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English — instructions

328 Mediroyal DYFEX® FHP — Functional Hand Position
329 Mediroyal DYFEX® RHP — Resting Hand Position

General information

Read the instruction carefully. The product should be fitted by a medical professional
like an occupational therapist, physical therapist, orthopedic technician or a medical
doctor. Patients with diabetes, circulatory problems or sensitive skin should consult their
doctor before use. If the patient is allergic, check the material content on the white label.

Function

The DYFEX® concept has been developed and patented by Mediroyal. It consists of a
malleable frame to support the lower arm, wrist, fingers and thumb in conjunction with
two inflatable bladders. These bladders are integrated on the finger platform and work
together to provide support to the transversal and longitudinal arches. The bladders
complement the function of the finger platform by providing a dynamic extension of the
fingers. A constant and slow elongation of the flexor tendons, changes the sensitivity of
the receptors. That way the threshold for triggering spasticity will be higher.

- 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.

- The frame should be adjusted individually, to reach 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 material is made from pressure displacing and ventilated foam. The top surface
has a textile material with a check-board pattern that has been specially developed for
the DYFEX® products. The material works as an active pressure displacement function,
wicks away moisture from the skin and provides an optimal air-flow to the skin area.
The open check-board pattern makes it easy to keep the material clean.

Indications

The product has been design to provide a functional support to patients with moderate
to high spasticity. It also works excellent for patients that are undergoing botulinum toxin
treatment. Volar contractures in the wrist should not be over 45 degrees.

Contraindications
Patients high spasticity can be difficult to fit if they have a rapid fluctuations in spasticity.
Patients with volar contractures over 45 degrees in the wrist.



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

Adjustment

The DYFEX® splint is made from a malleable aluminium frame and platform. This will
allow you to gradually adjust the splint depending on the progress of the patient.
Carefully evaluate the wrist, fingers and thumb. Adjust the frame by using your hands,
to reach a submaximal range. Start from the wrist, then adjusting the finger platform
and last the thumb. The wrist area can be quite stable. It might be easier to bend the
splint over an edge. The thumb piece on the 328 MediRoyal DYFEX® FHP can't be
placed into abduction. If you need abduction of the thumb, use the 329 MediRoyal
DYFEX® RHP instead (pictures B).

Application

Open the Velcro straps. Position the fingers, thumb and wrist into the splint. Start by
closing the straps around the wrist to secure the brace. Then attach the strap over the
fingers. The strap that runs from the ulnar side should be attached to the radial side
between the thumb and index finger. It’s important to use this strap to provide more
support from the frame and to position the patient correctly over the MCP-bladder.
Make sure that the straps are not too tight as that might develop edema (Pictures C).

Adjustment of the air bladders

Once the patient fits into the frame, the bladders can be adjusted. The pump that has
been included has two tips. The clear one injects air and the black tip deflates. Insert
the clear ending into the lower valve, on the lower part of the outside of the splint. Let
the patient rest in the frame. Before pumping, check the position of the MCP-joints.
Inflate once and carefully follow the position of the MCP-joints. It usually requires only
one or two pump strokes to achieve a good support.

After the first initial pumping of the MCP-bladder, turn to the finger bladder. The valve

is placed on the ulnar side of the finger platform. Insert the clear tip of the pump.

Inflate with two full pump strokes to achieve finger extension and support of the PIP
and DIP arches. When you have reached a desired finger extension, move back to

the MCP-bladder. Insert the clear tip of the pump in the valve on the lower part of the
outside again. Top up the MCP-bladder with another pump stroke. It's important that the
dynamic extension of the fingers is supported correctly from the MCP-joints. Once the
MCP-bladder has been topped up, you might have to top up the finger bladder again.

When the finger bladder is full, the shape will be convex. This will assist the finger
position as well as supporting the PIP and DIP arches. 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 the bladders (Pictures D).

Further adjustments

The frame is quite stable and it’s 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 (Pictures E).
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Time for usage

The best effect is reached if the splint is applied for 2 hoursa couple of times per day. Try
to spread the usage over the complete 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 Velcro straps and remove the splint. Always then check for pressure marks.

Caring instructions and precautions
We recommend that the splint should be washed once a week. Follow the washing
instructions on the white label on the cover and always use the laundry bag.

Patients with sensitive skin, diabetes or poor circulation should be observed. Patients
with allergies should check the material content on the label.

More information can be found on www.mediroyal.se

DYFEX® is a registered trademark of MediRoyal Nordic AB, Sweden.
Patents Pending.



Svenska - instruktioner

328 Mediroyal DYFEX® FHP — Functional Hand Position
329 Mediroyal DYFEX® RHP — Resting Hand Position

Generell information

Lés instruktionen noggrant. Produkten skall provas ut av medicinsk utbildad personal
som arbetsterapeut, sjukgymnast, ortopedingenjér/tekniker eller lékare. Patienter med
diabetes, cirkulationsproblem eller kénslig hud skall konsultera sin lakare innan anvéand-
ning. Om patienten har kontaktallergier, kontrollera materialinnehallet pa etiketten pa
produkten.

Funktion

DYFEX® konceptet har utvecklats och patenterats av Mediroyal. Den bestar av en formbar
ram for att stédja underarmen, handleden, fingrar och tummen samt tva uppblasbara
blasor. Dessa blasor &r integrerade i fingerplattformen och ger stéd till de tvargaende
och langsgéaende valven. Blasorna kompletterar funktionen i fingerplattformen genom att
ge en dynamisk extension av fingrarna. En konstant och langsam tojning av flexorerna,
andrar receptorernas kanslighet. Pa det séttet blir troskeln hogre for att utliésa spasticitet.

- Den forsta blasan placeras direkt under MCP-lederna for att stodja och ge ett latt
tryck under MCP- bagen. Den andra blésan &r placerad strax framfér och ger stod
till intrinsicmuskulaturen som extenderar PIP- och DIP-lederna.

- Ramen bor justeras individuellt for att nd en submaximal extension av handleden
och fingrarna. Samspelet mellan den statiska aluminiumramen och de dynamiska
blasorna gor det méjligt att na den individuella maximala extensionen som &r mojlig
pa just din patient.

Material

Materialet &r tillverkat av ett tryckavlastande och ventilerande skum-material. Ovansi-
dan har ett textilmaterial med ett fyrkantsménster som specialutvecklat fér DYFEX®.
Materialet fungerar som en aktiv tryckavlastare och transporterar bort fukt fran huden
och optimerar Iuftflodet Gver hudytan. Det 6ppna fyrkantsmonstret gor det ocksa enkelt
att halla materialet rent.

Indikationer

Produkten har designats for att ge ett funktionellt stdd till patienter med mattlig till hog
spasticitet. Det fungerar ocksa utmarkt fér patienter som genomgar behandling med
botulinumtoxin. Kontrakturer i handleden bor inte dverstiga 45 grader volart.

Kontraindikationer

Patienter med hdg spasticitet kan vara svara att anpassa om deras spasticitet fluktuerar
hastigt. Patienter med kontrakturer Gver 45 grader volart i handleden kan vara svara att
fa avsedd effekt pa.
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Forberedelse fér applicering
For att vélja ratt storlek, ta handbredden 6ver MCP-lederna och valj storlek enligt matt-
tabellen (Bilder A).

Justering

DYFEX®-skenan har en ram och fingerplattform tillverkad av aluminium. Bade ramen
och fingerplattan kan justeras efter patienten. Det gor att du enkelt kan folja patientens
framsteg. Kontrollera noggrant rérelseomfanget i handled, fingrar och tumme. Justera
dérefter ramen med hénderna. Ramen skall ge patienten en submaximal extension

av handleden och fingrarna. Utga fran handleden och justera sedan fingerplattformen
och darefter tummen. Ramen kring handleden &r stabil och justeras enklas éver en
bordskant. Tummens position pa 328 Mediroyal DYFEX® FHP kan inte placeras i
abduktion. Om du behéver abduktion av tummen, anvénd 329 Mediroyal DYFEX® RHP
istallet (Bilder B).

Applicering

Oppna kardborrebanden. Placera handen i skenan. Bérja med att stanga banden runt
handleden. Fast sedan bandet dver fingrarna. Bandet som I6per fran ulnara sidan ska
fastas pa den radiala sidan, 6ver ytan mellan tummen och pekfingret. Det r viktigt

att anvanda detta band att ge mer stod fran ramen och fér att placera patienten ratt
6ver MCP-blasan. Kontrollera att banden inte sitter for hart eftersom det kan ge 6dem.
(Bilder C).

Justering av luftblasorna
Nar ramen anpassats efter patienten kan justeringen av blasorna géras. Pumpen har
tva munstycken. Den genomskinliga pumpar in luft och den svarta tommer blasan.

Nér ortosen applicerats skall patienten vila i skenan nagon minut och kontrollera
placeringen av MCP-lederna. Anslut darefter det genomskinliga munstycket pa pumpen
till ventilen nederst pa utsidan av ortosen. Pumpa en gang samtidigt som du féljer vad
som hénder med MCP-lederna. Justera eventuellt med ett pumptag till.

Flytta sedan pumpen till ventilen som finns pa sidan av fingerplattan. Fér in det ge-
nomskinliga munstycket i ventilen. Pumpa en till tva ganger fér att ge extensionsstod at
fingrarna. Flytta sedan tillbaka pumpen till den nedre ventilen pa utsidan av skenan. Fyll
p& MCP-blasan med ytterligare luft om det gar. Vill du ha en hgre dynamisk extension
av fingrarna flyttar du pumpen igen till ventilen pa fingerplattan och fyller bldsan mer.
Nar blasan pa fingerplattan fylits maximalt blir den konvex vilket hjalper till att separera
fingrarna och stédja PIP- och DIP-valvbagarna. Om du vill uppna hdgre fingerextension
kan du justera vinkeln pa fingerplattan. Tém bada blasorna forst, darefter justera finger-
plattans vinkel. Bérja sedan enligt ovan med att fylla blasorna igen (Bilder D).



Ytterligare justering plattformen

Ramen &ar ganska stabil och kan behdva justeras 6ver en kant for att det ska ga lattare.
Fingerplattan och tumdelen kan justeras med handkraft. Undvik att bdja fram och till-
baka 6ver samma stélle. Det kan orsaka utmattningsbrott pa aluminiumkonstruktionen
(Bilder E).

Anvéndningstid

Den bésta effekten uppnés om skenan appliceras under minst 2 timmar, ett par ganger
om dagen. Forsok att férdela anvéndningen jamnt under hela dagen. Skenan kan
ocksa anvandas som en nattskena, men forst efter att det har anvants 2-3 veckor enligt
ovanstaende rekommendation. Detta for att undvika att patienten far tryckproblematik
eller 6dem fran banden eller skenan.

Ta av skenan
Oppna kardborrebanden och ta av skenan. Kontrollera alltid patienten sa inga
tryckmérken uppkommit.

Skotselanvisning och férsiktighetsatgérder

Vi rekommenderar att skenan ska tvattas en gang i veckan. Folj tvattraden pa den vita
etiketten och anvanda alltid tvattpase. Patienter med kénslig hud, diabetes eller dalig
cirkulation bor observeras. Patienter med allergier bér kontrollera materielinnehallet pa
etiketten. Mer information kan hittas pa www.mediroyal.se

DYFEX® &r ett registrerat varumérke av MediRoyal Nordic AB.
Konstruktionen ar patentsokt.
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Suomi — ohje
328 Mediroyal DYFEX® FHP — toiminnallinen asento
329 Mediroyal DYFEX® RHP — lepoasento

Yleista

Lue ohjeet huolellisesti. Tuotteen sovituksen tulee tapahtua ammattilaisen, kuten
toimintaterapeutin, fysioterapeutin, ortopediaan erikoistuneen apuvélineteknikon tai
ladkarin toimesta. Potilaiden, joilla on diabetes, verenkiertohairiita tai herkka iho, tulee
keskustella 1aékéarin kanssa ennen tuotteen kayttda. Jos potilaalla on allergioita, tarkista
kaytetyt materiaalit valkoisesta hoito-ohjemerkista.

Toiminta

DYFEX® on Mediroyalin kehittdma ja patentoima tuote. Se koostuu taipuisasta rungos-
ta, joka tukee kyynarvartta, rannetta, sormia ja peukaloa yhdessa kahden ilmataytteisen
tyynyn kanssa. Sormilevyyn integroidut tyynyt tukevat kdden poikittaisia ja pitkittaisia
kaaria ja yhdessa levyn kanssa venyttéavét sormia dynaamisesti. Koukistajalihasten
janteisiin kohdistuva jatkuva, hidas venytys muuttaa reseptoreiden herkkyytta ja estéaa
siten spastisuutta.

- Toinen tyynyista sijaitsee valittdmasti tyvinivelten alla tukien siten kAmmenluun
kaarta ja toinen sormilevyssé aivan tyvinivelten etupuolella. Etummaisen tyynyn
tehtavana on tukea sisdisia lihaksia ja venyttaa sormien keski- ja karkinivelia.

- Runko muotoillaan potilaskohtaisesti submaksimaalisen venytyksen saavuttamiseksi
ranteessa ja sormissa. Staattisen rungon ja dynaamisten tyynyjen yhdistelmén
tavoitteena on asento, joka on potilaan tila huomioiden maksimaalinen.

Materiaali

Materiaalina on kéytetty mukautuvaa, kevyttd vaahtomuovia, joka on pééllystetty
erityisesti DYFEX®-tuotteita varten kehitetylla ruutukankaalla. Materiaali ei paina, ja
se pitéé ihon kuivana ja huolehtii riittdvasta ilmanvaihdosta. P&éllyste on irrotettava, ja
siksi materiaali on helppo pitda puhtaana.

Indikaatiot

Tuote on tarkoitettu henkiléille, joilla esiintyy kohtalaista tai vaikeaa spastisuutta. Se
sopii my&s erinomaisesti potilaille, joille annetaan parhaillaan botuliinitoksiinihoitoa.
Ranteen volaarinen kontraktuura saa olla korkeintaan 45 astetta.

Kontraindikaatiot

Vaikeasta spastisuudesta karsivien potilaiden voi olla vaikea sovittaa tuotetta, mikali
spastisuuden asteessa tapahtuu nopeita muutoksia. Potilaat, joilla ranteen volaarinen
kontraktuura on yli 45 astetta.

Ennen kéytt6a
Mittaa k&den leveys tyvinivelten kohdalta ja valitse oikea koko mittataulukon avulla
(Kuvat A).



Saatoé

DYFEX®-lasta on valmistettu taipuisasta alumiinirungosta ja levysté, minké ansiosta
sita voidaan véhitellen sdataa potilaan toipumisen mukaan. Arvioi ranne, sormet ja peu-
kalo huolellisesti. Muotoile lastan runko késin submaksimaalisen asennon I8ytamiseksi.
Aloita ranteesta, siirry sitten sormilevyyn ja vimeksi peukalo-osaan. Ranneosa voi

olla melko jaykka, jolloin lastan taivuttamiseen voidaan kayttaa apuna pdydan reunaa.
Mallissa 328 MediRoyal DYFEX® FHP peukalo-osaa ei voi vieda abduktioon. Mikali
peukaloabduktiota tarvitaan, kayta mallia 329 MediRoyal DYFEX® RHP (Kuvat B).

Kéayttd

Avaa tarranauhat. Asettele sormet, peukalo ja ranne lastan paalle. Kiinnita lasta
paikoilleen sulkemalla ensin ranteen hihnat ja sen jalkeen sormien yli kulkeva hihna.
Kyynarluun puoleinen hihna kiinnitetaan varttindluun puolelle peukalon ja etusormen
valiin. Tama hihna on tarkea, silla se tukee kaden lastaa vasten ja asettaa sen oikeaan
asentoon MCP-tyynyn paalle. Turvotuksen estamiseksi katso, etteivat hihnat tule liian
kireélle (Kuvat C).

limatyynyjen sédédtaminen

Kun runko on muotoiltu valmiiksi, on ilmatyynyjen vuoro. Tuotteen mukana tulevassa
pumpussa on kaksi kérked: |&pinékyva liséé iimaa ja musta tyhjentaé. Aseta l&pinakyvé
karki lastan ulkolaidan alaosassa olevaan alempaan venttiiliin. Aseta potilaan kasi

tuen paélle. Tarkista tyvinivelten asento ja pumppaa kerran tarkkaillen samalla niveli&.
Yleensa yksi tai kaksi painallusta riittda hyvan tuen saavuttamiseksi.

Nyt kun MCP-tyyny on alustavasti taytetty, on sormityynyn vuoro. Venttiili sijaitsee
sormilevyn kyynérluun puoleisella sivulla. Aseta pumpun lapinakyva kérki venttiiliin. Pai-
nalla kaksi taytta kertaa, jotta venytyksesta tulee riittava ja PIP- ja DIP-kaarille saadaan
hyva tuki. Kun sormien asento on hyva, siirry takaisin MCP-tyynyyn. Tyénn& pumpun
kirkas paa jalleen lastan ulkosivulla olevaan alempaan venttiiliin ja pumppaa kerran. Se
on tarkeaa, jotta sormien dynaamista venytysté saadaan tuettua tyvinivelista alkaen.
MCP-tyynyn tayttdmisen jalkeen sormityynyyn voidaan joutua lisédmaan iimaa.

