טפל בנקודות כאובות במיוחד (שריר הטרפז העליון, עצם השכמה הקטנה העגולה וזוויתית, עמוד השדרה).
טיפול כרוני: טפל בצורה דומה בהתאם לפרוטוקול הכרוני.

תדירות:

· 5 טיפולים במצב אקוטי (פעם ביום)
· 12 טיפולים במצב כרוני (פעם ביומיים).

8.1  סיאטיקה
סימפטומולוגיה: תסמונת המאופיינת בכאב המוקרן לאורך העצב הסיאטי בתגובה לפגיעה העצבית (L4, L5, S1). כאב אקוטי עם הקרנה, חסימה תפקודית שיכולה להיות טוטאלית בשלב ההתפרצות האקוטית. התכווצויות שרירי רפלקס.
תוצאה רצויה: שיכוך כאבים – מניעת דלקתיות – ואזומוטוריה
טיפול אקוטי:
· בעת התפרצות סיאטית מטרת הטיפול תהיה אך ורק שיכוך כאבים.
· טאטא למשך 30 שניות בשורש ההתפרצות.
· טאטא לאורך העצב הכאוב למשך 45 שניות. 
· הנח למטופל לנוח למשך 15 דקות בסיום הטיפול.
טיפול כרוני: יש לטפל בכאב או השלכות של סיאטיקה באופן דומה לפי פרוטוקול טיפול כרוני.
תדירות:
· 8 טיפולים במצב אקוטי (פעמיים ביום במידת האפשר)
· 12 טיפולים במצב כרוני (פעם ביומיים)
8.2 תסמונת כאב אזורי מורכב
סימפטומולוגיה: קבוצת דלקות פרקים המאופיינות בתסמונת ואזומוטורית וטרופית כואבת מאד, הנגרמת מהפרעה נוירו-וגטטיבית שפוגעת בגפיים ולעיתים קרובות בקצות הגפיים. 
מעורבות תכופה עם התפתחות איטית לאחר הטראומה.
שלב 1: כאב, שלב דלקתי הנקרא חם, עור מבריק במקצת.
שלב 2: שלב של הפרעות טרופיות עם כאב וקושי בהתניידות, בצקות.
שלב 3: שלב חסימת מפרקים, שלב משתק.
תוצאה רצויה: שיכוך כאבים – מניעת דלקתיות – ואזומוטוריה
טיפול אקוטי: 
שלב 1: טאטא 60 שניות עם ההלם התרמי באזור הכאוב 
טיפול כרוני:
שלב 2: טיפול לפי פרוטוקול טיפול כרוני (תחושת צריבה אצל המטופל).
שלב 3: יעיל לעיתים רחוקות בלבד.
תדירות:
· 8 טיפולים במצב האקוטי (פעמיים ביום במידת האפשר)
· 12 טיפולים במצב הכרוני (פעם ביומיים)

9.1  ניקוז לימפתי
פלג גוף עליון
· טיפול בתנועה מעגלית למשך 5 שניות מעל שרשרת העל ותת- בריחי
· טיפול בתנועה מעגלית למשך 5 שניות מעל שרשרת אקסילרית 
· טיפול בתנועה מעגלית למשך 5 שניות מעל שרשרת קיפול הזרוע
פלג גוף תחתון
· טיפול בתנועה מעגלית למשך 5 שניות מעל שרשרת משולש הירך 
· טיפול בתנועה מעגלית למשך 5 שניות מעל שרשרת הברך (פופליטיל)
· טיפול בתנועה מעגלית למשך 5 שניות שרשרת האנטריור
9.2  צלקת
סימפטומולוגיה: טיפול בצלקת טריה מיד לאחר היווצרותה.  ניתן לטפל גם בצלקת בזכות התכונה הא-בקטיריאלית של הגז. מטרת הטיפול היא ניקוז הבצקת ושטפי הדם שתחת הצלקת (לעיתים אף בלתי נראים). מניעת הדבקות.
טיפול:
המנע מריסוס הצלקת בצורה אנכית וישירה על מנת למנוע הגדלת הצלקת עקב הלחץ.
השתמש בפייה הכחולה להפחתת לחץ:
טאטא בהלם תרמי למשך 45 שניות מסביב לצלקת בתנועות קדימה/ אחורה בכל אחד מהצדדים. יש לרסס בזווית של 45° לצלקת. הטיפול יכול להועיל בשלושת השבועות הראשונים.
תדירות: 
8 טיפולים (פעמיים ביום במידת האפשר)
הטיפול נעשה כלפי מעלה משום שכך הוא עוזר להקל על הכאב הדלקתי. הטיפול בכאב באזורי הנמלול יעיל מאד וכמעט מיידי הודות לשימוש בטכנולוגיית NCS. הגישה האקטיבית מתאפשרת בפתולוגיות ראומטיות ודלקתיות. אפקט ההרדמה המקומית יכול להיות שימושי במוביליזציה משותפת של מפרקים (פלורן סקוף, ארמונד מרגין, מקסין אובדיה – אוסטאופתים – טכניקה אלטרנטיבית)
טיפול NCS ב78°- שנערך מיד לאחר טיפול בגלי הלם רדיאליים. טיפול לפני כן עשוי לגרום להרדמה של האזור המטופל, לשבש תחושות מקומיות, לגרום לבחירה גרועה של נקודת לחץ של גלי ההלם הרדיאליים ולגרום נזק. 
ה-NCS מאיץ  פינוי וניקוז של פסולת שנוצרת מגלי ההלם הרדיאליים. הוא גם מפחית כאב פוסט-טראומתי. (ד"ר מרק רוזנבלט -  Journal of Traumatology of Sport)

