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Austatud ostja!

Olete ostnud kaasaskantava magnetoakustilise raviseadme MAGOFON-01, mis on registreeritud kaubamärgina MAGOFON® (edaspidi MAGOFON), ning on ette nähtud erinevate haiguste ravimiseks ja profülaktikaks. MAGOFON kuulub meditsiinitehnika seadmete hulka ja on lisatud lubatud meditsiiniliste seadmete nimekirja. 
[image: image5.emf]Seadmele on väljastatud registreemistunnistus nr ФСР 2010/06977, kp 01.03.2010.
TÄHELEPANU! Käesoleva seadmega töötamiseks tuleb eelnevalt lugeda läbi kasutusjuhend. Seadme tööpõhimõtetega tutvumine aitab kaasa seadme õigele ja ohutule kasutamisele. Juhul, kui seade antakse kasutamiseks kolmandatele isikutele, tuleb sellega kaasa anda ka kasutusjuhend.
Kasutusjuhend on dokument, milles on esitatud tootja garantii, seadme omadused ja tehnilised näitajad ning seadme kasutuspõhimõtted ja seadmega ravimise meetodid. 
Seadme ostmisel kontrollige, kas garantiikupongidel on olemas müüja allkiri, müügiettevõtte pitsati jäljend ja müügikuupäev.
SEADME OTSTARVE
1.1. Üldandmed
Inimorganism ja selle füsioloogilised funktsioonid alluvad erinevate füüsikaliste tegurite (magnetväljad, valgus ja kosmiline kiirgus, vibratsioon ja muu) pidevale mõjule. Rakkude elektromagnetilised omadused, elundite temperatuur ning veresoonte ja kudede vibreerimine mõjutab otseselt ainevahetusprotsesse, lihaste kokkutõmbumist, närvijuhtivust ja teisi füsioloogilisi näitajaid. Ühe voi teise füüsikalise faktori defitsiit põhjustab häireid organismi töös, mis omakorda soodustab haiguste tekkimist. MAGOFONI põhieesmärgid on sellise defitsiidi likvideerimine, organismi seesmiste kaitsemehhanismide käivitamine, bioloogiliste süsteemide aktiveerimine ja kõige selle kaudu kaasa aitamine organismi toimetulekule haigusega. 
MAGOFON on mõeldud kasutamiseks statsionaarsetes ja ambulatoorsetes raviasutustes, aga ka kodustes tingimustes arsti soovitusel.
Kui asute protseduure läbi viima raviarsti ettekirjutusel, tuleb kinni pidada tema soovitatud ravimeetoditest. 
1.2. Näidustused маGOFONI kasutamiseks:
- Lülisamba osteokondroos (sh radikulaarse sündroomiga);

- deformeeriv osteoartroos;

- õlavöötme periartroos;

-epikondüliit;

- artriit:

- lihasepõletik;
- podagra;
- luumurrud;
- liigeste seesmised vigastused;
- pehmete kudede vigastused, hematoomid, traumajärgsed tursed;
- ligamentide ja lihaste vigastused;
- operatsioonihaavad;
- hüpertooniline vegetatiivse veresoonkonna düstoonia;
- varikoos (veenilaiendid);
- troofikahäiretega krooniline veenipuudulikkus;
- neuriit (närvipõletik);
- kolmiknärvi neuralgia;
- keskkõrvapõletik;
- põskkoopapõletik;
- otsmikukoopapõletik;
- nohu, slh. allergiline;
- trahheiit (hingetorupõletik);
- bronhiit;
- igemepõletik; 
- parodontiit;
- krooniline süljenäärmepõletik;
- ülalõualiigese osteoartriit;
- naissuguelundite põletikulised haigused;
- menstruaaltsükli häired;
- munajuhade läbimatusest tingitud viljatus;
- laktostaas (piimapais)
MAGOFONI ravieesmärgiline kasutamine
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1.3. Vastunäidustused
-
ägedas faasis mädased põletikud, haigusseisundid, millega kaasneb palavik;

-
rasedus;

-
onkoloogilised haigused;

-
südame- veresoonkonnahaigused: väljakujunenud hüpotoonia, raskekujuline südame isheemiatõbi, varajane infarktijärgne periood, ajuvereringehäired ägenemise perioodil; 

-
verehaigused: süsteemsed verehaigused, verejooksud ja soodumus verejooksudeks, soodumus trombide moodustumiseks või trombide olemasolu, äge tromboflebiit;

-
türeotoksikoos;
-dientsefaalne sündroom;

-
kardiostimulaatori olemasolu, kui seadmega soovitakse mõjutada rindmiku piirkonda; 

-
rasked südame rütmihäired (kodade virvendusarütmia, sagedased ekstrasüstolid);
-
väljakujunenud hüpotoonia (süstoolne vererõhk alla 90 mm Hg);
-
südame veresoonte, aordi ja suurte veresoonte aneürüsm;

-
südame-veresoonkonna puudulikkuse III staadium.
Väikeste metallosakeste ja/või hambakroonide olemasolu ei ole vastunäidustus seadme kasutamiseks terapeutilistes doosides. 

Enne seadme kasutamist tuleb läbida tervisekontroll, et selgitada välja võimalikud vastunäidustused ja saada oma haiguse täpne diagnoos.  
1.4. Inimorganismi magnetoakustilise mõjutamise füsioloogilised mehhanismid
Vahelduva magnetvälja ravitoime alus on tema omadus suunata laetud osakeste liikumist, see viib rakusisese ja rakkudevahelise ainevahetuse elavnemiseni. Маgnetväli taastab haigusest kahjustada saanud rakkude elektromagnetilisi omadusi ning tugevdab hapnikuvahetuse- ja taastumisprotsessides osalevate keemiliste elementide vastasmõju, parandades organismi kudede ja rakkude ainevahetust. 

Paikselt mõjutatavas kehapiirkonnas suurendab magnetväli vere vedelust (teisiti öeldes, vähendab vere viskoossust), aidates vähendada trombide moodustumise ohtu. Magnetvälja toimel suureneb veresoonte valendik, moodustuvad uued kapillaarid ja suureneb nende läbitavus, millega paranevad oluliselt haigestunud elundi vereringe, rakkude varustatus hapniku ja toitainetega ning hapendumis- ja laguprotsesside käigus tekkinud jääkainete väljutamine. Ainevahetuse elavnemine viib ka taastumisprotsesside aktiveerumiseni, s.t rakkude uuenemiseni, see takistab põletikuprotsesside edasiarenemist. Tänu kapillaaride arvu ja läbitavuse suurenemisele kahjustatud kudedes jõuavad neisse kiiremini kohale ka ravimite toimeained ning paranenud vereringe aitab kaasa tursete alanemisele. 

Magnetvälja toimel väheneb perifeersete närviretseptorite tundlikkus, mis viib valu vähenemise ja kadumiseni. Kiirenevad närvikiudude impulsid, mille tulemusel paraneb siseorganite juhtimine vegetatiivse närvisüsteemi poolt. 

Üks magnetvälja tähtsamatest toimetest on kõigi endokriinsüsteemi  osade aktiivsuse suurendamine (ravi ajaliste annuste täpsel doseerimisel). Endokriinsüsteem vastutab ainevahetusprotsesse, kasvu ning erinevate siseorganite tööd reguleerivate hormoonide eritumise eest. Endokriinsüsteemi normaalsest tööst sõltub organismi kohanemisvõime väliskeskkonna ebasoodsate teguritega. 

Magnetvälja suhtes on eriti tundlikud just immunokompetentsed elundid  (harknääre, põrn, lümfisõlmed jt), milles seadmega ravimisel aktiveeruvad ainevahetusprotsessid, avaldades positiivset mõju kõigile organismi kaitsefunktsioonidele. 

Маgnetväli stimuleerib kesknärvisüsteemi pidurdusprotsesse, mis väljendub sedatiivse efektina: patsiendil paraneb uni ja vähenevad emotsionaalsed pinged. 

МАGOFONI membraanil tekitab erisuguse ravitoimega vibroakustilisi võnkeid (sagedusvahemikus 20–20 kHz) nn valge müra generaator. Membraani võnkumine osutab naha mehhanoretseptoritele, veresoontele ja närvilõpmetele ergutavat mõju. Retseptorite ärritamine tekitab lihastes paiknevate veresoonte reflektoorset laienemist, suurendades paikset vere ja lümfi juurdevoolu, mis omakorda viib ainevahetusprotsesside elavnemise ja lihaspingete alanemiseni. Nimetatud protsessid leiavad aset 20−50 Hz sagedusega vibratsioonidega mõjutamisel. Suurema, 100−200 Hz sagedusega vibratsioonide toimel blokeeritakse haiguskolle. Samal ajal aktiveeruvad sisesekretsiooninäärmete töö eest vastutavad ajuosad, tugevdades organismi kohanemisvõimet ebasoodsate välistegurite suhtes. 
Mis tahes haiguse raviprotseduuri käigus mõjutatakse helivõngetega kehal asetsevaid bioloogiliselt aktiivseid punkte. Tekitatakse nendega seotud lihaste ja siseelundite relflektoorne reaktsioon. 

Magnetvälja ja vibroakustiliste võngete koosmõju kahjustunud kehapiirkonnale tugevdab märgatavalt raviefekti ja kiirendab tervenemist nii ägedaloomuliste kui krooniliste haiguste korral. MAGOFONI eripära seisneb selles, et organism reageerib kahe füüsikalise teguri toimele mitte ainult raku-, vaid ka molekulaarsel tasandil. See võimaldab kõrgetasemelist ravi, kuna positiivsed muutused ei leia aset mitte ainult haigestunud elundis, vaid kogu kehas. 

MAGOFONI abil läbiviidavad raviseansid avaldavad positiivset mõju ka patsientide psühhoemotsionaalsele seisundile, mis mängib tervenemisel tähtsat osa. 

МАGOFONI abil läbiviidud ravikuur suurendab olulisel määral patsiendi kohanemisvõimet, vähendades onkoloogiliste haiguste tekke riski ja vastuvõtlikkust teistele haigustele. Organismi adaptatsioonivõime (kohanemisvõime) definitsioon on „organismi vastupanuvõime väliskeskkonna ebasoodsatele mõjudele ja isetaastumisvõime“.  

2. KASUTUSOTSTARVE
2.1. Seadme tööks ettevalmistamine
Kui seadet on hoitud pikemat aega külmas ruumis või transporditud temperatuuril alla +10 ºС, hoidke seadet enne selle sisselülitamist vähemalt neli tundi ruumis, mille temperatuur jääb vahemikku +10 – +35 ºС.

Vajadusel desinfitseerige seadme osade välispinnad, kasutades puhastuslahuses niisutatud marlilappi, pühkides sellega seadmeosi kahel korral, jättes pühkimiskordade vahele 10−15 minutit. Puhastamisel peab marlilapp olema kokkuvolditud, et vältida puhastusvedeliku sattumist seadme sisemusse.  
Kui protseduuri käigus kasutatakse välispidiseid ravimeid, tuleb seadme tööpinnad pehmest kangast puhastuslapi abil ravimijälgedest hoolikalt puhtaks pühkida.
2.2. Protseduuriks ettevalmistumine
Protseduuri läbiviimiseks tehtavatel ettevalmistustel on maksimaalse raviefekti saavutamises tähtis osa. Magnetoakustilise raviseansi ajal ei tohiks Teid häirida ükski väline tegur. Olles valinud protseduuri läbiviimiseks sobiva aja, leidke endale mugav asend, milles saaksite viibida kogu protseduuri kestel. Ruumis, kus raviseanss läbi viiakse, peab olema tagatud vaba ligipääs pistikupesale. Vajadusel kasutage pikendusjuhet, et seadme toitejuhtme liigne pingulolek ei takistaks protseduuri läbiviimist. 
Enne seadmega töötamise alustamist võib kontrollida magnetvälja olemasolu, asetades toitevõrku lülitatud aparaadi tööpinna kohale magnetvälja indikaatori. Magnetvälja olemasolul peaks süttima indikaatori valgusdiood; kui aga seadmega on kaasas lapiku kujuga indikaator, peaks see magnetväljale reageerides vibreerima.

2.3. MAGOFONI abil teostatavate ravikuuride metoodika
Ravimeetodid on töötatud välja meditsiiniliste uuringute tulemuste alusel:
- Моskva riikliku N. A.Semaško nimelise meditsiini- ja stomatoloogiaülikooli füsioteraapiakateedris;
- tsentraalses sõjaväelaste kliinilises sanatooriumis Arhangelskoje; 
- Moskva linna N. I. Pirogovi nimelises I kliinilises linnahaiglas;
-Rjazani kliinilises linnahaiglas nr 11.

Protseduuri läbviimiseks asetatakse seadme tööpind kehapiirkonnale, mida kindla haiguse korral soovitatakse mõjutada. Kui mõjutatav kehapiirkond on väike ning seadet ei ole tarvis ümber paigutada, võite selle sideme, marliriba või rätiku abil fikseerida. Kui kehapiirkond, mida Teie haiguse puhul soovitatakse mõjutada, on suurem kui MAGOFONI tööpind, libistatakse seadet selle kehapiirkonna ühelt osalt teisele, avaldades seadmele kerget survet, et tagada nahapinna vahetu kontakt vibroakustiliste signaalide saatjaga. Protseduuri kestusajad konkreetsete haiguste korral on esitatud vastavates tabelites.  

Protseduuri võib teostada läbi kergete rõivaste, salviga marlisidemete, niiskete ja kuivade haavasidemete. Läbi kipslahase saab kudesid mõjutada ainult magnetväljaga, kuna vibroakustilised võnked ei suuda kipsist läbi tungida.

Kui ravikuuri lõppemisel raviefekti ei täheldata, tuleks ravimeetodite korrigeerimiseks pöörduda pere- või eriarsti poole. 

МАGOFON ja ravimid
МАGOFONI kasutamist võib ühendada soojusraviga või viia läbi kompleksse ravi koos ravimpreparaatidega. Оn täheldatud, et magnetoakustiline teraapia on eriti efektiivne, kui seda kasutatakse koos erinevate välispidiste vahenditega: salvide, lahuste, tinktuuride, võiete, ravitoimeliste geelide, kreemide ja muu sellisega.  Magnetoakustilise mõjutamise toimel muutuvad ravimid farmakoloogiliselt aktiivsemateks ning suureneb naha omastamisvõime välispidiste ravimite suhtes. Seega on võimalik ravikuuri kvaliteeti parandada välispidiste ravimite kasutamisega. Seadet võib kasutada ka kosmeetiliste maskide ja aplikatsioonide pealekandmise juures. 
Ravi МАGOFONIGA võimaldab seespidiste ravimite annuste vähendamist. Kui ravimeid on tarvitatud pikaajaliselt ning MAGOFONI kasutamise järel seisund paraneb, tuleb ravimiannuste suhtes pidada nõu oma raviarstiga. 
Raviprotseduuri käigus tekkivad aistingud
Magnetoakustilise raviseansi ajal tajutakse vibratsiooni ja soojust. 

Kui mõjutamispiirkonda jääb närvikeskus, võib mõnikord tekkida ka valuaistinguid, mis aga mööduvad kiiresti. 

Krooniliste haiguste ravimisel võivad esimese 3–5 päeva kestel valuaistingud ägeneda, kuid need kaovad mõne protseduuri järel. Valu annab tunnistust seadme mõjupiirkonnas asetsevate närvilõpmete adekvaatse reaktsiooni taastumisest. 

Raskete haiguste korral võivad valuaistingud täielikult taanduda alles teise ravikuuri lõpuks. 

Magnetoakustilise ravi pikaajalise toime tõttu leiab oodatav paranemine aset u 15.–20. ravikuuri päeval. 

Füsioteraapiliste protseduuride läbiviimise üldreeglid
- Protseduure on soovitatav viia läbi regulaarselt ja kindlal kellaajal ning pärast protseduuri 30–60 minutit puhata;

- magnetoakustilisi ravikuure on ravi või profülaktika eesmärgil soovitatav korrata, viies neid läbi 3–4 korda aastas;

-
protseduuri ei tohi viia läbi vahetult pärast alkoholitarvitamist;

-
protseduuri ei tohi viia läbi sedatiivsete ja psühhotroopsete ravimite tarvitamise foonil, kui Te tarvitate neid ravimeid ebaregulaarselt või kui nende annused ületavad tavalisi raviannuseid või arsti määratud annuseid;

- ravikuuri kestel tuleks vältida suuri füüsilisi koormusi;

· protseduure ei tohiks viia läbi üleväsimuse (nii psüühilise kui füüsilise) seisundis. 

Ägedaloomulise haiguse või kroonilise haiguse ägenemise korral, mida saadavad terav valu, palavik ja/või arstiabi vajavad vigastused, võib MAGOFONI kasutada 3–5 päeva kestel alates haiguse ägenemise algusest, kuid seda ainult pärast arstiga konsulteerimist. 

Protseduure (ravikuur koosneb keskmiselt kümnest kuni kahekümnest protseduurist) on soovitatav viia läbi ühel ja samal kellajal, eelistatavalt  1–2 tundi enne sööki. 
Raskekujulised ja kroonilised haigused nõuavad kordusravikuuri, kuna ühe ravikuuriga ei jõua organism ennast ümber häälestada. Kordusravikuur viiakse vajadusel läbi 30–40 päeva pärast esimest ravikuuri. Toetavaid ravikuure võib viia läbi 3–4 korda aastas. Vaheaegadel võib ravida teist kehapiirkonda. 

Patsientidele, kes põevad korraga mitut haigust, mille ravimiseks on näidustatud MAGOFONI kasutamine, soovitatakse esmalt viia läbi ravikuur ühe haiguse ravimiseks ning teha seejärel 10-päevane vaheaeg, misjärel võib asuda järgmist kehapiirkonda ravima. Teise ravikuuri lõppemisel võib teha taas kümnepäevase vaheaja ning alustada kolmanda ravikuuriga. Seadme ostmise järel on soovitatav alustada selle haiguse ravimisest, mis patsienti kõige enam häirib. 
Маgnetoakustilist ravi taluvad hästi ka nõrgestunud ja eakad patsiendid, kes kannatavad kaasuvate südame-veresoonkonnahaiguste all. МАGOFONIGA võib ravida ka lapsi alates teisest eluaastast. Protseduuride kestusaeg on lastel samasugune nagu täiskasvanutelgi, kuid mõningate haiguste korral tuleb selle suhtes arstiga nõu pidada. 
Haiguste korral, mida käesolevas kasutusjuhendis ei käsitleta ning mille MAGOFONIGA ravimise asjus on arstiga nõu peetud, soovitatakse kasutada ravikuuri metoodikat, mis on esitatud tabelis 1.  

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	protseduuri kestus
	5

min
	5

min
	6

min
	6

min
	6

min
	8

min
	10

min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	protseduuri kestus
	7

min
	8

min
	8

min
	10

min
	12

min
	12

min
	14

min


Esimese ravikuuri protseduure viiakse läbi kord päevas, alustades 3−6 minutist ja pikendades protseduuri kestusaega järk-järgult kuni tabelis 1 esitatud näitudeni. Ravikuuri keskel, pärast seitsmendat protseduuri, tuleks teha 3–4-päevane vaheaeg. Võib juhtuda, et ravikuuri algul, u kolmandal ravipäeval, haigusnähud ägenevad (valu tugevneb, tekib peapööritus jne). Ebameeldiva enesetunde vältimiseks soovitame viia protseduure läbi tabelites näidatud skeemide alusel. 

Tähelepanu! Tabelites esitatud raviprotseduuride kestusaegu ei tohiks ületada. Kliiniliste katsetega on välja selgitatud, et iga haiguse juurde kuuluva raviskeemi ja ajaliste annuste täpne järgimine võimaldab maksimaalse raviefekti saavutamist. 

Saavutatud raviefekti kinnistamiseks või raskekujuliste ja krooniliste haiguste ravi jätkamiseks tuleb viia läbi kordusravikuur (vt tabel 2). Kordusravikuur viiakse läbi 30–40 päeva pärast esimese ravikuuri lõppu. Protseduure on soovitatav viia läbi kord päevas.

MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika  on esitatud tabelis 2. 
	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	protseduuri kestus
	7

min
	8

min
	6

min
	7

min
	7

min
	8

min
	10

min

	vaheaeg ravikuuris
	3–4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	protseduuri kestus
	8

min
	9

min
	9

min
	10

min
	12

min
	15

min
	15

min


Toetavaid ravikuure viiakse läbi kord iga 3–4 kuu tagant, s.t kolmel kuni neljal korral aastas, üks protseduur päevas.

MAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika, tabel 3.

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	protseduuri kestus
	7

min
	8

min
	8

min
	9

min
	10

min
	12

min
	14

min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	protseduuri kestus
	8

min
	9

min
	9

min
	10

min
	12

min
	15

min
	15

min


Märkus: ravi efektiivsuse suurendamiseks ja kindlustamaks, et magnetoakustiline mõju ulatuks haigestunud elundi kudedeni kogu ulatuses, võib protseduure viia läbi ka kahe MAGOFONI abil.   
Haiguse ägenemisel (juhul, kui see ei ole põhjustatud seadme kasutamisest) viiakse protseduure läbi vastavalt esimese ravikuuri metoodikale (vt tabel 1).

Kui MAGOFONiga ravimise ajal tekib ebameeldiv enesetunne – valud, peapööritus nõrkustunne vms −, siis tuleks ravikuuris teha ühepäevane vaheaeg ning lühendada protseduuri kestusaegu 1/3 võrra. Näiteks kui protseduuri kestusajaks on ette nähtud 6 minutit, siis lühendatud kestusaja korral on see 6 – 6 х 1/3 = 6 – 2 = 4 minutit.

Kui ravikuuri käigus esineb patsiendil murettekitavaid reaktsioone, tuleb pöörduda arsti poole. 

ОSTEOKONDROOS
Оsteokondroos on haigus, mis on seotud lülisamba vaheketaste (diskide) amortiseerivate omaduste kadumisega. See omakorda viib närvijuurte, veresoonte ja/või seljaaju pitsumise ja deformeerumiseni.

Lülisammas koosneb 33–34 lülist, mis moodustavad lülisamba kaela-, rinna-, nimme-, ristluu- ja õndraluupiirkonna. Selgroolülide vahel asetsevad tugevast kõhrkoest lülivahekettad, mis nagu polsterpadjad summutavad liikumisel tekkivaid lööke. Lülivaheketaste kõrval asetsevad seljaaju teiste organitega ühendavate närviteede närvijuured. Seljaajunärvide seisundist oleneb kõikide elundite normaalne funktsioneerimine ja organismi töö tervikuna. Kui vahekettad on terved, lasevad nad lülisamba osadel vabalt liikuda, surumata sealjuures närvidele. Väheliikuv eluviis (hüpodünaamia) või vastupidi, füüsiline ülekoormus ning ülekaalulisus, suitsetamine, halb rüht ja lülisamba anomaaliad võivad viia selleni, et lülisamba vaheketasteni ei jõua piisavalt toitaineid, nad vananevad enneaegselt, kuivetuvad ning vahekettasisene rõhk suureneb. Aja jooksul kahaneb lülivaheketaste kõrgus sedavõrd, et kõrvalasetsevad selgroolülid vajuvad üksteisele lähemale ning suruvad liikumisel vastu närvijuuri. Kui midagi ette ei võeta, siis aja jooksul hakkavad paksenenud lülivaheketaste servad lülisamba püstreast kõrvale kalduma ning nende juurest lähtuvad seljaaju neurovaskulaarsed kimbud on pidevalt traumeeritud. Sel viisil kujuneb välja lülivaheketaste väljasopistumine – üks ostekondroosi raskemaid tüsistusi, mis võib viia invaliidistumiseni. Sagedamini kahjustuvad lülisamba nimme- ja kaelaosa, harvem rinnaosa.

Lülisamba nimmeosa kahjustuste korral tekib ristluupiirkonnas valu enamasti füüsilise pingutuse, järskude liigutuste, pikaajalise pingeseisundi või külmetamise järel. Valu võib olla väga tugev ning tugevneda liikumisel. Lülivaheketaste väljasopistumine tekitab sageli teravaid valusööste ja lihasjõu vähenemist. 

Kaelapiirkonna kahjustumise korral ei avaldata survet ainult närvijuurtele ja nende läheduses paiknevatele veresoontele, vaid ka seljaajule ja lülisamba arterile. See tekitab kaelavalusid, mis kiirguvad kuklasse ja õlgadesse. Täheldatakse kaelalihaste pingesolekut ja pea sundasendit. Diski väljasopistumisel ja närvijuure kinnipitsumisel võib valu levida käsivartesse ja käelabadesse või rinnakorvi ülaossa.  

Lülisamba rinnapiirkonna ostekondroos väljendub valusööstudena lülisambas ning siseelundite (südame, mao, maksa, kõhunäärme) valusündroomi ja nende funktsioonide häirumisena (düskineesia vormis) või valudena südames. 

Sageli kaasneb osteokondroosiga niinimetatud radikulaarne sündroom – neuroloogiline tüsistus, mis on põhjustatud närvilõpmete pitsumisest ja neid ümbritsevate kudede tursumisest.

Ravi algul määratakse haigele lühiajaline 2–3 päevane voodirežiim. Tugevama valu vaibumisel alustatakse selja lihaskorseti tugevdamisega spetsiaalsete võimlemisharjutuste abil. 

Маgnetoakustilist teraapiat seadmega MAGOFON alustatakse haiguse ilmnemise esimestel päevadel. Ravi eesmärk on parandada lülivaheketaste toitainetega varustamist, tugevdades verevoolu mikrokapillaarides. Vahelduv magnetväli suurendab vere vedelust, kõrvaldab valusündroomi ja aktiveerib ainevahetusprotsesse. Vibroakustilised võnked kutsuvad esile veresoonte reflektoorse laienemise, mis aitab samuti kaasa paikse vereringe paranemisele.

Lülisamba kaelapiirkonna osteokondroos radikulaarse sündroomiga (avaldub valudena kaelas, õlavöötmes, randmetes).
МАGOFON asetatakse kahjustunud kehapiirkonnale liikumatult või tehakse sellega aeglaseid liigutusi joonisel 1 kujutatud väljadel (vt värvitrükis vahelehte): väljad 1 ja 2 asuvad lülisamba kaelaosast paremal ja vasemal, väljad 3 ja 4 – kaela ülaosast paremal ja vasemal. Raviseansse viiakse läbi kord päevas. 

Ägedaloomulise neuriidiga tüsistunud osteokondroosi korral võib protseduure viia läbi kaks korda päevas, kestusaegadest rangelt kinni pidades. 

Kordusravikuur viiakse läbi, kui esimesest ravikuurist on möödunud 

30–40 päeva; toetav ravikuur aga 3–4 kuu möödudes. Vahepealsel ajal võib tegeleda teist liiki (nt nimmepiirkonna) osteokondroosi või teise haiguse ravimisega. 

Kui patsiendil on kõrgenenud vererõhk, tuleb kaelapiirkonna osteokondroosi korral:

1) pidada väga rangelt kinni protseduuride kestusaegadest;
2) kontrollida arteriaalset vererõhku enne protseduuri ja pool tundi pärast selle lõppu. Kui arteriaalne vererõhk ravikuuri käigus järjepidevalt tõuseb, tuleks teha ühepäevane vaheaeg ja jätkata senistest kolmandiku võrra lühemate protseduuridega. Näiteks kui metoodika alusel on protseduuri kestusaeg 6 minutit, siis uus protseduuri kestusaeg on 6 – 6 х 1/3 = 6 – 2 = 4 minutit.

МAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika lülisamba kaelapiirkonna ostekondroosi korral (tabel 4).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri summaarne kestus 

väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	6 min
2 min
2 min
1 min
1 min
	6 min
2 min
2 min
1 min
1 min
	6 min
2 min
2 min
1 min
1 min
	6min
2 min
2 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri summaarne kestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min


МAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika lülisamba kaelapiirkonna ostekondroosi korral (tabel 5).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri summaarne kestus
väljal nr 1

väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min 
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus summaarne
väljal nr 1

väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min


МAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika lülisamba kaelapiirkonna ostekondroosi korral (tabel 6).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min 

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri summaarne kestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min


Lülisamba rinnapiirkonna osteokondroos radikulaarse sündroomiga

 Haigus väljendub valudena lülisamba rinnapiirkonnas ja vertebrogeensete valudena siseelundites. 

МАGOFON asetatakse kahjustunud kehapiirkonnale liikumatult või tehakse sellega aeglaseid liigutusi joonisel 2 kujutatud väljadel: väljad 1 ja 2 vastavad lülisamba keskosale, väljad ja 3 ja 4 roietevahelistele aladele, mida läbivad närvilõpmed. Raviseansse tehakse kord päevas. 

Kordusravikuur viiakse läbi, kui esimesest ravikuurist on möödunud 30−40 päeva; toerav ravikuur aga 3−4 kuu möödudes. Vahepealsel ajal võib tegeleda teist liiki (nt nimmepiirkonna) osteokondroosi või teise haiguse ravimisega. 

      МAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika lülisamba rinnapiirkonna ostekondroosi korral (tabel 7).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus 

väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	6 min
2 min
2 min
1 min
1 min
	6 min
2 min
2 min
1 min
1 min
	6 min
2 min
2 min
1 min
1 min
	6min
2 min
2 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1

väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min


МAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika lülisamba rinnapiirkonna ostekondroosi korral (tabel 8).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min 
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min


МAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika lülisamba rinnapiirkonna ostekondroosi korral (tabel 9).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min 

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min


Ägedaloomulise, neuriidiga tüsistunud ostekondroosi korral võib protseduure läbi viia kaks korda päevas, järgides rangelt ajaskeemi. 

Lülisamba kaela- ja rinnapiirkonna osteokondroosi üheaegne ravimine 

Kui osteokondroosi tõttu on kahjustunud nii lülisamba kaela- kui ka rinnapiirkond, tehakse MAGOFONiga nimetatud kehapiirkondadel sujuvaid liigutusi väljadel, mis on näidatud joonisel 3. 

Protseduure viiakse läbi kord päevas, pidades rangelt kinni ajalisest annustamisest.

Lülisamba kaela- ja rinnapiirkonna ostekondroosi üheagse ravi metoodika (tabel 10).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus 

väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
2 min
2 min
2 min
2 min
	8 min
2 min
2 min
2 min
2 min
	8 min
2 min
2 min
2 min
2 min
	 8 min
2 min
2 min
2 min
2 min
	12 min
3 min
3 min
3 min
3 min
	12 min
3 min
3 min
3 min
3 min
	12 min
3 min
3 min
3 min
3 min

	vaheaeg ravikuuris
	3  päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	12 min
3 min
3 min
3 min
3 min
	12 min
3 min
3 min
3 min
3 min
	12 min
3 min
3 min
3 min
3 min
	16 min
4 min
4 min
4 min
4 min
	16 min
4 min
4 min
4 min
4 min
	16 min
4 min
4 min
4 min
4 min
	16 min
4 min
4 min
4 min
4 min


Lülisamba nimme-ristluupiirkonna osteokondroos lumboishialgia sündroomi korral 
Haigus avaldub nimmepiirkonna valudena, mis kiirgavad ühte või mõlemasse jalga. Võimalikud on muutused jala nahapinna värvuses ja temperatuuris, külma- või kuumatunne. 
Raviseade asetatakse kehale liikumatult või sooritatakse sellega aeglaseid liigutusi väljadel, mis on kujutatud joonisel 4: väljad 1 ja 2 asuvad lülisamba nimmepiirkonnast paremal ja vasakul pool; väljad 3 ja 4 ristluupiirkonnast paremal ja vasakul, hõlmates ka kehapiirkonda tuharate kohal.  Raviseansse viiakse läbi kord päevas. 

Kordusravikuur viiakse läbi, kui esimesest ravikuurist on möödunud 30−40 päeva; toetav ravikuur aga 3−4 kuu möödudes. Vahepealsel ajal võib tegeleda teise haiguse ravimisega. 

МAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika lülisamba nimme-ristluupiirkonna ostekondroosi korral (tabel 11).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	Protseduuri summaarne kestus 

väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	6 min
2 min
2 min
1 min
1 min
	6 min
2 min
2 min
1 min
1 min
	6 min
2 min
2 min
1 min
1 min
	6min
2 min
2 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min


МAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika lülisamba nimme-ristluupiirkonna ostekondroosi korral (tabel 12).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min 
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
1 min
1 min
1 min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min


МAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika lülisamba nimme-ristluupiirkonna ostekondroosi korral (tabel 13).

	Protseduuri nr.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min 

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	8 min
3 min
3 min
1 min
1 min
	10 min
4 min
4 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	12 min
5 min
5 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min
	14 min
6 min
6 min
1 min
1 min


Ägedaloomulise, neuriidiga tüsistunud osteokondroosi korral võib protseduure viia läbi kaks korda päevas, nende kestusaegadest rangelt kinni pidades.
DEFORMEERIV OSTEOARTROOS 
Deformeeriv osteoartroos on düstroofse iseloomuga liigesehaigus, mida iseloomustab liigeste kõhrkoe, aga ka liigeseid ümbritsevate kudede kahjustumine. Haiguse algpõhjus on ainevahetusprotsesside häirumine, mis peegeldub ka liigeste seisundis. Liigeste kõhred ei saa sel juhul piisavalt toitaineid ja kuluvad järk-järgult. Sarnased muutused toimuvad liigestes ka loomuliku vananemise käigus, kuid tunduvalt aeglasemas tempos ja väiksemas ulatuses. Seetõttu käsitletakse deformeeruvat osteoartroosi liigesekõhrede enneaegse vananemisena. Haigus väljendub liigesevaludena, luumurdudena ning jäsemete kõverdumisena, sageli reieluu piirkonnas, tavaliselt kaasub liigestepõletik. Osteoartroosi esineb sagedamini naistel, vanuses 40−60 eluaastat.

Haiguse tekkimise riskitegurid on liigeste traumad, luumurrud, ülekaalulisus, kutsehaigused, raske füüsiline töö. Osteoartroosi iseloomulik eripära on haiguse järk-järguline süvenemine ja liigese funktsioonide pikaajaline säilumine, vaatamata liigese väljakujunenud deformeerumisele. Valu tekib tavaliselt haigestunud liigese koormamisel ja kaob puhkeseisundis. Valusündroomi intensiivsus on suurem õhtuti. 

Deformeeriva osteoartroosiga patsientidel esineb hommikuti liigeste jäikust. Liigeste pikaajalise liikumatuse korral tekivad liigeste tursed. Paljud patsiendid tajuvad liikumisel kahjustunud liigeses krudinat.  

Kõige sagedamini kahjustuvad põlve- ja randmeliigesed; pisut harvem esineb puusa-, pahkluu- ja õlaliigeste kahjustusi. 

