Formular de Consimtiméant pentru Terapie cu EMS

Informatii Client:

- Nume:

- Data nasterii:
- Adresa:
- Telefon:

- Email:
Informatii Procedura:
Tip Procedura: Terapie cu EMS (Stimulare Electricid Musculara)

Data Procedurii:

1. Informatii generale despre terapia cu EMS

Terapia cu EMS (Stimulare Electrica Musculard) este o procedura non-invaziva care utilizeaza impulsuri electrice pentru a
stimula contractia musculard. Aceasta terapie are scopul de a imbunatati tonusul muscular, forta si mobilitatea, fiind
utilizata frecvent in recuperarea fizica, antrenamentele sportive si pentru a preveni atrofia musculara. EMS poate ajuta la
reeducarea musculaturii, la ameliorarea durerii si la imbunatatirea circulatiei sanguine, prin aplicarea controlata a
impulsurilor electrice de diferite intensitati in functie de nevoile individuale.

2. Beneficii:
- Imbunatatirea tonusului si fortei musculare.
- Reabilitarea musculaturii dupa leziuni sau interventii chirurgicale.

- Stimuleaza circulatia sanguina si poate reduce durerile musculare.

3. Riscuri si Efecte Secundare:

- Senzatie de furnicaturi sau contractie musculara in timpul sau imediat dupa procedura.
- Usoara durere musculara sau oboseala 1n zilele urmatoare.

- Posibila iritatie sau sensibilitate a pielii in zonele tratate.

- Rareori, pot aparea efecte adverse severe, cum ar fi exacerbarea problemelor musculare preexistente sau reactii neplacute
la stimularea electrica.



4. Excluderi si Contraindicatii:

- Pacienti cu stimulatoare cardiace sau alte dispozitive implantabile in zona tratata.

- Persoane cu afectiuni cutanate severe, tulburari de circulatie a sdngelui sau boli cardiace.

- Sarcind sau aldptare.

- Afectiuni musculare grave sau tulburari neurologice care pot fi afectate de stimularea electrica.

- Infectii acute sau inflamatii in zona de tratament.

5. Alternativa la Tratament:
- Exercitii fizice traditionale pentru Intarirea musculaturii.
- Terapie fizica sau de recuperare musculara.

- Alte tratamente non-invazive pentru stimularea musculara, cum ar fi terapia cu ultrasunete.

6. Declaratie de consimtimant:

Confirm ca am fost informat(a) complet despre procedura de terapie cu EMS, beneficiile, riscurile si alternativele
disponibile. Am avut ocazia de a pune intrebari si am primit rispunsuri satisfacitoare. Inteleg ci pot solicita informatii
suplimentare sau pot discuta despre orice preocupari nainte si dupa procedura. Prin semnarea acestui formular, consimt la
efectuarea procedurii de terapie cu EMS.

Nume Client:
Semnatura Client:

Data:

I ii jalist:

Nume Specialist:



