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E28 RESTO DYFEX® - Available in left or right model

Medium
MCP width 60-75 mm 70-85 mm

/ ‘Measure iana width in mm over the MCP joints
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E Instruction
RESTO DYFEX®

General information - Read the instruction carefully. RESTO DYFEX® should always

be used as a part of a rehabilitation plan decided by a doctor and therapist together. Be
observant on pressure marks or local swelling when you use the product if you have poor
circulation, reduced sensibility, or diabetes. If your condition gets worse when using the
product, discontinue the use and contact a doctor or therapist. If the product has been fitted
by a medical trained professional like occupational therapist, physical therapist, orthopedic
technician, or a medical doctor, please refer to them for advice and further instructions.
Follow the washing instruction on the product label. If you have material allergies, you can
find the material composition on the label. For more information, visit www.mediroyal.se

Function - The RESTO DYFEX® concept has been developed and patented by Mediroyal.
It consists of a malleable frame to support the lower arm, wrist, fingers, and thumb. The
finger platform has two integrated inflatable bladders. The bladders complement the
function of the finger platform by providing a dynamic support of the metacarpal arch and
extension to the fingers. A constant and slow elongation of the flexor tendons, during a
long period of time, changes the sensitivity of the muscle receptors which leads to a higher
threshold for triggering spasticity.

- The first bladder is placed directly under the MCP-joints to support and give slight
pressure to the metacarpal arch.

- The second bladder is placed on the finger platform, just in front of the MCP-joints.
It provides support to the intrinsic muscles to extend the PIP- and DIP-joints of the
fingers. We recommend that the bladders are inflated when the splint is applied and
deflated when it is removed.

- The frame can be adjusted individually to a submaximal extension of the wrist and
fingers. The interaction between the static frame and the dynamic bladders makes it
possible to reach the individual maximum extension that is possible on your specific
patient.

Material - The platform and frame are covered with CR-foam with pressure displacement
function. The top cover is a microfiber that provides both high comfort and moisture
transportation. This microfiber has a hookless attachment to the textile on the cover
material, making it easy to apply and remove the cover without the need of hook/loop
attachment. The straps are made from a stable foam material that secures the frame on
the patient. The hook parts are made from low profile hook that can be attached anywhere
on the outside of the frame. The cover is made from the SRX® Strap material that has a
hookless attachment to the frame. It can easily be removed, and machine washed. The
cover can be purchased separately as replacement.

Indications - The product has been designed to provide a functional support for patients
with moderate to high spasticity. The splint also works excellently for patients that are
undergoing botulinum toxin treatment for spasticity.

Contraindications - Patients with rapid fluctuations and high spasticity can be difficult to fit.
For these patients we instead recommend using the TONUS® splints. Flexion contractures
in the wrist should not exceed 45 degrees.

Pre-Application - To select the right size, take the width measurement over the MCP-joints
then use the measurement chart.



Adjustment - The RESTO DYFEX® splint is made from a malleable aluminium frame and
platform. This allows you to follow the progression of the patient by gradually adjusting it.
Examine the position of the wrist, fingers, and thumb. Remove the cover from the splint
before starting to adjust the frame. Adjust the frame by hand, starting from the proximal
part of the frame, then over the wrist, continuing to the fingers and last adjusting the thumb.
The goal should be to reach a submaximal extension without triggering spasticity. Parts of
the wrist and thumb can be quite stable and might require you to bend the frame over an
edge. Once you have completed the adjustment, re-attach the cover again, starting from
the proximal part.

Application - Open the two straps over the platform, the finger strap, and the thumb strap.
Start by applying the strap over the wrist, then the proximal strap. Close the strap over the
finger platform and then adjust the thumb strap.

The splint is also fitted with a modular strap that can be used to provide more support in
flexion. It can be attached on the volar part of the finger platform and run over the dorsal
part of the wrist, attaching it on the proximal part of the wrist platform. It can be alternated,
attaching it either radial-ulnar or ulnar-radial. See pictures in the instruction.

Adjustment of the air bladders - Once the splint has been fitted, the bladders can be
adjusted. The pump included has two tips. The clear one injects air, and the black tip
deflates. The valves are placed on the ulnar side of the splint. The front valve injects the
finger bladder, and the rear valve injects the MCP bladder.

MCP Arch - Start by checking the position of the MCP joints before inflation. If you have
an ulnar slope of the MCP llI-V, increase the pressure in the rear valve to inflate the MCP
bladder. Start with a small inflation, enough to support the MCP arch.

PIP/DIP Dynamic Extension - Once the MCP arch is adjusted, check the position of the
fingers. The frame provides the base support and the bladders with provide the dynamic
extension. Start by inflating the finger bladder gradually, carefully checking the position of
the MCP and PIP/DIP. Make sure that the pressure is not hyperextending the MCP joints, in
relation to the extension of the PIP and DIP-joints.

In order to prevent that, either top up the pressure in the MCP bladder or deflate the finger
bladder, so you reach an optimal extension balance between MCP-PIP-DIP. The finger
bladder, will once it is fully inflated, be convex in the shape to support separation of the
fingers.

If you want to reach a higher degree of dynamic finger extension, deflate both bladders,
adjust the finger platform info further extension and start from above with inflating both
bladders.

Further adjustments - The frame is quite stable, and it is easier to bend it over a table
edge. The finger platform and thumb can be adjusted by hand. Avoid bending repetitive
over the same place as this might cause damages to the structure.

Time for usage - We recommend wearing the splint 1-2 hours at a time, preferably 2-3
times a day.

The splint can also be used as a night splint, but only after it has been worn for 2-3 weeks
according to the above recommendation. This is to avoid that the patient develops any
pressure marks from the straps or frame.

Removal of the splint - Open the straps and remove the splint. Always then check for
pressure marks. We recommend deflating the bladders on removal.
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Material content: Frame: Aluminium core covered with 100% CR Foam and Polyamide
Straps: 100% Polyester foam with Polyamide cover
Cover: 95% Polyester, 5% Spandex

The product is 100% latex free.

Caring instructions and precautions - We recommend that the cover is washed once a
week. It can be machine washed in 60 degrees, using a laundry bag. The splint can also
be machine washed in 40 degrees if needed. Patients with sensitive skin, diabetes or poor
circulation should be observed for pressure marks when wearing the splint. Patients with
material allergies should check the material content before use.

More information can be found on www.mediroyal.se

Instruktion
RESTO DYFEX®

Generell information - Las instruktionen noggrant. Om du har drabbats av en skada, bor
du kontakta en l&kare eller terapeut fér en individuell rehabiliteringsplan. Om du lider av
dalig cirkulation, nedsatt sensibilitet eller diabetes, var uppméarksam pé tryckmarken eller
lokal svullnad nar du anvander produkten. Skulle ditt besvar férsdmras nar du anvénder
produkten skall du avbryta anvandningen och kontakta en léakare. Om produkten har
provats ut av medicinsk personal som arbetsterapeut, fysioterapeut, ortopedtekniker

eller en lakare, kontakta dem for rad och ytterligare instruktioner. Félj tvattanvisningen

pa etiketten pa produkten. Om du har materialallergi finns materialkompositionen pa
produktens etikett. Fér mer information bes6k www.mediroyal.se

Funktion - RESTO DYFEX® har utvecklats och patenterats av Mediroyal. Den bestar av en
justerbar ram fér att stodja underarmen, handleden, fingrar och tumme. Fingerplattformen
har tva uppbléasbara blasor. Blasorna kompletterar fingerplattformens funktion genom

att ge ett dynamiskt stdd fér metakarpal-valvet och extension av fingrarna. En konstant

och langsam forlangning av flexorerna, éver en langre tid, &ndrar muskelreceptorernas
kénslighet vilket leder till en hdgre troskel for att utlésa spasticitet.

- en forsta blasan &r placerad direkt under MCP-lederna for att stédja metakarpal-valvet.

- Den andra blasan &r placerad dver fingerplattformen, strax framfér MCP-lederna.
Den ger stéd till intrinsicmuskulaturen fér att extendera fingrarnas PIP- och DIP-leder.
Vi rekommenderar att blasorna blases upp nér skenan &r applicerad och téms nar
skenan tas av.

- Ramen kan justeras individuellt till en submaximal extension av handled och fingrar.
Samspelet mellan den statiska ramen och de dynamiska blasorna gor det méjligt att na
den individuella maximala extensionen fér din specifika patient.

Material - Plattformen och ramen &r tackt med CR-skum med tryckavlastande funktion.
Den 6versta textilen &r tillverkad av microfiber som ger bade hog komfort och fukttransport.
Denna microfiber har en haklés infastning mot polstringsmaterialet vilket gor det enkelt

att bade applicera och ta bort polstringen utan behov av traditionell kardborre. Banden

ar tillverkade av ett stabilt skummaterial som sékrar skenans position pa patienten.
Hakdelarna pa banden &r tillverkade av en lagprofilhake som kan féstas var som helst pa
ramen. Polstringen ér tillverkad av SRX® Strap material som fasts in mot microfiberytan
utan behov av kardborre. Polstringen kan enkelt tas av och tvattas i maskin. Polstringen



kan ocksa kopas separat vid behov av ersattningspolstring.

Indikationer - Produkten har designats fér att ge ett funktionellt stéd foér patienter med
mattlig till hog spasticitet. Skenan fungerar utmérkt for patienter som genomgar behandling
med botulinumtoxin fér spasticitet.

Kontraindikationer - Patienter med hdg spasticitet eller kraftiga spasticitetssvangningar
kan vara svara att anpassa skenan till. For dessa patienter rekommenderar vi i stéllet
TONUS® skenorna. Flexionskontrakturer i handleden skall inte dverstiga 45 grader.

Innan anvéndning - For att vélja ratt storlek, ta breddmaéttet 6ver MCP-lederna och valj
enligt mattabellen.

Justering - RESTO DYFEX® ér tillverkad i aluminiumram och fingerplattform som ar
justerbara. Det gor att du kan f6lja patientens framsteg genom att justera skenan gradvis.
Undersok positionen fér handled, fingrar och tumme. Ta av polstringen fran skenan innan
du paboérjar justeringen. Justera skenan fér hand, med start proximalt dver skenan, sedan
6ver handleden och fingerplattformen och slutligen tummens position. Malet skall vara att
na en submaximal extension utan att utldsa spasticitet. Skenans handledsdel och tumdel
kan vara valdigt stabila, vilket kan gora att du kan behdva justera vilken 6ver en kant

som hjalp. Nar skenan &r anpassad kan du applicera polstringen igen, med start fran den
proximala delen.

Applicering - Oppna banden éver handledsdelen, fingerdelen och éver tummen. Borja
med att applicera bandet runt handleden och underarmen. Sténg bandet éver fingerdelen
och justera déarefter bandet runt tummen.

Skenan kan ocks& monteras med extrabandet for att ge mer stod i flexion. Det kan
appliceras pa den volara delen av fingerplattan och appliceras dorsalt 6ver handleden
for att sedan fastas pa skenans proximala del. Bandets position kan placeras alternativt,
antingen radialt-ulnart eller ulnart-radialt. Se bilderna i instruktionen.

Justering av luftblasorna - Nar skenan har justerats fardigt kan luftblasorna justeras.
Den inkluderade pumpen har tva munstycken. Den genomskinliga anvands for att pumpa
in luft och den svarta anvands f6r att tdomma luftblasan. Ventilerna &r placerade framtill pa
den ulnara delen av skenan. Den framre ventilen blaser upp fingerblasan och den bakre
ventilen blaser upp bldsan under MCP-leden.

MCP-valvet - Kontrollera MCP-valvbagen innan justering. Om MCP-lederna har en ulnar
instabilitet ver MCP I11-V, 6ka lufttrycket i blasan genom att blasa upp ventilen fér MCP-
blasan. Bérja med en mindre mangd luft, tillrackligt for att stédja MCP-valvet.

PIP/DIP Dynamisk extension - Nar MCP-valvbagen &r justerad, kontrollera fingrarnas
position. Fingerplattformen ger basstodet for fingrarna och bldsan ger den dynamiska
extensionen. Bérja med att fylla fingerblasan gradvis, samtidigt som du kontrollerar bade
MCP-ledernas position och PIP/DIP-lederna. Var noggrann med att fingerblasan inte far
MCP-lederna att hyperextendera i relation till PIP/DIP-ledernas extension.

For att undvika detta kan du antingen 6ka trycket i blasan éver MCP-lederna eller minska
pa trycket i fingerblasan sa du en optimal balans mellan extension i MCP-lederna och
PIP/DIP-lederna. Fingerblasan blir konvex i formen nar den blases upp fullt for att stodja
separation av fingrarna.

Om du vill n& en hégre dynamisk fingerextension, tom bada luftbldsorna, justera
fingerplattformens metalldel och blas sedan upp blasorna igen enligt ovan.



Ytterligare justeringar - Skenans ram &r ganska stabil och det kan vara enklare att justera
den éver en bordskant. Fingerplattformen och tummen kan justeras fér hand. Undvik att
boja ramen upprepade ganger 6ver samma stélle eftersom det kan ge skador pa ramen.

Anvéandning tidsméssigt - Vi rekommenderar att anvanda skenan 1-2 timmar i strack,
helst 2-3 ganger per dag. Skenan kan anvandas som en nattskena, men endast efter att
den anvants 2-3 veckor enligt rekommendationen ovan. Detta for att undvika att patienten
utvecklar tryckmérken fran band eller skenan.

Avlagsnande - Oppna alla banden p& skenan. Kontrollera alltid huden for tryckmarken nar
skenan tas av.

Vi rekommenderar att luftblasorna téms pa luft efter anvandning.

Materialinnehall: Ram: Aluminiumké&rna som &r tackt av 100% CR-skum och polyamid.
Band: 100% Polyesterskum med polyamid.
Polstring: 95% Polyester, 5% Spandex

Produkten ar 100% latexfri.

Skoétselanvisningar och férsiktighetsatgérder - Vi rekommenderar att polstringen tvéttas
en gang i veckan. Det kan maskintvéttas i 60 grader, anvand en tvattpase. Skenan kan ocksa
maskintvattas i 40 grader vid behov. Patienter med kénslig hud, diabetes eller dalig cirkulation
bér kontrolleras for tryckmérken vid anvandning. Patienter med allergier bér kontrollera
materialinnehallet innan anvandning. Fér mer information besék www.mediroyal.se

Ohje
RESTO DYFEX®

Yleisté - Lue ohjeet huolellisesti. RESTO DYFEX® -tuotetta tulisi aina kayttaa osana
kuntoutussuunnitelmaa, josta l1&aakari ja terapeutti paattavat yhdessa. Jos kérsit huonosta
verenkierrosta, heikentyneesté herkkyydesta tai diabeteksesta, varo puristusjalkia tai
paikallista turvotusta, kun kaytét tuotetta. Jos terveydentilasi pahenee tuotetta kayttédessési,
lopeta tuotteen kayttd ja hakeudu laakarille tai terapeutille. Jos tuotteen on sovittanut
terveydenhuollon ammattihenkild, kuten tyéterveyshoitaja, fysioterapeutti, ortopedian
teknikko tai laakari, kysy heiltd neuvoja ja lisdohjeita. Noudata tuotteen etiketissé olevia
pesuohijeita. Jos sinulla on materiaaliallergioita, katso etiketistéd materiaalikoostumus. Lue
lisé& osoitteesta www.mediroyal.se

Kéyttétarkoitus - RESTO DYFEX® on Mediroyalin kehittdmaé ja patentoima konsepti.

Se koostuu taipuisasta rungosta, joka tukee kyynarvartta, rannetta, sormia ja peukaloa.
Sormilevysséa on kaksi sisdénrakennettua ilmataytteista tyynya. Tyynyt taydentavat
sormilevyn toimintaa tukemalla dynaamisesti kdimmenluun puoleista kaarta ja helpottamalla
sormien ojennusta. Jatkuva ja hidas koukistusjénteiden venyttely pitkdan aikaan muuttaa
lihasreseptorien herkkyytta, miké& nostaa kynnysté spastisuuden alkamiselle.

- Ensimméinen tyyny sijaitsee valittdmasti tyvinivelten alapuolella tukien ja painaen
kevyesti kAmmenluun kaarta.

- Toinen tyyny sijaitsee sormilevyll&, aivan tyvinivelten etupuolella. Se tukee pienia
lihaksia ojentaakseen sormien keski- ja karkinivelia. Tyynyt kannattaa tayttaa ilmalla
silloin, kun tuki puetaan, ja tyhjentaa silloin, kun se riisutaan.



- Runkoa voi muotoilla potilaskohtaisesti saavuttaakseen ranteen ja sormien
submaksimaalisen ojennuksen. Staattisen rungon ja dynaamisten tyynyjen yhdistelméan
vuorovaikutus mahdollistaa maksimaalisen ojennuksen saavuttamisen, joka on
potilaalla mahdollista.

Materiaali - Levy ja runko on paallystetty CR-vaahdolla, jossa on paineensiirtotoiminto.
Paallinen on mikrokuitua, joka tarjoaa seké suuren mukavuuden etté kosteuden

kulkeutumisen. Tama mikrokuitu kiinnittyy paalliseen ilman hakasia ja silmukoita, joten

paallinen on helppo kiinnitta ja irrottaa. Nauhat ovat vakaata vaahtomateriaalia, joten

runko pysyy kiinni potilaassa. Tarranauhaosat ovat matalaprofiilista tarranauhaa, joka

voidaan kiinnittda mihin tahansa rungon ulkopuolelle. Paallinen on SRX® Strap -materiaalia,

joka kiinnittyy runkoon ilman hakasia. Se voidaan irrottaa helposti ja pesté koneessa.
Vaihtopéallinen voidaan ostaa erikseen.

Kéyttéaiheet - Tuote on tarkoitettu tukemaan potilaita, joilla esiintyy kohtalaista tai
vaikeaa spastisuutta. Tuki sopii myds erinomaisesti potilaille, joiden spastisuutta hoidetaan
parhaillaan botuliinitoksiinilla.

Vasta-aiheet - Vaikeasta spastisuudesta karsiville potilaille, joiden spastisuudessa tapahtuu
nopeita muutoksia, voi olla vaikea sovittaa tuotetta. Sellaisille potilaille suosittelemme

sen sijaan TONUS® -tukien kayttda. Ranteen fleksiokontraktuurat saavat olla korkeintaan
45-asteisia.

Ennen kayttéa - Mittaa kaden leveys tyvinivelten kohdalta
ja valitse oikea koko mittataulukon avulla.

S&atod - RESTO DYFEX® on valmistettu taipuisasta alumiinirungosta ja levysta, minka
ansiosta sitd voidaan véhitellen s&ataa potilaan toipumisen mukaan. Arvioi huolellisesti
ranteen, sormien ja peukalon asento. Irrota paéllinen tuesta ennen kuin aloitat rungon
saadon. Saada runko kasin aloittaen rungon proksimaalisesta osasta, sitten ranteen

yli, jatkaen sormiin ja saatamalla viimeksi peukalo-osan. Tavoitteena pitéisi olla
submaksimaalisen ojennuksen saavuttaminen spastisuutta aiheuttamatta. Ranne- ja
peukalo-osa voivat olla melko jaykki& ja saattavat vaatia rungon taivuttamista reunan yli.
Kun olet suorittanut séadon, kiinnité paallinen uudelleen aloittaen proksimaalisesta osasta.

Pukeminen - Avaa kaksi nauhaa levyn ylapuolella: sorminauha ja peukalonauha. Aloita
kiinnittdmalla ranteen ylapuolella oleva nauha, sitten kiinnitd proksimaalinen nauha. Sulje
sormilevyn ylapuolella oleva nauha, sitten sdada peukalonauha.

Tuessa on myds moduulirakenteinen nauha, jota voidaan kéyttad antamaan liséa tukea
taivutuksessa. Se voidaan kiinnittaad sormilevyn volaariseen osaan ja sijoittaa ranteen
dorsaalisen osan yli, kiinnittden sen rannelevyn proksimaaliseen osaan. Se voidaan
kiinnittaa vuorotellen joko varttinaluun puolelta kyynarluun puolelle tai kyynarluun puolelta
varttinéluun puolelle. Katso ohjeissa olevia kuvia.

limatyynyjen s&at6 - Kun tuki on sovitettu, voidaan saataa iimatyynyt. Tuotteen mukana
tulevassa pumpussa on kaksi kérkeé: kirkas kérki tayttéon ja musta tyhjennykseen. Venttiilit
sijaitsevat tuen kyynarluun puoleisella sivulla. Etuventtiili tayttda sormityynyn ja takaventtiili
tyviniveltyynyn.

Tyvinivelten puoleinen kaari - Aloita tarkistamalla tyvinivelten asento ennen tayttéa.
Jos sinulla on llI-V sormen tyvinivelen kyynérluun puoleinen kaltevuus, lisda painetta
takaventtiilisséa tyviniveltyynyn tayttdmiseksi. Aloita lievélla pumppauksella, joka riittda
tukemaan tyvinivelten puoleista kaarta.



Keski- ja kérkinivelten dynaaminen ojennus - Kun tyvinivelten puoleinen kaari on
saadetty, tarkista sormien asento. Runko antaa perustuen ja tyynyt antavat dynaamisen
ojennuksen. Aloita tayttamalla sormityyny vahitellen, tarkistaen huolellisesti tyvinivelten
seké keski- ja kérkinivelten asento. Varmista, etté paine ei yliojenna tyviniveli& suhteessa
keski- ja kérkinivelten ojennukseen.

Téamén estdmiseksi voit joko lisatéa tyviniveltyynyn painetta tai tyhjentaé sormityynyn,
jotta saavutat optimaalisen ojennustasapainon tyvi-, keski- ja karkinivelten valilla. Kun
sormityyny on vihdoin tdynna, se on muodoltaan kupera ja tukee sormien erottamista.

Halutessasi lisata sormien ojennusta tyhjenné molemmat tyynyt, sdadé sormilevy
lishdmé&én ojennusta ja tayté tyynyt uudelleen edellé kuvatulla tavalla.

Lisds@adot - Runko on melko jaykka, ja voi olla helpointa taivuttaa sitd pdydéan reunaa
vasten. Sormilevy ja peukalo-osa voidaan saataa kasin. Valtd samaan kohtaan kohdistuvaa
toistuvaa taivutusta, sill& se saattaa vahingoittaa tuen rakennetta.

Kéyttoaika - Suosittelemme tuen kayttoa 1-2 tuntia kerrallaan, mieluiten 2—3 kertaa
paivassa.

Tukea voidaan kayttda myos yolla, mutta vasta sen jélkeen, kun paivakayttda on jatkettu
2-3 viikon ajan ylla olevan suosituksen mukaan. Silloin potilaalle muodostu nauhojen tai
rungon aiheuttamia puristusjalkia.

Tuen riisuminen - Avaa nauhat ja riisu tuki. Tarkista aina, etté ihossa ei ole puristusjalkia.
Tyynyt kannattaa tyhjent&a ilmasta tuen riisumisen yhteydessé.

Materiaalikoostumus: Runko: alumiinisisus, joka on paallystetty 100 % CR-vaahdolla ja
polyamidilla
Nauhat: 100 % polyesterivaahtoa, paallinen polyamidia
Paallinen: 95 % polyesterid, 5 % Spandexia.

Tuote on 100% lateksiton.

Hoito-ohjeet ja varotoimet - Paallinen kannattaa pesta kerran viikossa. Se voidaan
pestad koneessa 60 asteessa pyykkipussia kayttaen. Tarvittaessa myos itse tuki voidaan
pesta koneessa 40 asteessa. Potilaiden, joilla on herkka iho, diabetes tai huono
verenkierto, tulisi varoa puristusjalkia. Allergikoiden tulisi ennen kaytta tarkistaa tuotteen
materiaalikoostumus.

Lis&a tietoa saa osoitteesta www.mediroyal.se.

m Instruksjoner

RESTO DYFEX®
Generell informasjon - Les instruksjonen ngye. RESTO DYFEX® skal alltid brukes som
en del av en rehabiliteringsplan bestemt felles av lege og terapeut. Veer oppmerksom
pa trykkmerker eller lokal hevelse nar du bruker produktet hvis du har darlig sirkulasjon,
nedsatt felsomhet eller diabetes. Hvis tilstanden din blir verre nar du bruker produktet,
avbryt bruken og ta kontakt med lege eller terapeut. Hvis medisinsk helsepersonell som
en ergoterapeut, fysioterapeut, ortopeditekniker, eller lege har tilpasset puten til foten
din, kan du ta kontakt med vedkommende hvis du trenger radfering og videre instrukser.
Folg vaskeanvisningen pa produktetiketten. Hvis du har materialallergi, kan du finne
materialsammensetningen pa etiketten. Ga til www.mediroyal.se for mer informasjon




Funksjon - RESTO DYFEX®-konseptet er utviklet og patentert av Mediroyal. Den bestar
av en formbar ramme for & stette underarmen, handleddet, fingrene og tommelen.
Fingerplattformen har to integrerte oppblasbare blzerer. Bleerene utfyller funksjonen til
fingerplattformen ved a gi en dynamisk stotte til metakarpalbuen og forlengelse til fingrene.
En konstant og langsom forlengelse av boyesenene over lang tid endrer folsomheten til
muskelreseptorene og forer til en hoyere terskel for & utlese spastisitet.

- Den forste bleeren plasseres direkte under MCP-leddene for a stette og gi lett trykk til
metakarpalbuen.

- Den andre bleeren plasseres pa fingerplattformen, like foran MCP-leddene. Den gir
stette til de indre musklene for & utvide PIP- og DIP-leddene i fingrene. Vi anbefaler &
blase opp bleerene nar spjelken settes pa, og temmes nar den fiernes.

- Rammen kan justeres individuelt til en submaksimal forlengelse av handleddet og
fingrene. Samspillet mellom den statiske rammen og de dynamiske bleerene gjor det
mulig & na den individuelle maksimale forlengelsen som er mulig pa din spesifikke
pasient.

