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1. ĮVADAS 
 

PASKIRTIS: 

 
„CEFAR REHAB X2“ (2946) yra dviejų kanalų nervų stimuliatorius, skirtas raumenų 

reabilitacijai (NMES) ir skausmui malšinti (TENS). Stimuliatoriuje yra 27 iš anksto 

nustatytos programos ir 3 pasirinktinės programos. Kanalai yra sinchroniški, o tai reiškia, 

kad pasirinkta programa taikoma abiem kanalams. Naudojant CEFAR EASY TOUCH ™, 

automatiškai nustatomas stimuliacijos intensyvumas kiekvienam asmeniui. 
 

NUMATYTASIS NAUDOTOJAS: 

 
„CEFAR REHAB X2“ naudotojas gali būti sveikatos priežiūros specialistas 

arba pacientas. Prietaisą reikia naudoti uždarose patalpose, jį galima 

naudoti sveikatos priežiūros įstaigoje ar namų aplinkoje.  



2. MEDICININĖ INFORMACIJA 
 

NMES 

 
NMES (neuromuskulinė elektrostimuliacija) sėkmingai naudojama ir 

medicininėje reabilitacijoje, ir kaip visų lygių sporto treniruočių papildymas. 

 
Elektrinės raumenų stimuliacijos tikslas yra pasiekti raumenų susitraukimų ar vibracijų. Normalią 

raumenų veiklą kontroliuoja centrinė ir periferinė nervų sistemos, kurios perduoda raumenims 

elektrinius signalus. NMES veikia panašiai, tačiau elektros impulsams perduoti į kūną naudoja 

išorinį šaltinį (stimuliatorių) su prie odos pritvirtintais elektrodais, kurie kūnui siunčia elektros 

impulsus. Impulsai stimuliuoja nervus siųsti signalus į tikslinį raumenį, kuris reaguoja 

susitraukdamas, kaip ir įprastoje raumenų veikloje. 

 
Elektrinė raumenų stimuliacija tinka visiems kūno raumenims. Ji gali būti 

naudojama sustiprinti raumenis, nusilpusius po operacijos, kaulų lūžių ir 

pan. ir pagerinti mobilumą. Tai taip pat puiki reabilitacijos priemonė po 

insulto, padedanti pacientams treniruoti rankų stiprumą ir eiseną. 

 
Elektrinę raumenų stimuliaciją reabilitacijos tikslais fizioterapeutas ar kitas 

prižiūrintis medikas turėtų taikyti individualiai, kad būtų pasiekti geriausi rezultatai. 

 

TENS 

 
TENS (transkutaninė elektrinė nervų stimuliacija) duoda gerų rezultatų esant daugelio rūšių 

ūminiam ir lėtiniam skausmui. Ši elektrinė stimuliacija yra kliniškai patvirtinta ir kasdien 

naudojama kineziterapeutų, kitų medikų ir geriausių sportininkų visame pasaulyje. 

 
Aukšto dažnio TENS aktyvina skausmą slopinančius nervų sistemos mechanizmus.  
Elektriniai impulsai, perduodami elektrodų, kurie dedami ant odos virš ar šalia skausmingos  
vietos, stimuliuoja nervus blokuoti skausmo signalus smegenims, ir skausmas  
nebesuvokiamas. Žemo dažnio TENS skatina natūralių organizmo nuskausminamųjų vaistų  
endorfinų išsiskyrimą. 
 
TENS yra saugus gydymo metodas ir, priešingai nei vaistai ir kiti skausmo malšinimo 

metodai, neturi šalutinio poveikio. Jos gali pakakti ir kaip vienintelio gydymo būdo, 

tačiau ji taip pat yra vertingas kitų farmakologinių ir (arba) fizinių procedūrų papildymas. 

TENS ne visada gydo skausmo priežastis. Jei skausmas išlieka, pasitarkite su gydytoju. 
 



3. ATSARGUMO PRIEMONĖS 
 
3.1. KONTRAINDIKACIJOS 
 
• Implantuoti elektroniniai prietaisai. Nenaudokite prietaiso pacientams, turintiems 

širdies stimuliatorių, implantuotą defibriliatorių ar kitą implantuotą elektroninį 
prietaisą, nes tai gali sukelti elektros šoką, nudegimus, elektros trikdžius ar mirtį.  

• TENS nediagnozuotam skausmui. Nenaudokite prietaiso kaip TENS prietaiso 

pacientams, kurių skausmo sindromai nėra diagnozuoti. 

 

3.2. ĮSPĖJIMAI 
 
• Pasitarkite su gydytoju. Prieš naudodami prietaisą, pasitarkite su paciento gydytoju, 

nes jautriems žmonėms prietaisas gali sukelti mirtiną širdies ritmo sutrikimą.  
• Odos būklė. Taikykite stimuliaciją tik normaliai, nepažeistai, švariai ir sveikai odai.  
• Ilgalaikis poveikis. Ilgalaikis nuolatinės elektrinės stimuliacijos poveikis nežinomas.  
• Stimuliacijos vieta. Kaklo ar burnos stimuliacija. Nenaudokite stimuliacijos paciento 

kaklui (ypač karotidiniam sinusui) ar burnai, nes tai gali sukelti stiprius raumenų 

spazmus, dėl kurių gali būti užblokuoti kvėpavimo takai, pasunkėti kvėpavimas, arba 

turėti neigiamą poveikį širdies ritmui ar kraujospūdžiui.  
• Krūtinės stimuliacija. Nenaudokite stimuliacijos paciento krūtinei, nes elektros srovės 

poveikis krūtinei gali sukelti paciento širdies ritmo sutrikimus, kurie gali būti mirtini. 

• Galvos stimuliacija. Kadangi stimuliacijos poveikis smegenims nėra ištirtas, stimuliacija 

neturėtų būti taikoma galvai, o elektrodai neturėtų būti dedami priešingose galvos pusėse. 

• Pažeistos odos stimuliacija. Nenaudokite stimuliacijos odai su atviromis žaizdomis 
ar bėrimais, patinusiai, paraudusiai, infekuotai ar uždegimo apimtai odai, odai virš 

flebito, tromboflebito, varikozės pažeistų venų ir pan.  
• Stimuliacija šalia vėžinių pažeidimų. Nenaudokite stimuliacijos vėžinių pažeidimų srityse ar arti jų.  

• Akių stimuliacija. Nenaudokite stimuliacijos akių srityje.  
• Aplinka. Elektroninė stebėjimo įranga. Nenaudokite stimuliacijos esant elektroninei stebėjimo įrangai 
 

(pvz., širdies monitoriams, EKG aliarmams), kurie gali tinkamai neveikti, kai 

naudojamas elektrinis stimuliatorius.  
• Vonia arba dušas. Netaikykite stimuliacijos, kai pacientas yra vonioje ar duše. 

Nenaudokite stimuliacijos drėgnoje atmosferoje, viršijančioje 75% santykinės drėgmės. 

• Miegas. Nenaudokite stimuliacijos pacientui miegant.  
• Vairavimas ar mechanizmų valdymas. Nenaudokite stimuliacijos pacientui vairuojant, 

valdant mechanizmus ar atliekant bet kokią veiklą, kai elektrinė stimuliacija ar nevalingas 

raumenų susitraukimas gali sukelti paciento sužalojimo riziką. 

• Elektrinė chirurginė įranga arba defibriliatoriai. Prieš naudodami elektrinę chirurginę 
įrangą ar defibriliatorius, atjunkite stimuliacijos elektrodus. Priešingu atveju po 

elektrodais gali atsirasti odos nudegimų ir prietaisas gali būti sunaikintas.  
• Magnetinio rezonanso tomografija. Magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) 

tyrimo metu negali būti uždėtų elektrodų ar prijungto prietaiso, nes tai gali sukelti 

metalo perkaitimą ir odos apdegimą elektrodo srityje.  
• Degi arba sprogi aplinka. Nenaudokite prietaiso tose vietose, kur yra gaisro ar sprogimo 

pavojus, pavyzdžiui, aplinkoje, kurioje daug deguonies, šalia degių anestetikų ir kt. 

• Maitinimas. Niekada nejunkite stimuliacijos kabelių prie išorinio maitinimo šaltinio, 

nes yra elektros smūgio pavojus.  
• Šalia kitos įrangos. Nenaudokite prietaiso šalia arba uždėto ant kitos įrangos. Jei 

turite jį naudoti šalia arba uždėtą ant kitos sistemos, privalote patikrinti, ar prietaisas 

pasirinktoje konfigūracijoje tinkamai veikia.  



• Įvairūs. Elektrodai skirti vienam pacientui. Negalima dalytis elektrodais su kitais 

asmenimis. Visi naudotojai privalo turėti atskirą elektrodų rinkinį, kad būtų išvengta 

nepageidaujamų odos reakcijų ar ligų perdavimo.  
• Priedai. Šį prietaisą naudokite tik su gamintojo rekomenduotais laidais, elektrodais ir priedais. 

Kitų priedų naudojimas gali neigiamai paveikti prietaiso veikimą, sukelti stipresnes 

elektromagnetines spinduliuotes arba sumažinti prietaiso elektromagnetinį atsparumą. 

• Jokių modifikacijų. Neleidžiamos daryti jokių prietaiso modifikacijų. 

 

3.3. ATSARGUMO PRIEMONĖS  
• Priežiūra. Šį prietaisą naudokite tik nuolat prižiūrint licencijuotam specialistui. Elektrodų išdėstymo ir 

stimuliacijos nustatymai turėtų būti pagrįsti procedūrą paskyrusio gydytojo nurodymu. 

• Gamintojas. Gamintojas neprisiima jokios atsakomybės už kitokį elektrodų 

išdėstymą, negu rekomenduojama.  
• Nėštumas. Elektrinės stimuliacijos saugumas nėštumo metu nebuvo nustatytas.  
• Odos dirginimas. Kai kuriems pacientams gali pasireikšti odos dirginimas ar padidėjęs jautrumas dėl elektrinės 

stimuliacijos ar elektrai laidžios terpės (gelio). Dirginimas gali būti sumažintas naudojant kitokią laidžiąją terpę 

arba pakeitus elektrodų išdėstymą. Kai kuriems pacientams po seanso gali atsirasti paraudimas po elektrodais. 

Šis paraudimas paprastai per kelias valandas išnyksta. Patarkite pacientui kreiptis į gydytoją, jei odos 

paraudimas neišnyksta po kelių valandų. Nepradėkite kitos stimuliacijos sesijos toje pačioje srityje, jei 

paraudimas vis dar matomas. Negalima kasytis paraudimo zonos. 
 

• Širdies liga. Pacientai, kuriems įtariama ar diagnozuota širdies liga, turi laikytis 

gydytojų rekomenduojamų atsargumo priemonių.  
• Epilepsija. Pacientai, kuriems įtariama ar diagnozuota epilepsija, turi laikytis gydytojų 

rekomenduojamų atsargumo priemonių.  
• Vidinis kraujavimas. Būkite atsargūs, kai pacientas turi polinkį vidiniam kraujavimui, 

pavyzdžiui, po traumos ar lūžio.  
• Po operacijos. Būkite atsargūs po neseniai atliktų chirurginių procedūrų, kai 

stimuliacija gali sutrikdyti paciento gijimo procesą.  
• Virš gimdos. Nedėkite elektrodų tiesiai virš gimdos ir nejunkite elektrodų porų skersai 

pilvo, jei esate nėščia. Priežastis ta, kad teoriškai srovė gali paveikti vaisiaus širdį 

(nors nėra informacijos, kad ji būtų kenksminga).  
• Sumažėjęs jautrumas. Būkite atsargūs, jei stimuliacija taikoma tose odos vietose, kuriose nėra 

normalaus jautrumo. Netaikykite stimuliacijos pacientui, negalinčiam pareikšti apie savo pojūčius. 
 
• Stimuliacija. Stimuliatorių reikia naudoti tik su odos elektrodais, skirtais nervų ir raumenų stimuliacijai. Po 

stimuliacijos gali atsirasti raumenų skausmas, tačiau paprastai jis išnyksta per savaitę. 

• Karštas korpusas arba baterijos. Esant ekstremalioms naudojimo sąlygoms, kai kurios korpuso dalys gali įkaisti 

iki 43 °C. Būkite atsargūs dirbdami su baterijomis iškart po prietaiso naudojimo arba laikydami jį. 

Be diskomforto, ši temperatūra nekelia jokios ypatingos rizikos sveikatai. 
 

• Vaikai. Laikykite šį prietaisą vaikams nepasiekiamoje vietoje.  
• Elektrodo dydis. Nenaudokite elektrodų, kurių aktyvus plotas yra mažesnis nei 16 cm2, nes kyla 

nudegimo rizika. Visada reikia būti atsargiems, kai srovės tankis didesnis nei 2mA/cm2. 

• Smaugimas. Nevyniokite laidų apie kaklą ir laikykite juos vaikams nepasiekiamoje 

vietoje. Dėl įstrigusių laidų gali atsirasti smaugimo rizika.  
• Suklupimas. Reikėtų būti atsargiems, kad neužkliūtumėte už laidų ir nesukluptumėte.  
• Sugadintas prietaisas ar priedai. Niekada nenaudokite prietaiso ar jo priedų, jei jie yra 

pažeisti (dėklas, kabeliai ir kt.) Arba jei baterijų skyrius yra atidarytas, nes kyla elektros 

smūgio pavojus. Prieš kiekvieną naudojimą atidžiai patikrinkite laidus ir jungtis.  