Taytetty sormityyny on muodoltaan kupera, mik& auttaa sormia asettumaan oikein ja
tukee PIP- ja DIP-niveli&. Jos haluat lis&té sormien ekstensiota, tyhjenné molemmat
tyynyt, muotoile tuki haluamaasi asentoon ja tayta tyynyt uudelleen edella kuvatulla
tavalla (Kuvat D).

Lisdsaadot

Lastan runko on kohtalaisen jaykka, ja se voi olla helpointa muotoilla péydan reunaa
vasten. Sormilevy ja peukalo-osa muotoillaan késin. Valtd samaan kohtaan kohdistuvaa
toistuvaa taivutusta, silld se saattaa vahingoittaa lastan rakennetta (Kuvat E).

Kayttbaika

Parhaan tuloksen saavuttamiseksi lastaa tulee kéyttaé kahden tunnin ajan pari kertaa
paivassa. Yrita jakaa kaytto tasaisesti koko péivélle. Lastaa voidaan kayttda myos
yoll&, mutta vasta kun péivakayttoa on jatkettu 2-3 viikon ajan ylla annetun suosituksen
mukaisesti, milla valtetaan se, ettei potilaalle tule lastan tai sen hihnojen aiheuttamia
hiertymié.
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Lastan poistaminen
Avaa tarranauhat ja riisu lasta. Tarkista, ettei kddessa ole hiertymia tai painaumia.

Hoito-ohjeet ja huomautukset
Suosittelemme lastan pesua kerran viikossa. Noudata paallisessé olevaa pesuohjetta ja
kayta aina pesupussia.

Potilaita, joilla on herkka iho, diabetes tai huono verenkierto, on tarkkailtava. Jos
potilaalla on allergioita, tarkista kaytetyt materiaalit hoito-ohjemerkista.

Lisétietoja: www.mediroyal.se

DYFEX® on MediRoyal Nordic AB Ruotsin rekisteréima tavaramerkki.
Patenttihakemukset ovat vireilla.



Deutsch — Gebrauchsanleitung

328 Mediroyal DYFEX®FHP — Funktionale Handstellung
329 Mediroyal DYFEX® RHP — Ruhende Handstellung

Allgemeine Informationen

Lesen Sie die Anleitung sorgfaltig durch. Das Produkt sollte nur von medizinischem Per-
sonal wie Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Orthopédietechnikern oder einem Arzt
angelegt werden. Patienten mit Diabetes, Kreislaufproblemen oder empfindlicher Haut
sollten vor der Anwendung ihren Arzt befragen. Sind Allergien bekannt, beachten Sie die
Inhaltsstoffe auf der Riickseite des weiBen Textiletiketts.

Funktionsweise

Das DYFEX®-Konzept wurde von Mediroyal entwickelt und patentiert. Es besteht

aus einem formbaren Rahmen zur Stlitzung von Unterarm, Handgelenk, Fingern und
Daumen in Verbindung mit zwei aufblasbaren Luftkammern. Diese Luftkammern sind in
die Fingerauflage integriert und wirken zusammen, um den Transversal- und Longitudi-
nalbogen zu stiitzen. Die Luftkammern vervollstandigen die Funktion der Fingerplattform
durch eine dynamische Streckung der Finger. Eine konstante und langsame Dehnung
der Flexorsehnen verandert die Sensibilitat der Rezeptoren. Auf diesem Wege wird die
Schwelle zur Auslésung von Spastik erhoht.

- Die erste Luftkammer wird direkt unter den Fingergrundgelenken angebracht, um den
Metakarpalbogen zu stiitzen und einen leichten Druck auf ihn auszutiben. Die zweite
Luftkammer wird an der Fingerplattform angebracht, unmittelbar vor den Finger
grundgelenken. Sie stiitzt die wesentlichen Muskeln zur Dehnung von Fingermittel-
und -endgelenken.

- Der Rahmen sollte individuell angepasst werden, um eine submaximale Streckung von
Handgelenk und Fingern zu erreichen. Die Wechselwirkung zwischen feststehendem
Rahmen und beweglichen Luftkammern ermdglicht es, die groBtmégliche Streckung
beim jeweiligen Patienten zu erreichen.

Material

Das Material besteht aus druckverdrangendem und beltftetem Schaum. Die Oberflache
besteht aus Textilmaterial mit Schachbrettmuster, welches speziell fiir die DYFEX®-
Produkte entwickelt wurde. Das Material dient als aktive Druckverdrangung, leitet Feuch-
tigkeit von der Haut ab und garantiert eine optimale Luftzufuhr fiir den Hautbereich. Das
offene Schachbrettmuster erleichtert es, das Material sauberzuhalten.

Indikationen

Das Produkt wurde entwickelt, um funktionale Unterstiitzung fir Patienten mit maBiger
bis hoher Spastik zu gewahrleisten. Es eignet sich zudem ausgezeichnet fir Patienten,
die sich einer Botulintoxinbehandlung unterziehen. Volare Kontrakturen sollten 45 Grad
nicht bersteigen.

Gegenanzeigen
Bei Patienten mit hoher Spastik kann die Anpassung schwierig sein, wenn sie schnelle
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Schwankungen in der Spastik zeigen. Patienten mit volaren Kontrakturen tiber 45 Grad
im Handgelenk.

GréBenauswahl
Zur Auswahl der richtigen Gr6Be messen Sie die Handbreite Uber den Fingergrundgelen-
ken und nutzen Sie dann die MaBtabelle (Abbildung A).

Anpassung

Die Handauflage und der Rahmen der Die DYFEX®-Orthese sind aus formbarem
Aluminium. Dies ermdglicht es lhnen, die Orthese schrittweise anzupassen, je nachdem,
wie der Patient Fortschritte macht. Untersuchen Sie sorgfaltig Handgelenk, Finger

und Daumen. Passen Sie den Rahmen mit den Handen an, um einen submaximalen
(Dehnungs-) Winkel zu erreichen. Beginnen Sie mit dem Handgelenk, passen Sie dann
die Fingerauflage und zuletzt den Daumen an. Der Handgelenkbereich kann ziemlich
stabil sein. Es kann hilfreich sein, die Orthese Uber einer Kante zu biegen. Das Daumen-
teil am 328 MediRoyal DYFEX® FHP kann nicht abgespreizt werden. Benétigen Sie eine
Abspreizung des Daumens, so benutzen Sie stattdessen den 329 MediRoyal DYFEX®
RHP (Abbildung B).

Anlegen der Orthese

Offnen Sie die Klettverschliisse. Legen Sie Finger, Daumen und Handgelenk in die
Orthese. Beginnen Sie, indem Sie die Klettverschliisse um das Handgelenk schlieBen,
um die Orthese zu sichern. Bringen Sie dann den Klettverschluss tber den Fingern an.
Die Klettbander, die von der Ellenseite kommen, sollten an der Speichenseite zwischen
Daumen und Zeigefinger angebracht werden. Es ist wichtig, dieses Klettband zu nutzen,
um eine stérkere Stiitzung durch den Rahmen zu gewahrleisten und den Patienten
korrekt tiber der Fingergrundgelenkkammer zu positionieren. Stellen Sie sicher, dass die
Klettverschliisse nicht zu fest sind, da dies zu Odemen fiihren kann (Abbildung C).

Anpassung der Luftkammern

Ist der Rahmen am Patienten angebracht, kénnen die Kammern angepasst werden. Die
beiliegende Pumpe hat zwei Enden. Das durchsichtige dient zum Aufpumpen und das
schwarze zum Absaugen. Stecken Sie das durchsichtige Ende in das Ventil im unteren
Bereich auBen an der Orthese. Die Hand des Patienten sollte entspannt in der Orthese
liegen. Bevor Sie pumpen, kontrollieren Sie die Stellung der Fingergrundgelenke. Pumpen
Sie einmal und verfolgen Sie sorgsam die Position der Fingergrundgelenke. Es bedarf
normalerweise nur ein bis zwei Pumpschuben, um eine gute Stlitzung zu erreichen.

Nach dem ersten Aufpumpen der Fingergrundgelenkkammer gehen Sie weiter zur
Fingerkammer. Das Ventil befindet sich an der Ellenseite der Fingerauflage. Stecken Sie
das durchsichtige Ende der Pumpe ein. Pumpen Sie mit zwei vollen Schiiben auf, um
eine Streckung der Finger und die volle Stuitzung der Fingermittel- und -endgelenken

zu erreichen. Haben Sie die gewlnschte Fingerstreckung erreicht, gehen Sie zurilick
zur Fingergrundgelenkkammer. Stecken Sie das durchsichtige Ende der Pumpe wieder
in das Ventil im unteren Bereich auBen an der Orthese. Fillen Sie die Fingergrund-
gelenkkammer mit einem weiteren Pumpschub auf. Es ist wichtig, dass die dynamische
Streckung der Finger korrekt von den Fingergrundgelenken gestitzt wird. Sobald die
Fingergrundgelenkkammer mit Luft gefillt ist, missen Sie eventuell in die Fingerkammer
nochmal etwas Luft nachpumpen.
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Ist die Fingerkammer voll, bildet sie eine konvexe Form. Dies unterstutzt die Fingerhaltung
ebenso wie die Fingermittel- und -endgelenke. Méchten Sie eine héhere dynamische
Fingerstreckung erreichen, dann passen Sie die Fingerauflage fiir eine weitere Streckung
an und beginnen Sie von neuem mit dem Aufpumpen der Luftkammern (Abbildung D).

Anpassung des Rahmens

Es empfiehlt sich, den Rahmen der Orthese Uber einer Tischkante anzubiegen. Fingerau-
flage und Daumen kdnnen von Hand angepasst werden. Vermeiden Sie eine wiederholte
Biegung an derselben Stelle, da dies zu Schéden an der Struktur flhren kann
(Abbildung E).

Dauer der Anwendung

Der beste Effekt wird erzielt, wenn die Orthese ein paar Mal am Tag fiir zwei Stunden
angelegt wird. Versuchen Sie die Anwendung Uber den ganzen Tag zu verteilen. Die
DYFEX®-Orthese kann auch als Nachtschiene verwendet werden, allerdings erst
nachdem sie Uber zwei bis drei Wochen nach den obigen Empfehlungen getragen wurde.
Dies dient dazu sicherzustellen, dass keine Druckstellen wahrend des Einsatzes der
Orthese entstehen.

Entfernung der Orthese
Offnen Sie die Klettverschliisse und entfernen Sie die Orthese. Beobachten Sie ob
Druckstellen entstanden sind und passen Sie die Orthese entsprechend nach.

Pflegeanleitung und VorsichtsmaBnahmen

Wir empfehlen, die Orthese einmal in der Woche zu waschen. Befolgen Sie die Waschan-
leitungen auf dem weiBen Etikett am Produkt. SchlieBen Sie alle Klettverschllisse und
benutzen Sie einen Waschbeutel.

Patienten mit empfindlicher Haut, Diabetes oder schlechtem Blutkreislauf sollten beo-
bachtet werden. Patienten mit bekannten Allergien sollten die Materialzusammensetzung
auf dem Etikett beachten.

Weitere Informationen finden Sie unter www.mediroyal.se

DYFEX® ist ein eingetragenes Warenzeichen der MediRoyal Nordic AB, Schweden.
Zum Patent angemeldet.
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Francais — instructions

328 Mediroyal DYFEX® FHP — Position Fonctionnelle de la Main
329 Mediroyal DYFEX® RHP — Position au Repos de la Main

Information générales

Lisez ces instructions soigneusement. Le produit devrait étre installé par un professionnel
médical comme un ergothérapeute professionnel, un physiothérapeute, un technicien en
orthopédie ou un médecin. Les patients avec du diabéte, des problémes circulatoires ou
une peau sensible devraient consulter leur médecin avant utilisation. Si le patient est
allergique, vérifiez le contenu du matériau sur I'étiquette blanche.

Fonction

Le concept DYFEX® a été développé et breveté par Mediroyal. Il consiste en un cadre
de support malléable pour soutenir I'avant-bras, le poignet, les doigts et le pouce en
combinaison avec deux vessies gonflables. Ces vessies sont intégrées sur la plate-forme
des doigts et travaillent ensemble pour fournir un soutien au niveau des plis de flexion
palmaire transverse et longitudinal. Ces vessies complétent la fonction de la plate-
forme des doigts en fournissant une extension dynamique des doigts. Une élongation
constante et lente des tendons fléchisseurs change la sensibilité des récepteurs. De la
sorte, le seuil pour déclencher la spasticité sera plus élevé.

- La premiére vessie est située sous les articulation métacarpo-phalangiennes pour
soutenir et donner une légere pression a la paume. La deuxieme vessie est située
sur la plate-forme des doigts, juste devant les articulations métacarpo-phalangiennes.
Elle fournit un soutien aux muscles intrinséques pour étendre les articulations inter-
phalangiennes proximales et distales des doigts.

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

Matériau

Le matériau est fait d'une mousse ventilée qui déplace la pression. La surface supérieur
a un matériau textile avec un motif en damier qui a été spécifiquement développé pour
les produits DYFEX®. Le matériau fonctionne comme une fonction active de déplacement
de la pression, évacue I'humidité de la peau et fournit un flux d’air optimal & la zone de
la peau. Le motif en damier ouvert facilite le fait de maintenir le matériau propre.

Indications

Le produit a été congu pour fournir un soutien fonctionnel aux patients avec une spasticité
modérée a élevée. Il fonctionne aussi excellemment pour les patients qui suivent un
traitement pour la toxine botulique. Les contractures de la paume ne devraient pas
excéder 45 degrés au poignet.
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Contre-indications

L’ajustement pour les patients avec une spasticité élevée peut étre difficile s’ils ont des
fluctuations rapides de la spasticité. Patients avec des contractures de la paume de
plus de 45 degrés au poignet.

Pré-application
Pour choisir la bonne taille, mesurez la largueur au niveau des articulations métacarpo-
phalangiennes et utilisez ensuite le tableau des tailles (Image A).

Ajustement

Lattelle DYFEX® est faite d’un aluminium malléable et d’une plate-forme. Cela

vous permettra d’ajuter graduellement I'attelle conformément au progres du patient.
Evaluez soigneusement le poignet, les doigts et le pouce. Ajustez le cadre de support
en utilisant vos mains, pour atteindre une plage sous-maximale. Commencez par le
poignet, puis ajustez les doigts et enfin le pouce. La zone du poignet peut étre assez
stable. Il pourrait étre plus simple de plier Iattelle sur un bord. La piéce du pouce sur
le modele 328 MediRoyal DYFEX® FHP ne peut pas étre placée en abduction. Si vous
avez besoin d’'une abduction du pouce ; utilisez plutét 329 MediRoyal DYFEX® RHP
(Images B).

Application

Défaites les sangles Velcro. Positionnez les doigts, le pouce et le poignet dans I'attelle.
Commencez en attachant les sangles autour du poignet pour bien fixer I'appareil ortho-
pédique. Attachez ensuite la sangle par-dessus les doigts. La sangle qui part du coté
ulnaire devrait étre attachée sur le c6té radial entre le pouce et I'index. Il est important
d'utiliser cette sangle pour fournir plus de soutien de la part du cadre de support et pour
positionner correctement le patient sur la vessie métacarpo-phalangienne. Assurez-vous
que les sangles ne sont pas trop serrées car cela peut entrainer un cedéme (Image C).

Ajustement des vessies d’air

Une fois que le cadre de support est bien ajusté aux patients, les vessies peuvent étre
ajustées. La pompe incluse posséde deux embouts. Celui qui est transparent injecte
Iair et 'embout noir dégonfle. Insérez 'embout transparent dans la valve inférieure,
sur la partie inférieure sur I'extérieur de I'attelle. Laissez le patient se reposer dans le
cadre de support. Avant de pomper, vérifiez la position des articulations métacarpo-
phalangiennes. Gonflez une fois et suivez soigneusement la position des articulations
métacarpo-phalangiennes. Cela nécessite habituellement seulement un ou deux coup
de pompe pour obtenir un bon soutien.

Aprés le premier gonflage initial de la vessie métacarpo-phalangienne, tournez-vous
ensuite vers la vessie des doigts. La valve est située sur le c6té ulnaire de la plate-
forme des doigts. Insérez 'embout transparent de la pompe. Gonflez avec deux coups
de pompe complets pour obtenir I'extension des doigts et le soutien des articulations
inter-phalangiennes proximales et distales. Lorsque vous avez obtenu une extension
désirée des doigts, retournez a la vessie métacarpo-phalangienne. Insérez a nouveau
I’'embout transparent de la pompe dans la valve sur le partie inférieure sur I'extérieure.
Remplissez & nouveau la vessie métacarpo-phalangienne avec un autre coup de pompe.
Il est important que I'extension dynamique des doigts soit soutenue correctement a
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partir des articulations métacarpo-phalangiennes. Une fois que la vessie métacarpo-
phalangienne a été remplie & nouveau, vous pouvez remplir & nouveau si nécessaire la
vessie pour les doigts.