Deformeeriva osteoartroosi diagnoosiga inimestel tuleks vältida füüsilist ülekoormust ja liigeste traumasid ning pehmetel tugitoolidel istumist. Soovitatakse kasutada sirge seljatoega toole ning kõvemapoolset magamisaset. Ülekaalulised inimesed peaksid kaalu normaliseerimiseks muutma oma toiduvalikut ja eluviisi. Tähtis osa on treeningutel, mis on suunatud liigeste maksimaalse liikuvuse ja lihasmassi säilitamisele. Siinkohal võiks eriti soovitada ujumist, mis ei koorma liigeseid. 
Haiguste ravis ja profülaktikas mängivad suurt osa füsioteraapilised protseduurid, mille hulka kuulub ka magnetoakustiline teraapia seadmega MAGOFON. 

МАGOFONiga mõjutamisel avanevad liigeste piirkonnas lisakapillaarid, suureneb veresoonte valendik, paraneb vere voolavus ning tänu sellele ka vereringe liigesekõhredes ja neid ümbritsevates kudedes. Suureneb veresoonte ja kudede läbitavus, mille esmane tulemus on turse alanemine kahjustunud liigeses. Kõik nimetatud toimeefektid vähendavad valu ja vaigistavad põletikuprotsesse. Kahjustunud liigese ainevahetus normeerub ning seetõttu pidurdub ka haiguse edasiarenemine.
Protseduuri läbiviimine. МАGOFONiga mõjutatakse kahjustunud liigest ja seda ümbritsevaid kudesid. Seade asetatakse haigestunud kehapiirkonnale liikumatus asendis või tehakse sellega aeglaseid ringjaid liigutusi, surudes akustiliste signaalide saatja tihedalt vastu keha. Näiteks puusaliigese deformeeriva osteoartroosi korral mõjutatakse väljasid 1 ja 2 – puusaliigese eesmist ja külgmist osa −, nagu näidatud joonisel 5. Raviprotseduure on soovitatav läbi viia kord päevas. Kordusravikuur viiakse läbi, kui esimesest ravikuurist on möödunud 30−40 päeva; toetav ravikuur aga 3–4 kuu möödudes.
Kui osteoartroosist on korraga haaratud mitu erinevat liigest (nt puusa- ja randmeliiges) või mõlemad liigesepaarid (nt mõlemad puusa- või randmeliigesed), mõjutatakse ühe protseduuri käigus esmalt üht ja teise käigus teist liigest, vastavalt tabelites näidatud metoodikale. Protseduure viiakse läbi kord päevas. Ühe ravikuuri kestel ei saa ravida enam kui kaht liigest. Kirjeldatud skeem kehtib esimese, kordus- ja toetava ravikuuri kohta. 

Tähelepanu! Kahe liigese üheaegsel ravimisel tuleb ajalisest annustamisest rangelt kinni pidada! Ühe protseduuri kogukestus ei tohi ületada 30 minutit.

Teiste liigeste ravimisega võib alustada 10 päeva pärast esimese ravikuuri lõppu. Protseduuride kestus põlve-, küünar-, õla- ja randmeliigeste ravimisel on näidatud tabelites 17, 18, 19.

МAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika puusaliigese deformeeriva osteoartroosi korral (tabel 14).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus 


	6 min

	6 min

	6 min

	8 min

	8 min

	8 min

	10 min


	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus

	8

min

	8

min

	8 

min

	10 min

	10 min

	12 min

	14 

min



МAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika puusaliigese deformeeriva osteoartroosi korral (tabel 15).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus

	6 min

	6 min

	6 min

	8 min

	8 min

	8 min

	10 min


	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus

	8 min

	10 min

	10 min

	12 min

	12 min

	14 

min

	14 

min



МAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika puusaliigese deformeeriva osteoartroosi korral (tabel 16).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus

	8 min

	8 min

	6 min

	8 min

	10 min

	12 min

	14

 min


	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus

	8 min

	10 min

	10 min

	12 min

	12 min

	14 

min

	14 

min



ÕLAVÖÖTME PERIARTROOS
Õlavöötme periartroos avaldub õlaliigese valude ja jäikusena ning on seotud erinevate haigustega.

Haigus tekib õlaliigese ülekoormuse tõttu, eriti ebastandardsete liigutuste sagedasel kordamisel (mida sooritatakse nt lae värvimisel, võrkpalli mängimisel jne). Õlavöötme periartroosi väljakujunemist soodustavad liigesevigastused, diabeet, perifeersete veresoonte haigused, südame isheemiatõbi, bursiit ja periartriit.
Õlavöötme periartroosi korral on sagedasemateks kaebusteks õlavalud, mis tugevnevad öisel ajal, kahjustuskolde asümmeetrilisus (enamasti ainult paremas õlaliigeses, kui on tegemist paremakäelisega), liigese valulikkus liikumisel ja liigese piirkonnale surve avaldamisel. 
Õlavõõtme periartroosiga patsiendid peaksid piirama haigestunud liigese koormust ning tegelema regulaarselt ravivõimlemisega. 

Harjutus nr 1.

Kummardage sügavalt ette, käed vabalt rippumas. Selline kehaasend võimaldab liigesekapsli täielikku lõõgastumist loomuliku keharaskuse mõjul.

Harjutus nr 2.

Kallutage keha pisut ette ja toetage terve käsi vastu tooli seljatuge, sealjuures ei tohi seljalihased olla pinges. Haige käsi laske vabalt rippu ja kõigutage seda nagu pendlit edasi-tagasi. 

Pärast harjutuste tegemist ja liigese soojendamist kuuma kompressiga alustage magnetoakustilist teraapiat seadmega MAGOFON.
МАGOFONI toimel paraneb haigestunud kehapiirkonnas mikrotsirkulatsioon, suureneb kapillaaride läbitavus ja paraneb lümfivool, mille tulemusel ainevahetus normeerub ja liigese funktsioonid taastuvad. 

Protseduuri läbiviimine: seade asetatakse haigestunud kehapiirkonnale liikumatuna või tehakse sellega aeglaseid ringjaid liigutusi, surudes akustiliste signaalide saatja tihedalt vastu keha. Joonisel 6 kujutatud väljad 1 ja 2 vastavad õlaliigese esi- ja tagaosale. Raviprotseduure tehakse kord päevas. 
Kui periartroosist on kahjustunud mõlemad õlaliigesed, mõjutatakse protseduuri käigus vaheldumisi mõlemat õlaliigest. Sealjuures tuleb ajalisest annustamisest rangelt kinni pidada! Protseduuri kogukestus ei tohi ületada 30 minutit.

МAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika õlavöötme periartroosi korral (tabel 17).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus

	4 min

	4 min

	4 min

	6 min

	6 min

	8 min
 
	8 min


	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus

	6 min

	8 min

	8 min

	8 min

	10 min

	12 min

	14 min



МAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika õlavöötme periartroosi korral (tabel 18).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus

	6 min

	6 min

	6 min

	8 min

	8 min

	8 min

	10 min


	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus

	8 min

	8 min

	10 min

	12 min

	12 min

	14 min

	14 min



МAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika õlavöötme periartroosi korral (tabel 19).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus

	8 min

	8 min

	6 min

	8 min

	10 min

	12 min

	14 min


	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus 


	8 min

	10 min

	10 min

	12 min

	12 min

	14 min

	14 min



АRTRIIT
Аrtriit kujutab endast liigesepõletikku. Tekib see enamasti liigese seesmises, sünoviaalses kihis. Patoloogiline protsess võib levida ka teistesse liigese struktuuridesse: kõhre ja liigesekapslisse, aga ka liigeseümbruse kudedesse – ligamentidesse, kõõlustesse ja liigesepaunadesse.

Eristatakse infektsioosset, bakteriaalset, reumatoidset, podagrilist, psoriaatilist, reaktiivset ja kroonilist juveniilset (lapseea) artriiti. Kõikide nende artriidivormide juures on tegemist liigesekahjustustega. Haigestunud tunnevad valu nii aktiivsete kui passiivsete liigutuste juures. Sõltuvalt haiguse vormist võivad kahjustuda nii suured kui väiksemad liigesed, nii sümmeetriliselt kui asümmeetriliselt. Artriidi tunnuseks on piiratud liikuvus, nahapunetus haigestunud liigese piirkonnas, liigeste paistetus, kõrgenenud kehatemperatuur (üldiselt või paikselt).  
Haige jaoks on väga tähtis teada, et ravi efektiivsus sõltub suurel määral tema enda vahetust osalusest. Ravi peamised eesmärgid on liigese funktsionaalsete omaduste säilitamine ja elukvaliteedi halvenemise peatamine. Kuna praktiliselt kõik artriiditüübid on kroonilise iseloomuga, kus rahulikumad perioodid vahelduvad haiguse ägenemisega, peab patsient oskama õigesti hinnata haiguse riskitegureid ja varajasi sümptomeid nagu väsimus- ja nõrkustunne. Nende märkamisel peaks patsient võtma kasutusele vastavad abimeetmed: piirama kahjustunud liigeste koormust; püsima lühikest aega voodirežiimil ja ennast korralikult välja magama, et väsimusest ja nõrkustundest üle saada. МАGOFONIL on tähtis roll haiguse ägenemishoogude vältimisel ja remissiooniperioodide pikendamisel.
MAGOFON tekitab impulssmagnetvälja, mille tulemusel paraneb vereringe haigestunud kehapiirkonnas. Suureneb veresoonte ja kudede läbitavus, mille otsene tulemus on tursete alanemine kahjustunud liigese ümbruses. Väheneb valu ja põletikuprotsessid taanduvad. Kahjustunud liigeste ainevahetuse normeerumine viib sageli tervenemiseni või vähemalt haiguse edasise süvenemise peatamiseni. 

Protseduuri läbiviimine: МАGOFON asetatakse kahjustunud liigesele ja seda ümbritsevale kehapiirkonnale, hoides seda liikumatult või  tehakse sellega aeglaseid ringjaid liigutusi, surudes akustilise membraani tihedalt vastu nahka. Näiteks põlveliigese artriidi korral mõjutatakse joonisel 7 kujutatud välju 1 ja 2, mis vastavad põlveliigese küljepindadele. 
Kui artriidist on kahjustatud korraga mitu erinevat liigest (näiteks puusa- ja küünarliiges) või kaks paarisliigest (mõlemad puusa- või küünarliigesed jne), mõjutatakse esimesel protseduuril seadmega üht ja teisel teist liigest. Protseduure viiakse läbi kord päevas. Ühe ravikuuri kestel ei ole võimalik ravida rohkem kui kaht liigest. Nimetatud raviskeem kehtib esimese, kordus- ja toetava ravikuuri puhul.
Tähelepanu! Kahe liigese üheaegselt ravimisel tuleb ajalisest annustamisest rangelt kinni pidada! Protseduuri kogukestus ei tohi ületada 30 minutit. 

Teiste liigeste ravimisega võib alustada 10-päevase vaheaja järel.
Artriidi ravimetoodikad, mis on kõikide liigeste puhul ühesugused, on esitatud tabelites 17, 18, 19 (kattuvad õlavöötme periartroosi  raviskeemidega). Protseduure viiakse läbi kord päevas. Randme- ja põlveliigeste ravimisel on lubatud ka kaks protseduuri päevas. Kordusravikuur viiakse läbi, kui esimesest ravikuurist on möödunud 30−40 päeva; toetav ravikuur aga 3–4 kuu möödudes.

BURSIIT
Bursiit kujutab endast liigesepaunade põletikku. Bursiit võib tekkida liigesetraumade, suurte füüsiliste koormuste, artriidi, aga ka mõningate nakkushaiguste (gripi, gonorröa, tuberkuloosi) tagajärjel.

Eristatakse ägedat ja kroonilist bursiiti. Ägeda bursiidi korral tekivad liigesepauna ümbruses valud ja erineva suurusega, enamasti pehme konsistentsiga tursed. Liigese funktsioonid on sealjuures mõõdukalt häiritud. Kroonilist bursiiti esineb sagedamini isikutel, kes oma tegevuse käigus avaldavad liigesepaunadele pidevat ja pikaajalist mehaanilist koormust. Kroonilise bursiidi profülaktika seisneb liigesepaunade pideva traumeerimise lõpetamises.
Ägeda bursiidi või kroonilise bursiidi ägenemise korral alustatakse MAGOFONIGA ravimist pärast ägeda haigusperioodi vaibumist (tavaliselt 5.−7. päeval), haiguse kroonilise kulu korral aga remissioonifaasis.

MAGOFONIGA ravimise eesmärgid on valusündroomi kõrvaldamine, põletikuprotsessi peatamine ja liigese funktsioonide taastamine. Seadme tekitatud impulssmagnetvälja ja vibroakustiliste võngete mõjul paraneb liigesepauna ja seda ümbritsevate kudede verevarustus ning kiireneb tursete alanemine. Ainevahetusprotsesside normeerumine kahjustunud liigeses viib enamasti tervenemiseni või vähemalt haiguse süvenemise peatumiseni. 
Protseduuri läbiviimine: MAGOFON asetatakse haigestunud liigese ja seda ümbritsevate kudede piirkonnale liikumatult või tehakse sellega aeglaseid ringjaid liigutusi, surudes akustiliste signaalide saatja tihedalt vastu mõjutatavat kehapiirkonda. Näiteks põlveliigese bursiidi korral mõjutatakse joonisel 7 kujutatud välju 1 ja 2, mis vastavad põlveliigese külgpindadele. 
Kui bursiidist on kahjustatud mitu erinevat liigest (nt puusa- ja küünarliiges) või kaks paarisliigest (mõlemad puusa- ja küünarliigesed jne), mõjutatakse ühe protseduuri käigus esmalt üht ja siis teist liigest. Protseduure viiakse läbi kord päevas. Ühe ravikuuri kestel ei ole võimalik ravida enamat kui kaht liigest. Kirjeldatud skeem kehtib esimese, kordus- ja toetava ravikuuri kohta.
Tähelepanu! Kahe liigese üheaegsel ravimisel tuleb ajalisest annustamisest rangelt kinni pidada! Ühe protseduuri kogukestus ei tohi ületada 30 minutit. 

Teiste liigeste ravimisega võib alustada pärast 10-päevast vaheaega. 

Bursiidi ravimeetodid, mis kehtivad kõikide liigeste kohta, on esitatud tabelites 17, 18, 19 (samad, mis õlavöötme periartroosi puhul). Protseduure viiakse läbi kord päevas. Kordusravikuur viiakse läbi, kui esimesest ravikuurist on möödunud 30−40 päeva; toetav ravikuur aga 3–4 kuu möödudes.
EPIKONDÜLIIT
Epikondüliit kujutab endast kõõluseümbruse luukudede põletikku. Haigus kujuneb välja füüsilise ülekoormuse, mikrotraumade ja/või liigesehaiguste tagajärjel. 
Enamasti on haigestujad füüsilise töö, eriti maatöö tegijad ning sportlased. 

Epikondüliit avaldub liikumisel tekkiva liigesevaluna ning valusööstudena, kui arst koputab piki kahjustunud kõõlust. Küünarliigese kõõluse epikondüliidiga võib kaasneda ulnaarnärvi põletik. Achilleuse kõõluse kahjustumisel tekib valu päkale astumisel ning jalatalla painutamisel − nn kukekannus.
Haiguse ilmnemisel on soovitatav anda kahjustunud liigesele mõned päevad puhkust. Füsioteraapiliste protseduuride seas, mida on võimalik läbi viia kodustes tingimustes, on tähtsal kohal magnetoakustiline teraapia seadmega MAGOFON. Seadmega mõjutamine vaigistab valu, vähendab turseid, parandab mikrotsirkulatsiooni ja vere hapnikutransportimisfunktsiooni, normeerib ainevahetust. Kõik see aitab kaasa põletiku kõrvaldamisele ja kiirendab liigese funktsioonide taastumist. 

Protseduuri läbiviimine: seade asetatakse küünarliigesele, nagu näidatud joonisel 8. Kukekannuste korral asetatakse aparaat põrandale, tööpind ülespoole, tõstetakse jalg seadmele ja liigutatakse jalga aeglaselt seadme tööpinnal, nii et see puutuks kokku nii vibroakustilise saatja kui magnetvälja allikaga. Protseduure korratakse kord päevas. 

МAGOFONI abil teostatava ravikuuri metoodika epikondüliidi korral (tabel 20).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
	3 min
	4 min
	3 min
	4 min
	5 min
	6 min
	6 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
	4 min
	5 min
	4 min
	6 min
	7 min
	8 min
	9 min


 Küünarliigese kõõluse epikondüliidi ja kaasuva ulnaarnärvipõletiku korral mõjutatakse МАGOFONIGA joonisel 9 kujutatud väljasid. 

