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Tonus Splint



Size Chart

Pediatric Standard Extra long
45-90 mm 90-130 mm 90-130 mm

Take the width measurement over the MCP-joints
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TONB8I12 - Finger Separating Strap for TONUS®




m Instruction
_| Mediroyal Tonus Splint

Patients with neurological disorders often suffer from spasticity. The involuntary muscle tension
often changes rapidly and can be affected by external factors, both physiological as well as
psychological like anxiety, mood, lifestyle and pain. Poor hand positioning and instability of the
MCP-arch can also trigger more spasticity. The treatment philosophy of the Mediroyal Tonus
splint is to provide a good positioning of the hand in combination with providing an individual
dynamic wrist extension with the inflatable bladder. The inflation provides a slight pressure
under the MCP-joints to support the arch and to extend the joints which helps to extend both
the PIP- and DIP joints. The aim is to provide constant and even stretch over the flexor tendons
in order to make the stretch reflex less hypersensitive. Other functions are to maintain passive
wrist extension, support weak muscles, stretch contractures and pressure prevention. The
upper extremity is a chain of joints starting from the shoulder all the way down to the DIP-joint of
the fingers. It’s important to assess all joints of the patient in order to get the maximum effect of
the treatment. Combinations of different orthotic solutions are often the most efficient treatment.
Under point 11 you can find some more information on how to combine other types of orthoses
in the treatment.

1. 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 textile label.

2. Indications - The product has been designed to provide tonus reduction and positioning of
the hand for patients with spasticity like CVA/Stroke, Multiple sclerosis or traumatic spinal cord
injuries.

3. Contraindications - Patients that might increase spasticity by volar stimulation might not
be able to use the Tonus splint.

4. Pre Application - To select the right size, take the width over the MCP-joints. If the patient
has a very high tonus, it might be beneficial to try to inhibit the spasticity before application.
Correct positioning of the shoulder, external rotation of the upper limb and a gentle extension
and stretch of the wrist and fingers might make application easier.

Evaluate the maximal extension that can be reached in the wrist in combination with the
positioning of the fingers. Maximal extension usually triggers more spasticity that’s why it’s
important to find the sub maximal position for each individual patient. The more extension that
is reached in the wrist, the less extension can be reached in the fingers. This is caused by the
shortening of the flexor tendons. The whole length of the flexor tendons have to be distributed
over the complete chain of joints from the lower arm, wrist to the DIP-joints. It’s therefore a good
idea to slightly flex the wrist in order to be able to extend the fingers. To prepare for application,
start with deflating the bladder completely with the black tip on the pump. Then remove the wool
cover. Bend the platform in the wrist area, just behind the adapter of the bladder to allow flexion. In
order to prevent pressure from the end on the splint against the lower arm, bend the end slightly.

5. Ulnar and radial deviation - If your Tonus-splint is fitted with a rotation adapter under the
bladder you can adjust ulnar and radial deviation. The rotation adapter is easily identified by the
golden screws on the front part of the platform. Use the screwdriver included in the package.
Unscrew the golden screws slightly in order to rotate the adapter with the bladder. Don'’t adjust
the black center screw. Find the most suitable ulnar/radial deviation and then tighten the golden
screws in order to fixate the adapter. If further adjustment is needed, simply open the golden
screws and change the angle.



6. Application - Before inserting the platform in the wool cover again, make sure that the rubber
bumper around the adapter is in position. Then slide the bladder and platform into the cover.

Make sure to apply the splint carefully on the patient in order not to trigger more spasticity.
Always pay attention to the position of the thumb so it won't be hyper extended. The easiest
way is to hold the splint against the arm, controlling the position of the thumb and then allowing
the fingers to grip around the deflated bladder. Secure the first strap that runs around the wrist.
Make sure that the hook part on the inside of the strap attaches to the platform surface. Then
close the strap around the wrist. Do not over tighten. Then close the second strap around the
lower arm and check that the proximal end doesn’t cut into the lower arm.

7. Inflating the bladder - The cover has a yellow marked opening on the inside of the palmar
part. Through this hole you can access the valve. Make sure to use the clear tip of the pump
when inflating. Insert the tip into the valve and make a quarter of a turn in order to open the
safety seal in the valve. Pump once to inflate the bladder. Pay attention the MCP joints and
the arch. Pump another 1-2 times more in order to inflate the bladder further. Once you have
pumped 2-3 times the bladder has reached a more circular shape, allowing support to the MCP
arch and a dynamic extension to the wrist. The dynamic extension means that the splint platform
no longer will have a tight fit over the volar part of the wrist. There is usually no need for further
inflation. Wait for 3-5 minutes and then carefully try the extension of each finger. The full effect
of the splint is usually reached within 10-15 minutes. At that time you should be able to extend at
least one or more of Dig II-V. Now secure the strap around the MCP joints.

The effect might vary depending on the individual patient. If you haven’t reached the full
effect, try to inflate the bladder further.

8. Time of usage - The best effect is reached when the splint is worn for 1-2 hours each time.
It’s better to divide the time of usage to 1-2 hours, two to three times a day rather than using
the splint for 4-6 hours consecutively. The full effect of the splint can only be reached after 3-6
months of constant use. Try to fit the splint sessions into the daily routines of the patient, usually
in between the meals and daily activities. The Tonus-splint is excellent to use when the patient
performs activities that usually trigger spasticity like gait training.

9. Effect - The effect of the Tonus-splint is to provide constant and even tension over the flexor
tendons in order to make the spasticity reflex less hyper sensitive. This will gradually lead to that
the spasticity is triggered less easily but will require a continuous treatment with the splint for 3-6
months.

The Tonus-splint will also provide a better hand positioning to maintain passive range of
motion along with pressure prevention.

10. Tonus splint and the use with Botulinum toxin injections - Patients that are undergoing
treatment with upper extremity botulinum injections can successfully use the Tonus-splint. The
Tonus-splint can both be used prior to the injection to decrease spasticity as well during the
complete treatment with the injections. After the injection has been done the Tonus splint will
help to position the hand, especially after manual stretch exercise, in order to maintain the
passive range of motion that has been gained during the therapy. The splint can be adjusted
gradually in extension for the improvement that has been gained. The recommendation is to use
the Tonus splint during the injections at daytime and to use a more stable resting hand splint

in thermoplastic during the night. The Tonus splint can also be used to bridge the gap between
injections in order not to lose the increased passive range of motion that has been gained during
the injection therapy.

11. Combination with Erix Three shoulder and NRX® Strap - In order to provide more
individual extension of the fingers, the NRX® Strap can be used. You can treat one or two fingers
a time. For one finger application, use the 30 mm width and round the edge on one side. Cut a
hole in the material, about 5 mm from the edge. Apply the strap over the finger and make sure



that the position will be close to the MCP-joint. Make sure that the hole is not too tight as it might
cause edema. Adjust the length of the strap in order to get the extension effect needed and
secure the strap with a hook part onto the wrist strap of the Tonus-splint. If you want to combine
two fingers at the same time, use the 50 mm width and cut two holes. Apply like the one finger
application above.

The shoulder position is very important to reduce spasticity. Many patients usually sublux
their shoulder anteriorly. ErixThree Neuro shoulder can assist in creating a posterior safe
position of the shoulder joint. The ErixThree shoulder can also be combined with the NRX®
Strap to create a supination strap that can be connected to the Tonus-splint.

12. Finger separation - If there is a need to separate the fingers, there is a special finger
separation strap that has been developed for Tonus. TheTON812 has four individual loops attached
into a foam strap. Apply the loops onto each finger and let the strap run from the dorsal side to
the volar part of the splint. Attach the hook parts to the platform or the foam straps on the splint.

13. Removal - To remove the splint, open the MCP strap on the splint. Use the black end of the
pump and insert that into the valve. Deflate the bladder completely and remove the pump. Open
the straps around the wrist and lower arm and remove the splint. Check the skin for pressure
marks after the use.

14. Material content - If the patient is allergic, check the material content on the labels of the
platform and cover before use.

15. Caring instructions for the cover - The cover is made from a special composition of

wool fibers that enhance ventilation and moisture transportation and also provides pressure
absorption. The cover can be machine washed in 60 degrees C using the enclosed laundry bag.
The cover should not be tumbled, it should air dry. Wool is a natural fiber; therefore the cover
might release lint or fibers during the first washings. Once the cover has dried after washing, you
can use a hair brush to make the surface soft again. We recommend that the cover should be
washed at least once a week. Replacement covers can be ordered separately.

16. Caring instructions and precautions - The platform can be wiped with a mild soap
solution or surface alcohol for disinfection. We do not recommend washing the platform along
with the cover in a washing machine.

Patients with sensitive skin, diabetes or poor circulation should be observed frequently for
pressure marks. Patients with allergies should check the material content on the label before use.
For more information consult www.mediroyal.se

ﬂ| Instruktion

M| Mediroyal Tonus

Patienter med neurologiska sjukdomar drabbas ofta av spasticitet. Den ofrivilliga muskel-
spanningen foréndras ofta snabbt och paverkas av externa faktorer; bade fysiologiska men
ocksa psykologiska som oro, humér, livsstil och smérta. En dalig handposition och instabilitet av
metakarpalbagen kan oka spasticiteten. Behandlingsfilosofin bakom Mediroyal Tonus &r att ge
en bra handposition i kombination med ett individuellt dynamiskt stéd dver MCP-lederna samt
en dynamiskt handledsextensionfér handleden genom den uppblasbara blasan palmart. Vid
pumpning av blasan far MCP-lederna ett stod for att stracka vilket hjalper intrinsicmuskulaturen
att stracka i PIP- och DIP-lederna. Samtidigt far &ven handleden ett stéd som extenderar
handleden I&tt. Syftet &r att ge en konstant och jamn strackning av flexorerna fér att géra dem
mindre hypersensibla. Skenan hjélper ocksa att bibehalla passiv rorlighet, stédja férsvagad
muskulatur, tdja p& kontrakturer och férebygga tryck. Lederna i den évre extremiteten ar som




en lankkedja som startar fran axeln och gér hela vagen ner till DIP-lederna. Det &r darfor

viktigt att bedoma alla lederna for att kunna f& maximal effekt pa ortosbehandlingen. Ofta ar
kombinationen av flera olika ortoser under dygnet den mest effektiva behandlingen. Under punkt
11 hittar du mer information hur det gér att kombinera Tonus med andra ortoser.

1. Generell information - L&s instruktionen noggrant. Produkten skall provas ut av medicinsk
utbildad personal som arbetsterapeut, sjukgymnast, ortopedingenjor/tekniker eller lakare.
Patienter med diabetes, cirkulationsproblem eller kénslig hud skall konsultera sin lakare innan
anvandning. Om patienten har kontaktallergier, kontrollera materialinnehallet p& produktens
etikett.

2. Indikationer - Produkten har designats for att ge tonusreduktion och positionering av
handen f6r patienter ned spasticitet vid CVA/Stroke, MS —Multipel skleros eller efter traumatiska
skallskador eller skador pa ryggmérgen.

3. Kontraindikationer - Patienter som okar sin spasticitet vid volar stimulering kan fa
svarigheter vid anvandning av Tonus.

4. Fore applicering - For att valja ratt storlek, ta bredden over MCP-lederna och vélj storlek
enligt mattabellen. Om patienten har mycket hdg spasticitet ar det bra att férsoka slappa pa
spasticiteten innan applicering av skenan. Korrekt position av axelleden, externrotation och
forsiktig téjning av fingrar och handled kan géra appliceringen enklare.

Utvardera patientens maximala extension som kan nas i handleden utan att fingrarna
kryper ihop helt. Maximal extension triggar oftast hdgre spasticitet och darfor &r det énskvért
att hitta det suomaximala laget dar man nar bade extension av handleden och fingrarna.
Férkortningen av handledens flexorer gér att ju mer handleden placeras i extension desto
mindre extension kan nas 6ver fingrarna. Darfor maste man tanka pa att flexorernas totala langd
maste distribueras éver hela lankkedjan av leder fran handled till DIP-lederna. Det kan darfér vara
bra att kompromissa med handledsextensionen for att kunna extendera i fingrarna. Nar blasan
sedan fylls med pumpen kommer handleden att extendera samtidigt som stédet éver MCP-
lederna okar. For att forbereda appliceringen skall blasan témmas helt med hjalp av det svarta
munstycket pa pumpen. Ta sedan av klédseln pa skenan. Boj plattformen éver handleden fér att
ge handleden ratt flexionsvinkel. For att undvika tryck fran den proximala delen pa plattformen
skall den bdjas latt.

5. Ulnar- och radialdeviation - Om din Tonusskena har en rotationsadapter kan man justera
ulnar- och radialdeviation. Rotationsadaptern har tva guldfargade skruvar framtill under blasan.
Det finns en skruvmejsel inkluderat i férpackningen. Oppna guldskruvarna latt s& adaptern kan
réras ulnart/radialt. Oppna inte den svarta skruven i mitten. Justera vinkel pa blasan och fixera
sedan guldskruvarna. Behéver du géra fler korrigeringar éppnar du bara guldskruvarna och
borjar om.

6. Applicering - Innan du sétter pa 6verdraget igen, se till att avlastningsskyddet 6ver
metalladaptern under blasan &r placerat pa ratt satt. Dra sedan Gver pa Gverdraget igen.
Observera att blasan aldrig far vara uppblast nar éverdraget tas av.

Applicera skenan forsiktigt dver patientens hand fér att inte trigga mer spasticitet.
Observera tummens position s& den inte extenderas for kraftigt. Det enklaste sattet &r ofta att
halla skenan mot armen och sedan férsiktigt placera tummen och fingrarna runt den tomma
blasan. Applicera banden runt underarmen, bérja med bandet runt handleden. Bandet har ett
kardborrefaste som skall f4stas mot plattformens utsida for att det skall bli stabilt. Stang sedan
kardborren éver handleden utan att ge fér hég kompression. Stang sedan det proximala bandet.
Kontrollera att skena inte trycker mot underarmen.



7. Pumpning av blasan - Overdraget har éver den ulnara sidan en gul sém dar ventilen pa

blasan kan stickas ut. Se till att du anvander det transparenta munstycket p& pumpen. Tryck
in pumpen i ventilen och vrid ett kvarts varv for att 6ppna sakerhetsventilen. Pumpa en gang
for att fylla blasan. Kontrollera MCP-lederna och metakarpalvalvet. Pumpa ytterligare en till tva
ganger for att fylla blasan mer. Nar blasan fylits sa blir den cirkular och ger stéd till MCP-lederna
samtidigt som den ocksa ger en dynamisk extension i handleden. Den dynamiska extensionen
gor att plattformen inte behover ligga dikt an mot den volara sidan pa handleden. Véanta sedan
3-5 minuter for att utvardera effekten. Darefter kan du prova att passivt extendera fingrarna. Full
effekt far skenan efter 10-15 minuter. Efter den tiden gar det ofta att passivt fa ut en eller flera av
fingrarna i extension. Stéang sedan bandet 6ver MCP-lederna.

Effekten &r individuell beroende pa patienten. Om du efter 15 minuter inte fatt den fulla
effekten, prova att pumpa blasan ytterligare.

8. Tidsanvéndning - Ortosen far bast effekt nar den anvénds 1-2 timmar at gangen. Det &r
béttre att dela upp anvandningen i 1-2 timmars intervall, tva till tre ganger per dag istallet for att
anvanda skenan 4-6 timmar kontinuerligt. Skenans fulla effekt marks forst efter 3-6 manaders
anvéndning. Forsok att anpassa skenans anvéandning till patientens dagliga rutiner, exempelvis
mellan maltider eller innan sénggaende. Tonus-skenan kan med fordel anvéndas vid aktiviteter
som normalt dkar spasticiteten exempelvis vid gangtraning.

9. Effekt - Tonus-skenans effekt &r att ge en konstant och jamn stréckning av flexorerna for att
gora dem mindre hypersensibla och pa det séttet minska spasticiteten. Detta kommer gradvis
leda till att spasticiteten inte triggas liga 1&tt men kréver en kontinuerlig anvéndning av skenan
under 3-6 manader.

Tonus-skenan ger en battre handposition for att bibehalla den passiva rérligheten och
forebygga tryckproblem.

10. Tonus-skenan vid behandling med Botulinumtoxin-injektioner - Patienter som
genomgar behandling med botulinumtoxin-injektioner i dvre extremitet kan med férdel anvanda
Tonus-skenan. Skenan kan anvandas bade innan injektionen for att minska pa spasticitet men
ocksa under injektionsbehandlingen. Efter att injektionen sprutats hjalper Tonus-skenan att
positionera handen, efter exempelvis manuell t6jning, for att bibehélla den passiva rérligheten.
Skenan kan gradvis justeras for att folja med i patientens framsteg. Vi rekommenderar att
anvénda Tonus-skenan dagtid och under natten komplettera skenbehandlingen med en med
stabilare termoplastskena som kan ta ut mer passiv rérlighet. Tonus-skenan kan ocksa med
fordel anvandas for att 6verbrygga injektionerna. Nar botulinumtoxinets effekt bérjar avta

kan Tonus-skenan hjélpa till for att inte forlora den passiva rérlighet som uppnatts under
behandlingen.

11. Kombination med ErixThree axeln och NRX® Strap - NRX® Strap kan anvéndas for att
individuellt hjalpa till att stracka fingrarna. Man kan behandla ett eller flera fingrar samtidigt. Fér
ett individuellt finger anvéander man 30 mm bredden och klipper ett hal ca 5 mm fran kanten.
Dra bandet dver fingret och se till att de kommer sa nara MCP-leden som mgjligt. Kontrollera att
halet inte orsakar 6dem, justera i sa fall storleken. Justera bandets langd sé& extensionen som
behévs uppnés. Fast sedan NRX® bandet med en kardborre mot Tonusbandet runt handleden.
Om du vill kombinera tva fingrar gér du p4 samma s&tt men anvénder da ett 50 mm brett band
dar du Klipper tva hal i.

Axelledens position &r mycket viktigt. Ofta har patienten en I&tt anterior subluxation vilket kan
0Oka spasticiteten. ErixThree Neuro-axelortos hjalper till att stabilisera axelleden posteriort. ErixThree
Neuro kan ocks& kombineras med NRX® Strap fér att positionera under- och underarmen i ett
supinerat lage. Bandet kan ocksa kopplas pa Tonus-skenan sa hela ledkedjan stabiliseras.



12. Fingerseparering - Om det finns behov for att separera fingrarna finns ett
fingersepareringsband framtaget for Tonus. TON812 har fyra fingerslingor som separerar
fingrarna. Andarna pé bandet har hakfasten som kan fastas p& Tonus-skenans undersida. Med
bandet kan man ocksa kontrollera ulnar och radialdeviation.

13. Ta av ortosen - For att ta av ortosen, 6ppna bandet 6ver MCP. Anvénd det svarta E
munstycket p& pumpen och sétt in den i ventilen. Tém blasan helt och ta bort pumpen. Oppna

banden runt handleden och underarmen och ta av skenan. Kontrollera huden fér eventuella m
tryckmarken.

14. Materialinnehall - Om patienten har allergi, kontrollera materialinnehéallet pa den vita
etiketten pa kladseln innan anvéandning.

15. Skoétselanvisning for kladseln - Kladseln &r tillverkad av en specialkomposition av ullfiber
som ger optimal ventilation och fukttransport samt tryckavlastning. Kladseln kan tvéttas i 60
grader maskintvatt. Anvand den bifogade tvattpasen. Kladseln skall inte tumlas utan lufttorka.
Ull &r en naturfiber vilket gor att kladseln kan félla smé fibrer under de forsta tvattarna. Efter
tvatt, nar kladseln &r helt torr kan den borstas med en harborste for att géra ytan mjuk igen. Vi
rekommenderar att tvétta kladseln en gang i veckan. Extra kladslar kan kdpas separat.

16. Skotselinstruktion och férsiktighetsatgarder - Plattformen och blasan kan torkas av
med en mild tvallésning eller alkohol. Vi rekommenderar inte att plattformen tvattas | maskin
tillsammans med kladseln.

Patienter med kanslig hud, diabetes eller dalig cirkulation skall alltid kontrolleras for
tryckproblem eller 6dem vid behandling. Patienter med allergier skall alltid kontrollera
produktens materialinnehall som finns pa den vita artikeletiketten pa produkten.

For mer information bes6k www.mediroyal.se

n| Ohje
| Mediroyal Tonus Splint

Spastisuus on yleinen neurologisen sairauden aiheuttama hairié. Spastisuudesta kérsivilla
potilailla jokin ulkoinen fysiologinen tai psykologinen &rsyke, kuten ahdistus, mieliala, kipu tai
elaméantapaan liittyva tekija johtaa lihasten tahattomaan, akilliseen aktivaatioon. Myds kaden
huono asento tai kdden tyvinivelten epévakaus voi lisata spastisuutta. Mediroyalin Tonus-lasta
pitdd kaden oikeassa asennossa samalla kun sen ilmalla taytettava tyyny ojentaa rannetta
dynaamisesti juuri potilaalle sopivalla tavalla. limatyyny painaa kevyesti tyvinivelia vasten

tukien nain niiden asentoa, jolloin myds sormien keski- ja karkinivelet ojentuvat. Tavoitteena on
pitéa koukistajajanteet jatkuvassa, tasaisessa venytyksessa, jolloin refleksikaaren yliherkkyys
vahitellen vahenee. Samalla lasta pitda ranteen passiivisessa ojennuksessa, tukee heikkoja
lihaksia, véhent&é jaykistymié ja estédd paineen tunnetta. Yléraajan nivelet alkavat olkapaasta ja
jatkuvat aina sormien karkiniveliin saakka. Hoidon onnistumiseksi on tarkeaa, etta potilaan kaikki
nivelet tutkitaan ja arvioidaan. Usein parhaaseen lopputulokseen paastéén erilaisia ortooseja
yhdistelemalla. Erilaisten ortoosien yhdistamisesta on kerrottu lisdd kohdassa 11.

