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1. inLeDning
CeFar Medical ab har levererat medicinska produkter för elektroterapi i mer än 30 år. företaget starta-
des i sverige 1975 och är i dag ett av Europas ledande företag inom elektroterapi. cefars stimulatorer har 
ett brett användningsområde inom den offentliga och privata sjukvården runt om i världen. 

Elektrisk nerv- och muskelstimulering är effektivt, billigt och har inga biverkningar. Genom klinisk forskning 
ökar användningsområdena för tENs (transkutan elektrisk nervstimulering) och NmEs (neuromuskulär 
elektrisk stimulering) ständigt. cefar arbetar aktivt för att utveckla metoden till ett naturligt behandlings-
alternativ för både sjukvårdspersonal och patienter. 

mer information om tENs, NmEs och våra produkter finns på vår webbplats: www.cefar.se.

CeFar reHab X2 är en tvåkanalig stimulator för både muskelrehabilitering (NmEs) och smärtlindring 
(tENs). stimulatorn har 27 förinställda program och tre anpassade program. kanalerna är simultana, 
vilket innebär att valt program gäller för båda kanalerna. med hjälp av cEfar Easy toUcH™ ställs stimule-
ringen automatiskt in på rätt intensitet för varje enskild person.
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2. MeDiCinsk inFOrMaTiOn
nMes
NmEs (neuromuskulär elektrisk stimulering) används framgångsrikt inom både medicinsk rehabilitering och 
som ett komplement till idrottsträning på alla nivåer.

målet med elektrisk muskelstimulering är att framkalla muskelsammandragningar eller vibrationer i musk-
lerna. Normal muskelaktivitet kontrolleras av det centrala och perifera nervsystemet som sänder elektriska 
signaler till musklerna. NmEs fungerar på liknande sätt men använder en extern källa (stimulatorn) och 
elektroder fästa på huden för att sända elektriska impulser till kroppen. Impulserna stimulerar nerverna så 
att de sänder signaler till en utvald muskel som reagerar genom att dra ihop sig, precis som vid normal 
muskelaktivitet.

Elektrisk muskelstimulering kan tillämpas på alla kroppens muskler. Den kan användas för att stärka 
muskler som är försvagade av till exempel en operation eller fraktur och för att förbättra rörligheten. Det är 
också ett utmärkt verktyg vid strokerehabilitering med handgrepps- och gångövningar.

Elektrisk muskelstimulering för rehabiliteringsändamål bör provas ut individuellt av en sjukgymnast eller 
annan sjukvårdspersonal för att uppnå bästa resultat.

Tens
tENs (transkutan elektrisk nervstimulering) ger goda resultat vid akut och kronisk smärta av olika slag. 
Den är kliniskt testad och används dagligen av sjukgymnaster, sjukvårdspersonal och idrottsmän runt om 
i världen. 

Högfrekvent tENs-stimulering aktiverar nervsystemets smärtlindrande mekanismer. Elektriska impulser 
från elektroder fästa på huden över eller i närheten av det smärtande området stimulerar nerverna så att 
smärtsignalerna till hjärnan blockeras och man inte känner smärtan. Lågfrekvent tENs-stimulering främjar 
utsöndring av endorfiner, kroppens naturliga smärtstillare. 

tENs är en säker behandlingsmetod och har, till skillnad från läkemedel och andra smärtlindringsmetoder, 
inga biverkningar. I vissa fall behandlar man bara med tENs, men den är också ett värdefullt komplement 
till andra fysioterapi och/eller farmakologiska behandlingar. Lägg märke till att tENs inte nödvändigtvis tar 
bort själva orsaken till smärtan. rådfråga din läkare om smärtan kvarstår.
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Inspektera utrustningen innan den används.

stimulatorn får endast användas på det sätt som anges i bruksanvisningen.

Endast cefar-tillbehör ska användas ihop med stimulatorn.

varning!

Personer med elektroniska implantat såsom pacemaker och intrakardiell defibrillator får inte behandlas med cEfar 
rEHab X2.

Gravida kvinnor bör inte behandlas med cEfar rEHab X2 under de första 12 veckorna av graviditeten.

stimulera aldrig på framsidan eller sidan av halsen – på grund av placeringen av karotis (halspulsådern) och vävna-
derna runt karotis kan detta leda till blodtrycksfall.

stimulering bör inte ske samtidigt som patienten är ansluten till kirurgiska diatemiapparater, då detta kan orsaka 
brännskador på huden under elektroderna samt fel i stimulatorn.

använd inte stimulatorn i närheten av medicinteknisk kortvågs- eller mikrovågsutrustning, eftersom stimulatorns  
uteffekt kan påverkas.

förvara stimulatorn oåtkomligt för barn.

var FÖrsikTig!

stimulera med försiktighet vid behandling av angina pectoris (kärlkramp) och bröstet på patienter med hjärtarytmi.

Elektroderna får endast placeras på frisk hud. Undvik hudirritation genom att se till att det är god kontakt mellan 
elektroder och hud. 

Placera inte elektroderna rakt över uterus (livmodern) och anslut inte ett elektrodpar över buken vid graviditet. Inga 
rapporter påvisar detta, men teoretiskt sett kan strömmen påverka fostrets hjärta.

om hudirritation skulle uppträda bör behandlingen tillfälligt avbrytas. kontakta vårdpersonal om besvären kvarstår. 
Överkänslighet kan i enstaka fall uppstå mot tejp och gel. Problemet försvinner vanligtvis när tejpen eller gelen byts 
ut mot en annan sort.

använd inte elektroder med en yta som är mindre än 16 cm2 eftersom det finns risk för brännskada. Var försiktig vid 
strömtätheter på över 2 ma/cm2.

Var försiktig vid användning av elstimulering samtidigt som patienten är ansluten till övervakningsutrustning med 
elektroder på kroppen. stimuleringen kan störa signalerna till övervakningsutrustningen.

Undvik elektriska stötar: öppna aldrig batteriluckan under stimulering. 

stäng av stimuleringen innan du avlägsnar elektroderna från huden. om en elektrod skulle falla av, stäng av stimule-
ringen innan du plockar upp den. Det är obehagligt men ofarligt att få elstimulering genom fingrarna.

Var försiktig vid stimulering i omedelbar närhet av påslagna mobiltelefoner eftersom stimulatorns uteffekt kan påver-
kas.

Var försiktig om du använder stimulatorn medan du kör. oavsiktliga ändringar i stimuleringen kan distrahera från 
bilkörningen och orsaka en farlig situation.

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

3. FÖrsikTigHeTsÅTgÄrDer
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4. ÖversikT

FunkTiOns knaPPar

6. TiMer
· används för att ställa timern.

7. PrOgraMMera/bekrÄFTa (s=seT)
· Hålls ner i två sekunder för att ställa in stimulatorn i 

programmeringsläge för de personliga programmen 
P28–P30.

· används för att bekräfta inställningar i programme-
ringsläge.

8. uTTag FÖr HanDOMkOPPLare
· med hjälp av handomkopplaren kan du styra muskel-

sammandragningarna i program med intermittent 
stimulering.

9. kabeLHÅLLare

*för yrkesmässigt bruk

1. PÅ/av-knaPPen
· används för att slå på och av stimulatorn.
· stänger av stimulatorn även när knapplåset 

 är aktiverat. 
· kan användas när som helst för att avbryta stimule-

ringen.

2. Öka (vänster och höger kanal)
· används för att öka amplituden (stimuleringens inten-

sitet).
 tryck och håll in knappen för att öka amplituden konti-

nuerligt.
 Obs! Öka alltid amplituden försiktigt.
· används för att gå ur stimuleringsläget aUto.
· används för att öka antalet minuter vid timerinställning 

(höger knapp).
· används för att slå på och av programlåset (vänster 

knapp)*.
· används för att bläddra igenom valen i programme-

ringsläge*.