• Patikrinkite elektrodus. Prieš kiekvieną naudojimą patikrinkite elektrodus. Pakeiskite elektrodus, kai jie 

pradeda blogėti ar prarasti sukibimą. Blogas kontaktas tarp elektrodų ir paciento odos padidina odos 

dirginimo ar nudegimų riziką. Elektrodai tarnaus ilgiau, jei bus naudojami ir laikomi pagal instrukcijas, 

pateiktas ant elektrodų pakuotės. Elektrodus pritvirtinkite taip, kad visas jų paviršius liestųsi su oda. 
 
• Svetimkūniai. Neleiskite jokiems pašaliniams objektams (dirvožemiui, vandeniui, metalui 

ir kt.) prasiskverbti į prietaisą ir baterijų skyrių.  
• Baterijos. Nenešiokite baterijų kišenėje, rankinėje ar kitoje vietoje, kur galimas trumpas gnybtų 

jungimas (pvz., sąvaržėle). Galimas intensyvus šilumos susidarymas ir sužalojimas. Niekada 

neatidarykite baterijų dangtelio stimuliacijos metu, kad išvengtumėte elektros smūgio. Išimkite 

baterijas iš prietaiso, jei neketinate jo naudoti ilgesnį laiką (daugiau nei 3 mėnesius). Ilgesnis 

baterijų laikymas prietaise gali sukelti baterijų ir prietaiso sugadinimą. 
 
• Kabelis. Kabelis geriausiai išsilaiko, jei tarp seansų paliekamas pritvirtintas prie 

stimuliatoriaus. Negalima trūkčioti kabelio ar jungties.  
• Šilumą ar šaltį gaminantys prietaisai. Naudojant šilumą ar šaltį gaminančius prietaisus (pvz., 

elektrines šildančias antklodes, šildančius įklotus ar ledo paketus), gali sutrikti elektrodo 

veikimas arba pakisti paciento kraujotaka / jautrumas ir padidėti paciento sužalojimo rizika. 
 
• Patempti raumenys. Nenaudokite elektrodų ant patemptų raumenų. Stimuliatoriaus 

naudojimas ant anksčiau patempto raumens gali dar labiau padidinti traumą. Kuo 

didesnis stimuliacijos intensyvumas, tuo didesnė rizika pertempti tokį raumenį.  
• Papildomos atsargumo priemonės TENS:  

- TENS nėra veiksminga esant centrinės kilmės skausmui, įskaitant galvos skausmą. 

- TENS nepakeičia vaistų nuo skausmo ir kitų skausmo malšinimo būdų. 

- TENS prietaisai neturi gydomosios vertės.  
- TENS yra simptominis gydymas, todėl slopina skausmo pojūtį, kuris kitu atveju būtų 

apsauginis mechanizmas.  
• TENS veiksmingumas labai priklauso nuo paciento pasirinkimo, kurį atliks kvalifikuotas 

gydytojas, gydantis skausmo pacientus. 

 
3.4. PAVOJAI  
• Elektrodai. Su šiuo prietaisu galima naudoti bet kurį elektrodą, kurio aktyvus plotas yra 

ne mažesnis nei 16 cm². Naudojant elektrodą, kurio plotas yra mažesnis nei 16 cm², jei 

prietaisas naudojamas didesniu intensyvumu, galima nudegti. Prieš naudodami bet kurį 

mažesnį nei 16 cm² elektrodą, pasitarkite su savo gydytoju. 

 
3.5. NEPALANKIOS REAKCIJOS  
• Po stimuliacijos elektrodais pacientai gali jausti odos dirginimą ir nudegimus.  
• Atliekant elektrinę stimuliaciją ar po tokios stimuliacijos, atliktos šalia akių, galvos ir 

veido, pacientams gali pasireikšti galvos skausmas ir kiti skausmingi pojūčiai.  
• Pacientai turėtų nustoti naudoti prietaisą ir pasikonsultuoti su savo gydytoju, jei jiems 

kyla nepageidaujamų reakcijų.  
• Atsargumo priemonė: sesijos metu, kai stimuliatorius įjungtas, neatjunkite jokių 

stimuliatoriaus laidų,. Pirmiausia išjunkite stimuliatorių. Visada išjunkite stimuliatorių 

prieš perkeldami ar nuimdami elektrodus sesijos metu.  
• Atsargumo priemonė: nenaudokite elektrodų, kurių aktyvus plotas yra mažesnis nei 16 cm2, nes 

kyla nudegimo rizika. Visada reikia būti atsargiems, kai srovės tankis yra didesnis nei 2mA/cm2. 
 
• Atsargumo priemonė: netaikykite stimuliacijos šalia metalo. Stimuliacijos srityje nuimkite 

papuošalus, auskarus, kūno auskarus, sagtis ar kitus nuimamus metalinius gaminius ar 

įtaisus. Niekada nenaudokite elektrodų priešingose pusėse lateraliai, t. y. nenaudokite 

dviejų elektrodų, sujungtų su tuo pačiu kanalu priešinguose kūno segmentuose.  



• Atsargumo priemonė: niekada nedarykite pirminio stimuliacijos seanso stovinčiam asmeniui. 

Pirmosios penkios stimuliacijos minutės visada turi vykti asmeniui sėdint ar gulint. Retais atvejais 

jautrios nervų sistemos žmonėms gali pasireikšti vazovagalinė reakcija. Ši reakcija siejama su 

raumenų stimuliacijos baime, taip pat su netikėtumu matant, kaip vienas iš raumenų susitraukia, 

nors žmogus sąmoningai jo nesutraukė. Dėl vazovagalinės reakcijos širdies ritmas sulėtėja ir 

sumažėja kraujospūdis, todėl galite jausti silpnumą ir alpti. Jei taip atsitinka, nutraukite 

stimuliaciją ir atsigulkite pakeltomis kojomis, kol išnyks silpnumo pojūtis (5–10 minučių). 
 
• Atsargumo priemonė: staigūs temperatūros pokyčiai gali sukelti kondensato susidarymą stimuliatoriaus 

viduje. Norėdami to išvengti, prieš naudojimą leiskite jam sušilti iki kambario temperatūros. 
 



4. APŽVALGA 
 

VALDYMO MYGTUKAI 
 
1. ĮJUNGTA / IŠJUNGTA  
• Įjungia ir išjungia stimuliatorių.  
• Išjungia stimuliatorių, net kai 

įjungtas klavišų užraktas.  
• Visada gali būti naudojamas stimuliacijai nutraukti.  
2. PADIDINIMAS (kairysis ir dešinysis kanalai)  
• Padidina stimuliacijos amplitudę (intensyvumą). 

Norėdami nenutrūkstamai didinti amplitudę, 

palaikykite mygtuką nuspaudę. 

Atkreipkite dėmesį! Amplitudę visada 
didinkite atsargiai.  

• Nutraukia AUTO stimuliacijos režimą.  
• Padidina minučių skaičių nustatant 

laikmatį (dešinysis mygtukas).  
• Naudojamas įjungiant ir išjungiant 

programos užraktą (kairysis mygtukas)*. 

• Slenka per pasirinkimus programavimo režime*.  
3. SUMAŽINIMAS (kairysis ir dešinysis kanalai)  
• Sumažina amplitudę (stimuliacijos intensyvumą). 

Norėdami nenutrūkstamai mažinti amplitudę, 

palaikykite mygtuką nuspaudę. 

• Išjungia klavišų užraktą.  
• Nutraukia AUTO stimuliacijos režimą.  
• Sumažina minučių skaičių nustatant 

laikmatį (dešinysis mygtukas).  
• Naudojamas įjungiant ir išjungiant 

programos užraktą (kairysis mygtukas)*.  
• Slenka per pasirinkimus programavimo režime*.  
4. AUTO (kairysis ir dešinysis kanalai)  
• Paleidžia AUTO bandymo režimą.  
• Patvirtina pasirinktą amplitudės lygį AUTO 

bandymo režimu.  
5. PROGRAMA  
• Parenka programą (P1 – P30). Naudokite P +, kad 

pereitumėte į priekį per programas ir P– žengti atgal. 

• Pristabdo vykdomą programą.  
• Naudojamas įjungiant / išjungiant programos užraktą 
 

(P +)*.  
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6. LAIKMATIS   
• Inicijuoja laikmačio nustatymą.  
7. PROGRAMAVIMAS / 

PATVIRTINIMAS (S = SET)  
• 2 sekundes paspaudus, įjungia 

stimuliatoriaus programavimo režimą 

pasirinktinėms programoms P28 – P30. 
•  Patvirtina nustatymai programavimo režimu.  
8. RANKINIO JUNGIKLIO JUNGTIS  
• Naudojant rankinį jungiklį, rankiniu būdu galima 

valdyti susitraukimus programose su protarpine 

stimuliacija.  
9. LAIDO LAIKIKLIS 

 
*Profesionaliam naudojimui  



EKRANO SIMBOLIAI  
 

1 2 3 4 5 1 
 
 
 

 
6  

7 
 

8    8 

9 10 11 10 9 
 

 
1. NUTRAUKTA GRANDINĖ (kairysis ir dešinysis kanalas)  

Nutraukta grandinė. Nutrauktos grandinės priežastis gali būti per didelis pasipriešinimas 

arba kabelio nutrūkimas. Žr. skyrių TRIKČIŲ DIAGNOSTIKA IR ŠALINIMAS.  
2. PAUZĖ  

Programa pristabdyta.  
3. KLAVIŠŲ UŽRAKTAS  

Įjungtas klavišų užraktas. Klavišų užraktas įsijungia automatiškai, jei nė 

vienas mygtukas nepaspaudžiamas 20 sekundžių. Išjunkite klavišų 
užraktą paspausdami kairįjį arba dešinįjį SUMAŽINIMO mygtuką.  

4. PROGRAMOS UŽRAKTAS 

Įjungtas programos užraktas. 

5. BATERIJOS BŪKLĖ  
Išsikrovusios baterijos. Šis simbolis rodomas tik tada, kai baterijos yra beveik tuščios.  

6. PROGRAMOS NUMERIS 

Pasirinktas programos numeris. 

7. LIKĘS LAIKAS  
Likęs programos laikas minutėmis ir sekundėmis. Laikmačio nustatymo metu laikas mirksi.  

8. AUTOMATINIS STIMULIACIJOS REŽIMAS / CEFAR EASY TOUCH ™ 
(kairysis ir dešinysis kanalas)  
Įjungtas automatinis amplitudės nustatymas. „AUTO“ mirksi bandymo režime ir 
pastoviai dega stimuliacijos metu.  

9. AMPLITUDĖS JUOSTINĖ DIAGRAMA (kairysis ir dešinysis kanalas)  
Pasirinkta amplitudė kaip juostinė diagrama.  

10. AMPLITUDĖS LYGIS (kairysis ir dešinysis kanalas)  
Pasirinktos amplitudės srovė mA (nerodoma AUTO stimuliacijos režimu).  

11. DARBAS / POILSIS (protarpinė stimuliacija)  
Darbo / poilsio indikacija programoms su protarpine stimuliacija. Viršutinė simbolio 
dalis mirksi darbo metu, o apatinė dalis – poilsio metu.  

11. AUKŠTAS / MAŽAS DAŽNIS (mišraus dažnio stimuliacija)  
Aukšto / žemo dažnio indikacija mišių dažnių programoms. Viršutinė simbolio 
dalis mirksi aukšto dažnio metu, o apatinė – žemo dažnio metu.  



5. VEIKIMAS 

NAUDOJIMAS ŽINGSNIS PO ŽINGSNIO  
„CEFAR REHAB X2“ gali būti naudojamas tiek TENS, tiek NMES procedūroms. Naudokite tik tas gydymo programas, 

kurias jūsų sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas nustatė kaip efektyviausias jūsų poreikiams patenkinti. Stimuliatorius 

turi du sinchroniškus kanalus, o tai reiškia, kad abu kanalai stimuliuoja ta pačia programa. Pateikiamas rankinis 

jungiklis, kad būtų lengva rankiniu būdu valdyti raumenų susitraukimus NMES programose . 
 
 

1. ĮDĖKITE BATERIJAS  
Įdėkite baterijas  (žr. skyrių BATERIJŲ KEITIMAS).  

 
 
 
 
 

 

2. PRIJUNKITE ELEKTRODUS  
 
 
 
 
 
 

 
A. Prijunkite elektrodus prie B. Pritvirtinkite elektrodus C. Prijunkite laidą prie 
laido. prie kūno. „CEFAR REHAB X2“. 
   

 

3. ĮJUNKITE RANKINĮ JUNGIKLĮ   
Atkreipkite dėmesį! Tai taikoma tik P9–P16 ir P19–P23 programoms.  

 
 
 
 
 
 
 

4. ĮJUNKITE STIMULIATORIŲ  
Paspauskite mygtuką  (įjungimas/išjungimas). Šis 

mygtukas gali būti naudojamas stimuliacijai nutraukti 

bet kuriuo metu, net kai įjungtas klavišų užraktas. 
 

