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STIMULATORU KULLANMADAN ONCE

1. GIRIS

CEFAR Medical AB 30 yili agkin suredir elektroterapi urunlerinin tibbi tedarikgisi
olarak hizmet vermektedir. Firma, 1975 yilinda isvec’te kurulmustur ve bugiin
elektroterapi alaninda Avrupa’nin 6nde gelen firmalari arasinda yerini almistir. Cefar
stimUlatorleri dinya ¢apinda genel ve 6zel saglik hizmetleri uzmanlari tarafindan
yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.

Elektrikle sinir ve kas stimllasyonu son derece etkili olmakla birlikte yan etkiye sahip
degildir ve ekonomiktir. Klinik arastirmalarin isiginda, TENS (Deri icinden Elektrikle
Sinir Uyarimi) ve NMES’e (Elektrikle Noromuskuler Uyarim) yonelik uygulama
alanlari her gegen gln hizla genigslemektedir. Cefar hem saglik hizmetleri uzmanlari
hem de tuketicilere alternatif olarak sunulacak dogal tedavilere yonelik daha fazla
yontem gelistirmek Uzere aktif olarak ¢alismalar yuritmektedir.

TENS, NMES ve urunlerimize iligkin daha fazla bilgiyi web sitemiz: www.cefar.se de
bulmaniz mimkuanddar.

CEFAR REHAB X2 hem kas rehabilitasyon (NMES) hem de agriy1 giderme (TENS)
amacl ¢ift kanalli sinir stimulatéradar. Stimalator 27 6n ayarli programa ve 3 6zel
programa sahiptir. Kanallar es zamanlidir, bu da secili programin her iki kanala da
hitap ettigi anlamina gelir. CEFAR EASY TOUCH™’In kullaniimasiyla, stimilasyon
otomatik olarak her kigi icin dogru yogunluga ayarlanir.

2006-08-22
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http://www.cefar.se/

2. TIBBI ALTYAPI

NMES

NMES (Elektrikle Néromuskuler Stimulasyon) hem medikal rehabilitasyonda hem de
her duzey sportif idmanin bir tamamlayicisi olarak basariyla kullanilir.

Elektrikle kas stimulasyonun amaci kaslarda c¢ekilme veya titresim saglamaktir.
Normal muskuler aktivite, elektrik sinyallerini kaslara ileten merkezi veya periferal
sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. NMES benzer sekilde c¢aligir fakat elektrik
vurularini vicuda iletmek igin deriye takili elektrotlar ile harici bir kaynak (stimulator)
kullanir. Vurular 6zel olarak hedeflenen kasa sinyaller iletir, kas da tipki normal
muskuler aktivitede oldugu gibi ¢ekilerek tepki verir.

Elektrikle muskuler stimilasyon vacuttaki tum kaslara uygundur. Cerrahi operasyon,
bir kirik vs. ile zayiflayan kaslari guclendirmek veya hareketi gelistirmek igin
kullanilabilir. Ayrica felg rehabilitasyonunda, hastalarin el sikma ve ylriyus
aligtirmalari icin mikemmel bir aragtir.

Rehabilitasyon amagl elektrikle kas stimulasyonu fizyoterapistler veya diger tibbi
gorevliler tarafindan bireysel olarak denenmelidir.

TENS

TENS (Deri icinden Elektrikle Sinir Uyarimi) her tiir akut ve kronik agri durumlarinda
iyi sonuglar vermektedir. Klinik olarak kanitlanmigtir ve fizyoterapistler, diger tibbi
gorevliler ve en basarii atletler tarafindan dinya c¢apinda gunumuizde
kullaniimaktadir.

Yuksek frekansli TENS sinir sisteminin agri engelleyici mekanizmalarini etkin hale
getirir. Deri Uzerine veya agrih alanin yakinina yerlestirilen elektrotlardan gelen
elektrik vurulari, beyne agri sinyalleri gitmesini engellemek icgin sinirleri uyarir ve agri
algilanmaz. Dusuk frekansli TENS, vicudun dogal agrn kesicileri olan endorfin
salinimini uyarir.

TENS guvenilir bir tedavi yontemidir ve ilaglarin ve diger agri giderme yontemlerinin
aksine higbir yan etkisi yoktur. Tek tedavi bicimi olarak etkili olabilecegi gibi diger
farmakolojik ve/veya fizik tedaviler icin de degerli bir tamamlayici niteliktedir. TENS
her zaman agrinin sebebini tedavi etmez. Eger agriniz devam ederse doktorunuza
danisiniz.
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3. IHTIYATI TEDBIRLER

Kullanmadan 6nce cihazi kontrol ediniz.
StimUlatéra yalnizca kullanim talimatlarinda belirtildigi gibi kullaniniz.
Stimulatérin yaninda yalnizca Cefar aksesuarlari kullaniimalidir.

UYARI!

Kalp pili ve intrakardiyakl defibrilatorleri gibi elektronik ekipmanlar baglanmis kisiler CEFAR
REHAB X2 ile tedavi edilmemelidir.

Gebeler ilk ¢ aylik periyotta (12 hafta) CEFAR RAHAB X2 ile tedavi edilmemelidir.

Karotid arterler ve karotid bodylerin yerinden 6tiirl, boynun 6nini veya yanlarini uyarmayiniz
zira kan basincinda disme meydana gelebilir.

Kullanici yiksek frekansli cerrahi bir ekipmana baghyken stimilasyon baslatiimamalidir.
Elektrotlarin altindaki deride yanik yaralanmalarina 6te taraftan stimilatorde arizaya sebep
olabilir.

Stimulatérin ¢ikis guctnd etkileyebileceginden, stimulatéri kisa dalga veya mikrodalga terapi
ekipmani alaninda kullanmayiniz.

Stimulatéri cocuklarin ulasamayacagdi yerlerde muhafaza ediniz.

DIKKAT

Go6gus anjini ve kardiyak aritmisi olan hastalarin gégus kafesi bolgesini tedavi ederken tedbirli
sekilde stimulasyon uygulayiniz.

Elektrotlar yalnizca saglikli deri Gzerine yerlestiriimelidir. Deri ile elektrotlar arasinda dogru
temasin kuruldugundan emin olarak deri iritasyonundan kagininiz.

Egder hamileyseniz elektrotlari dogrudan rahim veya karin bdlgesine yerlestirmeyiniz. Teorik
olarak, elektrik akimi fetisiin kalbini etkileyebilir. (Fakat zararli olduguna dair bir rapor
sunulmamistir).

Eger deri iritasyonu meydana gelirse, tedaviye gecici bir sure igin ara verilmelidir. Eger
problem devam ederse, tibbi saglik uzmaniniza bagvurunuz. Banda veya jele karsi asiri
duyarlilik nadir vakalarda s6z konusu olabilir. Bant veya jel bir diger turtyle degistirildiginde
sorun genelde ortadan kalkar.

Yanik yaralanmasi riski ortaya c¢ikacagindan dolayi, elektrotlari ylzeyden < 16 cm2'de
kullanmayiniz. Akim yogunlugundan > 2 mA/cm2’de her zaman tedbirli olunmalidir.

Hasta vicuda baglanan elektrotlarla izleme ekipmanina bagli oldugu sirada elektroterapi
kullanirken tedbirli olunuz. Stimilasyon izleme ekipmaninin sinyalleri ile birbirine karisabilir.

Elektrik sokundan kaginmak igin, stimilasyon sirasinda batarya muhafazasini kesinlikle
agmayiniz.

Elektrotlari deriden gikarmadan 6nce stimulatoéri kapatiniz. Eger bir elektrot yerinden oynarsa,
onu cikarmadan 6énce stimullasyonu durdurunuz. Elektrik stimilasyonunu parmaklarinizda
hissetmek zararsiz olmasina karsin rahatsiz edicidir.

Stimulatoérin ¢ikis gliclina etkileyebileceginden, agik olan cep telefonlarinin hemen yakininda
stimllasyon uygularken tedbirli olunuz.

Araba sirerken stimilatoérii kullaniyorsaniz tedbir aliniz. istem digi stimilasyon degisimleri
surls sirasinda dikkatin dagilmasina ve tehlikeli durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.
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4. GENEL ACIKLAMALAR

KONTROL DUGMELERI

1. ACMA/KAPAMA

Stimilatori agmaya ve kapamaya yarar.
Tus kilidi etkin oldugu zaman bile stimllatéri kapatir.
Stimulatoérl her zaman devre sonlandirmak izere kullanilabilir.

2. ARTTIRMA (sol ve sag kanal)

Amplitidiu (stimllasyonun siddetini) arttirir. Amplitidu araliksiz
olarak arttirmak igin digmeyi basili tutunuz.

Not! Amplitudiu daima dikkatli sekilde arttiriniz.

Oto (Auto) stimilasyon modunu sonlandirir.

Zamanlayiciyr ayarlarken dakika miktarini arttinr (sagdaki
digme).

Program kilidini agarken veya kapatirken kullanilir (soldaki
digme)*

Programlama modundaki
saglar.

segenekler Uzerinde kaymanizi

3. AZALTMA (sol ve sag kanal)

Amplitidi (stimllasyon siddetini) azaltmaya yarar.

Amplitidl araliksiz olarak distrmek
tutunuz.

icin dugmeyi basil
Tus kilidini etkinsizlestirir.

Auto (oto) stimilasyon modunu sonlandirir.

Zamanlayiciyr ayarlarken dakika miktarini azaltir (sagdaki
digme)*.

Program kilidini agip kapatirken kullanilir (soldaki digme).

Programlama modundaki secgenekler
saglar*.

Uzerinde kaymanizi

4. AUTO (sol ve sag kanallar)

Auto test modunu baglatir.
AUTO test modu iginde segilen amplitiid seviyesini dogrular.

5. PROGRAM

Bir program secer (P1-P30).

Programlar icinde ileri gitmek icin P+, geri dénmek igin
P- digmesini kullaniniz.

Caligan bir programi duraklatir.

Program  kilidini kullanilir

(P+)*.

etkinlestirirken/etkinsizlestirirken
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6. ZAMANLAYICI
e Zamanlayici ayarini baslatir.

7. PROGRAMLAMA / ONAYLAMA (s
=KUR)

e Iki saniyeligine basili tutuldugunda
stimulatord P28-P30 6zel programlari
icin programlama moduna gegirir.

e Program modunda ayarlari onaylar.

8. EL TUSU BAGLANTISI

e El tusunun kullaniimasiyla, aralkli
stimulasyonlu programlarindaki
cekilmeler elle kontrol edilebilir.

9. KABLO TUTUCUSU
*Profesyonel kullanim.



EKRAN SIMGELERI
@0 | e
P5
1L @ Mao

. 300 Y1s

9 10 " 10 9

1.ARIZALI DEVRE (sol ve sag kanal)

Arizali devre. Arizali devrenin sebebi belki ylksek diren¢g veya kablo kopmasi olabilir. SORUN
GIDERME bélimiine bakiniz.

2. DURAKLATMA

Programin duraklatildigini bildirir.

3. TUS KIiLIDI

Tus kilidini etkin durumdadir. 20 saniyeli boyunca higbir tusa basiimazsa, tus kilidi otomatik olarak aktif
hale gecer.

Sag veya son AZALTMA dugmesine basilarak tus kilidi etkinsizlesir.

4. PROGRAM KIiLIiDi

Program kilidi etkin durumdadir. .

5. BATARYA DURUMU

Bos batarya simgesi. Bu sembol sadece bataryalar tamamen bos oldugu zaman ortaya gikar.
6. PROGRAM SAYISI

Segcilen program sayisini gosterir.

7. KALAN SURE

Programin geri kalan suresinin saniyeler ve dakikalar halindeki gostergesidir. Zamanlayici ayari
boyunca zaman gdstergesi yanip soner.

8. OTO STIMULASYON MODU/CAFER EASY TOUCH™

Otomatik amplitid ayarinin etkin durumda oldugunu belirtir. Test modu sirasinda “AUTO” yanip sdner
ve stimilasyon esnasinda sabittir.

9. AMPLITUD GUBUK GIZELGESI (sol ve sag kanal)

Segcilen yogunlugun bargraph olarak gostergesi.

10. AMPLITUD SEVIYESI (sol ve sag kanal)

mA bigimindeki secilen amplitid akimi (AUTO stimiilasyon modundaki gériinmez)
11. GALISMA/ DINLENME (aralikh stimiilasyon)

Aralikli stimilasyon uygulayan ¢alismalar icin Calisma/Dinlenme ibaresidir. Calisma zamani sirasinda
simgenin Ust tarafi, dinlenme zamani sirasinda ise simgenin alt tarafi yanip soner.

11. YUKSEK/ ALCAK FREKANS (karisik frekansl stimiilasyon)

Karisik frekansh stimilasyon i¢in ylksek/algak frekans ibaresidir. YUksek frekans sirasinda simgenin
Ust tarafi, algak frekans sirasinda ise simgenin alt tarafi yanip soner.
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5. KULLANIM

ADIM ADIM KULLANIM

CEFAR REHAB X2 hem TENS hem de NMES tedavisi igin kullanilabilir. Bu programlari yalnizca
saglik hizmeti aldiniz kiginin belirledigi tedavi programlariyla kullanmaniz gereksinimleriniz igin en etkin
olanidir. Stimulatoériiniz iki es zamanl kanala sahiptir, bu ayni programla her iki kanalin da
stimllasyon uygulayacagi anlamina gelir. Elle ayarlama tusu NMES programlarinin kullaniimasi
sirasinda kas c¢ekilmelerini elle daha kolay kontrol etmenizi saglar.

1. PILLERI TAKINIZ
Pilleri takiniz. (bkz. bélim PILLERIN YENILENMESI)

2. ELEKTROTLARI BAGLAYINIZ

A. Elektrotlari kabloya baglayiniz. B. Elektrotlar viicudunuza C. Kabloyu CEHAB REHAB
baglayiniz. X2’ye bagdlayiniz.

3. ELLE AYARLAMA BAGLANTISINI YAPINIZ.
Not! Bu yalnizca P9-P16 ve P19-P23 programlari i¢in uygulanabilir.

4. STIMULATORU GALISIR DURUMA GETIRINiz.

Agma/Kapama digmesine basiniz. Bu digme tus kilidi etkin
durumda oldugunda dahi, her zaman stimulasyonu sonlandirir.

Elektrotlari deriden ayirmadan 6nce her zaman stimulatéru kapatiniz.
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5. BIR PROGRAM SEGINIZ (P1-P30)

Sectiginizi program ekranda goriinene kadar ileri gitmek veya geri
gelmek icin P+ veya P- PROGRAM diugmesine basiniz.

Not! Bir program segimi sirasinda amplitiid (genislik) her iki kanal igin
de 00.0 mA’ya ayarlanmalidir.

Programlar lzerine daha fazla bilgi icin PROGRAMLAR bolimine
bakiniz.

6. STIMULASYONU BASLATINIZ.
TENS
Rahat bir stimllasyon seviyesine ulasana dek her bir kanal igin

ARTTIRMA digmesine & basiniz. Amplitidu yavas yavas arttirmak
istiyorsaniz diigmeyi basil tutunuz.

NMES

Net cekilmeler hissedene dek ARTTIRMA & digmesine basiniz. Amplitidlu yavas yavas arttirmak
istiyorsaniz digmeyi basili tutunuz.

Not! Her iki kanal da P5 and P17-P18 programlari ile kullaniimaldir.
Not! Amplitidi daima dikkatli sekilde arttiriniz.

Asagidaki konular igin OZEL TALIMATLAR kismina bakiniz.
 Karisik frekansh stimilasyon

« Aralikli stimtlasyon + elle ayar

« Aktif dinlenmeyle birlikte aralikh stimulasyon

Otomatik olarak aktif hale gegen tus kilidi tedavi sirasinda istenmeyen degisiklikleri engeller. 20 saniye
boyunca higbir tuga basilmadigi takdirde tus kilidi etkinlesir. Tus kilidini etkinsizlestirmek igin herhangi

bir INDIRME &7 diigmesine basiniz.

Tedavi slresi 6n ayarlidir fakat zamanlayici fonksiyonu kullanilarak Gzerinde degisiklik yapilabilir,
ZAMANLAYICI kismina bakiniz.

7. STIMULASYONU DURDURMA

Amplitidler  00.0 mA'ya gelene kadar INDIRME digmesine \V basarak  veya

ACMA/KAPAMA (@) digmesine basarak program suresi dolmadan stimilasyonu
sonlandirabilirsiniz.

Program bittiginde, kalan sure “00.00” ekranda yanip soner.

Stimulatér kapatildiginda son kullanilan program kaydedilir ve sonra stimilatér acildigi zaman
Onceden segilir.

Stimalator pillerin ¢ikariimasi igin devre digi kaldiktan 5 dakika sonra kapanir.
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CEFAR EASY TOUCH™- AUTO (OTO) STIMULASYON MODU

Agri giderme etkisi saglamak igin, stimtlasyon seviyesi agri siddetinden bir miktar daha guglu sekilde
algilanmalidir. Vicut, ilk bastaki stimilasyon ayar seviyesine adapte oldugundan dolayi, optimal
stimilasyon seviyesine ulasmak icin genelde amplitidin iki kez ayarlanmasi gerekir. CEFAR EASY
TOUCH™’In kullaniimasiyla dogru stimulasyon seviyesi otomatik olarak ayarlanir ve stimilasyon
baslangicinin besinci dakikasindan itibaren optimal seviyeye ulasllir.

NMES’in kullaniimasindaki ilk amag siddetli fakat aci vermeyen bir kas ¢ekilmesi yaratmaktir. CEFAR
EASY TOUCH™ ile dogru stimllasyon seviyesine ulasmak oldukga basittir. CEFAR EASY TOUCH
hastanin bireysel duyusal-motor esigini kullanarak , optimal stimulasyon siddetine ulagsmak igin bir
katsayiya basvurur.

CEFAR EASY TOUCH™’; kullanmak igin:
ADIM ADIM KULLANIM igindeki 1.-5. kisimlari izleyiniz.

6. AUTO (OTO) TESTi BASLATMA

Sol veya sag kanal igin AUTO digmesine basiniz. “AUTO” ekranda yanip s6nerek baslar ve
amplitid asamali olarak artar.