1. Yleista - Lue ohje huolellisesti. Tuotteen sovituksen tulee tapahtua ammattilaisen, kuten
toimintaterapeutin, fysioterapeutin, ortopediaan erikoistuneen apuvalineteknikon tai ladkarin
toimesta. Potilaiden, joilla on diabetes, verenkiertohairidité tai herkké iho, tulee keskustella
laakarin kanssa ennen kayttoéa. Jos potilaalla on allergioita, tarkista kéytetyt materiaalit hoito-
ohjemerkista.



2. Indikaatiot - Tuote on suunniteltu vdhentdmaan lihasjanteytté ja tukemaan kéden
asentoa potilailla, joilla esiintyy aivoverenkiertohairién, aivohalvauksen, multippeliskleroosin,
selkdydinvamman tai muun syyn aiheuttamaa spastisuutta.

3. Kontraindikaatiot - Tonus-lasta ei mahdollisesti sovi potilaille, joilla kAmmenen stimulointi
lis4a spastisuutta.

4. Ennen kayttda - Oikean koon valitsemiseksi mittaa kdden leveys tyvinivelten kohdalta.
Jos potilaan lihasjénteys on erittéin kohonnut, spastisuutta voi olla hyvé yrittda vahentaa ennen
sovitusta. Olkapaan oikea asento, ylaraajan ulkokierto ja ranteen ja sormien ojentaminen ja
venyttdminen kevyesti voi helpottaa sovittamista.

Arvioi ranteen maksimaalinen ojennus yhdistettynd sormien asentoon. Maksimaalinen
ojennus yleensé pahentaa spastisuutta, minka vuoksi kullekin potilaalle on tarkea 16yta&
paras, submaksimaalinen asento. Ranteen ojentuminen vahentaa sormien ojentumista. Taméa
johtuu koukistajajénteiden lyhentymisesté. Koukistajajanteiden pituuden tulee olla tasaisesti
jakautunut kyynarvarresta ranteen kautta sormien karkiniveliin saakka. Sormien ojentamiseksi
ranteen on néin ollen hyva olla kevyesti taivutettuna. Aloita sovitus tyhjentamélla iimatyyny
kokonaan pumpun mustan kéarjen avulla. Irrota villapaallinen. Taivuta ranneosaa heti ilmatyynyn
kiinnityksen takaa, jotta ranne paasee taipumaan. Taivuta tuen paaté hieman, jotta se ei paina
kéasivartta vasten.

5. Kyynérluun ja vérttindluun deviaatiot - Toisissa Tonus-lastamalleissa on iimatyynyn alla
adapteri, jolla sen rotaatiota voidaan muuttaa kyynar- tai varttindluussa olevan poikkeaman
mukaan. Adapterin tunnistaa helposti tuen etuosan kullanvérisista ruuveista. Kayta
pakkauksessa olevaa ruuvimeisseli&. Avaa kullanvérisia ruuveja véhéan. limatyyny liikkuu
adapterin mukana. Al koske keskelld olevaan mustaan ruuviin. Etsi lastalle paras asento ja
kirista kullanvariset ruuvit, jolloin adapteri kiinnittyy paikoilleen. Jos saatda pitdd muuttaa, avaa
kultaiset ruuvit uudelleen ja sé&dé kulmaa.

6. Kayttd - Ennen villapaallisen pujottamista paikoilleen katso, etté adapterin kumisuojus on
paikoillaan. Taman jalkeen liu’'uta ilmatyyny ja tuki paallisen siséan.

Aseta lasta paikoilleen varovasti, ettei spastisuus pahene. Kiinnita huomiota peukalon
asentoon, ettei se yliojennu. Helpoin tapa on pitaa lastaa kasivartta vasten peukalon asentoa
seuraten ja antaa sormien kiertyé tyhjén ilmatyynyn ympérille. Sulje ensimmainen, ranteen
ympari kulkeva remmi. Katso, ettd remmin sisapuolella oleva tarra kiinnittyy tuen paalliosaan.
Kiristd ranneremmi paikoilleen. Katso, ettei remmi tule liian kireélle. Sulje alempi, kyynarvarren
ympari kulkeva remmi. Varmista, ettei tuen paéa paina kéasivartta.

7. limatyynyn tayttdminen - Paallisen kdAmmenosassa on keltaisella merkitty aukko,

josta paasee ilmatyynyn venttiiliin. limatyyny taytetddn pumpun lapinékyvalla paalla. Tyénna
karki venttiiliin ja kdanna neljanneskierros, jolloin venttiilin suljin avautuu. Pumppaa kerran ja
katso, ettd tyynyyn menee ilmaa. Tarkkaile tyvinivelia ja kdden asentoa. Tayta tyynya lisaa
pumppaamalla 1-2 kertaa. Tyyny pyéristyy 2-3 pumppauksella. Tyvinivelet saavat tukea ja
ranteeseen tulee dynaaminen ojennus. Dynaamisen ojennuksen seurauksena tuki ei enéé istu
tiukasti ranteen kdmmenenpuoleista osaa vasten. Tyynya ei yleensa tarvitse tayttdd enempéa.
Odota 3-5 minuuttia ja testaa sitten varovasti jokaisen sormen ojentuvuus. Lastan lopullinen
vaikutus nakyy yleensé 10—15 minuutin kuluttua. Talléin ainakin yhden II-V sormista pitisi
pystyé ojentumaan. Taman jalkeen kiinnita tyvinivelten ympérille tuleva remmi.

Vaikutus voi vaihdella potilaan mukaan. Jos tarpeen, kokeile laittaa tyynyyn lis&é ilmaa.