Prieš pašalindami elektrodus nuo odos, 

visada išjunkite stimuliaciją.  



5. PASIRINKITE PROGRAMĄ (P1–P30)   
Spauskite programos mygtuką P+ ar P– judėjimui pirmyn 

arba atgal, kol ekrane pasirodys jūsų pasirinkta programa..  
Atkreipkite dėmesį! Pasirenkant programą, turi 

būti nustatyta 00.0 mA amplitudė abiem kanalams. 
 
Daugiau informacijos apie programas rasite skyriuje PROGRAMOS.  

 

6. PRADĖKITE STIMULIACIJĄ   
TENS  
Spauskite mygtuką PADIDINTI  kiekvienam kanalui, 

kol pasieksite patogų stimuliacijos lygį. Norėdami didinti 

amplitudę ištisai, laikykite mygtuką nuspaudę. 
 
NMES 

Spauskite mygtuką PADIDINTI   kiekvienam kanalui, kol pasieksite akivaizdžius raumenų susitraukimus.  
Norėdami didinti amplitudę ištisai, laikykite mygtuką nuspaudę. 
 
Atkreipkite dėmesį! Abu kanalai turi būti naudojami P5 ir P17–P18 programoms. 
 
Atkreipkite dėmesį! Amplitudę visada didinkite atsargiai!  

 

Šiais atvejais žiūrėkite skyrių SPECIALIOS INSTRUKCIJOS:  
• Mišraus dažnio stimuliacija  
• Protarpinė stimuliacija + rankinis jungiklis  
• Protarpinė stimuliacija su aktyviu poilsiu  

 
Automatiškai įsijungiantis klavišų užraktas apsaugo nuo netyčinių pakeitimų procedūros metu. Klavišų užraktas įjungiamas,  
jei 20 sekundžių nespaudžiamas joks mygtukas. Paspauskite bet kurį iš SUMAŽINIMO 

mygtukų , kad išjungtumėte klavišų užraktą.   
Procedūros laikas yra nustatytas iš anksto, tačiau jį galima pakeisti naudojant laikmačio funkciją, žr. skyrių LAIKMATIS.  

 

7. SUSTABDYKITE STIMULIACIJĄ  
Stimuliaciją galite sustabdyti nesibaigus programos laikui, paspausdami SUMAŽINIMO mygtuką  

, kol amplitudės bus 00,0 mA, arba paspausdami įjungimo / išjungimo mygtuką  . 
 
Kai programa baigiama, ekrane mirksi likęs laikas „00:00“. 
 
Paskutinė naudojama programa išsaugoma, kai stimuliatorius išjungiamas, o tada iš 

anksto pasirenkama kitą kartą, kai stimuliatorius įjungiamas. 
 
Stimuliatorius išsijungia po 5 minučių neveikimo, taupydamas baterijas.  



CEFAR EASY TOUCH ™ – AUTOMATINIS STIMULIACIJOS REŽIMAS  
Norint suteikti skausmą malšinantį poveikį, stimuliacijos lygis turėtų būti suvokiamas kaip šiek 

tiek stipresnis už skausmo intensyvumą. Kadangi kūnas iš pradžių prisitaiko prie nustatyto 

stimuliacijos lygio, dažnai reikia porą kartų pareguliuoti amplitudę, kad pasiektumėte optimalų 

stimuliacijos lygį. Naudojant CEFAR EASY TOUCH™, amplitudė sureguliuojama automatiškai, 

o optimalus lygis pasiekiamas po kelių minučių stimuliacijos. 

 
NMES pagrindinis tikslas yra sukelti stiprų, bet neskausmingą raumenų susitraukimą. 

Naudojant CEFAR EASY TOUCH™ lengva pasiekti reikiamą stimuliacijos lygį. 

Naudodamas paciento individualų sensorinį-motorinį slenkstį, „CEFAR REHAB X2“ taiko 

koeficientą, kad pasiektų optimalų stimuliacijos intensyvumą. 

 
Norėdami naudoti CEFAR EASY TOUCH™:  
Atlikite 1–5 veiksmus, nurodytus skyriuje NAUDOJIMAS ŽINGSNIS PO ŽINGSNIO. 
 

6. PRADĖKITE AUTOMATINĮ TESTAVIMĄ  
Kairiajam arba dešiniajam kanalui paspauskite mygtuką AUTO . 

Ekrane pradeda mirksėti „AUTO“, o amplitudė palaipsniui didėja.  
 

7. UŽBAIKITE AUTOMATINĮ TESTAVIMĄ  
TENS programos: dar kartą paspauskite mygtuką AUTO , kai 
stimuliacijos lygis atrodo komfortiškas. 

 

NMES programos: dar kartą paspauskite mygtuką AUTO , kai 

gaunamas pirmas matomas raumenų atsakas. 

 
Jei paspaudžiate AUTO per vėlai arba dėl bet kokios priežasties norite pradėti iš 

pradžių, dar kartą paspauskite mygtuką AUTO, kad pradėtumėte iš naujo.  
 

8. KARTOKITE AUTOMATINĮ TESTAVIMĄ KITAM KANALUI  
Pakartokite 6–7 veiksmus kitam kanalui. 

 

9. PRASIDEDA STIMULIACIJA  
Programa prasideda po kelių sekundžių, o amplitudė automatiškai 
pritaikoma optimaliam stimuliacijos lygiui. 
 
Jei prijungtas rankinis jungiklis, galite pradėti jį naudoti.  
 
Net jei esate automatinės stimuliacijos režime, galite bet kuriuo metu padidinti ar sumažinti  
amplitudę spausdami mygtukus PADIDINTI arba SUMAŽINTI  , kol jaučiama 

maloni stimuliacija. Tokiu būdu prarandamas automatinis amplitudės nustatymas.  



SPECIALIOS INSTRUKCIJOS  
Mišraus dažnio stimuliacija (P4)  
Mišrus dažnio stimuliacija yra aukšto (80 Hz) ir žemo (2 Hz) dažnio 

stimuliacijos derinys su atskirais amplitudės nustatymais.  
1. Pirmiausia nustatykite 80 Hz stimuliacijos amplitudę, kai mirksi viršutinė aukšto / žemo dažnio   

simbolio dalis.  
2. Kai apatinė simbolio dalis sumirksi pirmą kartą, 2 Hz stimuliacijos 

amplitudė prasidės tame pačiame lygyje, kuris nustatytas 80 Hz. 

Reguliuokite amplitudę tol, kol gausite matomus raumenų susitraukimus.  
Iš anksto nustatytas laikas tarp dažnio pasikeitimų yra 3 sekundės.  
Daugiau informacijos apie mišraus dažnio stimuliaciją rasite skyriuje 
DAŽNAI UŽDUODAMI KLAUSIMAI.  
 

Protarpinė stimuliacija + rankinis jungiklis (P9 – P23)  
9–23 programos yra protarpinės stimuliacijos     

programos su poilsio laiku tarp raumenų     

susitraukimų (darbo laiko), žr. paveikslėlį.     

Susitraukimas palaipsniui didėja didinimo metu ir 1. Didinimo laikas 3. Mažinimo laikas 
pasiekia maksimalų susitraukimą darbo metu. 2. Darbo laikas 4. Poilsio laikas  
Mažinimo metu stimuliacija palaipsniui mažėja iki  

poilsio laiko pradžios. Poilsio laikas gali būti be stimuliacijos arba su stimuliacija (Aktyvus poilsis). 
 
Protarpinės stimuliacijos programose ekrane rodomas darbo / poilsio 

simbolis simbolio dalis mirksi darbo metu, o apatinė dalis – poilsio metu. 

  

. Viršutinė 

 

Programos P9 – P16 ir P19 – P23 gali būti naudojamos kartu su rankiniu jungikliu, norint 

rankiniu būdu valdyti darbo ir poilsio laiko trukmę. Poilsio metu paspauskite rankinio 

jungiklio mygtuką, kad prasidėtų didinimo laikas ir susitraukimas. Darbo trukmė yra iš 

anksto nustatyta, tačiau ją galima sutrumpinti paspaudus rankinio jungiklio mygtuką. 

Poilsio laikas trunka tol, kol vėl paspaudžiamas rankinio jungiklio mygtukas.  
Norėdami gauti daugiau informacijos apie rankinio jungiklio naudojimą, 

žr. skyrių DAŽNAI UŽDUODAMI KLAUSIMAI.  
 

Protarpinė stimuliacija su aktyviu poilsiu (P19 – P20)  
Programose su aktyviu poilsiu stimuliacija yra aktyvi ir poilsio metu, o tai 
reiškia, kad kiekvienam kanalui turite atlikti du amplitudės nustatymus. 

 
Susitraukimų amplitudės nustatymas (darbo laikas): kai mirksi viršutinė darbo / poilsio  

simbolio  dalis, amplitudę didinkite palaipsniui, kol raumenų susitraukimai neskausmingi. 
 
Aktyvaus poilsio amplitudės nustatymas: kai mirksi apatinė darbo / poilsio 

simbolio  dalis, palaipsniui didinkite amplitudę, kol gausite raumenų vibraciją.  
Daugiau informacijos apie aktyvų poilsį rasite skyriuje DAŽNAI UŽDUOTI KLAUSIMAI.  



LAIKMATIS  
Procedūros laikas yra nustatytas iš anksto, tačiau laikmačio funkcija leidžia jums 

patiems nustatyti procedūros laiką. Galite keisti laiką nuo „- -“ iki 99 minučių. Jei 

nuspręsite likti su „- -“, stimuliacija tęsis tol, kol rankiniu būdu ją sustabdysite. 
 
Norėdami nustatyti laikmatį:  
1. Pasirinkite programą ir pradėkite stimuliaciją, žr. skyrių 

NAUDOJIMAS ŽINGSNIS PO ŽINGSNIO.  

2. Norėdami paleisti laikmačio funkciją, paspauskite LAIKMAČIO mygtuką .  

3. Padidinkite laiką paspausdami dešinį DIDINIMO mygtuką . Kiekvieną kartą paspaudus 

mygtuką, laikas pailgėja 1 minute. Sumažinkite laiką paspausdami dešinį MAŽINIMO 

mygtuką . Kiekvieną kartą paspaudus mygtuką, laikas sutrumpėja 1 

minute. Nustatant laikmatį, ekrane mirksi laikas.  

4. Paspauskite LAIKMAČIO mygtuką , kad patvirtintumėte laikmačio nustatymą.  
 

PROGRAMOS PAUZĖ  
Programas galite pristabdyti iki penkių minučių. 
Norėdami pristabdyti programą: 
1. Jei įjungtas užrakinimo klavišas, paspauskite bet kurį SUMAŽINIMO 

mygtuką  , kad jį išjungtumėte.  
2. Norėdami sustabdyti programą, paspauskite bet kurį iš PROGRAMOS 

mygtukų  arba [P– ].  
Vėl pradėkite stimuliaciją paspausdami bet kurį PROGRAMOS mygtuką  arba [P–].  
Jei stimuliacija pristabdoma ilgiau nei penkioms minutėms, stimuliatorius 
automatiškai išsijungia, taupydamas baterijas.  



6. BATERIJŲ KEITIMAS 

 

Baterijos simbolis  ekrane pasirodo, kai baterijos beveik išsikrovusios. Tol, 

kol stimuliatorius veikia normaliai, galite tęsti procedūrą. Kai stimuliacija tampa 

silpnesnė nei paprastai arba stimuliatorius išsijungia, laikas keisti baterijas. 
 
Jei stimuliatorius tam tikrą laiką (maždaug 3 mėnesius) nenaudojamas, 
baterijas iš stimuliatoriaus reikia išimti. 
 
Stimuliatorius veikia su dviem neįkraunamomis 1,5 V AA baterijomis, arba 
su dviem 1,2 V AA akumuliatoriais, įkraunamais atskiru įkrovikliu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BATERIJŲ KEITIMAS 
1. Išjunkite stimuliatorių. 
2. Raskite baterijų skyrių ant stimuliatoriaus nugarėlės.  
3. Nuimkite baterijų dangtelį, tvirtai paspausdami žymę viršuje ir stumdami dangtelį žemyn.  
4. Išimkite baterijas.  
5. Teisingai įdėkite naujas baterijas pagal poliškumo žymes (+ ir -) baterijų 
skyriaus viduje, žr. paveikslėlį. 
6. Uždėkite baterijų dangtelį. 
7. Išeikvotas baterijas išmeskite laikydamiesi vietinių ir nacionalinių taisyklių. 
PASTABA! Nemėginkite įkrauti neįkraunamų baterijų – kyla sprogimo pavojus.  



7. PROGRAMOS 
 

IŠ ANKSTO NUSTATYTOS PROGRAMOS – TENS  
„CEFAR REHAB X2“ turi šešias iš anksto nustatytas TENS programas skausmui malšinti. 

Toliau pateiktoje programų apžvalgoje rodomas kiekvienos programos stimuliacijos 

režimas ir parametrų nustatymai. Norėdami gauti informacijos apie įvairių skausmo būklių 

gydymą su TENS, žr. „Klinikinį vadovą“ šių instrukcijų pabaigoje. Norėdami gauti daugiau 

informacijos apie programas P4 – P5, žr. skyrių DAŽNAI UŽDUODAMI KLAUSIMAI.  
 