7. AUTO (OTO) TESTi SONLANDIRMA

TENS programlari: Stimilasyon seviyesi sizi rahat hissettirdigi zaman AUTO digmesine
tekrar basiniz.

NMES programlari: ilk hissedilir kas tepkisinde AUTO digmesine tekrar basiniz.

Eger AUTO digmesine ge¢ basarsaniz veya herhangi bir sebepten 6tiri yeniden baslamak
isterseniz, yeniden baslatmak icin AUTO dugmesine yeniden basiniz.

8. DIGER KANAL iCIN AUTO TESTi TEKRARLAMA
Diger kanal igin 6. ve 7. adimlari tekrarlayiniz.

9. STIMULASYONU BASLATMA
Program birka¢ saniye sonra baslar ve amplitid optimal stimllasyon seviyesine otomatik olarak
ayarlanir.

Eger elle ayarlama baglantisi yapildiysa, bunu simdi kullanmaya baglayabilirsiniz.

AUTO stimllasyon modunda olsaniz bile, stimilasyon rahat hissettirene kadar ARTTIRMA veya

iNDIRME vg digmelerine basarak her zaman amplitidi arttirabilir veya disurebilirsiniz. Bu
sekilde yaptiginiz taktirde, otomatik amplitid ayar1 kaybolur.
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OZEL TALIMATLAR

Karigik frekansh stimilasyon (P4)

Karisik frekansli stimilasyon, birbirinden ayri amplitid ayarlari ile yliksek (80 Hz) ve disik (2 Hz)
frekansl stimulasyonun bir kombinasyonudur.

1. ik olarak yiiksek/diisiik frekans semboliiniin E Ust kismi yanip sénerken amplitidi 80 Hz'ye
ayarlayiniz.

2. Semboliin alt kismi ilk kez yanip sénerken, 2 Hz'lik amplitid 80 Hz'de ayarlandigi ayni seviyede
¢alismaya baslayacaktir. Hissedilir kas ¢ekilmeleri elde edene dek amplitide ayar veriniz.

Frekans degisiklikleri arasindaki zaman 3 dakikaya 6n ayarhdir.

Karisik frekansli stimllasyon hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak i¢in SIKCA SORULAN
SORULAR bélimine bakiniz.

Aralikh stimiilasyon + elle ayarlama (P9-P23)

9-23 programlari, kas cekilmeleri (calisma zamani) 3 3
arasindaki dinlenme zamanl aralikh stimilasyon

programlaridir, sekle bakiniz. Kasilma arttirma zamani 1 ”‘”H“l“ |'3 4 1 Im"””l“[ 3
boyunca giderek artar ve maksimum kasilmaya ulasilir. (IR AN (I b
Arttirma zamani boyunca, dinlenme zamani baslayana 1. Rap-up time 3. Rernp-down time

dek stimilasyon giderek diser. Dinlenme zamani 2. Workime 4. Rest time

StimUIasyon olabilir veya olmayabilir (Aktlf Dinlenme). 1. Hizlanma zamani 3. Yavaglama zamani
Aralikli stimulasyon programlarinda calisma/dinlenme 2. Gasma zamani 4. Dinlenme zamani
semboli ekranda goOrunir. Sembolin Ust kismi

¢alisma sirasinda, alt kismi ise dinlenme sirasinda

yanip soner.

P9- P16 programlari ¢alisma zamani ve dinlenme zamaninin sirecini elle kontrol edilebilmesi igin el
ayar dugmesi ile birlikte kullanilabilir. Streyi ve kasilmayi arttirmak igin dinlenme zamani sirasinda el
ayar dugmesine basiniz. Calisma zamani slresi 6n ayarli olmakla beraber el ayar dismesine
basilarak kisaltilabilir. El ayar digmesine yeniden basilana dek dinlenme zamani surer.

El ayar diugmesiyle ilgili daha fazla bilgi igin SIKCA SORULAN SORULAR bdélimine bakiniz.

Aralikh stimiilasyon+ el ayar (P9-P23)

Aktif dinlenmenin igcinde bulundugu programlarda, stimilasyon dinlenme zaman sirasinda da aktiftir,
bu da her iki kanal igin iki amplitid ayari yapmaniz gerektigi anlamina gelir.

Kasilmalar i¢in amplitid ayari (¢caligma zamani): Calisma/dinlenme simgesinin E ust kismi yanip
s6ndugu zaman, agrisiz kas gekilmeleri elde edene dek amplitidi asamali olarak yikseltiniz.

Aktif Dinlenme i¢in amplitid ayari: Calisma/dinlenme simgesinin E alt kismi yanip séndugu
zaman, kas titresimleri elde edene dek amplitidi asamali olarak yukseltiniz.

Aktif Dinlenme ile ilgili daha fazla bilgi igin SIKCA SORULAN SORULAR bdélimuine bakiniz
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ZAMANLAYICI

Tedavi sliresi 6n ayarhidir fakat zamanlayici fonksiyonu tedavi siresini kendi kendinize ayarlamaniza
olanak tanir. Zamanlayicilyr “- -“dan 99 dakikaya kadar degistirme firsatiniz vardir. Eger “- -“ de
kalmay! tercih ederseniz, stimilasyon siz stimilasyonu elle durdurana dek devam edecektir.

Zamanlayiciyl ayarlamak igin:

1. Bir program segin ve stimuilasyonu baslatin, ADIM ADIM KULLANIM bélimine bakiniz.

Zamanlayici fonksiyonunu baslatmak igin, ZAMANLAYICI O digmesine basiniz.

3. Sagdaki ARTTIRMA digmesine AY basarak sireyi arttiriniz. Her digmeye basisinizda stire 1

dakika artar. Sagdaki INDIRME ‘@ tusuna basarak zamani dusuriniz. Her dugmeye
basisinizda slire 1 dakika diser. Zamanlayiclyr ayarladiginiz sirada zaman ekranda yanip
soner.

4. Zamanlayici ayarini onaylamak igin ZAMANLAYICI (@] digmesine basiniz.

PROGRAM DURAKLATMA

Programlari 5 dakikaya kadar duraklatabilirsiniz.

Bir programi duraklatmak igin:

1. Eger tus kilidi aciksa, kilidi devre disi birakmak icin INDIRME W digmelerinden herhangi
birine basiniz.

2. Programi duraklatmak igin e ] veya Ce-J PROGRAM dugmelerinden birine basiniz. 23
veya () PROGRAM digmelerinden birine basarak stimulasyonu yeniden baslatiniz.

Eger stimiilasyon bes dakikadan fazla sireligine duraksatilirsa, stimilator pilleri harcamamak igin
otomatik olarak kapanir.
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6. BATARYALARIN YENILENMESI

Bataryalar tamamen bitti§i zaman ekranda bir batarya semboll goralir D Stimulatér normal
olarak calisir calismaz tedaviye devam edebilirsiniz. Stimulatériin normalden daha zayif calistigi
hissedilirse veya stimulatdr kapanirsa, bu bataryanin yenilenme zamaninin geldigini gosterir.

Eger stimilasyon bir sdreligine kullaniimayacaksa (yaklasik 3 ay), bataryalar stimilatérden
cikariimaldir.

StimUlatér ya iki yeniden sarj edilemez 1.5 V AA bataryayla, ya da iki yeniden sarj edilebilir 1.2 V AA
bataryayla galisir, ayri sarj cihazlarinda sarj edilir.

BATARYALARI DEGISTIRME

1. Stimulatord kapatiniz.
2. Stimulatérin arkasindaki batarya bolimuni bulunuz.

3. Ustteki isarete sikica bastirarak batarya kapagini yerinden ¢ikariniz ve kapagi asagi dogru
kaydiriniz.

4. Bataryalari ¢ikariniz.

5. Bataryalari batarya bolimuindeki kutup isaretlerine uygun sekilde (+ ve -) takiniz, resme
bakiniz.

6. Batarya kapagini yerine yeniden yerlestiriniz.
7. Kullanilmig pilleri yerel ve ulusal duzenlemelere uygun sekilde imha ediniz.

Not! Yeniden sarj edilemez piller patlama riskinden dolayi sarj edilemeyebilir.
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/7. PROGRAMLAR
ON AYARLI PROGRAMLAR - TENS

CEFAR REHAB X2 agr gidermek icin 6 6n ayarli programa sahiptir. Asadida genel olarak agiklanan
program her bir program i¢in stimilasyon modunu ve parametre ayarlarini géstermektedir. TENS ile
cesitli agri durumlarinin tedavisi Uzerine daha fazla bilgi edinmek i¢in, bu el kitabinin sonundaki klinik
kilavuza bakiniz. P4-P5 programlari Uzerine daha fazla bilgi icinse SIKCA SORULAN SORULAR
bélimune bakiniz.

P4 — KARISIK FREKANSLI TENS

Yuksek ve dusuk frekansli stimllasyonun bir
kombinasyonudur ve daha etkin bir agri giderne
tedavisi saglayabilir.

1. Frekans 80 Hz
2. Frekans (ani atig) 2Hz
Vuru 180 us
Gegis suresi 3/3 sn.
Toplam siire - - dk.

P2 — BURST (ANi ATISLI) TENS

Hissedilir kas cekilmeleri yaratan disuk frekansli
stimilasyondur. Agri giderme daha vyavas
saglanir fakat klasik TENS’ten daha uzun surer.

Frekans 2Hz
Vuru suresi 180 ys
Toplam program siresi - - dk.

P6 — INTRAMUSKULER
ENJEKSIYONLARA KILAVUZ

intramiiskiiler botoksun (botunilum  toksin)
enjeksiyonlarini algisini arttirmak icin kullanilan
bir programdir. Bu enjeksiyonlar spastise,

distoni, yuz hemispazmidir (yarim
spazm),nausea tedavisinde

Frekans 1 Hz.
Vuru surekliligi 50 ps
Toplam program suresi - - dk.
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ON AYARLI PROGRAMLAR - NMES

CEFAR REHAB X 2 21 6n ayarh programa sahip olmakla birlikte 1sinma, rehabilitasyon, gug¢lendirme,
tedavi ve masaj programlarini da icermektedir. Bu el kitabinin sonunda yer alan klinik kilavuzda, her
vaka igin 6nerilen tedavi programlari ve bunlarla birlikte her vaka icin elektrotlarin yerlestiriimesine
iliskin bir liste bulunmaktadir. P9-P16 ve P19-P23, muskiler ¢ekilmeleri manuel sekilde kontrol etmeyi
kolaylastiracak elle ayarlama sistemi ile birlikte kullanilabilir.

P8 — UZUN SURELI ISINMA

Frekans 1 2 Hz P12 — ARALIKLI STIMULASYON

Frekans 2 8 Hz Daha genis kas gruplarina yonelik

Vuru surekliligi 300 ps Frekans 65 Hz

Gegis suresi 10 sn. Vuru surekliligi 400 us

Toplam program siresi - - dk. Calisma suresi 6 sn.
Dinlenme slresi 8 sn.
Hizlanma suresi 2sn.
Yavaglama suresi 2sn.
Toplam program suresi - - dk.

P10 — ARALIKLI STIMULASYON
Daha genis kas gruplarina yonelik

Frekans 50 Hz
Vuru surekliligi 400 us
Calisma suresi 4 sn.
Dinlenme siresi 4 sn.
Hizlanma suresi 2 sn.
Yavaglama suresi 2 sn.
Toplam program siresi - - dk.
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P14 — ARALIKLI STIMULASYON

Daha genis kas gruplarina yonelik

Frekans 50 Hz
Vuru surekliligi 400 ps
Calisma suresi 10 sn.
Dinlenme suresi 10 sn.
Hizlanma siresi 1sn.
Yavaslama suresi 2 sn.
Toplam program siresi - - dk.

P16 — ARALIKLI STIMULASYON

Noroloji, daha biiyiik kas gruplarina yonelik

Frekans 40 Hz
Vuru surekliligi 400 ps
Calisma suresi 5 sn.
Dinlenme sduresi 15 sn.
Hizlanma suiresi 4 sn.
Yavaslama suresi 2 sn.
Toplam program suresi - - dk.

P18 — DALGALI STIMULASYON

Daha genis kas gruplarina yonelik

Frekans 50 Hz
Vuru surekliligi 400 ps
Calisma suresi 4 sn.
Dinlenme stlresi 6 sn.
Hizlanma siresi 1sn.
Yavaslama siresi 1sn.
Toplam program suresi - - dk.

P20 — AKTIF DINLENMELI

STIMULASYON

Daha genis kas gruplarina yonelik

Frekans — galisma 50 Hz
Frekans- dinlenme 8 Hz
Vuru surekliligi 400 ps
Calisma suresi 10 sn.
Dinlenme suresi 10 sn.
Hizlanma siresi-galisma 2 sn.
Yavaglama suresi- calisma 2 sn.
Hizlanma suresi-dinlenme 1 sn.
Yavaslama siresi- dinlenme 1sn.
Toplam program suresi - - dk.
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P22 — GUGLENDIRME

Alt uzuvlara yonelik
Frekans 1

Frekans 2

Vuru surekliligi
Calisma suresi
Dinlenme siresi
Hizlanma suresi
Yavaglama suresi
Toplam program siresi

45 Hz
65 Hz
400 us
5sn.
8 sn.
2 sn.
1sn.
- - dk.

P24 — iYILESME

Daha kiigiik kas gruplarina yonelik

Frekans 4 Hz
Vuru surekliligi 200 ps
Toplam program suresi - - dk.

P26 - MASAJ

Daha kiigiik kas gruplarina yonelik

Frekans 1 5Hz
Frekans 2 15 Hz
Vuru surekliligi 200 ps
Gegis suresi 5 sn.
Toplam program suresi - - dk.
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OZEL PROGRAMLAR

CEFAR REHAB X2 ile, hastalarin 6zel tedavileri igin U¢ 6zel program yaratiimasi onlari depolanmasi
muUmkindir (P28- P30). Ozel programlar yaratmak icin asagidaki programlama prosedurini takip
ediniz. Bir 6zel programin kullanmak igin, ADIM ADIM OGRENME kismindaki talimatlara bakiniz.

Programlama

1.
2.

Stimulatérd agmak igcin AGMA/IKAPAMA @ digmesine basiniz.
Program 28, 29, 30 ekranda gériinene dek, ilerlemek veya geri gitmek igin () veya -
PROGRAM dugmesine basiniz.

Programlama moduna ge¢mek icin PROGRAMLAMA/ ONAYLAMA digmesine iki saniye
basili tutunuz. (asagidaki adimlarda programlama gizelgesine bakiniz.)

1. seviye (ekranin sag Ust kdsesinde gérinmektedir):

Programlama prosedirlerindeki ilk adim, asagdidakilerden ikisi arasindaki segimdir.
» Devamli (C) stimulasyon
« Aralikh () stimtlasyon

C ile | arasinda gecis yapmak icin ARTTIRMA (veya INDIRME) VA diigmesine basiniz.
PROGRAMLAMA/ONAYLAMA (2] diigmesine basiniz.
2. Seviye

Devamli stimilasyon igin 2. Seviye’de segenek bulunmamaktadir. Dogrundan 3. Seviye'ye
tasiniyorsunuz.

Eger 1. Seviye’de aralikh stimllasyonu segtiyseniz, simdi iki se¢eneginiz var:
* Es zamanli (SI) stimilasyonu
+ Alternatif (ALT) stimilasyonu

Sl ile Alt arasinda gegis yapmak igin ARTTIRMA (veya INDIRME) vé digmesine basiniz.
PROGRAMLAMA/ONAYLAMA digmesine basiniz.

Programlama proseduriinde bir sonraki agamaya geginiz.

3. Seviye

Bu seviyede erisilebilir stimilasyon tipleri dnceki segiminize baglidir.

Ekrandakine alternatif bir stimiilasyon tiirii igin ARTTIRMA (veya INDIRME) vé digmesine
basiniz.

Programlama gizelgesi her stimiilasyon tipi i¢cin parametre ayar olasiliklarini gosterir.
Devamli stimulasyon tipleri:

* Klasik (C)

* Ani atigl (Burst) (B)

* Vuru genigligi/surekliligi modulasyonu (PWM)

» Frekans modulasyonu (FM)
Aralikli/ Eszamanli stimGlasyon tipleri:

* Klasik (C)

 Frekans modiilasyonu (FM)
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10.

Aralikh/Alternatif stimulasyon igin, tek seg¢eneginiz ekranda gérinmeyen Klasik stimilasyondur.
Programlama isleminde dogrudan diger asamaya gegersiniz. (7. adima bakiniz.)

Stimulasyon tipi secimini onaylamak icin PROGRAMLAMA/ONAYLAMA digmesine basiniz,
programlama isleminde bir sonraki bdélime gececeksiniz. Ardindan gelen adimlarda, segili
stimulasyon tipine uygun stimilasyon parametrelerini ayarlayacaksiniz.

On ayarli parametre degeri ekranda gériiliir ve siz bu degeri ARTTIRMA (veya INDIRME) v &
digmesine basarak degistirebilirsiniz. Parametreleri icin gecerli aralik programlama cgizelgesinde
gOsterilmektedir.

Ayarinizi onaylamak icin * PROGRAMLAMA/ ONAYLAMA digmesine basiniz. Simdi
programlama igleminde bir sonraki asamaya (eger varsa) gececeksiniz.

Son asamadaki parametre degeri ayarlana kadar 7. ve 8. adimlari tekrarlayiniz.

Programlama iglemleri bitmistir ve otomatik olarak programlama modundan ¢ikacaksiniz. Yeni
program ar secilmistir ve kullanima hazirdir. Bu program ayrica gelecek kullanim igin stimulatérde
depolanmistir.

Bir 6zel program programlama islemini tekrarlanmasiyla degistirilebilir.
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Programlama Cizelgesi

CEFAR REHAB X2, P28, P29,
P30’un Programlanmasi

1. Seviye
DEVAMLI (C) ARALIKLI (1)
Aralikh stimilasyon igin bir
sonraki sayfadaki programlama
3. Seviye cizelgesine bakiniz.
| | | |
. . Vuru
Klasik (©) Ani Vuru (C) genisligi/siirekiiligi/ | | ~ Frekans gegisi
gegisi (Fm)
(PWM)
| | y T
Frekans Frekans Frekans Vuru siirekliligi
On ayarli: 80 Hz. On ayarli: 2 Hz. On ayarli: 80 Hz. On ayarli: 180 ps
Aralik: 1-120 Hz. Aralik: 1-5 Hz. Aralik: 1-120 Hz. Aralik: 50 — 400 ps
o —————————————————— 1 —
Vurus surekliligi Siire Vuru siirekliligi 1 Frekans 1
On ayarh: 180 Hz. On ayarli: - - dk. On ayarli: 70 ps On ayarl: 5 Hz.
Aralik: 50- 400 ps Aralik: 1-99, - - dk. Aralik: 50 — 400 ps Aralhik: 2-120 Hz
— ! T
Siire Vuru siirekliligi 2 Frekans 2
On ayarli: - - dk. On ayarli: 180 ps On ayarli: 15 Hz.
Aralik: 1-99, - - dak Aralik: 50 — 400 ps. Aralik: 2-120 Hz
I |
Gegis siliresi Gegis siiresi
On ayarlh: 3 sn. On ayarh: 5 sn.
Aralik: 1-10 sn. Aralk: 5-15 sn.
Siire Siire
On ayarl: - - dk. On ayarh: - - dk.
Arahlik: 1-99, - - dk. Aralik: 1-99, - - dk.
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1. Seviye

2. Seviye

3. Seviye

ARALIKLI
(INTERMITTENT)
(1)
I
[ |
SIMULTANEOUS DALGALI
(sl) (ALTERNATING) (ALT)
|
| |
Klasik Frekans
© Gegisi
(FM)
I —

Vuru siirekliligi Vuru siirekliligi Vuru siirekliligi
On ayarh: 180ps On ayarli: 180ps On ayarh: 180ps
Aralik: 50- 400 ps Aralik: 50- 400 ps Aralik: 50- 400 ps

] |
Frekansl calisma Frekansh galisma 1 Frekansli galigma

On ayarli: 80 Hz On ayarl: 5 Hz On ayarli: 80Hz

Aralik: 1- 120 Hz Aralik: 2- 120 Hz Aralik: 1-120 Hz
| |
—

On ayarli: 0 Hz On ayarl: 15 Hz On ayarh: 3 sn.

Aralik: 0-10 Hz Aralik: 2- 120 Hz Aralik: 1-30 sn.

|
T Hizlanma sureli

Calisma suresi Frekansli dinlenme* calisma

grr;::_a:l_l:gz 22 On ayarh: 0 Hz On ayarli: 2 sn.
-I . Aralik: 0-10 Hz Aralik: 0-10 sn.***

Dinlenme siiresi Calisma siiresi Yavasglama sureli

On ayarli: 10 sn On ayarh: 5 sn ) caligma
- 5. : ' On ayarh: 2 sn.
m Aralik: 5 - 30 sn. y . ok

Hizlanma siireli e — Dinl e

calisma Dinlenme siiresi infenme s;JreS|

On ayarl: 2 sn. On ayarli: 10 sn. On aya.rll. 0 sn.
Aralik: 0-10 sn.** Aralik: 1- 120 Hz Aralik: 56050,
Yava§lellma sireli Hizlanma siireli Zaman

¢alisma calisma On ayarli: - - dk.

On ayarh: 2 sn.

*kk

Zaman

On ayarli: - - dk.
Aralik: 1-99, - - dk.

On ayarh: 10 sn.

Yavasglama sireli
calisma

On ayarli: 2 sn.
. *kk

Zaman

On ayarli: - - dk.
Aralik: 1-99,- -dk.
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Aralik: 1-99,- -dk.

* 1 ila 5 Hz arasindaki stimiilasyon = Ani
atigh (burst) stimilasyon

Diger frekans = Klasik stimiilasyon

** Dinlenme zamani Galisma zamanm +
Hizlanma siireli ¢alisma + Yavaslama
zamanh ¢alismadan daha uzun olmalidir.

*** 0.5 ekranda 05 olarak goriinmektedir.



PROGRAM KiLiDi

Stimulatér program degisimini engellemek igin kilitlenebilir.

Program kilidini etkinlestirmek/etkinsizlestirmek igin:

1.
2.

Kilitlemek/kilidini agmak istediginiz programi seginiz, ADIM ADIM KULLANIM kismina bakiniz.

PROGRAM () diigmesine ve soldaki INDIRME @J digmesine es zamanli olarak 2
saniyeligine basiniz.

Soldaki Arttirma veya indirme v & digmesine basiniz. Program kilidi etkinlesirken ekranda
“‘AC” (ON), etkinsizlestirirken ise “KAPA” (OFF) gorunir. (Digme ON ile OFF arasinda degisir).

P

Kilit ayarini tamamlamak icin PROGRAM () digmesine basiniz.

OTO FONKSIYONU DEVRE DISI BIRAKMA

Stimulatér OTO fonksiyonu devre digi birakmak igin kilitlenebilir.
Oto fonksiyonu etkinlestirmek/etkinsizlestirmek icin:

1. PROGRAM [P*]dugmesine ve soldaki INDIRME @J digmesine es zamanl olarak 2
saniyeligine basiniz.

2. Soldaki Arttirma veya indirme v & digmesine basiniz. Program kilidi etkinlesirken ekranda
“‘AC” (ON), etkinsizlestirirken ise “KAPA” (OFF) gortnur. (Digme ON ile OFF arasinda degisir).

3. Kilit ayarini tamamlamak icin PROGRAM () digmesine basiniz.

UYUMLULUK
Uyumluluk size stimilatérin kullanimini gérintileme imkani verir.

1. Stimudlatéri aginiz.

2. ZAMANLAYICI ve sagdaki INDIRME @J digmesine es zamanl olarak 2 saniyeligine
basiniz.

3. Ekranin sol tarafinda kullanim suresi saat halinde, sag tarafta ise dakika halinde gézukur.
Kullanim siiresini yeniden kurmak icin sagdaki INDIRME @J digmesine iki saniyeligine
basiniz.

4. Bes saniye bekleyiniz veya, ZAMANLAYICI digmesine basiniz.

5. Ekranin sol tarafi toplam kullanim siresini saatler halinde, sag taraf ise haftalar halinde g6zukdr.
Toplam kullanim suresi yeniden ayarlanamaz.

6. Uyumluluk modundan ¢ikmak icin 5 dakika bekleyiniz veya ZAMANLAYICI digmesine

basiniz.

*kkk 21 *kkk



8. AKSESUARLAR

CEFAR REHAB X2 bir boyun bagi ve bel klipsiyle birlikte elinize ulasir ve tedaviniz sirasinda
stimilatori boynunuza veya belinize takarak ellerinizin bosta kalmasina olanak tanir.

Elektrotlar eninde sonunda yipranacaktir ve onlari yenileriyle degistirmeniz gerekecektir. Elektrotlarin
yaklasik 20-40 kullanimdan sonra yenileriyle degistiriimesi tavsiye edilir.

El ayari dugmesi, kasilma zamanlarinin tamamen elle kontrol edilmesi amaciyla bazi NMES
programlariyla kullanilabilir.

Kablolari en iyi sekilde muhafaza etmenin yolu seanslar arasinda stimilatére takili birakmaktir. Satin
alma hakkinda bilgi edinmek isterseniz, Cefar satis gorevlisiyle temasa geciniz veya www. cefar.se
adl sitemizi ziyaret ediniz.

]

9. BAKIM TALIMATLARI

Asagidaki talimatlarla Cafer donaniminin bakim ve temizligi olduk¢a basittir:

e Kullanmadiginiz zamanlarda stimulatér ve aksesuarlarini orijinal ¢antasinda saklayiniz. Fakat
tedaviler arasinda elektrotlari vicudunuzun Ustlinde birakmak pratik olabilir. Karbon kauguktan
yaplimis elektrotlar genelde 2-3 saat elektrot jeli kurumadan (yapiskan jel sirmeyiniz) kalabilir.
Daha sonra gikariimali, tekrar kullanilmadan 6nce yikanmali ve kurulanmalidir. Bu Ozellikle
hassas ciltleri olan kigiler icin 6nemlidir. StimiUlasyona baglanirken elektrotlarin tam olarak
yerlestiginden emin olunuz.

e Karbon kauguk elektrotlari kullanirken elektrot jelinden bolca kullaniniz ve bandi elektrotlarin tim
kenarlarina uygulayarak elektrotlarin kuru kalmasinda kac¢ininiz. Kullandiktan sonra vicudunuzu
ve karbon kauguk elektrotlari suyla yikayiniz. Elektrotlar igin deterjan kullanmayiniz.

e Kendinden yapigkanh ¢ok kullanimh elektrotlar eder gerekirse birka¢ damla suyla yeniden
nemlendirilebilir ve kullanilmadiklari zaman) hava gegirmez (plastik bir ¢anta icinde) koruyucu bir
kagit ile muhafaza edilir.

e Stimulatérl asla suya maruz birakmayin. Eger gerekirse nemli bir bezle silerek temizleyin.
e Kablolari veya baglantilari ani sekilde cekmeyiniz.
e Kablolarin muhafaza etmenin en iyi yolu oturumlar arasinda stimulatére takili birakmaktir.
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10. SORUN GIDERME

STIMULATOR HER ZAMAN OLDUGU GiBi GALISMIYOR

e Ayarlarin dogru olup olmadidini kontrol ediniz (ADIM ADIM KULLANIM) ve elektrotlarin dogru
sekilde yerlestirildiginden emin olunuz.

o Elektrotlarin yerlerini yavasca degistirin.

STIMULATOR RAHAT DEGIL
e Cilt tahris olmustur. Cilt bakimina iliskin éneriler igin, IHTIYATI TEDBIRLER bélimiine bakiniz.

o Elektrotlar yapigkanliklarini kaybetmeye baslamistir ve deriye olmasi gerektigi gibi surtlmemistir.
Elektrotlari cildinize temas ettirmeden dnce birkag damla su ile yapiskan ylzeyi nemlendiriniz.

o Elektrotlar yipranmigstir ve yenileriyle degistiriimeleri gerekmektedir.
o Karbon kauguk elektrotlarin Gzerinde yetersiz miktarda elektrot jeli vardir.
o Elektrotlarin yerlerini yavasca degistiriniz.

STIMULASYON AZ HiSSEDILIYOR YA DA HiG HISSEDILMIYOR

e Eger bataryalarin degistirimesi gerekip gerekmedigini kontrol ediniz, BATARYALARIN
YENILENMESI béliimiine bakiniz.

o Elektrotlar ¢gok yipranmigtir ve yenilenmeleri gerekmektedir.

EKRAN SIMGELERI ARASINDA ARIZAL| DEVRE SIMGESI GORUNUYOR Q.,}
Arizali devre simgesi direncin ylksek oldugunu veya kabloda kopukluk oldugunu belirtir. D

e Cok yuksek direng elektrotlar ile deriniz arasinda koti bir baglantiya sebep olmus olabilir veya
elektrotlarin degistiriimesi gerekmektedir.

e Bir kabloda kopukluk olup olmadidini, bir yandan amplitidi karsilik gelen kanal i¢cin 11 mA’ya
yukseltip, diger yandan elektrot pimlerini birbirine bastirark kontrol edebilirsiniz. Eger amplitid

0.0’a dugerse, ve % simgesi yanip sénlyorda, kablonun degistiriimesi gerekmektedir.

Not! Kablo kopuklugunu kontrol ederken, amplitidi kesinlikle 20 mA’nin Uzerine ¢ikarnayiniz, bu
stimulatérintze zarar vereblir.

STIMULATOR GALISMIYOR

E

Stimulatéri actiginizda, eger ekranda yukaridaki hata simgesi gorinurse, bu stimdlatérinizin
arizalandidi ve yenilenmesi gerektigi anlamina gelir.

Not! Stimulatérd kullanmayiniz — Cefar saticinizla temasa geginiz.

Cefar yalnizca Cefar veya Cefar tarafindan atanan bir dagitimci tarafindan gergeklestirilen hizmet ve
tamirlerden sorumlu olacaktir .
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11. SIKCA SORULAN SORULAR

HERKES ELEKTRIKLI STIMULASYONDAN FAYDALANABILIR Mi?
Kalp pili veya bir intrakardiyak defibrillatdr gibi elektrikli ekipmanlara bagh kisiler elektrikli stimilasyon

ile tedavi edilmemelidir. Hamile kadinlar, gebeligin ilk 12 haftasi siresince elektrikli stimilasyonu
kullanmamalidir. Bu el kitabindaki giivenlik énlemlerini okuyunuz (IHTIYATI TEDBIRLER).

KARMA FREKANSLI STIMULASYONU NE ZAMAN KULLANMALIYIM?

Karma frekansli stimilasyon ile hem kas sinirleri (2 Hz) hem de hassas sinirler (80 Hz) uyarilir.
Stimulator bu iki frekans arasinda her i¢ dakikada bir degiserek, hem yliksek frekansl stimulasyonun
(hizhh agri giderme), hem de algak frekansli stimilasyonun (daha uzun vadeli fakat daha yavas agri
giderme) faydalarini saglar. Bu stimulasyon tipi uzun vadeli adri durumlarinin tedavisinden daha
etkilidir.

P5 NE TUR BIR PROGRAMDIR (FLOW TENS)

Cefar Flow TENS dort elektrot gerektiren stimilasyonun konforlu yeni yoludur. Programi agri
gidermeyle birlikte masaj/kas gevsetme saglamak icin daha genis bolgeler lizerinde uygulayiniz.
Dalgali stimilasyon bélgede kan dolasimini arttiran bir pompalama etkisi verir.

EL AYARI SISTEMINi KULLANMANIN FAYDASI NEDIR?

Bu program size, aralikli stimilasyon programlari sirasinda kasilma sirelerini elle kontrol etmenize
olanak taniyarak etkili ve bireysel bir stimilasyon elde etmenize yardimci olur. El ayar digmesine
basmanizla birlikte, stimulasyon dinlenme suresi baglayincaya dek giderek duser. Eder kasilma
sirasinda stimllasyonu elle durdurmazsaniz, 6n ayarli ¢alisma suresi boyunca calisir. El ayari
digmesine basmadidiniz surece, dinlenme siresi 0n ayarlidir ve kullandiginiz programa bagli kalir.

Not! On ayarli calisma siresi kisaltilabilir fakat cogaltlamaz. Bu sebeple, el ayari diigmesini
kullanirken, daha uzun c¢alisma sureli bir program se¢meyi tercih edebilirsiniz.

Not! CEFAR EASY TOUCH™ kullanirken AUTO stimiilasyon modu el ayari diigmesine basmanizdan
once calistiriimis olmalidir.

Not! El ayari, dalgal stimilasyon (P17-18) esnasinda ¢alismaz.

AKTIF DINLENME NE DEMEKTIR?

Alcak frekansli stimilasyonun dinlenme suresi esnasinda, dolasimi strdirmek Uzere kas titresimlerine
sebeb olacak sekilde etkin oldugu anlamina gelir. Aktif Dinlenme stimllasyonu laktik asit ve atik
urtnleri yok etmeye, bdylece daha sonra kaslarinizdaki agriyr gidermeye ve kaslarinizi diger
kasilmaya hazir halde tutmaniza yarar.

Not! Amplitid seviyesi hem kasiimalara hem de Aktif Dinlenmeye gére ayarlanmalidir.

ELEKTROTLARIN OMRU NE KADARDIR?

Kendinden yapiskanli elektrotlar yaklasik olarak 20-40 seanslktir. Elektrotlarin dayaniklihdi, iyi bir
bakima ve muhafaza etme talimatlarina ne kadar uyulduguna baghdir.
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ELEKTROTLARLA ARAMDA NE KADAR MESAFE OLMALIDIR?
Elektrotlarla aranizdaki mesafenin 3 ila 30 cm olmasi tavsiye edilir.

NMES iGIN ELEKTROTLARIN EN iYi POZISYONUNU NASIL SAPTAYACAGIM?
Karbon kauguk elektrotlar ve jel kullaniniz. 2Hz'de stimulasyon uygularken elektrotlari yavasca kasin

Uzerinde gezdiriniz. Elektrotlarin en iyi pozisyonu en gigli hareket (motor) tepkisinin meydana geldigi
yerdir.
NE KADAR SURE STIMULASYON UYGULAYABILIR?

TENS (80 Hz): Bir Gist limit konmadan fakat her seansta en az 30 dakika boyunca kullanilabilir.

TENS (2 Hz): Kaslarinizi n agrimasina sebep olabilir fakat normalde ginde U¢ kez 20-45 dakika
kullanmaniz énerilir.

NMES: Kaslarinizin durumuna ve rehabilitasyon siirecinde hastanin nerede olduguna bagh olarak,
tedavi 5 ile 60 dakika arasinda surebilir ve bir hafta iginde U¢ defadan ginde iki defa kullanim sikligina
kadar tekrarlanir. Unutmayin ki, NMES tedavisinden sonra hastanin kaslarinda agri olusabilir.
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12. TEKNIK VERI

CEFAR REHAB X2 hem kas rehabilitasyonunu (NMES) hem de agri gidermeyi (TENS) hedefleyen ¢ift
kanalli bir stimalatordir. Stimilatér 27 6n ayarli programa ve 3 6zel programa sahiptir.

Elerktrikli stimUlasyonu ile tedavi stimilasyon akiminin yaklasik 1000 ohm’lik bir deri ve elektrot s
direncini i¢cine almasini gerektirir. CEFAR REHAB X2 bu direnci i¢ine alabilir ve 99.5 mA’lik bir akimi
surdurebilir. 100 ila 1000 ohm’ arasinda degisen bir yikle, stimilasyon akimi ayar degerinden
%10’dan daha az degisim gosterir.

Akim ya iki adet yeniden sarj edilemez 1.5 V AA batarya ile veya ayri ayri sarj cihazlarinda sarj
edilebilir 2 adet 1.2 V AA batarya ile ¢algir.