3. Minska (vänster och höger kanal)
· används för att minska amplituden (stimuleringens 

intensitet).
 tryck och håll in knappen för att minska amplituden 

kontinuerligt.
· används för att inaktivera knapplåset.
· används för att gå ur stimuleringsläget aUto.
· används för att minska antalet minuter vid timerinställ-

ning (höger knapp).
· används för att slå på och av programlåset (vänster 

knapp)*.
· används för att bläddra igenom valen i programme-

ringsläge*.

4. auTO (vänster och höger kanal)
· används för att starta testläget aUto.
· bekräftar den valda amplitudnivån i testläget aUto.

5. PrOgraM
· används för att välja program (P1–P30).
 använd P+ för att bläddra framåt bland programmen 

och P– för att bläddra bakåt.
· används för att pausa ett pågående program.
· används för att aktivera/inaktivera programlåset (P+)*.

1

2

33

44

65

75

2

89
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DisPLaYsYMbOLer

1.  bruTen sTrÖMkreTs (vänster och höger kanal)
 bruten strömkrets. orsaken till en bruten strömkrets kan vara att resistansen är för hög eller ett kabelbrott. se 

avsnittet fELsÖkNING.

2.  PausaT PrOgraM
 Visas när programmet har pausats. 

3.  knaPPLÅs
 aktiverat knapplås. knapplåset aktiveras automatiskt om du inte trycker på någon knapp under loppet av 20 sek-

under. 
 om du vill inaktivera knapplåset trycker du på den vänstra eller högra Minska-knappen.

4.  PrOgraMLÅs
 aktiverat programlås.

5.  baTTerisTaTus
 batterierna är slut. Denna symbol visas inte förrän batterierna nästan är slut.

6.  PrOgraMnuMMer
 Nummer på valt program.

7. ÅTersTÅenDe TiD
 Den återstående programtiden visas i minuter och sekunder. tiden blinkar under timerinställning.

8.  sTiMuLeringsLÄge auTO/CeFar easY TOuCH™ (vänster och höger kanal)
 automatisk amplitudinställning aktiverad. ”aUto” blinkar i testläget och visas under stimulering.

9.  aMPLiTuDgraF (vänster och höger kanal)
 stapelgraf för den valda amplituden.

10. aMPLiTuDnivÅ (vänster och höger kanal)
 strömstyrkan för den valda amplituden visas i ma (visas ej i stimuleringsläget aUto). 

11. arbeTe/viLa (intermittent stimulering)
 Indikation över arbete eller vila för program med intermittent stimulering. Den övre delen av symbolen blinkar 

under arbete och den undre delen under vila.

11. HÖg/LÅg Frekvens (stimulering med blandad frekvens)
 Indikation över hög eller låg frekvens vid program med blandad frekvens. Den övre delen av symbolen blinkar 

under hög frekvens och den undre delen under låg frekvens.

1 2 3 4 5 1

109 911 10

7

88

6
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5. PrakTisk anvÄnDning
sTeg-FÖr-sTeg-anvÄnDning
cEfar rEHab X2 kan användas både för tENs- och NmEs-behandling. använd endast de program som är 
rekommenderade av medicinskt utbildad personal. stimulatorn har två simultana kanaler, vilket innebär att 
båda kanalerna stimulerar med samma program. med hjälp av handomkopplaren kan du lätt styra muskel-
sammandragningarna i NmEs-programmen.
 

1. sÄTT i baTTerierna
sätt i batterierna (se avsnittet byta battErIEr).

 

2. FÄsT eLekTrODerna

 

3. ansLuT HanDOMkOPPLaren
Obs! Detta gäller enbart programmen P9–P16 och P19–P23.

 

4. sLÅ PÅ sTiMuLaTOrn
tryck på PÅ/av-knappen 

AUTO

P

AUTO

S

. Denna knapp kan användas när somDenna knapp kan användas när som 
helst för att avbryta stimuleringen, även när knapplåset är aktiverat. 

stäng alltid av stimuleringen innan du avlägsnar elektroderna från 
huden.

 

a. anslut elektroderna till en 
kabel.

b. fäst elektroderna på krop-
pen. 

c. anslut kabeln till cEfar 
rEHab X2.
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5. vÄLJ PrOgraM (P1–P30)
tryck på PrOgraM-knappen

AUTO

P+

AUTO

S P–eller

AUTO

P+

AUTO

S P– för att bläddra framåt 
eller bakåt tills du hittar det program du vill använda. 

Obs! När du väljer program måste amplituden vara 00,0 ma för båda 
kanaler.

mer information om programmen finns i avsnittet ProGram.
 

6. sTarTa sTiMuLeringen
Tens
tryck på Öka-knappen

AUTO

P

AUTO

S

 för varje kanal tills du känner  
stimuleringen tydligt på en behaglig stimuleringsnivå. tryck och håll 
in knappen för att öka amplituden kontinuerligt. 

nMes
tryck på Öka-knappen

AUTO

P

AUTO

S

 för varje kanal tills du ser muskelsammandragningarna. tryck och håll in knap-
pen för att öka amplituden kontinuerligt. 

Obs! båda kanaler måste användas för programmen P5 och P17–P18.

Obs! Öka alltid amplituden försiktigt! 
 

se avsnittet sÄrskILDa INstrUktIoNEr för mer information om:

stimulering med blandad frekvens.
Intermittent stimulering + handomkopplare.
Intermittent stimulering med aktiv vila.

 

Det automatiska knapplåset förhindrar oavsiktliga förändringar under behandling. knapplåset aktiveras 
automatiskt om du inte trycker på någon knapp under loppet av 20 sekunder. tryck på någon av Minska-
knapparna 

AUTO

P

AUTO

S

 om du vill inaktivera knapplåset.

behandlingstiden är förinställd men kan ändras med hjälp av timerfunktionen, se avsnittet tImEr.
 

7. avbrYT sTiMuLeringen
Du kan avbryta stimuleringen innan programtiden är slut genom att trycka på Minska-knappen

AUTO

P

AUTO

S

tills 
amplituderna är 00,0 ma eller genom att trycka på PÅ/av-knappen

AUTO

P

AUTO

S

.

När programmet är avslutat blinkar ”00:00” i displayen.

Det senast använda programmet sparas när stimulatorn stängs av och blir förvalt nästa gång stimulatorn 
slås på.

om du inte använder stimulatorn under fem minuter stängs den av automatiskt för att spara batterier.
 

•

•

•
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CeFar easY TOuCH™ – sTiMuLeringsLÄge auTO
för att ge en smärtlindrande effekt ska stimuleringsnivån upplevas som lite starkare än smärtintensiteten. 
Eftersom kroppen till en början vänjer sig till den inställda stimuleringsnivån behöver man oftast justera 
amplituden några gånger för att hitta en optimal stimuleringsnivå. med hjälp av cEfar Easy toUcH™ juste-
ras amplituden automatiskt, och den optimala nivån uppnås efter några minuters stimulering.

målet med NmEs är att skapa en stark men ej smärtsam muskelsammandragning. Det är lätt att uppnå rätt 
stimuleringsnivå med cEfar Easy toUcH™. med utgångspunkt från patientens individuella sensomotoriska 
tröskel använder cEfar rEHab X2 en koefficient för att uppnå optimal stimuleringsintensitet.

för att använda cEfar Easy toUcH™: 
följ steg 1–5 i avsnittet stEG-fÖr-stEG-aNVÄNDNING.

6. sTarTa auTOTesT
tryck på auTO-knappen AUTO

P

AUTO

S

 för vänster eller höger kanal. ”aUto” börjar blinka i displayen, och 
amplituden ökar gradvis.
 

7. avsLuTa auTOTesT
Tens-programmen: tryck på auTO-knappen AUTO

P

AUTO

S

 igen när stimuleringsnivån känns behaglig.

nMes-programmen: tryck på auTO-knappen AUTO

P

AUTO

S

 igen vid den första synliga muskelsamman- 
dragningen.

om du trycker på auTO för sent eller av någon anledning vill börja om, tryck då på auTO-knappen igen för 
att börja om från början.
 

8. uPPrePa auTOTesTeT FÖr Den anDra kanaLen
Upprepa steg 6–7 för den andra kanalen.
 

9. sTiMuLeringen sTarTar
Programmet startar efter några sekunder, och amplituden justeras automatiskt till en optimal stimulerings-
nivå. 

om handomkopplaren är ansluten kan du börja använda den nu.
 

Även om du använder autostimulering kan du när som helst öka eller minska amplituden genom att trycka 
på knapparna Öka eller Minska

AUTO

P

AUTO

S

tills stimuleringen känns behaglig. om du gör det kopplas dock 
den automatiska amplitudinställningen ur.
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sÄrskiLDa insTrukTiOner
stimulering med blandad frekvens (P4)
stimulering med blandad frekvens är en kombination av högfrekvent (80 Hz) och lågfrekvent (2 Hz) stimule-
ring med separata amplitudinställningar. 

1. ställ in amplituden för 80 Hz stimulering när den övre delen av symbolen för hög/låg frekvens   blin-
kar.

2. När den undre delen av symbolen blinkar för första gången kommer amplituden för 2 Hz stimulering att 
starta på samma nivå som är inställd för 80 Hz. Justera amplituden tills du ser muskelsammandrag-
ningar.

Intervallet mellan frekvensväxlingen är förinställt till 3 sekunder. 

mer information om stimulering med blandad frekvens finns i kapitlet VaNLIGa frÅGor.

intermittent stimulering + handomkopplare (P9–P23)
P9–P23 är program med intermittent stimulering med vila 
mellan muskelsammandragningarna (arbete), se figur. 
sammandragningen ökar gradvis under upptrappnings-
tiden och maximal muskelsammandragning nås under 
arbetet. Under nedtrappningstiden minskar stimuleringen 
gradvis tills vilan startar. Vilan kan vara med stimulering 
(aktiv vila) eller helt utan stimulering. Vid program med 
intermittent stimulering visas symbolen för arbete/vila  i displayen. Den övre delen av symbolen blinkar 
under arbete och den undre delen under vila. 

Programmen P9–P16 och P19–P23 kan användas tillsammans med handomkopplaren för att manuellt 
styra tiden för arbete och vila. tryck på knappen på handomkopplaren under vila för upptrappningstid och 
arbetsfas. tiden för arbete är förinställd men kan kortas genom att trycka på knappen på handomkoppla-
ren. Vilan varar tills du trycker på knappen igen. 

mer information om att använda handomkopplaren finns i avsnittet VaNLIGa frÅGor.

 

intermittent stimulering med aktiv vila (P19–P20)
I programmen med aktiv vila är stimuleringen aktiv även under vilan, vilket innebär att du måste göra två 
amplitudinställningar för varje kanal.

amplitudinställning för muskelsammandragningar (arbete): När den övre delen av symbolen för arbete/
vila  blinkar ökar du amplituden gradvis tills du får icke smärtsamma muskelsammandragningar.

amplitudinställning för aktiv vila: När den undre delen av symbolen för arbete/vila  blinkar ökar du 
amplituden gradvis tills du får muskelvibrationer.

mer information om aktiv vila finns i avsnittet VaNLIGa frÅGor.

 

1. Ramp-up time 
2. Work time 

3. Ramp-down time 
4. Rest time

4
1

2

3 1

2

3

1. Upptrappningstid 
2. arbetsfas

3. Nedtrappningstid 
4. Vilofas
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TiMer
behandlingstiden är förinställd, men med hjälp av timerfunktionen kan du ställa in behandlingstiden själv. 
Du kan välja mellan att ändra tiden från ”- -” till 99 minuter. om du väljer ”- -” fortsätter stimuleringen tills 
du avbryter den manuellt. 

för att ställa timern:

1. Välj ett program och starta stimuleringen, se avsnittet stEG-fÖr-stEG-aNVÄNDNING.

2. tryck på TiMer-knappen 

AUTO

P

AUTO

S

 för att sätta igång timerfunktionen.

3. Öka tiden genom att trycka på höger Öka-knapp

AUTO

P

AUTO

S

. tiden ökas med en minut varje gång du trycker 
på knappen. minska tiden genom att trycka på höger Minska-knapp 

AUTO

P

AUTO

S

. tiden minskas med en minut 
varje gång du trycker på knappen. tiden blinkar på displayen när du ställer timern.

4. tryck på TiMer-knappen 

AUTO

P

AUTO

S

 för att bekräfta timerinställningen.

PrOgraMPaus
Du kan pausa programmet i upp till fem minuter. 

för att pausa ett program: 

1. om knapplåset är på kan du trycka på någon av Minska-knapparna 

AUTO

P

AUTO

S

 för att inaktivera det.

2. tryck på valfri PrOgraM-knapp 

AUTO

P+

AUTO

S P– eller 

AUTO

P+

AUTO

S P–  för att pausa programmet.

starta stimuleringen igen genom att trycka på valfri PrOgraM-knapp 

AUTO

P+

AUTO

S P– eller 

AUTO

P+

AUTO

S P– .

om stimuleringen pausas i mer än fem minuter stängs stimulatorn av automatiskt för att spara batterier.
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6. bYTa baTTerier
En batterisymbol visas i displayen när batterierna nästan är slut . så länge stimulatorn fungerar nor-
malt kan du fortsätta behandlingen. När stimuleringen känns svagare än vanligt, eller stimulatorn stänger 
av sig, är det dags att byta batterier.

om stimulatorn inte ska användas på ett tag (ca 3 månader) bör du ta ut batterierna ur stimulatorn.

stimulatorn drivs av antingen två icke laddningsbara 1,5 V aa batterier eller två laddningsbara 1,2 V aa  
batterier som laddas i en separat batteriladdare.

bYTa baTTerier
1. stäng av stimulatorn. 

2. Leta upp batterifacket på baksidan av stimulatorn.

3. ta av batterilocket genom att trycka bestämt på markeringen på lockets överkant samtidigt som du  
skjuter locket nedåt.

4. ta ut batterierna. 

5. sätt i de nya batterierna på rätt håll enligt polmarkeringarna (+ och –) inuti batterifacket, se bild.

6. sätt tillbaka batterilocket.

7. släng de tomma batterierna i enlighet med lokala och nationella bestämmelser.

Obs! försök aldrig ladda icke laddningsbara batterier på grund av explosionsrisk.
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P1 – COnvenTiOnaL/HÖgFrekvenT 
Tens
Högfrekvent stimulering som ger en stickande 
känsla. Detta är oftast förstahandsvalet när det 
gäller både akut och kronisk smärta. 
frekvens 80 Hz
Pulsbredd 180 µs
total programtid – – min

P2 – LÅgFrekvenT Tens i PuLsTÅg/
bursT Tens
Lågfrekvent stimulering som ger synliga mus-
kelsammandragningar. smärtlindringen verkar 
långsammare men varar längre än den högfrek-
venta stimuleringen.
frekvens 2 Hz
Pulsbredd 180 µs
total programtid – – min

P3 – PuLsbreDDsMODuLeraD  
HÖgFrekvenT sTiMuLering
En typ av högfrekvent stimulering där pulsbred-
den varierar kontinuerligt. Detta kan ge en 
vågliknande känsla som av vissa upplevs som 
behagligare än konstant pulsbredd.
frekvens 80 Hz
Pulsbredd 1 70 µs
Pulsbredd 2 180 µs
moduleringstid 2 s
total programtid – – min

P4 – sTiMuLering MeD bLanDaD 
Frekvens
En kombination av högfrekvent och lågfrekvent 
stimulering som kan ge en effektivare smärt-
lindring.
frekvens 1  80 Hz
frekvens 2 (burst) 2 Hz
Pulsbredd 180 µs
moduleringstid 3/3 s
total programtid – – min

P5 – FLOW Tens
En alternerande stimulering som har en masse-
rande och pumpande effekt som kan användas 
för smärtlindring och för att öka blodcirkulatio-
nen i det stimulerade området. använd alltid 
2 kanaler och 4 elektroder.
frekvens 80 Hz
Pulsbredd 1 70 µs
Pulsbredd 2 180 µs
moduleringstid 2 s
total programtid – – min