 

P1 – ĮPRASTINĖ TENS  
Aukšto dažnio stimuliacija, sukelianti 

dilgčiojimą. Tai dažnai yra pirmas 

pasirinkimas esant ūmiam ir ilgalaikiam 

skausmui.  

Dažnis 80 Hz 
Impulso trukmė 180 µs 
Bendras programos laikas - - min. 

 

 

P4 – MIŠRAUS DAŽNIO TENS 

Aukšto ir žemo dažnio stimuliacijos 

derinys, kuris gali sukelti veiksmingesnį 

skausmo malšinimą.   

1 dažnis 80 Hz 
2 dažnis (pliūpsnis) 2 Hz 
Impulso trukmė 180 µs 
Moduliavimo laikas 3/3 sek. 
Bendras programos laikas - - min.  
 

 

P2 – PLIŪPSNIO TENS  
Žemo dažnio stimuliacija, sukelianti 

matomus raumenų susitraukimus. 

Skausmas malšinamas lėčiau, tačiau 

trunka ilgiau nei įprastos TENS. 
Dažnis 2 Hz 
Impulso trukmė 180 µs 
Bendras programos laikas - - min.  

 
 

 

P3 – MODULIUOTOS 
IMPULSO TRUKMĖS TENS  
Aukšto dažnio stimuliacijos tipas, kai 

impulso trukmė nuolat kinta. Tai gali 

sukelti bangavimo pojūtį, kuris gali būti 

malonesnis nei pastovi impulso trukmė. 
Dažnis 80 Hz   

1 impulso trukmė 70 µs 
2 impulso trukmė 180 µs 
Moduliavimo laikas 2 sek. 
Bendras programos laikas - - min.  

 
 

P5 – TĖKMĖS TENS  
Kintama stimuliacija, sukelianti masažo ir 

pumpavimo efektą, kuri gali būti 

naudojama skausmui malšinti ir apytakai 

pagerinti stimuliuojamoje srityje. Visada 

naudokite 2 kanalus ir 4 elektrodus. 

dažnis 80 Hz   

1 impulso trukmė 70 µs 
2 impulso trukmė 180 µs 
Moduliavimo laikas 2 sek. 
Bendras programos laikas - - min. 

 

P6 – INTRAMUSKULINIŲ 
INJEKCIJŲ VADOVAS 
Programa, naudojama siekiant 

padidinti intramuskulinių botokso 

(botulino toksino) injekcijų tikslumą. 

Šios injekcijos yra naudojamos 

spastiškumui, distonijai, veidiniam 

hemispazmui ir bruksizmui gydyti. 
Dažnis 1 Hz 
Impulso trukmė 50 µs 
Bendras programos laikas - - min.  



IŠ ANKSTO NUSTATYTOS PROGRAMOS - NMES  
„CEFAR REHAB X2“ turi 21 iš anksto nustatytą NMES programą, apimančią apšilimą, 

reabilitaciją, stiprinimą, atsigavimą ir masažą. Klinikiniame vadove, paskutiniame šiame 

vadove, pateikiamas indikacijų sąrašas su siūlomomis gydymo programomis ir 

kiekvienos indikacijos elektrodų vieta. P9 – P16 ir P19 – P23 galima naudoti kartu su 

rankiniu jungikliu, todėl lengva valdyti raumenų susitraukimus rankiniu būdu.  
       P11 – PROTARPINĖ   

 

 
P7 – APŠILIMAS, TRUMPAS 

    STIMULIACIJA   
 

     Mažesnės raumenų grupės   
 

 1 dažnis  2 Hz    Dažnis 65 Hz  
 

 2 dažnis  8 Hz    Impulso trukmė 200 µs  
 

 Impulso trukmė  300 µs    Darbo laikas 6 sek.  
 

 Moduliavimo laikas  10 sek.    Poilsio laikas 8 sek.  
 

 Bendras programos laikas  - - min.    Didinimo laikas 2 sek.  
 

       Mažinimo laikas 2 sek.  
 

       Bendras programos laikas - - min.  
 

       P12 – PROTARPINĖ   
 

P8 – APŠILIMAS, ILGAS 
     STIMULIACIJA   

 

     Didesnės raumenų grupės   
 

1 dažnis  2 Hz   Dažnis 65 Hz 
 

2 dažnis  8 Hz   Impulso trukmė 400 µs 
 

Impulso trukmė  300 µs   Darbo laikas 6 sek. 
 

Moduliavimo laikas  10 sek.   Poilsio laikas 8 sek. 
 

Bendras programos laikas  - - min.   Didinimo laikas 2 sek. 
 

       Mažinimo laikas 2 sek. 
 

       Bendras programos laikas - - min. 
 

 
P9 – PROTARPINĖ STIMULIACIJA 

   P13 – PROTARPINĖ   
 

    
STIMULIACIJA 

  
 

 Mažesnės raumenų grupės 
       

 

      Mažesnės raumenų grupės   
 

 Dažnis  50 Hz      
 

     

Dažnis 50 Hz 
 

 

 Impulso trukmė  200 µs     
 

     

Impulso trukmė 200 µs 
 

 

 Darbo laikas  4 sek.     
 

     

Darbo laikas 10 sek.   

 Poilsio laikas  4 sek.     
 

     

Poilsio laikas 10 sek. 
 

 

 Didinimo laikas  2 sek.     
 

     

Didinimo laikas 1 sek. 
 

 

 Mažinimo laikas  2 sek.     
 

     

Mažinimo laikas 2 sek. 
 

 

 Bendras programos laikas  - - min.     
 

     

Bendras programos laikas - - min. 
 

 

        
 

P10 – PROTARPINĖ STIMULIACIJA      
 

Didesnės raumenų grupės         
 

Dažnis  50 Hz      
 

Impulso trukmė  400 µs      
 

Darbo laikas  4 sek.      
 

Poilsio laikas  4 sek.      
 

Didinimo laikas  2 sek.      
 

Mažinimo laikas  2 sek.      
 

Bendras programos laikas - - min.      
  



P14 – PROTARPINĖ STIMULIACIJA 
Didesnės raumenų grupės 
Dažnis 50 Hz 
Impulso trukmė 400 µs 
Darbo laikas 10 sek. 
Poilsio laikas 10 sek. 
Didinimo laikas 1 sek. 
Mažinimo laikas 2 sek. 
Bendras programos laikas - - min.  
 

 
P15 – PROTARPINĖ STIMULIACIJA 

Neurologija, mažesnės raumenų grupės 
Dažnis 40 Hz 
Impulso trukmė 200 µs 
Darbo laikas 5 sek. 
Poilsio laikas 15 sek. 
Didinimo laikas 4 sek. 
Mažinimo laikas 2 sek. 
Bendras programos laikas - - min. 
 
 
 

 

P16 – PROTARPINĖ STIMULIACIJA  
Neurologija, didesnės raumenų grupės  
Dažnis 40 Hz 
Impulso trukmė 400 µs 
Darbo laikas 5 sek. 
Poilsio laikas 15 sek. 
Didinimo laikas 4 sek. 
Mažinimo laikas 2 sek. 
Bendras programos laikas - - min. 
 

 

P18– KINTANTI STIMULIACIJA 
Mažesnės raumenų grupės  
Dažnis 50 Hz 
Impulso trukmė 200 µs 
Darbo laikas 4 sek. 
Poilsio laikas 6 sek. 
Didinimo laikas 1 sek. 
Mažinimo laikas 1 sek. 
Bendras programos laikas - - min.  

 
P18– KINTANTI STIMULIACIJA 
Didesnės raumenų grupės 
Dažnis 50 Hz 
Impulso trukmė 400 µs 
Darbo laikas 4 sek. 
Poilsio laikas 6 sek. 
Didinimo laikas 1 sek. 
Mažinimo laikas 1 sek. 
Bendras programos laikas - - min. 
 
P19 – STIMULIACIJA SU 
AKTYVIU POILSIU  
Mažesnės raumenų grupės  
Dažnis – darbo 50 Hz 
Dažnis – poilsio 8 Hz 
Impulso trukmė 400 µs 
Darbo laikas 10 sek. 
Poilsio laikas 10 sek. 
Didinimo laikas – darbo 2 sek. 
Mažinimo laikas – darbo 2 sek. 
Didinimo laikas – poilsio 1 sek. 
Mažinimo laikas – poilsio 1 sek. 
Bendras programos laikas - - min. 

P20 – STIMULIACIJA SU 
AKTYVIU POILSIU 
Didesnės raumenų grupės  
Dažnis – darbo 50 Hz 
Dažnis – poilsio 8 Hz 
Impulso trukmė 200 µs 
Darbo laikas 10 sek. 
Poilsio laikas 10 sek. 
Didinimo laikas – darbo 2 sek. 
Mažinimo laikas – darbo 2 sek. 
Didinimo laikas – poilsio 1 sek. 
Mažinimo laikas – poilsio 1 sek. 
Bendras programos laikas - - min.  



P21 – STIPRINIMAS 

Viršutinės galūnės  
1 dažnis 25 Hz 
2 dažnis 45 Hz 
Impulso trukmė 200 µs 
Darbo laikas 5 sek. 
Poilsio laikas 8 sek. 
Didinimo laikas 2 sek. 
Mažinimo laikas 1 sek. 
Bendras programos laikas - - min. 

 

P22 – STIPRINIMAS 

Apatinės galūnės  
1 dažnis 45 Hz 
2 dažnis 65 Hz 
Impulso trukmė 400 µs 
Darbo laikas 5 sek. 
Poilsio laikas 8 sek. 
Didinimo laikas 2 sek. 
Mažinimo laikas 1 sek. 
Bendras programos laikas - - min.  

 

P23 – STIPRINIMAS  
Nugara ir liemuo  
1 dažnis 30 Hz 
2 dažnis 50 Hz 
Impulso trukmė 300 µs 
Darbo laikas 5 sek. 
Poilsio laikas 8 sek. 
Didinimo laikas 2 sek. 
Mažinimo laikas 1 sek. 
Bendras programos laikas - - min. 
 
P24 – REGENERAVIMAS 
Mažesnės raumenų grupės 
Dažnis 4 Hz 
Impulso trukmė 200 µs 
Bendras programos laikas - - min.  
 

P25 – REGENERAVIMAS 
Didesnės raumenų grupės 
Dažnis 4 Hz 
Impulso trukmė 400 µs 
Bendras programos laikas - - min. 
 

P26 – MASAŽAS 
Mažesnės raumenų grupės 
1 dažnis 5 Hz 
2 dažnis 15 Hz 
Impulso trukmė 200 µs 
Moduliavimo laikas 5 sek. 
Bendras programos laikas - - min.  
 

P26 – MASAŽAS 

Didesnės raumenų grupės  
1 dažnis 5 Hz 
2 dažnis 15 Hz 
Impulso trukmė 400 µs 
Moduliavimo laikas 5 sek. 
Bendras programos laikas - - min.  



PASIRINKTINĖS PROGRAMOS  
Naudodamiesi „CEFAR REHAB X2“, galite sukurti ir išsaugoti tris pasirinktines programas (P28 

– P30) specifiniam paciento gydymui. Norėdami sukurti pasirinktinę programą, atlikite toliau 

nurodytą programavimo procedūrą. Norėdami naudoti pasirinktinę programą, vykdykite 

instrukcijas, pateiktas skyriuje NAUDOJIMAS ŽINGSNIS PO ŽINGSNIO. 
 
Programavimas  

1. Norėdami įjungti stimuliatorių, paspauskite ĮJUNGIMO / IŠJUNGIMO mygtuką  .  

2. Paspauskite PROGRAMŲ mygtuką  arba [P–], jei norite pereiti į priekį arba atgal, 

kol ekrane pasirodys 28, 29 arba 30 programos. Pasirinkite vieną iš šių programų. 

3. Norėdami įeiti į programavimo režimą, 2 sekundes spauskite mygtuką PROGRAMAVIMAS /  

PATVIRTINIMAS . (Toliau pateiktus veiksmus žiūrėkite programavimo diagramoje.)  
4. 1 lygis (rodomas viršutiniame dešiniajame ekrano kampe): 

Pirmasis programavimo procedūros žingsnis yra pasirinkti: 

• Nuolatinę (C) stimuliaciją 
• Protarpinę (I) stimuliaciją  
Spauskite PADIDINIMO (arba SUMAŽINIMO) mygtuką , kad perjungtumėte tarp C ir I.  

Patvirtinkite pasirinkimą paspausdami mygtuką PROGRAMAVIMAS / PATVIRTINIMAS .  
Jūs perėjote į kitą programavimo procedūros etapą. 

5. 2 lygis  
Nuolatinei stimuliacijai 2 lygyje nėra pasirinkimo galimybių. Jūs perkeliami tiesiai į 3 lygį.  
Jei 1 lygyje pasirinkote Nuolatinę stimuliaciją, dabar turite du pasirinkimus: 
• Sinchroniška (SI) stimuliacija 
• Kintama (Alt) stimuliacija  
Norėdami perjungti tarp SI ir Alt, paspauskite mygtuką PADIDINTI (arba SUMAŽINTI) . 