·  האפקט הואזומוטורי של ה-NCS יאיץ את פיזור החומר בכל סוגי ההזרקות.
·  משום כך, אם על החומר המוזרק להישאר באזור מוגדר ומקומי, מומלץ לא לטפל ב-NCS. יש להמתין לפחות 3 שעות לאחר ההזרקה ועד לביצוע טיפול במידת הצורך.
· לעומת זאת, אם פיזור החומר הוא תוצאה רצויה, למשל בכמה טיפולי מזותרפיה, יש לבצע טיפול NCS בתנועת עליה. תורגש גם הקלה בכאב ההזרקה.

לא מומלץ לבצע אולטרסאונד וטיפול ב-NCS באותו היום. האולטרסאונד עלול לשבש את המסר הנוירו-וגטטיבי  שנוצר מההלם התרמי.  על כן כדאי לבצע אולטרסאונד ו- NCS לסירוגין (כל אחד מהם פעם ביומיים).

פחמן דו-חמצני
המכשירים שלנו פועלים עם פחמן דו-חמצני נוזלי (CO2). בבלון הגז הבלתי דליק נמצא צינור יניקה. על מנת לשמר טמפרטורה קבועה של 78°- על הגז להיות במצב נוזלי בעת הריסוס.
גז זה הכרחי לרמת קור גבוהה ויש לו מאפיינים חשובים לטיפולים:
· הגז 99% טהור (בגז זה משתמשים בשלב הגז של קולונוסקופיה).
· הגז יבש: הכאב שמורגש מקור נגרם לרוב בעיקר מהלחות. בנוסף, הלחות משנה את מרקם הרקמות, בייחוד כאשר מניחים קוביות קרח על צלקות טריות. בזכות הגז,  היובש הקר ייטיב עם המטופל והרקמות לא תפגענה מלחות.
· לא יכולה להתפתח בו בקטריה כך שניתן לעבוד מעל פצעים או צלקות טריות והסטריליות מובטחת.
הטיפול אינו פולשני וללא מגע, ונלחם במחלות נוסוקומריאליות.
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1. הקדמה














2. אפקטים פיזיולוגיים














3. טיפולים אקוטיים או כרוניים











  





4. שימוש























לעולם אל תישאר בנקודה אחת


סכנה לפגיעה ברקמת העור


עיין במדריך למשתמש

















זכור כי מטרת ההלם התרמי אינה להגיע לטמפרטורה נמוכה מ- 0°, אלא להפחית את הטמפרטורה מ-32° ל-4° בזמן הקצר ביותר.








5. דוגמאות לטיפול בטראומה




















6. דוגמאות לטיפולים לאחר ניתוחים








7. דוגמאות לטיפולי ראומטולוגיה








8. דוגמאות לטיפולים נוירולוגיים








9. דוגמאות לפרוטוקולים ספציפיים





גלי הלם





אוסטיאופתיה








10. פרוטוקולים הקשורים לטכניקות או מאפיינים אחרים





הזרקות (מזותרפיה -בוטוקס - קורטיזון)





אולטרסאונד











אל תהסס להתייעץ איתנו במידה ותתקל בקושי בהגדרה, יישום, או תגובה של מטופל.














סיכום


מטרת הפרוטוקול הוא הדרכה בביצוע טיפולי NCS. לאחר השלמת ההכשרה תכיר את רשימת הפרוטוקולים המצומצמת הזו ותוכל להרחיב את אפשרויות הטיפול שלך למקרים נוספים שאינם כלולים בחוברת. מספר מחקרים קליניים ונתונים מדעיים  זמינים עבורך אם תהיה מעונין בכך.