Materiale - Plattformen og rammen er dekket med CR-skum med
trykkforskyvningsfunksjon. Toppdekselet er mikrofiber som gir bade hay komfort og
fukttransport. Denne mikrofiberen har krokfri feste til dekselmaterialets tekstil, noe som
gjor det enkelt & pafore og fierne dekselet uten behov for krok/lokkefeste. Stroppene er
laget av et stabilt skummateriale som fester rammen pa pasienten. Krokdelene er laget
av lavprofilkrok som kan festes hvor som helst pa utsiden av rammen. Dekselet er laget
av SRX® Strap-materiale som har et krokfritt feste til rammen. Det kan fiernes lettvint, og
vaskes i maskin. Dekselet kan kjopes separat som erstatning.

Indikasjoner - Produktet er utviklet for & gi en funksjonell stette til pasienter med moderat
til hoy spastisitet. Spjelken fungerer ogsé utmerket for pasienter som gjennomgéar
botulinumtoksinbehandling for spastisitet.

Kontraindikasjoner - Pasienter med raske svingninger og hoy spastisitet kan vaere
vanskelig & fa plass til. For disse pasienter anbefaler vi i stedet & bruke TONUS® spjelker.
Fleksjonskontrakturer i handleddet ber ikke overskride 45 grader.

For bruk- For & velge riktig storrelse mal bredden overfor MCP-leddene, og deretter bruk
méletabellen.

Justering - RESTO DYFEX® spjelke er laget av en formbar aluminiumsramme og plattform.
Dette gjor at du kan folge pasientens fremgang, og justere den gradvis. Undersok
posisjonen til handleddet, fingrene og tommelen. Fjern dekselet fra spjelken fer du
begynner & justere rammen. Juster rammen manuelt, start fra den proksimale delen av
rammen, deretter over handleddet, fortsett til fingrene og sist juster tommelen. Formalet ber
veere & oppna en submaksimal forlengelse uten & utlese spastisitet. Deler av handleddet og
tommelen kan veere ganske stabile og kan kreve at du bgyer rammen over en kant. Nar du
har fullfort justeringen, fest dekselet pa nytt, og start fra den proksimale delen.

Paforing - Apne de to stroppene over plattformen, fingerstroppen og tommelstroppen. Start
med & legge stroppen over handleddet, deretter den proksimale stroppen. Lukk stroppen
over fingerplattformen og juster deretter tommelstroppen.

Spjelken er ogsa utstyrt med en modulzer stropp som kan brukes til & gi mer stotte i
fleksjon. Den kan festes pa den volare delen av fingerplattformen og ga over den dorsale



delen av handleddet, fest den pa den proksimale delen av handleddets plattform. Den kan
endres ved a feste den enten radial-ulnar eller ulnar-radial. Se bilder i instruksjonen.

Justering av luftbleerene - Nar spjelken er pa plass, kan bleerene justeres. Den
medfelgende pumpen har to spisser. Den klare injiserer luft, og den svarte spissen tommer
for luft. Ventilene er plassert pa ulnarsiden av spjelken. Den fremre ventilen injiserer
fingerblaeren, og den bakre ventilen injiserer MCP-bleeren.

MCP-bue - Start med a sjekke stillingen til MCP-leddene fer inflasjon. Hvis du har en
ulnarhelning pa MCP Il1-V, ok trykket i bakventilen for & blase opp MCP-bleeren. Start med
en liten inflasjon, som er nok til & stette MCP-buen.

PIP/DIP dynamisk utvidelse - Nar MCP-buen er justert, kontroller fingrenes stilling.
Rammen gir basestette og bleerene gir dynamisk forlengelse. Start med a blase opp
fingerbleeren gradvis, kontroller naye stillingen til MCP og PIP/DIP. Pass pa at trykket ikke
hyperforlenger MCP-leddene, i forhold til forlengelsen av PIP- og DIP-leddene.

For & unnga det, fyll enten pa trykket i MCP-blaeren eller tom fingerbleeren, slik at du
oppnar en optimal forlengelsesbalanse mellom MCP-PIP-DIP. Fingerbleaeren, nar den er helt
oppblast, vil veere konveks i form for & stette separasjon av fingrene.

Hvis du ensker & oppna en heyere grad av dynamisk fingerforlengelse, tem begge
bleerene, juster fingerplattforminformasjonen ytterligere forlengelse og start ovenfra med a
blase opp begge blzerene.

Ytterligere justeringer - Rammen er ganske stabil, og det er lettere & boye den over en
bordkant. Fingerplattformen og tommelen kan justeres manuelt. Unnga & beye gjentatte
ganger over samme sted, da dette kan forarsake skade pa strukturen.

Tid for bruk - Vi anbefaler & bruke spjelken 1-2 timer om gangen, helst 2-3 ganger om
dagen.

Spjelkne kan ogsa brukes som nattspjelke, men forst etter at den har blitt brukt i 2-3 uker
i henhold til anbefalingen ovenfor. Dette for & unnga at pasienten utvikler trykkmerker fra
stroppene eller rammen.

Fjerning av spjelken - Apne stroppene og fiern spjelken. Se alltid etter trykkmerker.
Vi anbefaler & tomme bleeren ved fierning.

Materialets innhold:  Ramme: Aluminiumskjerne belagt med 100 % CR-skum og
polyamid
Stropper: 100% polyesterskum med polyamidbelegg
Trekk: 95 % polyester, 5 % spandex

Produktet er 100 % lateksfritt.

Vedlikeholdsinstruksjoner og forholdsregler - Vi anbefaler & vaske trekket én gang

i uken. Den kan vaskes i maskin ved 60 grader i en vaskepose. Spjelken kan ogsa
vaskes i maskin ved 40 grader ved behov. Pasienter med falsom hud, diabetes eller
darlig sirkulasjon ber observeres for trykkmerker nar de bruker spjelken. Pasienter med
materialallergi bor kontrollere materialinnholdet for bruk.

Mer informasjon finner du pa www.mediroyal.se




a Instruksjoner

RESTO DYFEX®
Generel information - Lees vejledningen omhyggeligt. RESTO DYFEX® ber altid bruges
som del af en genoptraeningsplan, som er besluttet af en laege og en terapeut i feellesskab.
Veer observant i forhold til trykmaerker eller lokal haevelse, nar du bruger produktet, hvis
du har darligt blodomlgb, nedsat felsomhed eller diabetes. Hvis din tilstand forveerres,
nar du bruger produktet, skal du ophere med brugen og kontakte en lzege eller terapeut.
Hvis produktet er blevet tilpasset af en person med medicinsk uddannelse, som f.eks. en
ergoterapeut, fysioterapeut, ortopaedisk tekniker, eller en lzege, skal du henvende dig til
dem med henblik pa rad og yderligere vejledning. Folg vaskeanvisningen pa produktets
etiket. Hvis du har allergier mod materialer, finder du materialesammensaetningen pa
etiketten. Se www.mediroyal.se for yderligere oplysninger.

Funktion - RESTO DYFEX¢®-konceptet er udviklet og patenteret af Mediroyal. Det

bestar af en tilpasningsbar ramme, der stotter den nedre arm, handleddet, fingrene

og tommelfingeren. Fingerplatformen har to integrerede oppustelige blzerer, Bleererne
kompletterer fingerplatformens funktion ved at give dynamisk stette til mellemhandens bue
og extension til fingrene. En konstant og langsom forleengelse af flexorsenerne under en
lang periode eendrer muskelreceptorerne, hvilket medfarer en hgjere teerskel for udlgsning
af spasticitet.

- Den forste bleere placeres direkte under MCP-leddene for at statte og give let pres til
mellemhandens bue.

- Den anden bleere placeres pa fingerplatformen lige foran MCP-leddene. Den stetter, at
iboende muskler kan give extension til fingrenes PIP- og DIP-led. Vi anbefaler, at
bleererne pustes op, nar skinnen saettes pa, og temmes, nar den fiernes.

- Rammen kan tilpasses individuelt til en submaximal extension af handled og fingre.
Interaktionen mellem den statiske ramme og de dynamiske blzerer gor det muligt at
opna den individuelt maksimale extension, som er mulig for din specifikke patient.

Materiale - Platformen og rammen er daekket af CR-skum med trykfordelingsfunktion.

Det overste betraek er mikrofiber, som giver bade haj komfort og transport af fugt. Denne
mikrofiber er pasat tekstilet pa betraekket uden velcro, hvilket gar den let at pasaette og
fierne betreekket uden behov for Iasning med velcro. Remmene er fremstillet af et stabilt
skummateriale, som serger for, at rammen sidder sikkert pa patienten. Velcrodelene er
fremstillet af lavprofilvelcro, som kan paszettes overalt pa ydersiden af rammen. Betraekket
er fremstillet af SRX°-remmateriale, som er pasat rammen uden velcro. Det kan let fiernes
og maskinvaskes. Betreekket kan indkebes separat til udskiftning.

Indikationer - Produktet er designet til at give funktionel stotte til patienter med moderat til
hoj spasticitet. Skinnen fungerer ogsa udmeerket pa patienter, som gennemgar behandling
for spasticitet i forbindelse med botulinumforgiftning.

Kontraindikationer - Kan vaere vanskelig at tilpasse til patienter med hurtige udsving
og hoj spasticitet. Til disse patienter anbefaler vi i stedet at bruge TONUS®-skinner.
Bgjningskontrakturerne i handleddet ber ikke overstige 45 grader.

Inden applikation - For at veelge korrekt storrelse skal du méle bredden over MCP-
leddene, hvorpa du anvender malskemaet.
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Tilpasning - RESTO DYFEX®-skinnen er fremstillet af en tilpasningsbar aluminiumramme
og platform. De geor, at du kan felge patientens progression ved gradvist at tilpasse
skinnen. Underseg positionen for handled, fingre og tommelfinger. Fjern betreekket fra
skinnen, inden du begynder at tilpasse rammen. Tilpas rammen manuelt, idet du begynder
fra rammens proksimale del, derpa over handleddet, og fortseetter til fingrene og til sidst
indstiller tommelfingeren. Malet bor veere at opna en submaximal extension, uden at udlgse
spasticitet. Dele af handled og tommelfinger kan veere relativt stabile, hvilket kan betyde,

at du ma beje rammen over en kant. Nar du er feerdig med tilpasningen, skal betreekket
paseettes igen, begyndende med den proksimale del.

Applikation - Abn de to remme over platformen, fingeremmen og tommelremmen. Begynd
med at applicere remmen over handleddet. Fortsaet med den proksimale rem. Luk remmen
over fingerplatformen, og tilpas derpa tommelremmen.

Skinnen er ogsa udstyret med en modulzer rem, som kan bruges til at give mere stotte ved
bajning. Den kan paseettes i handfladedelen af fingerplatformen, ga over den dorsale del af
handleddet og saettes fast pa den proksimale del af handledsplatformen. Den kan varieres,
sa den kan pasaettes enten radialt-ulnaert eller ulneert-radialt. Se billederne i vejledningen.

Tilpasning af luftblzererne - Nar skinnen er tilpasset, kan bleererne tilpasses. Den
medfelgende pumpe har to dyser. Den klare injicerer luft, og den sorte dyse tommer
luft ud. Ventilerne er placeret under skinnens ulnzere side. Den forreste ventil injicerer
fingerblaeren, og den bageste ventil injicerer MCP-bleeren.

MCP-bue - Start med at kontrollere MCP-leddenes position inden oppustning. Hvis du har
en ulneer haeldning pa MCP 11I-V, skal du ege trykket i den bageste ventil for at oppuste
MCP-blzeren. Begynd med en lille oppustning, som er tilstraekkelig til at statte MCP-buen.

Dynamisk extension af PIP/DIP - Sa snart MCP-buen er tilpasset, skal du kontrollere
fingrenes position. Rammen giver grundleeggende stotte, og bleererne giver den dynamiske
extension. Begynd med at oppuste fingerbleeren gradvist, idet du noje holder gje med
positionen for MCP- PIP/DIP-led. Serg for, at trykket ikke hyperextenderer MCP-leddene i
forbindelse med extension af PIP- og DIP-leddene.

For at forebygge dette, skal du enten age trykket i MCP-blaeren eller tage luft ud af
fingerblaeren, sa du opnar en optimal balance i extension mellem MCP-PIP-DIP. Fingerbleeren
er, nar den er fuldt oppustet, konveks i formen for at understette separationen af fingrene.

Hvis du ensker at opna en hgjere grad af dynamisk fingerextension, skal du temme luft ud
af begge bleerer, tilpasse fingerplatformen til yderligere extension og begynde fra oven med
at oppuste begge bleerer.

Yderligere tilpasning - Rammen er relativt stabil, og det er lettere at boje den over kanten
af et bord. Fingerplatformen og tommelfingeren kan justeres manuelt. Undga at bgje flere
gange pa samme sted, eftersom det kan give skader i strukturen.

Anvendelsestid - Vi anbefaler at bruge skinnen i 1-2 timer ad gangen, helst 2-3 gange
dagligt.

Skinnen kan ogsa bruges som natskinne, men kun efter at den har veeret brugt i 2-3 uger i
henhold til ovenstaende anbefalinger. Det er for at undga, at patienten udvikler trykmeerker
fra remme eller ramme.

Fjernelse af skinnen - Abn remmene og fiern skinnen. Derefter tiekkes altid for trykmaerker.
Vi anbefaler, at bleererne temmes, nar de er fiernet.



Materialeindhold: ~ Ramme: Aluminiumkerne omgivet af 100 % CR-skum og polyamid
Remme: 100 % polyesterskum med polyamidbetraek
Betraek: 95 % polyester, 5 % spandex

Produktet er 100 % latexfri.

Plejevejledning og forholdsregler - Vi anbefaler, at betrackket vaskes en gang ugentligt.
Det kan maskinvaskes pa 60 grader med brug af vaskepose. Skinnen kan ogsé maskinvaskes
ved 40 grader, hvis der er behov for det. Patienter med folsom hud, diabetes eller darligt
blodomlgb ber observeres for trykmaerker, nar de har skinnen pa. Patienter med

materialeallergier bor kontrollere materialeindholdet inden brug.
Yderligere oplysninger kan findes pa www.mediroyal.se
Leidbeiningar

RESTO DYFEX®

Almennar upplysingar - Lestu leidbeiningarnar vandlega. RESTO DYFEX® skal avallt
nota sem hluta af endurhaefingaraeetiun sem leeknir og meoferdaradili akveda i sameiningu.
Vertu & vardbergi gagnvart prystiaverkum eda stadbundinni bolgu pegar pu notar véruna ef
pu ert med Iélega blodras, minnkad neemi eda sykursyki. Ef astand pitt versnar vid notkun
vorunnar skaltu heetta notkun hennar og hafa samband vid leekni eda medferdaradila.

Ef varan hefur verid matud af leeknispjalfudum fagadila eins og idjupjalfa, sjukrapjalfara,
baeklunarteeknifreedingi eda leekni, vinsamlegast leitadu til peirra til ad fa radleggingar

og frekari leidbeiningar. Fylgid pvottaleidbeiningum & merkimida vorunnar. Ef pu ert med
ofnaemi fyrir efni geturdu fundiod efnissamsetninguna & merkimidanum. Frekari upplysingar
er ad finna &8 www.mediroyal.se

Virkni - RESTO DYFEX® hugtakid hefur verid proad og einkaleyfisvarid af Mediroyal. Pad
samanstendur af sveigjanlegum ramma til ad stydja vid neori handlegg, ulnlid, fingur og
pumalfingur. Fingurpallurinn hefur tvaer sampaettar uppblasanlegar bléorur. Blédrurnar baeta
vio virkni fingurpallsins med pvi ad veita kvikan studning vid midhandarbeinsbogann og
framlengingu & fingrunum. Sté0ug og haeg beygjulenging, yfir langan tima, breytir naemni
vOOvavidtaka sem leidir til haerri proskulds til ad kalla fram beygjukrampa.

- Fyrsta bladran er sett beint undir MCP-lidina til a0 stydja vid og gefa sma prysting &
midhandarbeinsboga.

- Seinni bladran er sett & fingurpallinn, rétt fyrir framan MCP-lidina. Hun veitir studning vid
innri vova til ad lengja PIP- og DIP-Iidi fingra. Vid maelum med ad bloodrur séu
uppblasnar pegar spelku er beitt og teemdar pegar hun er fiarleegd.

- Haegt er ad stilla rammann sjalfsteett i framlengingu undir hamarki & GInlid og fingrum.
Samspilid milli kyrrstéduramma og kvikra bladra gerir pad mégulegt ad na
einstaklingsbundinni hdmarks framlengingu sem er mdgulegt & tilteknum sjaklingi
pinum.

Efni - Pallurinn og ramminn eru kleedd CR-fraudi med prystifeersluvirkni. Efsta hlifin er
ortrefjaefni sem veitir baedi mikil paegindi og rakaflutning. Petta ortrefjaefni er med kroklausri
festingu vio textilinn & hlifarefninu, sem gerir pad audvelt ad setja & og fjarleegja hlifina

an pess ad purfa krok/lykkjufestingu. Olarnar eru gerdar Ur stédugu fraudefni sem festir
rammann a sjuklingnum. Krokahlutarnir eru gerdir ur lagum profilkrok sem haegt er ad festa
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hvar sem er utan & rammanum. Hlifin er gerd ar SRX® 6larefni sem er me0 krokalausri
festingu vid rammann. Pad er audvelt ad fjarleegja hana og pvo i vél. Haegt er ad kaupa
hlifina sérstaklega til skipta.

Abendingar - Varan hefur verid honnud til ad veita virkan studning vid sjuklinga med
midlungs til mikla sibeygjukrampa. Spelkan virkar einnig frabzerlega fyrir sjiklinga sem eru
a0 gangast undir botulineiturmedferd fyrir sibeygjukrampa.

Frabendingar - Sjuklingum med hradar sveiflur og mikinn sibeygjukrampa getur verio
erfitt ad mata. Fyrir pessa sjuklinga maelum vid i stadinn med pvi ad nota TONUS® spelkur.
Beygjukreppa i Ulnlid zetti ekki ad fara yfir 45 gradur.

Fyrir notkun - Til ad velja rétta steerd skaltu taka breiddarmaelinguna yfir MCP-lidina og
notadu sidan meelingartofluna.

Stilling - RESTO DYFEX® spelkan er gerd ur sveigjanlegri algrind og palli. Petta gerir pér
kleift ad fylgjast med framvindu sjuklingsins med pvi ad stilla hana smam saman. Skodadu
stéou ulInlids, fingra og pumalfingurs. Fjarlaegdu hlifina af spelkunni &dur en byrjad er ad
stilla rammann. Stilltu rammann med héndunum, byrjadu fra naerlsegum hluta rammans,
sidan yfir ulnlidinn, haltu afram ad fingrunum og stilltu sidast pumalfingur. Markmioid eetti ad
vera ad na framlengingu undir hamarki an pess ad valda sibeygjukrampa. Hiutar dInlids og
pumalfingur geta verid nokkud stéougir og geeti purft ad beygja rammann yfir bran. Pegar
pu hefur lokid stillingunni skaltu festa hlifina aftur & og byrja ad moéta neerleega hlutann.

Notkun - Opnadu olarnar tveer yfir pallinum, fingurélina og pumalélina. Byrjadu a pvi ad
beita olinni yfir tlnlidinn, sidan neerliggjandi 6l. Lokid 6linni yfir fingurpallinum og stillid sidan
pumaldlina.

Spelkan er einnig buin med mat 6 sem haegt er ad nota til ad veita meiri studning i
beygingu. Pad er haegt ad festa hana 4 I6fahluta fingurpallsins og leggja yfir bakhluta
UInlidsins og festa hana & naerliggjandi hluta GInlidspallsins. Pad er haegt ad skipta um og
festa hana annad hvort sveifar-6inar eda 6lnar-sveifar. Sja myndir i leidbeiningunum.

Stilling loftbladra - Pegar spelkan hefur verid matud er heegt ad stilla bléorur. Deelan sem
fylgir med hefur tvo odda. S teeri sprautar lofti og svarti oddurinn teemir. Lokarnir eru settir
& 6Inarhlid spelkunnar. Framlokinn fyllir fingurblddruna og aftari lokinn fyllir MCP blédruna.

MCP bogi - Byrjadu & pvi ad athuga stédu MCP lidanna fyrir uppblastur. Ef pu ert med
6lnarhalla MCP [1I-V skaltu auka prystinginn i afturlokanum til ad blasa upp MCP blédruna.
Byrjadu & litlum uppblaestri, ndg til ad stydja vio MCP bogann.

PIP/DIP kvik framlenging - Pegar MCP boginn hefur verid stilltur skaltu athuga st6du
fingranna. Ramminn veitir grunnstudninginn og blédrurnar veita kvika framlengingu.
Byrjadu & pvi ad blasa upp fingurblédruna smam saman, athugadu vandlega stédu MCP
og PIP/DIP. Gakktu ur skugga um ad prystingurinn sé ekki ad lengja MCP lidina of mikid, i
tengslum vid framlengingu PIP og DIP-lida.

Til ad koma i veg fyrir pad skaltu annad hvort hamarka prystinginn i MCP blédrunni eda
teema fingurblddruna, pannig ad pu nair akjésanlegu framlengingarjafnveaegi milli MCP-
PIP-DIP. Fingurbladran, verdur pegar hin er ad fullu blasa upp, kipt i laginu til ad stydja
aodskilnao & fingrum.

Ef b vilt n& haerra stigi af kvikri fingraframlengingu skaltu teema badar bloorur, stilla
fingurpallinn i frekari framlengingu og byrja ad ofan med pvi ad blasa i badar bloorur.



Frekari stillingar - Ramminn er nokkud stédugur og audveldara er ad beygja hann yfir
bordbran. Haegt er ad stilla fingurpallinn og pumal med héndunum. Fordastu ad beygja
endurtekid & sama stad par sem pad geeti valdid skemmdum & uppbyggingunni.

Notkunartimi - Vid maelum med pvi ad nota spelkuna 1-2 tima i einu, helst 2-3 sinnum a
dag.

Einnig er haegt ad nota spelkuna sem naeturspelku, en adeins eftir ad hun hefur verid borin
i 2-3 vikur samkvaemt ofangreindum radleggingum. Petta er gert til ad koma i veg fyrir ad
sjuklingurinn fai prystiaverka fra 6lunum eda rammanum.

Fjarleeging spelku - Opnadu élarnar og fjarleegdu spelkuna. Athugadu sidan alltaf hvort

prystiaverkar séu.
Vid meelum med ad teema bléorur vid fijarleegingu. E
Efnisinnihald: Rammi: Alkjarni pakinn 100% CR fraudi og polyamidi

Olar: 100% polyesterfraud med polyamiodhlif
Hlif: 95% polyester, 5% spandex

Varan er 100% laus vi0 latex.

Umhirduleidbeiningar og varadarradstafanir - Vio meaelum med ao hlifin sé pvegin einu
sinni i viku. Pad er haegt ad pvo hana i vél & 60 gradum, med pvottavélarpoka. Einnig er
haegt ad pvo spelkuna i vél & 40 gradum ef porf krefur. Fylgjast skal med sjuklingum med
vidkveema hud, sykursyki eda lélega bl6dras med tilliti til prystiaverka pegar spelkan er
borin. Sjuklingar med ofnaemi ettu ad athuga efnisinnihald fyrir notkun.

Nanari upplysingar mé finna & www.mediroyal.se

Juhised
RESTO DYFEX®

Uldteave - Lugege juhised hoolikalt Iabi. Toodet RESTO DYFEX® tuleb alati kasutada
osana taastusraviplaanist, mille on koostanud arst ja terapeut koos. Kui teil on
vereringehaireid, vahenenud tundlikkus voi diabeet, pddrake toote kasutamisel tahelepanu
voimalikele survejlgedele voi paiksele tursele. Kui seisund toote kasutamise ajal
halveneb, I6petage kasutamine ja p66rduge arsti voi terapeudi poole. Kui toote on
sobitanud meditsiinitd6taja, nagu tegevusterapeut, fusioterapeut, ortopeediatehnik voi
arst, kisige neilt nduandeid ja lisajuhiseid. Jargige tootesildil olevaid pesemisjuhiseid. Kui
teil on allergiaid materjalide suhtes, vaadake sildilt materjalide sisaldust. Lisateavet leiate
aadressilt www.mediroyal.se

Funktsioon - Toote RESTO DYFEX® kontseptsiooni on vélja td6tanud ja patenteerinud
Mediroyal. See koosneb vormitavast raamist kiiinarvarre, randme, sérmede ja poidla
toestamiseks. S6rmeplatvormil on kaks sisseehitatud téidetavat patja. Padjad taiendavad
sdrmeplatvormi funktsiooni, pakkudes diinaamilist tuge k&mblavdlvile ja sérmede
sirutamisele. Painutuskddluste pidev ja aeglane pikendamine pika aja jooksul muudab
lihasretseptorite tundlikkust, tostes spastilisuse vallandamise lave.

- Esimene padi paikneb otse MCP-liigeste all, et kdmblavdlvi toestada ja sellele kerget
survet avaldada.
- Teine padi paikneb sdrmeplatvormil kohe MCP-liigeste ees. See toestab sisemisi
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lihaseid sdrmede PIP- ja DIP-liigeste sirutamiseks. Soovitame téita padjad splindi
paigaldamisel ja tihjendada selle eemaldamisel.

- Raami saab individuaalselt reguleerida randme ja sérmede submaksimaalseks
sirutamiseks. Staatilise raami ja diinaamiliste patjade koost66 vdimaldab saavutada
patsiendi puhul maksimaalse véimaliku individuaalse sirutuse.

Materjalid - Platvorm ja raam on kaetud CR-vahuga, millel on surve imberjaotamise
funktsioon. Pealmine kate on mikrokiududest, mis tagab nii suure mugavuse kui ka
niiskuse transportimise. Mikrokiud kinnituvad konksude abita kattematerjali tekstiilile, mis
hélbustab katte paigaldamist ja eemaldamist iima vajaduseta takjakinniste jarele. Rihmad
on valmistatud stabiilsest vahtmaterjalist, mis kinnitab raami patsiendi kiilge. Konksuosad
koosnevad madala profiiliga konksudest, mida saab kinnitada raami valiskdiljel igale poole.
Kate on valmistatud materjalist SRX® Strap, mis kinnitub konksude abita raamile. Seda
saab kergesti eemaldada ja masinaga pesta. Katet saab asenduseks osta eraldi.