Lorsque la vessie pour les doigts est pleine, la forme sera convexe. Cela aidera a la
position des doigts ainsi qu’a soutenir les articulations inter-phalangiennes proximales
et distales. Si vous voulez obtenir un degré plus élevé d’extension dynamique des
doigts, dégonflez les deux vessies, ajustez la plate-forme pour les doigts pour encore
plus d’extension et commencez depuis le dessus en gonflant les vessies (Image D).

Plus d’ajustements

Le cadre de support est assez stable et il est facile de le plier sur le bord d’une table.
La plate-forme pour les doigts peut étre ajustée a la main. Evitez de plier de maniére
répétitive au méme endroit car cela peut endommager la structure (Image E).

Durée d'utilisation

Le meilleur effet est atteint si I'attelle est utilisée pendant environ 2 heures deux a trois
fois par jour. Essayez d’étaler I'utilisation sur une journée entiére. L’attelle peut aussi
étre utilisée comme attelle de nuit, mais uniquement aprés qu’elle a été portée pendant
2-3 semaines conformément a la recommandation ci-dessus. Ceci est pour éviter que
le patient développe n'importe quels points de pression a cause des sangles ou du
cadre de support.

Enlévement de I'attelle
Défaites les sangles Velcro et enlevez I'attelle. Vérifiez toujours pour des marques de
pression.

Instructions et précautions d’entretien

Nous recommandons que I'attelle soit lavée une fois par semaine. Suivez les instructions
de lavage sur I'étiquette blanche sur la gaine et utilisez toujours un sac a linge.

Les patients avec une peau sensible, du diabéte ou une mauvaise circulation devraient
étre suivis. Les patients avec des allergies devraient vérifier le contenu du matériau sur
I'étiquette blanche.

Plus d’informations peuvent étre trouvées sur www.mediroyal.se

DYFEX® est une marque déposée de MediRoyal Nordic AB, Suéde.
Brevets en instance
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Italiano - istruzioni

328 Mediroyal DYFEX® FHP — Posizione funzionale della mano
329 Mediroyal DYFEX® RHP — Posizione di riposo della mano

Informazioni generali

Leggere attentamente le istruzioni. Il prodotto dovrebbe essere regolato da un professi-
onista, come un fisioterapista, un fisioterapista della riabilitazione, un tecnico ortopedico
o un medico. | pazienti che soffrono di diabete, problemi di circolazione o pelle sensibile
dovrebbero consultare il proprio medico prima dell’'uso. Se il paziente soffre di allergie,
controllare i materiali indicati sull’etichetta bianca.

Funzione

Il concetto DYFEX® & stato sviluppato e brevettato da Mediroyal. E formato da una
parte fissa che sostiene la parte inferiore del braccio, il polso, le dita e il pollice, unita
a due camere d’aria gonfiabili. Queste sono integrate sulla piattaforma per le dita e
lavorano in coppia per dare supporto alle arcate palmari trasversale e longitudinale.
Le camere d’aria completano la funzione della piattaforma per le dita, offrendo loro
un’estensione dinamica. Un allungamento costante e lento dei tendini flessori modifica
la sensibilita dei ricettori. In questo modo, la soglia oltre la quale si scatenano gli
spasmi diventa piu elevata.

- La prima camera d’aria € posta direttamente sotto le articolazioni metacarpali
per sostenere I'arcata metacarpale ed esercitare su di essa una lieve pressione. La
seconda camera d’aria si trova sulla piattaforma per le dita, proprio davanti alle
articolazioni metacarpali. Fornisce sostegno ai muscoli intrinseci per distendere le
articolazioni prossimali e distali interfalangee delle dita.

- La parte rigida dovrebbe essere regolata individualmente per ottenere I'estensione
submassimale del polso e delle dita. L'interazione tra parte statica e camere d’aria
dinamiche rende possibile I'ottenimento dell’estensione individuale massica per ogni
specifico paziente.

Materiale

Il materiale & schiuma ventilata che si automodella a seconda della pressione. La
superficie & in materiale tessile a scacchiera, creata appositamente per i prodotti
DYFEX®. Il materiale assicura una funzione di automodellamento attivo a seconda
della pressione, elimina il sudore dalla pelle e permette la circolazione di un flusso
d’aria ottimale. Il modello a scacchiera aperta rende possibile mantenere pulito il
materiale senza difficolta.

Indicazioni

Il prodotto € stato creato per fornire un supporto funzionale a pazienti con spasticita da
moderata a alta. E perfetto anche per pazienti che si sottopongono a trattamenti con
botulino. Le contratture palmari del polso non dovrebbero essere superiori a 45 gradi.
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Controindicazioni

| pazienti che presentano un’alta spasticita possono avere difficolta nel regolare il
dispositivo nei casi in cui vi siano delle rapide fluttuazioni della spasticita. Pazienti con
contratture palmari del polso superiori a 45 gradi.

Prima dell’applicazione
Per scegliere la taglia giusta, misurare la misura della larghezza sopra le articolazioni
metacarpali. Fare riferimento alla tabella delle misure (Immagine A).

Regolazione

Il tutore DYFEX® & costituito da una parte rigida in alluminio malleabile e da una piat-
taforma. Cio permette di regolare gradualmente la stecca a seconda del progresso

del paziente. Valutare attentamente le condizioni di polso, dita e pollice. Regolare la
parte rigida con le mani fino a raggiungere la gamma submassimale. Iniziare dal polso,
regolare poi la piattaforma per le dita e per ultimo il pollice. La zona del polso pud
essere abbastanza stabile. Puo essere piu facile piegare la stecca appoggiandosi a un
angolo. La parte per il pollice del dispositivo 328 MediRoyal DYFEX® FHP non & adatta
all'abduzione. Se € necessaria I'abduzione del pollice, usare piuttosto il 329 MediRoyal
DYFEX® FHP (Immagine B).

Applicazione

Aprire le strisce di Velcro. Posizionare le dita, il pollice e il polso sulla stecca. Iniziare
chiudendo i lacci attorno al polso per bloccare il supporto. Poi chiudere la striscia
sopra le dita. La striscia che arriva dalla zona ulnare dovrebbe essere collegata al lato
radiale tra il pollice e I'indice. E importante usare questa striscia per fornire un supporto
aggiuntivo alla parte rigida e per posizionare correttamente il paziente sopra la camera
d’aria metacarpale. Assicurarsi che i lacci non siano troppo stretti, perché ci6 potrebbe
causare un edema (Immagine C).

Regolazione delle camere d’aria

Dopo che il paziente & stato sistemato nella parte fissa, si pud passare a regolare le
camere d’aria. La pompa in dotazione ha due connettori. Quello chiaro serve a gon-
fiare, quello scuro a sgonfiare. Inserire I'estremita chiara nella valvola inferiore, nella
parte inferiore esterna della stecca. Il paziente deve rimanere nella parte rigida. Prima
di iniziare a pompare, controllare la posizione delle articolazioni metacarpali. Pompare
una volta e seguire attentamente la posizione delle articolazioni metacarpali. Di solito
bastano uno o due colpi di pompa per ottenere il supporto necessario.

Dopo aver gonfiato per la prima volta la camera d’aria metacarpale, occuparsi della
camera d’aria per le dita. La valvola si trova sul lato ulnare della piattaforma per le dita.
Inserire il connettore chiaro della pompa. Gonfiare con due colpi di pompa decisi per
ottenere I'estensione delle dita e il supporto delle arcate delle articolazioni prossimali

e distali interfalangee. Dopo aver ottenuto I’estensione desiderata, tornare alla camera
d’aria metacarpale. Inserire di nuovo I'estremita chiara nella valvola sulla parte inferiore
esterna. Finire di riempire la camera d’aria metacarpale con un altro colpo di pompa.

E importante che I'estensione dinamica delle dita sia supportata correttamente dalle
articolazioni metacarpali. Dopo aver riempito la camera d’aria metacarpale, potrebbe
essere necessario riempire ulteriormente anche I'altra.
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Quando la camera d’aria per le dita sara piena, la forma dovra essere convessa. Cid
aiutera la posizione delle dita, oltre a fornire un supporto alle arcate della articolazioni
prossimali e distali falangee. Se si desidera ottenere un livello pit elevato di estensione
dinamica delle dita, sgonfiate entrambe le camere d’aria, regolate la piattaforma per le dita
a un’estensione maggiore e iniziate da sopra gonfiando le camere d’aria (Immagine D).

Ulteriori regolazioni

La parte rigida & abbastanza stabile ed & piu facile da piegare se appoggiata all’angolo di
un tavolo. La piattaforma per le dita e il pollice pud essere regolata con le mani. Evitare di
piegare ripetutamente avanti e indietro sugli stessi punti, perché si potrebbero causare

danni alla struttura (Immagine E).

Tempo di applicazione

| risultati migliori si ottengono applicando il supporto per due ore un paio di volte al
giorno. Cercare di distribuire I'uso lungo tutta la giornata. Il supporto pud essere usato
anche come supporto notturno, ma solo dopo essere stato indossato per 2-3 settimane
secondo le indicazioni qui sopra. Cid & necessario per evitare che nel paziente si creino
dei segni dovuti alla pressione delle strisce di chiusura o della parte rigida.

Rimozione del supporto
Aprire le strisce Velcro e rimuovere il supporto. Controllare sempre I'eventuale presenza
di segni.

Istruzioni per la cura e precauzioni

Si raccomanda di lavare il supporto una volta alla settimana. Seguire le istruzioni di
lavaggio sull’etichetta bianca sulla copertura e inserire sempre in un sacchetto in tela
per proteggerlo durante il lavaggio.

| pazienti con pelle sensibile, diabete o problemi circolatori dovrebbero rimanere sotto
osservazione. | pazienti che soffrono di allergie sono invitati a controllare la composi-
zione indicata sull’etichetta.

Ulteriori informazioni possono essere trovate sul sito www.mediroyal.se

DYFEX® & un marchio registrato di MediRoyal Nordic AB, Sweden.
Domande di brevetto depositate.
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Espafiol — instrucciones

328 Mediroyal DYFEX®FHP — Posicion Funcional de la Mano
329 Mediroyal DYFEX® RHP — Posicién de Descanso de la Mano

Generalidades

Lea las instrucciones con atencién. El producto debe ser colocado por un profesional
médico como un terapeuta ocupacional, un fisioterapeuta, un técnico ortopédico o un
médico. Los pacientes que sufren de diabetes, problemas circulatorios o piel sensible
deben consultar a su médico antes de usar el producto. Si el paciente sufre de aler-
gias, revise el contenido material en la etiqueta blanca.

Funcién

El concepto DYFEX® fue desarrollado y patentado por Mediroyal. Consiste de un E
marco maleable para apoyar el antebrazo, la mufieca, los dedos y el pulgar con dos

vejigas inflables. Estas vejigas estan integradas a la plataforma de los dedos y juntas

soportan los arcos transversales y longitudinales. Las vejigas complementan la funcion

de la plataforma de los dedos proporcionando una extension dinamica de los dedos.

La elongacion constante y lenta de los tendones flexores cambia la sensibilidad de los
receptores. De esta manera se eleva el umbral de espasticidad.

- La primera vejiga se coloca directamente bajo las articulaciones MCP para apoyar y
ejercer una ligera presion al arco metacarpiano. La segunda vejiga se coloca en la
plataforma del dedo, justo delante de las articulaciones MCP. Esta soporta los
musculos intrinsecos para extender las articulaciones PIP y DIP de los dedos.

- El marco se ajusta individualmente para lograr una tension subméaxima en la
murieca y los dedos. La interaccion del marco estatico y las vejigas dinamicas
permite alcanzar la maxima extension individual posible en un paciente especifico.

Material

El material esta hecho de una espuma ventilada y distribuidora de presién. La super-
ficie superior es de un material de textil a cuadros, desarrollado especialmente para
los productos de DYFEX®. El material funciona como un distribuidor de presion activo,
elimina la humedad de la piel y proporciona una ventilacién 6ptima para la piel. El
patrén a cuadros hace facil la limpieza del material.

Indicaciones

Este producto ha sido disehado para proporcionar un soporte funcional a pacientes con
espasticidad de moderada a alta. Es también excelente para pacientes en tratamiento
de toxina botulinica. Las contracturas palmares de la mufieca no deben exceder los 45°.

Contraindicaciones

Puede ser dificil de ajustar a pacientes con espasticidad alta si tienen fluctuaciones
rapidas de espasticidad. Pacientes con contracturas palmares de la mufieca de mas
de 45°.
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Antes de aplicar - Para seleccionar el tamafio adecuado, mida el ancho de las articula-
ciones MCP y consulte la tabla de medidas (Fotos A).

Ajuste

La férula DYFEX®splint consiste de un marco y una plataforma de aluminio maleable.
Esto le permite ajustar gradualmente la férula segln el progreso del paciente. Mida
cuidadosamente la mufieca, los dedos y el pulgar. Ajuste el marco con las manos para
alcanzar un nivel subméaximo. Empiece por la mufieca, luego ajuste la plataforma de
los dedos de los dedos y, por ultimo, el pulgar. El &rea de la mufieca puede ser bas-
tante estable. Puede ser mas facil doblar la férula sobre un borde. La pieza del pulgar
del 328 MediRoyal DYFEX® FHP no se puede poner en abduccion. Si la abduccion del
pulgar es necesaria, utilice el 329 MediRoyal DYFEX® RHP en su lugar (Fotos B).

Aplicacién

Abra las correas Velcro. Coloque los dedos, el pulgar y la mufieca en la férula. Primero
cierre las correas alrededor de la mufieca para asegurar la ortesis. Luego pase la
correa sobre los dedos. La correa que pasa por el lado cubital se debe conectar al lado
radial entre el pulgar y el indice. Es importante utilizar esta correa para que el marco
proporcione mas soporte y para colocar al paciente correctamente sobre la vejiga
MCP. Asegurese de que las correas no estén demasiado apretadas ya que esto puede
causar edema (Fotos C).

Ajuste de las vejigas

Las vejigas pueden ser ajustadas cuando se haya colocado el marco en el paciente.
La bomba incluida tiene dos extremos. El extremo blanco inyecta aire y el extremo
negro desinfla la vejiga. Inserte el extremo blanco en la valvula inferior, en la parte
inferior del exterior de la férula. Deje que el paciente repose en el marco. Antes de
bombear, compruebe la posicion de las articulaciones MCP. Hinche la vejiga una vez y
siga cuidadosamente la posicion de las articulaciones MCP. Generalmente se necesita
bombear una o dos veces para lograr un buen soporte.

Después de bombear una vez la vejiga MCP, continte con la vejiga del dedo. La
vélvula se coloca del lado cubital de la plataforma del dedo. Inserte el extremo blanco
de la bomba. Bombee dos veces para hinchar la vejiga y lograr la extension del dedo

y soporte de los arcos PIP y DIP. Cuando se haya logrado la extension deseada del
dedo, regrese a la vejiga MCP. Inserte nuevamente el extremo blanco de la bomba

en la valvula de la parte inferior exterior. Vuelva a bombear para terminar de hinchar

la vejiga MCP. Es importante que la extension dinamica de los dedos esté apoyada
correctamente desde las articulaciones MCP. Cuando la vejiga MCP haya sido comple-
tamente hinchada, es posible que deba volver a hinchar la vejiga del dedo.

Cuando la vejiga del dedo esté completamente hinchada, ésta tendréa una forma con-
vexa. Esto apoyara la posicion del dedo y soportara los arcos PIP y DIP. Si se desea
lograr un mayor grado de extension dinamica del dedo, deshinche las dos vejigas,
ajuste la plataforma del dedo para mayor extension y vuelva a hinchar las vejigas
(Fotos D).
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Otros ajustes - El marco es bastante estable y es facil de doblar sobre el borde de una
mesa. La plataforma del dedo y del pulgar puede ser ajustada manualmente. Evite
doblar el marco repetidamente en el mismo lugar ya que esto puede causar dafios a la
estructura (Fotos E).

Tiempo de uso

El mejor efecto se logra con la aplicacion de la férula por dos horas dos veces al dia.
Trate de distribuir el uso de la férula durante el dia. La férula puede ser usada también
de noche, pero sélo después de haberla usado por 2-3 semanas segun las recomenda-
ciones anteriores. Esto es para evitar que las correas o el marco dejen marcas de
presion en el paciente.

Como retirar la férula
Abra las correas velcro y retire la férula. Compruebe siempre si hay marcas de presion.

Instrucciones de cuidad y precauciones
Recomendamos lavar la férula una vez por semana. Siga las instrucciones de lavado
presentes en la etiqueta blanca de la cubierta y utilice siempre una bolsa de lavar.

Los pacientes que sufren de piel sensible, diabetes o mala circulacién deben ser
vigilados. Los pacientes que sufren de alergias deben revisar el contenido material en
la etiqueta.

Para mayor informacién, visite www.mediroyal.se

DYFEX® es una marca registrada de MediRoyal Nordic AB, Suecia.
Patentes pendientes.

29



| 1d |

Portugués — Instrugoes

328 Mediroyal DYFEX® FHP — Posicdo de Mao Funcional
329 Mediroyal DYFEX® RHP — Posi¢cdo de Mao em descanso

Informacoes gerais

Leia as instrugbes cuidadosamente. O produto deve ser aplicado por um profissional
médico tal como um terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, técnico ortopédico ou um
médico. Pacientes com diabetes, problemas circulatérios ou pele sensivel devem con-
sultar o seu médico antes de utilizar. Se o paciente for alérgico, verifique a composicdo
do material na etiqueta branca.

Funcéo

O conceito DYFEX® foi desenvolvido e patenteado pela Mediroyal. Consiste numa
armagado maleavel para apoiar o brago inferior, o pulso, os dedos e o polegar em
conjunto com duas almofadas inflaveis. Estas almofadas s&o integradas na plataforma
de dedo e trabalham em conjunto para proporcionar suporte para 0s arcos transver-
sais e longitudinais. As almofadas complementam a fun¢&o da plataforma de dedo,
proporcionando uma extenséo dinamica dos dedos Um alongamento lento e constante
dos tenddes flexores, altera a sensibilidade dos recetores. Desta forma, o limiar para
desencadeamento de espasticidade sera maior.

- A primeira almofada é colocada diretamente sob as articulagdes MCP para apoiar
e fazer uma ligeira pressdo no arco meta carpal. A segunda almofada é colocada na
plataforma do dedo, mesmo em frente as articulagbes MCP. Proporciona suporte
para os musculos intrinsecos para estender as articulagdes PIP e DIP dos dedos.

- A armacao deve ser ajustada individualmente, para alcangar uma extensdo maxima
do punho e dedos. A interacdo entre a armacao estatica e as almofadas dinamicas
torna possivel atingir a extensdo méaxima individual possivel no seu paciente
especifico.

Material

A composigdo do material € de espuma de pressao ventilada e deslocada. A superficie
superior tem um material téxtil com um padréo de verificagéo que foi desenvolvido
especialmente para os produtos DYFEX®. O material atua como uma fungéo de
deslocamento da pressao ativa, repelente de humidade e proporciona um fluxo de ar
ideal para a area de pele. O padréo de verificagdo aberto torna mais facil manter o
material limpo.

Indicacoes

O produto foi concebido para proporcionar um suporte funcional para pacientes com
espasticidade moderada a alta. Também funciona muito bem em pacientes que estdo
sob tratamento de toxina botulica. As contraturas palmares do pulso ndo devem ser
superiores a 45 graus.
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Contra indicacoes

Em pacientes com grande espasticidade pode ser dificil de adaptar caso tenham
rapidas flutuagdes da espasticidade. Pacientes com contraturas palmares do pulso
acima de 45 graus .

Pré aplicacao
Para selecionar o tamanho certo, faca a medi¢édo da largura das articulagées MCP.
Seguidamente utilize a tabela de medigdo (Imagens A).

Ajuste

Atala DYFEX® ¢ feita de uma estrutura de aluminio maleavel e de plataforma. Tal ira
permitir que ajuste gradualmente a tala dependendo do progresso do paciente. Avalie
cuidadosamente o pulso, dedos e polegar. Ajuste a estrutura utilizando as maos, para
atingir uma escala méaxima. Comece pelo pulso, depois ajuste a plataforma do dedo e
por fim o polegar. A area do pulso pode ficar muito estavel. Podera ser mais facil dobrar
a tala sobre um rebordo. A pego do polegar no 328 MediRoyal DYFEX® FHP n&o pode
ser aplicada em abduc&o. Se necessitar de abducéo do polegar, utilize preferencial-
mente 0 329 MediRoyal DYFEX® RHP (Imagens B).

Aplicacao

Abra as tiras de Velcro. Posicione os dedos, polegar e punho na tala. Comece por fechar
as tiras em volta do pulso para fixar o suporte. Seguidamente fixe a tira sobre os dedos.
As tiras que se estendem desde o lado ulnar devem ser fixas do lado radial, entre o pole-
gar e o dedo indicador. E importante usar esta tira para fornecer mais apoio da estrutura
e para posicionar o paciente corretamente sobre a almofada MCP. Certifique-se de que
as tiras ndo estédo demasiado apertadas, pois pode provocar edema (Imagens C).

Ajuste das almofadas de ar

Assim que o paciente encaixar a estrutura, a almofada pode ser ajustada. A bomba incluida
tem duas pontas. A ponta clara injeta ar e a ponta negra esvazia. Insira a ponta clara na
valvula inferior, na parte inferior do lado de fora da tala. Deixe o paciente repousar na
armagédo. Antes de inflar, verifique a posicao das articulagdes MCP. Bombeie uma vez
e acompanhe cuidadosamente a posi¢cdo das articulagdes MCP. Geralmente requer
apenas um ou dois bombeamentos para alcancar um bom suporte.

Apbs o primeiro bombeamento inicial da almofada MCP, recorra a almofada de dedo. A
valvula é colocada no lado ulnar da plataforma do dedo. Insira a ponta clara da bomba.
Infle com duas pancadas de bomba completas para alcangar a extensédo do dedo e o
apoio dos arcos PIP e DIP. Quando ter atingido a extensdo de dedo desejada, regresse
a almofada MCP. Insira a ponta clara da bomba na vélvula na parte inferior do lado de fora
novamente. Encha a aimofada MCP bombeando novamente. E importante que a extensao
dinédmica dos dedos seja suportada corretamente a partir das articulagdes MCP. Ap6s o
enchimento da almofada MCP, pode ter que encher a almofada do dedo novamente.

Quando a almofada do dedo estiver cheia, a forma sera convexa. Isto ajudara a posi¢ao
do dedo, bem como ir4 apoiar os arcos PIP e DIP. Se quiser alcangar um maior grau de
extenséo dinamica do dedo, esvazie as duas almofadas, ajuste a plataforma do dedo
para a nova extensao e comece novamente a encher as almofadas (Imagens D).

31

o



| 1d |

Mais ajustes

A armagao é bastante estavel e &€ mais facil dobréa-la sobre um reborde de uma mesa.
A plataforma do dedo e polegar podem ser ajustados manualmente. Evite curvar repeti-
damente no mesmo ponto pois pode causar danos na estrutura (Imagens E).

Duracéo da utilizacao

os melhores resultados obtém-se se o imobilizador for utilizado durante 2 horas, duas
vezes por dia. Tente fazer esta utilizagéo ao longo do dia completo A tala pode também
ser usada como uma tala de noite, mas s6 depois de ter sido utilizada durante 2-3
semanas de acordo com a recomendagao acima. Isto é para evitar que o paciente
desenvolva quaisquer marcas de pressédo das tiras ou da armagao.

Remocao da tala
Abra as tiras de Velcro e retire o imobilizador. Verifique sempre se existem marcas de
pressé&o.

Instruc6es de manutencao e precaucoes
Recomendamos que o imobilizador seja lavado uma vez por semana. Siga as
instrugdes de lavagem na etiqueta branca na cobertura e use sempre o saco de roupa.

Pacientes com pele sensivel, diabetes ou ma circulagdo sanguinea devem ser vigiados.
Pacientes com alergias devem verificar a composi¢do do contetido na etiqueta.

Pode consultar mais informagdes em www.mediroyal.se

DYFEX® é uma marca registada da MediRoyal Nordic AB, Sweden.
Patentes pendentes.
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Nederlands - instructies

328 Mediroyal DYFEX® FHP — hand in functionele positie
329 Mediroyal DYFEX® RHP — hand in rustpositie

Algemene informatie

Lees de instructies zorgvuldig door. Het product dient te worden aangemeten door een
(para)medische professional, zoals een ergotherapeut, een fysiotherapeut, een ortho-
pedisch technicus of een arts. Patiénten met diabetes, bloedsomloopklachten of een
gevoelige huid dienen voor gebruik hun huisarts te raadplegen. Controleer bij allergie
de materiaalsamenstelling op de achterzijde van het witte label.

Functie

Het DYFEX®-concept is ontwikkeld en gepatenteerd door Mediroyal. Het bestaat uit
een vervormbaar frame ter ondersteuning van de onderarm, pols, vingers en duim,
verbonden met twee opblaasbare luchtzakken. Deze zijn geintegreerd aan het vinger-
plateau en werken samen om de transversale en longitudinale boog te ondersteunen.
De luchtzakken complementeren de functies van het vingerplateau door middel van
dynamische extensie van de vingers. Een constante, langzame verlenging van de
buigpezen verandert de gevoeligheid van de receptoren. Op die wijze komt de drempel
voor het opwekken van spasticiteit hoger te liggen.

- De eerste luchtzak wordt vlak onder de MCP-gewrichten geplaatst voor het geven
van steun aan en het uitoefenen van lichte druk op de metacarpale boog. De tweede
luchtzak wordt op het vingerplateau geplaatst, direct voor de MCP-gewrichten. Hij
geeft steun aan de intrinsieke spieren bij het strekken van de PIP- en DIP-gewrichten.

- Het frame dient individueel te worden aangepast om een submaximale extensie
van de polsen en de vingers te bereiken. De interactie tussen het statische frame
en de dynamische luchtzakken maken het mogelijk om voor uw patiént een individuele
maximale extensie te bereiken.

Materiaal

Het materiaal is gemaakt van drukverplaatsend en ventilerend schuim. Het opperviak
is van textiel met een schaakbordpatroon dat speciaal voor de DYFEX®-producten is
ontwikkeld. Het materiaal heeft een actief drukverplaatsende functie, voert vocht af van
de huid en zorgt voor een optimale aanvoer van lucht naar het huidgebied. Het open
schaakbordpatroon maakt het gemakkelijk om het materiaal schoon te houden.

Indicaties

Het product is ontworpen voor functionele ondersteuning voor patiénten met matige tot
hoge spasticiteit. Het werkt eveneens zeer goed bij patiénten die een behandeling met
botulinumtoxine ondergaan. Palmaire contracties in de pols mogen niet meer dan 45
graden zijn.

Contraindicaties
Aanpassen bij patiénten met hoge spasticiteit kan moeilijk zijn als ze snelle fluctuaties
in spasticiteit vertonen. Patiénten met palmaire contracties boven 45 graden in de pols.
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Vooraf
Meet de omtrek rond de MCP-gewrichten om de juiste maat te kunnen selecteren.
Gebruik het maatoverzicht om de geschiktste maat te bepalen (Afb. A).

Stellen

De DYFEX®-spalk bestaat uit een frame en platform van vervormbaar aluminium.

Dit maakt het mogelijk om de spalk stapsgewijs aan te passen aan de hand van de
vooruitgang van de patiént. Beoordeel zorgvuldig pols, vingers en duim. Stel het frame
met uw handen om een submaximaal niveau te bereiken. Begin bij de pols, stel dan het
vingerplateau in en als laatste de duim. Het polsgedeelte kan vrij stijf zijn. Het kan ge-
makkelijker zijn als u de spalk om een hoek buigt. Het duimstuk aan de 328 MediRoyal
DYFEX® FHP kan niet in abductiepositie worden geplaatst. Gebruik als abductie van
de duim noodzakelijk is in plaats daarvan de 329 MediRoyal DYFEX® RHP (Afb. B).

Aanbrengen

Maak het klittenband los. Positioneer vingers, duimen pols in de spalk. Sluit eerst de
beide banden om de pols om de brace vast te zetten. Maak dan de band om de vingers
vast. De band die aan de ulnaire zijde begint, dient aan de radiale zijde te worden
vastgemaakt, tussen duim en wijsvinger. Het is van belang om deze band te gebruiken
om meer steun te geven vanuit het frame en om de patiént op de juiste wijze over de
MCP-luchtzak te positioneren. Controleer of de banden niet te strak zitten, want dit kan
oedeem veroorzaken (Afb. C).

Afstelling van de luchtzakken

Nadat het frame is aangebracht, kunnen de luchtzakken worden afgesteld. De bijgele-
verde pomp heeft twee aansluitingen. De lichte voert lucht aan en de zwarte voert af.
Steek het lichte uiteinde in het onderste ventiel, aan de onderkant van de buitenkant
van de spalk. Laat de patient in het frame rusten. Controleer alvorens te pompen de
positie van de MCP-gewrichten. Pomp één keer en volg de positie van de MCP-
gewrichten. Meestal zijn niet meer dan één of twee pompbewegingen nodig om een
goede ondersteuning te verkrijgen.

Na het eerste oppompen van de MCP-zak volgt de vingerzak. Het ventiel wordt aan
de ulnaire zijde van het vingerplateau geplaatst. Steek de lichte aansluiting in de pomp
erin. Pomp de zak op met twee volledige pompbewegingen om vingerextensie en
ondersteuning van de PIP-en DIP-boog te bereiken. Als u de gewenste vingerextensie
hebt bereikt, gaat u terug naar de MCP-zak. Steek het lichte uiteinde van de pomp
opnieuw in het ventiel onder aan de buitenkant. Maak opnieuw een pompbeweging.
Het is van belang dat de dynamische extensie van de vingers op de juiste wijze

vanuit de MCP-gewrichten wordt ondersteund. Als de MCP-zak is opgehoogd, zult u
misschien de vingerzak nog een keer moeten ophogen.

Als de vingerzak gevuld is, is hij convex van vorm. Dit ondersteunt zowel de vingerpositie
als de PIP- en DIP-boog. Als u een hogere mate van dynamische vingerextensie wilt
bereiken, laat u beide luchtzakken leeglopen, plaatst het vingerplateau in een meer
gestrekte stand en begint opnieuw met het oppompen van de zakken (Afb. D).
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Verdere afstelling

Het frame is tamelijk stijf en is gemakkelijker te buigen over een tafelrand. Het ving-
erplateau en de duim kunnen met de hand worden aangepast. Voorkom herhaaldelijk
buigen op dezelfde plaats, omdat dit de structuur kan beschadigen (Afb. E).

Gebruiksduur

Het beste effect wordt bereikt als de spalk een aantal keren per dag gedurende 2 uur
wordt aangebracht. Probeer het gebruik over de gehele dag te verdelen. De spalk kan
ook als nachtspalk worden gebruikt, maar alleen nadat hij eerst 2 tot 3 weken volgens
bovenstaand advies is gedragen. Dit om te voorkomen dat de banden of het frame een
drukplek achterlaten.

Verwijdering van de spalk
Maak het klittenband los en verwijder de spalk. Controleer vervolgens altijd op druk-
plekken.

Onderhoudsinstructies en voorzorg

Wij raden aan de spalk eenmaal per week te wassen. Volg de wasvoorschriften op het
witte label op en gebruik altijd een waszak. Patiénten met een gevoelige huid, diabetes
of een matige bloedsomloop dienen te worden geobserveerd. Patiénten met allergieén
dienen de materiaalsamenstelling op het label te raadplegen.

Meer informatie is te vinden op www.mediroyal.se

DYFEX® is een geregistreerd handelsmerk van MediRoyal Nordic AB, Zweden.
Patenten aangevraagd.
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EAANVIKG — 08nyicg
328 Mediroyal DYFEX® FHP — Aettoupytkn B€on xeptol
329 Mediroyal DYFEX® RHP — ©¢0on avanauong xeplou

Ievikég mMAnpodopicg

AlaBAaoTe TPOOEKTIKA TIg 0dnYieg. To mpoidv Ba mpénet va o dlaxelpileTal
AMOKAELOTIKA EEEIBIKEUPEVOG LATPLKOG emayyeApatiag, 6mwg yia mapadetyua
£pY00epAMeUTNG, PUCLOBEPATEUTNG, TEXVIKOG 0pBOTEDIKOG N 1aTpdg. AoBeveig
Tou Tapouctaouv dlapnTn, TMPORAHUATA TOU KUKAOGPOPLKOU 1 SEPUATIKA
eualodnoia Ba mpénetl va cupBouleutolv To Bepdnwy LlaTpd Toug MPOToU TO
Xpnotporioinoouv. Av o acBevng sivat aAAepylkdg, eAEYETE TO UAIKO Tieplexdpuevo
mou Ba Bpeite 0T AeUKN ETIKETA.

AeiToupyia

H ué6odog DYFEX®avarrux8nke Kal katoxup®menke ye dimwua supeaottexviag
arno6 ™ Mediroyal. AroteAeitat and éva eUKAUITO MAAICLO yia va uTiooTnpilet

TO KATWTEPO XEPL, TOV KAPTO, TA SAKTUAA KAl TOV AVTIXELPA, 08 OUVSUACHO

ue U0 POUOKWTEG KUOTEG. Ol OUYKEKPIUEVEG KUOTEG Eival EVOWHATWHEVEG
otV Matdpopua UMooTAPLENG TwV SaxTUAWV Kat AettoupyoUv and Kowvou

Yla va TapEXoUV UMoOTNPLEN OTIG eYKAPOLa Kat Slapfkn kapdpeg. OLKUoTeg
OAOKANp®OVoUV TN Asttoupyia TG MAATPOpHag SaXTUAWV MAPEXOVTAG SUVANLKNA
£KTaoN TWV daxTUAwV. Mia ouvexng apyn EMUAKUVON TWV TEVOVTWV TOU
kaprrpa aAAdZel Tnv evalobnoia tTwv urodoxéwv. Me auto Tov TPOTo, TO
KAT®OALO Yla TNV MPOKANON OMaoTikOTNTAG Ba eival uPnAoTEPO.