Patvirtinkite savo pasirinkimą paspausdami mygtuką PROGRAMAVIMAS / PATVIRTINIMAS 
 

. 
Jūs perėjote į kitą programavimo procedūros etapą. 

6. 3 lygis 
Šio lygio galimi stimuliacijos tipai priklauso nuo jūsų ankstesnių pasirinkimų. 
Paspauskite mygtuką PADIDINTI (arba SUMAŽINTI) , kad ekrane 

pamatytumėte besikeičiančius skirtingus stimuliacijos tipus. Programavimo 

lentelėje parodytos kiekvieno stimuliacijos tipo parametrų nustatymo galimybės. 
Nuolatinės stimuliacijos tipai: 
• Įprastas (C) 
• Pliūpsnio (B) 
• Impulso pločio / trukmės moduliacijos (PWM) 
• Dažnio moduliacijos (FM) 

 
• Įprastas (C) 
• Dažnio moduliacijos (FM)  
Protarpinei / kintančiai stimuliacijai jūsų vienintelis pasirinkimas yra Įprasta stimuliacija, kuri 

nerodoma ekrane. Jūs pereinate tiesiai į kitą programavimo procedūros etapą (žr. 7 žingsnį). 
 



Paspauskite PROGRAMAVIMO / PATVIRTINIMO mygtuką , kad patvirtintumėte 

stimuliacijos tipo pasirinkimą ir pereisite į kitą programavimo procedūros etapą. 

Atlikdami šiuos veiksmus nustatysite pasirinkto stimuliacijos tipo parametrus.  
7. Ekrane rodoma iš anksto nustatyta parametro vertė, tačiau šią vertę galite pakeisti  

paspausdami mygtuką PADIDINTI (arba SUMAŽINTI) . Tinkamas 
parametro diapazonas rodomas programavimo diagramoje. 

8. Paspauskite PROGRAMAVIMO / PATVIRTINIMO mygtuką , kad patvirtintumėte 

savo nustatymus. Dabar pereisite į kitą programavimo procedūros etapą (jei toks yra). 

9. Kartokite 7 ir 8 veiksmus, kol bus nustatyta paskutinio etapo parametro reikšmė.  
10. Programavimo procedūra baigta ir jūs automatiškai išeisite iš programavimo 

režimo. Naujoji programa yra pasirinkta ir paruošta naudoti. Programa taip pat 

išsaugoma stimuliatoriuje, kad būtų galima naudoti ateityje. 

Pasirinktinę programą galima pakeisti perdarant programavimą.  



Programavimo diagrama 
 
 

       Programavimas       
 

       „CEFAR REHAB X2“       
 

       P28, P29, P30       
 

1 lygis 

                  
 

                  
 

                  
 

                   
 

   NUOLATINĖ (C)     PROTARPINĖ     
 

             (I)     
 

                    
 

           Protarpinę stimuliaciją žr. programavimo 
 

            diagramoje kitame puslapyje 
 

3 lygis 
                    

 

                    
 

                     
 

Įprastinė    Pliūpsnio    
Impulso 

pločio/trukmės    Dažnio 
 

(C)    (B)    moduliavimas (PWM)   moduliavimas 
 

                   (FM) 
 

                    
 

                     
 

Dažnis    Dažnis    Dažnis   Impulso trukmė 
 

Nustatytas: 80 Hz   
Nustatytas: 2 

Hz    Nustatytas: 80 Hz   Nustatytas: 180 µs 
 

Diapazonas: 1–120 Hz  Diapazonas: 1–5 Hz    Diapazonas: 2–120 Hz   Diapazonas: 50–400 µs 
 

                     
 

                     
 

Impulso trukmė 
   Laikas    

Impulso trukmė 1 
   

1 dažnis  

 
Nustatytas: – – min.       

 

Nustatytas: 180 µs 
    

Nustatytas: 70 µs 
  

Nustatytas: 5 Hz 
 

 Diapazonas: 1-99, –      
 

Diapazonas: 50–400 µs    

– min. 
  Diapazonas: 50–400 µs   Diapazonas: 2–120 Hz 

 

Laikas 

      

Impulso trukmė 2 

  

2 dažnis 

 

           
 

Nustatytas: – – min.          Nustatytas: 180 µs   Nustatytas: 15 Hz 
 

Diapazonas: 1-99, – – min.         
Diapazonas: 50–400 

µs   Diapazonas: 2–120 Hz 
 

                    
 

                     
 

            Moduliavimo laikas   Moduliavimo laikas 
 

            Nustatytas: 3 s   Nustatytas: 5 s 
 

            Diapazonas: 1–10 s   Diapazonas: 5–15 s 
 

                 
 

            Laikas   Laikas 
 

            Nustatytas: – – min.  Nustatytas: – – min. 
 

            Diapazonas: 1-99, – – min.  Diapazonas: 1-99, – – min. 
  



1 lygis 

 

 

 

2 lygis 

 

 

 

 

3 lygis 

  
 

 PROTARPINĖ 
 (I) 
  

  25 

SINCHRONIŠKA KINTAMA 
(SI) (ALT) 

Įprastinė Dažnio 
moduliavimo 

(C) 
(FM)  

 
 

Impulso trukmė Impulso trukmė 
Nustatytas: 180 µs Nustatytas: 180 µs 

Diapazonas: 50–400 µs Diapazonas: 50–400 µs 

Dažnis darbo Dažnis darbo 1 
Nustatytas: 80 Hz Nustatytas: 5 Hz 

Diapazonas: 1–120 Hz Diapazonas: 2–120 Hz 

Dažnis poilsio* Dažnis darbo 2 
Nustatytas: 0 Hz Nustatytas: 15 Hz 

Diapazonas: 0–10 Hz Diapazonas: 2–120 Hz 

Darbo laikas Dažnis poilsio* 
Nustatytas: 3 s Nustatytas: 0 Hz 

Diapazonas: 1–30 s Diapazonas: 0–10 Hz 

Poilsio laikas Darbo laikas 
Nustatytas: 10 s Nustatytas: 5 s 

Diapazonas: 5–60 s Diapazonas: 5–30 s 

Didinimo laikas darbo Poilsio laikas 
Nustatytas: 2 s Nustatytas: 10 s 

Diapazonas: 0–10 s*** Diapazonas: 5–60 s 

Mažinimo laikas darbo Didinimo laikas darbo 
Nustatytas: 2 s Nustatytas: 2 s 

Diapazonas: 0–10 s*** Diapazonas: 0–10 s***  

  
Impulso trukmė  

Nustatytas: 180 µs  
Diapazonas: 50–400 µs 
 
 
 

Dažnis darbo  
Nustatytas: 80 Hz  
Diapazonas: 1–120 Hz 
 
 
 

Darbo laikas  
Nustatytas: 3 s  

Diapazonas: 1–30 s 
 

 
Didinimo laikas darbo  

Nustatytas: 2 s  
Diapazonas: 0–10 s*** 

 
 

 
Mažinimo laikas darbo  

Nustatytas: 2 s  
Diapazonas: 0–10 s*** 
 
 
 

Poilsio laikas**  
Nustatytas: 10 s  

Diapazonas: 5–60 s 
 

 
Laikas  

Nustatytas: – – min.  
Diapazonas: 1-99, – – min. 



Laikas  Mažinimo laikas darbo *  Dažnis nuo 1 iki 5 Hz 


 Pliūpsnio stimuliacija 
 

Nustatytas: – – min.   Nustatytas: 2 s    Kitas dažnis 


 Įprastinė stimuliacija 
 

   

** Poilsio laikas turi būti ilgesnis negu 
 

 

Diapazonas: 0–10 s*** 
 

Diapazonas: 1-99, – – min.  
 

          Darbo laikas + Didinimo laikas darbo + Mažinimo 
 

     
Laikas 

  laikas darbo 
 

      *** 0.5 s rodoma kaip 05 ekrane.  

    Nustatytas: – – min.  
 

           
 

               

    Diapazonas: 1-99, – – min.        
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
 

               
  



PROGRAMOS UŽRAKTAS  
Stimuliatorių galima užrakinti, kad būtų išvengta programų keitimo. 
 
Norėdami įjungti / išjungti programos užraktą:  
1. Pasirinkite programą, kurią norite užrakinti / atrakinti, žr. Skyrių 

NAUDOJIMAS ŽINGSNIS PO ŽINGSNIO.  
2. Vienu metu 2 sekundes spauskite PROGRAMŲ mygtuką  ir kairįjį 

SUMAŽINIMO mygtuką  .  
3. Paspauskite kairįjį PADIDINIMO arba SUMAŽINIMO mygtuką  . Kai 

įjungiate programų užraktą, kairėje ekrano pusėje, rodoma „ON“, o kai jį 

išjungiate - „OFF“. (Mygtukas perjungia tarp „įjungta“ ir „išjungta“). 

4. Paspauskite PROGRAMŲ mygtuką , kad užbaigtumėte programų užrakto nustatymą. 

 
 

AUTOMATINĖS FUNKCIJOS IŠJUNGIMAS  
Norint išjungti AUTO funkciją, stimuliatorių galima užrakinti. 
Norint įjungti / išjungti automatinę funkciją:  
1. Vienu metu 2 sekundes spauskite PROGRAMŲ mygtuką  ir kairįjį PADIDINIMO mygtuką  

 .  
2. Paspauskite kairįjį PADIDINIMO arba SUMAŽINIMO mygtuką  . Kai 

įjungiate automatinę funkciją, kairėje ekrano pusėje, rodoma „ON“, o kai funkciją 

išjungiate - „OFF“. (Mygtukas perjungia tarp „įjungta“ ir „išjungta“). 

3. Norėdami baigti nustatymą, paspauskite PROGRAMŲ mygtuką .  
 

 

ATITIKTIS  
Atitiktis suteikia galimybę stebėti stimuliatoriaus naudojimą: 
 
1. Įjunkite stimuliatorių. 

2. Vienu metu 2 sekundes spauskite LAIKMAČIO mygtuką  ir dešinįjį 

SUMAŽINIMO mygtuką .  
3. Kairiojoje ekrano pusėje rodomas naudojimo laikas valandomis, o 

dešiniojoje – minutėmis. Norėdami iš naujo nustatyti naudojimo laiką, 2 

sekundes spauskite dešinįjį SUMAŽINIMO mygtuką . 

4. Palaukite 5 sekundes arba paspauskite LAIKMAČIO mygtuką  .  
5. Kairiojoje ekrano pusėje rodomas bendras naudojimo laikas valandomis, o 

dešiniojoje – savaitėmis. Bendro naudojimo laiko negalima nustatyti iš naujo. 

6. Palaukite 5 sekundes arba paspauskite LAIKMAČIO mygtuką  , 
kad išeitumėte iš atitikties režimo.  



8. PRIEDAI 

 
„CEFAR REHAB X2“ tiekiamas su kaklo diržu ir diržo segtuku, leidžiančiu stimuliatorių 

nešioti pakabintą ant kaklo ar ant diržo ir turėti laisvas rankas procedūros metu. 
 
Elektrodai ilgainiui susidėvės ir turės būti pakeisti. Elektrodus rekomenduojama 
pakeisti maždaug po 20–40 kartų naudojimo. 
 
Kai kuriose NMES programose gali būti naudojamas pridedamas rankinis 
jungiklis, kad rankiniu būdu būtų galima kontroliuoti susitraukimų laiką. 
 
Kabeliai geriausiai išsilaiko, jei tarp seansų paliekami pritvirtinti prie stimuliatoriaus. 
 
Norėdami gauti informacijos apie pirkimą, susisiekite su „Cefar“ pardavėju 
arba apsilankykite www.cefar.se.  



9. PRIEŽIŪROS INSTRUKCIJOS 
 
„Cefar“ įrangos priežiūra ir valymas yra paprasti, jei atliekami laikantis šių instrukcijų: 
 

• Stimuliatorių ir priedus, kai jie nenaudojami, laikykite originaliuose dėkluose. Tačiau gali būti 

praktiška leisti elektrodams tarp procedūrų likti ant kūno. Anglies kaučiuko elektrodai 

paprastai gali išbūti 2-3 valandas, kol elektrodo gelis neišdžiūsta (ta netaikoma lipniam 

geliui). Po to juos reikia vėl nuimti, nuplauti ir išdžiovinti. Tai ypač svarbu asmenims su jautria 

oda. Stimuliuodami įsitikinkite, kad elektrodai yra gerai pritvirtinti. 
 

• Naudodami anglies kaučiuko elektrodus, naudokite daug elektrodų gelio ir venkite 

išdžiūvimo, užklijuodami juostelę aplink visus elektrodų kraštus. Po naudojimo anglies 

gumos elektrodus ir odą nuplaukite vandeniu. Elektrodams nenaudokite jokio ploviklio. 
 

• Priklijuojami daugkartiniai elektrodai, jei reikia, sudrėkinami keliais 
vandens lašais ir, kai nenaudojami, laikomi sandariai uždaryti 
(plastikiniame maišelyje) ant apsauginio popieriaus. 

 
• Saugokite stimuliatorių nuo vandens. Jei reikia, nuvalykite drėgnu skudurėliu. 

 

• Negalima trūkčioti laidų ar jungčių. 
 