Ravikuuri metoodika küünarliigese kõõluse epikondüliidi ja kaasuva ulnaarnärvi põletiku korral (tabel 21).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
	6 min
2 min
2 min
2 min
	6 min
2 min
2 min
2 min 
	5 min
2 min
2 min
1 min
	6 min
2 min
2 min
2 min
	8 min
3 min
3 min
2 min
	8 min
3 min
3 min
2 min
	9 min
3 min
3 min
3 min

	vaheaeg ravikuuris
	3  päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
	6 min
2 min
2 min
2 min 
	6 min
2 min
2 min
2 min 
	6 min
2 min
2 min
2 min 
	8 min
3 min
3 min
2 min
	8 min
3 min
3 min
2 min
	9 min
3 min
3 min
3 min
	9 min
3 min
3 min
3 min


LIHASEPÕLETIK
Lihasepõletik e müosiit kujutab endast skeletilihaste põletikku, mis avaldub valudena käte, jalgade ja/või kere lihastes. Liikumisel valu tugevneb. Kahjustunud lihased on paistetunud, nende jõud on kahanenud. Sageli täheldatakse müosiidi korral ka külmavärinaid ja palavikku. Lihasepõletik tekib harilikult suurte füüsiliste koormuste (eriti kui sellega kaasneb külmetamine) või pinges lihaste vigastamise (sportimisel) tagajärjel. Haiguse põhjustajad võivad olla ka ägedad või kroonilised mädased põletikud, kroonilise kuluga nakkushaigused, viirushaigused ja parasitaarsed infektsioonid. Kaasuvate sidekoehaiguste (reuma, erütematoosluupuse, reumatoidse artriidi, sklerodermia jt) korral võib lihasepõletik omandada kroonilise iseloomu ning ägeneda külmetumisel, ilmamuutuste ajal ja öösiti. Lihasepõletikule on iseloomulikud lihaste valulikkus nende kompimisel ja valulike sõlmekeste olemasolu lihastes. 

Ravi määrab arst, kes teeb kindlaks haiguse arengustaadiumi, põletiku-protsessi aktiivsuse jne. Lihasepõletiku korral on tähtsad haige eest hoolitsemine, ravivõimlemine, ning õige toitumine – oluline on piisava hulga kergesti omastatavate valkude olemasolu toidus. 

МАGOFON avaldab põletikuvastast, valuvaigistavat ja paistetust alandavat toimet, parandab kudede toitainetega varustatust, aitab väljutada põletiku käigus tekkinud jääkaineid ja stimuleerib taastumisprotsesse. 

Protseduuri läbiviimine: МАGOFON asetatakse kahjustunud lihasele liikumatult või tehakse sellega kahjstunud lihasgrupi kohal aeglaseid ringjaid liigutusi. Näiteks seljalihaste müosiidi korral mõjutatakse seadmega joonisel 10 kujutatud kehapiirkonda. 

Protseduure viiakse läbi kord päevas. Kordusravikuuri võib vajadusel läbi viia 30−40 päeva pärast esimest ravikuuri. Kordusravikuuri ajal on protseduuri kestusaeg sama, mis esimese ravikuuri ajal (tabel 22).

MAGOFONI abil teostatava ravikuuri metoodika lihasepõletiku korral (tabel 22).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5

	Protseduuri kogukestus
	6 min
	6 min
	8 min
	8 min
	8 min

	vaheaeg ravikuuris
	1 päev

	Protseduuri nr
	6
	7
	8
	9
	10

	Protseduuri kogukestus
	8 min
	8 min
	10 min
	10 min
	10 min


PODAGRA
Podagra kujutab endast reumaatiliste liigesehaiguste liiki, mis on tingitud kusihappesoolade (uraatide) ladestumisest. Podagra võib kahjustada nii sõrme-, varba-, randme-, küünar-, põlve- kui kannaliigeseid. Kõige sagedamini kahjustab podagra varbaliigeseid. Haigus tabab enamasti üle 40 aasta vanuseid mehi ja menopausi läbinud naisi. 

Tavaliselt liigub kusihape, mis on rakkude elutegevuse jääk, vereplasmasse ja neerud väljutavad selle koos uriiniga. Mõningatel juhtudel võib kusihappe kogus vereplasmas olulisel määral suureneda (seda seisundit nimetatakse hüperurikeemiaks). Selle põhjus võib olla neerupuudulikkus või tavalisest suuremas koguses kusihappe moodustumine rakkudes. Liigsed kusihappekogumid kristalliseeruvad ja ladestuvad liigestesse, tekitades neis põletikku ja tugevat valu. Haigushood algavad äkki ja kestavad mitu päeva, varieerudes oma intensiivsuselt. 

Lisaks arsti määratud põletikuvastastele ravimitele ja raviprotseduuridele MAGOFONiga püüdke podagrahoogude ennetamiseks täita järgmiseid soovitusi.
· Piirake miinimumini selliste toiduainete tarvitamist, mille lõhustumisel tekib suurtes kogustes kusihapet. Need on maks, loomakeel, seened, sardiinid, kalamari, aedoad, herned ja õlu. 

· Jooge palju vedelikku. Peaksite iga päev tarvitama vähemalt 3 liitrit vedelikku. Dehüdratatsioon (veetustumine) halvendab neerude talitlusvõimet ja viib kusihappe kontsentratsiooni suurenemiseni vereplasmas. 

· Ülekaalulisus, аga ka väga ranged või ühekülgsed dieedid viivad samuti kusihappe kontsentratsiooni suurenemiseni veres. 

· Võimalusel harrastage aktiivset eluviisi. 

MAGOFONIGA ravimine on suunatud haigushoogude aegsete valude vähendamisele, põletiku kõrvaldamisele ning liigeste häirunud ainevahetuse normeerimisele, mis viib kusehappekristallide lahustumiseni. 

Protseduuri läbiviimine: raviprotseduuriga alustatakse pärast valuhoo vaibumist, kuna haiguse ägenemisfaasis kutsub iga puudutus vastu haigestunud liigest esile terava valu. Seade asetatakse haigele kohale liikumatuna või tehakse sellega haigestunud liigese ja seda ümbritsevate kudede kohal kergeid masseerivaid liigutusi. Suure varba kahjustumise korral tuleb protseduuri kestel seadme mõjualade asendit aeg-ajalt muuta, s.t asetada aparaat varbaliigese vastu kord vibroakustilise membraani, kord magnetvälja kiirguri poolse küljega, nagu näidatud joonisel 11. Kordusravikuuri võib viia läbi 30–40 päeva möödudes, toetava ravikuuri aga 3–4 kuud pärast kordusravikuuri.
Vahetult pärast valuhoogu võib MAGOFONI kasutada valuaistingute vähendamiseks. Seadet hoitakse 1–2 cm kaugusel haigestunud liigesest, selle poolega, kus asub magnetvälja kiirgur. Valuvaigistavat toimet avaldab selle protseduuri käigus ainult magnetväli. Protseduuri kestus on 10–15 minutit. 

MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika podagra korral (tabel 23).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	5 min
	5 min
	5 min
	6 min
	8 min
	8 min
	8 min

	vaheaeg ravikuuris
	3  päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	5 min
	5 min
	6 min
	8 min
	10 min
	10 min
	10 min


 MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika podagra korral  (tabel 24).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	6 min
	6 min
	6 min
	8 min
	8 min
	10 min
	10 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	8 min
	8 min
	10 min
	10 min
	12 min
	12 min
	12 min


MAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika podagra korral (tabel 25).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	6 min
	6 min
	8 min
	8 min
	10 min
	10 min
	10 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	8 min
	8 min
	10 min
	10 min
	12 min
	12 min
	12 min


         ТUGI- JA LIIKUMISELUNDKONNA TRAUMAD
LUUMURRUD
Luumurd kujutab endast luukoe struktuuri terviklikkuse purunemist. 

Kõige sagedamini on luumurdude tekkepõhjus traumad, kuid mõnikord võivad need tekkida ja erinevate luukoehaiguste foonil. Luumurd võib olla lahtine või kinnine,  luu nihestumisega või ilma selleta. Luumurruga kaasnevad sageli intensiivne valu, luumurru piirkonna deformeerumine ning ümbritsevate kudede tursumine.  

MAGOFONI magnetoakustilise mõju toimel väheneb luumurdu ümbritsevate kudede paistetus, paraneb vereringe ja kiireneb luukoe taastumine. Seadme kasutamine lühendab olulisel määral luumurru ravi kestusaega ja taastumisperioodi, aidates kaasa luu armkoe moodustumisele ja sidekoe tugevnemisele. Kõige eredamalt tuleb MAGOFONI kasutamise efekt esile just raskete luumurdude korral. 
Protseduuri läbiviimine: seadmega ravimist alustatakse kolmandal traumajärgsel päeval. Luumurru piirkonda mõjutatakse läbi kipslahase, asetades seadme sellele liikumatult, ning raviga jätakatakse ka pärast kipsi eemaldamist. Näiteks hüppeliigese murru korral asetatakse seade vaheldumisi joonisel 12 kujutatud väljadele 1 ja 2. 

Protseduure viiakse läbi kord päevas. Kui on tegemist raske luumurruga, mis nõuab pikaajalist venitust ja immobiliseerimist, korratakse ravikuuri 30–40 päeva möödudes.  

Kahe- kuni viieaastaste laste luumurdude ravimisel tuleks tabelis 26 näidatud protseduuri kestusaegu kolmandiku võrra lühendada. Näiteks kui protseduuri kestusaeg on metoodika alusel 6 minutit, siis lastel on selle kestusaeg 6 – 6 х 1/3 = 6 – 2 = 4 minutit.

Vanematel kui viieaastastel lastel pon protseduuri kestusaeg sama, mis täiskasvanutel. 

Seadmega võib teha lühikesi ravikuure luumurru piirkonnas ka ilmamuutuste ajal ja pärast külmetumist. Selline ravikuur koosneb seitsmest esimesest protseduurist, nagu need on esitatud tabelis 26.

Märkus: metallklambrite olemasolu luukoes ei ole protseduuri läbiviimise vastunäidustus. 
 MAGOFONI abil teostatava ravikuuri metoodika luumurru korral (läbi kipslahase). Tabel 26.

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
	10 min
5 min
5 min
	10 min
5 min
5 min
	10 min
5 min
5 min
	12 min
6 min
6 min
	12 min
6 min
6 min
	14 min
7 min
7 min
	14 min
7 min
7 min

	vaheaeg ravikuuris
	1 päev

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
	12 min
6 min
6 min
	12 min
6 min
6 min
	14 min
7 min
7 min
	14 min
7 min
7 min
	14 min
7 min
7 min
	14 min
7 min
7 min
	14 min
7 min
7 min


 MAGOFONI abil teostatava ravikuuri metoodika luumurru korral, pärast kipslahase eemaldamist (tabel 27).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
	8 min
4 min
4 min
	8 min
4 min
4 min
	8 min
4 min
4 min
	10 min
5 min
5 min
	10 min
5 min
5 min
	10 min
5 min
5 min
	10 min
5 min
5 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus 

väljal nr 1
väljal nr 2
	8 min
4 min
4 min
	10 min
5 min
5 min
	12 min
6 min
6 min
	12 min
6 min
6 min
	14 min
7 min
7 min
	14 min
7 min
7 min
	14 min
7 min
7 min


LIIGESTE SEESMISED VIGASTUSED
Liigeste seesmiste vigastuste all mõistetakse liigeste traumaatilisi kahjustusi, millega ei kaasne liigest ümbritseva kapsli purunemist.
Ravi seadmega MAGOFON alustatakse kolmandal traumajärgsel päeval. Magnetvälja ja vibroakustiliste signaalide toimel alaneb kiiresti kudede paistetus, kiireneb kahjustunud liigese piirkonda kogunenud koevedelike ja vere imendumine. Mõjutatavas kehapiirkonnas elavnenud vereringe toob kohale liigesekudede taastumiseks vajalikud valgud ja ehitusmaterjalid. Seadmega ravimisel väheneb kontraktuuride (liigese liikuvust piirava jäikuse) kujunemise tõenäosus.

Protseduuri läbiviimine: seadmega mõjutatakse vaheldumisi joonisel 13 kujutatud kehapiirkondi 1 ja 2, asetades seadme kehapiirkonnale liikumatult või tehes sellel aeglaseid ringjaid liigutusi. 

Traumade korral, mis nõuavad liigese immobiliseerimist, alustatakse 30.–40. päeval pärast esimest ravikuuri profülaktilise ravikuuriga.

 MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika liigesetrauma korral (tabel 28).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
	6 min
3 min
3 min
	6 min
3 min
3 min
	6 min
3 min
3 min
	8 min
4 min
4 min
	8 min
4 min
4 min
	10 min
5 min
5 min
	10 min
5 min
5 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
	8 min
4 min
4 min
	8 min
4 min
4 min
	10 min
5 min
5 min
	10 min
5 min
5 min
	12 min
6 min
6 min
	12 min
6 min
6 min
	12 min
6 min
6 min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika liigesetrauma korral (tabel 29).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
	6 min
3 min
3 min

	7 min
3,5 min
3,5 min
	5 min
2,5 min
2,5 min
	6 min
3 min
3 min

	7 min
3,5 min
3,5 min
	8 min
4 min
4 min

	10 min
5 min
5 min


	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2

	8 min
4 min
4 min

	9 min
4,5 min
4,5 min
	7 min
3,5 min
3,5 min
	8 min
4 min
4 min

	12 min
6 min 

6 min

	12 min
6 min
6 min

	12 min
6 min
6 min



PEHMETE KUDEDE VIGASTUSED, HEMATOOMID JA TRAUMAJÄRGSED TURSED 
MAGOFONI kasutamist võib alustada12 tundi pärast traumat. Tänu sellele, et magnetvälja ja vibroakustiliste signaalide toimel suureneb kapillaaride ja lümfikanalite läbitavus, hakkab paistetus kiiresti alanema. Vere hüübivuse vähenemine mõjutatavas kehapiirkonnas kiirendab trauma tagajärjel tekkinud hematoomide (sinikate) imendumist. Väheneb perifeersete närvide valutundlikkus, mis viib valu vaibumise ja lakkamiseni. 

Protseduuri läbiviimine: raviseansse viiakse läbi kord-kaks päevas, vabalt valitud ajal. Seade asetatakse traumeeritud kehapiirkonnale liikumatuna või tehakse sellega aeglaseid ringjaid liigutusi, surudes akustiliste signaalide saatja tihedalt vastu nahka. Kui protseduure tehakse kaks korda päevas, siis tuleb ajalistest annustest rangelt kinni pidada!  
MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika pehmete kudede vigastuste, hematoomide ja traumajärgsete tursete korral (tabel 30).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
	6 min

	7 min

	5 min

	6 min

	7 min

	8 min

	10 min


	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
	8 min

	9 min

	7 min

	8 min

	12 min

	12 min

	12 min



LIGAMENTIDE (LIIGESESIDEMETE) JA LIHASTE VIGASTUSED
Ligamentide ja lihaste trauma korral, mis ei vaja kirurgilist sekkumist, soovitatakse esimese 20–30 minuti jooksul jahutada vigastatud kehapiirkonda jää või külma veega. MAGOFONIGA ravimist võib alustada 12 tundi pärast vigastuse tekkimist. Raviseansse viiakse läbi kord päevas.

Kui traumahetkest on möödunud ööpäev või rohkem, ei ole vigasaanud kehapiirkonna jahutamisel enam mõtet. Raviseansse viiakse läbi kord päevas.
Juhul kui liigesesidemete või lihaste trauma oli raske ja vajas kirurgilist sekkumist (õmblusi või kipslahase paigaldamist liigutuste piiramiseks), alustatakse seadmega ravimist järgmisel päeval pärast arstiabi osutamist, isegi kui vigasaanud liigesesidemetele või lihastele tehti õmblusi. Ravi võib teostada läbi sideme, sh läbi kipslahase. Sealjuures osutab seade toimet ainult magnetväljaga, sest vibroakustilised signaalid läbi kipsikihi ei levi. 

Sõltuvalt vigastatud kehapiirkonna suurusest asetatakse MAGOFON sellele liikumatult või tehakse seadmega aeglasi ringjaid liigutusi. 

MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika ligamentide ja lihaste vigastuste korral (tabel 31).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
	6 min

	7 min

	5 min

	6 min

	7 min

	8 min

	10 min


	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
	8 min

	9 min

	7 min

	8 min

	12 min

	12 min

	12 min



OPERATSIOONIHAAVAD
Impulssmagnetvälja ja vibroakustiliste signaalide koosmõju haavaümbrusele kiirendab taastumist ning moodustuv arm jääb elastne ja vaevumärgatav. Seadme kasutamine aitab ennetada ka operatsioonijärgseid tüsistusi. Näiteks kui mõjutada MAGOFONIGA operatsiooni järel kõhu eesseinal paiknevat haavaarmi, väheneb tõenäosus songa moodustumiseks, mida esineb aeglaselt paranevate operatsioonihaavade puhul üsna sageli. 

Protseduuri läbiviimine: MAGOFONIGA ravimist alustatakse kolmandal operatsioonijärgsel päeval. Esimestel ravipäevadel võib protseduure teha läbi marlisideme või kipslahase (pärast haavapinna puhastamist ja sideme vahetamist). Magnetvälja ja vibroakustiliste signaalide mõjul suureneb kasutatavate salvide toimeaktiivsus, mis aitab omakorda paranemisprotsessidele kaasa. Raviprotseduuri ajal hoitakse seadet liikumatult haavaarmi kohal. 
MAGOFONI abil teostatava ravikuuri metoodika operatsioonihaavade korral (tabel 31).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5

	Protseduuri kogukestus
	3 min
	4 min
	5 min
	5 min
	6 min

	vaheaeg ravikuuris
	1 päev

	Protseduuri nr
	6
	7
	8
	9
	10

	Protseduuri kogukestus
	5 min
	6 min
	8 min
	10 min
	10 min


Hüpohondriline sündroom
Hüpohondriline sündroom on haigus, millel on väga palju sümptomeid ja palju erisusi. Haiguse taustaks on häired siseelundite elutegevuse normaalses vegetatiivses regulatsioonis. Sellised häired piirduvad harva ainult ühe elundi või organsüsteemiga. Tavaliselt on nad liikuvad ning puudutavad kogu või peaaegu kogu organismi. Seetõttu, isegi kui haige  esitab kaebusi peamiselt ühe kehapiirkonna suhtes, kannatab suuremal või vähemal määral kogu organism. Hüpohondrilise sündroomi diagnoosiga haigetel on kõrge arteriaalne vererõhk. Lisaks sellele täheldatakse peaaegu kõikidel haigetel üht- või teistsuguseid neuroloogilisi häireid, nõrkustunnet, kiiret väsimist, ärrituvust, peavalusid jms. Lisaks sellele kliinilisele pildile, mis võib olla väljendunud ühel või teisel määral, esineb paljudel haigetel ka sümpatoadrenaalseid kriise. Need kujutavad endast pingelisest olukorrast (näiteks tööga seotud stressist) või muust põhjusest (nt menstruatsioonist) tingitud vegetatiivset reaktsiooni, mis levib kiiresti paljudesse organismi süsteemidesse ning omab seetõttu arvukalt eripalgelisi ilminguid. Kõige levinumad kaebused on õhupuudus, tugev südamepekslemine, külmavärinad või judinad, surumistunne rinnus, peapööritus, iiveldus, muutused kõnnakus (vankuv samm), nägemise või kuulmise halvenemine, kõnevõime või hääle kadumine.  
Kuna haigusel on palju sümptomeid, saab täpse diagnoosi panna ja ravi alustada ainult arst. Magnetoakustiline teraapia on hüpohondrilise sündroomi ravimiseks efektiivne vahend, kuid ainult tingimusel, et peetakse kinni arsti soovitustest ja ravi metoodikast. MAGOFONI kasutamine on suunatud kõrgenenud arteriaalse vererõhu normeerimisele, neerupealiste (mis on ainevahetust reguleerivate hormoonide tootjad) töö stimuleerimisele, veresoonte toonuse taastamisele ning seljaajust siseelunditesse saadetavate närviimpulsside kiirendamisele.  

Protseduuri läbiviimine: raviga võib alustada alles pärast haiguse ägeda staadiumi – sümpatoadrenaalse kriisi – vaibumist. Seadmega tehakse aeglasi liigutusi rangluu piirkonnas, väljal nr 1, ning asetatakse see liikumatuna neerupealiste kohale, väljadele 2 ja 3, nagu kujutatud joonisel 14. Protseduure viiakse läbi kord päevas. Kordusravikuuri võib läbi viia 30–40 päeva pärast esimest, toetava ravikuuri aga 3–4 kuud pärast teist ravikuuri.
MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika hüpohondrilise sündroomi korral (tabel 32).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
	4 min
2 min
1 min
1 min
	5 min
3 min
1 min 

1 min
	4 min
4 min

	6 min
4 min
1 min 

1 min
	6 min
6 min

	8 min
6 min
1 min 

1 min
	8 min
6 min
1 min 

1 min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
	5 min
3 min
1 min 

1 min
	5 min
3 min
1 min 

1 min
	5 min
5 min

	7 min
5 min
1 min
1 min
	8 min
8 min

	8 min
8 min

	8 min
8 min



MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika hüpohondrilise sündroomi korral (tabel 33).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
	5 min
3 min
1 min 

1 min
	5 min
3 min
1 min 

1 min
	5 min
5 min

	6 min
4 min
1 min
1 min
	6 min
4 min
1 min
1 min
	6 min
6 min

	8 min 

8 min


	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
	6 min
4 min
1 min
1 min
	6 min
4 min
1 min
1 min
	6 min
6 min
	8 min
8 min
	8 min
8 min
	10 min
10 min
	10 min
10 min


MAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika hüpohondrilise sündroomi korral (tabel 34).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1 

väljal nr 2
väljal nr 3
	6 min
4 min
1 min
1 min
	6 min
6 min
	6 min
6 min
	8 min
6 min
1 min
1 min
	8 min
8 min
	8 min
8 min
	8 min
8 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
	6 min
4 min
1 min
1 min
	7 min
7 min
	7 min
7 min
	8 min
6 min
1 min
1 min
	8 min
8 min
	10 min
10 min
	10 min
10 min


VARIKOOS (VEENILAIENDID)
Varikoos kujutab endast veenide laienemist, mis on seotud veeniklapistiku ja veresooneseinte nõrkuse või talitlushäiretega. Kõikidel veenidel on klapid, mis lasevad verel liikuda ainult ühes suunas. Juhul kui klapistiku töö on häiritud, jääb veri seisma ja pakseneb ning võivad moodustuda trombid (verekämbud).  

Haiguse väljakujunemist soodustavad tegurid on veresooneseinte kaasasündinud nõrkus, rasedus, ülekaalulisus, pikaajaline seisvas asendis viibimine ja raske füüsiline töö. Varikoosi teke on seotud ka veresoonte traumade ja tromboflebiidiga. 

Varikoosi kulus eristatakse mitut staadiumi. Haiguse kompensatsioonistaadiumis  on patsientidel kaebusi ainult jalgadel esinevate veenilaiendite kui kosmeetiliste defektide osas. Haiguse progresseerumisel jõutakse subkompensatsiooni faasi. Selles staadiumis tekivad labajalgade ja pahkluu piirkonnas tursed, jalgade väsimus ja pakitsustunne säärelihastes ning öised jalakrambid. Dekompensatsioonifaasis omandavad tursed püsiva iseloomu, veenilaiendid on tugevalt märgatavad, sageli esineb kaebusi teravate valude ja krampide üle sääremarjalihastes.  

  Haiguse tüsistusteks, mis võivad tekkida nii subkompensatsiooni- kui dekompensatsioonifaasis, on tromboflebiit, troofilised haavandid ja nakkuslikud nahahaigused. 

Raviseansse MAGOFONIGA võib läbi viia kõigis kolmes varikoosi staadiumis. 

Impulssmagnetvälja ja vibroakustiliste signaalide koostoimel kiireneb verevool kapillaarides, paraneb veresooneseinte kontraktsioonivõime ja väheneb varikoossete veenilaiendite suurus, eriti haiguse esimeses staadiumis. Selle kõrval paraneb veresoonte ja kudede läbitavus, mille otsene tulemus on tursete alanemine. Paraneb vere mikrotsirkulatsioon säärelihastes. Tänu sellele ei teki enam teravaid valusid ega krambihooge. Elavnenud vereringe viib ka ainevahetusprotsesside kiirenemiseni, mis aitab kaasa troofiliste haavandite paranemisele. Vere hüübivuse vähenemine impulssmagnetvälja toimel aitab vältida tromboflebiidi väljakujunemist. 
Tähelepanu! MAGOFONI kasutamine on vastunäidustatud juhul, kui patsiendil on trombid, äge tromboflebiit või kalduvus trombide tekkeks.

Protseduuri läbiviimine: seade аsetatakse joonisel 15 kujutatud kehapiirkondadele (väljadele) 1 ja 2 liikumatuna või tehakse sellega nahapinnal aeglaseid ringjaid liigutusi. Protseduure võib viia läbi kaks korda päevas, kuid ainult ühele jalale. Kui haigusest on kahjustatud mõlemad jalad, mõjutatakse seadmega vaheldumisi üht ja teist jalga, nt 3 minutit vasakut ja 3 minutit paremat jalga. Sellisel juhul tuleks piirduda ühe protseduuriga päevas. 

Kordusravikuuriga võib alustada 30–40 päeva pärast esimest, toetava ravikuuriga aga 3–4 kuud pärast teist ravikuuri. 

 MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika varikoosi korral (tabel 35).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	3 min
	4 min
	3 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	5 min
	6 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	8 min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika varikoosi korral  (tabel 36).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	4 min
	5 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min 

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	5 min
	6 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min
	7 min


MAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika varikoosi korral (tabel 37).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	4 min
	5 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	8 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	6 min
	7 min
	6 min
	7 min
	8 min
	8 min
	8 min


TROOFIKAHÄIRETEGA KROONILINE VEENIPUUDULIKKUS
Krooniline veenipuudulikkus on seotud verevoolu takistustega nii pindmistes kui süvaveenides. Haiguse kutsuvad esile vere tagasivoolu takistavad häired veeniklappide ja lihaste venoosse pumba töös. Veeniklappide süsteemi tööpõhimõte on kokkutõmbed pindmiste veenide seintes ja sääremarjalihastes, mis aitavad suruda verd läbi süvaveenide. Krooniline veenipuudulikkus võib tekkida veresooneseinte kaasasündinud nõrkuse, veeniklappide puudulikkuse, raseduse, pikaajalise seisvas asendis viibimise ja suurte füüsiliste koormuste tagajärjel. 

Pikaajaline verepais veenides viib häireteni mikrotsirkulatsioonis ehk väikeste kapillaaride vereringes, mis varustab elundeid hapniku ja toitainetega ning kannab välja nende elutegevuse jääke. Haiguse progresseerumine võib viia hüpoksiani (kudede hapnikupuuduseni) ja troofikahäireteni. Тroofikahäirete põhjuseks on ainevahetuse häirumine kahjustunud kehapiirkonnas. Õigeaegse ravita jäämisel viivad troofikahäired elundite verevarustuse vähenemiseni (isheemiani), lümfivoolu häirumiseni (lümfostaasini) ja viimaks nekroosini, s.t naha troofiliste haavanditeni.

MAGOFONI kasutamine annab selle haiguse korral märgatava raviefekti. Seadme magnetoakustiline toime on suunatud eeskätt mikrotsirkulatsiooni taastamisele. Tänu kapillaarse vereringe elavnemisele ja lisakapillaaride tekkimisele paranevad kudede troofika (toitainetega varustatus) ja ainevahetus. Kõige muu kõrval aitab see kaasa troofiliste haavandite paranemisele. Paraneb veresooneseinte kontraktsioonivõime, s.t venoosse pumba töö. Lümfiringe paranemine soodustab tursete kiiret alanemist. Seadme toime aitab kaasa valukolde blokeerimisele ning ennetab jalakrampide teket. MAGOFONI kasutamine lubab vähendada ravimiannuseid, mis pikaajalisel tarvitamisel võivad kutsuda esile allergilisi reaktsioone ja venoosset dermatiiti.  
Protseduuri läbiviimine: seade asetatakse puusa esi- ja tagaküljele (väljale 1) ja sääremarja esi-ja tagaküljele (väljale 2) liikumatult või tehakse sellega aeglaseid ringjaid liigutusi, surudes akustiliste signaalide saatja tihedalt vastu keha. Seadme tööväljad on kujutatud joonisel 16. Troofiliste haavandite esinemisel mõjutatakse MAGOFONIGA haavandite piirjooni, vältides kontakti kahjustunud nahapinnaga.

Protseduure võib läbi viia kaks kord päevas, kuid seda ainult juhul, kui ravitakse üht jalga. Kui haigusest on kahjustatud mõlemad jalad, mõjutatakse seadmega algul üht, siis teist jalga, nt 3 minutit vasakut ja 3 minutit paremat jalga. Sel juhul tuleks piirduda ainult ühe protseduuriga päevas. 

Kordusravikuuriga võib alustada 30–40 päeva pärast esimest, toetava ravikuuriga aga 3–4 kuud pärast teist ravikuuri. 

 MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika kroonilise veenipuudulikkuse korral (tabel 38).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	3 min
	4 min
	3 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	5 min
	6 min
	5 min
	6 min
	6 min
	7 min
	7 min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika kroonilise veenipuudulikkuse korral (tabel 39)

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	4 min
	5 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min 

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	5 min
	6 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min
	7 min


MAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika kroonilise veenipuudulikkuse korral (tabel 40).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	4 min
	5 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	6 min
	7 min
	6 min
	7 min
	7 min
	7 min
	7 min


NEUROLOOGILISED HAIGUSED
NEURIIT (NÄRVIPÕLETIK)
Närvipõletik e neuriit avaldub erinevate liikumistakistustena ja tundlikkushäiretena. Eristatakse paikset närvipõletikku, mille korral on kahjustatud ainult üks närv, ja mitme haiguskoldega närvipõletikku (polüneuriiti), mille põhjuseks võivad olla erinevad seesmised ja välised tegurid. Neuriidi tekkeni võivad viia bakteriaalsed ja viiruslikud nakkushaigused, sisemised ja välised intoksikatsioonid (mürgistused), külmetumine, vitamiinipuudus,  veresoontehaigused ja muud häired.  Neuriidi põhjus võib olla ka traumaatiline surve närvidele. 

MAGOFONI kasutatakse paikse närvipõletiku (lokaalse neuriidi) korral, mis kahjustab enamasti istmikunärvi või üht õlapõimiku-, kaelapõimiku ülaosa-, roietevahelistest- või puusanärvidest. Paikse närvipõletiku sümptomid on pidev nüri valu, mis levib hoogudena piki närvi. Täheldatakse tundlikkus- ja liikumishäireid, mõningast lihasmahu ja -massi vähenemist (atroofiat) kahjustunud kehapiirkonnas.  Kergematel juhtudel võtab paranemine aega 2–3 nädalat, kuid enamasti palju kauem, eriti eakatel inimestel, ning paranemine ei pruugi olla täielik. 

MAGOFONI kasutamine lubab raviaja märgatavat lühenemist. Magnetvälja ja vibroakustiliste võngete koosmõju aitab kaasa valu ja põletiku taandumisele, taastab närvi juhtivuse ja stimuleerib närvi taastumisprotsesse, parandab ümbritsevates kudedes vereringet ja ainevahetust. Tugevam raviefekt saavutatakse juhul, kui lisaks seadme kasutamisele tarvitatakse ka ravimeid. 

Valuhoo ajal on MAGOFONI kasutamine vastunäidustatud. Esimestel ravipäevadel on võimalik piki närvi kulgeva valu tugevnemine, mis kujutab endast närvilõpmete adekvaatset reaktsiooni füüsilisele ärritusele. Pärast kolmandat protseduuri peaksid valud lakkama. Kui valu ei möödu, tuleks teha ühepäevane vaheaeg ja seejärel protseduuri korrata, lühendades selle kestusaega kolmandiku võrra. 

Protseduuri läbiviimine: seadmega mõjutatakse kahjustunud närvi kogu selle pikkuses. Näiteks istmikunärvipõletiku puhul tehakse seadmega silitavaid liigutusi ülalt alla, piki joonisel 17 kujutatud kehapiirkondi 1 ja 2, surudes seadme vibroakustilise membraani tugevalt vastu keha. Protseduure viiakse läbi kord päevas. Kordusravikuuriga võib alustada 30–40 päeva pärast esimest, toetava ravikuuriga aga 3–4 kuud pärast teist ravikuuri. 

MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika närvipõletiku korral (tabel 41).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	3 min
	4 min
	3 min
	4 min
	5 min
	6 min
	6 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	5 min
	6 min
	5 min
	6 min
	6 min
	7 min
	7 min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika närvipõletiku korral (tabel 42).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	4 min
	5 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min 

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	5 min
	6 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min
	7 min


MAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika närvipõletiku korral (tabel 43).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühel väljal
	4 min
	5 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühel väljal
	6 min
	7 min
	6 min
	7 min
	7 min
	7 min
	7 min


KOLMIKNÄRVI NEURALGIA
Haigus avaldub ägedate terava, põletava või pulseeriva valu hoogudena põse ja ülemise ning alumise lõualuu piirkonnas, harvem ka otsmikupiirkonnas. Valuhooga võivad kaasneda miimiliste lihaste reflektoorsed tõmblused ja pinge kahjustatud lõuapoole mälumislihastes, näonaha kahvatus või punetus, limavoolus ninast ja pisaravool. Kahjustunud närvivõrgu piirkonnas täheldatakse suurenenud või vastupidi, vähenenud tundlikkust, hüperpaatiat (valu teravnenud tajumist), valulikkust, kui avaldada survet närvijätkete väljumiskohtadele näokolju luude ümbruses − silmakoobaste servadel, silmade all ja lõuapiirkonnas. Valuhoog kestab mitu sekundit. 

Kolmiknärvi neuralgia tekkepõhjused võivad olla traumad ja mürgistused, maksa- ja neeruhaigused, pahaloomulised kasvajad, raskmetallide soolad, bakteriaalsed toksiinid, alkoholi liigtarvitamine, diabeediga kaasnevad ainevahetushäired,  seedetrakti kroonilised haigused jm.
Neuralgiaravi eesmärk on valusündroomi kupeerimine ja valu tekkepõhjuste kõrvaldamine. MAGOFONI magnetoakustiline mõju on suunatud perifeersete närviretseptorite tundlikkuse vähendamisele ja vereringe parandamisele kahjustunud närvi piirkonnas, mille tulemusel valuaistingud nõrgenevad ning valuhoogude kestus ja sagedus vähenevad. Kolmiknärvi neuralgia ravi tulemuslikkust suurendab märgatavalt see, kui seadme kasutamise kõrval tarvitatakse ka ravimeid. 
Protseduuri läbiviimine: seade asetatakse liikumatult joonisel 18 kujutatud kehapiirkonnale (väljale nr 1). Protseduure viiakse läbi kord päevas. Raviefekti kinnistamiseks tehakse 30–40 päeva möödudes kordusravikuur. 
 MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika kolmiknärvi neuralgia korral (tabel 44).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus
	5

min
	5

min
	5

min
	6

min
	6

min
	7

min
	7

min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika kolmiknärvi neuralgia korral (tabel 45).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus
	7

min
	8

min
	6

min
	7

min
	7

min
	8

min
	10

min


NINA-KURGU-KÕRVAHAIGUSED
KESKKÕRVAPÕLETIK
Keskkõrvapõletikud võivad olla ägedad või kroonilised. Äge keskkõrvapõletik tekib juhul, kui keskkõrva tungivad haigustekitajad – enamasti läbi kuulmetõri nina limaskestade ja ninaneelu põletiku ajal (nt nohu korral), kuid põhjuseks võivad olla ka teised nakkushaigused.  Haiguse algul täheldatakse tugevat kõrvavalu, mis kiirgab vastavasse peapoolde ja hammastesse, palavikku (38−39 0С) ja märgatavat kuulmislangust. Kõrvaavast eritub seroosset eksudaati – viskoosset vedelikku, mis sisaldab vereosakesi ja põletiku käigus tekkinud eritisi. Krooniline kõrvapõletik tekib tavaliselt kroonilise kuulmetõrvepõletiku foonil, mis omakorda on seotud korduvalt läbipõetud ägedate keskkõrvapõletikega.