8. Kéayttdaika - Paras vaikutus saavutetaan, kun lastaa kéytetdén 1-2 tuntia kerrallaan.
Kayttdaika on parempi jakaa 1-2 tunnin jaksoihin 2—-3 kertaa paivassa kuin kayttaa lastaa



yhtéjaksoisesti 4-6 tunnin ajan. Lastan koko vaikutus nakyy 3—6 kuukauden jatkuvan kaytén
jélkeen. Yrit4 sovittaa kéyttd potilaan normaaliin péivarytmiin, esimerkiksi aterioiden ja muiden
péivittaisten toimien véliin. Tonus-lasta sopii erityisen hyvin kaytettavaksi silloin, kun potilas
tekee jotakin, joka yleensa liséé spastisuutta, kuten kévelyharjoitteiden aikana.

9. Vaikutus - Tonus-lastan teho perustuu koukistajajanteiden jatkuvaan, tasaiseen
jannitykseen ja sita kautta saavutettavaan refleksikaaren yliherkkyyden vahenemiseen.
Jatkuvan, 3-6 kuukauden hoidon jalkeen keho ei enédé reagoi yhté helposti spastisuutta m
aiheuttaviin &rsykkeisiin.
Samalla Tonus-lasta pitéé kéden oikeassa asennossa yllapitéen sen passiivista likerataa ja
estad paineen tunnetta.

10. Tonus-lasta ja botulinumtoksiinipistokset - Botulinumtoksiinipistosten antaminen
ylaraajaan ei ole este Tonus-lastan kayttamiselle. Tonus-lastaa voidaan kayttaa seka ennen
pistosta vahentdméaén lihasjénteytta ettd pistoshoidon aikana. Pistoksen jélkeen Tonus-lasta
auttaa pitdméaan kaden oikeassa asennossa etenkin venytysharjoitteiden jalkeen ja yllapitaa
néin hoidolla saavutettua raajan passiivista liikerataa. Hoidon edetessé lastaa voidaan

saataa ojennuksen lisddmiseksi. Suosituksen mukaan Tonus-lastaa kaytetdan paivasaikaan
pistoshoidon aikana. Qisin kaden annetaan levita termoplastisesta materiaalista valmistetussa
kéden asentoa tukevassa lastassa. Pistosten vdlilla kaytettyna Tonus-lasta yllapitaa hoidolla
saavutettua passiivista liikerataa estéen sit4 kapenemasta.

11. Kéytté yhdessé Erix Three -olkatuen ja NRX®-tuen kanssa - Sormien ojentamisessa
voidaan kéyttaa apuna NRX®-tukea. Hoito voidaan kohdistaa yhteen sormeen tai kahteen
sormeen kerrallaan. Yhden sormen kohdalla kaytetddn 30 mm leveéé tukea, joka vedetédén
lastan reunan yli. Leikkaa reik& materiaaliin noin 5 mm:n péd&hén sen péaésté. Aseta tuki
sormeen lahelle tyvinivelta. Katso, ettei reiké ole liian ahdas, jotta sormi ei lahde turpoamaan.
S&ada tuen pituutta, kunnes sormi ojentuu halutulla tavalla, ja kiinnité tuki tarralla Tonus-lastan
ranneremmiin. Jos haluat hoitaa kahta sormea samaan aikaan, kaytd 50 mm:n tukea ja leikkaa
kaksi reik&&. Sovita tuki paikoilleen samalla tavalla kuin yhden sormen kohdalla.

Spastisuuden vahentdmisessa olkapaan asennolla on suuri merkitys. Monet potilaat
tydntévat olkapaata eteen. ErixThree Neuro-olkapééatuki auttaa pitdmaan olkanivelen takana
sen oikeassa asennossa. ErixThree-olkapéatukea voidaan kéyttaa myds yhdessa NRX®-tuen
kanssa, jolloin ne Tonus-lastaan kiinnitettyin& vahvistavat raajan ulkokiertoa.

12. Sormien erottaminen - Jos sormet on tarpeen erottaa, se voidaan tehda erityiselld Tonus-
lastaa varten kehitetylléa sormienerottimella. TON812-erottimessa on neljé erillista silmukkaa ja
vaahtokumista valmistettu hihna. Aseta sormet silmukoihin ja vie hihna lastan selkapuolelta sen
kammenpuolelle. Kiinnita tarrat lastan tukiosaan tai remmeihin.

13. Lastan irrotus - Lastan irrottamiseksi avaa tyvinivelten yli kulkeva remmi. Tydnné pumpun
musta paa venttiiliin. Tyhjenna ilmatyyny kokonaan ja irrota pumppu. Avaa ranneremmi ja
kyynérvarren remmi ja poista lasta. Tarkista, ettei ihossa ole painaumia kayton jalkeen.

14. Materiaalit - Jos potilaalla on allergioita, tarkista kéytetyt materiaalit tukiosan ja paallisen
hoito-ohjemerkeista ennen kayttoa.

15. Péallisen hoito-ohje - Paallinen on valmistettu villakuituseoksesta, joka parantaa
iimanvaihtoa, siirtda kosteutta iholta ja toimii pehmikkeené lastan ja ihon vélissé. Paallinen
voidaan pesta pesukoneessa 60 asteessa pakkauksen mukana tulevan pesupussin sisélla.
Pé&éllista ei saa rumpukuivata, vaan sen téytyy antaa ilmakuivua. Villa on luonnonkuitu, minké
vuoksi siitd saattaa irrota nukkaa tai kuituja ensimmaisten pesujen aikana. Kun paallinen on



kuiva, sen voi harjata pehmeéksi tavallisella hiusharjalla. Suosittelemme paallisen pesemista
véhintéén kerran viikossa. Vaihtopééllisié voi tilata erikseen.