P6 – inTraMuskuLÄra inJekTiOner
Program som används för att öka precisionen 
vid intramuskulära injektioner av botox (boutoli-
num toxin). Dessa injektioner används vid spas-
ticitet, dystoni, ofrivilliga sammandragningar av 
ansiktsmusklerna och bruxism.
frekvens 1 Hz
Pulsbredd 50 µs
total programtid – – min

7. PrOgraM
FÖrinsTÄLLDa PrOgraM – Tens
cEfar rEHab X2 har sex förinställda tENs-program för smärtlindring. I programöversikten nedan visas sti-
muleringsläge och parameterinställningar för varje program. mer information om tENs-behandling av olika 
smärttillstånd finns i den kliniska guiden längst bak i manualen. mer information om programmen P4–P5 
finns i kapitlet VaNLIGa frÅGor.
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FÖrinsTÄLLDa PrOgraM – nMes
cEfar rEHab X2 har 21 förinställda NmEs-program för uppvärmning, rehabilitering, styrkeökning, åter-
hämtning och massage. I den kliniska guiden sist i manualen finns en lista över indikationer med förslag 
på behandlingsprogram och elektrodplacering för varje indikation. P9–P16 och P19–P23 kan användas 
tillsammans med handomkopplaren som gör att du lätt kan styra muskelsammandragningarna manuellt. 

P7 – kOrT uPPvÄrMning
frekvens 1 2 Hz
frekvens 2 8 Hz
Pulsbredd 300 µs
moduleringstid 10 s
total programtid – – min

P8 – LÅng uPPvÄrMning
frekvens 1 2 Hz
frekvens 2 8 Hz
Pulsbredd 300 µs
moduleringstid 10 s
total programtid – – min

P9 – inTerMiTTenT sTiMuLering
Mindre muskelgrupper
frekvens 50 Hz
Pulsbredd 200 µs
arbete 4 s
Vila 4 s
Upptrappning 2 s
Nertrappning 2 s
total programtid – – min

P10 – inTerMiTTenT sTiMuLering
större muskelgrupper
frekvens 50 Hz
Pulsbredd 400 µs
arbete 4 s
Vila 4 s
Upptrappning 2 s
Nertrappning 2 s
total programtid – – min

P11 – inTerMiTTenT sTiMuLering
Mindre muskelgrupper
frekvens 65 Hz
Pulsbredd 200 µs
arbete 6 s
Vila 8 s
Upptrappning 2 s
Nertrappning 2 s
total programtid – – min

P12 – inTerMiTTenT sTiMuLering
större muskelgrupper
frekvens 65 Hz
Pulsbredd 400 µs
arbete 6 s
Vila 8 s
Upptrappning 2 s
Nertrappning 2 s
total programtid – – min

P13 – inTerMiTTenT sTiMuLering
Mindre muskelgrupper
frekvens 50 Hz
Pulsbredd 200 µs
arbete 10 s
Vila 10 s
Upptrappning 1 s
Nertrappning 2 s
total programtid – – min
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P14 – inTerMiTTenT sTiMuLering
större muskelgrupper
frekvens 50 Hz
Pulsbredd 400 µs
arbete 10 s
Vila 10 s
Upptrappning 1 s
Nertrappning 2 s
total programtid – – min

P15 – inTerMiTTenT sTiMuLering
neurologi, mindre muskelgrupper
frekvens 40 Hz
Pulsbredd 200 µs
arbete 5 s
Vila 15 s
Upptrappning 4 s
Nertrappning 2 s
total programtid – – min

P16 – inTerMiTTenT sTiMuLering
neurologi, större muskelgrupper
frekvens 40 Hz
Pulsbredd 400 µs
arbete 5 s
Vila 15 s
Upptrappning 4 s
Nertrappning 2 s
total programtid – – min

P17 – aLTerneranDe sTiMuLering
Mindre muskelgrupper
frekvens 50 Hz
Pulsbredd 200 µs
arbete 4 s
Vila 6 s
Upptrappning 1 s
Nertrappning 1 s
total programtid – – min

P18 – aLTerneranDe sTiMuLering
större muskelgrupper
frekvens 50 Hz
Pulsbredd 400 µs
arbete 4 s
Vila 6 s
Upptrappning 1 s
Nertrappning 1 s
total programtid – – min

P19 – sTiMuLering MeD akTiv viLa
Mindre muskelgrupper
frekvens – arbete 50 Hz
frekvens – vila 8 Hz
Pulsbredd 200 µs
arbete 10 s
Vila 10 s
Upptrappning – arbete 2 s
Nertrappning – arbete 2 s
Upptrappning – vila 1 s
Nertrappning – vila 1 s
total programtid – – min

P20 – sTiMuLering MeD akTiv viLa
större muskelgrupper
frekvens – arbete 50 Hz
frekvens – vila 8 Hz
Pulsbredd 400 µs
arbete 10 s
Vila 10 s
Upptrappning – arbete 2 s
Nertrappning – arbete 2 s
Upptrappning – vila 1 s
Nertrappning – vila 1 s
total programtid – – min
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P21 – sTYrkeÖkning
armmuskulatur
frekvens 1 25 Hz
frekvens 2 45 Hz
Pulsbredd 200 µs
arbete 5 s
Vila 8 s
Upptrappning 2 s
Nertrappning 1 s
total programtid – – min

P22 – sTYrkeÖkning
benmuskulatur
frekvens 1 45 Hz
frekvens 2 65 Hz
Pulsbredd 400 µs
arbete 5 s
Vila 8 s
Upptrappning 2 s
Nertrappning 1 s
total programtid – – min

P23 – sTYrkeÖkning
rygg och mage
frekvens 1 30 Hz
frekvens 2 50 Hz
Pulsbredd 300 µs
arbete 5 s
Vila 8 s
Upptrappning 2 s
Nertrappning 1 s
total programtid – – min

P24 – ÅTerHÄMTning
Mindre muskelgrupper
frekvens 4 Hz
Pulsbredd 200 µs
total programtid – – min

P25 – ÅTerHÄMTning
större muskelgrupper
frekvens 4 Hz
Pulsbredd 400 µs
total programtid – – min

P26 – Massage
Mindre muskelgrupper
frekvens 1 5 Hz
frekvens 2 15 Hz
Pulsbredd 200 µs
moduleringstid 5 s
total programtid – – min

P27 – Massage
större muskelgrupper
frekvens 1 5 Hz
frekvens 2 15 Hz
Pulsbredd 400 µs
moduleringstid 5 s
total programtid – – min
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PersOnLiga PrOgraM
med cEfar rEHab X2 kan du skapa och spara tre personliga program (P28–P30) för patientspecifik 
behandling. om du vill skapa ett personligt program följer du programmeringsstegen nedan. för att sedan 
använda det personliga programmet följer du instruktionerna i avsnittet stEG-fÖr-stEG-aNVÄNDNING. 

Programmering
1. sätt på stimulatorn genom att trycka på PÅ/av-knappen 

AUTO

P

AUTO

S

.

2. tryck på PrOgraM-knappen 

AUTO

P+

AUTO

S P– eller 

AUTO

P+

AUTO

S P–  för att bläddra framåt eller bakåt tills du kommer till 
P28, P29 eller P30. Välj ett av dessa program.

3. Håll in knappen PrOgraMMera/bekrÄFTa 

AUTO

P

AUTO

S  i två sekunder för att starta programmeringsläget. 
(se programmeringsträdet för följande steg.)

4. nivå 1 (visas i displayens övre högra hörn): 
Det första steget i programmeringen är att välja mellan:

kontinuerlig (C) stimulering.
Intermittent (i) stimulering.

 tryck på Öka- eller Minska-knappen 

AUTO

P

AUTO

S

för att växla mellan C och i. bekräfta ditt val genom att 
trycka på knappen PrOgraMMera/bekrÄFTa

AUTO

P

AUTO

S . 

 Du flyttas till nästa steg i programmeringen.