- H mpwtn KUOTN TomoBeTeiTal AKPLBOG KATW aMo TIG HETAKAPTIOPAAAYYIKEG
apBpwoElg Yla va MapéxeL UooThHPLEN Kat va TiEdel eAadppd Tn YeTaKApTIA
Kapdpa. H de0tepn KUOTN eival TomoBeTnuévn oty MaTPOppua daxTUAWY,
UTMPOOoTA ard TIG eTakapriopalayyikég apBpaoelg. Mapéxel uMooTthpLEn
oToug evdoyeveig pieg yla €Ktaon Twv eyylug parlayodariayikn kat anw
dalayyodalayyiki) apBpwocwv Twv SaxTUAWV.

- To mM\aiolo Ba mpémel va mpooapudletal EeXwploTd, yia emniteuEn Tng
UTIOPEYLOTNG €KTAONG TOU KapmoU Kat Twv dakTUAwv H Stddpaon petagu
TOU OTATIKOU TAALGIOU KAl TWV SUVANRIKOV KUOTOV €XEL WG ATIOTEAECHA
aduvapia emiteuEng TG EEXWPLOTAG HEYLOTNG €KTAONG TOU €ival EPIKTA yia TO
OUYKEKPLUEVO aoBeVT).

YAiké

To UAIKO eival kataokeuaopévo and eEagpilopevo appd petatoéruong rmieong. H
avw erudpavela mepAapBAavel UPaoHATIVO UALIKO pe HOTIBO OKaKLEPAG, TO oroio
avartuxenke £181KA yia Ta npoidvta DYFEX®. To uliké emuteAel Aettoupyia
€VEPYNG HeTATOMONG TieoNg, dloxeTeUel TNV uypaocia pakpld anod to dEppa
Kal mapéxeL BEATIOTN pon aépa aTnV MepLoxr) Tou d€PHATog. To avolkTd HoTiRo
OKaKLEPAG BleUKOAUVEL TO va dlatnpeital kabapd To UALKO.
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Evdciteig

To mpoidv oxedlAoTNKE ETOL MOTE VA TIAPEXEL AELTOUPYIKN UTOOTNPLEN OF
aoBeveig pe péTpla mpog UYNAY ormacTikOTNTA. AslToupyei emong Baupdola oe
aoBeveig mou AapBavouv oxhua Bepareiag To&ivng aAAavtiaong. Ot maAautaieg
OUOTIAoELG OTOV Kapmod dev Ba mpérel va urepPBaivouv Tig 45 poipeg.

Avtevdeigeig

AoBeveig Tou TaPOUCLadouv UPNAT OMaoTIKOTNTA TUBavOV va SuckoAelovTtal va
TOMoBETHOOUV TO TPOIdV, AV ONUEL®VOVTAL YPHYOPES SIAKUPAVOELG OTO eTiinMedo
onaoTikéTNTag. AoBeveig Mou MapouctaZouv MAAAULAiEG CUCTIAOELG OTOV KAPTO
mou urepPaivouv TIg 45 poipeg.

Mpiv TRV epapuoyn
Ia emuAoyn Tou KATAAANAOU HEYEBOUG, HETPHOTE TIG HETAKAPTLOPANAYYIKES
apOPWOELG KAL OTN CUVEXELA XPNOLUOTION|OTE TOV Tivaka HEYEBOV (1kdva A).

Npocappoyn

O vapBnkag DYFEX®gival KaTaoKeUaouEVOG and UKANTTIO AAOUMIVEVLO TAQIOLO

Kat TAaTPOpua. AuTO Ba 0ag EMTPEYEL TN OTASLAKY) TPOCAPHOYY) Tou vapinka

Bdon g Katdotaong Tou acBevoUlq. AEIOAOYHOTE TIPOCEKTIKA TOV KapTod, Ta

SAxTUAa Kal Tov avTixelpa. NpooapudoTe Pe Ta XEpLla oag To Maioto, yia va
ToTOBETNOE OE UTIOPEYLOTN TAEN. ZEKIVAOTE aMd TOV KAPTMO, OTN CUVEXELQ
MPOCAPHOO0TE TNV TAATHGOPHA SaxTUAWV Kat 0OAOKANP®OTE We Tov avtixelpa. H w
neploxr) KapmouU propei va eivat apketd otabepn. Mmnopei va eivat o eUkoAo

Va KUPTWOETE TO vApBNnKa endvw og akpo. To Tufpa avtixelpa oto FHP 328

MediRoyal DYFEX®8ev prnopei va TonoBetn8ei oe 8£0n anaywyng. Av xpelddeote
anaywyn Tou avtixelpa, xpnotporofote To RHP 329 MediRoyal DYFEX®yia

KaAUTepo anoTéAeopa (pwToypadia B).

E¢appoyn

AvoiETe TOug 1paAvTeg Velcro. TormoBetnoTe Ta AXTUAQ, TOV AQVTIXELPA KAL TOV
KapTo HECA OTO VAPBNKA. ZEKIVAOTE KAE{VOVTAG TOUG LHAVTESG YUpw amd Tov
KaPTIO YIa va aoPpaA(CETE TO OTAPLYHA. STN OUVEXELA TOTIOBETNOTE TOV

IMAvTa emdvw ota daxtula. O 1pavtag mou ekteivetal and v Meupd wAévng

Ba mpérel va TornoBeTeital 0TNV KEPKISIKN TAEUPd, HETAEU TOU avVTiXelpa Kal

Tou deikn. Eival onpavTikd va XpnoLHOTO|OETE TO CUYKEKPLUEVO LHAVTa

£TOL OOTE VA MAPEXEL HEYAAUTEPN UTOOTAPLEN arod TO MAAioLo, KaBmG Kat

yla va dleukoAUveTtal n epappoyr) Tou dkpou Tou acBevolg EMAvw otnv
JeTakapriopaiayytkn KUoTtn. BeBaiwbeite 6L ol IpavTteg dev eival TOAU odiXToi,
Sedopévou OTL KATL TETOLO Wropel va TpoKaAéoel oidnua (pwTtoypadia ).

Mpoocappoyn TWV KUGTAOV

MOALG pooappooTel 0 aoBevig oTo Aaioto, urnopei va yivel mpooappoyn
TWV KUOT®WV. H avTtAia mou cupnepthapBavetal mepthapBavel duo otopa. To
dladavo eyxéel aépa Kat To pavpo Eepouokwvel. MpooappdoTe To Sladavo
AKPO OTNV KATtwTepn BAABida 0TO KATW TUAKA TOU EEWTEPIKOU TOU VAPONKa.
Awmote Aiyo xpoévo otov acBevn va ouvnBioet Tnv aiodnon tou mMatciou.
Mpotou dloxeteloeTe aépa, EAEYETE TN BEON TWV HETAKAPTIOPAANAYYIKDV
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apBpwoewv. AloxeteloTe agpa pia popd Kal eEETAOTE MPOOTEKTIKA TN B€on TwV
HETAKAPTIOPAAAYYIKDV apBphoewv. ZUvhBwg amattolvTal évag 1) dUo KUKAoL
Aettoupyia Tng avtAiag yia va eruteuxBel KAk urooThPLEN.

MeTd TV apxikn SLoXETEUON aépa OTNV HETAKAPTIOPAAAYYLKA KUOTN,
HeTadEPeTE TNV avTAla otV KUOTN daxtuAwyv. H BaABida eival ToroBetnuévn
otnV Meupad wAévng Tng Matdpodpuag daxtlAwy. MNpooapudote to didpavo
oToHI0 TNG avTAiag. PouokwoTe pe dUo TAAPELG KUKAOUG AetToupyiag Tng
avTAiag yla va eTutUxeTe €KTaon Twv daXTUAWV Kal UNMooTAPLEN TNG eYKApaolag
Kal TNG SLAPUNKOUG Kapdpag. ‘Otav erutUXeTe TNV €MOUMUNTH £€KTAON TWV
SaXTUAWYV, ETUOTPEYTE OTNV HETAKAPTIOPAAAYYLKA KUOTN. MNpooapudoTte To
dladavo akpo otn BaABida oTo KATw TUHKA Tou eEwTeptkol Eavd. Mepiote TNV
uetakapriodpalayyikr KUOTn pe Eva akOdun KUKAO Aeltoupyiag Tng avtAiag.
Eivat onuavTtiké n duvapiki €KTaon Twv daxTUAwV va urootnpiletal opBAa amnod
TIG peTakapriopalayyikég dlapbpwaoelg. MOAG n petakapruodalayyikr KUoTn
yeuioel, TuBavov va xpelaoTel va yepioete TV KUOTN daxTUAwV Eava.

‘Otav yeuioel n KUOTN daxTUAWY, To oxfa Ba eival kaumnUAo. Autd Ba Bonbnoet
1600 TN B€0N TV daxTUAWY, 600 Kal TNV UTOOTAHPLEN TWV EYKAPOLAg Kal TNG
Slapfkoug Kapapag. Av BEAeTe va etutuxXeTe UYNAGTEPO BaBUd dSUVAMIKNAG
éKTaong dayxTUAwv, EEPOUOKMOTE Kal TI§ U0 KUOTEG, TPOCAPHOTTE TNV
matdopua daxTUAwV o HEYaAUTEPN EKTAON Kal EeKvoTe §ava ) dladikaaoia
TOU TMEPLYPAPETE TIPONYOUHEVWE YIA TARPWON TWV KUOT®OV (pwToypadia A).

EmmnpocBeTeq NMPOCAPHOYEG

To mMaioto eival apkeTd otabepod Kat eivatl o eUKOAO va To AuyioeTte endvw
0TO AKpo evog Tpamellou. H mhatdpopua daxtUAwy Kal avTixelpa propei va
TPOCAPHOOTEL HE TO XEPL 0aG. AMOPUYETE TNV EMAVEIANUUEVN KAPYN oTO (Blo
onueio, dedopévou OTL KATL TETOLO Propei va TipokaAéoel BAABEG KOTwoNG TNG
doung (pwToypadia E).

Xpoviké didoTnua xpriong

Ta kaAUTepa anoTeAéopata emtuyyxdvovtal av o vapbnkag epapuodletal ya 2
®peg dUO GopEG TNV NUEPA. MPOoOTIABNOTE Va EMEKTEIVETE TN XP|ON 0 OAOKANPN
v nuépa. O vapbnkag uropei eniong va xpnotporoindei wg vuxtepivog
vapBbnkag, wotdoo auto propei va yivel apol dpopebef yia 2-3 eBdopddeg, 6MwG
mpoBAémneTal and v napandvw clotaon. Auto cupBaivel yia va anodpeuxdel
TUXOV €MdAVION ONUAdL®V Tieong 0ToV acBevi) amod Toug LHAVTEG 1 To TAA(olo.

Adaipeson Tou vapbnka
AvoiETe TOug 1paAvTeg Velcro kal adalpéote To vAapOnKa. STn ouvEXELd TIAVTOTE va
Yaxvete yla onuadia nieong.

03dnyieg ppovTidag kai mpodpura&eig

SUOTAVOUNE OTIWG O VApONKag TAEveTal Hia Gpopd TV eBdoudda. AkoAoubnote
TIG 0dnYieg MAUONG 0TN AEUKY) ETIKETA OTO KAAUPHA, KAl TAVTOTE XPNOLUOTIOLE(TE
N ocakoUAd TAUGI{ATOG.
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AcBeveig e euaiobnto dépua, dlapnTn 1) xapnAd emineda kukAopoptkou Ba
MpémneL va mapakoAouBouvTal TakTikd. AcBeveig mou mapouatdfouv alkepyieg Ba
TPETEL VA EAEYEOUV TO UAIKO TIEPLEXOHEVO OTNV ETIKETA

MNeploodTepeq MAnpodopieq eival dlabéoiueg oto www.mediroyal.se

To DYFEX® gival onpa katateBév tng MediRoyal Nordic AB, Sweden.
Alm\@pata eupeotteXviag oe avapovn.
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Eesti keel — juhend

328 Mediroyal DYFEX® FHP — kéelaba funktsionaalne asend
329 Mediroyal DYFEX® RHP — kéelaba puhkeasend

Uldine teave

Lugege juhend hoolikalt I&bi. Toote peab paigaldama meditsiinitd6taja, nt tegevustera-
peut, fUsioterapeut, ortopeediatehnik vdi arst. Diabeedi, vereringehairete voi tundliku
nahaga patsiendid peavad enne kasutamist arstiga ndu pidama. Allergilised patsiendid
peavad vaatama valgel sildil toodud materjalide sisaldust.

Funktsioon

DYFEX®-i kontseptsiooni on vélja tdétanud ja patenteerinud Mediroyal. Toode koosneb
vormitavast raamist koos kahe téispuhutava padjaga ning on ette néhtud kiinarvarre,
randme, sérmede ja pdidla toestamiseks. Need padjad on sdrmeplatvormi osaks

ning toestavad koos risti- ja pikisuunalisi kaari. Padjad tdiendavad sérmeplatvormi
funktsiooni ja véimaldavad sérmede dunaamilist sirutamist. Painutajalihase kddluste
pidev ja aeglane pikendamine muudab retseptorite tundlikkust. Nii muutub spastilisuse
vallandumise lavi kdrgemaks.

- Esimene padi asetatakse otse MCP-ligeste alla metakarpaalkaare toestamiseks ja
sellele kerge surve avaldamiseks. Teine padi asetatakse sérmeplatvormile just MCP-
liigeste ette. See toestab sisemisi lihaseid sdrmede PIP- ja DIP-ligeste sirutamiseks.

- Raami tuleb reguleerida individuaalselt randme ja sérmede submaksimaalse
sirutuse saavutamiseks. Staatilise raami ja diinaamiliste patjade koost66 véimaldab
saavutada patsiendi puhul maksimaalse vdimaliku individuaalse sirutuse.

Materijal

Toode koosneb survet imberjaotavast ventileeritud vahust. Ulapind on ruudulise
mustriga riidematerjalist, mis on loodud spetsiaalselt DYFEX®-i toodetele. Materjalil
on surve aktiivse imberjaotamise funktsioon, mis eemaldab nahalt niiskuse ja tagab
optimaalse dhuvoolu nahapiirkonnale. Avatud ruuduline muster holbustab materjali
puhtana hoidmist.

Néidustused

Toode on ette ndhtud mdoduka kuni tugeva spastilisusega patsientide funktsionaalseks
toestamiseks. See toimib suurepéraselt ka botuliiniga ravi saavatel patsientidel. Volaar-
sed kontraktuurid ei voi randmes olla tle 45 kraadi.

Vastunéaidustused

Tugeva spastilisusega patsientide puhul vib paigaldamine olla raskendatud, kui nende
spastilisuses esinevad kiired fluktuatsioonid. Patsiendid, kelle volaarsed kontraktuurid
on randmes Ule 45 kraadi.

Enne kasutamist
Oige suuruse valimiseks modtke laiust tile MCP-liigeste ja seejarel vaadake modtmete
tabelit (Joonis A).
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Reguleerimine

DYFEX®-i lahas koosneb vormitavast alumiiniumraamist ja platvormist. See véimaldab
lahast jark-jargult reguleerida olenevalt patsiendi paranemisest. Uurige hoolikalt ran-
net, sérmi ja pdialt. Reguleerige raami késitsi submaksimaalse ulatuseni. Alustage
randmest ja jatkake sdrmeplatvormi ning seejérel poidlaga. Randmepiirkond véib olla
Uisna stabiilne. Lahase painutamine voib olla kergem (le mingi serva. 328 MediRoyal
DYFEX® FHP péidlaosa ei saa panna abdutseeritud asendisse. Kui péidla abduktsioon
on vajalik, kasutage selle asemel toodet 329 MediRoyal DYFEX® RHP (Joonis B).

Paigaldamine

Avage takjaribad. Paigutage sérmed, péial ja ranne lahasesse. Toe kinnitamiseks
sulgege koigepealt rihmad randme Gmber. Seejérel kinnitage rihm ile sGrmede.
Kudnarluupoolsel kiljel kulgev rihm tuleb kinnitada radiaalsele kljele péidla ja nimetis-
sorme vahel. Raami pakutava toe parandamiseks ja patsiendi digesti paigutamiseks
MCP-padja suhtes on oluline seda rihma kasutada. Veenduge, et rihmad ei oleks liiga
pingul, sest muidu véib tekkida turse (Joonis C).

Ohkpatjade reguleerimine

Parast raami paigaldamist patsiendile saab patju reguleerida. Kaasasoleval pumbal on
kaks otsakut. Labipaistvat kasutatakse 6hu sisestamiseks ja musta tlihjendamiseks.
Sisestage labipaistev otsak alumisse ventiili lahase valiskilje alumises osas. Laske pat-
siendil raamis I6dvestuda. Enne pumpamist kontrollige MCP-liigeste asendit. Taitke ks
kord ja jélgige hoolikalt MCP-liigeste asendit. Hea toe saavutamiseks piisab tavaliselt
pumba Uhest voi kahest 166gist.