CEFAR REHAB X2

Kanal SAYISI ..ccooiiiiiiiiiie ettt 2 (bagimsiz olmayan)

Sabit @KIM o 1000 ohm’lik bir direngten fazla
Stimilasyon akimi/kanall ...........cccccceeeiiiiiiiiinne e, 0-99,5 mA

Dalga Sekli ......oooiiiiiiei Simetrik bifasik vurug, % 100 kompanse
On ayarll program SAYISI ........cccvveeeiereeeeeeeeeeeeeeseee s 27

Ozel Program SaYISI .........cccecueevereeeeieeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 3

StimUlasyon bigimIeri ... Klasik

Ani atigh (Burst)
Moddle (ayarh) frekansli/ vuru surekliligi
Karma frekansli

Dalgali ayarli (modulle) vuru surekliligi
(CEFAR Flow TENS)

Aralikh
Maksimum vuru sUreklligi ........ccccoooviiiiiiiiieee 400 ps
Maksimum freKansS ..........ooocieeiieeieiceeee e 120 Hz
ZaAMANIAYICH ... 1ila 99 dakika arasi/kapama
Saklama, kullanma
ve tasima kosullar ... Sicakhk 10°C-40° C

Havadaki nem % 30- % 75
Hava basinci 700 hPa-1060 hPa
GUG KAYNAGI .eeiiiiiiiiiiiieiee et 2 x 1.5V AA sarj edilemez batarya veya
2 x 1.2 V AA yeniden sarj edilebilir .batarya

Bir kanalin 80 Hz, 30 mA igin akim tiketimi ...................... 150 mA

I r.m.s maksimum /Kanal .........cccccceeiiiiviiieieee s 31 mA

BOYUL . 120 x 50 x 30 mm
AGITTIK e ca. 180 g
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SEMBOL ANAHTARI

VAN

Kullanmadan 6nce kullanma talimatlarini okuyunuz.

Hasta Uzuv Tipi- Yizen Gévde (Body Floating)

;i

Eskiyen stimulatorl yerel ve ulusal diizenlemeler gére ortadan kaldiriniz.

Cihazinizi lizerinde asagidaki isaretlerden biri veya birden fazlasi olabilir.

®

CSA C22.2 No. 69050 ile uyumludur. SGS tarafindan Onay damgasi vurulmustur.

ELEKTROMANYETIK BAGDASIKLILIK iLE ILGILi BILGILER

CEFAR REHAB X2 tipik domestik veya klinilk ortamlarda kullaniimak tzere tasarlanmigtir ve EMC, EN
60601-1-2 standardi tarafindan onaylanmistir.

CEFAR REHAB X2 , cok duslUk diuzey radyo frekansi (RF) arahdi yayar. Bu yizden elektronik
donanimlarin (radyo,bilgisayar, televizyon, vs) yaninda higbir karisikliga sebep olmaz.

CEFAR REHAB X2 elektrostatik bogalmalardan, manyetik alanlari destekleyen ana kablolardan ve
radyo frekansi tasiyicilardan (cep telefonu gibi) kaynaklanan dngérulebilir hasarlara dayanikh sekilde
tasarlanmistir.
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EK
KLINIK KILAVUZ

GiRiS
Bu klinik kilavuz genel ortopedik ve norolojik endikasyonlari tedavi etmek lUzere CEFAR REHAB
X2'nin kullanimina iligkin ip uglar ve pratik énerilerde bulunmaktadir.

Bu kilavuz endikasyon alani Uzerinden organize edilmistir. Her endikasyon icgin, kilavuz tedavinin
amacini, elektrotlarin nereye vyerlestirilecedi hususunda o6neriler sunmaktadir. NMES aktif bir
antrenman yéntemidir ve resimler NMES'’in antrenmanla nasil bitinlestirilecegdini géstermektedir. Her
bir endikasyon igin, uygun programlar 6nerilir fakat dinlenme sireleri programdan programa degisir.
Daha zayif kaslar igin, kasilmalar arasinda kaslara dinleme siresi vermek igin, daha uzun dinlenme
sureli programlar tavsiye ediyoruz.

Diger antrenman yontemleriyle birlikte, NMES tedavisi hastanin bacerisine gére ayarlanmalidir.
Mdaskidler duruma ve hastanin rehabilitasyon sirecinin nerede gegtijine bagli olarak tedavi 5
dakikadan 60 dakikaya kadar surebilir ve haftada U¢ defadan ginde iki defaya kadar degisen
periyotlarda tekrarlanir. Hastanin NMES tedavisinden sonra kaslarinda agri yasayabilecegini
unutmayiniz.

Her endikasyon icin uygun elektrot boyutlari 6nerilmektedir. Elektrot boyutlarini asagida gosterildigi
gibi kullaniyoruz. Onerdigimiz elektrotlar asagida gosteriimektedir.

@32mm
ogdop 13
1234 5 6 7 40%60 mim
50100 mm
805130 mm
S0E50 mm
S0%90 mm

L B -= T . B R Ty - B
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BOYUN/ TORASIK OMUR- NOSISEPTIF KAS AGRISI

Endikasyon Ornekleri

1. Tansiyon tarzi bas agrisi.

2. Trapezde miyalji.

Amag

1. Bas agrisini dindirme.

2. Agri dindirme.

Elektrotlar n yerlesgtiriimesi

Elektrotlari M. Trapezin Uzerine yerlestiriniz.
Onerilen programlar

CEFAR REHAB X2: 1,3, 4,5

DiZ- NOSISEPTIF EKLEM AGRISI

Endikasyon ornekleri
Gonartoz

Amag

Diz agrisini dindirme
Elektrotlarin yerlestiriimesi

Bir ¢ift elektrotu diz eklem bdlgesinin ortasina, yanina ve altina
yerlestiriniz.

Onerilen programlar

CEFAR REHAB X2:1,2, 3

GOVDE- NOROJENIK AGRI

Endikasyon ornekleri

Postherpetik ndralji

Amag

Agrii dindirme

Elektrotlarin yerlestirilmesi

Bir ¢ift elektrotu agrili bélgenin iki yanina ve altina yerlestiriniz.
Onerilen programlar

CEFAR REHAB X2: 1,3 T(Pq)q)(p@@
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SIRT- NOROJENIK AGRI

Endikasyon oérnekleri

Siyatik

Amag

Agrii dindirme

Elektrotlarin yerlesgtirilmesi

Elektrotlari etkilenen alandaki kaslardan birinin Uzerine yerlestiriniz.
Onerilen programlar

Cneren programlar 7990

SIRT — NOSISEPTIF

Endikasyon ornekleri

1. Lumbarji

2. Alt sirt agrisi

Amag

Agrn dindirme

Elektrotlarin yerlestirilmesi

Elektrotlari agrili bdlgeye 6rnegin, erektdr sipinalis, gluteal
kaslarina yerlegtiriniz.

Onerilen programlar (P(P (P
CEFAR REHAB X2: 1, 3,4,5 ? . [?
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OMUZ- SUBLUKSASYON VE ABDUKSIYONDA AZALMA

Endikasyon oérnekleri
1. Ornegin bir darbeden sonra sublukse olmus omuzlar

2. Bir kiriktan, luksasyondan, vs. sonra omuzlarda muskuler
islev azalmasi

Amag

1. Stabiliteyi arttirma, humerus (kol kasi) basini
merkezilestirmek.

2. Omuz kaslarinin islevini ve giciinu arttirma.
Elektrotlarin yerlesgtiriimesi

Elektrotlari omzun M. Deltoid ve M.Supraspinatus bolgesi
Uzerine yerlestiriniz.

Onerilen programlar

CEFAR REHAB X2: 9, 11, 13, 15

OMUZLAR - GUG KAYBI / HIPOTROFi

Endikasyon ornekleri
Omzun disa dogru ¢evirmede gl¢ kaybi
Amag¢

infraspinatus, romboid kaslar, teres kiglik kaslarda glc ve
dayanikhhgi arttirma.

Elektrotlarin yerlestiriimesi

Elektrotlardan birini, trapsz, ramboid kaslarin (zerine, birini ise
infraspinatls/teres kiiglk kaslara yerlestiriniz.

Onerilen programlar (P@ @
CEFAR REHAB X2: 9, 11, 13 T(qu g]
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UST KOL VE iKi BASLI KOL KASINDA (PAZU) FONKSIYON DUSUKLUGU

Endikasyon oérnekleri

1. Ornegin bir kirlma veya bir belkemigi incinmesinden ¢

sonra pazularda fonksiyon kaybi. . ‘/
2. Dirsek supinasyonunda azalma. fu A
Amag ‘

1. Pazularda gug ve dayaniklihgi arttirma.

2. Dirsek supinasyonunda artis.

Elektrotlarin yerlesgtirilmesi

Elektrotlarin bir ¢iftini, pazularin Gzerine yerlestiriniz.
Onerilen programlar

Crerenprogramlar 1090l

UST KOL- UC BASLI (TRISEPS) KOL KASINDA FONKSIYON KAYBI

Endikasyon ornekleri

1. Ornegin bir kinlmadan sonra (¢ bagh kol kasinda
fonksiyon kaybi.

2. Dirsek ¢atlamasi
Amag

1. Ug basli kol kaslarinda giig artisi ve dirsekte kontrol
artisi.

2. Ug bagh kol kaslarinda glic artigi
Elektrotlarin yerlestiriimesi

Elektrotlarin bir ciftini, G¢ bash kol kaslarinin (zerine
yerlestiriniz.

Onerilen programlar

CEFAR REHAB X2: 9, 11, 13, 19
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UST KOL- DALGALI (ALTERNATING) STIMULASYON

Endikasyon oérnekleri

Dirse@in uzanmasinda / bukilmesinde bozukluk.