5. nivå 2 
om du har valt kontinuerlig stimulering finns inga val på nivå 2 utan du flyttas direkt till nivå 3. 

 om du valde intermittent stimulering på nivå 1 får du nu välja mellan: 
simultan (si) stimulering.
alternerande (alt) stimulering.

 tryck på Öka- eller Minska-knappen 

AUTO

P

AUTO

S

 för att växla mellan si och alt. bekräfta ditt val genom 
att trycka på knappen PrOgraMMera/bekrÄFTa 

AUTO

P

AUTO

S .

 Du flyttas till nästa steg i programmeringen.

6. nivå 3 
De stimuleringstyper som finns tillgängliga på denna nivå beror på dina tidigare val. 

 om du trycker på Öka- eller Minska-knappen

AUTO

P

AUTO

S

 kommer de olika stimuleringstyperna att alter-
nera i displayen. I programmeringsträdet visas inställningsmöjligheterna för varje stimuleringstyp.

 kontinuerliga stimuleringstyper: 
conventional (C).
burst (b).
Pulsbreddsmodulerad (PWM).
frekvensmodulerad(FM).

 Intermittenta/simultana stimuleringstyper: 
conventional (C).
frekvensmodulerad (FM).

 om du har valt intermittent/alternerande stimulering kan du endast välja stimuleringstypen 
conventional, som inte visas i displayen. Du flyttas istället direkt till nästa steg i programmeringen  
(se steg 7).

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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 tryck på knappen PrOgraMMera/bekrÄFTa 

AUTO

P

AUTO

S  för att bekräfta ditt val av stimuleringstyp. Du 
flyttas till nästa steg i programmeringen. I följande steg ställer du in parametrarna för den valda stimu-
leringstypen.

7. En förinställd parameter visas i displayen, men du kan ändra den genom att trycka på knapparna Öka 
eller Minska 

AUTO

P

AUTO

S

. Det aktuella intervallet för parametern visas i programmeringsträdet. 

8. tryck på PrOgraMMera/bekrÄFTa-knappen
AUTO

P

AUTO

S  för att bekräfta din inställning. Du flyttas till ett 
eventuellt nästa steg i programmeringen.

9. Upprepa steg 7 och 8 tills den sista parametern är inställd.

10. Programmeringen är färdig, och du kommer automatiskt att lämna programmeringsläget. Det nya pro-
grammet har nu valts och kan börja användas. Programmet sparas i stimulatorn för framtida använd-
ning.

Ett anpassat program kan ändras genom att göra om programmeringen.



181

Conventional
(C)

burst
(b)

Frekvens-
modulering

 (FM)

Pulsbredds-
modulering

(PWM)

Frekvens
Förinställd: 80 Hz

intervall: 1–120 Hz

Frekvens
Förinställd: 2 Hz
intervall: 1–5 Hz

Pulsbredd
Förinställd: 180 µs

intervall: 50–400 µs

Frekvens
Förinställd: 80 Hz

intervall: 2–120 Hz

Pulsbredd
Förinställd: 180 µs

intervall: 50–400 µs

Frekvens 1
Förinställd: 5 Hz

intervall: 2–120 Hz

Pulsbredd 1
Förinställd: 70 µs

intervall: 50–400 µs

Frekvens 2
Förinställd: 15 Hz

intervall: 2–120 Hz

Pulsbredd 2
Förinställd: 180 µs

intervall: 50–400 µs

Moduleringstid
Förinställd: 5 s

intervall: 5–15 s

Moduleringstid
Förinställd: 3 s

intervall: 1–10 s

Programmering
CeFar reHab X2

P28, P29, P30

kOnTinuerLig
(C)

inTerMiTTenT
(i)

se programmeringsträdet på nästa  
sida för intermittent stimulering.

Nivå 1

Programmeringsträd

Nivå 3

Tid
Förinställd: – – min.

intervall: 1-99, – – min.

Tid
Förinställd: – – min.

intervall: 1-99, – – min.

Tid
Förinställd: – – min.

intervall: 1-99, – – min.

Tid
Förinställd: – – min.

intervall: 1-99, – – min.
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inTerMiTTenT
(i)

Conventional
(C)

Frekvens-
modulerad

 (FM)

Pulsbredd
Förinställd: 180 µs

intervall: 50–400 µs

Pulsbredd
Förinställd: 180 µs

intervall: 50–400 µs

Frekvens arbete
Förinställd: 80 Hz

intervall: 1–120 Hz

Frekvens arbete 1
Förinställd: 5 Hz

intervall: 2–120 Hz

Tid arbete
Förinställd: 3 s

intervall: 1–30 s

Frekvens arbete 2
Förinställd: 15 Hz

intervall: 2–120 Hz

upptrappningstid arbete
Förinställd: 2 s

intervall: 0–10 s***

Nivå 3

Frekvens arbete
Förinställd: 80 Hz

intervall: 1–120 Hz

Frekvens vila*
Förinställd: 0 Hz

intervall: 0–10 Hz

Tid arbete
Förinställd: 3 s

intervall: 1–30 s

Tid vila
Förinställd: 10 s
intervall: 5–60 s

upptrappningstid arbete
Förinställd: 2 s

intervall: 0–10 s***

Frekvens vila*
Förinställd: 0 Hz

intervall: 0–10 Hz

Tid arbete
Förinställd: 5 s

intervall: 5–30 s

Tid vila
Förinställd: 10 s
intervall: 5–60 s

upptrappningstid arbete
Förinställd: 2 s

intervall: 0–10 s***

nedtrappningstid arbete
Förinställd: 2 s

intervall: 0–10 s***

siMuLTan
(si)

aLTerneranDe
(aLT)

Pulsbredd
Förinställd: 180 µs

intervall: 50–400 µs

Nivå 2

Nivå 1

nedtrappningstid arbete
Förinställd: 2 s

intervall: 0–10 s***

nedtrappningstid arbete
Förinställd: 2 s

intervall: 0–10s***

Tid vila**
Förinställd: 10 s
intervall: 5–60 s

* frekvens mellan 1 och 5 Hz a burst-stimulering.
 Övrig frekvens a conventional-stimulering.
** tid vila måste vara längre än
 tid arbete + upptrappningstid arbete + nedtrappningstid  
 arbete.
***0,5 s visas som 05 i displayen. 

Tid
Förinställd: – – min.

intervall: 1-99, – – min.

Tid
Förinställd: – – min.

intervall: 1-99, – – min.

Tid
Förinställd: – – min.

intervall: 1-99, – – min.
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PrOgraMLÅs
stimulatorn kan låsas för att förhindra att programmen ändras.

så här aktiveras/inaktiveras programlåset:

1. Välj det program som du vill låsa/låsa upp, se avsnittet stEG-fÖr-stEG-aNVÄNDNING.

2. Håll in PrOgraM-knappen

AUTO

P+

AUTO

S P– och vänster Minska-knapp

AUTO

P

AUTO

S

i två sekunder.

3. tryck på den vänstra Minska- eller Öka-knappen

AUTO

P

AUTO

S

. ”oN” visas i den vänstra sidan av dis-
playen när programlåset aktiveras och ”off” när det inaktiveras. (knappen växlar mellan oN och off.)

4. tryck på PrOgraM-knappen

AUTO

P+

AUTO

S P– för att avsluta programlåsinställningen.

inakTivera/akTivera auTOFunkTiOnen
stimulatorn kan låsas för att förhindra användande av aUtofUNktIoNEN.

så här aktiveras/inaktiveras autofunktionen:

1. Håll in PrOgraM-knappen

AUTO

P+

AUTO

S P– och vänster Öka-knapp

AUTO

P

AUTO

S

i två sekunder.

2. tryck på den vänstra Minska- eller Öka-knappen

AUTO

P

AUTO

S

. ”oN” visas i den vänstra sidan av dis-
playen när autofunktionen är aktiverad och “off” när funktionen är inaktiverad.  
(knappen växlar mellan oN och off.)

3. tryck på PrOgraM-knappen

AUTO

P+

AUTO

S P– för att avsluta inställningen.