Parast MCP-padja esimest esialgset pumpamist jatkake sérmepadjaga. Ventiil paikneb
sormeplatvormi kiiinarluupoolsel kiiljel. Sisestage pumba labipaistev otsak. Taitke
pumba kahe taislodgiga, et saavutada sérmede sirutus ning PIP- ja DIP-kaarte tugi.
Parast sdrmede soovitud sirutuse saavutamist jatkake uuesti MCP-padjaga. Sisestage
pumba labipaistev otsak uuesti valiskiilje alumises osas olevasse ventiili. Taitke MCP-
padi 16plikult veel he pumbalddgiga. On oluline, et sérmede diinaamiline sirutus oleks
MCP-liigeste juurest korralikult toestatud. Parast MCP-padja I6plikku taitmist vGib olla
vajalik veel 8hu lisamine sdrmepatja.

Kui sdrmepadi on tais, on see kumera kujuga. See aitab saavutada sérmede diget
asendit ning toestada PIP- ja DIP-kaari. Kui soovite saavutada sérmede dinaamilise
sirutuse suuremat méaaéra, tihjendage mélemad padjad, reguleerige sérmeplatvorm
suuremale sirutusele ja taitke padjad uuesti tlaltoodud juhtnééride jargi (Joonis D).

Lisareguleerimine

Raam on Usna stabiilne ja seda on kergem painutada ile lauaserva. Sérmeplatvormi ja
poidlaosa saab reguleerida kdega. Valtige korduvat painutamist samas kohas, sest see
voib pohjustada struktuuri kahjustusi (Joonis E).

Kasutusaeg Parim tulemus saadakse lahase paigaldamisel 2 tunniks paar korda
paevas. Pludke jaotada kasutamine terve paeva peale. Lahast saab kasutada ka dise
lahasena, kuid ainult parast selle kandmist 2—-3 nadalat eespool toodud soovituse jargi.
See aitab véltida patsiendil rihmadest voi raamist pohjustatud survejélgede teket.
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Lahase eemaldamine

Avage takjaribad ja eemaldage lahas. Seejarel kontrollige alati survejalgede esinemist.
Hooldusjuhend ja ettevaatusabindud Soovitame pesta lahast (ks kord nédalas. Jargige
kattel oleval valgel sildil esitatud pesemisjuhiseid ja kasutage alati pesukotti. Tundliku
naha, diabeedi voi vereringehéiretega patsiente tuleb jalgida. Allergilised patsiendid
peavad vaatama sildil toodud materjalide sisaldust.

Lisateavet leiate aadressilt www.mediroyal.se

DYFEX® on ettevétte MediRoyal Nordic AB (Rootsi) registreeritud kaubamérk.
Patendid on pooleliolevad.
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Lietuviy k. — instrukcijos

328 Mediroyal DYFEX®FHP* — funkciné rankos padétis
329 Mediroyal DYFEX® RHP* — laisva rankos padétis

Bendroji informacija

Atidziai perskaitykite instrukcijg. Gaminj turéty déti medicinos specialistas, pavyzdziui,
darbo saugos gydytojas, fizioterapeutas, ortopedas technikas ar gydytojas. Pacientai,
sergantys diabetu, kraujagysliy ligomis ar turintys jautrig oda, prie§ naudodami turéty
pasitarti su gydytoju. Jei pacientas turi alergijy, patikrinkite medziagy sudétj baltoje
etiketéje.

Funkcija

DYFEX® sukiré ir uzpatentavo jmoné ,Mediroyal”. Jj sudaro lankstus rémelis dilbiui,
rieui, pirstams ir nyksGiui palaikyti bei dvi pripugiamos kameros. Sios kameros
integruotos j pirsty platforma ir kartu palaiko skersing ir iSilging arkas. Kameros kartu
su pirsty platforma, kad dinamiskai tiesty pirStus. Nuolatinis létas lenkiamuyjy raumeny
sausgysliy tempimas kei€ia receptoriy jautruma. Taip spazmo suzadinimo slenkstiné
riba bus aukstesné.

- Pirmoji kamera padedama tiesiai ties delnakauliniy pirStakauliy sgnariy, kad
palaikyty ir Siek tiek spausty delnakauliy lanka. Antroji kamera padedama ant pirsty
platformos tiesiai prie$ delnakaulinius pirstakauliy sgnarius. Ji palaiko vidinius
raumenis, tiesiancius pirsty proksimalinius ir distalinius tarppirStakaulinius sgnarius.

- Rémelj reikia sureguliuoti individualiai, kad rieSas ir pir§tai baty istiesti ne iki galo.
Saveika tarp statinio rémelio ir dinaminiy kamery leidzia pasiekti didziausig asmeninj
tiesima, galima konkrec¢iam pacientui.

Medziaga

Medziaga pagaminta i$ slégiu iSspausty ventiliuojamy puty. Virutinis pavir§ius padeng-
tas $achmaty lentos rasto tekstilés medziaga, specialiai sukurta DYFEX® gaminiams.
Medziaga atlieka aktyvig slégio iSsklaidymo funkcija, pasalina nuo odos drégme ir
optimaliai védina odg. Dél atviro Sachmaty lentos rasto medziagg lengva valyti.

Indikacijos

Gaminys sukurtas suteikti funkcing atramg pacientams, sergantiems vidutinio sunkumo
ar sunkiais spazmais. Jis taip pat tinkamas pacientams, gydomiems botulino toksinu.
Riedo kontraktdra neturi virSyti 45 laipsniy.

Kontraindikacijos
Gali bati sunku pritaikyti pacientams, sergantiems sunkiais spazmais, jei jy spazmai
staigiai kinta. Pacientai, kuriy rieSo kontraktara virSija 45 laipsnius.

Prie$ naudojant
Kad parinktuméte tinkama dydj, iSmatuokite plotj ties delnakauliniais pirstakauliy
sgnariais, tada naudokite matavimo diagrama (A iliustracijos).
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Reguliavimas

DYFEX® jtvaras sudarytas i$ lankstaus aliuminio rémelio ir platformos. Taip galésite
palaipsniui reguliuoti jtvarg pagal paciento pazanga. Atidziai jvertinkite rie$g, pirstus ir
nykstj. Reguliuokite rémelj rankomis, kad nustatytuméte ne visg diapazong. Pradékite
nuo rie$o, tada reguliuokite pir§ty platforma ir galiausiai nykstj. RieSo sritis gali bati
gana stabili. Gali bati lengviau jtvarg lenkti atrémus j briaung. ,328 MediRoyal DYFEX®
FHP*“ nyks¢io dalies negalima jdéti abdukcijos padétimi. Jei reikia atitraukti nykstj,
naudokite ,329 MediRoyal DYFEX® RHP* (B iliustracijos).

Uzdéjimas

Atpléskite kibtukus. |kiSkite pirstus, nykstj ir riesg j jtvarg. Pirmiausia uzverzkite dirzelius
aplink rieSa, kad stabilizuotuméte jtvara. Tada pritvirtinkite dirzelj aplink pirStus. DirZelj,
prasidedant] alkinkaulio puséje, reikia pritvirtinti stipinkaulio puséje tarp nyks¢io ir
rodomojo pir§to. Svarbu naudoti §j dirzelj, kad bty labiau palaikomas rémelis ir paciento
padétis vir§ delnakauliniy pirStakauliy sgnariy baty taisyklinga. ]sitikinkite, kad dirzeliai
uzverzti ne per smarkiai, nes gali prasidéti edema (C iliustracijos).

Oro kamery reguliavimas

Kai pacientas telpa j rémelj, galima reguliuoti kameras. Pridéta pompa turi du antgalius.
Skaidrusis antgalis jpuéia ora, o juodasis jj iSleidzia. |dékite skaidryjj galg j apatinj voztuva
apatinéje jtvaro iSorés dalyje. Leiskite pacientui atsiremti j rémelj. Prie§ pumpuodami
patikrinkite delnakauliniy pirStakauliy sanariy padét]. |puskite karta ir atidziai stebékite
delnakauliniy pirstakauliy sgnariy padétj. Dazniausiai uztenka vieng ar du kartus jpusti
oro, kad atrama baty tinkama.

Pirma pripate delnakauliniy pirStakauliy sanariy kamera, pereikite prie pirSty kameros.
Voztuvas jdedamas j pirsty platformos alktinkaulio puse. Jdékite skaidryjj pompos
antgalj. Du kartus iki galo jpuskite, kad iStiestuméte pirstus ir prilaikytuméte proksimali-
nius ir distalinius tarppir§takaulinius lankus. Kai pir§tus istiesite tiek tiek, kiek norite,
grizkite prie delnakauliniy pir§takauliy sgnariy kameros. Vél jdékite skaidryjj antgalj j
apatinj voztuvg apatinéje jtvaro iSorés dalyje. Dar pripuskite delnakauliniy pirStakauliy
sagnariy kamera kitu pompos judesiu. Svarbu, kad dinaminis pirsty tiesimas palaikomas
nuo delnakauliniy pirStakauliy sgnariy. Kai delnakauliniy pirStakauliy sgnariy kamera
pripusta, gali vél tekti pripTsti pirSty kamera.

Kai pirsty kamera pripusta iki galo, jos forma taps iSgaubta. Palaikysite pir§ty padétj,
taip pat prilaikysite proksimalinius ir distalinius tarppirstakaulinius lankus. Jei norite labi-
au istiesti pirstus dinaminiu badu, i$leiskite abi kameras, sureguliuokite pirSty platforma,
kad ji labiau tiesty pirstus, ir i$ naujo pripaskite kameras (D iliustracijos).

Tolesnis reguliavimas

Rémas yra gana stabilus, jj lengviau lenkti atrémus j stalo krasta. PirSty platforma ir
nykstj galima reguliuoti rankomis. Venkite daug karty lenkti toje pacioje vietoje, nes
galite sugadinti strukttrg (E iliustracijos).
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Naudojimo laikas

Geriausias poveikis gaunamas, jei jtvaras nesiojamas po 2 valandas kelis kartus per
diena. Venkite nesioti visg diena. Jtvara taip pat galima nesioti naktj, bet tik panesiojus
2-3 savaites pagal pirmiau pateiktg rekomendacijg. Tai daroma norint iSvengti dirzeliy
ar rémo spaudimo Zymiy.

|tvaro nuémimas
Atpléskite kibtukus ir nuimkite jtvarg. Tada visada patikrinkite, ar néra spaudimo zymiy.

Prieziirros instrukcijos ir atsargumo priemonés

Rekomenduojame skalbti jtvarg kartg per savaite. Laikykités skalbimo instrukcijy,
pateikty virselio baltoje etiketéje, ir visada naudokite skalbiniy maisg. Jautrios odos
pacientus arba pacientus, sergancius diabetu ar turin€ius sutrikusig kraujotaka, reikia
stebéti. Alergiski pacientai turi patikrinti etiketéje nurodytg medziagy sudét;.

Daugiau informacijos pateikta adresu www.mediroyal.se

DYFEX® yra registruotasis ,MediRoyal Nordic AB*, Svedija, prekés Zenklas.
Patento paraiska pateikta.
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Lietuvos instrukcijos

328 Mediroyal DYFEX® FHP — Funkcionala rokas pozicija
329 Mediroyal DYFEX® RHP — Rokas pozicija atpltas rezima

Vispareja informacija 3

UzmanTtgi izlasiet $o instrukciju. So produktu drikst uzlikt veseltbas apripes specialists,
pieméram, ergoterapeits, fizioterapeits, tehnikis-ortopéds vai arsts. Diabéta pacien-
tiem, pacientiem ar asinsrites traucéjumiem vai jutigu adu pirms lietoSanas vajadzétu
konsultéties ar savu arstu. Ja pacientam ir alergija, uz baltas etiketes parbaudiet
materialu sastavu.

Funkcijas

DYFEX® koncepciju ir izstradajis un patentéjis uznémums Mediroyal. Tas sastav no
plastiska ramja, kas balsta apak$delmu, plaukstas locTtavu, pirkstus un Tkski, un diviem
piepa$amiem gaisa pasliem. Sie pasli ir pievienoti pirkstu platformai un darbojas kopa,
tadéjadi nodrosinot atbalstu Skérsvirziena un gareniskajam velvém. Pas|i papildina
pirkstu platformas funkcijas, nodrosSinot pirkstu dinamisku izstiep$anu. Nemainiga

un léna liecéjmuskulu cTpslu pagarindSana izmaina receptoru jutigumu. Tadejadi
spasticitati izraisoSais slieksnis bs augstaks.

- Pirmais gaisa puslis tiek novietots tieSi zem MCP locTtavam, nodroSinot atbalstu un
dodot vieglu spiedienu uz metakarpalo velvi. Otrs puslis tiek novietots uz pirkstu
platformas, tiesi priek§8a MCP locTtavam. Tas nodrosina iekSéjo muskulu atbalstu,
tadéjadi pagarinot pirkstu PIP un DIP locTtavas.

- Lai sasniegtu submaksimalu plaukstas locitavas un pirkstu izstiepSanu, ramis ir
japielago individuali. Statiska ramja un dinamisko gaisa pas|u mijiedarbtba
nodro$ina maksimalu izstiep$anas iespéju katram pacientam.

Materials

Materials ir izgatavots no spiedienu parvado$am un ventilsjamam putam. Aréja virsma
ir tekstilmaterials ar $aha déli$a faktaru, kas ir izstradats speciali DYFEX® produktiem.
Materiala uzdevums ir nodrosinat aktiva spiediena parvietoSanas funkciju, novadtt no
&das mitrumu un nodro$inat maksimalu gaisa piekluvi adai. Atverta Saha deli$a faktara

atvieglo materiala trianu.

Indikacijas

Produkts ir izstradats ta, lai nodroSinatu funkcionalu atbalstu pacientiem ar vidgji
smagu ITdz smagas pakapes spasticitati. Tas lieliski palidz arT pacientiem, kas sanem
arstéSanu ar botulina toksTnu. Plaukstas locTtavas volaras kontraktras nedrikst bat
lielakas par 45 gradiem.

Kontrindikacijas

Pacientiem ar smagas pakapes spasticitati produkts var bat grati piemérojams, ja ir
novérotas spasticitates atras izmainas. Pacientiem, kuriem plaukstas locTtavas volaras
kontraktaras ir lielakas par 45 gradiem.
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Pirms uzlikSanas - Lai izvélétos pareizo izméru, nomériet MCP locTtavas platumu, tad
saltdziniet ar izméru tabulu (Attéli A).

Pielagosana

DYFEX® $ina ir izgatavota no plastiska aluminija ramja un platformas. Tas sniedz
iespé&ju pakapeniski pielagot Sinu atkariba no pacienta kliniskas dinamikas. Rup1gi
novertgjiet plaukstas locTtavas, pirkstu un Tkdka stavokli. Ar rokam pielagojiet rami

ta, lai sasniegtu submaksimalo intervalu. Saciet ar plaukstas locttavu, tad pielagojiet
pirkstu platformu un visbeidzot Tkski. Plaukstas locTtavas rajons var bat sameéra stabils.
Varétu but vienkarsak saliekt $inu pari malai. 328 MediRoyal DYFEX® FHP Tkska
sadalu nav iesp&jams novietot abdukcija. Ja Jums nepiecieSama Tkska abdukcija, labak
izmantot 329 MediRoyal DYFEX® RHP (Attéli B).

UzlikSana

Attaisiet lipekla saites. Novietojiet pirkstus, TkSki un plaukstas locTtavu $ina. Pirmas
aiztaisiet plaukstas locTtavas saites un nostipriniet savienojumu. Tad pievienojiet saites
pari pirkstiem. Saites, kas nak no elkona puses, japievieno radialajai pusei starp Tkski
un radttajpirkstu. Batiski ir izmantot $o saiti, tadéjadi papildus nodrosinot ramja atbalstu
un pareizi novietojot pacientu pari MCP balonam. Parliecinieties, ka saites nav savilktas
parak ciesi, jo tad var attistities tiska (Atteli C).

Gaisa pus|u pielagosana

Kad roka novietota uz ramja, noregulgjiet gaisa pus$jus. Komplekta pievienotajam
suknim ir divi uzgali. Ar caurspidigo uzgali gaisu iesukné puslT, ar melno — izsukne.
levietojiet caursp1digo galu apak$eja ventilt, kas atrodas $inas arpuses apak$éja dala.
Laujiet pacienta rokai gulét uz ramja. Pirms sakt piepumpét pas|us, parbaudiet MCP
locTtavu stavokli. Uzpumpéjiet vienu reizi un rapigi sekojiet MCP locTtavu novietoju-
mam. Lai sasniegu labu fiksaciju, parasti pietiek ar vienu-diviem sukna cikliem.

Péc tam, kad sakotnéji piepumpéts MCP gaisa puslis, pievérsieties pirkstu gaisa
paslim. Ventilis ir novietots pirkstu platformas elkona gala. levietojiet taja sukna

caurspTdigo uzgali. Lai panaktu pirkstu izstiepSanos un PIP un DIP velvju atbalstu,
piepumpéjiet pasli ar diviem pilniem sukna darbibas cikliem. Kad ir panakta vélama

pirkstu izstiepSanas, atgriezieties pie MCP pusla. Vélreiz ievietojiet slkna caurspidigo

uzgali ventilT, kas atrodas arpuses apak$eja dala. Piepildiet MCP pusli ar vél vienu

sikna darbTbas ciklu. Batiski, lai pirkstu dinamisko izstiepSanu pareizi fiksé no MCP

locTtavu puses. Kad MCP pslis ir piepumpéts, var bt nepiecieSams vélreiz piepumpét

pirkstu gaisa pasli.