 Ägeda kõrvapõletiku ravimist MAGOFONIGA alustatakse alles siis, kui mädaeritis kõrvast on lakanud ja kehatemperatuur normeerunud. Kroonilist kõrvapõletikku ravitakse haiguse vaibumisperioodil ja ainult pärast seda, kui kõrv enam ei erita põletikulist vedelikku (transsudaati). Enne ravikuuri alustamist soovitame konsulteerida kurgu-nina-kõrvaarstiga. MAGOFONI toime aitab kaasa valu ja põletiku vaibumisele, tursete alanemisele ja kuulmise taastumisele. Ravikuur seadmega medikamentoosse ravi foonil võimaldab raviaja lühendamist, aga ka haiguse kordumise ja tüsistuste tõenäosuse vähendamist, milleni jõutakse tänu organismi immuunsüsteemi aktiveerumisele.  
Protseduuri läbiviimine: seade asetatakse joonisel 19 kujutatud kehapiirkonnale (väljale) nr 1 liikumatult või tehakse sellega väliskõrval aeglasi silitavaid liigutusi. 
 MAGOFONI abil teostatava ravikuuri metoodika keskkõrvapõletiku korral (tabel 46).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5

	Protseduuri kestus ühel väljal
	4 min
	4 min
	4 min
	5 min
	5 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12

	Protseduuri kestus ühel väljal
	5 min
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min


PÕSKKOOPAPÕLETIK
Põskkoopapõletik (ka ülalõuaurkepõletik, sinusiit) kujutab endast põskoopa (ülalõuaurke) limaskestade põletikku. Eristatakse ägedat ja kroonilist põskkoopapõletikku. 

Äge põskkoopapõletik areneb välja ägeda nohu tüsistusena või gripi,  leetrite, sarlakite ja teiste nakkushaiguste põdemise järel, aga ka põletikuliste hambahaiguste tagajärjel (odontogeenne põskkoopapõletik).  Haigust provotseeriv tegur võib olla ka külmetumine organismi üldise nõrgenemise taustal. Haiguse sümptomid on pingetunne või valud kahjustunud põskkoopa piirkonnas, takistused ninahingamisel, ninaeritised (nohu), haistmismeele häired kahjustunud ninapoolel, silmade suurenenud valgustundlikkus ja  pisaravoolus. Valu on sageli laialivalguv ja raskesti määratletav, valukolded võivad olla ka otsmikul ja oimukohtadel, valu tekib sageli ühel ja samal ajal. Võib esineda ka paistetust põskede piirkonnas ning turseid üla- või alalaugudel; põskoopa eesseinad on kompimisel valulikud. Теkib palavik, millega kaasnevad sageli külmavärinad. 
Põskkoobaste (ülalõuaurgete) krooniline põletik tekib enamasti ägeda põletiku tagajärjel, eriti kui urgetesse koguneb patoloogilist sekreeti, mille väljumine on mingitel põhjustel takistatud. Nendeks põhjusteks võivad olla nina limaskestade paksenemine, adenoidid, suurenenud ninakoopad või nina vaheseina kõverdumine, mis sulgeb või kitsendab ülalõuaurgete (põskkoobaste) väljapääsuavad. 

Ägeda või kroonilise põskkoopapõletiku ravimist MAGOFONIGA ravimist alustatakse pärast ägeda põletiku vaibumist ja põskkoopasisaldise väljutamist (protseduuri viib läbi nina-kurgu-kõrvaarst). Enne, kui alustate seadmega ravimist, tuleks kindlasti nina-kurgu-kõrvaarstiga konsulteerida. Magnetvälja ja vibroakustiliste võngete mõjul suureneb veresooneseinte läbitavus ja paraneb lümfivool, mis aitab kaasa tursete alanemisele ja takistusteta ninahingamise taastumisele.  Seade avaldab põletikuvastast ja valuvaigistavat toimet ning elavdab põskkoopa limaskestade vereringet. Seadmega ravimine võimaldab vähendada ravimiannuseid, eriti veresooni ahendava toimega ravimite puhul. Ravi efektiivsust suurendab magnetoakustilise ravi ühendamine soojusraviga. 

Protseduuri läbiviimine: seade аsetatakse vastavalt sellele, kas tegemist on ühe või kahe haiguskoldega, ühele või mõlemale põskkoopale nagu näidatud joonisel 20. Protseduure viiakse läbi kord päevas. Kordusravikuuri võib viia läbi 30–40 päeva pärast esimest, toetava ravikuuri aga  3–4 kuud pärast teist ravikuuri.

 MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika põskkoopapõletiku korral (tabel 47).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühe põskkoopa kohta
	3 min
	3 min
	3 min
	4 min
	4 min
	4 min
	4 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühe põskkoopa kohta
	4 min
	4 min
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min
	6 min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika põskkoopapõletiku korral (tabel 48).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühe põskkoopa kohta
	4 min
	4 min
	5 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min 

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühe põskkoopa kohta
	6 min
	6 min
	7 min
	7 min
	7 min
	6 min
	5min


MAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika põskkoopapõletiku korral (tabel 49).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühe põskkoopa kohta
	4 min
	4 min
	4 min
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühe põskkoopa kohta
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min
	7 min
	6 min
	5 min


OTSMIKUKOOPAPOLETIK
Otsmikukoopapõletik e kujutab endast otsmikukoopa limaskestade põletikku. Haiguse tekkepõhjused on samad, mis põskkoopapõletiku korral. Haiguse kulg on märgatavalt raskem kui nina teiste kõrvalurgete põletike korral. 

Äge otsmikukoopapõletik tekib ägeda nohu, gripi, leetrite, sarlakite ja teiste nakkushaiguste taustal. Iseloomulikud haigustunnused on valu otsmikupiirkonnas, eriti hommikusel ajal, takistused ninahingamisel ja ninaeritised vastavast ninapoolest. Valu on sageli väljakannatamatult tugev, omandab neuralgilise iseloomu. Rasketel juhtudel tekib valu ka silmades, nende valgustundlikkus suureneb ning haistmismeel nõrgeneb.  Peavalu vaibub pärast nina tühjendamist ja ägeneb taas ninaeritiste kogunemisel. Gripiga kaasneva otsimikukoopapõletiku korral tõuseb palavik, mõningatel juhtudel täheldatakse muutusi otsmikukoopaid katva naha värvuses ning paistetust otsmiku- ja ülemiste silmalaugude piirkonnas, mis on tingitud kohaliku vereringe häirumisest (tekivad nn kollateraalsed tursed). 

Kroonilise otsmikukoopapõletiku väljaarenemist soodustavad ägedate põletike puudulik ravi ning otsmikukoopa sekreetide ebapiisav väljumine, mis võib olla tingitud nina keskkäigu suurenemisest või nina vaheseina kõverdumisest. 

Ägeda või kroonilise otsmikukoopapõletiku ravimist MAGOFONIGA alustatakse pärast ägeda põletiku vaibumist ja otsmikukoopa puhastamist. Enne protseduuri alustamist soovitame kindlasti nina-kurgu-kõrvaarstiga konsulteerida. Magnetvälja ja vibroakustiliste võngete toimel suureneb veresoonte läbitavus ja paraneb lümfivool, mis aitab kaasa tursete alanemisele. Seade avaldab põletikuvastast ja valuvaigistavat toimet, parandab vereringet ja soodustab otsmikukoopa limaskestade taastumist. Ravi on oluliselt efektiivsem, kui lisaks MAGOFONILE kasutatakse ka ravimeid ja tehakse lokaalseid soojusraviseansse. 

Protseduuri läbiviimine: seade аsetatakse vastavalt sellele, kas tegemist on ühe või kahe haiguskoldega, ühele või mõlemale otsmikukoopale, nagu näidatud joonisel 21. Protseduure viiakse läbi kord päevas. Kordusravikuuri võib läbi viia 30–40 päeva pärast esimest ning toetava ravikuuri 3–4 kuud pärast teist ravikuuri. 

 MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika otsmikukoopapõletiku korral (tabel 50).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus 
	3 min
	3 min
	3 min
	4 min
	4 min
	5 min
	5 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus 
	4 min
	4 min
	5 min
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika otsmikukoopapõletiku korral (tabel 51).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus
	3 min
	3 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min 

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus
	6 min
	6 min
	7 min
	7 min
	7 min
	6 min
	5min


MAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika otsmikukoopapõletiku korral (tabel 52).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus 
	4 min
	4 min
	4 min
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus 
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min
	7 min
	6 min
	5 min


NOHU
Nohu (riniit) kujutab endast nina limaskesta põletikku. Äge nohu võib tekkida haigustekitajate kokkupuutest nina limaskestaga (peamine haigestumist soodustav tegur on külmetumine) või olla ägedate nakkushaiguste (gripi, leetrite jm) kaasnähuks. Äge nohu on alati kahepoolne.  Haiguse algetapis täheldatakse kerget ebamugavustunnet, kuivustunnet ninaneelus ja ninakihelust. Võib tekkida üldine halb enesetunne, mõnikord ilmuvad peavalud või tekib palavik. Nina kaudu hingamine on takistatud, ajab aevastama, suureneb pisaravoolus, tekib ohtras koguses vedelat ninaeritist, haistmismeel nõrgeneb ja hääletämber muutub „nohuseks“.   

MAGOFONIGA ravimist soovitatakse alustada esimeste nohu tundemärkide ilmnemisel. Seadme toimel paraneb nina limaskesta ainevahetus ja suureneb organismi vastupanuvõime nakkustele, see takistab põletikuprotsessi väljakujunemist. Seade avaldab tugevat turseid alandavat toimet, mis aitab kaasa takistusteta ninahingamise taastumisele. Lisaks sellele on MAGOFONI abil tehtav nohuravi ka efektiivne põskkoopa- ja otsmikukoopapõletiku profülaktika. 
Protseduuri läbiviimine: seadmega mõjutatakse nina ja põskkoobaste piirkonda, jälgides, et seadme akustiline membraan oleks tihedalt vastu ninakülgi, nagu näidatud joonisel 20. Seadme asendit tuleb aeg-ajalt muuta, et nina puutuks kokku ka magnetvälja toimega. Protseduure tehakse kord päevas, pidades rangelt kinni tabelis nr 53 esitatud metoodikast. Ravi tõhususe suurendamiseks tuleks MAGOFONIGA mõjutada nii ninakülgi kui põskkoopaid. Juhul, kui haigus ägeneb ja tõuseb palavik, tuleb MAGOFONI kasutamisest loobuda ja pöörduda nina-kurgu-kõrvaarsti poole. Seadmega ravimist alustatakse alles pärast kehatemperatuuri normeerumist ja soovitatavalt pärast arstiga konsulteerimist. Raviefekti kinnistamiseks või remissioonifaasis kroonilise nohu ravimisel korratakse ravikuuri 30–40 päeva möödudes (vt tabel 54). 

MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika nohu korral (tabel 53).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus 
	2 min
	2 min
	2 min
	3 min
	3 min
	3 min
	3 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus 
	3 min
	3 min
	5 min
	5 min
	5 min
	5 min
	4 min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika nohu korral (tabel 54).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus 
	3 min
	3 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min 

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus 
	6 min
	6 min
	7 min
	7 min
	7 min
	6 min
	5min


HINGAMISELUNDITE HAIGUSED
TRAHHEIIT (HINGETORUPÕLETIK)
Trahheiit e hingetorupõletik kujutab endast trahhea (hingetoru, mille kaudu õhk liigub bronhidesse) limaskesta põletikku. Eristatakse ägedat ja kroonilist trahheiiti. Äge trahheiit esineb harva iseseisvalt, enamasti saadab seda äge nohu, neelupõletik (farüngiit) või kõripõletik (larüngiit). Enamasti on ägeda tahheiidi esilekutsujateks viirused. Võimalik on ka hingetoru kahjustumine seennakkustega. Haigestumist soodustab kuiva, väga külma või tolmuse õhu või toksiliste aurude ja gaaside sissehingamine. Lastel võivad haigestumist soodustavad tegurid olla allergia, rahiit, alatoitumus, aga ka halvad hügieentingimused.

Algusetapis ägeda trahheiidi kõige iseloomulikemad tunnused on kihelustunne kurgus ja rinnus, aga ka kuiv köha, mis tugevneb öösiti ja hommikuti. Köhahood tekivad sügaval sissehingamisel, naermisel, nutmisel või ümbritseva keskkonna temperatuuri järsul muutumisel. Köhahoo ajal ja pärast seda täheldatakse valu neelu- ja rinnapiirkonnas, mistõttu haiged püüavad köhimisel ja hingamisel tehtavate liigutuste ulatust piirata.  Nii muutub hingamine, eriti lastel, pindmiseks ja sagedasemaks. Haige üldine enesetunne halveneb enamasti vähesel määral, palavik, kui see üldse tekib, ei tõuse üle 38 °C, lastel on võimalik kehatemperatuuri tõus kuni 39 kraadini. Rögaeritus puudub haiguse algetapis üldse või eraldub seda raskustega ja vähestes kogustes. 3.−4. haiguspäeval muutub köhaeritis limasmädaseks ja selle kogus suureneb, köhimise ajal tekkiv valu nõrgeneb. Kroonilist hingetorupõletikku esineb kõige sagedamini suitsetajatel, aga ka tolmuses keskkonnas töötavatel inimestel.
MAGOFONIGA ravimise eesmärk on põletikuprotsessi peatamine, hingetoru kahjustunud limaskesta taastumise soodustamine ning viiruseid hävitavate antikehade tekke stimuleerimine. MAGOFONI õigeaegne kasutamine ei lase põletikul bronhidesse ja kopsudesse edasi levida, olles seega bronhiidi ja kopsupõletiku profülaktika. 

MAGOFONIGA ravimist alustatakse pärast ägeda põletiku vaibumist, palaviku alanemist ja haige üldseisundi normeerumist või kroonilise hingetorupõletiku korral haiguse remissioonifaasis. Protseduuridega võib alustada ka haiguse varajastes staadiumites, kuid alles pärast seda, kui pulmonoloog on soovitanud magnetoakustilist ravimeedet.  

MAGOFON-iga võib trahheiiti ravida ka lastel alates teisest eluaastast. Kahe- kuni viieaastastel lastel tuleb tabelis nr 55 näidatud protseduuride kestusaegu lühendada poole võrra, viie-kuni seitsmeaastastel kolmandiku võrra. Näiteks kui protseduuri kestusaeg on 6 minutit, siis viie- kuni seitsmeaastastel lastel oleks see 6 ​– 6 х 1/3 = 6 – 2 = 4 minutit.

Protseduuri läbiviimine: seadmega tehakse rinnapiirkonna ülemisel kolmandikul aeglaseid ringjaid liigutusi, nagu näidatud joonisel 22, surudes seadme akustilise membraani tihedalt vastu keha. Protseduure viiakse läbi kord või kaks päevas, vabalt valitud aegadel, pidades rangelt kinni ajalisest annustamisest. Protseduuride kestusajad on näidatud tabelis 55. Raviefekti kinnistamiseks, aga ka kroonilise hingetorupõletiku korral, viiakse 30–40 päeva möödudes läbi kordusravikuur (tabel 56).

 MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika trahheiidi korral (tabel 55).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus
	5

min
	5

min
	5

min
	6

min
	6

min
	7

min
	7

min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika trahheiidi korral (tabel 56).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus
	7

min
	8

min
	6

min
	7

min
	7

min
	8

min
	10

min


BRONHIIT, SEALHULGAS OBSTRUKTIIVNE BRONHIIT
Bronhiit kujutab endast bronhide põletikku, mille korral saavad kõige enam kahjustada bronhide limaskestad. Eristatakse ägedat ja kroonilist bronhiiti. Äge bronhiit võib olla esmane või teisene. Esmane bronhiit kujuneb välja iseseisva haigusena, kusjuures patoloogiline protsess saab alguse bronhides ja piirdub ainult nendega. Teiseseks nimetatakse bronhiiti, mis tekib mõne teise haiguse ilmingu või tüsistusena. MAGOFONI kasutatakse nii esmase kui teisese bronhiidi ravimiseks. Kõige sagedamini on ägeda bronhiidi põhjustajad ägedate respiratoorsete viirusnakkuste tekitajad. Sageli on ägeda bronhiidi põhjustajad ka füüsikalised ja keemilised ärritajad: tolm, külm või kuum kuiv õhk,  lämmastikoksiidide, väävli derivaatide, kloori-, аmmoniaagi-, broomi- jt kemikaalide aurud. Haiguse väljaarenemisel on tähtis osa külmetumisel, ninahingamise häiretel, krooniliste põletike kollete olemasolul ninaneelus ja teistel sarnastel teguritel. Sageli kaasneb bronhiidiga ka hingetorupõletik – tekib nn trahheobronhiit. Trahheobronhiidi raviskeem on MAGOFONI kasutamisel sama, mis bronhiidi korral.