COMPLianCe
compliance-funktionen gör att du kan kontrollera användningen av stimulatorn:

1. slå på stimulatorn.

2. Håll in TiMer-knappen 

AUTO

P

AUTO

S

 och höger Minska-knapp

AUTO

P

AUTO

S

 i två sekunder.

3. till vänster i displayen visas användningstiden i timmar och till höger i minuter. om du vill återställa 
användningstiden håller du in den högra Minska-knappen

AUTO

P

AUTO

S

 i två sekunder. 

4. Vänta i fem sekunder eller tryck på TiMer-knappen

AUTO

P

AUTO

S

.

5. till vänster i displayen visas den totala användningstiden i timmar och till höger i veckor. Den totala 
användningstiden kan inte ändras.

6. om du vill lämna compliance-läget kan du vänta i fem sekunder eller trycka på TiMer-knappen

AUTO

P

AUTO

S

.
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8. TiLLbeHÖr
till cEfar rEHab X2 medföljer en halsrem och en bältesklämma som gör att du kan bära stimulatorn runt 
halsen eller i bältet och på så vis ha händerna fria under behandlingen. 

Elektroderna kommer med tiden att bli utslitna och behövas bytas ut. Det rekommenderas att elektroderna 
byts ut efter ca 20–40 användningar.

Den medföljande handomkopplaren kan användas i vissa NmEs-program så att du kan styra tiden för 
muskelsammandragningarna manuellt.

kablarna håller längst om de får sitta kvar i stimulatorn mellan behandlingarna.

om du vill ha köpinformation kan du kontakta närmaste cefar-återförsäljare eller gå in på www.cefar.se.

att sköta och rengöra cefarutrustningen är enkelt. följ bara nedanstående instruktioner:

förvara stimulatorn och tillbehören i originalväskan när de inte används. Det kan dock vara praktiskt 
att låta elektroderna sitta kvar på kroppen mellan behandlingar. kolgummielektroder kan i allmänhet 
sitta kvar i 2–3 timmar utan att elektrodgelen torkar (gäller inte klistrande gel). De måste sedan avlägs-
nas, rengöras och torkas innan de kan användas igen. Detta är särskilt viktigt för dig med känslig hud. 
se till att elektroderna sitter fast ordentligt vid stimulering.

 När du använder kolgummielektroder, använd rikligt med elektrodgel och undvik uttorkning genom att 
sätta tejp runt elektrodkanterna. skölj kolgummielektroderna och huden med vatten efter användning. 
använd inte rengöringsmedel på elektroderna. 

självhäftande elektroder återfuktas vid behov med några vattendroppar och förvaras lufttätt (i en plast-
påse) på skyddspapper när de inte används.

Utsätt aldrig stimulatorn för vatten. torka av med en fuktig trasa vid behov.

ryck inte i kablar eller kontakter.

kablarna håller längst om de får sitta kvar i stimulatorn mellan behandlingarna.

•

•

•

•

•

•

9. skÖTseLrÅD
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sTiMuLeringen kÄnns inTe sOM Den brukar

·  kontrollera att alla inställningar är korrekta (se avsnittet stEG-fÖr-stEG-aNVÄNDNING) samt att elektro-
derna är rätt placerade. 

· flytta elektroderna något. 

sTiMuLeringen kÄnns ObeHagLig

· Huden är irriterad. om du behöver råd om hudvård, se avsnittet fÖrsIktIGHEtsÅtGÄrDEr.
· Elektroderna har börjat förlora sin vidhäftningsförmåga och fäster inte ordentligt på huden. fukta den 

fästande ytan med några vattendroppar innan du placerar elektroden på huden.
· Elektroderna är utslitna och behöver bytas ut.
· Det är för lite elektrodgel på kolgummielektroderna.
· flytta elektroderna något.

sTiMuLeringen Är svag eLLer uTebLir HeLT

· kontrollera om batterierna behöver bytas ut, se avsnittet byta battErIEr.
· Elektroderna är för gamla och behöver bytas ut. 

sYMbOLen FÖr bruTen sTrÖMkreTs visas i DisPLaYen

symbolen för bruten strömkrets indikerar att resistansen är för hög eller att en kabel är bruten.

·  för hög resistans kan orsakas av dålig kontakt mellan elektroderna och huden eller av att elektroderna 
behöver bytas ut.

·  Ett kabelbrott kan kontrolleras genom att man trycker kabelstiften mot varandra samtidigt som ampli-
tuden ökas till 11 ma för motsvarande kanal. om amplituden då faller till 0,0 ma och börjar blinka 
behöver kabeln bytas ut.

Obs! Öka aldrig amplituden till över 20 ma när du kontrollerar kabelbrott eftersom det kan skada stimu-
latorn.

sTiMuLaTOrn Fungerar inTe

om felsymbolen visas i displayen när du startar stimulatorn betyder det att stimulatorn är trasig och måste 
bytas ut.

Obs! använd inte stimulatorn, utan kontakta närmaste cefar-återförsäljare.

cefar ansvarar endast för service och reparationer som utförts av cefar eller en återförsäljare som god-
känts av cefar.

10. FeLsÖkning
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kan veM sOM HeLsT anvÄnDa Tens/nMes?

Personer med elektroniska implantat såsom pacemaker och intrakardiell defibrillator får inte behandlas 
med elstimulering. Gravida kvinnor bör inte behandlas med elstimulering under de första 12 veckorna av 
graviditeten. se avsnittet fÖrsIktIGHEtsÅtGÄrDEr i början av manualen.

nÄr ska Jag anvÄnDa sTiMuLering MeD bLanDaD Frekvens?

blandad frekvens innebär att både muskelnerver (2 Hz) och sensoriska nerver (80 Hz) stimuleras. 
stimulatorn växlar mellan dessa två frekvenser var tredje sekund, vilket gör att du får både högfrekvent 
stimulering (snabb smärtlindring) och lågfrekvent stimulering (långsammare smärtlindring med längre var-
aktighet). Denna stimuleringstyp kan göra behandlingen mer effektiv mot långvarig smärta.

vaD FÖr sLags PrOgraM Är P5 (FLOW Tens)?

cefars flow tENs är ett nytt behagligt stimuleringssätt med fyra elektroder. Programmet lämpar sig för 
stora områden och ger smärtlindring med hjälp av massage och muskelavslappning. Den alternerande 
stimuleringen har en pumpande effekt som ökar blodcirkulationen i området. 

vaD Finns DeT FÖr FÖrDeLar MeD HanDOMkOPPLaren?

Du får en effektiv och individuell stimulering genom att manuellt styra längden på muskelsammandragning-
arna i program med intermittent stimulering. Genom att trycka på knappen på handomkopplaren under 
en muskelsammandragning avtar stimuleringen gradvis tills vilan startar. om du inte stoppar stimuleringen 
manuellt under en muskelsammandragning kommer den att fortsätta under hela den förinställda tiden för 
arbete. När handomkopplaren är inkopplad kommer vilan att bestå tills du åter trycker på knappen. Utan 
handomkopplaren är tiden för vila förinställd och varierar beroende på program.  
Obs! Den förinställda tiden för arbete kan minskas men inte ökas. Det är därför bättre att välja ett pro-
gram med längre tid för arbete när du använder handomkopplaren. 
Obs! När du använder cEfar Easy toUcH™ måste stimuleringsläget aUto ha startat innan du trycker på 
knappen på handomkopplaren. 
Obs! Handomkopplaren fungerar inte under alternerande stimulering (P17–P18).

vaD innebÄr akTiv viLa?

Det innebär att en lågfrekvent stimulering är aktiv under vilan och skapar muskelvibrationer som håller 
igång blodcirkulationen. stimuleringen under aktiv vila hjälper till att avlägsna mjölksyra och slaggproduk-
ter. På så vis minskas ömheten i musklerna efteråt och muskeln görs redo för nästa muskelsammandrag-
ning. 
Obs! Du måste ställa in amplitudnivån för både muskelsammandragningar och aktiv vila.