Néidustused - Toode on ette nahtud keskmise kuni suure spastilisusega patsientide
funktsionaalseks toestamiseks. Splint toimib suurepéraselt ka patsientidel, kes saavad
spastilisuse t6ttu ravi botuliintoksiiniga.

Vastundidustused - Kiirete fluktuatsioonide ja suure spastilisusega patsientidele voib
olla raske toodet sobitada. Nendel patsientidel soovitame selle asemel kasutada splinte
TONUS®. Fleksioonkontraktuurid randmes ei tohiks lletada 45 kraadi.

Enne paigaldamist - Oige suuruse valimiseks métke laiust tle MCP-liigeste ja kasutage
seejarel mootmete tabelit.

Reguleerimine - Splint RESTO DYFEX® koosneb vormitavast alumiiniumraamist ja
platvormist. See voimaldab jérgida patsiendi progressiooni toote jarkjargulise reguleerimise
teel. Vaadelge randme, sérmede ja péidla asendit. Enne raami reguleerimist eemaldage
splindilt kate. Reguleerige raami k&ega, alustades raami proksimaalsest osast, seejéarel lle
randme, jatkates sGrmede ja kdige 16puks poidla reguleerimisega. Eesmark peaks olema
submaksimaalse sirutuse saavutamine spastilisust vallandamata. Randme- ja péidlaosad
véivad olla Gisna stabiilsed ning vajada raami painutamist lle serva. Parast reguleerimise
I16petamist kinnitage kate uuesti, alustades proksimaalsest osast.

Paigaldamine - Avage kaks rihma platvormil, sdrmerihm ja pdidlarihm. Kdigepealt
paigaldage rihm Ule randme ja seejérel proksimaalne rihm. Sulgege rihm (le
sdrmeplatvormi ja seejérel reguleerige pdidlarihma.

Splint on varustatud ka modulaarse rihmaga, mida saab kasutada fleksiooni suuremaks
toestamiseks. Selle vaib kinnitada sérmeplatvormi volaarsele osale ja viia tle randme
dorsaalse osa ning kinnitada randmeplatvormi proksimaalsele osale. Seda voib kasutada
vahelduvalt, kinnitades selle kas radiaalselt-ulnaarselt v6i ulnaarselt-radiaalselt. Vaadake
juhendi pilte.

Ohkpatjade reguleerimine - Parast splindi sobitamist v5ib reguleerida patju. Kaasasoleval
pumbal on kaks otsakut. Labipaistev otsak sisestab 6hku ja must otsak tiihjendab. Splindi
ulnaarsel kiiljel on klapid. Eesmine klapp taidab sérmepadja ja tagumine klapp MCP-padja.

MCP-volv - Enne taitmist kontrollige MCP-liigeste asendit. Kui teil on MCP ulnaarne
kalle 11-V, suurendage MCP-padija taitmiseks survet tagumises klapis. Alustage véikese
taitmisega, millest piisab MCP-vdlvi toestamiseks.

PIP/DIP diinaamiline sirutus - Parast MCP-volvi reguleerimist kontrollige sGrmede



asendit. Raam tagab pohitoe ja padjad véimaldavad diinaamilist sirutust. Kdigepealt taitke
jark-jargult sdrmepadi, kontrollides hoolikalt MCP ja PIP/DIP asendit. Veenduge, et surve ei
pdhjustaks MCP-liigeste tlemaarast sirutust PIP- ja DIP-ligeste sirutuse suhtes.

Selle véltimiseks kas suurendage survet MCP-padjas voi tihjendage sdrmepatja, kuni
saavutate MCP-PIP-DIP vahel optimaalse sirutuse tasakaalu. Taielikult taidetud sérmepadi
on kujult kumer, toetades sdrmede lahutamist.

Kui soovite saavutada sdrmede diinaamilise sirutuse suuremat maara, tihjendage
mdlemad padjad, reguleerige sérmeplatvormi suuremaks sirutuseks ja alustage uuesti
mdlema padja taitmisega.

Lisareguleerimised - Raam on usna stabiilne ja seda on kergem painutada ule lauaserva.
Sormeplatvormi ja pdidlaosa saab reguleerida kaega. Valtige korduvat painutamist samas
kohas, sest see vbib pohjustada struktuuri kahjustusi.

Kasutusaeg - Soovitame kanda splinti korraga 1-2 tundi, eelistatavalt 2-3 korda p&evas.

Splinti saab kasutada ka 6ise splindina, kuid ainult parast selle kandmist 2-3 nadalat m
eespool toodud soovituse jargi. See aitab valtida patsiendil ihmadest voi raamist

pohjustatud survejélgede teket.

Splindi eemaldamine - Avage rihmad ja eemaldage splint. Seejarel kontrollige alati
survejalgi. Soovitame padjad eemaldamisel tihjendada.

Materjalide sisaldus: Raam Alumiiniumsiidamik, mis on kaetud 100% CR-vahu ja
poliamiidiga
Rihmad 100% poliiestervaht poliamiidkattega
Kate 95% polUester, 5% Spandex

Toode on 100% lateksivaba.

Hooldusjuhised ja ettevaatusabinéud - Soovitame pesta katet ks kord nédalas. Seda
saab pesta masinaga 60 kraadi juures, kasutades pesukotti. Splinti saab vajaduse korral
samuti pesta masinaga 40 kraadi juures. Tundliku naha, diabeedi vdi vereringehéiretega
patsiente tuleb splindi kandmisel kontrollida survejélgede suhtes. Materjaliallergiatega
patsiendid peavad enne kasutamist vaatama materjalide sisaldust.

Lisateavet leiate veebisaidilt www.mediroyal.se

Anleitung
RESTO DYFEX®

Allgemeine Informationen - Lesen Sie die Anleitung sorgfaltig durch. RESTO DYFEX®
sollte immer im Rahmen eines Rehabilitationsplans angewendet werden, der von einem
Arzt und einem Therapeuten gemeinsam erstellt wird. Achten Sie bei der Anwendung

des Produkts auf Druckstellen oder lokale Schwellungen, wenn Sie unter schlechter
Durchblutung, eingeschrénkter Sensibilitat oder Diabetes leiden. Falls sich lhr Zustand
wahrend der Anwendung des Produkts verschlechtert, stellen Sie die Anwendung ein und
wenden Sie sich an einen Arzt oder Therapeuten. Wenn das Produkt von einer medizinisch
geschulten Fachkraft wie einem Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Orthopédietechniker
oder einem Arzt angepasst wurde, wenden Sie sich bitte fir Ratschlage und weitere
Anweisungen an diese Person. Beachten Sie die Waschanleitung auf dem Produktetikett.
Falls Sie eine Materialallergie haben, entnehmen Sie die Materialzusammensetzung bitte
dem Etikett. Weitere Informationen finden Sie unter www.mediroyal.se
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Funktion - Das RESTO DYFEX®-Konzept wurde von Mediroyal entwickelt und patentiert.
Die Schiene besteht aus einem verformbaren Rahmen, der den Unterarm, das Handgelenk,
die Finger und den Daumen stiitzt. Die Fingerauflage hat zwei eingearbeitete, aufblasbare
Kissen. Die Kissen ergénzen die Funktion der Fingerauflage, indem sie den Mittelhand-
knochenbogen dynamisch stiitzen und die Finger strecken. Durch eine sténdige und
langsame Dehnung der Beugesehnen Uber einen langeren Zeitraum verandert sich die
Empfindlichkeit der Muskelrezeptoren, was zu einer hoheren Ausléseschwelle fir eine
Spastik fihrt.

- Das erste Kissen wird direkt unter den MCP-Gelenken platziert, um den
Mittelhandknochenbogen zu stiitzen und einen leichten Druck darauf auszuiiben.

- Das zweite Kissen wird auf der Fingerauflage, direkt vor den MCP-Gelenken, platziert.
Es unterstitzt die intrinsischen Muskeln bei der Streckung der PIP- und DIP-Gelenke
der Finger. Wir empfehlen, die Kissen beim Anlegen der Schiene aufzupumpen und
beim Abnehmen die Luft abzulassen.

- Der Rahmen kann individuell auf eine submaximale Streckung des Handgelenks und
der Finger eingestellt werden. Das Zusammenwirken zwischen dem statischen Rahmen
und den dynamischen Kissen erméglicht es, die individuelle maximale Ausdehnung zu
erreichen, die bei lnrem Patienten mdglich ist.

Material - Sowohl die Auflage als auch der Rahmen sind mit CR-Schaumstoff mit
Druckverdrangungsfunktion tiberzogen. Der obere Bezug besteht aus Mikrofaser, die

fur einen hohen Komfort und Feuchtigkeitstransport sorgt. Diese Mikrofaser ist hakenlos
an der Textilie des Bezugsmaterials befestigt, sodass der Bezug leicht angebracht und
abgenommen werden kann, ohne dass eine Befestigung mit Klettverschllssen erforderlich
ist. Die Gurte sind aus einem stabilen Schaumstoff gefertigt, der den Rahmen am Patienten
fixiert. Die Teile aus Klettverschluss bestehen aus flachen Klettverschllissen, die Uberall
an der AuBenseite des Rahmens angebracht werden kénnen. Der Bezug besteht aus dem
SRX® Strap-Material, das ohne Klettverschluss am Rahmen befestigt wird. Es kann leicht
entfernt und in der Maschine gewaschen werden. Der Bezug kann separat als Ersatzteil
erworben werden.

Anwendungsgebiete - Das Produkt wurde entwickelt, um Patienten mit maBiger bis
starker Spastik eine funktionelle Unterstltzung zu bieten. Die Schiene eignet sich zudem
hervorragend fiir Patienten, die sich einer Botulinumtoxin-Behandlung gegen Spastik
unterziehen.

Kontraindikationen - Fir Patienten mit schnellen Fluktuationen und hoher Spastizitat
kann die Anpassung schwierig sein. Fir diese Patienten empfehlen wir stattdessen die
Verwendung der TONUS®-Schienen. Beugekontrakturen im Handgelenk sollten 45 Grad
nicht tberschreiten.

Vor der Anwendung - Zur Bestimmung der richtigen GréBe, wird die Breite tiber den MCP-
Gelenken gemessen und anschlieBend die MaBtabelle hinzugezogen.

Anpassung - Die RESTO DYFEX®-Schiene besteht aus einem verformbaren Aluminium-
rahmen und einer Auflage. So kénnen Sie die Entwicklung des Patienten verfolgen, indem
Sie die Schiene schrittweise anpassen. Untersuchen Sie die Position des Handgelenks, der
Finger und des Daumens. Nehmen Sie den Bezug von der Schiene ab, bevor Sie mit der
Einstellung des Rahmens beginnen. Stellen Sie den Rahmen von Hand ein, beginnend mit
dem proximalen Teil des Rahmens, dann Uber das Handgelenk, weiter zu den Fingern und
zuletzt zum Daumen. Ziel sollte es sein, eine submaximale Streckung zu erreichen, ohne



eine Spastik auszuldsen. Das Handgelenk und der Daumen kénnen teilweise recht stabil
sein und erfordern méglicherweise, dass Sie den Rahmen Uber eine Kante biegen. Nach
der Einstellung bringen Sie den Bezug wieder an, beginnend mit dem proximalen Teil.

Anwendung - Offnen Sie die beiden Gurte tber der Auflage, den Fingergurt und den
Daumengurt. Legen Sie zunédchst den Gurt iber dem Handgelenk an, dann den proximalen
Gurt. SchlieBen Sie den Gurt Gber der Fingerauflage und stellen Sie dann den Daumengurt
ein.

Die Schiene ist auBerdem mit einem modularen Gurt ausgestattet, der fir mehr Unterstitzung
bei der Beugung verwendet werden kann. Sie kann am volaren Teil der Fingerauflage befestigt
werden und Uiber den dorsalen Teil des Handgelenks verlaufen, wobei sie am proximalen Teil
der Handgelenkauflage befestigt wird. Die Schiene kann abwechselnd radial-ulnar oder ulnar-
radial angebracht werden. Siehe Bilder in der Anleitung.

Anpassung der Luftkissen - Nach dem Anlegen der Schiene kénnen die Luftkissen

eingestellt werden. Die mitgelieferte Pumpe hat zwei Spitzen. Die durchsichtige Spitze m
blast Luft ein, die schwarze lasst die Luft ab. Die Ventile werden auf der ulnaren Seite der
Schiene angebracht. Uber das vordere Ventil wird das Fingerkissen eingefiihrt, iiber das

hintere Ventil das MCP-Kissen.

MCP-Bogen - Uberpriifen Sie zunéchst vor dem Aufpumpen die Position der MCP-
Gelenke. Wenn Sie eine ulnare Neigung des MCP 11I-V haben, erhéhen Sie den Druck
im hinteren Ventil, um das MCP-Kissen aufzupumpen. Beginnen Sie mit einer geringen
Fillung, die ausreicht, um den MCP-Bogen zu stiitzen.

Dynamische Erweiterung der PIP/DIP - Sobald der MCP-Bogen eingestellt ist, Uberpriifen
Sie die Position der Finger. Der Rahmen bietet die grundlegende Unterstiitzung und die
Kissen sorgen fir die dynamische Ausdehnung. Beginnen Sie damit, das Fingerkissen
allméhlich aufzupumpen und Uberpriifen Sie dabei sorgfaltig die Position des MCP und der
PIP/DIP. Achten Sie darauf, dass der Druck die MCP-Gelenke im Verhaltnis zur Streckung
der PIP- und DIP-Gelenke nicht Gberstreckt.

Um dies zu verhindern, sollten Sie entweder den Druck im MCP-Kissen erhéhen

oder etwas Luft aus dem Fingerkissen ablassen, damit Sie ein optimales
Streckungsgleichgewicht zwischen MCP-PIP-DIP erreichen. Das Fingerkissen hat,
sobald es vollstandig aufgepumpt ist, eine konvexe Form, um die Trennung der Finger zu
unterstitzen.

Wenn Sie ein hdheres MaB an dynamischer Fingerextension erreichen mdchten, lassen Sie
die Luft aus beiden Kissen ab, stellen Sie die Fingerauflage auf weitere Extension ein und
beginnen Sie von oben mit dem Aufpumpen beider Kissen.

Weitere Einstellungen - Der Rahmen ist recht stabil, und es ist einfacher, ihn Uber einer
Tischkante zu biegen. Die Fingerauflage und der Daumen kénnen von Hand verstellt
werden. Vermeiden Sie das wiederholte Biegen an derselben Stelle, da dies zu Schaden
an der Struktur fihren kann.

Tragezeit - Wir empfehlen, die Schiene 1-2 Stunden am Stiick zu tragen, am besten 2-3
Mal am Tag.

Die Schiene kann auch als Nachtschiene verwendet werden, allerdings erst nach einer
Tragezeit von 2-3 Wochen geméB der oben genannten Empfehlung. Damit soll vermieden
werden, dass der Patient Druckstellen durch die Gurte oder den Rahmen erleidet.
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Abnehmen der Schiene - Offnen Sie die Gurte und nehmen Sie die Schiene ab. Suchen
Sie anschlieBend immer nach Druckstellen.

Wir empfehlen, beim Abnehmen die Luft aus den Kissen abzulassen.

Materialszusammensetzung: Rahmen: Aluminiumkern mit 100% CR-Schaum und
Polyamid Uberzogen
Gurte: 100 % Polyester-Schaumstoff mit Polyamid-Bezug
Umschlag: 95 % Polyester, 5 % Elastan

Das Produkt ist zu 100 % latexfrei.

Pflegehinweise und VorsichtsmaBnahmen - Wir empfehlen, den Bezug einmal

pro Woche zu waschen. Es kann bei 60 Grad in der Maschine gewaschen werden.
Verwenden Sie dazu am besten einen Wéschebeutel. Die Schiene kann bei Bedarf auch
bei 40 Grad in der Maschine gewaschen werden. Bei Patienten mit empfindlicher Haut,
Diabetes oder schlechter Durchblutung sollte beim Tragen der Schiene auf Druckstellen
geachtet werden. Patienten mit Materialallergien sollten sich vor der Anwendung lber die
Materialzusammensetzung informieren.

Weitere Informationen finden Sie unter www.mediroyal.se

Instructies

RESTO DYFEX®
Algemene informatie - Lees de instructies zorgvuldig. RESTO DYFEX® moet altijd worden
gebruikt als onderdeel van een revalidatieplan dat door een arts en therapeut samen is
opgesteld. Let op voor drukplekken of plaatselijke zwelling, wanneer u het product gebruikt
als u een slechte bloedsomloop, verminderd gevoel of diabetes hebt. Als uw aandoening
verergert tijdens het gebruik van het product, stop dan met het gebruik en neem contact op
met een arts of therapeut. Als het product is aangebracht door een medisch geschoolde
professional, zoals een ergotherapeut, fysiotherapeut, orthopedisch technicus of een arts,
kunt u deze raadplegen voor advies en verdere instructies. Volg de wasvoorschriften op
het productetiket. Als u een materiaalallergie hebt, vindt u de materiaalsamenstelling op het
etiket. Ga voor meer informatie naar www.mediroyal.se

Functie - Het RESTO DYFEX® concept is ontwikkeld en gepatenteerd door Mediroyal.
Het bestaat uit een buigzaam frame ter ondersteuning van de onderarm, pols, vingers
en duim. Het vingerplatform heeft twee geintegreerde opblaasbare blazen. De blazen
vullen de functie van het vingerplatform aan door dynamische ondersteuning van de
metacarpale boog en extensie aan de vingers te bieden. Een constante en langzame rek
van de buigpezen gedurende een lange tijdsperiode verandert de gevoeligheid van de
spierreceptoren, wat leidt tot een hogere drempel voor het induceren van spasticiteit.

- De eerste blaas wordt direct onder de MCP-gewrichten geplaatst om de
middenhandsbeentjes te ondersteunen en lichte druk te geven.

- De tweede blaas wordt op het vingerplatform geplaatst, net voor de MCP-gewrichten.
Ze biedt ondersteuning aan de intrinsieke spieren om de PIP- en DIP-gewrichten van
de vingers te strekken. We raden aan om de blazen op te blazen, wanneer de spalk
wordt aangebracht en te laten leeglopen als de spalk wordt verwijderd.



- He frame kan individueel worden aangepast tot een submaximale extensie van de pols
en vingers. De interactie tussen het statische frame en de dynamische blazen maakt
het mogelijk om de individuele maximale extensie te bereiken die mogelijk is bij uw
specifieke patiént.

Materiaal - Het platform en frame zijn bekleed met CR-schuim met
drukverplaatsingsfunctie. De bovenste hoes is van microvezel en biedt zowel hoog comfort
als vochttransport. Deze microvezel heeft een haakloze bevestiging aan het textiel op het
hoesmateriaal, waardoor de hoes gemakkelijk kan worden aangebracht en verwijderd
zonder dat er een haak/lus-bevestiging nodig is. De riemen zijn gemaakt van een stabiel
schuimmateriaal dat het frame aan de patiént bevestigt. De haakdelen zijn gemaakt van
laagprofielhaken die overal aan de buitenkant van het frame kunnen worden bevestigd. De
hoes is gemaakt van SRX® Strap-materiaal met een haakloze bevestiging aan het frame.
Hij kan gemakkelijk worden verwijderd en in de wasmachine worden gewassen. De hoes
kan apart worden gekocht als vervanging.

Indicaties - Het product is ontworpen om functionele ondersteuning te bieden aan
patiénten met matige tot hoge spasticiteit. De spalk werkt ook uitstekend voor patiénten die
een botulinetoxinebehandeling ondergaan voor spasticiteit.

Contra-indicaties - Bij patiénten met snelle schommelingen en hoge spasticiteit kan het
product moeilijk te plaatsen zijn. Voor deze patiénten raden we in de plaats het gebruik
van de TONUS®-spalken aan. Flexiecontracturen in de pols mogen niet groter zijn dan 45
graden.

Voorafgaand aan het aanbrengen - Om de juiste maat te kiezen, meet de breedte over de
MCP-gewrichten en gebruik dan de maattabel.

Aanpassing - De RESTO DYFEX®-spalk is gemaakt van een vervormbaar aluminium
frame en platform. Hierdoor kunt u de progressie van de patiént volgen door deze
geleidelijk aan te passen. Onderzoek de positie van de pols, vingers en duim. Verwijder de
bedekking van de spalk voordat u begint met het afstellen van het frame. Stel het frame
met de hand af, te beginnen bij het proximale deel van het frame, dan over de pols, verder
naar de vingers en als laatste de duim. Het doel moet zijn om een submaximale extensie te
bereiken zonder spasticiteit te veroorzaken. Delen van de pols en duim kunnen vrij stabiel
zijn en vereisen dat u het frame over een rand buigt. Zodra u klaar bent met de aanpassing,
bevestig de afdekking opnieuw, te beginnen bij het proximale deel.

Aanbrenging - Open de twee riemen over het platform, de vingerriem en de duimriem.
Begin met het aanbrengen van de riem over de pols, dan de proximale riem. Sluit de riem
over het vingerplatform en stel vervolgens de duimriem af.

De spalk is ook voorzien van een modulaire riem die kan worden gebruikt om meer
ondersteuning te bieden in flexie. Hij kan aan het volaire deel van het vingerplatform
worden bevestigd en over het dorsale deel van de pols worden geleid, waarbij hij aan het
proximale deel van het polsplatform wordt bevestigd. Hij kan worden afgewisseld door het
ofwel radiaal-ulnair of ulnair-radiaal te bevestigen. Zie foto’s in de instructie.

Aanpassen van de luchtblazen - Nadat de spalk is aangemeten, kunnen de blazen
worden aangepast. De meegeleverde pomp heeft twee uiteinden. Het doorzichtige
injecteert lucht en het zwarte doet leeglopen. De kleppen worden aan de ulnaire zijde van
de spalk geplaatst. Het voorste ventiel injecteert de vingerblaas en het achterste ventiel
injecteert de MCP-blaas.
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MCP-boog - Begin met het controleren van de positie van de MCP-gewrichten voor het
opblazen. Als u een ulnaire helling van de MCP 11I-V hebt, verhoog dan de druk in het
achterste ventiel om de MCP-blaas op te blazen. Begin met een kleine inflatie, genoeg om
de MCP-boog te ondersteunen.

PIP/DIP Dynamische Uitbreiding - Controleer de positie van de vingers, zodra de
MCP-boog is aangepast. Het frame zorgt voor de basisondersteuning en de blazen
voor de dynamische verlenging. Begin met het geleidelijk opblazen van de vingerblaas
en controleer zorgvuldig de positie van de MCP en PIP/DIP. Zorg ervoor dat de druk de
MCP-gewrichten niet hyperextendeert in verhouding tot de extensie van de PIP- en DIP-
gewrichten.

Om dat te voorkomen, moet u de druk in de MCP-blaas verhogen of de vingerblaas leeg
laten lopen, zodat u een optimale extensie-evenwicht bereikt tussen MCP-PIP-DIP. Als
de vingerblaas volledig is opgeblazen, heeft deze een bolle vorm om de scheiding van de
vingers te ondersteunen.

Als u een hogere mate van dynamische vingerextensie wilt bereiken, laat beide blazen
leeglopen, pas het vingerplatform aan naar meer extensie en begin van bovenaf met het
opblazen van beide blazen.

Verdere aanpassingen - Het frame is vrij stabiel en het is gemakkelijker om het over een
tafelrand te buigen. Het vingerplatform en de duim kunnen met de hand worden aangepast.
Vermijd herhaaldelijk buigen over dezelfde plaats, omdat dit schade aan de structuur kan
veroorzaken.

Gebruikstijd - We raden aan de spalk 1-2 uur per keer te dragen, bij voorkeur 2-3 keer
per dag.

De spalk kan ook als nachtspalk worden gebruikt, maar pas nadat hij 2-3 weken is
gedragen volgens de bovenstaande aanbevelingen. Dit is om te voorkomen dat de patiént
drukplekken krijgt van de riemen of het frame.

Verwijderen van de spalk - Open de riemen en verwijder de spalk. Controleer vervolgens
altijd op drukmerken. We raden aan om de blazen leeg te laten lopen bij verwijdering.

Materiaalinhoud: Frame: Aluminium kern bedekt met 100% CR-schuim en polyamide
Riemen: 100% polyesterschuim met polyamide bedekking
Hoes: 95% polyester, 5% spandex

Het product is 100% latexvrij.

Onderhoudsinstructies en voorzorgsmaatregelen - We raden aan om de hoes één
keer per week te wassen. Hij kan in de wasmachine worden gewassen op 60 graden, in
een waszak. De spalk kan indien nodig ook in de wasmachine worden gewassen op 40
graden. Patiénten met een gevoelige huid, diabetes of een slechte bloedsomloop moeten
tijdens het dragen van de spalk worden gecontroleerd op drukplekken. Patiénten met
materiaalallergieén moeten véor het gebruik de inhoud van het materiaal op het wasetiket
controleren.

Meer informatie is te vinden op www.mediroyal.se




Instructions
RESTO DYFEX®

Informations générales - Lisez les instructions soigneusement. RESTO DYFEX® doit
toujours étre utilisée dans le cadre d’un plan de rééducation décidé conjointement par un
médecin et un thérapeute. Si vous avez une mauvaise circulation, une sensibilité réduite
ou si vous souffrez de diabete, soyez attentif aux marques de pression ou aux gonflements
locaux lorsque vous utilisez le produit. Si votre état s’aggrave lors de I'utilisation du produit,
cessez de l'utiliser et contactez un médecin ou un thérapeute. Si le produit a été ajusté par
un professionnel médical, tel qu’un ergothérapeute, un physiothérapeute, un technicien
orthopédique ou un médecin, veuillez vous adresser a lui pour obtenir des conseils et des
instructions supplémentaires. Suivez les instructions de lavage figurant sur I'étiquette du
produit. Si vous avez des allergies aux matériaux, vous pouvez trouver la composition des
matériaux sur I'étiquette. Pour plus d’informations, visitez www.mediroyal.se

Fonction - Le concept RESTO DYFEX® a été développé et breveté par Mediroyal. Il se

compose d’un cadre malléable qui soutient I'avant-bras, le poignet, les doigts et le pouce.