Ägeda bronhiidi (või trahheobronhiidi) sümptomid on köha, mis on algul kuiv, hiljem rögaeritistega, ning mis võib kesta kuu aega või isegi kauem. Kroonilise bronhiidi korral moodustub hingamisteedes liiga palju lima. Köha võib kesta kolm kuud või isegi kauem, jätkudes väikeste vaheaegadega paar aastat. 

Haiguse raske ilming on оbstruktiivne sündroom, mis on tingitud liiga suurtest limakogustest bronhiaalpuus ning mille tulemusel tekivad bronhospasmid. Bronhide obstruktsioon viib halvasti ventileeritud ja täielikult ventileerimata tsoonide moodustumiseni kopsukoes. Veri, mis voolab läbi kopsu õhutamata piirkondade, ei rikastu hapnikuga, see viib terve häireteahela tekkimiseni väikeses vereringes (hõlmab südant ja kopse).

MAGOFONI tekitatud impulssmagnetväli ja vibroakustilised võnked avaldavad bronhidele põletikuvastast ja valuvaigistavat mõju. Tänu veresoonte valendiku suurenemisele ja lisakapillaaride tekkimisele elavneb ainevahetus, mis aitab kaasa kahjustunud limaskestade taastumisele ning obstruktiivse sündroomi korral ka spasmide kõrvaldamisele. Vereringe normeerumine ja limaskesta tursete alanemine bronhide siseseintel viivad limase sekreedi moodustumise vähenemiseni, mille tulemusel lakkab ka köha. Magnetoakustilise ravi tõhusus suureneb olulisel määral, kui samaaegselt tarvitatakse ka ravimeid, kuid sealjuures võib ravimiannuseid vähendada. Ravimiannuste suuruse otsustab arst. 

MAGOFONI kasutamist alustatakse pärast ägedate haigusprotsesside vaibumist, kroonilise bronhiidi korral remissioonifaasis. Enne protseduuridega alustamist tuleks konsulteerida pulmonoloogiga.
MAGOFONIGA võib ravida bronhiiti ka lastel alates teisest eluaastast. Kahe- kuni viieaastastel lastel tuleb tabelis nr 57 näidatud protseduuride kestusaegu lühendada poole võrra, viie-kuni seitsmeaastastel kolmandiku võrra. Näiteks kui protseduuri kestusaeg on 6 minutit, siis viie- kuni seitsmeaastastel lastel oleks see 6 ​– 6 х 1/3 = 6 – 2 = 4 minutit.
Protseduuri läbiviimine: seadmega tehakse aeglaseid ringaid liigutusi rinnapiirkonna ülemisel kolmandikul ja seljal, abaluude vahelises piirkonnas – joonisel 23 näidatud väljadel nr 1, 2 ja 3. Protseduure tehakse kord-kaks päevas, pidades rangelt kinni ajalistest annustest. Raviefekti kinnistamiseks, aga ka kroonilise või obstruktiivse bronhiidi korral viiakse 30–40 päeva möödudes läbi kordusravikuur (vt tabel 58).

     MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika bronhiidi korral (tabel 57).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus 

väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
	6 min
2 min
2 min
2 min
	6 min
2 min
2 min
2 min
	6 min
2 min
2 min
2 min
	8 min
2 min
3 min
3 min
	8 min
2 min
3 min
3 min
	10 min
4 min
3 min
3 min
	10 min
4 min
3 min
3 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
	6 min
2 min
2 min
2 min
	8 min
2 min
3 min
3 min
	8 min
2 min
3 min
3 min
	10 min
4 min
3 min
3 min
	10 min
4 min
3 min
3 min
	12 min
4 min
4 min
4 min
	12 min
4 min
4 min
4 min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika bronhiidi korral (tabel 58).

	Protseduuri nr.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
	7 min
3 min
2 min
2 min
	8 min
2 min
3 min
3 min
	8 min
2 min
3 min
3 min
	10 min
4 min
3 min
3 min
	10 min
4 min
3 min
3 min
	10 min
4 min
3 min
3 min
	10 min
4 min
3 min
3 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
	8 min
2 min
3 min
3 min
	9 min
3 min
3 min
3 min
	9 min
3 min
3 min
3 min
	10 min
4 min
3 min
3 min
	12 min
4 min 

4 min
4 min
	12 min
4 min 

4 min
4 min
	12 min
4 min 

4 min
4 min


STOMATOLOOGIA
IGEMEPÕLETIK
Igemepõletik e gingiviit tekib iseseisva haigusena või on mõne teise haiguse kaasnäht (sümptomaatiline gingiviit). 

Peamine osa igemepõletiku väljakujunemises on hambakatus sisalduvatel mikroorganismidel. Sageli on igemepõletiku tekkepõhjus igeme limaskesta trauma, mille on tekitanud hambakivi, lagunenud hamba terav serv, hambaplomm või -kroon. Igemepõletiku põhjused võivad olla ka isikliku hügieeni nõuete rikkumine, hapete või leeliste toimel tekkinud suuõõne limaskestade vigastused, termilised põletused ja ioniseeriva kiirguse mõju. Igemepõletik võib tekkida ka bakteriaalsete ja viiruslike nakkushaiguste, seedetraktihaiguste, allergiliste reaktsioonide jt haiguste taustal. 

Põletikuprotsess võib haarata ainult osa igeme papillist ja igemeserva (igemepõletiku kerge vorm), levida poole igeme ulatuses (keskmise raskusastmega igemepõletik) või hõlmata kogu igeme (raske põletikuvorm). MAGOFONI kasutatakse alles pärast ägeda põletikuprotsessi vaibumist ning hambakatu ja hambakivi eemaldamist. Igal juhul tuleks enne raviseadme kasutamist käia stomatoloogi juures uuringutel. 
Seadme toime on suunatud põletikuprotsessi peatamisele ning vere mikrotsirkulatsooni parandamisele igemes ja seda ümbritsevates kudedes, ainevahetuse normeerimisele ja kahjustatud kudede taastamisele. Ravi efektiivsus suureneb, kui füsioteraapiliste protseduuride kõrval tarvitada ka ravimeid. Kõikidel juhtudel on äärmiselt tähtis põhjalik suuhügieen.  

Protseduuri läbiviimine: seade asetatakse joonisel 24 kujutatud näopiirkondadele ja hoitakse seda liikumatult või tehakse sellega üla- ja alalõua piirkonnas aeglasi liigutusi. Protseduure tehakse iga päev kord või kaks päevas, eelistatavalt üks kuni kaks tundi enne sööki. Tabelites 59, 60 ja 61 on esitatud nii igemepõletiku kui parodontiidi ravimiseks sobiv metoodika. Esimese ravikuuri protseduuride kestusaeg on esitatud tabelis  59. Raviefekti kinnistamiseks korratakse ravikuuri 30–40 päeva möödudes  (vt tabel 60).  3–4 kuud pärast kordusravikuuri võib teha toetava ravikuuri, mille metoodika on esitatud tabelis 61.

     MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika igemepõletiku ja parodontiidi korral (tabel 59).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus 
	4 min
	2 min
	2 min
	3 min
	3 min
	3 min
	3 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus 
	3 min
	3 min
	5 min
	5 min
	5 min
	5 min
	4 min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika igemepõletiku ja parodontiidi korral (tabel 60).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus 
	3 min
	3 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min 

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus 
	6 min
	6 min
	7 min
	7 min
	7 min
	6 min
	5min


MAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika igemepõletiku ja parodontiidi korral (tabel 61).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus 
	4 min
	4 min
	4 min
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus 
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min
	7 min
	6 min
	5 min


PARODONTIIT
Parodontiidiks  nimetatakse parodondi (vahetult hambaga kokkupuutuva igemeosa) kudede põletikku, mis viib hamba-igemeühenduse katkemiseni. Mõistet „parodontoos“, mida varem ka kasutati eelnimetatud haiguslike muutuste tähistamiseks, kasutatakse nüüd ainult parodondi düstroofse iseloomuga haiguse tähistamiseks. Otsustav osa parodontiidi tekkes on hambakatus sisalduvatel mikroorganismidel, mis kutsuvad parodondis pikkamööda esile autoimmuunsed protsessid. See tähendab olukorda, kus immuunsüsteem hakkab organismi enda valkudele ja rakkudele reageerima kui „võõrastele“, alustades vastavate antikehade moodustamist. Parodontiit on reeglina kroonilise kuluga haigus. Наiguse sümptomid on hamba-igemeühenduste kahjustused, igemete põletikuline paksenemine ja luukoe taandumine, mis võib viia parodontaalsete „taskute“ moodustumiseni. Sellistesse, hamba ja igemerva vahele moodustuvatesse taskutesse, hakkavad kogunema ja seal lagunema toiduosakesed.

MAGOFONIGA ravimist alustatakse pärast igemetele ja igemeservade alla kogunenud hambakatu eemaldamist ja teisi stomaloogilisi ravimeetmeid, mille valik sõltub haiguse raskusastmest. MAGOFONI toime on suunatud põletiku peatamisele, parodondi vereringe elavdamisele ja kahjustunud igemeosade taastamisele. Tänu magnetvälja immunomoduleerivatele omadustele tugevneb seadmega ravimise toimel organismi vastupanuvõime, mis aitab samuti tervenemisele kaasa. Seadmega ravimine aitab säilitada hambaid, välistades proteesimisvajaduse või lükates selle kaugemasse tulevikku. 

Protseduuri läbiviimine: seade asetatakse joonisel 24 kujutatud näopiirkondadele ja hoitakse seda liikumatult või tehakse sellega üla-ja alalõua piirkonnas aeglasi liigutusi. Protseduure tehakse iga päev kord või kaks päevas, eelistatavalt üks kuni kaks tundi enne sööki. Esimese ravikuuri protseduuride kestusaeg on esitatud tabelis 59. Raviefekti kinnistamiseks korratakse ravikuuri 30–40 päeva möödudes (vt tabel 60). 3–4 kuud pärast kordusravikuuri võib teha toetava ravikuuri, mille metoodika on esitatud tabelis 61.

KROONILINE SÜLJENÄÄRMEPÕLETIK
Süljenäärmepõletik e sialadeniit võib tekkida nakkushaiguste kaasnähuna ja operatsioonitüsistusena, selle teket soodustab ka sekreedi (sülje) kogunemine süljenäärmekanalitesse. Kõige sagedamini tekib põletik kõrvalähedases süljenäärmes, harvem alalõua- ja veel harvem keelealuses süljenäärmes. Eristatakse ägedat ja kroonilist süljenäärmepõletikku. 

Äge süljenäärmepõletik väljendub süljenäärme suurenemise, valu ja halvenenud enesetundena; tõuseb palavik. Süljeeritisse ilmuvad sadestused, lima ja mäda. Krooniline süljenäärmepõletik võib olla esmane või kujuneda välja haiguse ägeda vormi järel. Korduva süljenäärmepõletiku peamine põhjus näib olevat süljevoolu häirumine mineraalide ainevahetushäirete või põetud nakkushaiguste tagajärjel. 
Kroonilise süljenäärmepõletiku ravi määrab arst pärast haiguse põhjuse kindlakstegemist. Haiguse ennetamiseks soovitatakse juua rohkem vedelikku ja tarvitada toiduained, mille söömisel eritub rohkem sülge (hapud ja teravamaitselised toiduained). Haiguse ravimisel on tähtis koht magnetoakustilisel teraapial MAGOFONIGA. Seadme toime on suunatud süljenäärme vereringe parandamisele, mis aitab kaasa põletiku vaibumisele ja kahjustunud kudede taastumisele.  

Protseduuri läbiviimine: seadmega mõjutatakse alalõuapiirkonda (välja nr 1), nagu näidatud joonisel 25. Protseduuridega alustatakse pärast ägeda põletiku vaibumist ning neid tehakse 1–2 korda päevas, eelistatavalt tund kuni kaks enne sööki. Esimese ravikuuri protseduuride kestusajad on näidatud tabelis 62. Kroonilise süljenäärmepõletiku korral üldiselt ühest ravikuurist ei piisa. Kordusravikuur tehakse 30–40 päeva pärast esimest (vt tabel 63). Raviefekti kinnistamiseks viiakse 3–4 kuu möödudes läbi toetav ravikuur (tabel 64).

 MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika kroonilise süljenäärmepõletiku korral (tabel 62).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus 
	2 min
	2 min
	2 min
	3 min
	3 min
	3 min
	3 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus 
	3 min
	3 min
	5 min
	5 min
	5 min
	5 min
	4 min


 MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika kroonilise süljenäärmepõletiku korral (tabel 63).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus 
	3 min
	3 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min 

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus 
	6 min
	6 min
	7 min
	7 min
	7 min
	6 min
	5min


 MAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika kroonilise süljenäärmepõletiku korral (tabel 64 ).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus 
	4 min
	4 min
	4 min
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus 
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min
	7 min
	6 min
	5 min


ALALÕUALIIGESE ARTRIIT
Alalõualiigese põletikuline haigus võib tekkida trauma, muuhulgas hambumushäiretest põhjustatud  traumade tõttu, aga ka nakkushaiguste tüsistusena. Haiguse kergematel juhtudel tunnevad haiged valu, mis tugevneb lõualiigutuste ajal, täheldatakse kõrvanuki (traguse) kerget paistetust, haigestunud lõuapiirkond on kompimisel valulik. Mädase põletiku korral on sümptomiks terav valu, mis kiirgab kõrva. Valu tõttu on suu avamine tugevalt raskendatud. Tõuseb palavik, täheldatakse külmavärinaid, mõnikord tekib intoksikatsioon. Alalõualiigese kroonilise artriiti korral muutub liiges jäigaks, selle liigutamisel tekivad liigeses raginad ja ebameeldivad aistingud; haigus kulgeb perioodiliste ägenemistega. 
MAGOFONIGA ravimist alustatakse pärast ägeda põletiku taandumist; haiguse kroonilise vormi korral remissioonifaasis. Mädase põletiku tekkimisel on MAGOFONI kasutamine vastunäidustatud. Seadme tekitatud impulssmagnetväli ja vibroakustilised võnked avaldavad haigestunud liigesele valuvaigistavat, põletikuvastast ja turseid alandavat toimet. Ravi efektiivsus suureneb, kui lisaks seadme kasutamisele tarvitatakse ka ravimeid. 
Protseduuri läbiviimine: seade asetatakse liikumatult kahjustunud liigesele, nagu näidatud joonisel 26. Protseduure tehakse üks kuni kaks korda päevas. Esimese ravikuuri protseduuride kestusajad on näidatud tabelis 65. Kordusravikuur viiakse läbi 30–40 päeva pärast esimest (vt tabel 66). Raviefekti kinnistamiseks viiakse 3–4 kuu möödudes läbi toetav ravikuur (tabel 67).

Kui haigusest on kahjustatud mõlemad alalõualiigesed, võib neid ravida üheaegselt, mõjutades esmalt üht, siis teist liigest. Sealjuures tuleb rangelt kinni pidada ajalistest annustest ja piirduda ühe protseduuriga päevas.
 MAGOFONI abil teostatava esimese ravikuuri metoodika alalõualiigese artriidi korral (tabel 65).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühe liigese kohta
	2 min
	2 min
	2 min
	3 min
	3 min
	3 min
	3 min

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühe liigese kohta
	3 min
	3 min
	5 min
	5 min
	5 min
	5 min
	4 min


MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika alalõualiigese artriidi korral (tabel  66).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühe liigese kohta
	3 min
	3 min
	4 min
	5 min
	6 min
	7 min
	7 min 

	vaheaeg ravikuuris
	2 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühe liigese kohta
	6 min
	6 min
	7 min
	7 min
	7 min
	6 min
	5min


MAGOFONI abil teostatava toetava ravikuuri metoodika alalõualiigese artriidi korral (tabel  67).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kestus ühe liigese kohta
	4 min
	4 min
	4 min
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kestus ühe liigese kohta
	5 min
	5 min
	6 min
	6 min
	7 min
	6 min
	5 min


NAISSUGUELUNDITE PÕLETIKULISED HAIGUSED ÄGENEMISTEVAHELISEL PERIOODIL
Naissuguelendite põletikulised haigused on emakakaelapõletik, endometriit (emaka limaskesta põletik) ja emakamanuste (munasarjade ja munajuhade) põletik e adneksiit. 

EMAKAKAELAPÕLETIK e tservitsiit. 
ENDOMETRIIT – emaka limaskesta põletik. 

EMAKAMANUSTE PÕLETIK e salpingooforiit e adneksiit kujutab endast munasarjade ja munajuhade põletikku.
MAGOFONIGA ravimist alustatakse pärast ägeda põletiku taandumist; kroonilise haiguse korral remissioonifaasis. Mädaste põletike korral on MAGOFONI kasutamine vastunäidustatud. Seadmega mõjutatakse kõhu alaosa (naissuguelundite projektsiooni kõhu alaseinal).

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	protseduuri kestus
	6

min
	6

min
	6

min
	8

min
	8

min
	8

min
	10

min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	protseduuri kestus
	10

min
	10

min
	10

min
	10

min
	12

min
	14

min
	14

min


Esimese ravikuuri ajal tehakse protseduure kord päevas, alustades kuuest minutist, suurendades protseduuri pikkust järk-järgult 14 minutini. 
Saavutatud raviefekti kinnistamiseks ning kroonilise haiguse korral ägenemisperioodide ärahoidmiseks tuleks läbi viia kordusravikuur, millega alustatakse 30–40 päeva pärast esimest ravikuuri. Ka kordusravikuuri protseduure tuleb läbi viia kord päevas. 
MAGOFONI abil teostatava kordusravikuuri metoodika.