16. Hoito-ohjeet ja huomautukset - Tukiosa voidaan puhdistaa pyyhkimélla se miedolla
saippualiuoksella tai alkoholilla. Emme suosittele tukiosan pesemista pyykinpesukoneessa
padllisen kanssa.

Potilaita, joilla on herkka iho, diabetes tai huono verenkierto, on tarkkailtava painumajélkien
varalta. Allergisten potilaiden tulee tarkistaa valmistusmateriaalit hoito-ohjemerkista ennen
kayttoa.

Lisatietoja: www.mediroyal.se

m| Bedienungsanleitung
B Tonus Handorthese

Patienten mit neurologischen Stérungen leiden oft an Spastik. Die unwillkirliche
Muskelanspannung andert sich oft schnell und kann durch &uBere Faktoren beeinflusst werden,
sowohl physiologische als auch psychologische, wie Angst, Stimmung, Lebensumstande

und Schmerzen. Ungiinstige Handpositionierung und Instabilitdt des MCP-Bogens kénnen
ebenfalls zu einer erhdhten Spastik flihren. Die Behandlungsphilosophie der Mediroyal Tonus
Handorthese ist es, eine gute Positionierung der Hand in Kombination mit einer individuellen
dynamischen Faustéffnung durch die aufblasbare Luftblase zu erméglichen. Durch das
Aufblasen der Luftkammer wird ein leichter Druck unter den MCP-Gelenken erzeugt, um den
Bogen zu stlitzen und die Sehnen zu dehnen, was den intrinsischen Muskeln hilft, dadurch
werden PIP- als auch die DIP-Gelenke gestreckt. Ziel ist es, eine konstante und gleichmaBige
Dehnung der Beugesehnen zu erreichen, um den tberempfindlichen Dehnreflex zu mindern.
Weitere Funktionen sind die Aufrechterhaltung der passiven Handgelenkstreckung, die
Unterstiitzung der geschwéchten Muskulatur, Vermeidung von Beugekontrakturen und
Druckstellen. Die oberen Extremitaten sind eine Kette von Gelenken, die von der Schulter bis
zum DIP-Gelenk der Finger reichen. Es ist wichtig, alle Gelenke des Patienten zu betrachten,
um die maximale Wirkung der Behandlung zu erzielen. Kombinationen verschiedener Orthesen
sind oft die effizienteste Behandlung. Unter Punkt 11 finden Sie weitere Informationen dartiber,
wie Sie die Behandlung mit anderen Arten von Orthesen unterstitzen kénnen.

1. Allgemeine Informationen - Lesen Sie die Anleitung sorgfaltig durch. Das Produkt sollte von
einem medizinischen Fachmann wie einem Orthopadie-Techniker, Ergotherapeuten, Physio-
therapeuten oder einem Arzt angelegt werden. Patienten mit Diabetes, Durchblutungsstdrungen
oder empfindlicher Haut sollten vor der Anwendung einen Arzt befragen. Wenn der Patient an
Allergien leidet, Gberpriifen Sie bitte die Materialzusammensetzung auf dem Textiletikett.

2. Indikationen - Das Produkt wurde entwickelt, um Patienten mit Spastik nach Apoplex
(Hirnschlag, zerebraler Insult), Multiple Sklerose oder traumatischen Riickenmarksverletzungen
eine Tonusreduktion durch die Lagerung der Hand zu ermdglichen.

3. Kontraindikationen - Patienten, bei denen die Spastik durch volarseitige Stimulation
erhdht wird, kénnen die Tonus Handorthese maéglicherweise nicht verwenden.

4. Vor dem Anlegen - Um die richtige GréBe auszuwahlen, nehmen Sie die Breite lber den
MCP-Gelenken. Wenn der Patient einen sehr hohen Tonus hat, kann es vorteilhaft sein, vor der
Anwendung zu versuchen, die Spastik zu hemmen. Die richtige Positionierung der Schulter, der



AuBenrotation der oberen Extremitat und eine sanfte Streckung und Dehnung des Handgelenks
und der Finger kénnen das Anlegen erleichtern.

Beurteilen Sie die maximale Streckung, die im Handgelenk in Kombination mit der Positionierung
der Fingern erreicht werden kann. Die maximalste Streckung I6st in der Regel mehr Spastik
aus, deshalb ist es wichtig, fir jeden einzelnen Patienten die submaximale Stellung zu finden.
Je mehr Streckung im Handgelenk erreicht wird, desto weniger Streckung kann in den Finger
erreicht werden. Dies wird durch die Verkirzung der Beugesehnen verursacht. Die Streckung
der Beugesehnen muss Uber die gesamte Gelenkkette vom Unterarm, Handgelenk bis zu den
DIP-Gelenken verteilt werden. Es ist daher eine gute Idee, das Handgelenk leicht zu beugen,
um die Finger Strecken zu kénnen. Vor dem Anlegen muss die Luftblase mit der schwarzen
Spitze der Pumpe vollstandig entleert werden. Entfernen Sie dann den Wollbezug. Formen Sie
die Plattform im Handgelenkbereich, direkt hinter dem Adapter der Blase an, um eine Flexion zu
ermdglichen. Um den Druck vom Ende der Schiene auf den Unterarm zu vermeiden, formen Sie
das Ende leicht nach auBen.

5. Ulnare und radiale Deviation - Wenn |hre Tonus-Handorthese mit einem Drehadapter
unter der Blase ausgestattet ist, kénnen Sie die ulnare und radiale Deviation einstellen. Der
Drehadapter ist leicht an den goldenen Schrauben am vorderen Teil der Plattform zu erkennen.
Verwenden Sie den im Lieferumfang enthaltenen Schraubendreher. Lésen Sie die goldenen
Schrauben leicht, um den Adapter mit der Blase zu positionieren. Lésen Sie die mittlere
schwarze Schraube nicht. Finden Sie die am besten geeignete ulnare/radiale Deviationsstellung
und ziehen Sie dann die goldenen Schrauben an, um den Adapter zu fixieren. Sollten
weitere Einstellungen erforderlich sein, I16sen Sie die goldenen Schrauben und &ndern den
Positionswinkel.