Kad pirkstu gaisa puslis ir pilns, ta forma bus izliekta. Tas palidz pirkstu pozicijai, ka art
nostiprina PIP un DIP velves. Ja vélaties panakt lielaku pirkstu dinamiskas izstiepSanas
pakapi, izlaidiet gaisu no abiem pasliem, pielagojiet pirkstu platformu talakai
izstiepSanai un vélreiz atkartojiet pasju piepumpésanas procesu (Atteli D).

Turpmaka pielagosana

Ramis ir diezgan stabils un to bas vieglak salocTt par galda malu. Pirkstu platformu un
Tkski var pieregulét ar roku. M&giniet neliekt atkartoti viena un taja pasa vieta, jo tas var
sabojat materiala struktaru (Attéli E).
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LietoSanas laiks

Vislabako efektu var panakt, ja $inu uzliek uz 2 stundam paris reizes diena. Méginiet
pagarinat lieto$anas laiku visas dienas garuma. Sinu var izmantot arT ka nakts

Sinu, bet tikai péc tam, kad ta jau lietota 2-3 nedélas saskana ar iepriek$ minétajam
rekomendacijam. Tas jadara tapéc, lai pacientam neveidotos nospiedumi no saitém vai
ramja.

Sinas nopemsana

Attaisiet lipeklus un nonemiet Sinu. Péc tam vienmer parbaudiet, vai nav izveidojusies
nospiedumi.

Kopsanas instrukcijas un bridinajumi

Mes iesakam $inu mazgat vienu reizi nedela. Nemiet véra mazgasanas noradijumus
uz iepakojuma baltas etiketes un vienmer lietojiet velas mazgasanas maisinu. Janovéro
pacienti ar jutigu adu, diabétu vai asinsrites traucéjumiem. Pacientiem ar zinamu
alergiju vienmér japarbauda materiala sastavs uz markéjuma.

Stkaku informaciju mekl€jiet www.mediroyal.se

DYFEX® ir MediRoyal Nordic AB, Zviedrija.
Registrétas pre¢zimes. lesniegts Patentu valde.
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Polski — instrukcje

328 Mediroyal DYFEX® FHP — Pozycja czynno$ciowa reki
329 Mediroyal DYFEX® RHP — Pozycja spoczynkowa reki

Informacje ogélne

Przeczytaj uwaznie ponizsze instrukcje. Produkt powinien dopasowywac wytgcznie
wykwalifikowany personel medyczny: terapeuta zajgciowy, fizjoterapeuta, technik
ortopedyczny badz lekarz. Pacjenci z cukrzyca, problemami krazenia lub wrazliwg
skorg powinni przed rozpoczeciem uzytkowania skonsultowaé si¢ z lekarzem. W celu
sprawdzenia, czy materiat moze wywota¢ reakcje alergiczne nalezy sprawdzi¢ sktad na
odwrocie biatej metki na opakowaniu

Funkcja

Konstrukcja DYFEX® zostata opracowana i opatentowana przez Mediroyal. Sktada sie
z plastycznej szyny zapewniajacej wsparcie dla przedramienia, nadgarstka, palcow i
kciuka w potgczeniu z dwoma nadmuchiwanymi poduszkami. Poduszki zintegrowane
z platformg podparcia palcow wspotpracuja ze soba zapewniajac wsparcie dla tukow
wzdtuznego i poprzecznego. Poduszki uzupetniajg funkcje platformy podparcia palcow
przydajac palcom dynamicznego wydtuzenia. State i powolne wydtuzanie $ciegien
zginaczy zmienia wrazliwos$¢ receptorow. W ten sposéb podnosimy prog wywotywania
spastycznosci.

- Pierwszg poduszke umieszczamy bezposrednio pod stawami $rédreczno-palcowymi
(MCP), aby zapewni¢ oparcie i lekki ucisk tuku $rédrecza. Drugg poduszke umieszc-
zamy na platformie podparcia palcow, tuz przed stawami $rédreczno-palcowymi
(MCP). Takie utozenie zapewnia wsparcie migéni wewnetrznych podczas wydtuzania
stawow PIP i DIP palcow.

- Szyne nalezy dopasowywac niezaleznie, aby osiggng¢ submaksymalne wydtuzenie
nadgarstka i palcow. Interakcja migdzy statyczng szyng i dynamicznymi poduszkami
umozliwia osiggnigcie maksymalnego wydtuzenia mozliwego dla indywidualnego
pacjenta.

Materiaty

Orteze wykonano z przewiewnej pianki o wtasciwosciach rownomiernego rozktadania
nacisku. Powierzchnia zewnetrzna pokryta jest materiatem tekstylnym o wzorze
szachownicy specjalnie opracowanym dla produktéw DYFEX®. Materiat ma funkcje
réwnomiernego roztozenia ucisku, odprowadzenia wilgoci ze skoéry i zapewnienia
optymalnego przeptywu powietrza. Otwarty wzor szachownicy utatwia utrzymanie
materiatu w czystosci.

pL|

Wskazania

Produkt przeznaczony jest do wsparcia czynno$ciowego u pacjentow ze spastycznoscig
umiarkowang do wysokiej. Doskonale sprawdza sig rowniez u pacjentéw przechodzgcych
terapie z wykorzystaniem toksyny botulinowej. Przykurcze zgieciowej powierzchni
przedramienia nie powinny przekracza¢ 45 stopni.
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Przeciwwskazania

Pacjenci z wysokg spastycznos$cig moga mie¢ trudnosci z zaktadaniem szyny, jesli
cierpig na gwattowne zmiany spastycznosci. Nie zaleca si¢ stosowania u pacjentow z
przykurczami zgieciowymi nadgarstka przekraczajgcymi 45 stopni.

Przed zatozeniem

W celu dobrania wtasciwego rozmiaru nalezy zmierzy¢ szeroko$¢ stawow $rédreczno-
palcowych (MCP) a nastepnie skorzysta¢ z tabeli rozmiaréw, ktéra wskaze wtasciwy
rozmiar (Rysunek A).

Dopasowanie

Szyna DYFEX® skfada sig z ramy i platformy wykonanej z migkkiego aluminium,

co umozliwia stopniowe dopasowanie szyny w zalezno$ci od postepéw pacjenta.
Ostroznie ocen nadgarstek, palce i kciuk. Recznie dopasuj szyne, aby osiagnaé¢ zakres
submaksymalny zaczynajac od nadgarstka, nastepnie dopasuj platforme podparcia
palcow, a na koricu pozycje kciuka. Okolica nadgarstka moze by¢ prawie nieruchoma.
Szyne fatwiej dogia¢ o krawedz. Czesci kciukowej ortezy 328 MediRoyal DYFEX®
FHP nie mozna ustawi¢ w pozycje odwiedziong. W razie potrzeby odwiedzenia kciuka
nalezy zastosowac orteze 329 MediRoyal DYFEX® (Rysunek B).

Zaktadanie

Rozepnij tasmy z rzepem. Ut6z palce, kciuk i nadgarstek we wtasciwej pozycji w szynie.
Najpierw zapnij dwie tasmy wokét nadgarstka, aby zabezpieczy¢ orteze. Nastepnie
dopnij taSme przez palce. Tasma przebiegajgca przez odtokciowg strone nadgarstka
powinna byé przymocowana do promieniowej strony, migdzy kciukiem i palcem
wskazujgcym. Uzycie tej tadmy jest wazne by szyna zapewniata wigksze wsparcie

a pozycja reki pacjenta na poduszkach stawéw MCP byta prawidtowa. Sprawdz, czy
tasmy nie sg zapiete zbyt ciasno, bo moze to powodowac¢ obrzek (Rysunek C).

Dopasowanie poduszek powietrznych

Po doktadnym dopasowaniu szyny do potrzeb pacjenta, nalezy dokona¢ regulaciji
poduszek. Zatgczona pompka ma dwie koricowki. Koricowka przezroczysta stuzy

do nadmuchiwania a czarna do spuszczania powietrza. Wprowadz przezroczystg
koricowke do dolnego zaworka umieszczonego w dolnej, zewnetrznej czesci szyny.
Upewnij sig, czy pacjent znajduje sie w pozycji spoczynkowej. Przed rozpoczgciem
pompowania sprawdz potozenie stawow $rédreczno-palcowych (MCP). Wprowadz
powietrze raz, caty czas $ledzac potozenie stawéw MCP. Do uzyskania odpowiedniego
wsparcia wystarczajg zwykle maksymalnie dwa naci$nigcia pompki. Po pierwszym
wstepnym napompowaniu poduszki MCP, kolej na poduszke podpalcows. Zaworek
znajduje sie na stronie tokciowej platformy podparcia palcow. Wprowadz przezroczystg
koricowke pompki. Aby osiggnaé wydtuzenie palcow i petne wsparcie tukow PIP i

DIP nalezy nadmucha¢ poduszke za pomocg dwoch petnych nacisnie¢ pompki. Po
uzyskaniu wymaganego wyprostu palcéw, wréé¢ do poduszki MCP. Ponownie wprowadz
przezroczystg koricowke pompki do dolnego zaworka w dolnej, zewnetrznej czesci
szyny. Dopompuj poduszke MCP dodatkowym naci$nigciem pompki. Dynamiczne
wydtuzenie palcow musi otrzymaé odpowiednie wsparcie stawéw $rodreczno-
palcowych (MCP). Po dopompowaniu poduszki MCP moze zaistnie¢ potrzeba ponow-
nego, lekkiego dopompowania poduszki podpalcowej. Petna poduszka podpalcowa jest
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wypukta. Wspomaga pozycje palcow oraz tuki PIP i DIP. W celu uzyskania wyzszego
stopnia dynamicznego wydtuzenia palcow nalezy spusci¢ powietrze z obu poduszek,
dopasowac platforme podparcia do dalszego wyprostu i rozpoczaé nadmuchiwanie
poduszek, zgodnie z powyzszym opisem (Rysunek D).

Dalsze dopasowanie

Szyna jest do$¢ stabilna i tatwiej sie wygina na krawedzi stotu. Platforme podparcia
palcow i kciuka mozna dopasowac recznie. Nalezy unika¢ czestego zginania szyny w
tym samym miejscu, bo moze to spowodowac¢ uszkodzenia struktury spowodowane
zmeczeniem materiatu (Rysunek E).

Czas uzytkowania

Najlepsze efekty przynosi stosowanie szyny przez dwie godziny kilka razy dziennie.
Stosowanie szyny nalezy roztozy¢ rownomiernie w catego ciaggu dnia. Szyng mozna
takze zaktada¢ na noc, ale dopiero po 2-3 tygodniach uzytkowania wedtug powyzszych
zalecen. W ten sposéb pacjent uniknie odgniecer spowodowanych uciskiem szyny lub
tasm.

Zdejmowanie szyny
Rozepnij tasmy z rzepem i zdejmij szyne. Zawsze sprawdzaj czy pozostajg $lady po
ucisku.

Konserwacja i Srodki ostroznosci

Zaleca sie pranie ortezy raz w tygodniu. Postepuj zgodnie z instrukcjg znajdujaca

sig na biatej metce i zawsze uzywaj worka na pranie. Pacjenci z wrazliwg skora,
cukrzycg lub problemami z krgzeniem powinni pozostawa¢ pod obserwacjg. Pacjenci
ze sktonno$cig do uczuleri powinni sprawdzi¢ sktad materiatowy na odwrocie metki na
opakowaniu.

Wiecej informacji na www.mediroyal.se

DYFEX® jest zarejestrowanym znakiem towarowym MediRoyal Nordic AB, Sweden.
Zgtoszono wnioski patentowe.
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UHcTpyKuumu (NnepeBopf, ¢ aHrTMMCKOro A3biKa)

328 Mediroyal DYFEX® FHP — chyHKLUMOHaNbHOE NONOXEHNe pyKn
329 Mediroyal DYFEX® RHP — nonoxeHue pyku B COCTOAHWM OTAbIXa

O6wan uigopmauma

BHuMaTenbHO npoumnTainTe MHCTpyKLUMio. MoAroHKON U3fenvA AOoKEH 3aHUMaTbCA
MeAULMHCKUIA paboTHUK: CreuuanucT no rurneHe Tpyaa, puanotepanesT,
cneumanucT no noabopy opToneanyecknx nsgenuii unu epad. MauneHtam ¢
[nabeToMm, HapyLIeHUAMI KPOBOOBPALLEHNA UMW HyBCTBUTENbHON KOXe nepen
MCNoMb30BaHNeM crielyeT MPOKOHCYbTMPOBATLCA CO CBOUM BpayoM. Ecnm nauvert
annepruyeH, cneayeT NPOBEPUTL COCTAB MaTepuana, ykasaHHblil Ha 6enoi aTuKeTKe.

DyHKUUA

KoHuenuva DYFEX® 6bina paspaboTaHa v 3anaTeHToBaHa Komnaxvein Mediroyal.
KOHCTPYKLMA COCTOMT 13 rMBKOro Kapkaca Ana Nopaep)XaHua npeansieyba, KUCTu,
nanbLes 1 60MbLIOro Nanbla B COMeTaHUM C ABYMA HayBHbIMM BannoHamm.

OTn 6annoHbl BCTPOEHbI B NnaTthopmMy ASA NasnbLes 1 paboTaloT COBMECTHO,
obecneynBan NoAAEP>KKY MONepeyHoro 1 NPoAoLHOro ¢BoAoB. bannoHbl fononHaAT
yHKLUMIO NanbLesol nnaTthopmel, obecnedmsan AUHAMUYECKOE pacTAXEHNE
nanbues. MoCTOAHHOE MeAIeHHOE YASIMHEHNE CYXOXMNIA crnbaTtena n3meHAeT
YyBCTBUTENBHOCTb PeLienTopoB. B pesynbTaTe nopor 3anycka cnacTuiHocTv 6yaet
BblLLe.

- MNepBbiii 6annoH pa3MelleH HenocpeaCTBEHHO MNOJ, NACTHO-(hanaHroBbIMM
cycTaBamu, 4To6bl NOAAEPXKMBATL U OKa3biBaTb JIErKoe AaBNEHNE Ha MACTHbIN
cBof. Bropow 6annoH pacnonoyeH Ha nanbLeBo nnaTdopme HenocpeacTBEHHO
nepef nNACTHO-hanaHroBbIMU CycTaBamu.

- OH obecneunsaeT noanep>XkKy BHyTPEHHUM MbllWUaM B pacTAXeHnn
NPOKCUMasbHbBIX U ANUCTaNbHbIX MeXanaHroBbIX CycTaBoB NasbLies.

Kapkac cnepyeT noaroHATb MHAMBUAYANbHO, YTOObLI 4O6UTLCA CyOMakCUManbHOro
pacTAXEeHVA KNCTW 1 nanbLieB. B3avmoaencTemne craTmyeckoro kapkaca n
[MHaMMYecKux 6annoHoB No3BosIAET AOCTUYb PACTAXEHNA, KOTOPOE MaKCUMasibHO
BO3MOXHO [I/1A KOHKPETHOrO MauveHTa.

MaTepuan

B cocTaBe n3nenva — cvellatolwan aasnexne, BeHTunMpyemas neHa. MoBepxHOCTb
NOKpbITa TEKCTUBHOW TKaHbIO C WaxMaTHbIM PUCYHKOM, CrieumanbHO
paapaboTaHHbIM Ana uapenuin DYFEX®. MaTepuan BbinofHAET (yHKLMIO CMeLLeHA
aKTWBHOIO AABNEHWA, BMUTLIBAET KOXHYIO BNary 1 o6ecneqnsaeT onTuMarnbHyo
BEHTUNAUMIO 06nacTu Koxu. LlaxmaTHbIli pucyHok obneryaeT nopaepxaHue
maTepvana B YACTOM BUAE.

MokasaHuA
W3penve paspaboTaHo, 4To6bl 06ecneynBaTh PyHKLUMOHANBHYO NOAAEPXKKY ANA
nauneHToB C ymepeHHoﬁ 1 BbICOKOW CnacTUYHOCTbI0. OHO Takxe npeBOCXO4HO
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paboTaeT AnA NaumeHToB, NPOXOAALLMX NleYeHne 60TyN0TOKCUHOM. JTafoHHbIe
KOHTPaKTYpbl B KACTW HE AOMKHBI NpeBbIaTh 45 rpafycos.

MpoTusBonokasaHuA

BbicokanA cnacTMYHOCTb NauMeHTa MOXeT 3aTpyAHUTb NOAFOHKY B Clydae Hannyma
peskux konebaHuin cnacTUYHOCTU. MNMalneHTbl C NafOHHON KOHTPaKTYypoOln B KUCTH,
npesblwatoLeli 45 rpagycos.

MNpepBapuTenbHoOe HanoXXeHne
[lnA Toro, 4ToGbI BLIGPATH NPaBUSIbHBIA Pa3Mep, U3MepbTE LWMPUHY NOBEPX MACTHO-
hanaHroBbIx CyCTaBOB, @ 3aTeM BOCMOMb3YNTECh LUKaNoW U3MepeHuii (unntoctpauum A).