La plate-forme pour les doigts est équipée de deux vessies gonflables intégrées. Les

vessies complétent la fonction de la plate-forme pour les doigts en fournissant un support ﬂ
dynamique a I'arche métacarpienne et a I'extension des doigts. Un allongement constant et

lent des tendons fléchisseurs, sur une longue période, modifie la sensibilité des récepteurs
musculaires, entrainant une augmentation du seuil de déclenchement de la spasticité.

- La premiére vessie est placée directement sous les articulations MCP pour soutenir et
exercer une légére pression sur I'arche métacarpienne.

- La seconde vessie est placée sur la plate-forme pour les doigts, juste devant les
articulations MCP. Elle apporte un soutien aux muscles intrinseques pour étendre les
articulations PIP et DIP des doigts. Nous recommandons de gonfler les vessies lors de
la mise en place de l'orthése et de les dégonfler lors de son enlevement.

- Le cadre peut étre ajusté individuellement pour une extension sous-maximale du
poignet et des doigts. L'interaction entre le cadre statique et les vessies dynamiques
permet d’atteindre I'extension maximale individuelle possible pour votre patient.

Matériaux - La plate-forme et le cadre sont recouverts de mousse néopréne aidant a
dissiper la pression. Le revétement supérieur est une microfibre qui assure a la fois un
grand confort et le transport de 'humidité. Cette microfibre est fixée sans crochet au textile
de la housse, ce qui facilite I'application et le retrait de la housse sans qu'il soit nécessaire
d'utiliser d’une fixation Velcro. Les sangles sont faites d’une mousse stable qui maintient le
cadre sur le patient. Les crochets des Velcro présentent un profil bas qui leur permet d’étre
fixés n’importe ou sur I'extérieur du cadre. La housse est fabriquée a partir du matériau
SRXe® Strap qui se fixe au cadre sans Velcro. Elle peut étre facilement retirée et lavée en
machine. La housse peut étre achetée séparément comme piéce de rechange.

Indications - Le produit a été congu pour apporter un soutien fonctionnel aux patients
souffrant de spasticité modérée a élevée. L'orthése est également trés efficace pour les
patients qui suivent un traitement avec de la toxine botulique pour la spasticité.

Contre-indications - Il peut étre difficile d’ajuster I'orthése pour les patients présentant
des fluctuations rapides et une forte spasticité. Nous recommandons plutét I'utilisation des
orthéses TONUS® pour ces patients. Les contractures en flexion du poignet ne doivent pas
dépasser 45 degrés.
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Pré-Application - Pour la choisir la bonne taille, mesurez la largeur au niveau des
articulations MCP puis utilisez le tableau des tailles.

Ajustement - L'orthese RESTO DYFEX® est faite d’'un cadre et d’une plate-forme en
aluminium malléable. Cela vous permet de suivre la progression du patient en I'ajustant
progressivement. Examinez la position du poignet, des doigts et du pouce. Retirez la
housse de l'orthese avant de commencer a ajuster le cadre. Ajustez le cadre a la main,

en commengant par la partie proximale du cadre, puis sur le poignet, en continuant vers
les doigts et en ajustant le pouce en dernier. L'objectif doit étre d’atteindre une extension
sous-maximale sans déclencher de spasticité. Les parties du poignet et du pouce peuvent
étre plutdt solides et peuvent nécessiter que vous pliiez le cadre sur un bord. Une fois
I'ajustement terminé, remettez la housse en place, en commencant par la partie proximale.

Application - Défaites les deux sangles au-dessus de la plate-forme, la sangle pour les
doigts et la sangle pour le pouce. Commencez par appliquer la sangle sur le poignet, puis
la sangle proximale. Fermez la sangle sur la plate-forme pour les doigts, puis ajustez la
sangle du pouce.

L'orthése est également équipée d’une sangle modulaire qui peut étre utilisée pour fournir
un soutien plus important en flexion. Elle peut étre fixée sur la partie palmaire de la plate-
forme pour les doigts et passer sur la partie dorsale du poignet, en la fixant sur la partie
proximale de la plate-forme du poignet. Elle peut étre alternée, en la fixant soit en radial-
ulnaire, soit en ulnaire-radial. Voir les photos dans la notice.

Ajustement des vessies d’air - Une fois I'orthése mise en place, les vessies peuvent
étre ajustées. La pompe fournie a deux embouts. L'embout transparent injecte de I'air et
I’embout noir dégonfle les vessies. Les valves sont placées sur le c6té ulnaire de l'orthése.
La valve avant gonfle la vessie pour les doigts et la valve arriere gonfler la vessie MCP.

Arche métacarpienne - Commencez par vérifier la position des articulations MCP avant le
gonflage. En cas d'inclinaison ulnaire des MCP lI-V, augmentez la pression dans la valve
arriere pour gonfler la vessie MCP. Commencez avec un tout petit peu d’air, suffisamment
pour soutenir I'arche métacarpienne.

Extension dynamique PIP/DIP - Une fois I'arche métacarpienne ajustée, vérifiez la
position des doigts. Le cadre fournit le support de base et les vessies assurent I'extension
dynamique. Commencez par gonfler progressivement la vessie pour les doigts, en vérifiant
soigneusement la position des articulations MCP et PIP/DIP. Veillez a ce que la pression
n’entraine pas une hyperextension des articulations MCP par rapport & I'extension des
articulations PIP et DIP.

Pour éviter cela, il faut soit augmenter la pression dans la vessie MCP, soit dégonfler la
vessie pour les doigts, afin d’atteindre un équilibre d’extension optimal entre MCP-PIP-
DIP. Une fois entierement gonflée, la vessie pour les doigts aura une forme convexe pour
permettre la séparation des doigts.

Si vous souhaitez atteindre un degré plus élevé d’extension dynamique des doigts,
dégonflez les deux vessies, ajustez la plate-forme des doigts pour obtenir une plus grande
extension et recommencez depuis le début en gonflant les deux vessies.

Ajustements supplémentaires - Le cadre est relativement solide et il est plus facile de le
plier sur un bord de table. La plate-forme pour les doigts et le pouce peut étre ajustée a la
main. Evitez de plier au méme endroit de maniére répétitive, car cela pourrait endommager
la structure.



Temps d’utilisation - Nous recommandons de porter I'orthése 1 a 2 heures d’affilée, de
préférence 2 & 3 fois par jour.

L'orthése peut également étre utilisée comme orthése de nuit, mais seulement aprés avoir
été portée pendant 2 a 3 semaines conformément a la recommandation ci-dessus. Ceci
afin d’éviter que le patient ne développe des marques de pression au niveau des sangles
ou du cadre.

Enlévement de I'orthése - Défaites les sangles et retirez I'orthése. Vérifiez toujours
ensuite la présence de marques de pression.

Nous recommandons de dégonfler les vessies lors de I'enlévement.

Matériaux: Cadre: Noyau en aluminium recouvert de mousse 100% néoprene et
de polyamide
Sangles: Mousse 100% polyester avec revétement en polyamide
Housse: 95 % polyester, 5 % élasthanne

Le produit est 100 % sans latex.

Instructions et précautions d’entretien - Nous recommandons de laver la housse une
fois par semaine. Elle peut étre lavée en machine a 60 degrés, en utilisant un sac a linge.
L'orthése peut également étre lavée en machine a 40 degrés si nécessaire. Les patients
avec une peau sensible, du diabéte ou une mauvaise circulation doivent étre surveillés
pour détecter les marques de pression lorsqu’ils portent I'orthése. Les patients souffrant
d’allergies aux matériaux doivent vérifier le contenu en matériaux avant I'utilisation.

De plus amples informations sont disponibles sur le site www.mediroyal.se

E Instrucciones

RESTO DYFEX®
Informacion general - Lea las instrucciones cuidadosamente. RESTO DYFEX® siempre
debe usarse como parte de un plan de rehabilitacién preparado conjuntamente por un
médico y un terapeuta. Ponga atencién a la presencia de marcas de presion o hinchazén
local al usar el producto si tiene mala circulacion, sensibilidad reducida o diabetes. Si su
condicion empeora durante el uso del producto, deje de usarlo y consulte a un médico o
terapeuta. Si el producto ha sido instalado por un profesional médico capacitado, como un
terapeuta ocupacional, un fisioterapeuta, un técnico ortopédico o un médico, consultelos
para obtener consejos e instrucciones adicionales. Siga las instrucciones de lavado de la
etiqueta del producto. Si sufre de alergias, puede encontrar la composicion del material en
la etiqueta. Para mas informacion, visite www.mediroyal.se

Funcion - El concepto RESTO DYFEX® fue desarrollado y patentado por Mediroyal.
Consiste de un marco maleable para apoyar el antebrazo, la mufieca, los dedos y el
pulgar. La plataforma de los dedos tiene dos vejigas inflables integradas. Las vejigas
complementan la funcion de la plataforma de los dedos proporcionando soporte dinamico
al arco metacarpiano y extension a los dedos. El alargamiento constante y lento de

los tendones flexores durante largos periodos altera la sensibilidad de los receptores
musculares, dando como resultado un umbral de espasticidad més elevado.

@
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- La primera vejiga se coloca directamente debajo de las articulaciones MCF para
soportar y ejercer una ligera presion sobre el arco metacarpiano.

- La segunda vejiga se coloca en la plataforma de los dedos, justo delante de las
articulaciones MCF. Esta soporta los musculos intrinsecos para extender las
articulaciones PIP y DIP de los dedos. Recomendamos inflar las vejigas al aplicar la
férula y desinflarlas al retirarla.

- El marco se puede ajustar individualmente a una extensiéon subméaxima de la mufieca y
los dedos. La interaccion del marco estético y las vejigas dinamicas hace posible
alcanzar la extension individual maxima posible para cada paciente especifico.

Material - La plataforma y el marco estan cubiertos con espuma CR con funcién de
desplazamiento por presion. La cubierta superior es de microfibra, la que da mucha
comodidad y transporte de la humedad. La microfibra se adhiere sin ganchos a la tela

del material de cubierta, lo que hace la cubierta facil de aplicar y retirar sin necesidad de
velcro. Las correas estan hechas de un material de espuma estable que fija el marco al
paciente. Las partes de gancho estan hechas con ganchos de perfil bajo que se pueden
adherir a cualquier parte fuera del marco. La cubierta esta hecha de material SRX® Strap,
el que se adhiere sin ganchos al marco. Se Puede retirar facilmente y lavar a maquina. La
cubierta se puede comprar por separado como recambio.

Indicaciones - Este producto ha sido disefiado para proporcionar un soporte funcional
a pacientes con espasticidad de moderada a alta. La férula es también excelente para
pacientes en tratamiento de toxina botulinica.

Contraindicaciones - Puede ser dificil de aplicar a pacientes con fluctuaciones rapidas
y alta espasticidad. Recomendamos que estos pacientes, en cambio, usen las férulas
TONUS?®. Las contracturas en flexion de la mufieca no deben exceder los 45°.

Antes de aplicar - Para seleccionar el tamafio adecuado, mida el ancho de las
articulaciones MCF y consulte la tabla de medidas.

Ajuste - La férula RESTO DYFEX® consiste de un marco de aluminio maleable y
plataformas. Esto le permite seguir el progreso del paciente ajustandola gradualmente.
Examine la posicion de la mufieca, los dedos y el pulgar. Retire la cubierta de la férula
antes de comenzar a ajustar el marco. Ajuste el marco a mano, comenzando desde

la parte proximal del marco, luego sobre la mufieca, continuando hasta los dedos y
ajustando por Gltimo el pulgar. El objetivo debe ser alcanzar una extensién submaxima
sin desencadenar espasticidad. Las partes de la mufieca y el pulgar pueden ser bastante
estables y es posible que deba doblar el marco sobre un borde. Cuando haya completado
el ajuste, vuelva a colocar la cubierta, comenzando por la parte proximal.

Aplicacién - Abra las dos correas de la plataforma, la correa de los dedos y la correa del
pulgar. Comience aplicando la correa de la mufieca, luego la correa proximal. Cierre la
correa de la plataforma de los dedos y ajuste la correa del pulgar.

La férula también esta equipada con una correa modular que se puede usar para brindar
maés soporte de flexion. Se puede fijar en la parte volar de la plataforma de los dedos y
pasar sobre la parte dorsal de la mufieca, fijandola en la parte proximal de la plataforma
de la mufieca. Se puede alternar, fijandola radial-cubital o cubital-radialmente. Vea las
imagenes de las instrucciones.

Ajuste de las vejigas de aire - Una vez colocada la férula, se pueden ajustar las vejigas.
La bomba incluida tiene dos puntas. La punta transparente inyecta aire y la punta negra



desinfla. Las valvulas se colocan en el lado cubital de la férula. La valvula delantera infla la
vejiga del dedo y la valvula trasera infla la vejiga MCF.

Arco MCF - Comience por verificar la posicion de las articulaciones MCF antes de inflar.
Si tiene una pendiente cubital del MCF 11I-V, aumente la presion en la valvula trasera para
inflar la vejiga del MCF. Comience con un pequefio inflado, lo suficiente para soportar el
arco MCF.

Extension dinamica PIP/DIP - Una vez ajustado el arco MCF verifique la posicion de los
dedos. El marco proporciona el soporte de la base y las vejigas proporcionan la extension
dinamica. Comience inflando la vejiga del dedo gradualmente, verificando cuidadosamente
la posicion del MCF y PIP/DIP. Asegurese de que la presién no cause hiperextension de las
articulaciones MCF, en relacién con la extension de las articulaciones PIP y DIP.

Para evitareso, aumente la presién de la vejiga MCF o desinfle la vejiga del dedo, de modo
que alcance un equilibrio de extension éptimo entre MCP-PIP-DIP. Una vez completamente
inflada, la vejiga de los dedos tendra una forma convexa para soportar la separacién de los
dedos.

Si desea lograr un mayor grado de extension dinamica de los dedos, desinfle ambas
vejigas, ajuste la plataforma de los dedos a mayor extensién y comience inflando ambas
vejigas desde arriba.

Otros ajustes - El marco es bastante estable y es facil de doblar sobre el borde de una
mesa. La plataforma de los dedos y el pulgar pueden ser ajustados manualmente. Evite

doblar el marco repetidamente en el mismo lugar ya que esto puede causar dafos a la
estructura.

Tiempo de uso - Recomendamos usar la férula de 1 a 2 horas seguidas, preferiblemente
de 2 a 3 veces al dia.

La férula también se puede usar como férula nocturna, pero sélo después de haberla
usado durante 2-3 semanas de conformidad con la recomendacion anterior. Esto es para
evitar que las correas o el marco dejen marcas de presion en el paciente.

Extraccion de la férula - Abra las correas y retire la férula. Compruebe siempre si hay
marcas de presion.

Recomendamos desinflar las vejigas al retirarlas.

Contenido material: ~ Marco: Nucleo de aluminio recubierto con espuma 100% CRy
poliamida
Correas: Espuma de poliéster 100% con cubierta de poliamida
Cubierta: 95% poliéster, 5% Spandex

El producto es 100% libre de latex.

Instrucciones de cuidado y precauciones - Recomendamos lavar la cubierta una vez

a la semana. Se puede lavar a maquina a 60°C en una bolsa de lavar. La férula también

se puede lavar a maquina a 40 grados si es necesario. Observe si hay marcas de presion
en la piel de los pacientes que tienen piel sensible o sufren de diabetes o mala circulacion
durante el uso de la férula. Los pacientes que sufren de alergias deben revisar el contenido
material antes de usar.

Para mayor informacién, visite www.mediroyal.se
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Instrucoes

RESTO DYFEX®
Informagoes gerais - Leia cuidadosamente as instrugdes. A 6rtese RESTO DYFEX®
deve ser utilizada sempre no ambito de um plano de reabilitagdo decidido em conjunto
por um médico e um terapeuta. Se sofre de ma circulagéo, sensibilidade reduzida ou
diabetes, esteja atento ao aparecimento de marcas de presséo ou inchago local ao utilizar
a ortese. Se a sua condigdo se agravar com a utilizagéo da 6rtese, interrompa a utilizagao
e contacte um médico ou terapeuta. Se a drtese tiver sido colocada por um profissional
com formagao médica, como um terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta, um técnico
ortopédico ou um médico, consulte-o para obter conselhos e instru¢des adicionais. Siga
as instrugdes de lavagem da etiqueta da ortese. Se tiver alergias a certos materiais, pode
consultar a composicdo dos materiais na etiqueta. Para mais informacdes, visite www.
mediroyal.se

Fungio - A 6rtese RESTO DYFEX® foi desenvolvida e patenteada pela Mediroyal. E
constituida por uma estrutura maleavel que suporta o antebrago, o pulso, os dedos e o
polegar. A plataforma de apoio dos dedos tem duas camaras de ar insuflaveis integradas.
As camaras de ar complementam a fungao da plataforma dos dedos, fornecendo um apoio
dinamico do arco do metacarpo e da extensdo dos dedos. O alongamento constante e
lento dos tenddes flexores durante um longo periodo altera a sensibilidade dos receptores
musculares, levando a um limiar mais elevado para o desencadeamento da espasticidade.

- A primeira cdmara de ar é colocada diretamente sob as articulagdes MCP para apoiar e
exercer uma ligeira presséo sobre o arco do metacarpo.

- A segunda camara de ar é colocada na plataforma dos dedos, mesmo a frente das
articulagdes MCP. Fornece apoio aos musculos intrinsecos para esticar as articulagdes
PIP e DIP dos dedos. E recomendavel insuflar as camaras de ar apés colocar a értese
e esvaziar antes de a retirar.

- Aestrutura pode ser ajustada individualmente até uma extensdo subméxima do pulso e
dos dedos. A interagéo entre a estrutura estéatica e as cadmaras de ar insuflaveis
dindmicas permite alcangar a extensdo maxima individual possivel de cada doente
especifico.

Material - A plataforma e a estrutura sdo revestidas com espuma CR com fungédo de
deslocagdo da pressao. O revestimento superior € em microfibra, proporcionando um
elevado conforto e transporte da humidade. Esta microfibra esta fixada ao tecido no
material do revestimento sem ganchos, facilitando a aplicacéo e a remocéao da capa sem
necessidade de fixagdo com gancho/lago. As correias sdo feitas de um material de espuma
resistente que fixa a estrutura no antebrago do doente. A fixagéo consiste num gancho de
baixo perfil que pode ser fixado em qualquer parte do exterior da estrutura. O revestimento
¢é fabricado com material SRX® Strap que permite uma fixagéo a estrutura sem gancho.
Pode ser removido facilmente e lavado na maquina. O revestimento pode ser adquirido
separadamente se for necessario substitui-lo.

Indicacgoes - Esta ortese foi concebida para proporcionar apoio funcional a doentes com
espasticidade moderada a elevada. A tala também funciona perfeitamente em doentes que
estdo a ser submetidos a tratamento de toxina botulinica com espasticidade.

Contraindicagoes - Pode ser dificil de ajustar no caso de doentes com espasticidade
elevada e variagdes muito rapidas. Para estes doentes, recomendamos a utilizagdo das



talas TONUS®. As contragdes de flexdo do pulso ndo devem exceder os 45 graus.

Antes de adquirir - Para escolher o tamanho correto, mega o didametro por cima das
articulagdes MCP. A seguir, consulte a tabela de medidas.

Ajuste - A tala RESTO DYFEX® é feita de uma estrutura e plataforma de aluminio
maleével. Isto permite-lhe acompanhar a evolugéo do doente, ajustando-a gradualmente.
Examinar a posi¢ao do pulso, dos dedos e do polegar. Remova o revestimento da tala
antes de comecar a ajustar a estrutura. Ajuste manualmente a estrutura, comegando pela
parte proximal da estrutura, passando depois pelo pulso, continuando pelos dedos e, por
Gltimo, ajustando o polegar. O objetivo deve ser alcangar uma extensdo submaxima sem
provocar espasticidade. As partes do pulso e do polegar podem ser bastante resistentes e
podem exigir que seja necessario dobrar a estrutura numa das extremidades. Apds ajustar,
volte a colocar o revestimento, comegando pela parte proximal.

Colocagao - Abra as duas correias sobre a plataforma, a correia para os dedos e a correia
para o polegar. Comece por colocar a correia sobre o pulso e, a seguir, a correia proximal.
Aperte a correia sobre a estrutura dos dedos e, a seguir, ajuste a correia do polegar.

A tala também esta equipada com uma correia modular que pode ser utilizada para dar
mais apoio durante a flexdo. Pode ser fixada na parte volar da plataforma dos dedos e
passar pela parte dorsal do pulso, fixando-a na parte proximal da plataforma do pulso.

Pode ser alternada, fixando-a quer radial/ulnar, quer ulnar/radial. Veja as ilustragdes.

Ajuste das camaras de ar insuflaveis - Apos colocar a tala, pode ajustar as camaras de ar.
A bomba incluida tem duas pontas. A ponta transparente é usada para injetar ar e a ponta
preta para esvaziar. As valvulas sdo colocadas no lado ulnar da tala. A valvula dianteira
insufla a cdmara de ar dos dedos e a valvula traseira insufla a camara de ar do MCP.

Arco do MCP - Comece por verificar a posi¢do das articulagdes do MCP antes de encher
com ar. Se tiver uma inclinagéo ulnar do MCP llI-V, aumente a pressé&o na valvula traseira
para insuflar a cdmara de ar do MCP. Comece por encher um pouco, apenas o suficiente
para apoiar o arco MCP.

Extensao dinamica PIP/DIP - Apos ajustar o arco MCP, verifique a posi¢do dos dedos.

A estrutura fornece o apoio de base e as camaras de ar fornecem a extenséo dinamica.
Comece por encher gradualmente a cdmara de ar dos dedos, verificando cuidadosamente
a posi¢édo do MCP e do PIP/DIP. Certifique-se de que a pressdo néo estica excessivamente
as articulagdes MCP, relativamente a extensao das articulagdes PIP e DIP.

Para evitar que isso acontega, encha mais a camara de ar do MCP ou esvazie a camara
de ar dos dedos, de modo a atingir um equilibrio 6timo de extenséo entre MCP-PIP-DIP.
Quando a camara de ar dos dedos estiver completamente cheia, ter4 uma forma convexa
para apoiar a separagéo dos dedos.

Se pretende atingir um grau mais elevado de extens&o dindmica dos dedos, esvazie
ambas camaras de ar, aumente a extensao da plataforma dos dedos e comece novamente
a encher ambas as camaras de ar.

Ajustes adicionais - A estrutura é bastante resistente e & mais facil dobra-la sobre a
extremidade de uma mesa. A plataforma dos dedos e do polegar pode ser ajustada a méao.
Evite dobrar repetidamente no mesmo sitio, se o fizer, pode danificar a estrutura.

Tempo de utilizagdo - Recomendamos usar a tala 1-2 horas de cada vez, de preferéncia
2-3 vezes por dia. A tala também pode ser utilizada como tala noturna, mas s6 depois
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de ter sido usada durante 2-3 semanas, de acordo com a recomendagé&o acima. Esta
precaugao visa evitar que o doente desenvolva quaisquer marcas de pressdo das correias
ou da estrutura.

Remocao da tala - Abra as correias e remova a tala. Verifiqgue sempre se existem marcas
de pressdo. Recomenda-se esvaziar as cAmaras de ar ao remover.

Materiais utilizados:  Estrutura: nicleo de aluminio revestido com espuma 100% CR e
poliamida
Correias: espuma 100% poliéster com revestimento de poliamida
Revestimento: 95% poliéster, 5% spandex

Produto 100% isento de latex.

Instru¢cdes de manutencéao e precaucdes - Recomenda-se a lavagem do revestimento
uma vez por semana. Pode ser lavado na méaquina a 60 graus, utilizando um saco para
roupa suja. A tala também pode ser lavada na maquina a 40 graus, se necessario. Se a
ortese for usada por doentes com pele sensivel, diabetes ou mé circulagdo, é necessario
estar atento ao aparecimento de marcas de pressao durante a utilizagao da tala. Os
doentes com alergias a materiais devem consultar os materiais de composi¢do da o6rtese
antes de utilizar.

Para mais informagdes, consulte www.mediroyal.se

Istruzioni

RESTO DYFEX®
Informazioni generali - Leggere attentamente le istruzioni. RESTO DYFEX® deve essere
sempre utilizzato come parte di un piano di riabilitazione concordato da un medico e da
un terapeuta. Prestare attenzione a segni di pressione o gonfiore locale durante I'uso
del prodotto in caso di cattiva circolazione, sensibilita ridotta o diabete. Se le condizioni
peggiorano con I'uso del prodotto, sospenderlo immediatamente e contattare un medico o
un terapista. Se il prodotto € stato montato da un professionista con formazione medica,
come un terapista occupazionale, un fisioterapista, un tecnico ortopedico o un medico,
€ opportuno consultarlo per ottenere consigli e ulteriori istruzioni. Seguire le istruzioni
di lavaggio riportate sull’etichetta del prodotto. In caso di allergie a materiali, controllare
la composizione riportata sull’etichetta. Per ulteriori informazioni, visitare il sito www.
mediroyal.se

Funzione - Lidea alla base di RESTO DYFEX® ¢ stata sviluppata e brevettata da
Mediroyal. Il dispositivo € costituito da una struttura malleabile che sostiene la parte
inferiore del braccio, il polso, le dita e il pollice. La piattaforma per le dita & dotata di

due camere d’aria gonfiabili integrate. Le camere d’aria completano la funzione della
piattaforma per le dita, fornendo un supporto dinamico all’arco metacarpale e all’estensione
delle dita. Un allungamento costante e lento dei tendini flessori, per un lungo periodo di
tempo, modifica la sensibilita dei recettori muscolari con conseguente aumento della soglia
di attivazione della spasticita.

La prima camera d’aria viene posizionata direttamente sotto le articolazioni metacarpali
per sostenere I'arco metacarpale ed esercitare una leggera pressione su di esso.

La seconda camera d’aria & posizionata sulla piattaforma per le dita, proprio davanti
alle articolazioni metacarpali. Fornisce supporto ai muscoli intrinseci per estendere le



articolazioni interfalangee prossimali e distali delle dita. Si consiglia di gonfiare le
camere d’aria quando si applica la stecca e di sgonfiarle quando la si rimuove.