• Kabeliai geriausiai išsilaiko, jei tarp procedūrų paliekami pritvirtinti prie stimuliatoriaus. 
 

• Kitos prietaiso priežiūros nereikia. Prietaiso tinkamumo naudoti laikas gali skirtis 

priklausomai nuo naudojimo sąlygų. Tipiškas tinkamumo naudoti laikas 7 metai. 
 

• Niekada neatlikinėkite prietaiso priežiūros darbų tuo metu, kai jis naudojamas. 
 

• Prietaisą reikia naudoti esant 10–40 °C temperatūrai, 50–106 kPa 
atmosferos slėgiui ir 30–75% santykiniam oro drėgnumui. 

 
• Prietaisą reikia gabenti ir laikyti esant temperatūrai nuo -40 °C iki 70 °C, 

atmosferos slėgiui esant 50–106 kPa ir santykiniam oro drėgnumui 10–90%. 
 

• Kreipkitės į gamintoją, jei reikia pagalbos nustatant, naudojant ar 
prižiūrint įrangą, arba praneškite apie įvykius.  



10. TRIKČIŲ DIAGNOSTIKA IR ŠALINIMAS 
 
STIMULIACIJA ATRODO KITOKIA, NEI ĮPRASTAI  
• Patikrinkite, ar visi nustatymai yra teisingi (žr. skyrių NAUDOJIMAS 

ŽINGSNIS PO ŽINGSNIO) ir įsitikinkite, kad elektrodai tinkamai išdėstyti.  
• Šiek tiek pakeiskite elektrodų padėtį. 
 
STIMULIACIJA ATRODO NEMALONI  
• Oda dirginama. Patarimų dėl odos priežiūros žr. skyriuje ATSARGUMO PRIEMONĖS.  
• Elektrodai pradeda netekti lipnumo ir tinkamai neprilimpa prie odos. Prieš 

dėdami ant odos, lipnų paviršių sudrėkinkite keliais lašais vandens.  
• Elektrodai susidėvėję ir juos reikia pakeisti. 
• Ant anglies gumos elektrodų yra nepakankamai elektrodų gelio. 
• Šiek tiek pakeiskite elektrodų padėtį. 
 
STIMULIACIJA JUNTAMA SILPNAI ARBA VISAI NEJUNTAMA 
• Patikrinkite, ar reikia pakeisti baterijas, žr. skyrių BATERIJŲ KEITIMAS. 
• Elektrodai yra per seni ir juos reikia pakeisti. 

EKRANE RODOMAS NUTRŪKUSIOS GRANDINĖS SIMBOLIS   
Nutrūkusios grandinės simbolis rodo, kad varža yra per didelė arba kabelis yra nutrūkęs. 
 
• Per didelė varža gali atsirasti dėl blogo elektrodų ir jūsų odos kontakto arba 

dėl to, kad reikia pakeisti elektrodus.  
• Kabelio nutrūkimą galima patikrinti prispaudžiant kabelio kaiščius vieną prie kito, tuo pačiu 

padidinant atitinkamo kanalo amplitudę iki 11 mA. Jei amplitudė dabar nukrinta iki 0,0 mA ir 

pradeda mirksėti , reikia pakeisti kabelį.  
Atkreipkite dėmesį! Niekada nedidinkite amplitudės virš 20 mA, kai tikrinate 
kabelių nutrūkimą, nes tai gali sugadinti stimuliatorių. 
 
Stimuliatorius neveikia  
 
 
 
 

 
Jei įjungus stimuliatorių ekrane pasirodo klaidos simbolis, tai reiškia, kad 
stimuliatorius yra sugedęs ir jį reikia pakeisti. 
 
Atkreipkite dėmesį! Nenaudokite sugedusio stimuliatoriaus – susisiekite su „Cefar“ pardavėju. 
 

 
„Cefar“ bus atsakinga tik už techninės priežiūros ir remonto darbus, kuriuos 
atliks „Cefar“ arba „Cefar“ paskirtas platintojas.  



11. DAŽNAI UŽDUODAMI KLAUSIMAI (DUK) 

 
KAS GALI NAUDOTI ELEKTROS STIMULIACIJĄ?  
Žmonės, turintys implantuotą elektrinę įrangą, pavyzdžiui, širdies stimuliatorių ar 

intrakardinį defibriliatorių, neturi būti gydomi elektrostimuliacija. Nėščios moterys 

neturėtų naudoti elektrinės stimuliacijos pirmąsias 12 nėštumo savaičių. Perskaitykite 

šiame vadove pateiktas saugos priemones (ATSARGUMO PRIEMONĖS). 
 
KADA TURĖČIAU NAUDOTI MIŠRAUS DAŽNIO STIMULIACIJĄ?  
Mišraus dažnio stimuliacija stimuliuojami ir raumenų nervai (2 Hz), ir jutimo nervai 

(80 Hz). Stimuliatorius persijungia tarp šių dviejų dažnių kas tris sekundes, 

teikdamas ir aukšto dažnio stimuliacijos (greitą skausmo malšinimą), ir žemo dažnio 

stimuliacijos (ilgiau trunkantį, bet lėtesnį skausmo malšinimą) naudą. Šis 

stimuliacijos tipas gali padėti efektyviau gydyti ilgalaikio skausmo būkles. 
 
KOKIA YRA P5 PROGRAMA (SRAUTO TENS)?  
„Cefar“ srauto TENS yra naujas patogus stimuliavimo būdas, kuriam reikalingi 
keturi elektrodai. Naudokite jį dideliuose plotuose, kad sumažintumėte 
skausmą kartu su masažu / raumenų atpalaidavimu. Kintama stimuliacija 
suteikia pumpavimo efektą, kuris pagerina kraujotaką atitinkamoje srityje. 
 
KOKIŲ PRIVALUMŲ SUTEIKIA RANKINIO JUNGIKLIO NAUDOJIMAS?  
Jis padeda jums gauti efektyvią ir individualią stimuliaciją, nes leidžia rankiniu būdu kontroliuoti 

susitraukimų laiką su periodinėmis stimuliacijos programomis. Susitraukimo metu paspaudus 

rankinį jungiklio mygtuką, stimuliacija palaipsniui mažėja, kol prasideda poilsio laikas. Jei 

rankiniu būdu nestabdysite stimuliacijos susitraukimo metu, jis tęsis visą nustatytą darbo laiką. 

Prijungus rankinį jungiklį, poilsio laikas truks tol, kol paspausite rankinio jungiklio mygtuką. Be 

rankinio jungiklio, poilsio laikas yra nustatytas iš anksto ir priklauso nuo jūsų naudojamos 

programos. Atkreipkite dėmesį! Iš anksto nustatytą darbo laiką galima sutrumpinti, bet ne 

pratęsti. Todėl, naudojant rankinį jungiklį, geriau naudoti programą su ilgesniu darbo laiku.  
Atkreipkite dėmesį! Naudojant CEFAR EASY TOUCH ™, prieš paspaudžiant 
rankinio jungiklio mygtuką, turi būti įjungtas automatinės stimuliacijos režimas.  
Atkreipkite dėmesį! Rankinis jungiklis neveikia kintamos stimuliacijos 

metu (P17–18). KĄ REIŠKIA AKTYVUS POILSIS? 
 
Tai reiškia, kad poilsio metu yra aktyvi žemo dažnio stimuliacija, sukelianti raumenų vibraciją, 

kuri palaiko kraujotaką. Aktyvaus poilsio stimuliacija padeda pašalinti pieno rūgštį ir atliekas, 

taip sumažinant raumenų skausmą ir išlaikant raumenį pasirengusį kitam susitraukimui. 

Atkreipkite dėmesį! Amplitudės lygis turi būti nustatytas ir susitraukimams, ir 

aktyviam poilsiui. KIEK LAIKO ELEKTRODAI BUS NAUDOJAMI? 
 
Lipnūs elektrodai tarnauja maždaug nuo 20 iki 40 kartų. Patvarumas priklauso 
nuo to, kaip gerai laikomasi priežiūros instrukcijų.  



KOKS ATSTUMAS TURI BŪTI TARP ELEKTRODŲ? 
Tarp elektrodų rekomenduojama turėti nuo 3 iki 30 cm atstumą. 
 
KAIP RASTI OPTIMALIĄ ELEKTRŲ POZICIJĄ NMES?  
Naudokite anglies gumos elektrodus ir gelį. Lėtai stumkite elektrodus per 
raumenį, tuo pačiu stimuliuodami 2 Hz dažniu. Optimaliausia elektrodų 
padėtis yra ten, kur vyksta stipriausias motorinis atsakas. 
 
KIEK LAIKO GALIU STIMULIUOTI?  
TENS (80 Hz): galima naudoti be viršutinės ribos, tačiau kiekvienu atveju bent 30 minučių. 
 
TENS (2 Hz): gali skaudėti raumenis, tačiau paprastai rekomenduojama 20–45 
min tris kartus per dieną. 
 
NMES: atsižvelgiant į raumens būklę ir paciento reabilitacijos procesą, gydymas 

gali trukti nuo 5 iki 60 minučių ir būti kartojamas nuo trijų kartų per savaitę iki dviejų 

kartų per dieną. Atminkite, kad po NMES pacientui gali skaudėti raumenis.  



12. TECHNINIAI DUOMENYS 

 
„CEFAR REHAB X2“ yra dviejų kanalų stimuliatorius, skirtas ir raumenų 
reabilitacijai (NMES), ir skausmui malšinti (TENS). Stimuliatorius turi 27 iš 
anksto nustatytas programas ir 3 pasirinktines programas. 
 
Gydant elektrostimuliacija reikia, kad stimuliacijos srovė prasiskverbtų per odos 
ir elektrodo varžą, apie 1000 omų. „CEFAR REHAB X2“ gali prasiskverbti per 
šią varžą ir išlaikyti iki 99,5 mA srovę. Keičiant apkrovą nuo 100 iki 1000 omų, 
stimuliacijos srovė pasikeičia mažiau nei 10 proc. nuo nustatytos vertės. 
 
Stimuliatorius veikia arba su dviem neįkraunamomis 1,5 V AA baterijomis, arba su 

dviem įkraunamomis 1,2 V AA baterijomis, kurios įkraunamos per atskirą įkroviklį. 

 

„CEFAR REHAB X2“  
Kanalų skaičius ........................................... 2 (nepriklausomi) 
Nuolatinė srovė ........................................... Iki 1000 omų varžos  

(padidėjusi apkrova gali sumažinti maksimalią srovę) 
Stimuliacijos srovė / kanalas ....................... 0–99,5 mA (maksimalus įkrovimas: 40 μC)  
Bangos forma .............................................. Simetrinis dvifazis impulsas, 100 % kompensuotas  
Iš anksto nustatytų programų skaičius ........ 27  
Pasirinktinių programų skaičius ................... 3 
Stimuliacijos formos .................................... Įprastinė  

Pliūpsnio 
Moduliuotos dažnio / impulso trukmės  
Mišraus dažnio 
Kintamos moduliuoto impulso trukmės (CEFAR srauto TENS)  
Protarpinė 

Maksimali pulso trukmė ............................... 400 μs  
Maksimalus dažnis ...................................... 120 Hz 
Laikmatis ..................................................... nuo 1 iki 99 min. / Išjungtas 
Sandėliavimo, naudojimo ir 
gabenimo aplinka ........................................ Temperatūra 10–40 °C  

Oro drėgnumas 30–75 % 
Oro slėgis 700 hPa – 1060 hPa  

Maitinimo šaltinis ......................................... 2 x 1,5 V AA nepakraunamos arba 
2 x 1,2 V AA pakraunamos baterijos  

Srovės sunaudojimas 
vienam kanalui, 80 Hz, 30 mA .................... 150 mA  
I r.m.s. maks. / kanalui ................................ 31 mA 
Dydis ........................................................... 120 x 50 x 30 mm  
Svoris .......................................................... apie 180 g  



SIMBOLIŲ RAKTAS  

 

Nuorodos numeris, dalies numeris 
 
 

 

Laikykitės naudojimo instrukcijų 
 
 

 

BF tipo dalys 
 
 

Tarybos direktyvoje 2012/19 / ES dėl elektros ir elektroninės 

įrangos atliekų (EEĮA) reikalaujama neišmesti EEĮ atliekų 

kaip komunalinių atliekų. Norėdami gauti informacijos apie 

įrenginį ir priedus, susisiekite su vietiniu platintoju 
 
 
 

Prietaisą laikykite sausą 
 
 
 

Minimalios ir didžiausios temperatūros indikacijos, kurių reikia laikytis 
 
 
 
 

Ši įranga atitinka visus Medicinos prietaisų direktyvos 
(93/42 / EEB) reikalavimus 

 
 
 

Gamintojo pavadinimas ir adresas, pagaminimo metai 
 
 
 
 

Maitinimas / Pauzė  



14. ELEKTROMAGNETINIO  
SUDERINAMUMO (EMS) LENTELĖS  

 
Rekomendacijos ir gamintojo deklaracija – elektromagnetinės emisijos 

 
Elektroterapijos sistema „CEFAR REHAB X2“ skirta naudoti toliau  

nurodytoje elektromagnetinėje aplinkoje. Elektroterapijos sistemos „CEFAR 

REHAB X2“ klientas arba naudotojas turėtų  užtikrinti, kad ji būtų naudojama 

tokioje aplinkoje. 
 