MoaroHka

LLnHa DYFEX® cocTomT 13 ru6Koro antoMUMHUEBOro Kapkaca 1 niatgopmbl. ITo
NO3BONUT BaM NMOCTEMNEHHO NMOAFOHATb LKHY B 3aBUCUMOCTW OT Nporpecca naumeHTa.
OCTOPOXHO NPON3BEANTE OLEHKY KUCTU, NanbLes 1 60bLuoro nanbua. C nomoLbio
PYK NOAroHUTE Kapkac, 4Tobbl 4OCTUYL CybMaKcManbHoro avanasona. HayHure ¢
KWCTW, 3aTeM Npoun3BeanTe NOAroHKY Nnatgopmbl ANA NanbLeB, N HAKoOHeL — Ana
6onbluoro nanbua. O6nacTb KUCTM MOXET BbiTb OBOMLHO CTabunbHa. Bo3aMoXHO,
6yaeT npoLLe COrHyTb WKHY Yepes Kpait. Y wiHbl 328 MediRoyal DYFEX® FHP
MecTO, NpeaHasHa4YeHHoe Ana 60MbLIOoro nanbLa, HeBO3MOXHO NPUBECTU B
cocToAHWe oTeeaeHuna (abaykumm). B cnyyae HeobxoanMocTu abayKumm 60MbLLIoro
nanbua vcnonbaynTe Wiy 329 MediRoyal DYFEX® RHP (unnioctpauum B).

HanoxeHne

PaccTterHmre neHTobl Beanpo. Pacnonoxwre Ha wuHe nanbubl, [61e3;13111e)7] naneu v
KUCTb. HauHUTe ¢ 3acTernBaHunA NIEHT BOKPYr KACTU, YTOObI 3aKpenuTb 6aHaax.
3artem 3akpenuTe NeHTy NoBepx nanbues. JIeHTY, NAyLLY0 CO CTOPOHbI JTIOKTA,
cnepyeT 3aKpenuTb Ha paauasnbHOR CTOPOHe Mexxay GONbLUMM U yKasaTebHbIM
nanbuem. BaxxHo nucnonb3oBaTb OTYy NIeHTy, 4TObbI 06ECNEUNTD 6f)ﬂbUJy}O noonepXxky
CO CTOPOHbI Kapkaca 1 A1A NpaBubHOro No3unUMOHMPOBaHWA NaumeHTa nosepx
NACTHO-hanaHroBoro 6annoHa. YoeanTech, YTO NIEHTbI HE 3aTAHYThI CAWLLKOM TYro,
VHaye MOXeT pa3BuUTbCA oTek (unnioctpauun C).

MoaroHka Bo3ayLHbIX 6an10HOB

Mocne 3aBepLUeHVA NOATOHKMN Kapkaca MOXHO NPOBOAUTL NOArOHKY 6annoHoB. Y
npuiaraeMoro Hacoca UMeeTcA ABa HaKoHeYHMKa. [po3payHbIn HAKOHEYHUK — AnA
3aKauvBaHVA BO3[yXa, a YepHbIi — ANA BbiNyCKaHUA Bo3ayxa. BeeanTe npoapayHbiii
HaKOHEYHMK B HXKHUIA KNanaH B HUXKHEN 4acTy BHYTPEHHER NOBEPXHOCTU LWMHbI.
[avite naumeHTy NobbITh B MOKOE B Kapkace. lNepen 3akadvBaHnem Bo3ayxa
npoBepbTe NOSIOXEHWE NACTHO-(hanaHroBbIX CycTaBos. KayHnTe HacocoM 0uH pas
1 BHAMATEIbHO NPOBEPbTE NOMOXEHNE NACTHO-hanaHrosbix cycTasoB. O6bIMHO
TpebyeTcA NULLb OAVH UM BA LMKNA NPOKAYKMN HACOCOM, YTOObI OCTWYb XOpOLUIei
NoAAEePXKKN.

Mocne nepBoOro n3HavanbHOro HaJyBaHUA NACTHO-(hanaHrosoro 6annoHa sakmMnTech
nanbuesbiM 6an1oHOM. KnanaH pacrnonoyXeH Ha JIOKTEBOW CTOPOHE NasnbLeBon
nnatcopmbl. BcTaBbTe Npo3payHbIii HAKOHEYHUK Hacoca. CaenaiTe ABa NosHbIX
LMK/a NpoKayKn HacoCoM, YTOObI JOCTUYb PACTAXEHNA NasbLEB 1 NOAAEPXKKN
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NPOKCHMManbHbIX U AUCTaNbHBIX MEXchanaHrosblx cBoAoB. Mocne Toro, kak
[OCTUIHYTO XXEnaeMoe pacTAXKEHWe NasbLeB, BEPHUTECH K NACTHO-(hanaHroBoMy
6annoHy. BHoBb BBEAMTE NPO3paYHbIii HAKOHEYHWUK B HUXHWIA KNanaH B HUXHeN
4acTu BHYTPEHHEI NOBEPXHOCTU LWWHBI. MNoaKayainTe NACTHO-hanaHrosbIin 6annoH
eLLe 0fHMM LMKIIOM NpoKayky Hacoca. BaxHo, 4Tobbl AvHaMUYecKoe pacTaXeHne
nanbLeB NpaBUIbHO NOAAEPXKMBANIOCH CO CTOPOHbI MACTHO-(hanaHroBbIX CyCTaBoB.
Mocne noakay4kn NACTHO-(hanaHroBoro 6annoHa, BO3MOXHO, NOTpebyeTcA BHOBb
nogkayaTb nanbLeBoin 6annoH.

Korpaa nanbLesoi 6annoH NOMHOCTLIO 3anoJIHEH, OH obpeTaeT BbiNyKyto hopmy.
3710 6yaeT nomoraTth NOMOXKEHMIO NanbLEB, & TaKXe NoAAep>XnBaTb NPOKCUMarbHble
1 aucTanbHble MexxdanaHroBblie cBoAbl. ECnv Bbl X0TUTe AOCTMYL 6onee BbICOKON
CTeneHy AVHaMUYecKOoro pacTaAXeHus, cayiite oba 6annoHa, nogroHute nnatopmy
B MONOXEHWE JanbHeLlero pacTAXEeHWA N Ha4YHUTe HaayBaHWe 6anioHOB CBEpPXY
(wnniocTtpauum D).

[anbHenwan noaroHka

Kapkac noBonbHO cTabuneH, n npotle crnbatb ero Yyepes kpan crona. lNanbuesyto
nnaTopmMy U MecTo AnA 6O/bLLIOrO NanbLa MOXHO NOArOHATb C MOMOLLBIO PYK.
W36eraiiTe NOBTOPHbIX NeperntoB B OAHOM M TOM e MeCTe, MOCKObKY 3TO MOXET
BbI3BaTb MOBPEXAEHVA B CTPYKTYpe (unntoctpauum E).

Bpema ucnonb3oBaHuA

Haunnyuwuin achcekT pocTuraeTca npy HanoXeHnn WrHbl Ha 2 Yaca ABa pasa B
neHb. [MocTapaiTeck pacnpenennTb ee UCNoSb30BaHUe Ha Lenblil AeHb. LLUnHy Takke
MO>HO MCMOMb30BaTh B KAYECTBE HOYHOW LWWHBI, HO TONbKO MOC/e TOro, Kak nauveHT
HOcun ee 2-3 Hefieny B COOTBETCTBUM C BbILLENPUBEAEHHLIMU PpeKoMeHJaumamMun. 3T1o
HeobXxo0AMMO, YTOObI 36exxaTb Pa3BUTUA Y NaUMeHTa CrefoB CAaBNEHNA NeHTamMmn
VNI KapKacom.

YpaneHue WuHbI
PaccTerHuTe neHTbl Beanpo N CHUMUTE LUNHY. Bcerpa nposepﬂﬂre, HeT in cnenos
cpaBnieHuA.

WHCcTpyKuMM No yxoay U Mepbl NPeAoCTOPOXKHOCTHN
PekomeHayeTcA cTUpaTh WKHY OAVH pa3 B Heaento. CneayinTe MHCTPYKUMAM MO
CTUPKe Ha 6enoil 9TMKETKe Ha Yexne 1 Bceraa UCnosb3ynTe MeLoK AS1A CTUPKU.

MauneHTbl C l-IyBCTBI/ITeﬂI:.HOVI KOXeW, amabeTom nnm HapyLweHAMN KpoBOOobpaLleHA
LOMKHbI HAXOAMTbCA nof, HabntoaeHveM. MNauveHTam ¢ annepruAMu cnegyeT
npoBepuTb COCTaB MaTepuana, yKa3aHHbIPI Ha 3TUKeTKe.

[ononHnTenbHYO MHhopMaLmio MOXHO HanTK Ha www.mediroyal.se

DYFEX® — 3apeructpupoBaHHas Toprosan Mapka komnaxum MediRoyal Nordic AB,
LLiBeunA. B oxxnaaHum Bbigaun nateHTa.
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Cesky — pokyny
328 Mediroyal DYFEX® FHP — funkéni poloha ruky
329 Mediroyal DYFEX® RHP — klidova poloha ruky

V8eobecné informace

Prectéte si pozorné pokyny. Vyrobek musi byt osazen zdravotnickym pracovnikem,
napt. pracovnim terapeutem, fyzikalnim terapeutem, ortopedickym technikem nebo
lékafem. Pacienti s cukrovkou, problémy krevniho obéhu nebo citlivou kizi se pred
pouzitim musi poradit se svym lékafem. Je-li pacient alergicky, zkontrolujte obsazené
materialy na bilé etiketé.

Funkce

Koncept DYFEX® byl vyvinut a patentovan spoleénosti Mediroyal. Sestava z ohebného
ramu, ktery podporuje predlokti, zapésti, prsty a palec, ve spojeni s dvéma nafukovaci-
mi vaky. Tyto vaky jsou integrovany na opére prstd a ve vzajemné spolupraci podporuji
pfitné a podéiné oblouky. Vaky doplfiuji funkci opéry prstil zajitovanim dynamické
extenze prstd. Konstantni a pomalé elongace tahel ohyba¢t méni citlivost receptor(.
Timto zplsobem se zvySuje prah pro spusténi spasticity.

- Prvni vak je umistén p¥imo pod MCP klouby, kde podporuje a dodava lehky tlak
metakarpalnimu oblouku. Druhy vak je umistén na opére prstl, bezprostfedné pred
MCP klouby. Poskytuje podporu vnitfnim svaltm, které natahuji PIP a DIP klouby
prst.

- Radm musi byt individualné nastaven tak, aby dosahoval submaximéini extenze
zapésti a prsta. Interakce mezi statickym ramem a dynamickymi vaky umozriuje
dosahovat individualni maximalni extenze, ktera je mozna u konkrétniho pacienta.

Material

Material je vyroben z vytlaGovaci a ventilaéni pény. Horni povrch je opatten textil-
nim materialem se Sachovnicovym vzorem, ktery byl speciélné vyvinut pro vyrobky
DYFEX®. Material zpusobuje aktivni vytlatovani, vypuzuje vihkost z kize a zajistuje
optimalni proudéni vzduchu v oblasti kiize. Otevieny Sachovnicovy vzor umozruje
snadno udrzovat material v Gistoté.

Indikace

Vyrobek je uréeny k tomu, aby poskytoval funkéni podporu pacientdim s mirnou az
vysokou spasticitou. Funguje vyborné také u pacient, ktefi podstupuji o$etreni
botulinovym toxinem. Volarni kontrakce v zapésti nesmi prekrocit 45 stuprid.

Kontraindikace

U pacientl s vysokou spasticitou mize byt osazeni obtizné, pokud maji rychlé
fluktuace spasticity. Pacienti s volarnimi kontrakcemi pfes 45 stuprii v zapésti.
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Pred aplikaci
Abyste vybrali spravnou velikost, provedte méfeni Sitky pfes MCP klouby a pak
pouzijte tabulku naméfenych hodnot (obrazky A).

Nastaveni

Dlaha DYFEX® je vyrobena z ohebného hlinikového ramu a opéry. To umoziuje
postupné nastavovat dlahu v zavislosti na pokroku pacienta. Peclivé vyhodnotte
zapésti, prsty a palec. Ruéné nastavte ram tak, abyste dosahli submaximalniho rozsa-
hu. Zaénéte od zapésti, pak nastavte opéru prstl a jako posledni palec. Oblast zapésti
musi byt dokonale stabilni. Ohnout dlahu muize byt snazsi pres hranu. Palcovy dil na
328 MediRoyal DYFEX® FHP nemiize byt umistén do abdukce. Pokud potfebujete
abdukci palce, pouzijte misto toho 329 MediRoyal DYFEX® RHP (obrazky B).

Aplikace

Rozpojte suché zipy. VloZte prsty, palec a zapésti do dlahy. Za¢néte zapinat suché zipy
kolem zapésti, abyste zajistili opéru. Potom upevnéte pasek na prstech. Pasek, ktery
vede z ulnarni strany, musi byt pfipevnén k radialni strané mezi palcem a ukazovakem.
Je dulezité pouzit tento pasek k zajisténi lepsiho podepreni z ramu a ke spravnému
umisténi pacienta na MCP vak. Dbejte na to, aby pasky nebyly pfilis utazené, protoze
by mohly vzniknout otlaky (obrazky C).

Nastaveni vzduchovych vaku

Jakmile je osazen ram pacienta, je mozné nastavit vaky. Pumpa, ktera je soucasti
dodavky, méa dva hroty. Prlihledny hrot napousti vzduch a &erny ho vypousti. Vlozte
prahledny konec do spodniho ventilu na vnéjsi spodni ¢asti dlahy. Nechte pacienta
spocinout v ramu. Nez zaénete pumpovat, zkontrolujte polohu MCP kloubt. Jednou
zapumpujte a peclivé sledujte polohu MCP kloubd. Pro dosazeni dobrého podepieni
jsou obvykle zapottebi jen jeden az dva zdvihy pumpy.

Po prvnim, po¢ate¢nim napumpovani MCP vaku prejdéte k vaku prstovému. Ventil

je umistény na ulnarni strané opéry prstl. Vlozte prahledny hrot pumpy. Nafouknéte
dvéma plnymi zdvihy pumpy, abyste dosahli nataZeni prstli a podepreni PIP a DIP
obloukU. AZ dosahnete pozadované extenze prst(, vratte se zpét k MCP vaku. Znovu
vlozte prahledny hrot pumpy do ventilu na vnéjsi spodni ¢asti. Doplrite MCP vak dal$im
zdvihem pumpy. Je dllezité, aby dynamické extenze prstd byla spravné podporovana z
MCP kloubt. Jakmile doplnite MCP vak, mlze byt nutné znovu dofouknout vak prstovy.

Kdyz je prstovy vak plny, ma konvexni tvar. To napomahé polohovani prsti a podporuje
PIP a DIP oblouky. Pokud chcete dosahnout vys$siho stupné dynamické extenze prst,
vyfouknéte oba vaky, nastavte opéru prsti do dal$i extenze a za¢néte znovu nafukovat
vaky podle vyse uvedenych pokynu (obrazky D).

DalSi nastaveni

Ram je dokonale stabilni a je snazsi ho ohybat ptes okraj stolu. Opéru prsti a palec Ize
nastavovat ruéné. Vyhnéte se opakovanému ohybani na stejném misté, protoze by to
mohlo zpUsobit poskozeni struktury (obrazky E).
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Cas pro pouzivani

Nejlepsiho U¢inku se dosahuije, je-li dlaha aplikovana na dobu 2 hodin nékolikrat za
den. Pokuste se rozloZit pouzivani do celého dne. Dlaha se mGze pouzivat také jako
nocni dlaha, ale az poté, co byla noSena 2-3 tydny podle vySe uvedeného doporuceni.
To brani tomu, aby u pacienta vznikly otlaky z paski nebo ramu.

Odstranéni dlahy
Rozpojte suché zipy a odstrarite dlahu. Vzdy zkontrolujte pfipadné otlaky.

Pokyny pro péci a preventivni opatfeni
Doporucujeme, abyste dlahu jednou tydné vyprali. Postupuijte podle pokynd pro prani
na bilé etiketé na plasti a vzdy pouzivejte sacek.

Pacienti s citlivou k{izi, cukrovkou nebo poruchami krevniho obéhu musi byt pod doh-
ledem. Pacienti s alergiemi si musi pfekontrolovat obsazené materiély na etiketé.

Dal&i informace mGzete najit na www.mediroyal.se

DYFEX® je registrovana ochranna znamka spolegnosti MediRoyal Nordic AB, Svédsko.
Patenty se vyfizuiji.
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MR328 DYFEX® FHP

Functional Hand Position

DYFEX® stands for Dynamic Finger Extension and is a
new concept, which has been developed and patented
by Mediroyal, for patients with spasticity. The concept
is a combination of a static but adjustable orthosis that
has been fitted with two air bladders. The bladders

. complement the function of the finger platform by
providing a dynamic extension of the fingers.

_ DYFEX® is a registered trademark of Medlroyal Nordic AB.
. Patents pendmg o\
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