Il telaio pud essere regolato individualmente per ottenere un’estensione submassimale
del polso e delle dita. L'interazione tra il telaio statico e le camere d’aria dinamiche
consente di raggiungere I'estensione massima individuale possibile per il paziente
specifico.

Materiale - La piattaforma e il telaio sono rivestiti in schiuma CR con funzione di
spostamento della pressione. Il rivestimento superiore € in microfibra, che garantisce

un elevato comfort e la dispersione dell’'umidita. La microfibra € attaccata al tessuto del
rivestimento senza ganci, facilitando cosi I'applicazione e la rimozione del rivestimento
senza bisogno di ganci e asole. Le cinghie sono realizzate in materiale espanso stabile
che fissa il telaio al paziente. L'agganciatura € realizzata con un gancio a basso profilo che
puo essere fissato in qualsiasi punto sull’esterno del telaio. Il rivestimento & realizzato in
materiale SRX® Strap ed é fissato al telaio senza ganci. Pud essere facilmente rimossa e
lavata in lavatrice. Il rivestimento puo essere acquistato separatamente come ricambio.

Indicazioni - Il prodotto & stato progettato per fornire un supporto funzionale ai pazienti
con spasticita da moderata a elevata. La stecca funziona in modo eccellente anche per i
pazienti sottoposti a trattamento con tossina botulinica per la spasticita.

Controindicazioni - | pazienti con fluttuazioni rapide e spasticita elevata possono avere
difficolta a indossare il dispositivo. Per questi pazienti consigliamo invece di utilizzare le
stecche TONUS®. Le contratture da flessione del polso non devono superare i 45 gradi.

Prima dell’applicazione - Per selezionare la misura giusta, misurare la larghezza delle
articolazioni metacarpali poi utilizzare la tabella misure.

Regolazione - La stecca RESTO DYFEX® ¢ costituita da un telaio e da una piattaforma

in alluminio malleabile. Cid consente di seguire la progressione del paziente regolandola
gradualmente. Esaminare la posizione del polso, delle dita e del pollice. Rimuovere

il rivestimento della stecca prima di iniziare a regolare il telaio. Regolare la struttura
manualmente, partendo dalla sua parte prossimale, quindi I'area del polso, continuando
con le dita e regolando per ultimo il pollice. L'obiettivo deve essere quello di raggiungere
un’estensione submassimale senza innescare spasticita. Le parti del polso e del pollice
possono essere piuttosto resistenti e potrebbe essere necessario piegare il telaio su un
bordo. Una volta completata la regolazione, riattaccare il rivestimento partendo dalla parte
prossimale.

Applicazione - Aprire le due cinghie sopra la piattaforma, la cinghia per le dita e la cinghia
per il pollice. Iniziare ad applicare la cinghia sul polso, quindi la cinghia prossimale.
Chiudere la cinghia sulla piattaforma per le dita e regolare la cinghia del pollice.

La stecca € inoltre dotata di una fascia modulare che pud essere utilizzata per fornire un
maggiore supporto in flessione. Puo essere fissata sulla parte palmare della piattaforma
per le dita e passare sulla parte dorsale del polso, fissandola sulla parte prossimale della
piattaforma per il polso. Pud essere alternata, fissandola in senso radiale-ulnare o ulnare-
radiale. Vedere le immagini nelle istruzioni.

Regolazione delle camere d’aria - Una volta montata la stecca, € possibile regolare

le camere d’aria. La pompa in dotazione ha due punte. Quella trasparente inietta I'aria,
mentre la punta nera la fa uscire. Le valvole sono posizionate sul lato ulnare della stecca.
La valvola anteriore inietta I'aria nella camera d’aria delle dita, mentre quella posteriore
inietta I'aria nella camera d’aria metacarpale.
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Arco metacarpale - Iniziare controllando la posizione delle articolazioni metacarpali prima
del gonfiaggio. Se si riscontra un’inclinazione ulnare delle articolazioni metacarpali l1I-V,
aumentare la pressione nella valvola posteriore per gonfiare la camera d’aria metacarpale.
Iniziare con un gonfiaggio modesto, sufficiente a sostenere I'arco metacarpale.

Estensione dinamica delle articolazioni interfalangee prossimali e distali - Una volta
regolato I'arco metacarpale, controllare la posizione delle dita. Il telaio fornisce il supporto di
base e le camere d’aria forniscono I'estensione dinamica. Iniziare a gonfiare gradualmente
la camera d’aria per le dita, controllando attentamente la posizione delle articolazioni
metacarpali e interfalangee prossimali e distali. Assicurarsi che la pressione non provochi
un’iperestensione delle articolazioni metacarpali rispetto all’estensione delle articolazioni
interfalangee prossimali e distali.

Per evitare che cid accada, & necessario aumentare la pressione nella camera d’aria
metacarpale o sgonfiare la camera d’aria per le dita, in modo da raggiungere un equilibrio
di estensione ottimale tra porzione metacarpale, interfalangea prossimale e interfalangea
distale. La camera d’aria per le dita, una volta completamente gonfiata, avra una forma
convessa per supportare la separazione delle dita.

Se si desidera raggiungere un grado piu elevato di estensione dinamica delle dita,
sgonfiare entrambe le camere d’aria, regolare la piattaforma per le dita per ottenere
un’ulteriore estensione e ricominciare dall’inizio gonfiando entrambe le camere d’aria.

Ulteriori regolazioni - |l telaio & abbastanza resistente ed & piu facile piegarlo sul bordo
di un tavolo. La piattaforma per le dita e il pollice pud essere regolata a mano. Evitare di
piegare ripetutamente sullo stesso punto per non danneggiare la struttura.

Tempo di utilizzo - Si consiglia di indossare la stecca per 1-2 ore alla volta, preferibilmente
2-3 volte al giorno.

La stecca puo essere utilizzata anche come stecca notturna, ma solo dopo essere stata
indossata per 2-3 settimane secondo le raccomandazioni di cui sopra. Questo per evitare
che il paziente sviluppi segni di pressione dovute alle cinghie o alla struttura.

Rimozione della stecca - Aprire le cinghie e rimuovere la stecca. Controllare sempre che
non vi siano segni di pressione.

Si consiglia di sgonfiare le camere d’aria al momento della rimozione.

Composizione del materiale: Telaio: nucleo in alluminio rivestito al 100% in schiuma
CR e poliammide
Cinghie: 100% poliestere espanso con rivestimento
in poliammide
Rivestimento: 95% poliestere, 5% elastan

Il prodotto € al 100% privo di lattice.

Istruzioni e precauzioni per la cura - Si consiglia di lavare il rivestimento una volta

alla settimana. Puo essere lavato in lavatrice a 60 gradi, utilizzando un sacchetto per la
biancheria. Se necessario, anche la stecca puo essere lavata in lavatrice a 40 gradi. |
pazienti con pelle sensibile, diabete o cattiva circolazione devono prestare attenzione ai
segni di pressione quando indossano la stecca. | pazienti con allergie ai materiali devono
controllare la composizione del materiale prima di usare il dispositivo.

Ulteriori informazioni sono disponibili su www.mediroyal.se




Odnyieg

EL RESTO DYFEX®

Ievikég MAnpodopicg - AlaBAoTe MPOOEKTIKA TIG 0dNnYieg. To RESTO DYFEX® npérel
mMavTa va xpnotuoroteital oTo maioto evog MpoypAppaTog anokatdotaong Katomy
ouvandédaong latpou Kat Bepaneuty). AoBeveiq pe euaiodnTo dépua, dlapATn 1
XAUNAd enineda KukAodopikoU TpémeL va mapakoAouBolvTal yia onuddia nieong

N ToTukd oidnua Katd T xpnon Tou TPoidévTog. Av n Katdotaor oag erudelvwdei
KATA TN XPNon Tou MpoidvTog, SIaKOYTE TN XPH 0N Kal ETUKOWVWVAHOTE WE 1aTtpd i
BepareuTr|. Av To TPoidv £xel ToToBeTNOE( and eknadeupévo enayyeAuaria uyeiag
OMwg epyoBeparneuTh, GUOIKOBEPATIEUTH, TEXVIKO 0pBomediké 1) laTtpd, aneubuvBeite
0g auTOV Yia CUPPBOUAEG Kal Tepaltépw odnyieg. AKoAoubnoTe Tig odnyieg MUong
OTNV €TIKETA TOU TPOIOVTOG. Av £XETE aAAepYieq 0g UAIKA, uropeite va Bpeite ™
olvBeon Tou UAIKOU 0TnV eTikéTA. Ma MeploooTepeg MAnpodopieg oupBouleuTeite
TO0 www.mediroyal.se

AsgiToupyia - H 13¢a RESTO DYFEX® avarrux6nke Kat Katoxupwenke pe dimwua

eupeottexviag anoé m Mediroyal. ArtoteAei{tal and éva eAaoTikd TAaiolo yla v

uTIooTNPLEN ToU KATW Bpaxiova, Tou Kapmou, Twv SakTUAWV Kat Tou avtixelpa. H

TAATHOPHA TwV SAKTUAWVY SlaBéTtel 300 PouokwTA pa&ihapdkia. Ta pa§ihapdakia

OUMMANP@OVOUV TN Aettoupyia TNG TAATGOPHAG TWV SAKTUAWY MAPEXOVTAG SUVAMIKY

OTAPLEN Tou peTakdpruou TOEoU Kal ékTaon ota dakTuAa. Miwa otabepr) kat apynh

EMPAKUVON TWV TEVOVTWV KAUMTIHPWY, YIA HEYAAO XPOVIKO SLAoTnua, ahAalel

™V gualonoia Twv HUIKGOV UTIOBOXEWV e amoTéAeapa uPnAoTePO GpLo yia TNV

£VEPYOTO(NON TNG OMACTIKOTNTAG.

- To mpwTo pa§Aapdkl ToroBeTeiTal aneubeiag KATW anod TIg

UETAKAPTIOPAAAYYIKEG APOPDOELS YIA VA UTIOOTNPIEEL KAL va aoKAOEL Aia Tieon
oto petakdpruo T6Eo.

- To deutepo pa&hapdkt TorobeTeital oTnV MatdOppa Twv SAKTUA®Y, aKpLB®OG
UMPOOTA and Tig peTakaprodaiayyikég apBpwoelg (MCP). Mapéxetl umooTtnpl&n
OTOUG €0WTEPLKOUG HUEG YIA TNV EKTAON TWV £YYUS GAAAYYIKOV apBpmoewy
(PIP) kat Twv aropaAayylkwv apbpwoewv (DIP) Twv SaKTUAWV. SUVIOTOUUE
Ta pa&hapdkia va poucKkmvovTal HETA TNV edpappoyn Tou vapbnka kat va
EedpouokwvovTal HETA TNV adaipeon.

- To M\aiolo UMopei va MPOoapHOOTEl ATOUIKA OE UTIOPEYLOTN £KTAON TOU KapToU
Kal Twv SakTUAwV. H aAAnAenidpaon avaueoa oto otaTikd Taiolo kat Ta
Suvauikda pagihapdkia kablotd duvath Tny emiteu&n TG HEYLOTNG duvaTh
£KTAONG OTOV OUYKEKPIUEVO aoBevN.

YAIK6 - H matdbépua Kat To MAaiolo £Xouv KAAUPHA amd adppo VEOTIPEVIOU e
Aettoupyia petatéruong rmieong. To Avew TUARA TOU KAAUPHATOG fval and pikpoiveg
TOU TIPOOdEPOUV UPNAT Kal HETAPOPA uypaciag. AUTEG OL MIKPOIVEG KOUUTMVOUV
XwpIG AyKIoTPO 0TO UPacua Tou UAIKOU TOU KAAUUNATOG, KaBLOTWVTAG EUKOAN TNV
£dappoyn Kal TNV adaipeon Tou KAAUPHATOG Xwpig va Xpeldletal Ayklotpo/BnAtd. Ot
IMAVTEG €ival KATAOKEUAOHEVOL ard oTaBepd UAIKO appoU Tou aodaAilel To mMaiotlo
otov aoBevr). Ta pépn e Ta AyKloTpa eival kataokeuaopéva and xapunAou mpodi
AyKLOTPO ToU UropoUv va mpooapTnOolv oe omolodNMoTe onueio eEWTEPIKA TOU
TAatoiou. To KAAUPHA eival KATAOKEUAOUEVO amod To UALKS pdvta SRX® mou dlabétel
KoUpMwa oTo TAaiolo Xwpig Aykiotpo. Mropei eUkoAa va adpatpeBei kat va TAuBe(
01O TAUVTAPLO. To KAAUPUA propel va ayopaoTel §eXwpLoTA WG AVTAANAKTIKO.
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Evdei&eig - To mpoidv £xel 0XeSLAOTEL Yla va TMAPEXEL AEITOUPYIKY| UTIOOTNPLEN OE
aoBevelq pe PETPLA €wg UYNAY oracTikOTTa. O vapBnkag Aettoupyel emiong
eEalpeTikG og aobeveig mou udiotavtal Bepareia pe aAAavTIKA TOEivn yia n
omaoTIKOTNTA.

AvTevdeigelg - OL aoBeveig e ypRyopeg SIAKUNAVOELS KAl UPNAY) OTIaoTIKOTNTA
uriopel va unv eivat e0koAa cupBatol. £ autolg Toug acBeveig avtimpoteivoupe
va XpnolpoTiooouy Toug vapdnkeg TONUS®. Ot ouoTidoelg KApYng otov Kapro dev
Tpémel va uriepBaivouyv Tig 45 poipeg.

Mpiv ané Tnv epappoyn - Na va eAEEETE TO OWOTO HEYEBOG, UETPAOTE TO TAATOG
MAvw ano Tiq peTakapriopalayyikég apBpwoelg (MCP) Kal HeTA XPNOLUOTIOIROTE TOV
TivaKa HETPHOEWV.

PuBpion - O vapenkag RESTO DYFEX® e{val KATAOKEUAOUEVOG AMO EUKAWTTO TAAICLO
Kal TAaTOppa ahouptviou. Autd oag divel Tn duvatdTTa va MapakoAoudbnoete
Vv p60do Tou acbevoug pe oTadlakn pubuion. EEetdote ) B£€0n Tou Kaprmou,
TwV SAKTUAWV Kal Tou avtixelpa. AGalpEoTe TO KAAUKUA ard To vapenka mpv
EekivioeTe TN pUBULION Tou MAataiou. MNa va pubuioeTe To MAAiOLO XElpOKivnTa,
EekivhoTe and To eyyUg TUAKA TOU MAALoiou, 0T CUVEXELA TIAVW ATd TOV KApTo,
ouvexiote ota daxTula kat pubuiote oTo TENOG ToV avTixelpa. O oTdX0g MPETEL va
eival va eruteuxOei umopéylotn éktaon xwpig va mpokAnBei oraotikéTnTa. T HATA
TOU KOPTOU KAl TOU avTixelpa urnopei va eivat apketd otabepd kat evdéxetal va
Xpelaotei va Auyioete To M\aiolo mavw ané pia akpn. Aol oAOKANP®OETE TN
pUBULON, EMAVATOMOBETAOTE TO KAANUMMA, EEKIVAOVTAG amd TO eyyUqg TUAKMA.

Edappoyn - AvoiETe kal Toug U0 LHAVTEG TIAVW OTNV TAATPOPUA, TOV LUAVTA TV
SAKTUAWV KAL TOV (LAVTA TOU QVTIXELPA. =EKLVAOTE VA €PAPUOTETE TOV IHAVTA TIAVW
and Tov Kapmo, Kal 0T CUVEXELA TOV £YYUG LHAvTa. AopaAioTe Tov IpavTa mavw ano
™V mMatedppa Twv SaKTUA®WY Kal HeTd pubuioTe Tov WAvTa Tou avTixelpa.

O vapbnkag eival emiong e§om\iopévog pe évav apBpwTo pdvta mou propei va
Xpnolporonei yia MeplocdTePN UTIOOTHPLEN TNG KAMWNG. Mrope( va TomoBetnBel
OTO MAAQMIKO TUAHA TNG TAATPOPHAG Yia Ta SAKTUAA Kal va dlatpé&el To paxlaio
TUAMA TOU Kapmou, cuvd£ovTAg Tov 0To eyyUG THAKA TNG TAATGOPUAG TOU KapTioU.
Eivalt duvati n evaAlayn g 8£ong Tou, e TV TormoB£Tnon Tou va eival eite
KEPKIBIKA-WAEVIKN £(TE WAEVIKY-KEPKISIKY|. AgiTe TIG pwTOYpadieq OTIG 0dNYiEG.

PUOuion yia Ta paihapdkia - Apou toroBetnBei 0 vapOnkag, uropolv va
pubuoTOUV Ta pa&hapdkia. H avTAia mou mepihapBavetal €xet 0o puTeg. H diddavn
HUTN elodyel aépa, evad n pavpn potn e&dyel aépa. Ot BarBideg TomobeToUVTAL

oTNV WAeVIKA TAeUPA Tou vapBnka. H epmpdobia BaABida elodyel aépa ato
Ha&AapakL Twv SakTUAWY, Kat 1 oriobia BaABida elodyel aépa oTo HAEIAAPAKL TNG
HeTakapmodalayyikhig apBpwong.

MeTakdpmo T6E0 - ZeKIVAOTE EAEYXOVTAG TN B£0N TWV HETAKAPTIOGAANAYIKDV
apBpwoewv (MCP) mplv and to polokwua. Av €XeTe wAEVIKN kKAion Twv MCP
1l-V, auEnote v mieon otnv orioBla BaABida yia va ¢oUoKDOOETE TO HAEINAPAKL
TOU METAKAPTIOU. ZEKIVAOTE PE HTIO GOUOKWA, APKETO Yla va utlooTnpi&el To
HETAKAPTIO TOEO.



Auvapiki éktaon PIP/DIP - ApoU puBuioete To peTakdprio 1680, eAEyETe

™ 6éon Twv dakTUAWV. To Maiolo mapéxet Tn BAon UMOOTAPLENG Kal TA
Ha&AapaKLa MapEXouV Tn dSUVAuIKA €KTaon. Ma va EEKIVAoETE, POUOKDOTE
OTAdLaKA Ta HAEIANAPAKIA TWV SAKTUAWY, EAEYXOVTAG TIPOCEKTIKA TN BEoN TwV
petakaprmopalayyikwv (MCP) kat Twv eyylg/anwpalayyikwv apBpmoewv (PIP/
DIP). BeBalwBeite 6TL N micon dev MPOKAAE( UTIEPEKTAOT TWV LETAKAPTIOGAANAYIKODV
apBpwoewv (MCP), oe axéon pe TNV €KTaon Twv eyyUg parayylk®v apbpwoewyv
(PIP) kat Twv anwealayyik®v apBpawcewv (DIP).

Mpog anoduyn autou, eite au&hote v miieon oto pagidapdkl tou MCP gite
EepouoK®OTE TO HAEINAPAKL TwV SAKTUAWY yla TNV emiteuEn g BEATIOTNG
loopporiag éktaong HeTa&U MCP-PIP-DIP. To pa&iAapdkt Twv dakTUAWY, HOAIG
$ouoK®Oel TANPWG, Ba AMOKTAOEL KUPTO OXAHA YIa TNV UTOOTHPLEN TOU dlaxwplopol
TwV SaKTUAWV.

Av BéAeTe va eTuTUXETE €vav UPNAOTEPO BaBUO SUVAUIKAG EKTAONG TWV SAKTUAWY,
EedpouokwoTe Kal Ta dUo Pa&apakia, pubuiote TNV MAATPOPUA TWV SAKTUAWY OE
HeYaAUTEPN £KTAON Kal EEKIVAOTE AT MAVW va GOUCKMVETE Kal Ta dUo pa&lhapdkia.

Nepaitépw puBpiosig - To mMaiolo eival apkeTd otaBepd, Kat eivatl o eUKoAo va
To AuyioeTe oTnV Akpn £vog Tpamnedlol. H pUBuion g mMatdpdppag Twv SakTUAWY
Kal Tou avTixelpa urnopei va mpaypatornonBei xelpokivnta. Anopuyete TNV
enavelAnuUévn Kauyn oto idlo onueio, kKaBwg evdéxeTal va MpokAnBouv BAGBeg
KOTWOoNG otn dour.

Xpbvog XxpRong - SuVIoToUUE va popdTte Tov vapBnka 1-2 dpeg kabe popd, Katd
mnpoTiunon 2-3 popég TNV NUépa.

0O vdapbnkag propei emiong va xpnotgonon6ei wg vapdnkag avanauong, aAAd pévo
HeTd anod 2-3 eBdopuadeg ouudwva pe TNV napandvw cvotaon. O okotodg eival va
aropeuyBei n avartugn onuadidv mieong anoé Toug IHAVTEG N and To TMAaiolo oTov

aobevn.

Adaipeon Tou vaplnka - EAeuBep®OTE TOUG LUAVTEG KAl adpalpEaTe Tov vaponka.
Navta eAéyxeTe yla onuadla nieong.

SuvioToUpe va EePouoKwVETE Ta HagIAapdaKla Kata Tnv adaipeon.

Z0otaon uAik@v: [MAaioto NMuprvag ahouptviou enevdupévog pe 100% adppd
VEOTIPEVIOU Kal TOAUAUiSLO
Ipdvteg: KAAuppa amod 100% adppo MoAueoTépa e MOAUApidLO
KaAuppa: 95% moAueotépag, 5% ondvte§

To mpoidv eival 100% xwpig AaTEE.

03nyisg ppovTidag Kal MPodpUAAEEIG - ZUVIOTOUUE va TAEVETE TO KAAUMUA pia popd
v gBdopada. Mrnopei va TAuBei oTo MAUVTApLo oToug 60 Babuoug, oe cakoUAa
m\ucipatog. O vapenkag propel eniong va muBei 0To MAUVTApLo otoug 40 Babuoug
av xpelaotel. Ta pagidapdkia CUPNMANP@VoUV TN Aettoupyia TG TAatdpopuag va
mnapakoAouBouvTal yia onudadia meong Kata tn Xpnon tou vaponka. Ot acbeveiq pe
alAepyieg oe UAIKA MPETEL VA EAEYXOUV TN oUOTACN TWV UAIKQV TIpLV ard T Xpron.

a neploodTepeg MAnpodopieg oupBouleuteite To www.mediroyal.se
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Instrukce

RESTO DYFEX®
Obecné informace - Piectéte si pozorné nasledujici pokyny. RESTO DYFEX® by mél
byt vzdy pouzivan jako soucast rehabilitaéniho planu, o kterém rozhoduje lékar spole¢né
s terapeutem. Pokud mate $patny krevni obéh, snizenou citlivost nebo cukrovku, davejte
si pfi pouzivani vyrobku pozor na otlaky nebo lokalni otoky. Zhorsi-li se pfi pouzivani
tohoto vyrobku vas$ stav, prestarite vyrobek pouzivat a obratte se na lékafe nebo
terapeuta. Jestlize vam vyrobek nasadil vyskoleny odbornik, jako je terapeut na pracovisti,
fyzioterapeut, ortoped nebo prakticky IékaF, obratte se na n&j pro radu a dalsi pokyny. Pfi
prani se fidte pokyny uvedenymi na $titku vyrobku. Trpite-li alergii na nékteré materialy,
prectéte si slozeni materialu, které je k dispozici na $titku. Dalsi informace najdete na www.
mediroyal.se

Funkce - Koncept RESTO DYFEX® byl vyvinut a patentovan spole¢nosti Mediroyal. Sklada
se z poddajného ramu, ktery podpira dolni ¢ast paze, zapésti, prsty a palec. Plocha pro
prsty mé dva integrované nafukovaci polStarky. PolStarky doplriuji funkci plochy pro prsty
tim, Ze poskytuji dynamickou oporu zaprstnimu oblouku a prodlouzeni prstd. Neustalé a
pomalé prodluzovani slach flexorG po dlouhou dobu méni citlivost svalovych receptor(i, coz
vede ke zvyseni prahu pro vyvolani spasticity.

- Prvni pol$tarek je umistén pfimo pod MCP klouby, aby podpiral a mirné tlacil na
z&prstni oblouk.

- Druhy polstafek je umistén na ploSe pro prsty, tésné pfed MCP klouby. Poskytuje oporu
vnitfnim svallm pfi natahovani PIP a DIP kloubt prstt. Doporucujeme, aby se polstarky
nafoukly pfi nasazeni dlahy a vypustily pfi jejim sejmuti.

- Ram Ize individuélné nastavit na submaximalni natazeni zapésti a prstd. Souhra
statického ramu a dynamickych pol$tarkt umozriuje dosahnout individuainiho
maximalniho protazeni, které je mozné u konkrétniho pacienta.

Material - Plocha a ram jsou pokryty CR pénou s funkci tlakového posunu. Vrchni potah

je z mikrovlakna, které zajidtuje vysoky komfort i odvod vihkosti. Toto mikrovlakno je na
potahovém materialu pfipevnéno k textilu bez hacku, coz usnadriuje nasazovani a snimani
potahu bez nutnosti pfipevnéni na hacky. Popruhy jsou vyrobeny ze stabilniho pénového
materialu a upevriuji ram na pacientovi. Dily ha€ku jsou vyrobeny z nizkoprofilového hacku,
ktery Ize pfipevnit kdekoli na vnéjSi strané ramu. Povlak je vyroben z materialu SRX® Strap,
ktery je k ramu pfipevnén bez hacku. Lze jej snadno sundat a vyprat v pracce. Povlak Ize
zakoupit samostatné a vymeénit jej.

Indikace - Vyrobek byl navrzen tak, aby poskytoval funkéni podporu pacientlim se stfedni
az vysokou spasticitou. Dlaha se také vyborné hodi pro pacienty, ktefi podstupuiji Ié¢bu
botulotoxinem kvdli spasticité.

Kontraindikace - Pacienti s rychlymi vykyvy a vysokou spasticitou mohou byt obtizné
prizpisobitelni. U téchto pacientll doporu¢ujeme pouzivat dlahy TONUS®. Flexni kontrakce
v zapésti by neméla presahnout 45 stuprid.