 Emisijos bandymai Atitiktis Elektromagnetinė aplinka - rekomendacijos  
 

     
 

   Elektroterapijos sistema „CEFAR REHAB X2“ naudoja  
 

Radijo dažnio emisijos 
1 grupė radijo dažnių energiją tik savo vidinėms funkcijoms  

 

pagal CISPR 11 atlikti. Todėl jo radijo dažnio emisijos yra labai mažos ir,  
 

  
 

   greičiausiai, nesudarys trukdžių netoliese esančiai  
 

   elektroninei  įrangai.  
 

    
 

Radijo dažnio emisijos 
B klasė   

 

pagal CISPR 11 Elektroterapijos sistema „CEFAR REHAB X2“ tinka  
 

  
 

   

naudoti visose įmonėse, taip pat namuose, ir gali būti 
  

Harmoninė spinduliuotė 
  

 

Netaikoma - maitinimas jungiamas tiesiogiai prie viešojo žemos įtampos  
 

IEC 61000-3-2 baterijomis elektros energijos tiekimo  tinklo, tiekiančio energiją  
 

   
 

   gyvenamiesiems pastatams  
 

Įtampos svyravimai Netaikoma - maitinimas   
 

IEC 61000-3-3 baterijomis   
 

     
  



Rekomendacijos ir gamintojo deklaracija – elektromagnetinis atsparumas 
 

Elektroterapijos sistema „CEFAR REHAB X2“ skirta naudoti toliau  nurodytoje 

elektromagnetinėje aplinkoje. Elektroterapijos sistemos „CEFAR REHAB X2“ klientas arba 

naudotojas turėtų  užtikrinti, kad ji būtų naudojama tokioje aplinkoje. 
 

 
Atsparumo bandymas 

 IEC 60601 
Atitikties lygis Elektromagnetinė aplinka – 

 

  
Bandymo lygis  

rekomendacijos  

     
 

        
 

     Elektroterapijos sistemos „CEFAR 
 

 
Elektrostatinė iškrova 

 
±6kV kontaktas ±6kV kontaktas 

REHAB X2“ rizikos įvertinimas rodo, 
 

  
kad nurodomi atitikties lygiai yra  

 

(ESD) IEC 61000-4-2 
 

±8kV oras ±8kV oras  

  
priimtini, kai imamasi ESD  

     
 

     atsargumo priemonių. 
 

        
 

   
±2kV elektros energijos tiekimo Netaikoma - maitinimas    

 

   

baterijomis Tinklo energijos kokybė turėtų  

 
Elektrinis trumpalaikis trukdis  linijoms  

   

būti tokia, kokia būdinga  

    
 

 

/impulsas pagal    
 

   

Netaikoma – signalinės įprastoms komercinėms  

 

IEC 61000-4-4  

±1kV įvesties /  

  

įmonėms ar ligoninei.  

  

linijos mažiau nei 3 metrai 
 

   

išvesties/linijoms  

      
 

        
 

   + 1kV diferencialinis režimas  
Tinklo energijos kokybė turėtų  

 

Viršįtampis pagal 
 

(tarp linijų) Netaikoma - maitinimas  

  būti tokia, kokia   būdinga  

 

IEC 61000-4-5 
 

+ 2kV įprastas režimas baterijomis 
 

  įprastoms komercinėms 
 

   (tarp linijos ir žemės)  įmonėms ar ligoninei.. 
 

      
 

     Tinklo energijos kokybė turėtų 
 

     būti tokia, kokia būdinga 
 

   
<5% UT (>95% kritimas UT) per  įprastoms komercinėms įmonėms 

 

    ar ligoninei.. Jei elektroterapijos  

 

Įtampos kritimas, trumpi  

0,5 ciklo  
 

   sistemos „CEFAR REHAB X2“  

 

pertrūkiai ir įtampos svyravimai 
 

40% UT (60% kritimas UT) per 
 

 

  Netaikoma - maitinimas vartotojui reikia toliau dirbti, 
 

 elektros energijos tiekimo  5 ciklus baterijomis nutrūkus maitinimui iš elektros 
 

 įvesties linijose pagal  70% UT (30% kritimas UT) per  tinklo, rekomenduojama, kad 
 

 
IEC 61000-4-11  

25 ciklus  elektroterapijos sistema „CEFAR 
 

   REHAB X2“ būtų maitinama iš  

   

<5% UT (>95% kritimas UT) per 
 

 

    nenutrūkstamo maitinimo 
 

   5 sekundes  šaltinio.  
 

       
 

 
Galios dažnio (50/60Hz)    Galios dažnio magnetiniai laukai 

 

    

turėtų būti tokie, kokie būdingi  

 
magnetinis laukas pagal 

 
3 A/m 3 A/m  

  įprastoms komercinėms įmonėms  

 

IEC 61000-4-8 
   

 

    ar ligoninei.  
 

        
 

 PASTABA. UT yra kintamosios srovės tinklo įtampa prieš taikant bandymo lygį.    
  



Rekomendacijos ir gamintojo deklaracija – elektromagnetinis atsparumas 
 

Elektroterapijos sistema „CEFAR REHAB X2“ skirta naudoti toliau  nurodytoje 

elektromagnetinėje aplinkoje. Elektroterapijos sistemos „CEFAR REHAB X2“ klientas arba 

naudotojas turėtų  užtikrinti, kad ji būtų naudojama tokioje aplinkoje 
 

Atsparumo  
bandymas 

 
 
IEC 60601  
bandymo lygis 

 
 
 

Atitikties lygis Elektromagnetinė aplinka - rekomendacijos 
   

 
 
 
 

 
Konduktyviniai 

radijo dažnio 

trikdžiai pagal 

IEC 61000-4-6 

 
Spinduliuojamieji 
 
radijo dažnio 

trikdžiai pagal 

IEC 61000-4-3 

 
 
 
 
 
 

 
3 Vrms  
nuo 150 kHz 
iki 80 MHz 

 
3 V/m  
nuo 80 MHz 
iki 2,5 GHz 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
[V1] V, kur V1 = 3V 

 

 
[E1] V/m, kur E1 = 3V/m 

 
Nešiojama ir mobili radijo ryšio įranga turėtų būti 

naudojama ne arčiau bet kurios elektroterapijos 

sistemos „CEFAR REHAB X2“ dalies, įskaitant 

kabelius, nei rekomenduojamas atskyrimo atstumas, 

apskaičiuotas pagal siųstuvo dažniui taikomas lygtis.. 
 
Rekomenduojamas atskyrimo atstumas 
 

 
d = 

3,5
 √P 

[ ]V1 

 

d = 
3,5

 √P nuo 80 MHz iki 

800 MHz [ ]E1 

 

d = 
7

 √P 800 MHz to 2,5 

GHz [ ] E1 
 
kur P yra siųstuvo gamintojo nustatyta maksimali 

siųstuvo išėjimo galia vatais (W), o d yra 

rekomenduojamas atstumas metrais (m). 
 
Stacionariųjų radijo siųstuvų lauko stipris, nustatytas atliekant 

elektromagnetinį vietos tyrimą (a), turėtų būti mažesnis nei 

atitikties lygis kiekviename dažnių diapazone 
b
. 

 
Trikdžiai gali atsirasti šalia įrangos, 

pažymėtos šiuo simboliu: 
 

 
 

1 pastaba. Esant 80 MHz ir 800 MHz dažniui, taikomas didesnis dažnių diapazonas. 
 

2 pastaba. Šios rekomendacijos gali būti taikomos ne visose situacijose. Elektromagnetinį 
sklidimą veikia absorbcija ir atspindys nuo konstrukcijų, daiktų ir žmonių.  
a Stacionarių siųstuvų, tokių kaip radijo (korinio / belaidžio) telefonų ir sausumos mobiliųjų radijo imtuvų, radijo mėgėjų, AM ir FM 

radijo ir televizijos programų transliavimo lauko stiprumas teoriškai negali būti tiksliai numatomas. Norint įvertinti elektromagnetinę 

aplinką dėl stacionarių radijo siųstuvų, reikėtų apsvarstyti elektromagnetinį vietos tyrimą. Jei išmatuotas lauko stiprumas toje 

vietoje, kur naudojama elektroterapijos sistema „CEFAR REHAB X2“, viršija taikomą aukščiau nurodytą radijo dažnio atitikties lygį, 

reikia patikrinti, ar elektroterapijos sistema „CEFAR REHAB X2“ veikia normaliai. Jei pastebimas nenormalus veikimas, būtina 

imtis papildomų priemonių, pavyzdžiui, perorientuoti ar perkelti elektroterapijos sistemą „CEFAR REHAB X2“.
 

b Esant didesniam nei nuo 150 kHz iki 80 MHz dažnių diapazonui, lauko stipris turėtų būti mažesnis nei [V1] V/m.
 

 



Rekomenduojamas atstumas tarp nešiojamosios ir mobiliosios 
radijo ryšio įrangos ir elektroterapijos sistemos „CEFAR REHAB 

X2“ 

 
Elektroterapijos sistema „CEFAR REHAB X2“ skirta veikti elektromagnetinėje aplinkoje, kurioje valdomi 

spinduliuojami radijo dažnių trikdžiai. Elektroterapijos sistemos „CEFAR REHAB X2“ gavėjas arba 

naudotojas gali padėti išvengti elektromagnetinių trukdžių išlaikydamas minimalų atstumą tarp nešiojamosios 

ir mobiliosios radijo ryšio įrangos (siųstuvų) ir elektroterapijos sistemos „CEFAR REHAB X2“, kaip 

rekomenduojama toliau, atsižvelgiant į didžiausią ryšių įrangos išėjimo galią.. 

 
   Atskyrimo atstumas pagal siųstuvo dažnį    

 

      d (m)    
 

     
 

 Nuo 150 kHz iki 80 MHz 80 MHz to 800 MHz  800 MHz to 2,5 GHz 
 

Didžiausia vardinė           
 

siųstuvo išėjimo galia           
 

P (W)  
(kur V1 = 3V) 

 
(kur E1 = 3V/m) 

  
(kur E1 = 3V/m)  

     
 

            

0,01 0,12 0,12  0,23 
 

     
 

0,1 0,38 0,38  0,73 
 

     
 

1 1,2 1,2  2,3 
 

     
 

10 3,8 3,8  7,3 
 

     
 

100 12 12  23 
 

           
  

Siųstuvams, kurių maksimali vardinė išėjimo galia nėra išvardyta pirmiau, rekomenduojamą atskyrimo atstumą d metrais (m) galima 

apskaičiuoti naudojant lygtį, taikomą siųstuvo dažniui, kur P yra didžiausia siųstuvo gamintojo išėjimo galia vatais ( W). 

1 pastaba. Esant 80 MHz ir 800 MHz dažniui, taikomas didesnis dažnių diapazonas. 
 

2 pastaba. Šios rekomendacijos gali būti taikomos ne visose situacijose. Elektromagnetinį 

sklidimą veikia absorbcija ir atspindys nuo konstrukcijų, daiktų ir žmonių. 
 
 
 

 

FCC REIKALAVIMAI  
 

FCC REIKALAVIMŲ 15 DALIS 
 

 • Šis prietaisas negali sukelti kenksmingų trukdžių 
Šis prietaisas atitinka FCC taisyklių 15 dalį. • Šis prietaisas turi priimti bet kokius gautus 
Eksploatavimui taikomos šios dvi sąlygos:  trukdžius, įskaitant tuos, kurie gali sukelti 

  nepageidaujamą veikimą. 
  

FCC ID T9J-RN42 
  

Sudėtyje yra siųstuvo modulis IC 6514A-RN42 



    



KLINIKINIS VADOVAS 

 

ĮVADAS  
Šiame klinikiniame vadove pateikiami patarimai ir praktiniai patarimai, kaip naudoti 

„CEFAR REHAB X2“ gydant įprastus ortopedinius ir neurologinius simptomus. 

 
Vadovas yra suskirstytas pagal indikacijų sritis. Vadovas kiekvienai indikacijai 

pateikia gydymo tikslą ir pasiūlymus, kaip išdėstyti elektrodus. NMES yra aktyvus 

treniruočių metodas, o paveikslėliai parodo, kaip NMES galima integruoti į 

treniruotes. Kiekvienai indikacijai siūlomos atitinkamos programos, tačiau taip pat 

galima sukurti pasirenkamąsias paciento gydymo programas. 

 
Trumpo, 200 μs trukmės impulso trukmės programa idealiai tinka mažesnėms 

raumenų grupėms, tuo tarpu ilgesnė, 350–400 μs, impulso trukmė yra 

tinkamesnė didesnėms raumenų grupėms. Darbo ir poilsio laiko trukmė įvairiose 

programose skiriasi. Silpnesniems raumenims rekomenduojame programas, 

kurių poilsio laikas ilgesnis, kad raumenys galėtų pailsėti tarp susitraukimų. 

 
Kaip ir taikant kitus treniruočių metodus, NMES turėtų būti pritaikytas prie paciento galimybių. 