Amag

1. Dirse@in uzamasi/bukulmesi sirasindaki hareketliligi arttirma.
2. Spastisiteyi azaltma.

Elektrotlarin yerlestirilmesi

Elektrotlarin bir ¢iftini G¢ bash kol kaslarina ve bir ciftini iki bash kol
kaslarina yerlestiriniz.

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 17, 18 TCP(P @

ALT KOL — EL UZATICI KASLARINDA GUG KAYBI / HIPOTROFi

Endikasyon ornekleri

1. Bilegin uzanmasinda ve/veya bikiilmesinde, 6rnegin bir
darbeden sonra meydana gelen spastisite.

2. Catlamadan sonra bilegin uzama kaybi
Amag¢
1. Fasitilasyon ve spastisenin azaltiimasi.

2. Bilegin hareketliligini arttirma ve el uzatici kaslarinin
glcund arttirma.

Elektrotlarin yerlestiriimesi

Elektrotlarin bir ¢iftini el uzatici kaslarinin tzerine
yerlestiriniz.

Onerilen programlar

CEFAR REHAB X2: 9, 11, 13, 15
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ALT KOL — DALGALI STIMULASYON

Endikasyon oérnekleri

Bilekte uzama ve bukulme azalmasi.

Amag

1. Bilegin uzamasini ve bikilmesini arttirma.
2. Spastisiteyi disirme.

Elektrotlarin yerlestirilmesi

Elektrotlarin bir ciftini el uzatici kaslarinin Gzerine, bir iftini
ise el buklcu kaslarinin Uzerine yerlestiriniz.

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 17

EL — BAS PARMAGI UZAMASI

Endikasyon oérnekleri

1. Bagparmagdinin uzamasinda azalma.
2. Bas parmaginda bukilme spastisitesi.
Amag¢

1. Bagparmaginin uzamasini arttirma.

2. Bagparmagindaki spastisiteyi dusurme.
Elektrotlarin yerlestiriimesi

Kiglk oval bir elektrotu uzatici pollicis brevis kasiniza, birini de oval
olanin yakini ¢evresine yerlegtiriniz.

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 9, 11, 13, 15

109}y

EL — OPOZISYONDA / ELLE KAVRAMADA AZALMA

Endikasyon ornekleri

1.0pozisyonda/ elle kavrama yeteneginde azalma VA
Amag¢

1. opozisyonu arttirma ve kavramayi gelistirme.
Elektrotlarin yerlestirilmesi

Kigulk bir elektrotu tenar kaslarina ve bir diger kiglk elektrotu
hipotenar kaslara yerlestiriniz.

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 9, 11, 13, 15

yeln
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GOVDE, TORASIK OMUR — HIiPOMOBILITE

Endikasyon oérnekleri

1.Torasik hipomobilite.

2. Torasik kamburlukg

Amag

1. Torasik omurda mobilite antreanmani.
2. Durusta gelisme.

Elektrotlarin yerlestiriimesi

iki gift elektrotu spinal erektor boyunca omura bitisik ve hipomil alan
boyunca ramboid kaslar tzerine yerlestiriniz.

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 10, 12, 14 TCP(Pq) [;_]@

GOVDE, ALT SIRT, SIRT UZATICILARININ FARKINDALIGINI ARTTIRMA
ANTRENMANI

Endikasyon érnekleri

Alt sirtta agri/yetersizlik.

Amag¢

1. Govde kaslarinin farkindaligini arttirma.
2. Durus kontroliinde artis.

3. Stabilitede artis.

Elektrotlarin yerlestirilmesi

iki gift elektrotu bel bélgesi boyunca omura bitisik, spinal
erektor kaslari boyunca yerlestiriniz.

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 10, 12, 14 T?qj @
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GOVDE, ABDOMINAL (KARIN BOLGESI) KASLARIN FARKINDALIGINI

ARTTIRMA ANTRENMANI

Endikasyon oérnekleri

Abdominal kaslarda iglev kaybi.
Amag

1. Abdominal kaslarda gig artisi.

2. Govde kaslarinda farkindalik artisi.
3. Durus kontorlinde artis.

4. Stabilitede artis.

Elektrotlarin yerlestirilmesi

iki cift elektrotu abdominal kaslariniza iki yanl sekilde
yerlestiriniz.

Onerilen programlar

CEFAR REHAB X2: 10, 12, 14

KALGA — POZITiF TRENDELENBURG

Endikasyon oérnekleri

1. Pozitif Trendelenburg/ kalga uzatici kaslarinda islev
kaybi.

2. Darbe sonrasi tedavi.

Amag¢

1. Kalga uzatici kaslarinda gug artisi.
2. Ylruyuste gelisme.

Elektrotlarin yerlestiriimesi

Bir ¢ift elektrotu, kalga uzatici kaslari ve tensor fesciae
latea kaslari Uzerine yerlestiriniz.

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 12, 14, 16

el )eln
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Diz — INSTABILITE

Endikasyon oérnekleri

1. ACL/diz operasyonundan sonra ameliyat sonrasi
rahatsizliklar.

2. Uzama etkisi
3. Darbe sonrasi tedavi.

Amag
1. Dért bash kaslarin kontrol artisi.
2. Dizde hareketlilik artisi ve agrida azalma.

Elektrotlarin yerlesgtirilmesi
Bir ¢ift elektrotu, dort bash kaslarin Uzerine yerlestiriniz.

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 12, 14, 16

A Lmln

DiZ - MUSKULER DENGESIZLIK

Endikasyon ornekleri

Orta vastusun yan vastus ile temasinda muskdiler
dengesizlik.

Amag
Orta vastusta gug artisi.

Elektrotlarin yerlestirilmesi
Bir cift elektrotu, orta vastusun tzerine yerlestiriniz.

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 10, 12, 14

1090l
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DiZ - DALGALI STIMULASYON

Endikasyon oérnekleri

Dizin bukulmesinde ve uzamasinda azalma.
Amag

1. Dizde hareketlilik artisi.

2. Spastisenin azaltiimasi.

Elektrotlarin yerlesgtirilmesi

Bir ¢ift elektrotu, dort basli kaslarin Gzerine, diger bir ¢ifti ise diz
arkasindaki kiriglere yerlestiriniz.

Onerilen programlar ?qj (P@ m
CEFAR REHAB X2: 18 CF @

ALT BACAK — SIRT ESNEMESINDE VE iCE BUKULMEDE AZALMA

Endikasyon ornekleri
1. Sirt esnemesinde, érnegin bir darbeden sonra azalma.
2. Bir ¢atlaktan sonra sirt esnemesinde azalma.

Amag

1. Anterior tibiyal kaslarin ve peroneus longus ve brevis
kaslarinin guciinde artis.

2. Spastiseyi dustirme.
3. Yuruyusu gelistirme.
4. Ayak bileginde hareketliligi arttirma.

Elektrotlarin yerlestirilmesi 1
Bir ¢ift elektrotu, anterior tibiyal kas Uzerine yerlestiriniz.

Elektrotlarin yerlestirilmesi 2

Bir ¢ift elektrotlari peroneus longus ve brevis kasinin
Uzerine yerlestiriniz. CI) (P(P @

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 9, 11, 13
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ALT BACAK — ASILLE iLGILi SORUNLAR

Endikasyon érnekleri

Asille ilgili sorunlar

Amag

Gastroknemius kaslarinda orta merkezli veya dis merkezli
gug artisi

Elektrotlarin yerlesgtiriimesi

Bir ¢ift elektrotu gastroknemius kasina yerlestiriniz.
Onerilen programlar

CEFAR REHAB X2: 10, 12, 14

rogfop

ALT BACAK — DALGALI STIMULASYON

Endikasyon oérnekleri

Plantar esneme hareketlilijinde ve bilegin dorsal esnemesinde
azalma.

Amag

1.Ayakta plantar ve dorsal hareketliliginde artis.
2. Spastisede azalma.

Elektrotlarin yerlestiriimesi

Bir cift elektrotu anterior tibial kaslar tGzerine, diger bir gifti ise
gastrocnemius Uzerine yerlestiriniz.

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 18

1090l

AYAK BILEGI - INSTABILITE

Endikasyon ornekleri

1. Bukdlme, vs. sonrasi ayakbiledinde instabilite.
2. Diz tabanlik.

Amag¢

1.Ayak bileginin stabilitesinde artis ve posterior (arka) tibial kaslarinda
guclenme.

Elektrotlarin yerlestiriimesi

Bir ¢ift elektrot u posterior tibial kaslarinin alt kismi tzerine
yerlestiriniz.

Onerilen programlar

CEFAR REHAB X2: 9, 11, 13

7090Vl
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AYAKLAR = HALLUKS VALGUS

Endikasyon 6rnekleri
Halluks valgus.

Amag
Ayak basparmaginin abdiksiyonunda artis.

Elektrotlarin yerlestiriimesi

Bir ¢ift elektrot u abduktér hallucis tGzerine yerlestiriniz. T?(P (P@@ m

Onerilen programlar
CEFAR REHAB X2: 9, 11, 13

DJO FRANCE

Centre Europeen de Fret
3 rue de Bethar

64950 Mouguerre, France

C € 0086

*kkk 40 *kk%k