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	protseduuri kestus
	8

min
	8

min
	6

min
	8

min
	8

min
	10

min
	10

min

	vaheaeg ravikuuris
	3–4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	protseduuri kestus
	10

min
	10

min
	12

min
	15

min
	14

min
	14

min
	14

min


Toetavaid ravikuure tehakse kolme-kuni neljakuiste vaheaegade järel, s.t 3–4 korda aastas. 

MENSTRUAALTSUKLI HÄIRED
Menstruaaltsükli häired, mille korral on näidustatud MAGOFONI kasutamine, on algomenorröa (menstruaalfunktsiooni häire, mis väljendub spastiliste või pakitsevate valudena kõhu alaosas ja ristluudes, mis võivad kiirguda puusadesse ning mida saadab üldine halb enesetunne) ja juveniilsed verejooksud.

Seadmega mõjutatakse kõhu alaosa, naissuguelundite projektsioonis.

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	protseduuri kestus
	6

min
	6

min
	6

min
	8

min
	8

min
	8

min
	10

min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	protseduuri kestus
	10

min
	10

min
	10

min
	10

min
	12

min
	14

min
	14

min


Kuu aja pärast tuleks raviefekti kinnistamiseks viia läbi kordusravikuur:
	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	protseduuri kestus
	8

min
	8

min
	6

min
	8

min
	8

min
	10

min
	10

min

	vaheaeg ravikuuris
	3–4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	protseduuri kestus
	10

min
	10

min
	12

min
	15

min
	14

min
	14

min
	14

min


MUNAJUHADE LÄBIMATUSEST TINGITUD VILJATUS
MAGOFONI on võimalik kasutada munajuhade läbimatusest tingitud viljatuse ravimiseks. Munajuhade läbimatuse põhjus on varem läbipõetud põletikud, mille tagajärjel on munajuhad liidete moodustumise või laienemise tõttu ummistunud. 

MAGOFONIGA mõjutatakse kõhu alaseina munajuhade piirkonnas, pidades kinni kasutusjuhendis näidatud metoodikast. 

Raviseansse MAGOFONIGA on võimalik munajuhade läbimatusest tingitud viljatuse ravimiseks korraldada nii kodus kui raviasutuses, sh munajuhade ettevalmistamisel järgnevateks meditsiinilisteks manipulatsioonideks. 

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	protseduuri kestus
	6

min
	6

min
	6

min
	8

min
	8

min
	8

min
	10

min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	protseduuri kestus
	10

min
	10

min
	10

min
	10

min
	12

min
	14

min
	14

min


Kuu möödudes viiakse läbi kordusravikuur.
Rasedus on magnetoakustilise teraapia vastunäidustus.

	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	protseduuri kestus
	8

min
	8

min
	6

min
	8

min
	8

min
	10

min
	10

min

	vaheaeg ravikuuris
	3–4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	protseduuri kestus
	10

min
	10

min
	12

min
	15

min
	14

min
	14

min
	14

min


LAKTOSTAAS (PIIMAPAIS)
Piimapaisu peapõhjused on halb drenaaž kogu rinnas või rinnaosas. Takistused piima eritumisel on sageli seotud sellega, et last toidetakse pidevalt ühes ja samas asendis. 

Raviks kasutatakse mähiseid, mis asetatakse kahjustunud rinnale, ja rinnapiima väljutamine, vähendamaks surbet, misjärel alustatakse ravi  MAGOFONIGA, mõjutades mõlemat rinda. 
	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	protseduuri kestus
	6

min
	6

min
	6

min
	8

min
	8

min
	8

min
	10

min

	vaheaeg ravikuuris
	3−4 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	protseduuri kestus
	10

min
	10

min
	10

min
	10

min
	12

min
	14

min
	14

min


Kordusravikuuri rüldiselt tarvis ei lähe.
SEADME MAGOFON В
KASUTAMINE ÜLDTERVISTAVAL EESMÄRGIL
Organismi kohanemis- ja vastupanuvõime suurendamiseks mõjutatakse MAGOFONIGA immunokompetentsete elundite – põrna, maksa ja neerupealiste – projektsioonipiirkondi kehal. Seadme mõju viib lüfotsüütide ja immunoglobuliinide hulga suurenemiseni veres, mis parandab organismi võimet kohaneda ebasoodsate keskkonnateguritega. Tervistavaid protseduure soovitatakse läbi viia kord päevas. Üldtervistavaid ravikuure ei ole soovitatav korraldada sagedamini kui 3–4 korda aastas. 

Protseduuri läbiviimine: seade asetatakse kordamööda joonisel 27 kujutatud kehapiirkondadele (väljadele): väli nr 1 vastab maksale, väli nr 2 põrnale ja väljad nr 3 ja 4 neerupealistele. 
MAGOFONI abil teostatava üldtervistava ravikuuri metoodika.
	Protseduuri nr
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Protseduuri kogukestus
väljal nr .1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	5 min
2 min
2 min
30 s
30 s
	6 min
2,5 min
2,5 min
30 s 

30 s
	6 min
3 min
3 min

	7 min
3 min
3 min
30 s
30 s
	7 min
3,5 min
3,5 min

	8 min
3,5 min
3,5 min
30 s
30 s
	9 min
4 min
4 min
30 s
30 s

	vaheaeg ravikuuris
	3 päeva

	Protseduuri nr
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Protseduuri kogukestus
väljal nr 1
väljal nr 2
väljal nr 3
väljal nr 4
	6 min
2,5 min
2,5 min
30 s 

30 s
	6 min
2,5 min
2,5 min
30 s 

30 s
	7 min
3,5 min
3,5 min 
	8 min
3,5 min
3,5 min
30 s
30 s
	8 min
4 min
4 min

	8 min
4 min
4 min

	8 min
4 min
4 min



[image: image7.emf]3. OHUTUSMEETMED
· Paigaldage seade kohta, kus toitejuhe ulatuks mugavalt, ilma liigse pinguldamiseta pistikupesani. Vastasel korral kasutage pikendusjuhet. 

· Seadet tohib ühendada ainult töökorras pistikupessa; vooluvõrgu tööpinge peab olema ~ 220 V (-10%, +10%) või ~ 230 V (-10%, +6%) ning sagedus 50 Hz.
· Kaitske seadet niiskuse, põrutuste ja löökide eest.
Märkused
1.
 Seadme korpusel ei tohil olla mõrasid ega mõlke.
2.
Seadme korpusel võib esineda materjali valgumisjälgi (paksendeid), mis ei kujuta endast korpuse kahjustusi ega mõjuta seadme tööd. 
3.
Toitejuhtmel ei tohi esineda pragunemist ega rebendeid. 
TÄHELEPANU! Kui seade on olnud 15 minutit töörežiimil, hakkab ta iga 30 sekundi tagant edastama helisignaale, mis hoiatavad, et seadme edasine kasutamine võib viia seadme tööpindade soovimatu kuumenemiseni. Sellisel juhul tuleb seade lülitada välja ja mitte jätkata selle kasutamist enne, kui on möödunud vähemalt pool tundi.   

KEELATUD ON:

· kahjustatud korpusega seadme kasutamine;
· kahjustatud toitejuhtmega seadme kasutamine; 
· seadme tõstmine ja teisaldamine toitejuhtmest kinni hoides.
· Vältige töötava seadme hoidmist magnetinfokandjate, audio- ja videoseadmete ning teiste magnettundlike seadmete läheduses;
· vedeliku sattumist seadme sisemusse (nt seadme desinfitseerimise käigus).
4. MAGOFONI TEHNILISED NÄITAJAD
· Seadme elektritoiteks kasutatakse 50 Hz sagedusega ja ~ 220 V (-10%, +10%) või ~ 230 V (-10%, +6%) pingega vooluvõrku.

· Seadme tarbimisvõimsus ei ületa 36 VA.

· Seadme kaal ei ületa 0,7 kg.

· Seadme mõõdud: 200 х 60 х 85 mm.

MÄRKUS. Maksimaalsed lubatud kõrvalekalded: ±3%.

· Keskmine riketeta tööaeg – 1500 h. 

· Keskmine kasutusiga – 5 aastat. 

· Magnetilise induktsiooni amplituudväärtus seadme tööpinnal: (30±9) mТ.

· Magnetilise induktsiooni piirväärtus 0,5 m kaugusel seadme tööpinnast ei ületa 0,5 mТ.

· Akustiline sagedusvahemik: (0,02−20) kHz.

· Akustilise signaali helirõhu spektraalne tihedus 300 mm kaugusel seadmest (sagedusribal 0,0 –20 kHz) mitte üle 1Pа.

· Seade on nähtud ette töötamiseks lühiajalisel (kuni 6 tundi) korduval režiimil (20 min tööd + 30 min pausi jne).

· Seadme korpuse temperatuur ühe töötsükli (20 min töötamist + 30 min pausi) järel – mitte üle 41 (С.

· Seadme lülitumisest toitevõrku annavad märku indikaatorlambi süttimine ja helivõnked seadme mebraanil. 
· Seadme välispinnad on vastupidavad keemilisele desinfitseerimisele kõikide puhastuslahustega, mida meditsiinipraktikas lubatakse kasutada plasttoodete puhastamiseks.
5. SEADME KOMPLEKT
Komplekti kuuluvad
· Seade MAGOFON-01………………… 
1 tk
· Magnetvälja indikaator…………….....
1 tk
· Kasutusjuhend………….......................
1 tk
· Pakend ……………………............….
1 tk
6. SEADME TÖÖPÕHIMÕTTED
MAGOFON kujutab endast elektronplokki, millesse on paigaldatud impulssmagnetvälja ja lairibaliste vibroakustilise signaalide allikad (saatjad). Magnetvälja tekitaja on lahutatud (avatud) magnetajaam, millele on asetatud vasktraadist mähis. Vibroakustiliste signaalide tekitaja on metallmembraan, mis on paigutatud seadme tööpinnal asetsevasse süvendisse. Аkustiline membraan on ühendatud sagedusgeneraatoriga, mis tekitab vastavaid helivõnkeid esilekutsuvaid signaale. Seadme korpus ja kaas on valmistatud löögikindlast polümeersest materjalist. Seadme tööpind on seadme alumine külg. 
Seadme ülemisel küljel asetseb valgusindikaator, mis süttib, kui seade ühendatakse vooluvõrku. Koos indikaatori süttimisega alustab tööd membraan, edastades heli, mis meenutab veekohinat (või tühja raadioeetri kahinat, nn valget müra). Magnetvälja olemasolu kontrollitakse magnetvälja indikaatori abil, mis sisselülitatud ja töökorras seadme puhul hakkab seadme tööpinna juurde viiduna vibreerima. Raviprotseduuride läbiviimisel tuleks kinni hoida seadme käepidemest (vt joon. 1).


Märkus: seadme vooluvõrku ühendamise järel annab helisignaal märku töötsükli algusest. Iga minuti järel edastab seade lühikese helisignaali, andes teada järjekordse raviajaminuti lõppemisest. Kui töötsükli algusest on möödunud 15 minutit, annab seade helisignaaliga teada vibroakustiliste võngete edastamise lõpetamisest; impulssmagnetvälja tekitab seade sealjuures edasi. Vibroakustilise toime taaskäivitamiseks tuleb seade vahepeal välja lülitada ning pärast vähemalt pooletunnist pausi uuesti sisse lülitada. 

MAGOFON avaldab haiguskoldele kontaktmeetodil üheaegset mõju nii magnetvälja kui vibroakustiliste võngetega. Маgnetväli, mille induktsiooni- ja sagedusväärtused on valitud inimorganismi jaoks optimaalsetena, normeerib rakkude elektrilaenguid ja elektromagnetilist juhtivust. Membraani vibroakustilistel võngetel on võngete iga spektriosa jaoks kindel amplituud, mis jääb 0,02–20 kHz vahelisse sagedusalasse. Vibratsiooni eesmärk on närviretseptorite ja kudede mehaaniline ärritamine, mis tekib resonantsi toimel, s.t genereeritava võnkesageduse kokkulangemisel organismi koesüsteemi võnkesagedusega.  

Tähised
Seadme korpusele on kinnitatud tähised, mille tähendused on järgmised.

Korpus on kaitstud tugevdatud isolatsiooniga, maandamist ei vaja.

Seadme ohutut ja efektiivset kasutamist puudutavad hoiatused.

Seadme tööpind on kaitstud tugevdatud isolatsiooniga.
Lugege seadme kasutusjuhend hoolikalt läbi.

Seade on kaitstud kõvadelt esemetelt saadavate löökide ja vertikaalselt langevate veepiiskade eest.

Seade vastab asjaomastes normatiivdokumentides esitatud nõuetele.
Seade vastab tolliliidu tehnilise reglemendi 020/2011 nõuetele.

7. TEHNILINE TEENINDAMINE
Seadme tehnilist teenindamist (hooldamist) teostab seadme kasutaja.

Seadme tehnilise teenindamise kord on näidatud tabelis.

	Tööde kirjeldus
	Sagedus

	1. Seadme korpuse kontrollimine kahjustuste puudumise suhtes. 
2. Seadme tolmust ja mustusest puhastamine, desinfitseerimine.
	Enne iga protseduuri.
Kord kuus või enne seadme üleandmist teisele kasutajale.


8. SEADME SÄILITAMINE JA TRANSPORTIMINE
Seadet on lubatud säilitada vastavalt dokumendis ГОСТ15150-69 esitatud tingimuste tüübile 2: mitteköetavates laohoonetes õhutemperatuuril +40 °С kuni –50 °С; lubatav õhuniiskus: +25 °С juures 98 % või +20 °С juures – 80 %.

Seadme transportimiseks on lubatud kasutada kõiki dokumendis ГОСТ Р 50444-92 nimetatud suletud transpordivahendite liike vastavalt antud transpordiliigi suhtes kehtivatele veostereeglitele ja dokumendis ГОСТ 15150-69 esitatud tingimuste tüübile 5:

- välisõhu temperatuuril –50 °С kuni +50 °С;

- lubatav õhuniiskus: +25 °С juures 100% või +20 °С juures – 80 %.

9. TÕEND SEADME KASUTUSSE LUBAMISE KOHTA
Portatiivne magnetoakustilise ravi seade MAGOFON-01, tehasenumbriga ______________________ vastab standardis ТУ 9444-004-24320270-00 esitatud tehnilistele tingimustele ja on tunnistatud kasutuskõlblikuks.

Väljastamiskp ___________________             Pitser:
_______________________________

(vastutava isiku allkiri)

Portatiivne magnetoakustilise ravi seade MAGOFON-01 on pakendatud vastavalt nõuetele, koos ettenähtud tehnilise dokumentatsiooniga.

Pakendamiskp___________________

Pakendaja:_______________             Pitser:
10. TOOTJA GARANTII
Tootja garanteerib seadme kvaliteedi vastavuse nõuetele, kui toote kasutaja peab kinni seadme säilitamise, transportimise ja kasutamise tingimustest ja reeglitest. 

Garantii kehtivusaeg – 2 aastat alates ostukuupäevast. 

Garantii kehtivusaja kestel remondib või asendab tootjaettevõte seadme või selle osad garantiitalongi esitamisel tasuta. 

Garantii tingimused
Garantii kehtib ainult õige ja korrektselt täidetud garantiitalongi olemasolu korral. Garantiitalongil peavad olema esitatud toote tehasenumber, müügikuupäev ja toote müünud ettevõtte pitsati selgelt loetav jäljend. 

Garantii kaotab kehtivuse järgmistel juhtudel:

-
kui seadmel on jälgi kõrvalisest sekkumisest või kui seda on püütud remontida teeninduskeskuses, millel ei ole tootja volitusi;

-
kui seadme konstruktsioonis või elektronskeemis on tehtud omavolilisi muudatusi;

-
kui seadmel on mehaanilised vigastused;

-
kui seadmel on kahjustusi, mis on tingitud võõrkehade või vedelike sattumisest seadme sisemusse;

-
kui seadmel on kahjustusi, mis on tingitud seadme ühendamisest riiklikele standarditele mittevastavasse vooluvõrku. Seadme elektriskeemid, kirjelduse ja teised tehnilised dokumendid väljastab tootja volitatud teeninduskeskuste nõudmisel. 

Tootjatehase aadress: 391351, Rjazani oblast,
Elatma tööstusasula, Janina 25, АО ЕПЗ,

tel/faks: (49131) 2-04-57
GARANTIITALONG
seadme remondiks (või asendamiseks) garantii kehtivusajal.
Kaasaskantav magnetoakustiline raviseade MAGOFON-01 on valmistatud ja vastu võetud vastavalt standardis ТУ 9444-004-24320270-00 esitatud tehnilistele tingimustele.
Valmistamiskp ______________________ nr______________

Omandatud ______________________________________________
      (täidab müügiettevõte)

_________________________________________________

Antud kasutusse __________________________________
      (kuupäev, allkiri)

Seadme garantiiremondiks vastu võtnud ettevõte  __________________________ kuupäev ___________

Aadress __________________________________________
Tootja: Yelatma Instrument Making Enterprise JSC. Venemaa.

  Volitatud esindaja Euroopa Liidus:                                                                                                                                                                         MK Touristenbetreuung & Medtechnik                                                                                                                                                        Aadress: Theodor-Heuss Str.76 Kölni 51149 Saksamaa,                                                                                                                                                 Tel.: +49-2203-965377 e-mail: mktour@mktour.com

Ametlik esindaja Eestis: Lerson OÜ  Pronksi 6, Tallinn 10024 Eesti

Tel: +372 6314164, E-mail: info@lerson.ee , www.lerson.ee
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