Hur LÄnge HÅLLer eLekTrODerna?

De självhäftande elektroderna kan användas ungefär 20–40 gånger. Hållbarheten beror på hur väl skötsel-
råden följs. 

11. vanLiga FrÅgOr
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Hur sTOrT avsTÅnD ska Jag Ha MeLLan eLekTrODerna?

Ett avstånd på 3–30 cm mellan elektroderna rekommenderas.

Hur HiTTar Jag Den OPTiMaLa eLekTrODPLaCeringen FÖr nMes?

använd kolgummielektroder och gel. Låt elektroden glida sakta över muskeln medan du stimulerar med 
2 Hz. Den optimala elektrodplaceringen är där muskeln reagerar som starkast.

Hur LÄnge kan Jag sTiMuLera?

Tens (80 Hz): Det finns ingen övre gräns, men stimuleringen bör pågå i minst 30 minuter per tillfälle.

Tens (2 Hz): stimuleringen kan orsaka ömmande muskler, men normalt rekommenderas 20–45 minuter 
tre gånger om dagen.

nMes: behandlingen kan vara 5–60 minuter och upprepas från tre gånger i veckan till två gånger om 
dagen beroende på patientens muskeltillstånd och var i rehabiliteringsprocessen patienten befinner sig. 
tänk på att patienten kan få ömmande muskler efter NmEs-behandling. 
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12. Tekniska DaTa
CeFar reHab X2 är en tvåkanalig stimulator för både muskelrehabilitering (NmEs) och smärtlindring (tENs). 
stimulatorn har 27 förinställda och tre personliga program.

behandling med elektrisk stimulering kräver att stimuleringsströmmen penetrerar hudens och elektrodens motstånd, runt 
1 000 ohm. cEfar rEHab X2 penetrerar detta motstånd och bibehåller en strömstyrka på upp till 99,5 ma. om belast-
ningen förändras från 100 till 1 000 ohm avviker stimuleringens strömstyrka med mindre än 10 procent jämfört med det 
ursprungliga värdet.

stimulatorn drivs av antingen två icke laddningsbara 1,5 V aa batterier eller två laddningsbara 1,2 V aa batterier som 
laddas i en separat batteriladdare.

CeFar reHab X2
Antal kanaler  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .2 (icke separata)
Konstantström  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Upp till 1 000 ohms resistans 
Stimuleringsström/kanal .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .0–99,5 mA
Pulsform .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Symmetrisk bifasisk puls, 100 % kompenserad
Antal förinställda program .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .27
Antal anpassade program .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .3
Stimuleringssätt  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Conventional/Högfrekvent TENS
 Lågfrekvent TENS i pulståg/Burst TENS
 Pulsbreddsmodulerad högfrekvent  
 stimulering
 Blandad frekvens
 Alternerad modulerad pulsbredd (CEFAR Flow TENS)
 Intermittent
Maximal pulsbredd  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .400 μs
Maximal frekvens  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .120 Hz
Timer  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .1 till 99 min/Av
Miljö vid förvaring, användning och transport Temperatur: 10–40 ºC
 Luftfuktighet: 30–75 %
 Lufttryck: 700–1 060 hPa
Strömförsörjning  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .2 x 1,5 V AA icke laddningsbara eller 
 2 x 1,2 V AA laddningsbara batterier
Strömförbrukning vid
en kanal, 80 Hz, 30 mA  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .150 mA
I r .m .s . max/kanal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .31 mA
Storlek   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .120 x 50 x 30 mm
Vikt  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .ca 180 g
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TeCkenFÖrkLaringar

Läs bruksanvisningen före användning.

Patientdel typ bf – body floating.

släng den utslitna stimulatorn i enlighet med lokala och nationella bestämmelser.

en eller flera av följande märken kan finnas på utrustningen:

Uppfyller kraven i EU:s direktiv om medicintekniska produkter (93/42/EEG). anmält organ Intertek EtL 
semko (0413).

Uppfyller kraven i csa c22.2 No. 69050-1. certifieringsmärke utfärdat av sGs.

inFOrMaTiOn gÄLLanDe eLekTrOMagneTisk kOMPabiLiTeT (eMC)
cEfar rEHab X2 är konstruerad för att användas i typiska hem- eller sjukvårdsmiljöer och är godkänd 
enligt Emc:s säkerhetsstandard EN 60601-1-2.

cEfar rEHab X2 avger mycket låga nivåer i intervallet för radiofrekvens (rf). Därför är det inte troligt att 
stimulatorn orsakar störningar på närliggande elektronisk utrustning (radioapparater, datorer, telefoner 
m.m.).

cEfar rEHab X2 är konstruerad för att stå emot förutsebara störningar från elektrostatisk urladdning, 
magnetfält vid nätaggregat samt radiosändare (till exempel mobiltelefoner).

0413
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kLinisk guiDe

inLeDning
Här får du tips och praktiska råd om hur du använder cEfar rEHab X2 för att behandla vanliga ortope-
diska och neurologiska indikationer. 

Guiden är organiserad enligt indikationsområde. för varje indikation anges målet med behandlingen och 
ges förslag på var elektroderna ska placeras. NmEs är en aktiv träningsmetod, och bilderna visar hur 
NmEs kan kombineras med träning. för varje indikation föreslås lämpliga program, men anpassade pro-
gram kan också skapas för patientspecifik behandling. 

Ett program med en kort pulsbredd, 200 µs, är fördelaktigt vid behandling av mindre muskelgrupper, 
medan en längre pulsbredd, 350–400 µs, lämpar sig bättre för större muskelgrupper. tiden för arbete och 
vila varierar från program till program. för svagare muskler rekommenderar vi program med längre vila för 
att muskeln ska få tid att återhämta sig mellan muskelsammandragningarna. 

Precis som vid andra träningsmetoder bör NmEs-behandling anpassas efter patientens förmåga. 
behandlingen kan vara 5–60 minuter och upprepas från tre gånger i veckan till två gånger om dagen, 
beroende på patientens muskeltillstånd och var i rehabiliteringsprocessen patienten befinner sig. tänk på 
att patienten kan få ömmande muskler efter NmEs-behandling. 

Lämplig elektrodstorlek föreslås för varje indikation. Vi använder de elektrodstorlekar som visas nedan. De 
elektroder som vi rekommenderar är skuggade. 

1   2   3    4     5    6     7     

1 ø 32 mm

2 ø 50 mm

3 40 x 60 mm

4 50 x 100 mm

5 80 x 130 mm

6 50 x 50 mm

7 50 x 90 mm
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naCke/brÖsTrYgg – nOCiCePTiv MuskeLsMÄrTa

exempel på indikationer
1. spänningshuvudvärk. 
2. myalgi i trapeziusmusklerna. 

Mål
1. minska huvudvärk. 
2. smärtlindring. 

elektrodplacering
Placera elektroderna över trapeziusmuskeln.

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 1, 3, 4, 5. 
 

knÄ – nOCiCePTiv LeDsMÄrTa
exempel på indikationer
Gonartros. 

Mål
Lindring av knäledssmärta. 

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar medialt och lateralt över och under knäleden. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 1, 2, 3. 
 

LÄnDrYgg – neurOgen sMÄrTa

exempel på indikationer
Postherpetisk neuralgi. 

Mål
smärtlindring. 

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar bilateralt över och under det smärtande området. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 1, 3. 
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rYgg – neurOgen sMÄrTa

exempel på indikationer
Ischias. 

Mål
smärtlindring. 

elektrodplacering
Placera elektroder över en muskel i det drabbade området. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 1, 2, 4. 
 

rYgg – nOCiCePTiv MuskeLsMÄrTa

exempel på indikationer
1. ryggskott. 
2. smärta i nedre ryggen. 

Mål
smärtlindring. 

elektrodplacering
Över det smärtande området, t.ex. erector spinae 
eller musculus gluteus.

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 1, 3, 4, 5. 
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aXeL – subLuXaTiOn OCH MinskaD rÖrLigHeT

exempel på indikationer
1. subluxerad axel, till exempel efter en stroke. 
2. minskad muskelfunktion i axeln efter en frak-

tur eller luxation m.m.