Pred aplikaci - Pro vybér spravné velikosti zméfte Sitku pfes klouby MCP a pak pouZijte
tabulku méfeni.

Nastaveni - Dlaha RESTO DYFEX® je vyrobena z poddajného hlinikového ramu a plochy.
To umozriuje sledovat progresi u pacienta postupnym nastavovanim. Zkontrolujte polohu



zapésti, prstl a palce. Pfed zahajenim sefizovani ramu sejméte z dlahy kryt. Rdm nastavte
rukou, pocinaje proximalni ¢asti ramu, poté pres zapésti, pokracuijte k prstim a nakonec
nastavte palec. Cilem by mélo byt dosazeni submaximalni extenze bez vyvolani spasticity.
Casti zapésti a palce mohou byt pom&rmé stabilni a mohou vyzadovat ohnuti ramu pres
hranu. Po dokon&eni sefizeni znovu nasad'te kryt, pficemz zaénéte od jeho proximalni ¢asti.

Aplikace - Otevfete dva popruhy nad plochou, popruh na prsty a popruh na palec. Zaénéte
pfiloZzenim popruhu pfes zapésti a poté proximalniho popruhu. Upevnéte popruh pres
plochu pro prsty a poté nastavte popruh pro palec.

Dlaha je také vybavena modularnim popruhem, ktery Ize pouzit k zajisténi vétsi opory v
ohybu. Mdze byt pfipevnén na volarni ast prstni plochy a veden pfes dorzalni ¢ast zapésti,
&imz se pfipevni na proximalni ¢ast zapéstni plochy. Lze je stfidat a pfipojit je bud’ radialné-
ulnarné, nebo ulnarné-radialné. Viz obrazky v navodu.

Nastaveni vzduchovych pol§taik - Po nasazeni dlahy Ize pol$tarky upravit. Cerpadlo,
které je soucasti baleni, ma dvé koncovky. Priihledna $pic¢ka vzduch pfivadi a erna $picka
ho vypousti. Ventily jsou umistény na loketni strané dlahy. Pfedni ventil nafukuje polStarek
pro prsty a zadni ventil nafukuje pol$tafek pro MCP.

MCP oblouk - Pfed nafouknutim zkontrolujte polohu kloubl MCP. Pokud méte ulnarni
sklon MCP llI-V, zvyste tlak v zadnim ventilu, abyste nafoukli polStafek MCP. Zaénéte s
mirnym nafouknutim, dostateénym pro podporu MCP oblouku.

Dynamické protazeni PIP/DIP - Po nastaveni MCP oblouku zkontrolujte polohu prstd. Ram
poskytuje oporu zékladny a polstarky zajistuji dynamické protazeni. Zacnéte postupnym
nafukovanim pol$tarku pro prsty a peclivé kontrolujte polohu MCP a PIP/DIP. Ujistéte se, ze
tlak neplsobi hyperextenzi MCP kloubu ve vztahu k extenzi PIP a DIP kloubd.

Abyste tomu predesli, zvyste tlak v polstaiku MCP nebo vypustte polstaiek pro prsty,
abyste dosahli optimalni rovnovahy mezi protazenim MCP-PIP-DIP. Po Gplném nafouknuti
maé polstarek na prsty vypoukly tvar, ktery podporuje oddéleni prstu.

Pokud chcete dosahnout vy$siho stupné dynamického prodlouzeni prstd, vypustte oba
polstarky, upravte plochu pro dal$i prodlouzeni prstll a zaénéte shora s nafukovanim obou
polstarka.

Dalsi apravy - Ram je pomérné stabilni a je snazsi jej ohnout pfes hranu stolu. Plochu
pro prsty a palec Ize nastavit rukou. Vyvarujte se opakovaného ohybani na stejném miste,
protoze by mohlo dojit k poskozeni konstrukce.

Doba pouzivani - Doporuc¢ujeme nosit dlahu 1-2 hodiny v kuse, nejlépe 2—3 krat denné.
Dlahu Ize pouzit i jako noéni dlahu, ale az po 2-3 tydnech noSeni podle vys$e uvedeného
doporuéeni. Tim se zabrani tomu, aby pacientovi vznikly otlaky od popruhli nebo ramu.

Sejmuti dlahy - Rozepnéte popruhy a sundejte dlahu. Vzdy pak zkontrolujte, jestli

nedochazi k otlaklim. Doporucujeme pol$tarky pfi vyjmuti vyprazdnit.

Materialové slozeni:  Ram: Hlinikové jadro pokryté 100% CR pénou a polyamidem
Popruhy: 100% polyesterova péna s polyamidovym potahem
Povlak: 95% polyester, 5% spandex

Materiél je 100% bezlatexovy.
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Pokyny k pééi a bezpeénostni opatreni - Doporuc¢ujeme préat povlak jednou tydné. Lze
jej prat v pracce pfi 60 stupnich v pracim vaku. Dlahu Ize v pfipadé potfeby prat v pracce
na 40 stuprid. Pacienty s citlivou ki, diabetem nebo obéhovymi poruchami je nutno ¢asto
kontrolovat s ohledem na otlaky zpGsobené dlahou. Pacienti s alergiemi by si méli pred
pouzitim prostudovat obsazené materily.

Vice informaci najdete na www.mediroyal.se

Instrukcijos

RESTO DYFEX®
Bendroji informacija - Atidziai perskaitykite instrukcijg. RESTO DYFEX® visada turi bati
naudojamas kaip reabilitacijos plano, dél kurio kartu sprendzia gydytojas ir terapeutas,
dalis. Jei jusy kraujotaka sutrikusi, yra sumazéjes jautrumas arba sergate diabetu,
naudodami gaminj stebékite, ar neatsiranda spaudimo Zymiy arba vietinio patinimo.
Jei naudojant gaminj baklé pablogéja, nebenaudokite jo ir kreipkités j gydytoja arba
terapeuta. Jei gaminj pritaiké kvalifikuotas medicinos specialistas, pvz., ergoterapeutas,
fizioterapeutas, ortopedas technikas arba gydytojas, kreipkités j ji patarimo ir tolesniy
nurodymy. Vadovaukités skalbimo instrukcija, pateikta ant gaminio etiketés. Jei esate
alergiski tam tikroms medziagoms, etiketéje galite rasti medziagy sudétj. Daugiau
informacijos rasite apsilanke adresu www.mediroyal.se

Funkcija - RESTO DYFEX® koncepcijg sukaré ir uzpatentavo ,Mediroyal“. Jg sudaro
lankstus rémas, skirtas dilbiui, riedui, pirStams ir nyk&¢iui atremti. Pir&ty platforma turi dvi
integruotas pripu¢iamas kameras. Kameros papildo pir§ty platformos funkcijg suteikdamos
dinaming delno lanko atramg ir prailgintg dalj pirStams. Nuolatinis ir létas lenkiamyjy
raumeny sausgysliy tempimas ilgainiui kei¢ia raumeny receptoriy jautruma, todél padidéja
spazmiskumo slenkstis.

- Pirmoji kamera dedama tiesiai po metakarpofalanginiais (MCP) sgnariais delno lankui
atremti ir jam Siek tiek suspausti.

- Antroji kamera dedama ant pirsty platformos prie§ pat MCP sgnarius. Ji suteikia atramg
vidiniams raumenims, kad baty galima istiesinti pirSty proksimalinius tarpfalanginius
(PIP) ir distalinius tarpfalanginius (DIP) sanarius. Rekomenduojame, kad dedant jtvarg
kameros baty pripastos, o nuimant iSleistos.

- Réma galima reguliuoti individualiai pagal submaksimaly rieSo ir pirsty iStiesinima.
Saveika tarp statinio rémo ir dinaminiy kamery leidzia pasiekti individualy maksimaly
iStiesinima, galima konkreéiam pacientui.

Medziaga - Platforma ir rémas padengti CR putplasciu su slégio poslinkio funkcija.
VirSutinis apmusalas — tai mikropluostas, suteikiantis didelj komfortg ir dregmés pernesima.
Sis mikropluostas prisisega prie apmusalo medziagos tekstilés, tad apmusalg lengva uzdéti
ir nuimti nenaudojant kabliuky / kilpy. Dirzeliai pagaminti i$ stabilios putplas¢io medziagos,
kuri prilaiko réma ant paciento. UZsegimo dalys pagamintos i§ Zemo profilio prisiseganéios
medziagos, kurig galima tvirtinti bet kur rémo iSoréje. Apmusalas pagamintas i§ SRX®
dirzeliy medziagos, kurig galima prisegti prie rémo nenaudojant kabliuky. Jj galima lengvai
nuimti ir iskalbti skalbykléje. Apmusalg galima jsigyti atskirai kaip pakaiting dalj.



Indikacijos - Gaminys skirtas suteikti funkcing atramg pacientams, kuriems pasireiSkia
vidutinis ir didelis spastiSkumas. Jtvaras taip pat puikiai tinka pacientams, kuriems taikomas
spastiSkumo gydymas botulino toksinu.

Kontraindikacijos - Gaminj gali bati sunku uzdéti pacientams, kuriems badingi staigiis
svyravimai ir didelis spastiSskumas. Siems pacientams geriau rekomenduojame naudoti
TONUS?e jtvarus. RieSo lenkimo kontraktaros neturi virSyti 45 laipsniy.

Prie$ uzdéjima - Norédami parinkti tinkamg dydj, iSmatuokite plotj vir§ MCP sagnariy, tada
naudokite matavimy diagrama.

Reguliavimas - RESTO DYFEX® jtvarg sudaro lankstus aliuminio rémas ir platforma.
Jie leidzia stebéti paciento progresa, gaminj palaipsniui reguliuojant. Patikrinkite rie$o,
pirsty ir nyk&¢io padétj. Prie§ pradédami reguliuoti rémg, nuimkite apmusalg nuo jtvaro.
Sureguliuokite réma ranka, pradédami nuo proksimalinés rémo dalies, tada virs rieso,
tesdami ties pirStais ir galiausiai sureguliuodami nykstj. Tikslas turéty bati pasiekti
submaksimaly iStiesinima nesuzadinant spastiSskumo. RieSo ir nyk$¢io dalys gali bati
gana stabilios ir jums gali reikéti sulenkti réma per krastg. Baige reguliuoti, vél uzdékite
apmusalg, pradédami nuo proksimalinés dalies.

Uzdéjimas - Atlaisvinkite du dirzelius vir$ platformos, pir$ty dirzelj ir nykscio dirzelj.
Pradékite pritvirtindami dirzelj vir$ rieSo, tada pritvirtinkite proksimalinj dirzelj. Suverzkite
dirzelj vir$ pir$ty platformos, tada sureguliuokite nykcio dirzel;.

|tvaras taip pat dedamas su moduliniu dirZeliu, kurj galima naudoti norint suteikti daugiau
atramos lenkiant. Jj galima pritvirtinti ant delninés pirsty platformos dalies ir nutiesti per
dorsaling rieSo dalj, pritvirtinant prie proksimalinés rieSo platformos dalies. Jj galima
pakaitomis tvirtinti radialiniu-alkaniniu arba alkaniniu-radialiniu badu. Zr. instrukcijoje
pateiktus paveikslélius.

Oro kamery reguliavimas - Uzdéjus jtvara, galima sureguliuoti kameras. Pridedama
pompa turi du antgalius. Skaidriuoju jpuc¢iamas oras, o juodu antgaliu jis i$leidziamas.
Voztuvai yra ant alkaininés jtvaro pusés. Priekiniu voztuvu pripuc¢iama pirsty kamera, o
galiniu voztuvu — MCP kamera.

MCP lankas - Prie$ pusdami, i$ pradziy patikrinkite MCP sanariy padét;. Jei turite MCP
11I-V alkankaulio palinkima, padidinkite slégj galiniame voztuve, kad pripastuméte MCP
kamera. I$ pradziy pripaskite nedaug, tiek, kad pakakty MCP lankui atremti.

PIP / DIP dinaminis iStiesinimas - Sureguliave MCP lanka, patikrinkite pirSty padétj.
Rémas suteikia bazing atrama, o kameros — dinaminj iStiesinimg. Pradékite palaipsniui
pusdami pirsty kamera, atsargiai tikrindami MCP ir PIP / DIP padétj. |sitikinkite, kad slégis
pernelyg neistiesina MCP sgnariy, PIP ir DIP sgnariy istiesinimo atzvilgiu.

Kad taip nenutikty, padidinkite slégj MCP kameroje arba ileiskite org i$ pirSty kameros,
kad pasiektuméte optimaly istiesinimo balansg tarp MCP, PIP ir DIP. Kai pir§ty kamera bus
visiSkai pripOsta, ji bus iSgaubtos formos, kad baty uztikrintas pirSty atskyrimas.

Jei norite pasiekti didesnj dinaminio pirsty istiesinimo laipsnj, iSleiskite org i$ abiejy kamery,
sureguliuokite pirsty platforma, kad bty galimas papildomas istiesinimas, ir pradékite nuo
vir§aus pripisdami abi kameras.

Papildomas reguliavimas - Rémas yra gana stabilus ir jj lengviau sulenkti per stalo krasta.
Pirsty platformg ir nykstj galima reguliuoti ranka. Stenkités pakartotinai nelenkti per tg pacig
vietg, nes galite pazeisti struktara.
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Naudojimo laikas - Rekomenduojame jtvarg vienu metu neSioti 1-2 valandas, geriausia
2-3 kartus per diena.

|tvarg taip pat galima naudoti kaip naktinj jtvarg, bet tik jei jis buvo neSiojamas 2-3 savaites
laikantis pirmiau pateikty rekomendacijy. Tai reikalinga tam, kad pacientui neatsirasty jokiy
spaudimo zymiy nuo dirzeliy ar rémo.

Jtvaro nuémimas - Atlaisvinkite dirzelius ir nuimkite jtvarg. Visada patikrinkite, ar néra
spaudimo zymiy.

Rekomenduojame nuimant i$leisti org i§ kamery.

Medziagy sudétis: Rémas: aliuminio Serdis, padengta 100 % CR putplaséiu ir poliamidu
Dirzeliai: 100 % poliesterio putplastis su poliamido danga
Apmusalas: 95 % poliesteris, 5 % elastanas

Gaminio sudétyje visiSkai néra latekso.

Prieziuros instrukcijos ir atsargumo priemonés - Rekomenduojame kartg per savaite
iskalbti apmusala. Jj galima skalbti skalbykléje, 60 laipsniy vandenyje, naudojant skalbiniy
mai$a. Jei reikia, jtvarg taip pat galima skalbti skalbykléje, 40 laipsniy vandenyje. Pacientai,
kuriy oda jautri, kurie serga diabetu arba kuriy kraujotaka sutrikusi, turi stebéti, ar neSiojant
jtvarg neatsiranda spaudimo Zymiy. Pacientai, kurie yra alergiski tam tikroms medziagoms,
prie§ naudodami gaminj turi patikrinti medziagy sudetj.

Daugiau informacijos galima rasti svetainéje www.mediroyal.se

Instrukcija

RESTO DYFEX®

Vispariga informacija - UzmanTgi izlasiet instrukciju. RESTO DYFEX® vienmér jalieto
arsta un fizioterapeita kopigi izstradata rehabilitacijas plana ietvaros. Pievérsiet uzmantbu
spiediena pédam vai vietéjam pietdkumam izstradajuma lietoSanas laika, ja Jums ir vaja
asinsrite, samazinata jutiba vai diabéts. Ja Jusu stavoklis, lietojot izstradajumu, pasliktinas,
partrauciet ta lietoSanu un sazinieties ar arstu vai fizioterapeitu. Ja izstradajumu ir pielagojis
apmacTts profesionals medikis, pieméram, ergoterapeits, fizioterapeits, ortopédijas tehnikis
vai arsts, ladzam versties pie viniem péc konsultacijas un papildu noradijumiem. Sekojiet
mazgasanas instrukcijai uz izstradajuma etiketes. Ja Jums ir alergija pret materialiem,
sastavs ir atrodams etiketée. Lai iegatu papildu informaciju, apmekigjiet www.mediroyal.se

Funkcija - RESTO DYFEX® koncepciju izstradaja un patentéja Mediroyal. Tas sastav

no lokana ramja apaksdelma, plaukstas locTtavas, pirkstu un Tkska balstisanai. Pirkstu
platformai ir divi integreti piepusami pasli. Pas|i papildina pirkstu platformas funkciju,
nodrosinot metakarpalas arkas dinamisko atbalstu un paplasinajumu pirkstiem. Pastaviga
un lena saliecéju cTpslu stiepSana ilgaka laika perioda maina muskulu receptoru jutigumu,
paaugstinot spasticitates rasanas slieksni.

- Pirmais puslis atrodas tiesi zem metakarpalajam locTtavam, lai balstitu metakarpalo
arku un nedaudz spiestu uz to.

- Otrais puslis ir novietots uz pirkstu platformas, tiesi metakarpalo locttavu prieksa.
Tas nodro$ina iek$&jo muskulu balstiSanu, lai pagarinatu pirkstu proksimalas un
distalas interfalangealas locTtavas. leteicams, lai pasli batu piepasti, kad Sina ir uzvilkta,
un saplakusi, kad ta ir nonemta.



- Rami var regulét individuali ITdz submaksimalam plaukstas locTtavas un pirkstu
pagarinajumam. Mijiedarbiba starp statisko rami un dinamiskajiem pusliem |auj
sasniegt individualo maksimalo pagarinajumu, kads ir iespéjams Jasu konkrétajam
pacientam.

Materials - Platforma un ramis ir parklati ar CR putam ar spiediena parvietoSanas funkciju.
Augsgjais parsegs ir no mikroskiedras, kas nodro$ina gan augstu komforta ITmeni, gan
Skidruma novadi8anu. ST mikroSkiedra ir piestiprinata parsega materialam, neizmantojot
akus, kas atvieglo parsega uzvilkSanu un nonemsanu, jo nav vajadzigs aku un cilpu
stiprinajums. Siksnas ir izgatavotas no stabila putu materiala, kas fiksé rami uz pacienta
rokas. Aku detalas ir izgatavotas no zema profila akiem, kurus var piestiprinat jebkura vieta
ramja arpuse. Parsegs ir izgatavots no SRX® Strap materiala, kas piestiprinats ramim,
neizmantojot akus. To viegli var nonemt un mazgat velas masina. Parsegu nomainai var
iegadaties atseviski.

Indikacijas - I1zstradajums ir konstruéts, lai nodrosinatu funkcionalu atbalstu pacientiem ar
mérenu vai stipru spasticitati. Sina lieliski darbojas arT pacientiem, kuriem spasticitati arste
ar botulina toksTnu.

Kontrindikacijas - Pacientiem ar straujam svarstibam un stipru spasticitati var bat grati to
pielagot. Sadiem pacientiem tas vieta més ieteicam izmantot TONUS® inas. Saliek8anas
kontraktaras plaukstas locTtava nedrikst parsniedz 45 gradus.

Sagatavosana uzvilk$anai - Lai izvélétos pareizo izméru, nomériet platumu virs
metakarpalajam locttavam, péc tam izmantojiet mérTjumu tabulu.

Pieregulésana - RESTO DYFEX® §ina ir veidota no lokana aluminija ramja un platformas.
Tas lauj Jums sekot pacienta progresam, pakapeniski pieregulgjot to. Parbaudiet plaukstas
locTtavas, pirkstu un TkSka novietojumu. Pirms sakt regulét rami, novelciet no Sinas
parsegu. Regulgjiet rami ar roku, sakot ar ramja tuvako dalu, tad virs plaukstas locTtavas,
turpinot ar pirkstiem un pédgjo reguléjot Tkski. Mérkis batu submaksimala pagarinajuma
sasnieg$ana, neizraisot spasticitati. Plaukstas locTtavas un TkSka dalas var bat diezgan
stabilas, un iesp&jams, vajadzés salocTt rami pari malai. TiklTdz regulé$ana ir pabeigta,
uzvelciet parsegu atpakal, sakot ar tuvako dalu.

Uzvilk§ana - Attaisiet divas siksnas virs platformas, pirkstu siksnu un Tk$ka siksnu. Saciet,
uzvelkot siksnu virs plaukstas locTtavas, péc tam tuvako siksnu. Aizdariet siksnu virs pirkstu
platformas un tad regulgjiet TkSka siksnu.

Sina tiek pielagota arT ar modularu siksnu, ko var izmantot, lai nodro$inatu lielaku atbalstu

saliek8ana. To var piestiprinat uz pirkstu platformas plaukstas dalas un laist pari plaukstas

locTtavas dorsalajai dalai, piestiprinot plaukstas locTtavas platformas tuvakajai dajai. To var
pamTisus pievienot radiali ulnaraja vai ulnari radialaja virziena. Skatit attélus instrukcija.

Gaisa pus|u pieregulésana - TiklTdz Sina ir pielagota, var pieregulét paslus. Komplekta
ieklautajam saknim ir divi uzgali. Caurspidigais iestikné gaisu un melnais izsakné. Ventili
atrodas $inas ulnaraja puse. Priek$&jais ventilis piepts$ pirkstu pasli un aizmuguréjais
ventilis piept$ metakarpalo pasli.

Metakarpala arka - Saciet ar metakarpalo locttavu novietojuma parbaudi pirms
piepu$anas. Ja ir lll-V metakarpalo locTtavu ulnarais slTpums, palieliniet spiedienu
aizmuguréja ventilT, lai pieptstu metakarpalo pasli. Saciet ar nelielu pieptasanu, ar ko
pietiek, lai atbalstitu metakarpalo arku.
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Proksimalo/distalo interfalangealo locitavu dinamiska pagarinasana - Tikltdz
metakarpala arka ir piereguléta, parbaudiet pirkstu novietojumu. Ramis nodrosina pamata
balstu, un pasli nodro$ina dinamisko pagarinajumu. Saciet, pakapeniski piepasot pirkstu
pusli, uzmanigi parbaudot metakarpalo un proksimalo/distalo interfalangealo locttavu
novietojumu. Parliecinieties, ka spiediens nepagarina metakarpalas locttavas parmerigi
attiecTba pret proksimalo/distalo interfalangealo locttavu pagarinajumu.

Lai to noverstu, palieliniet spiedienu metakarpalaja puslT vai izlaidiet gaisu no pirkstu
pasla - $adi Jus sasniegsit optimalu pagarinajuma ITdzsvaru starp metakarpalajam un
proksimalajam/distalajam interfalangealajam locttavam. Pirkstu paslis, tiklTdz ir pilniba
piepusts, klst izliekts, lai balstTtu pirkstu atdali§anu.

Ja vélaties sasniegt augstaku dinamiska pirkstu pagarinajuma pakapi, izlaidiet gaisu no
abiem pasliem, pieregulgjiet pirkstu platformu papildu pagarinasanai un saciet no augs$as,
piepasot abus pus|us.

Papildu reguléjumi - Ramis ir diezgan stabils, un to ir vieglak parlocTt pari galda malai.
Pirkstu platformu un Tkski var regulét ar roku. Izvairieties no atkartotas liek$anas viena un
taja pasa vieta, jo tas var izraisTt konstrukcijas bojajumus.

Lieto$anas laiks - leteicam nésat $inu 1-2 stundas, vélams 2-3 reizes diena. Sinu var lietot
arT naktT, bet tikai péc tam, kad ta tika nésata 2-3 nedélas saskana ar augstak sniegto
ieteikumu. Tas tiek darfts, lai pacientiem nerastos spiediena pédas no siksnam vai ramja.

Sinas nonemsana - Attaisiet siksnas un nonemiet $inu. Vienmér parbaudiet, vai nav
spiediena pédu. leteicam nonemot izlaist gaisu no pasliem.

Materialu sastavs: Ramis: Aluminija vidus, kas parklats ar 100% CR putam un poliamidu
Siksnas: 100% poliestera putas ar poliamida parklajumu
Parsegs: 95% poliesteris, 5% spandekss

Izstradajums 100% nesatur lateksu.

Kopsanas instrukcijas un piesardzibas pasakumi - leteicam mazgat parsegu vienreiz
nedela. To var mazgat velas masina 60 gradu temperatra, izmantojot velas maisu. Ja
nepiecieSams, $inu arT var mazgat velas masina 40 gradu temperattra. Pacientiem ar jutigu
adu, diabétu vai vaju asinsriti Sinas nésasanas laika japievers uzmaniba spiediena pedam.
Pacientiem ar alergiju pret materialiem pirms lieto$anas japarbauda materialu sastavs.
Vairak informacijas var atrast Seit: www.mediroyal.se

Navod

RESTO DYFEX®

VSeobecné informacie - Pozorne si preéitajte pokyny. Zdravotnicka pomécka RESTO
DYFEX® sa ma vzdy pouzivat ako sucast rehabilitatného planu, o ktorom rozhodnu
spolo¢ne lekar a terapeut. Ak mate slaby krvny obeh, znizen( citlivost alebo cukrovku, pri
pouzivani vyrobku davajte pozor na stopy po tlaku alebo lokélne opuchy. Ak sa vas stav

pri pouzivani vyrobku zhorsi, prestarite ho pouzivat a kontaktujte lekara alebo terapeuta.
Ak bol vyrobok nasadeny odbornikom s lekarskym vzdelanim, ako je ergoterapeut,
fyzioterapeut, ortopedicky technik alebo lekar, obratte sa na daného odbornika, aby vam
poradil a poskytol dal$ie pokyny. Postupuite podl'a pokynov na pranie uvedenych na etikete
vyrobku. Ak méte alergiu na materialy, informacie o zloZeni materialu najdete na etikete.
Dalie informéacie najdete na stranke www.mediroyal.se



Funkcia - Koncepciu zdravotnickej pomécky RESTO DYFEX® vyvinula a patentovala
spolo¢nost Mediroyal. Vyrobok sa sklada z tvarneho ramu, ktory podopiera dolnu

Cast ruky, zapastie, prsty a palec. Plogina na prsty ma dva zabudované nafukovacie
vankusiky. Vankusiky doplfiaju funkciu ploginy na prsty tym, Ze poskytuju dynamicka oporu
metakarpalnemu obluku a zabezpetuji natahovanie prstov. Trvalé a pomalé prediZovanie
$liach flexorov po¢as dihého obdobia meni citlivost svalovych receptorov, o vedie k
vy&8iemu prahu pre spustenie spasticity.