Priklausomai nuo raumenų būklės ir paciento reabilitacijos proceso, procedūra gali trukti nuo 5 iki 

60 minučių ir būti kartojama nuo trijų kartų per savaitę iki dviejų kartų per dieną. 

Atminkite, kad po NMES procedūrų pacientui gali skaudėti raumenis. 
 
Kiekvienai indikacijai siūlomi tinkami elektrodų dydžiai. Mes naudojame toliau parodytų 

dydžių elektrodus. Elektrodai, kuriuos rekomenduojame, yra nuspalvinti pilkai. 
 



KAKLAS / STUBURAS KRŪTINĖS LĄSTOS SRITYJE 

– NOCICEPCINIS RAUMENS SKAUSMAS 
 
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Įtampos tipo galvos skausmas.  
2. trapecinio raumens skausmas.  
Tikslas  
1. Galvos skausmo sumažinimas.  
2. Skausmo malšinimas.  
Elektrodų išdėstymas  
Elektrodus uždėkite ant trapecinio raumens.  
Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 1, 3, 4, 5  
 
KELIS – NOCICEPCINIS SĄNARIO SKAUSMAS  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
Gonartrozė.  
Tikslas  
Kelio skausmo malšinimas.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą medialiai ir lateraliai virš ir  
po kelio sąnariu.  
Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 1, 2, 3  
 
 
 
 
JUOSMUO – NEUROGENINIS SKAUSMAS  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
Postherpetinė neuralgija.  
Tikslas  
Skausmo malšinimas.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą abipus virš 

skausmingos srities ir po ja.  
Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 1, 3  



NUGARA – NEUROGENINIS SKAUSMAS  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
Išialgija.  
Tikslas  
Skausmo malšinimas.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite elektrodus ant raumens pažeistoje vietoje.  
Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 1, 2, 4  
 
 

 

NUGARA – NOCICEPCINIS  
RAUMENS SKAUSMAS  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Lumbalgija.  
2. Juosmens skausmas.  
Tikslas  
Skausmo malšinimas.  
Elektrodų išdėstymas  
Ant skausmingos srities, pvz. 

erector spinae, sėdmenų raumenų. 

Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 1, 3, 4, 5  



PEČIŲ – SUBLIUKSACIJA IR 

SUMAŽĖJĘS ATITRAUKIMAS 
 
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Subliuksuotas petys, 

pavyzdžiui, po insulto.  
2. Sumažėjusi peties raumenų funkcija po  

lūžio, liuksacijos ir kt. 

 
1. Padidinti stabilumą / žastikaulio 

galvos centravimą.  
2. Padidinti pečių raumenų funkciją / jėgą.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite elektrodus ant peties – 

ant deltinio ir viršdyglinio raumenų.  
Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 9, 11, 13, 15  
 

 

PEČIAI – SUMAŽĖJĘS 

STIPRUMAS / HIPOTROFIJA  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
Sumažėjęs peties pasukimo į išorę stiprumas.  
Tikslas  
Didesnė podyglinio, rombinių ir mažojo 

apvaliojo raumenų jėga ir ištvermė.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodą virš trapecinio, 

rombinio raumenų vidurio ir vieną ant 

podyglinio / mažojo apvaliojo raumens.  
Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 9, 11, 13  



ŽASTAS - SUSILPNĖJUSI 

BRACHIALINIO BICEPSO 

FUNKCIJA 
 
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Sumažėjusi brachialinio 

bicepso funkcija, pavyzdžiui, po 

lūžio ar stuburo sužalojimo.  
2. Sumažėjusi alkūnės supinacija.  
Tikslas  
1. Padidėjęs brachialinio 

bicepso stiprumas ir ištvermė. 

2. Padidėjusi alkūnės supinacija.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą 

ant brachialinio bicepso. 

Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 9, 11, 13, 19  
ŽASTAS - SUSILPNĖJUSI  
BRACHIALINIO 

TRICEPSO FUNKCIJA  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Sumažėjusi brachialinio tricepso 

funkcija, pavyzdžiui, po insulto. 

2. Alkūnės lūžis. 

 
1. Padidėjęs brachialinio tricepso 

stiprumas ir padidėjusi alkūnės kontrolė. 

2. Padidėjęs brachialinio 

tricepso stiprumas.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą 

ant brachialinio tricepso. 

Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 9, 11, 13, 19  



ŽASTAS - KINTAMA STIMULIACIJA  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
Alkūnės tiesimo / lenkimo defektas.  
Tikslas  
1. Didesnis alkūnės tiesimo / 

lenkimo judrumas.  
2. Sumažėjęs spastiškumas.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą 

ant brachialinio tricepso ir vieną 

porą ant brachialinio bicepso. 
Siūlomos programos 

„CEFAR REHAB X2“: 17, 18 
 
 

 
DILBIS – SUMAŽĖJĘS RANKOS TIESIAMŲJŲ RAUMENŲ STIPRUMAS / HIPOTROFIJA  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Sumažėjęs riešo tiesimas ir 

(arba) lenkimas, spastiškumas, 

pavyzdžiui, po insulto. 
 

2. Sumažėjęs riešo 

tiesimas po lūžio.  
Tikslas  
1. Palengvinimas ir 

spastiškumo sumažinimas. 

2. Didesnis riešo judrumas 

ir padidėjusi plaštakos 

tiesiamųjų raumenų jėga. 

Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą ant 

plaštakos tiesiamųjų raumenų. 

Siūlomos programos „CEFAR 

REHAB X2“: 9, 11, 13, 

15   



DILBIS - KINTAMA  
STIMULIACIJA 

 
Indikacijų pavyzdžiai 

Sumažėjęs riešo 

tiesimas ir lenkimas.  
Tikslas  
1. Padidinti riešo tiesimą ir lenkimą.  
2. Sumažinti spastiškumą.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą 

ant plaštakos tiesiamųjų 

raumenų ir vieną ant plaštakos 

lenkiamųjų raumenų.  
Siūlomos programos 

„CEFAR REHAB X2“: 17 

RANKOS – NYKŠČIO TIESIMAS  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Sumažintas nykščio tiesimas.  
2. Nykščio tiesiamojo raumens spastiškumas.  
Tikslas  
1. Padidinti nykščio tiesimą.  
2. Sumažinti nykščio spastiškumą.  
Elektrodų išdėstymas  
Ant tiesiamojo raumens pollicis brevis 

uždėkite mažą ovalų elektrodą ir mažą 

apvalų elektrodą proksimaliai nuo ovalaus.  
Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 9, 11, 13, 15  
 
RANKA - SUMAŽINTAS OPOZICIJOS 

/ SUGRIEBIMO GEBĖJIMAS 
 
 
Indikacijų pavyzdžiai  
Sumažintas opozicijos / sugriebimo gebėjimas.  
Tikslas  
Padidinti opozicijos ir sugriebimo gebėjimą.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite mažą elektrodą ant rankos nykščio 

pakylos, o kitą - ant mažylio pakylos raumenų. 
Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 9, 11, 13, 15  



LIEMUO, STUBURAS KRŪTINĖS 

LĄSTOS SRITYJE – HIPOMOBILUMAS 
 
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Krūtinės ląstos hipomobilumas.  
2. Padidėjusi krūtinės kifozė.  
Tikslas  
1. Stuburo krūtinės ląstos srityje 

judrumo lavinimas.  
2. Laikysenos pagerinimas.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite dvi elektrodų poras išilgai 

tiesiamųjų nugaros raumenų 

paravertebraliai ir ant romboidinių 

raumenų hipomobilumo srities aukštyje. 

Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 10, 12, 14  
 

 
LIEMUO, APATINĖ NUGAROS DALIS – NUGAROS 

TIESIAMŲJŲ RAUMENŲ TRENIRAVIMAS 
 
Indikacijų pavyzdžiai 

Skausmas / tvirtumo trūkumas 

apatinėje nugaros dalyje. 
 
Tikslas  
1. Padidinti liemens 

raumenų tvirtumą.  
2. Pagerinti laikysenos kontrolę.  
3. Padidinti stabilumą.  
Elektrodų išdėstymas 

Uždėkite dvi elektrodų poras 

paravertebraliai juosmens 

srityje, išilgai tiesiamųjų nugaros 

raumenų iš abiejų pusių. 

Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 10, 12, 14  



LIEMUO, PILVO RAUMENŲ 

TRENIRAVIMAS 
 
 
Indikacijų pavyzdžiai 

Sumažėjusi pilvo 

raumenų funkcija. 
Tikslas  
1. Padidinti pilvo 

raumenų stiprumą.  
2. Padidinti liemens 

raumenų tvirtumą.  
3. Pagerinti laikysenos kontrolę.  

4. Padidinti stabilumą.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite dvi elektrodų poras virš 

pilvo raumenų abiejose pusėse. 

Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 10, 12, 14  
 
 
 
 
 

 

KLUBAS – TEIGIAMAS  
TRENDELENBURGO TESTAS.  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Teigiamas Trendelenburgo 

testas / sumažėjusi klubo 

atitraukiamųjų raumenų funkcija. 

2. Gydymas po insulto 

 
1. Padidinti klubo atitraukiamųjų 

raumenų stiprumą. 

2. Pagerinti eiseną.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą ant 

klubo atitraukiamųjų raumenų ir 

tempiamojo fasciae latae. 

Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 12, 14, 16  



KELIS – NESTABILUMAS  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Po priekinio kryžminio raiščio 

operacijos / kelio operacijos. 

2. Tiesimo defektas.  
3. Gydymas po insulto.  
Tikslas  
1. Padidėjusi keturgalvio 

raumens kontrolė.  
2. Padidėjęs judrumas ir 

sumažėjęs kelio skausmas. 

Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną porą elektrodų 

ant keturgalvio raumens. 

Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 12, 14, 16  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

KELIS – RAUMENŲ  
DISBALANSAS 
 
Indikacijų pavyzdžiai  
Raumenų balanso sutrikimas tarp 

vidinio plačiojo raumens, palyginti 

su šoniniu plačiuoju raumeniu. 

Tikslas  
Padidinti vidinio plačiojo 

raumens stiprumą.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą 

ant vidinio plačiojo raumens. 

Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 10, 12, 14  



KELIS – KINTANTI STIMULIACIJA  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
Sumažėjęs kelio lenkimas ir tiesimas.  
Tikslas  
1. Padidinti kelio judrumą.  
2. Sumažinti spastiškumą.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą ant keturgalvio 

raumens ir vieną porą ant kelio sausgyslės. 

Siūlomos programos 

„CEFAR REHAB X2“: 18 
 
 

 
BLAUZDA – SUMAŽĖJĘS 

DORSALINIS LENKIMAS 

IR PRONACIJA 
 
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Sumažėjęs dorsalinis 

lenkimas, pvz. po insulto. 

2. Sumažėjęs dorsalinis 

lenkimas po lūžio.  
Tikslas  
1. Padidinti priekinio blauzdos 

raumens bei peroneus longus 

ir brevis stiprumą. 

2. Sumažinti spastiškumą.  
3. Pagerinti vaikščiojimą.  
4. Padidinti kulkšnies judrumą.  
Elektrodų išdėstymas 1  
Uždėkite vieną elektrodų porą 

ant priekinio blauzdos raumens. 

Elektrodų išdėstymas 2  
Uždėkite vieną elektrodų porą 

ant peroneus longus ir brevis. 
Siūlomos programos „CEFAR 

REHAB X2“: 9, 11, 13 
 



BLAUZDA – SU ACHILO SAUSGYSLE 

SUSIJUSIOS PROBLEMOS 
 
 
Indikacijų pavyzdžiai  
Su Achilo sausgysle 

susijusios problemos.  
Tikslas  
Koncentrinis arba ekscentrinis dvilypio 

raumens jėgos padidėjimas. 

Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų 

porą ant dvilypio raumens.  
Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 10, 12, 14  
 
BLAUZDA – KINTAMA STIMULIACIJA 

Indikacijų pavyzdžiai 
 
Sumažėjęs kulkšnies padinio lenkimo ir 

dorsalinio lenkimo judrumas.  
Tikslas  
1. Padidinti pėdos padinio lenkimo ir 

dorsalinio lenkimo judrumą.  
2. Sumažinti spastiškumą.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą ant priekinio blauzdos 

raumens ir vieną porą – ant dvilypio raumens. 

Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 18  
 
KULKŠNIS – NESTABILUMAS 
 
Indikacijų pavyzdžiai  
1. Kulkšnies nestabilumas po patempimo ir kt.  
2. Pes planus (plokščiapėdystė).  
Tikslas  
Padidinti kulkšnies stabilumą ir padidinti 

užpakalinio blauzdos raumens stiprumą.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą ant užpakalinio 

blauzdos raumens apatinės dalies. 
Siūlomos programos  
„CEFAR REHAB X2“: 9, 11, 13  



PĖDA - HALLUX VALGUS  
 
Indikacijų pavyzdžiai  
Hallux valgus (pirmo piršto iškrypimas).  
Tikslas  
Padidinti kojos nykščio atitraukimą.  
Elektrodų išdėstymas  
Uždėkite vieną elektrodų porą ant 

kojos nykščio atitraukiamojo raumens.  
Siūlomos programos „CEFAR 

REHAB X2“: 9, 11, 13 
 