Mål
1. Öka stabiliteten, centrera humerushuvudet. 
2. förbättra funktionen i/stärka axelmusklerna. 

elektrodplacering
Placera elektroderna runt axeln över  
musculus deltoideus och musculus supraspi-
natus.

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 9, 11, 13, 15. 
 

 

aXeL – FÖrsvagning/HYPOTrOFi
exempel på indikationer
minskad styrka vid utåtrotation av axeln. 

Mål
stärka och öka uthålligheten i infraspinatus, rhomboideusmusklerna och 
teres minor. 

elektrodplacering
Placera en elektrod över mitten av trapezius, rhomboideusmusklerna och 
en över infraspinatus/teres minor. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 9, 11, 13. 
 



194

ÖverarM – neDsaTT FunkTiOn i biCePs braCHii

exempel på indikationer
1. Nedsatt funktion i biceps brachii, till exempel 

efter en fraktur eller ryggradsskada. 
2. minskad supination av armbågen. 

Mål
1. stärka och öka uthålligheten i biceps brachii. 
2. Öka supinationen av armbågen. 

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över biceps brachii. 
Förslag på program
cEfar rEHab X2: 9, 11, 13, 19. 
 

ÖverarM – neDsaTT FunkTiOn i TriCePs braCHii

exempel på indikationer
1. Nedsatt funktion i triceps brachii, till exempel 

efter en stroke. 
2. armbågsfraktur. 

Mål
1. stärka triceps brachii och öka kontroll över 

armbågen. 
2. stärka triceps brachii. 

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över triceps brachii. 
Förslag på program
cEfar rEHab X2: 9, 11, 13, 19. 
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ÖverarM – aLTerneranDe sTiMuLering

exempel på indikationer
Extensions-/flexionsdefekt i armbågen. 

Mål
1. Öka rörligheten vid extension/flexion av armbågen. 
2. minska spasticiteten.

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över triceps brachii och ett par över biceps brachii. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 17, 18. 
 

unDerarM – FÖrsvagning/HYPOTrOFi i HanDens eXTensOrMuskLer

exempel på indikationer
1. Nedsatt extension och/eller flexion av handle-

den efter till exempel en stroke. 
2. Nedsatt extension av handleden efter en frak-

tur. 

Mål
1. Underlätta och minska spasticiteten. 
2. Öka rörligheten i handleden och stärka han-

dens extensormuskler. 

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över handens extensormuskler. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 9, 11, 13, 15. 
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unDerarM – aLTerneranDe sTiMuLering

exempel på indikationer
minskad extension och flexion av handleden. 

Mål
1. Öka extensionen och flexionen av handleden. 
2. minska spasticiteten.

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över handens extensor-
muskler och ett över handens flexormuskler. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 17. 
 

HanD – eXTensiOn av TuMMen

exempel på indikationer
1. Nedsatt extension av tummen. 
2. spasticitet i tummens flexormuskler. 

Mål
1. Öka tummens extension. 
2. minska spasticiteten i tummen. 

elektrodplacering
Placera en liten oval elektrod över extensor pollicis brevis och en  
liten rund elektrod proximalt om den ovala. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 9, 11, 13, 15. 
 

HanD – neDsaTT OPPOsiTiOns-/grePPFÖrMÅga

exempel på indikationer
Nedsatt oppositions-/greppförmåga. 

Mål
Öka oppositionsförmågan och förbättra greppet. 

elektrodplacering
Placera en liten elektrod över thenarmusklerna och en annan liten elektrod 
över hypothenarmusklerna. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 9, 11, 13, 15. 
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bÅL, brÖsTrYgg – HYPOMObiLiTeT
exempel på indikationer
1. Nedsatt rörlighet i bröstryggen. 
2. Ökad thorakal kyfos. 

Mål
1. rörlighetsträning av bröstryggen. 
2. förbättrad hållning. 

elektrodplacering
Placera två elektrodpar längs erector spinae paravertebralt och över 
rhomboideusmusklerna i höjd med området med nedsatt rörlighet. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 10, 12, 14. 

 

bÅL, neDre rYgg – MeDveTenHeTsTrÄning av bakre eXTensOrMuskLerna

exempel på indikationer
smärta/nedsatt funktion i nedre ryggen. 

Mål
1. Öka medvetenheten i bålmusklerna. 
2. förbättra hållningen. 
3. Öka stabiliteten.

elektrodplacering
Placera två elektrodpar paravertebralt i ländryg-
gen, längs båda sidor av erector spinae. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 10, 12, 14. 
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bÅL, MeDveTenHeTsTrÄning av MagMuskLerna

exempel på indikationer
Nedsatt funktion av magmusklerna. 

Mål
1. stärka magmusklerna. 
2. Öka medvetenheten i bålmusklerna. 
3. förbättra hållningen. 
4. Öka stabiliteten.

elektrodplacering
Placera två elektrodpar bilateralt över mag-
musklerna. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 10, 12, 14. 

 

HÖFT – POsiTiv TrenDeLenburg

exempel på indikationer
1. Positiv trendelenburg/nedsatt funktion av 

höftabduktorerna. 
2. strokebehandling.

Mål
1. stärka höftabduktorerna. 
2. förbättra gången. 

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över höftabduktorerna och tensor fasciae latae. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 12, 14, 16. 
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knÄ – insTabiLiTeT

exempel på indikationer
1. Efter acL- eller knäoperation. 
2. Extensionsdefekt. 
3. strokebehandling.

Mål
1. Öka kontrollen av quadriceps. 
2. Öka rörligheten och minska smärtan i knäet. 

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över quadriceps. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 12, 14, 16. 

 

knÄ – MuskeLObaLans

exempel på indikationer
obalans i vastus medialis i förhållande till vastus 
lateralis. 

Mål
stärka vastus medialis. 

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över vastus medialis. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 10, 12, 14. 
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knÄ – aLTerneranDe sTiMuLering

exempel på indikationer
minskad extension och flexion av knäet. 

Mål
1. Öka rörligheten i knäet. 
2. minska spasticiteten.

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över quadriceps och ett par över knäsenan. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 18. 
 

unDerbeneT – neDsaTT DOrsaLFLeXiOn OCH -PrOnaTiOn

exempel på indikationer
1. Nedsatt dorsalflexion t.ex. efter en stroke. 
2. Nedsatt dorsalflexion efter en fraktur. 

Mål
1. Öka styrkan i tibialis anterior samt i peroneus 

longus och brevis.
2. minska spasticiteten.
3. förbättra gången.
4. Öka rörligheten i fotleden.

elektrodplacering 1
Placera ett elektrodpar över tibialis anterior. 

elektrodplacering 2
Placera ett elektrodpar över peroneus longus och brevis. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 9, 11, 13. 
 



201

unDerben – HÄLreLaTeraDe PrObLeM

exempel på indikationer
Hälrelaterade problem. 

Mål
koncentrisk eller excentrisk stärkning av gastroc-
nemius. 

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över gastrocnemius. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 10, 12, 14. 
 

unDerben – aLTerneranDe sTiMuLering

exempel på indikationer
Nedsatt rörlighet av fotledens plantarflexion och dorsalflexion. 

Mål
1. Öka den plantara och dorsala rörligheten i foten. 
2. minska spasticiteten.

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över tibialis anterior och ett par över gastrocne-
mius. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 18.
 

FOTLeD – insTabiLiTeT

exempel på indikationer
1. fotledsinstabilitet efter t.ex. distorsion.
2. Pes planus (plattfot).

Mål
Öka stabiliteten i fotleden och stärka tibialis posterior. 

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över nedre delen av tibialis posterior. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 9, 11, 13. 
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FOT – HaLLuX vaLgus

exempel på indikationer
Hallux valgus. 

Mål
Öka abduktionen av stortån. 

elektrodplacering
Placera ett elektrodpar över abductor hallucis. 

Förslag på program
cEfar rEHab X2: 9, 11, 13. 

 