- Prvy vankusik je umiestneny priamo pod MCP kibmi, aby podopieral a mierne tlail na
metakarpalny obluk.

- Druhy vankusik je umiestneny na plosine na prsty, tesne pred MCP kibmi. Poskytuje
oporu vnatornym svalom na natahovanie PIP a DIP klbov prstov. Odpori¢ame naftknut
vankusiky pri nasadeni dlahy a vypustit ich pri jej odstraneni.

- Ram mozno individudline nastavit na submaximalne natahovanie zapéastia a prstov.
Interakcia medzi statickym ramom a dynamickymi vankasikmi umozriuje dosiahnut
individualne maximalne natiahnutie, ktoré je mozné u konkrétneho pacienta.

Material - Plosina a ram st pokryté CR penou s funkciou posunu tlaku. Vrchny potah

je z mikrovlakna, ktoré poskytuje vysoky komfort a odvadza vihkost. Toto mikroviakno

je upevnené bez hacikov na textiliu na potahovom materiali, o ulah¢uje nasadenie a
odstranenie potahu bez potreby pripevnenia suchym zipsom. Popruhy su vyrobené zo
stabilného penového materialu, ktory upevriuje rdm na tele pacienta. Casti s haéikmi

su vyrobené z nizkoprofilového hacikového materialu, ktory sa da pripevnit kdekolvek

na vonkaj$ej strane ramu. Potah je vyrobeny z materialu SRX® Strap, ktory je k ramu
pripevneny bez hacikov. Da sa l'ahko odstranit a vyprat v pracke. Potah je mozné zakupit
samostatne na vymenu.

Indikacie - Vyrobok bol navrhnuty tak, aby poskytoval funkéna oporu pacientom so
strednou az vysokou spasticitou. Dlaha sa vyborne hodi aj pre pacientov, ktori podstupuju
lie€bu spasticity botulotoxinom.

Kontraindikacie - U pacientov s rychlymi vykyvmi a vysokou spasticitou moze byt
prispésobenie tazké. U tychto pacientov odpori¢ame rad$ej pouzit dlahy TONUS®.
Kontraktury ohybacov v zapasti by nemali presiahnut 45 stupriov.

. SK
Pred aplikaciou - Na vyber spravnej velkosti zmerajte Sirku nad MCP kibmi, potom pouzite .
tabulku merani.

Nastavenie - Dlaha RESTO DYFEX® je vyrobena z tvarneho hlinikového ramu a plosiny.
To vam umozni sledovat pokrok pacienta postupnym nastavovanim. Preskimajte polohu
zépastia, prstov a palca. Skér nez pristipite k nastaveniu ramu, zloZzte z dlahy potah.
Ram nastavte rukou. Zaénite od proximalnej ¢asti ramu, potom cez zapastie pokracujte

k prstom a nakoniec nastavte palec. Ciefom by malo byt dosiahnutie submaximalneho
natiahnutia bez vyvolania spasticity. Casti zapéastia a palca mézu byt pomerne stabilné a
mézu vyzadovat ohnutie ramu cez hranu. Po dokong&eni nastavenia znova nasadte potah.
Zacnite od proximalnej asti.

Aplikacia - Otvorte dva popruhy nad ploSinou, popruh na prsty a popruh na palec. Za¢nite
tym, Ze popruh poloZite na zapastie a pokracujte proximalnym popruhom. Uzavrite popruh
cez plosinu na prsty a potom upravte popruh na palec.

Dlaha je vybavena aj modularnym popruhom, ktory mozno pouZit na poskytnutie vacsej
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opory pri ohybani. M6ze byt pripevneny na volarnu ¢ast plosiny na prsty a viest cez
dorzalnu Gast zapéstia, pricom sa pripevni na proximalnu ¢ast ploginy na zapéstie.
Pripojenie sa moze striedat’: bud’ bude radialno-ulnarne alebo ulnarno-radialne. Pozri
obrazky v navode.

Nastavenie vzduchovych vankusikov - Po nasadeni dlahy je mozné nastavit vankusiky.

Pumpa, ktora je si¢astou balenia, ma dve koncovky. Priehladna koncovka vhana vzduch a
Cierna koncovka ho vypusta. Ventily sG umiestnené na ulnarnej strane dlahy. Predny ventil
slizi na vhananie vzduchu do prstového vankusika a zadny ventil do MCP vankusika.

MCP obluk - Pred naftiknutim zaénite kontrolou polohy MCP kibov. Ak mate ulnarny sklon
MCP lII-V, zvyste tlak v zadnom ventile, aby ste nafukli MCP vankuasik. Zaénite miernym
nafukovanim, dostatoénym na podopretie MCP obluka.

Dynamické natahovanie PIP/DIP - Po nastaveni MCP oblika skontrolujte polohu prstov.
Ram poskytuje zakladn( oporu a vankusiky zabezpecuju dynamické natahovanie. Zaénite
postupnym nafukovanim prstového vankasika a pozorne skontrolujte polohu MCP a PIP/
DIP. Dbajte na to, aby tlak neviedol k nadmernému natahovaniu MCP kibov vzhladom na
natahovanie PIP a DIP kibov.

Aby ste tomu predisli, bud’ zvyste tlak v MCP vankusiku, alebo vypustite prstovy vankasik,
aby ste dosiahli optimalnu rovnovadhu medzi natiahnutim MCP-PIP-DIP. Po tplnom
nafaknuti ma prstovy vankusik vypukly tvar, ktory podporuje oddelenie prstov.

Ak chcete dosiahnut vys$si stuperi dynamického natahovania prstov, vypustite oba
vankUsiky, nastavte plosinu na prsty na dal$ie natahovanie a zaénite zhora s nafukovanim
oboch vankusikov.

Dalsie nastavenia - Ram je pomerne stabilny a jednoduchsie sa da ohn(f cez hranu stola.
Plosinu na prsty a palec mozno nastavit rukou. Vyhnite sa opakovanému ohybaniu na
rovnakom mieste, pretoze by mohlo dojst k poskodeniu konstrukcie.

Cas pouzivania - Dlahu odpor(igame nosif naraz 1-2 hodiny, najlepsie 2-3-krat denne.

Dlahu mozno pouZzit aj cez noc, ale az po 2-3 tyzdrioch nosenia podla vy$sie uvedeného
odporucania. Tym sa predide vzniku stép po tlaku popruhov alebo ramu u pacienta.

Odstranenie dlahy - Otvorte popruhy a odstrarite dlahu. Nasledne vzdy skontrolujte stopy
po tlaku. Pri odstrafiovani odporaéame vypustit vankasiky.

Obsah materialu: Ram: Hlinikové jadro pokryté 100% CR penou a polyamidom
Popruhy: 100% polyesterova pena s polyamidovym potahom
Potah: 95% polyester, 5% elastan (spandex)

Vyrobok neobsahuje ziadny latex.

Pokyny na o$etrovanie a bezpe&nostné opatrenia - Odporucame prat potah raz
tyzdenne. Mozno ho prat v pracke pri 60 stuprioch s pouzitim vrecka na pranie. Dlahu
mozno v pripade potreby prat v pracke pri 40 stupfioch. U pacientov s citlivou pokozkou,
cukrovkou alebo slabym krvnym obehom treba pri noseni dlahy sledovat, ¢i nemaju stopy
po tlaku. Pacienti s alergiami na materialy si musia pred pouzitim vyrobku overit zloZzenie
materialu.

Viac informécii najdete na stranke www.mediroyal.se




Navodila

RESTO DYFEX®

Vseobecné informacie - Pozorne si preéitajte pokyny. Zdravotnicka pomédcka RESTO
Splosne informacije - Pozorno preberite navodila. Zdravilo RESTO DYFEX® je treba
vedno uporabljati kot del nacrta rehabilitacije, ki ga skupaj dolocita zdravnik in terapevt. Ce
imate slab$o prekrvavitev, zmanjSano ob¢utljivost ali sladkorno bolezen, ob uporabi izdelka
pazite na sledi pritiska ali lokalno oteklino. Ce se vase stanje poslab$a med uporabo
izdelka, prenehajte z uporabo in se obrnite na zdravnika ali terapevta. Ce je izdelek
namestil zdravstveni delavec, kot je poklicni terapevt, fizioterapevt, ortopedski tehnik ali
zdravnik, se za nadaljnje nasvete in navodila obrnite na to osebo. Upostevajte navodila za
pranje na nalepki izdelka. Ce imate alergijo na material, lahko na etiketi najdete materialno
sestavo. Za ve¢ informacij obis¢ite spletno mesto www.mediroyal.se.

Funkcija - Koncept RESTO DYFEX® je razvila in patentirala druzba Mediroyal. Sestavljen
je iz upogljivega okvirja, ki podpira spodnjo roko, zapestje, prste in palec. Platforma za
prste ima dva vgrajena napihljiva mehurja. Mehurja dopolnjujeta funkcijo platforme za prste,
saj zagotavljata dinami¢no oporo metakarpalnemu loku in raztezanje prstov. Konstantno in

in s tem poveca prag za sprozitev spasti¢nosti.

- Prvi mehur je nameséen neposredno pod MCP-sklepe ter podpira in rahlo pritiska na
metakarpalni lok.

- Drugi mehur je namescen na platformi za prste, tik pred MCP-sklepi. Zagotavlja oporo
notranjim misicam za raztezanje sklepov PIP in DIP prstov. Priporo¢amo, da se mehurji
napihnejo ob uporabi opornice in izpraznijo, ko se opornica odstrani.

- Okvir je mogoge individualno prilagoditi za submaksimalna ekstenzija zapestja in prstov.
Vzajemno delovanje med stati¢nim okvirjem in dinami¢nimi mehurji omogoc¢a doseganje
individualne najvecje mozne ekstenzije pri posameznem bolniku.

Material - Platforma in okvir sta prekrita s CR-peno s funkcijo premika pritiska. Zgornja
prevleka je iz mikrovlaken, kar zagotavljajo visoko udobje in prenos vliage. Ta mikrovlakna
so brez kavelj¢kov pritrjena na tekstil na materialu prevleke, kar omogoc¢a enostavno
namestitev in odstranitev previeke brez potrebe po pritrditvi s kavelj¢kom/zanko. Trakovi so
izdelani iz stabilnega penastega materiala, ki okvir pritrdi na bolnika. Deli kavlja so izdelani
iz nizkoprofilnega kavlja, ki ga lahko pritrdite kjer koli na zunaniji strani okvirja. Previeka

je izdelana iz materiala SRX® Strap, ki je na okvir pritrjen brez kavlja. Lahko ga preprosto
odstranite in operete v pralnem stroju. Prevleko lahko kupite loéeno kot nadomestni del.

Indikacije - Izdelek je zasnovan tako, da zagotavlja funkcionalno podporo bolnikom z
zmerno do moéno spastiénostjo. Opornica se odliéno obnese tudi pri bolnikih, ki se zaradi
spasti¢nosti zdravijo z botulinumtoksinom.

Kontraindikacije - Bolnike s hitrimi nihaniji in veliko spasti€nostjo je tezko prilagoditi. Pri
teh bolnikih namesto tega priporoéamo uporabo opornic TONUS®. Fleksijske kontrakture v
zapestju ne smejo presegati 45 stopinj.

Predhodna aplikacija - Za izbiro pravilne velikosti upostevajte $irino nad sklepi MCP nato
uporabite merilno tabelo.

Sl
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Prilagajanije - Opornica RESTO DYFEX® je izdelana iz aluminijastega ogrodija in platforme.
Tako lahko s postopnim prilagajanjem sledite napredku bolnika. Preverite polozaj zapestja,
prstov in palca. Preden za¢nete nastavljati okvir, odstranite pokrov z opornice. Okvir
prilagodite z roko, in sicer od proksimalnega dela okvirja, nato ¢ez zapestje, do prstov,
nazadnje pa prilagodite palec. Cilj mora biti doseganje submaksimalne ekstenzije, ne da bi
se sprozila spasti¢nost. Deli zapestja in palca so lahko precej stabilni, zato se lahko zgodi,
da boste morali okvir zviti ¢ez rob. Po konéani nastavitvi ponovno pritrdite pokrov, pri éemer
zacnite s proksimalnim delom.

Uporaba - Odprite oba trakova nad platformo, trak za prste in trak za palec. Najprej
namestite trak na zapestje, nato pa Se proksimalni trak. Zaprite trak ez platformo za prste
in nato prilagodite trak za palec.

Opornica je opremljena tudi z modularnim trakom, s katerim lahko zagotovite vecjo podporo
pri upogibu. Pritrdi se lahko na volarni del platforme za prste in poteka po hrbtnem delu
zapestja, tako da se pritrdi na proksimalni del platforme za zapestje. Lahko jo obrnete in
pritrdite radialno-ulnarno ali ulnarno-radialno. Oglejte si slike v navodilih.

Prilagajanje zraénih mehurjev - Ko je opornica names$éena, lahko mehurje prilagodite.
Prilozena ¢rpalka ima dve konici. Prozorna vbrizga zrak, €rna konica pa ga izprazni. Ventili
so names$cEeni na ulnarni strani opornice. Sprednji ventil napihuje mehur za prste, zadnji
ventil pa mehur MCP.

MCP lok - Pred napihovanjem najprej preverite polozaj sklepov MCP. Ce imate ulnarni
naklon MCP llI-V, povecajte tlak v zadnjem ventilu, da napolnite mehur MCP. Zaénite z
majhnim napihovanjem, dovolj velikim, da podpira lok MCP.

Dinamiéno podaljSanje PIP/DIP - Ko je lok MCP nastavljen, preverite poloZaj prstov. Okvir
zagotavlja osnovno oporo, mehurji pa dinamiéno ekstenzijo. Najprej postopoma napihnite
mehur za prste in skrbno preverite polozaj MCP in PIP/DIP. Prepri¢ajte se, da pritisk ne
povzroc¢a prekomerne ekstenzije sklepov MCP glede na ektenzijo sklepov PIP in DIP.

Da bi to preprecili, povecajte tlak v mehurju MCP ali izpraznite mehur za prste, tako da
dosezete optimalno ravnovesje med ekstenzijo MCP-PIP-DIP. Ko je mehur za prste
popolnoma napolnjen, je izbocene oblike, da omogogi lo¢evanje prstov.

Ce zelite dosegi vijo stopnjo dinamiéne ekstenzije prstov, izpraznite oba mehurja,
prilagodite platformo za prste za dodatno ekstenzijo in zacnite od zgoraj z napihovanjem
obeh mehurjev.

Dodatne prilagoditve - Okvir je precej stabilen, zato ga je laZje upogniti ez rob mize.
Platformo za prste in palec lahko nastavite z roko. Izogibajte se ponavljajo¢emu se
upogibanju na istem mestu, saj bi to lahko povzro¢ilo poskodbe strukture.

Cas uporabe - Priporo&amo, da opornico nosite 1-2 uri, po moznosti 2-3-krat na dan.

Opornica se lahko uporablja tudi kot no¢na opornica, vendar $ele po 2-3 tednih no$enja v
skladu z zgornjim priporoéilom. S tem preprecite, da bi se na bolniku pojavile sledi pritiska
trakov ali okvirja.

Odstranitev opornice - Odprite trakove in odstranite opornico. Vedno nato preverite, ali so
vidne sledi pritiska.

Priporo¢amo, da mehurje ob odstranitvi izpraznite.



Sestava materiala: Okvir: Aluminijasto jedro je prekrito s 100-odstotno peno CR in
poliamidom
Trakovi: 100% poliestrska pena s prevleko iz poliamida
Pokrov: 95% poliester, 5% spandex

Izdelek je 100% brez lateksa.

Navodila za nego in previdnostni ukrepi - Priporo¢amo, da previeko operete enkrat na
teden. Lahko jo perete v pralnem stroju pri 60°C, pri Eemer uporabite vrecko za pranje
perila. Po potrebi lahko opornico operete tudi v pralnem stroju pri 40 stopinjah. Bolnike z
obcutljivo kozo, diabetesom ali slabo prekrvavitvijo je treba pogosto spremljati glede sledi
pritiska, ko nosijo opornico. Bolniki z alergijami na materiale morajo pred uporabo preveriti
sestavine materiala.

Ve¢ informacij je na voljo na spletni strani www.mediroyal.se

Navodil

@ RESTO DYFEX°

Informacje ogélne - Przeczytaj uwaznie ponizsze instrukcje. Ortezg¢ RESTO DYFEX®
nalezy zawsze stosowa¢ w ramach planu rehabilitacji ustalonego wspélnie przez lekarza
i terapeute. W przypadkach stabego krazenia, zmniejszonej wrazliwosci lub cukrzycy
nalezy zwraca¢ uwage na $lady ucisku lub miejscowy obrzek podczas noszenia ortezy.
Jesdli podczas stosowania stan pacjenta pogorszy sig, nalezy przerwaé uzytkowanie

i skontaktowac sig z lekarzem lub terapeuta. Jesli produkt zostat dopasowany przez
przeszkolonego specjaliste medycznego, takiego jak terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta,
technik ortopeda lub lekarz, nalezy zwréci¢ sig¢ do niego po porade i dalsze instrukcje.
Nalezy przestrzega¢ instrukcji prania podanych na etykiecie produktu. W przypadku alergii
kontaktowych sktad materiatu mozna znalez¢ na etykiecie. Wigcej informacji na www.
mediroyal.se

Zastosowanie - Koncept ortezy RESTO DYFEX® zostat opracowany i opatentowany przez
Mediroyal. Orteza sktada sig z plastycznej ramy podtrzymujgcej doing czg$¢ ramienia,
nadgarstek, palce i kciuk. Platforma na palce ma dwa zintegrowane nadmuchiwane

pecherze. Pecherze wspomagajg funkcje platformy na palce, zapewniajgc dynamiczne

wsparcie tuku $rodrecza i przedtuzenie palcow. State i powolne wydtuzanie $ciegien

zginaczy przez diugi czas zmienia wrazliwo$é receptorow migéniowych, prowadzac do
podwyzszenia progu wywotania spastycznosci.

- Pierwszy pecherz jest umieszczany bezposrednio pod stawami MCP - daje wsparcie i
wywiera niewielki nacisk na tuk $rodrecza.

- Drugi pecherz jest umieszczony na platformie palcéw, tuz przed stawami MCP.
Zapewnia wsparcie dla migsni wewnetrznych w celu wydtuzenia stawéw PIP i DIP
palcow. Zalecamy, napompowanie pecherzy po zatozeniu szyny i opréznienie po jej
zdjeciu.

- Rame mozna regulowa¢ indywidualnie do submaksymalnego wyprostu nadgarstka
i palcow. Interakcja miedzy statyczng ramg a dynamicznymi pecherzami umozliwia
osiggnigcie indywidualnego maksymalnego wyprostu dla danego pacjenta.

Materiat - Platforme i rame pokryto piankg neoprenowg z funkcjg wypierania nacisku.
Wierzchni pokrowiec wykonano z mikrofibry, ktéra zapewnia zarbwno wysoki komfort,
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jak i odprowadzanie wilgoci. Mikrofibra ta umozliwia mocowanie do tkaniny na materiale
pokrowca bez uzycia haczykow, co utatwia zaktadanie i zdejmowanie pokrowca bez
koniecznoéci szukania petelki. TaSmy sg wykonane ze stabilnej pianki, ktéra zabezpiecza
rameg podczas noszenia. Cze$ci zaczepowe sg wykonane z niskoprofilowego haczyka,
ktéry mozna przymocowa¢ w dowolnym miejscu na zewnatrz ramy. Pokrowiec jest
wykonany z materiatu SRX® Strap, ktory jest mocowany do ramy bez haczykéw. Mozna go
tatwo zdjgé i wypra¢ w pralce. Pokrowiec mozna zakupi¢ osobno jako zamiennik.

Wskazania - Produkt zostat zaprojektowany w celu zapewnienia wsparcia w
funkcjonowaniu pacjentéw ze spastycznoscig w stopniu umiarkowanym do wysokiego.
Szyna doskonale sie sprawdza takze u pacjentéw w trakcie leczenia spastycznosci toksyng
botulinowa.

Przeciwwskazania - Ortezg moze byé trudno dopasowac¢ u pacjentéw z nagtymi zmianami
i wysokg spastycznoscig. Dla takich pacjentow zalecamy stosowanie szyn TONUS®.
Przykurcze zgigciowe w nadgarstku nie powinny przekracza¢ 45 stopni.

Przed zatozeniem - Aby wybra¢ odpowiedni rozmiar nalezy zmierzy¢ szeroko$é dtoni na
wysokosci stawéw MCP a nastepnie skorzystaé z tabeli rozmiarow.

Dopasowanie - Szyng RESTO DYFEX® wykonano z plastycznej, aluminiowej ramy i
platformy. Konstrukcja ta umozliwia $ledzenie postgpéw pacjenta poprzez stopniowg
regulacje. Sprawdz pozycje nadgarstka, palcow i kciuka. Przed rozpoczeciem regulacii
ramy zdejmij ostong z szyny. Dopasuj rame recznie, zaczynajac od odcinka proksymalnego,
nastgpnie nad nadgarstkiem kontynuujac do palcéw a na koricu regulujgc kciuk. Celem
powinno by¢ osiggnigcie submaksymalnego wyprostu bez wywotywania spastycznosci.
Czesci nadgarstka i kciuka mogag byé dosé stabilne i mogg wymagacé zgiecia ramy o
krawedz np.stotu. Po zakoriczeniu regulacji ponownie zat6z ostone, zaczynajac od czegéci
proksymalnej, znajdujacej sie blizej.

Zaktadanie - Otworz dwie tasmy na platformie, tasme na palec i tasme na kciuk. Zacznij
od przetozenia tadmy przez nadgarstek, a nastgpnie tasmy proksymalnej. Zapnij tasme na
platformie palcéw, a nastepnie wyreguluj tasme kciuka.

Szyna jest rowniez wyposazona w modutowa tasme, ktérg mozna uzy¢ do zapewnienia
wigkszego wsparcia w zgieciu. Mozna jg przymocowaé do czgéci na wewnetrznej stronie
dfoni platformy palcéw i przeciagna¢ przez czgs¢ grzbietowg nadgarstka, mocujgc

ja do czesci proksymalnej platformy nadgarstka. Mozna jg mocowa¢ naprzemiennie:
promieniowo-fokciowo lub tokciowo-promieniowo. Zobacz zdjgcia w instrukcji.

Regulacja pecherzy powietrza - Po dopasowaniu szyny nalezy wyregulowa¢ pecherze.
Dotaczona pompka ma dwie koricowki. Przezroczysta koricowka wttacza powietrze,

a czarna je spuszcza. Na tokciowej stronie szyny zamieszczono zawory. Przedni

zawor wstrzykuje powietrze do pecherza palcowego, a tylny do pecherza pod stawami
$rodrecznymi MCP.

tuk srédrecza MCP - Rozpocznij od sprawdzenia pozycji stawéw MCP przed
napompowaniem. W przypadku nachylenia tokciowego stawéw MCP IlI-V nalezy zwigkszy¢
ci$nienie w tylnym zaworze, aby napompowaé pecherz MCP. Zacznij od niewielkiej ilosci
powietrza, tak aby podeprze¢ tuk MCP.

Dynamiczne wydtuzenie PIP/DIP - Po wyregulowaniu tuku MCP nalezy sprawdzi¢
potozenie palcow. Rama zapewnia wsparcie podstawy, a pecherze zapewniajg dynamiczne
wydtuzenie. Rozpocznij od stopniowego napetniania pecherza pod palcami, doktadnie



sprawdzajgc potozenie stawéw MCP i PIP/DIP. Upewnij sig, ze ci$nienie nie powoduje
nadmiernego wyprostu stawéw MCP w stosunku do wyprostu stawéw PIP i DIP.

Aby temu zapobiec, nalezy zwigkszy¢ ci$nienie w pecherzu MCP lub spusci¢ powietrze
z pecherza palcéw, aby osiagna¢ optymalng rownowage migdzy MCP-PIP-DIP. Po
catkowitym napompowaniu pecherz palcow bedzie miat wypukly ksztatt, aby wspiera¢
rozdzielanie palcow.

Jesli chcesz osiggnaé wyzszy stopieri dynamicznego wyprostu palcéw, spusé powietrze
z obu pecherzy, wyreguluj platforme palcow do wigkszego wyprostu i zacznij od gory
napetniajac oba pecherze.

Dalsze dopasowanie - Rama jest do$¢ sztywna i tatwiej jg zgig¢ o krawedz stotu.
Platforme na palce i kciuk mozna regulowa¢ recznie. Nalezy unika¢ powtarzalnego zginania
w tym samym miejscu, poniewaz moze to spowodowaé uszkodzenie konstrukcji.

Czas uzywania - Zalecamy noszenie szyny przez 1-2 godziny, najlepiej 2-3 razy dziennie.

Szyne mozna takze traktowac jako szyne na noc, ale tylko po uptywie 2-3 tygodni noszenia
zgodnie z powyzszymi zaleceniami. Ma to na celu uniknigcie powstania u pacjenta $ladoéw
ucisku od tasm lub ramy.

Zdejmowanie szyny - Odepnij tasme i zdejmij orteze. Zawsze sprawdzaj, czy nie powstaty
$lady ucisku. Po zdjeciu zalecamy spuszczenie powietrza z pecherzy.

Sktad materiatowy: Rama: Aluminiowy rdzeri pokryty 100% piankg neoprenowg
i poliamidem
Tasmy: 100% pianka poliestrowa z ostong z poliamidu
Poszycie: 95% poliester, 5% spandex.

Produkt w 100% wolny od lateksu.

Konserwacja i $rodki ostroznosci - Zalecamy pranie pokrowca raz w tygodniu. Mozna
go pra¢ w pralce w temperaturze 60 stopni, uzywajac worka do prania. W razie potrzeby
szyng mozna réwniez pra¢ w pralce w temperaturze 40 stopni. Pacjenci z wrazliwg
skora, cukrzycg lub stabym krazeniem powinni by¢ obserwowani pod katem $ladow
ucisku podczas noszenia szyny. Pacjenci z alergig na materiaty powinni sprawdzi¢ sktad
materiatowy przed uzyciem ortezy.

Wiecej informaciji na www.mediroyal.se

a Navodila
RESTO DYFEX®
Informatii generale - Cititi cu atentie instructiunile. RESTO DYFEX® trebuie utilizat m
intotdeauna ca parte a unui plan de reabilitare decis de comun acord de catre un medic si

un terapeut. Daca aveti o circulatie deficitara, sensibilitate redusa sau diabet, fiti atenti la

semnele de presiune sau la umflaturile locale atunci cand utilizati produsul. Daca starea vi se
inrautateste cand folositi produsul, intrerupeti utilizarea si contactati medicul sau terapeutul.

in cazul in care produsul a fost montat de un profesionist cu pregatire medicald, cum ar fi

un terapeut ocupational, un fizioterapeut, un tehnician ortoped sau un medic, va rugam sa

va adresati acestora pentru sfaturi si instructiuni suplimentare. Respectati instructiunile de

pe eticheta privind spélarea. Daca sunteti alergic la diferite materiale, puteti verifica eticheta

pentru a vedea compozitia materialului. Pentru alte detalii, vizitati www.mediroyal.se
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Functia - Conceptul RESTO DYFEX" a fost dezvoltat si patentat de Mediroyal. Acesta este
format dintr-un cadru maleabil care sustine antebratul inferior, incheietura mainii, degetele
si degetul mare. Platforma pentru degete are doua vezicule gonflabile integrate. Veziculele
completeaza functia platformei degetelor, oferind un suport dinamic al arcului metacarpian
si 0 extensie a degetelor. O intindere constanta si lentéd a tendoanelor flexoare pe o
perioada lunga de timp modifica sensibilitatea receptorilor musculari, ducand la un prag mai
mare de declansare a spasticitétii.

- Prima vezica este plasata direct sub articulatile MCP pentru a sustine si a exercita o
usoara presiune asupra arcului metacarpian.

- Adoua vezica este plasata pe platforma degetelor, chiar in fata articulatiilor MCP.
Ofera sprijin muschilor intrinseci pentru a extinde articulatiile PIP si DIP ale degetelor.
Recomandam ca veziculele sa fie umflate atunci cand se aplica atela si dezumflate
atunci cand aceasta este indepartata.

- Cadrul poate fi reglat individual pentru o extensie submaximala a incheieturii mainii si
a degetelor. Interactiunea dintre cadrul static si veziculele dinamice face posibila
atingerea extensiei maxime individuale, specifica fiecarui pacient.

Material - Platforma si cadrul sunt acoperite cu spuma CR cu functie de deplasare a

iunii. Husa este din microfibra, care asigura atat un confort ridicat, cat si transportul

. Microfibra are un atasament fara carlige la tesatura materialului de acoperire,
facilitand aplicarea si |ndepartarea husei f&ra a necesita cérlige sau bucle. Curelele sunt
realizate dintr-un material stabil din spuma care fixeaza cadrul pe pacient. Piesele de céarlig
sunt realizate din cérlig cu profil redus, care pot fi atasate oriunde pe partea exterioara

a cadrului. Husa este fabricata din materialul SRX® Strap, cu fixare la cadru fara carlige.
Poate fi indepartata cu usurinta si spalata la masina. Husa poate fi achizitionatd separat ca
fnlocuitor.

Indicatii - Produsul a fost conceput pentru a oferi un suport functional pacientilor cu
spasticitate moderata pana la mare. Atela functioneaza, de asemenea, excelent pentru
pacientii care urmeaza un tratament cu toxina botulinica pentru spasticitate.

Contraindicatii - Pacientii cu fluctuatii rapide si spasticitate ridicata pot fi dificil de adaptat.
Pentru acesti pacienti recomandam in schimb utilizarea atelelor TONUS®. Contractele de
flexie la nivelul incheieturii mainii nu trebuie sa depaseasca 45 de grade.

inainte de aplicare - Pentru a selecta dimensiunea corectd, efectuati masurarea I&timii
peste articulatiile MCP apoi utilizati tabelul de masurare.

Ajustare - Atela RESTO DYFEX® este realizata dintr-un cadru si o platforma din aluminiu
maleabil. Acest lucru va permite sa urmériti evolutia pacientului prin ajustarea treptata a
acestuia. Examinati pozitia incheieturii mainii, a degetelor si a degetului mare. Scoateti
husa de pe atela inainte de a incepe sa reglati cadrul. Reglati cadrul cu ména, incepand
din partea proximala a cadrului, apoi peste incheietura mainii, continuand cu degetele

si regland in cele din urmé& degetul mare. Scopul ar trebui sa fie atingerea unei extensii
submaximale fara a declansa spasticitate. Partile incheieturii mainii si ale degetului mare
pot fi destul de stabile si ar putea fi necesar sa indoiti cadrul peste o margine. Dupa ce ati
finalizat reglajul, fixati din nou husa, incepand cu partea proximala.

Aplicare - Deschideti cele doua curele de deasupra platformei, cureaua pentru degete si
cureaua pentru degetul mare. incepe;i prin a aplica cureaua peste incheietura mainii, apoi
cureaua proximala. inchide;i cureaua peste platforma degetelor si apoi reglati cureaua
pentru degetul mare.



Atela este, de asemenea, prevazuta cu o curea modulara care poate fi utilizata pentru

a oferi mai mult sprijin in flexie. Acesta poate fi atasatd pe partea volara a platformei
degetelor si poate fi trecutd pe partea dorsala a incheieturii mainii, fixand-o pe partea
proximala a platformei incheieturii mainii. Acesta poate fi alternata, atasandu-o fie radial-
ulnar, fie ulnar-radial. Vedeti imaginile din instructiuni.

Ajustarea veziculelor de aer - Dupa ce atela a fost montata, veziculele pot fi ajustate.
Pompa inclusa are doua varfuri. Cel transparent injecteaza aer, iar varful negru dezumfla.
Valvele sunt plasate pe partea ulnara a atelei. Supapa din fata injecteaza vezica degetului,
iar supapa din spate injecteaza vezica MCP.

Arc MCP - incepeti prin a verifica pozitia articulatiilor MCP inainte de umflare. Dac aveti
0 pant& ulnara a MCP I1I-V, cresteti presiunea in supapa din spate pentru a umfla vezica
MCP. Incepeti cu o inflatie mica, suficienta pentru a sustine arcul MCP.

Extensie dinamica PIP/DIP - Dupa ce arcul MCP este reglat, verificati pozitia degetelor.
Cadrul asigura suportul de baza, iar veziculele asigura extensia dinamica. incepeti prin
umflarea treptata a vezicii degetelor, verificand cu atentie pozitia MCP si PIP/DIP. Asigurati-va
ca presiunea nu produce o hiperextensie a articulatiilor MCP, in raport cu extensia
articulatiilor PIP si DIP.

Pentru a preveni acest lucru, fie cresteti presiunea in vezica MCP, fie dezumflati vezica
degetului, astfel incat sa atingeti un echilibru optim de extensie intre MCP-PIP-DIP. Vezica
pentru degete, odata ce este complet umflata, va avea o forma convexa pentru a sustine
separarea degetelor.

Dacé doriti s& atingeti un grad mai mare de extensie dinamica a degetelor, dezumflati
ambele vezicule, reglati platforma degetelor pentru a obtine o extensie mai mare si incepeti
de la inceput cu umflarea ambelor vezicule.

Alte ajustari - Rama este destul de stabila si este mai usor sa o indoiti pe marginea unei
mese. Platforma pentru degete si degetul mare pot fi ajustate manual. Evitati indoirea
repetatd in acelasi loc, deoarece acest lucru ar putea provoca deteriorarea structurii.

Timp de utilizare - Recomandam purtarea atelei 1-2 ore pe rand, de preferinta de 2-3 ori pe zi.
Atela poate fi folositd si ca ateld de noapte, dar numai dupa ce a fost purtata timp de 2-3
saptamani conform recomandarilor de mai sus. Aceasta pentru a evita ca pacientul sa aiba
urme de presiune de la curele sau cadru.

indepartarea atelei - Deschideti curelele si indepértati atelele. Verificati intotdeauna daca
exista urme de presiune. Va recomandam sa dezumflati veziculele cand le scoateti.

Materiale: Cadru: Miez din aluminiu acoperit cu 100% spuma CR si poliamida
Curele: 100% spuma de poliester cu acoperire din poliamida
Husa: 95% poliester, 5% spandex m

Produsul este 100% fara latex.

Instructiuni de intretinere si precautii - Va recomandam s& spélati husa o daté pe
sdptamana. Se poate spéla la masina la 60 de grade, folosind un sac de rufe. De
asemenea, atela poate fi spalata la masina la 40 de grade, daca este necesar. Pacientii

cu pielea sensibild, diabet sau circulatie slaba trebuie sa fie observati pentru semne de
presiune atunci cand poarta atela. Inainte de folosire, pacientii cu alergii la materiale trebuie
s& verifice continutul de materiale.

Mai multe informatii pot fi gésite pe www.mediroyal.se
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UHCTpyKLUMK
RESTO DYFEX®

O6wana nHdopmauma - BhumatensHo npountanTe HCTpykumio RESTO DYFEX®
BCerga cnepyet NpyMeHATb B Ka4ecTBe YacTu nnaHa peabunurtaumm, paspaboTaHHOro
Bpa4oOM COBMECTHO € hrn3noTepaneBToM. [py HANNUYMN HapyLUEHNIA LMPKYNALMI

KPOBW, NMOHVXXEHHOM 4yBCTBUTENBHOCTW UMW caxapHoro anabeTta, Npy UCNONb30BaHWUN
n3aenna HeobXxoanMo HaxoaAMTLCA NoA HabnaeHeM Ha npeaMeT BO3HUKHOBEHWA
CnepoB cAaBNeHVA UK MeCTHOro oTéka. Ecnu npy ncnonb3osaHun nsnenuna sawe
COCTOAHUE YXYALWWUTCA, CeayeT NPeKpaTUTb ero NCNosib30BaHNe U CBA3ATLCA C BPA4OM
unu pmanoTtepanesToM. Ecnv noaroHky nsaenna npoeBoana 06y4eHHbI MeANLIMHCKNA
nepcoHarsn, Hanpumep, aprotepanesT, U3noTepanesT, TEXHNK OPTONea Ui Bpau,
noxkanyicra, obpaTUTECh K HUM 32 COBETOM W AaNbHENWNMUN MHCTPYKUmAMKU. Cnepynte
MHCTPYKLIMAM MO CTUPKe Ha 3TnKeTKe nagenuA. Ecnn y Bac nmeetca anneprua Ha
Kakue-To MaTepuarnbl, 03HaKOMbTEChb C MHOpPMauueli O cocTaBe U3AeNVA Ha ATUKETKe.
[ononHuTensHaA nHopmaumAa npeacTasneHa Ha cante www.mediroyal.se

®dyHkumA - KoHuenuma RESTO DYFEX® 6bina paspaboTaHa 1 3anaTeHToBaHa
komnanuen Mediroyal. LLnHa cocTounT 13 NnopaTnneoro Kapkaca AnA noaaepXXKn HUKHen
YacTu pyKw, 3anACTbA, NasnbLeB 1 60/bLLIOro nanbua pyku. Mnatdgopma ana nanbues
MMeeT ABe BCTPOEHHbIe HaayBHbIE KaMmepbl. KaMmepbl ONOMHAT OyHKLUMU NnaTgopmbl
AnA nanbues, obecneynsan AMHAMUYECKYIO NOAAEPXKKY MACTHOM (MeTakapnasibHOM)
[yrv v pasrubadve ana nanbues. [OCTOAHHOE U MeLNeHHOe YANMHEHNE CYXOXUNWIA
crubartenei B Te4eHWEe ANUTENBHOIO Nepruoaa BpeMeH M3MEHAET YYBCTBUTENTbHOCTb
MbILLIEYHbIX PELIENTOPOB, YTO NPMBOAUT K 60/1€€ BbICOKOMY NOPOry BO3HUKHOBEHUA
CNacTUYHOCTW.

MepBaA kamepa pa3melleHa HenocpeaCcTBEHHO Nof MeTakapnanbHbimu (MCP)
cycTaBamu, 4Tobbl NOAAEPXKMBATL NACTHYIO Ayry U OKa3biBaTb Ha Hee nerkoe
NaBneHne.

BTtopana kamepa pa3melueHa Ha nnaTcopme AnA nanbLeB HeNMOCPEACTBEHHO nepep,
MeTakapnasnbHbIMK cycTaBamy. OTo obecneyvBaeT NoAAepPXKKY BHYTPEHHNX

MbILL, ANA pa3rnbaHnA gucTanbHblX npokcumManbHbix (PIP) n guctanbHbix (DIP)
MexdanaHroBbIx CycTaBoB v nanbues. Mbl pekomeHayem, 4Tobbl BO BpemsA
NPVYIMEHEHNA LUMHbI KaMmepbl 6binM HAJyThl, @ BHE UCMOb30BAHNA - CNYLLEHbI.

Kapkac MOXHO nogorHaTb MHAMBUAYabHO A0 CyOMakcumasibHOro pasrmbaHma
3anAcTbA U NanbLes. BaanmoaencTene mexay CTaTUyHbIM KapkacoMm v
AOAVHAMUYHbIMW KamepamMn No3BonAeT A0CTUYb MakKCUMaibHO BO3MOXXHOIO
nHomsuayanbHOro pa3rv|6ava ANA KOHKPEeTHOro nauueHTa.

Martepuan - [Mnatdopma 1 kamepa NOKPbITbl NEHOM N3 XNIOPONPEHOBOM Pe3nHbl
(CR-foam) ¢ dpyHKuMelt nepepacnpeneneHna gasneHna. CBepxy WKWHA NOKpbITa
MUKPOK1BpoN, KoTopas obecneumnmsaeT Kak NoBbILLEHHbIM KOMMOPT, Tak U 0TBeaeHe
Bnarn. 3ta Mnkpodunbpa KpenutcA K TKaHU Yexna ¢ MOMOLLbIO «6e3KPIOYKOBOW»
TexHonoruu, 4tTo obneryaet HageBaHve n CHATME Yyexna 6e3 Heo6XoaANUMOoCTH
MCNONb30BaTb TEXHOMOMMIO KOHTAKTHbIX JIEHT BENIKPO (NeHT-nunnyyek). PemHn
N3roToBJIEHbI N3 CTABUNbHOTO NEHHOro MaTepuana, KoTopbIi hrKeUpyeT Kapkac Ha
nauveHTe. KploukoBan 4acTb U3roTOBMIEHA U3 KPIOYKOB C HU3KUM NPothuiem, KoTopble
MOTyT KpPenuTbecA K NIo60My MEeCTy BHELLHeR YacTun kapkaca. Yexon narotosneH n3
martepuana SRX® Strap, KOTOpbIi 3aKpennAeTcA Ha Kapkace 6e3 Kpto4koB. Ero MoxHo



Nerko CHuMaTb U CcTupaTtb B CTVIpaﬂbHOVI MaLumHe. Yexon MOXHO NpruobpecTn OTAENbHO B
Ka4yecTBe 3aMeHbl.

MokasaHnuA - Viagenue paspaboTtaHo Ana obecneyeHna hyHKLMOHANBHOW NOAAEPXKKN
[ANA NaUMEeHTOB CO CNacTUYHOCTBIO OT YMEPEHHOW [0 BbICOKO cTeneHu. LLinHa Takxe
npekpacHo paboTaeT y NaLMeHTOoB, KOTOPbIe NONy4aloT SIeYeHne CnacTUYHOCTH
60TYNVHOBBIM TOKCUHOM.

MNMpoTuBonokasaHuaA - Y NauMeHToB C ObICTPLIMU (OYKTyaUMAMA U BbICOKOW
CNaCTUYHOCTbIO NOArOHKA MOXET NPeACTaBNATh CIOXHOCTU. [INA 3TUX NaUMEHTOB Mbl
BMECTO 3TOro pekoMeHayem ncnonb3osatb WuHbl TONUS®. CrubaTenbHaA KOHTpakTypa
B 3aMACTbe He [O/KHa npesbilwaTh 45 rpagycos.

MpepBapuTenbHoe HanoXxeHue - [1nA Toro, 4To6bl BbIOpaTh NpaBUIIbHbIN pasmep,
N3MepbTe WMPUHY KUCTU noBepx MeTakapnanbHbix (MCP) cycTaBoB 1 3aTem
BOCMONb3yWTeCh TA6MULE N3MEPEHNIA.

Moaroxka - LnHa RESTO DYFEX® cocTouT 13 nogatnvMBoro antoMMHUEBOro Kapkaca
1 NnaTopMbl. ATO NO3BONAET CrefoBaTh MPOrpeccui NaumeHTa, NoCTeNeHHo
KOPPEKTMPYA NoAroHKy. Miccneayiite NonoxeHne 3anAcTbA, NanbLUeB U 60bLLOIO
nanbua pyku. MNepep Tem, Kak Ha4MHaTb NOArOHKY Kapkaca, CHUMUTE C WWHbI 4eXos.
MoproHANTe Kapkac ¢ NOMOLLBIO PYK, HAYMHAA C NPOKCMMAnbHOM YacTu Kapkaca, 3aTem
noBepx 3anAcTbA, fanee Nepexoas K nanblam, 1 3aBepluas NoAroHKoM 60MbLIoro
nanbua. Llensto AomKHO BbITh JOCTUXKEHNE CyBMaKcuManbHoro pasrnéaqua, npu
KOTOPOM He BO3HMKaeT CnacTUYHOCTb. YacTu Kapkaca ANA 3anAcTbA U AnA 60NbLLOro
nanbLa MoryT 6bITb AOBOMBHO CTABWMBHBIMU, 1 BO3MOXHO BaM NoTpebyeTcA 3arHyTb
Kapkac yepes kpait. Mocne 3aBepLueHUA NOArOHKM HaleHbTE Ha LMHY YeXOr, HaumHaA ¢
NPOKCUMasnbHOM YacTu.

MpumeHeHue - PaccTerHnte asa peMHA noBepx nnatgopMbl, peMeHb AnA nanbues u
pemeHb AnA 6onbWworo nanbua. HauyHuTe ¢ HanoXeHWA PeMHA NoBepX 3anAcTbA, 3aTeM -
NPOKCUMasbHbIN peMeHb. 3aKpenuTe peMeHb NoBEPX NNaTgOopMbl ANA NanbUeB, a 3aTem
NOAroHUTE peMeHb ANA 6oMbLIOro nanbLa.

LLnHy TakXe MOXHO NOATOHATL C MOMOLLIO MOJIY/IbHOrO peMeLLKa, KOTOpbI MOXHO
ncnonb3oBaTh AnA obecneveHnA 6onbluei noaaep Xku npu crnbaHnm. Ero MoxHo
NPVKPEennTb Ha NagoHHON YacTy nnatgopmbl ANA NanbLes, NPOBECTM NOBEPX
[[opcasnbHOi HacTy 3anACTbA U 3aKPEnUTb Ha MPOKCUMasIbHOM YacTu NnaThopmMbl ANA
3anAcTbA. Ero MoXHO nonepeMeHHo 3akpensiATb NM6o paananbHo-ynbHapHO, 6o
ynbHapHO-paananbHo. CMOTpUTE UNNIOCTPALMN B MHCTPYKLIMK.

MoaroHka Bo3aywWwHbIX Kamep - [ocne Toro, kak 3aBepLueHa NOAroHKa WWHbI,

MO>HO 3aHATLCA NOArOHKOW BO3AYLWHbIX Kamep. Y npuiaraemoro Hacoca ecTb ABa
HakoHeuYHuKa. Mpo3payHbiil NpeaHasHayYeH AA HakauvMBaHWUA BO34yXa, a YepHbli - AnA
oTKaumBaHusA. KnanaHbl pa3MeLueHbl Ha IOKTEBOM YacTu WKHbI. [MepefHuii knanaH
HakauvBaeT nasibLeBylo Kamepy, a 3aAHuUiA KnanaH HakayvBaeT MeTakapnasbHyo
Kamepy.

MAactHaa (MCP) pyra - MNepen 3akaykoi Bo3ayxa Ha4HWUTE C MPOBEPKM NOSNOXEHNA
meTakapnanbHbix (MCP) cyctaBos. Mpy Hannymm nokTeBoro yknoHa cyctasoe MCP
11I-V nosbicbTe pgaBneHue B 3agHem Knanaxe, 4tobbl HagyTb MCP kamepy. HauHute ¢
He6O/bLUO HaKaYKK Kamepbl, JOCTAaTOYHOM ANA NOAAEPXKN NMACTHOM Ayru.
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Auvnamuyeckoe pasrubaHue cyctaBos PIP/DIP - Nocne 3aBepLueHnA NOArOHKN
MeTakapnanbHOM Ayri nposepbTe nonoxexune nansues. Kapkac obecneunsaet 6a3oByto
noaaepXky, a kamepbl 6yayT obecneymBaTb AMHaMu4eckoe pasrmbaHme (IKCTEH3NIO).
HayHuTe ¢ nocTeneHHOro HakauMBaH1A NanbLEBON Kamepbl, OCTOPOXXHO NPoBeEPAA
nonoxenve MCP n PIP/DIP cyctaBoB. Y6eauTech, YTO AaBneHne He Bbi3biBaeT
rmnepakcTeHaum MCP-cycTaBoB Mo OTHOLWEHMIO K 3KcTeH3um PIP u DIP cycTaBos.

[ina Toro, 4To6bI 3TO NPEAOTBPaTUTbL, NGO NOBbICLTE AaBneHve B MCP-kamepe, nm6o
CMycTWTE BO3AyX U3 Kamepbl ANA NanbLes, 4To6bl AOCTWNYb ONTUMAasbHOro 6anaHca
mexxay MCP-PIP-DIP. MNocne Toro kak kamepa anA nanbues 6yAeT NOMHOCTLIO HAaayTa,
OHa obpeTeT BbiNykKI1yto hopMy, HTO6bI NOAAEPXUBATL pa3aeneHne nanbLles.

Ecnu Bbl X0TUTE AOCTUYL Bonee BbICOKOWN CTENEHN AMHAMUYECKOro pasrnbaHna
nasnbLeB BbiNyCTUTE BO3AYX M3 06eMX Kamep, HacTponTe nnatdgopmy Ana nanbues Ha
panbHenwee pa3rnbaHne n HagyiTe obe Kamepbl, HaYMHaA C BEPXHEN.

[anbHenwan noaroHka - Kapkac AoBonbHO cTabwieH, 1 ero nerve crmbatb Yyepes
Kpaw ctona. Mnartdgopmy AnA nanbLes 1 60MbLLIONK NaneL, MOXHO NOArOHATb C NOMOLLbIO
pyK. M3beraiite NOBTOPHOro crubaHnA 0O4HOro 1 TOro e MecTa, NOCKOsbKY 3TO MOXET
BbI3BaTb NMOBPEXAEHWA CTPYKTYPbI.

Bpema ucnonb3oBaHuA - Mbl peKOMEHAYEeM HOCUTb LWIKHY B TeYeHre 1-2 yaca 3a oauH
pas, npeanoyTUTenbHO 2-3 pasa B AeHb.

|.|.|VIHy TakXe MOXHO UCMOJIb30BaTh B KAYECTBE HOYHOM LUMHBI, HO NWLLb TONBbKO
nocne Toro, Kak NaumeHT yXKe HOCUN ee B TedeHne 2-3 Hefenb B COOTBETCTBUM C
BbllLENpyBEeAEHHbIMU peKoMeHaaumnaAMn. To HeobXoaMMO BO n3bexxaHne passuTmA y
naumeHTa Kakux-nmbo cnefos CAaBIMBaHNA OT PEMHEel Unn Kapkaca.

YpaneHue wuHb! - PaccterHnTe peMHn 1 cHUMUTE WuHy. Mocne aToro Bcerpa
npoBsepAnTe, He NOABUNNCL NN Cnepbl CAABNNBAHNA.

MpY CHATUM WKWHBI peKOMEHAYeM CoyBaTb BO3AYLIHbIE Kamepsbl.

CocTtaB matepuana: Kapkac: ANtOMUHWEBBIN OCTOB, MOKpPbITLIA 100% neHon 13
XNOPOMPEHOBOW PEe3nHbI U NoMammaom
PemHu: 100% nonuadpupHana neHa ¢ NonMaMuaHbIM NOKPbITUEM
Yexon: 95% nonuactep, 5% cnaHgekc

M3penva Ha 100% cBO6OAHbI OT naTekca.

MHCTPYKUMK NO yXoAay 1 Mepbl NPeA0CTOPOXKHOCTHU - Mbl pEKOMEHAYEM CTUPATb YeXos
pas B Hedento. ATo MOXET GbiTb MaLLMHHAA CTUPKa Npu 60 rpagycax ¢ UCMob30BaHeM
MeLKa AnA CTUPKU. Mpy HEOBXOAUMOCTY LUMHY TaKKe MOXHO CTVUPATh B MALIMHKE Npv
Temnepatype 40 rpagycoB. Bo BpemA HOLWEHWA WiHbI NALUMEHTOB C YYBCTBUTENbHON
KOXeMN, AnabeToM UNu HapyLIeHeM LUMPKYALMK cregyeT HabnioaaTh Ha npeameT
MOABINEHWA CNeAoB cAasneHus. MauneHTam ¢ anneprven Ha matepuarsi nepes,
NPVYMEHEHNEM LMHBI CiefyeT MPOBEpUTH COCTaB Matepuana.

[lononHMTeNbHYI0 MHAOPMAaLMIO MOXHO HaWTK Ha caTe www.mediroyal.se
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Mediroyal - Functional Swedish Design

Product development is a combination of ideas, material, design and
know-how. At Mediroyal we have more than 20 years of experience with
developing products that provides both the patient and the therapist with
enhanced functionality, very day. Swedish design is unique in many ways.
Quality, performance, functionality and design are all features that make a
difference. That's why we are proud to label our products with “Functional
Swedish Design”. Because orthoses are our passion.

Mediroyal Nordic AB
Box 7052 - Staffans vag 6 B - SE-192 07 Sollentuna - Sweden
Tel +46 8 506 766 00 - info@mediroyal.se - www.mediroyal.se
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