6. Anlegen der Handorthese - Bevor Sie die Plattform wieder mit dem dem Wollbezug
Uberziehen, vergewissern Sie sich, dass der Gummipuffer um den Adapter korrekt positioniert
ist. Schieben Sie dann die Plattform mit der Luftblase in den Uberzug.

Um keine weitere Spastik auszuldsen, legen Sie die Orthese vorsichtig am Patienten an.
Beachten Sie immer die Position des Daumens, damit er nicht berstreckt wird. Am einfachsten
ist es, die Schiene parallel zum Arm zu halten, die Position des Daumens zu kontrollieren und
dann die Finger um die entleerte Luftblase greifen zu lassen. Befestigen Sie das erste Band,
das um das Handgelenk l&uft. Achten Sie darauf, dass die Velcro Haken auf der Innenseite
des Gurtes an der Plattformoberflache befestigt sind. SchlieBen Sie dann das Band um das
Handgelenk nicht zu fest. AnschlieBend wird der zweite Gurt um den Unterarm geschlossen.

7. Fiillen der Luftblase - Der Bezug hat eine gelb markierte Offnung auf der Innenseite der
Luftblase. Durch dieses Loch kann man auf das Ventil zugreifen. Zum Aufpumpen stecken
Sie die durchsichtige Spitze der Pumpe in das Ventil und machen Sie eine Viertelumdrehung,
um den Sicherheitsverschluss am Ventil zu 6ffnen. Geben Sie einen LuftstoB in die Luftblase
und beobachten dabei den MCP-Bogen. Pumpen Sie weitere 1-2 mal, um die Blase weiter
aufzublasen. Nach 2-3-maligem Pumpen hat die Blase eine kreisférmige Form erreicht, die
eine Unterstiitzung des MCP- Bogens und eine dynamische Offnung der Faust erméglicht. Die
dynamische Offnung bedeutet auch, dass die Schienenplattform nicht mehr fest an der volaren
Seite des Handgelenks anliegt. Ein weiteres Aufblasen der Luftkammer ist in der Regel nicht
erforderlich. Nach einem Zeitraum von 3-5 Minuten sollte ein Strecken der Finger spiirbar sein.
Die volle Wirkung der Handorthese wird in der Regel innerhalb von 10-15 Minuten erreicht.
AnschlieBend sollte die Streckung von mindestens einem oder mehrerer der Finger 1I-V mdglich
sein. Befestigen Sie nun den Gurt um die MCP-Gelenke.
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Die Wirkung kann je nach Patient variieren. Wenn Sie nicht den vollen Effekt erreicht haben,
versuchen Sie, die Blase weiter aufzublasen.

8. Tragezeit - Die beste Wirkung wird erreicht, wenn die Schiene jeweils 1-2 Stunden
getragen wird. Es ist besser, die Anwendungszeit auf 1-2 Stunden, zwei- bis dreimal taglich zu
verteilen, als die Schiene 4-6 Stunden hintereinander zu tragen. Die volle Wirkung der Schiene
kann erst nach 3-6 Monaten bei konstanter Anwendung erreicht werden. Versuchen Sie, die
Tragezeiten dem Tagesablauf des Patienten anzupassen, in der Regel zwischen den Mahlzeiten
und den téglichen Aktivitaten. Die Tonus Handorthese eignet sich hervorragend, wenn der
Patient Aktivitaten ausfihrt, die normalerweise eine Spastik ausldsen, wie z.B. Gehtraining.

9. Wirkungsweise - Die Tonus Handgelenksorthese sorgt auch fir eine bessere
Handpositionierung und vermeidet Druckstellen. Durch die konstante und gleichméBige
Dehnung der Beugesehnen wird der Spastikreflex, weniger empfindlich und die Spastik
allm&hlich gehemmt.

10. Verwendung der Tonus Handorthese bei einer Botox Behandlung - Patienten, die mit
Botulinum-Injektionen an der oberen Extremitat behandelt werden, kénnen die Behandlung mit
der Tonus Orthese erfolgreich unterstitzen. Der Einsatz kann sowohl vor der Injektion, um die
Spastik zu verringern, erfolgen, als auch tber gesamte Behandlungsdauer. Die Orthese kann
stufenweise an die verbesserte Extension angepasst werden, wodurch sich eine Verwendung
nach erfolgter Injektion als hilfreich erweist und die Liicke zwischen den Injektionen tUberbriickt
werden kann, um den gewonnenen erhéhten passiven Bewegungsbereich nicht zu verlieren.

11. Kombination mit Erixthree Schulterorthese und NRX® Straps - Um eine individuellere
Verlangerung der Fingersehnen zu erreichen, kénnen NRX® Straps zur Therapie mitverwendet
werden. Dabei kénnen ein oder zwei Finger gleichzeitig behandelt werden. Fiir die Behandlung
von nur einem Finger verwenden Sie die Breite von 30 mm. Runden Sie die Kante auf einer
Seite des Materials ab. Schneiden Sie 5 mm von der Kante entfernt eine Offnung. Streifen Sie
das Band tiber den Finger und achten Sie darauf, dass die Position in der Ndhe des MCP-
Gelenkes liegt. Eine zu enge Offnung kann zu Odemen filhren. Passen Sie die Lange des
Bandes an, um den gewlinschten Streckeffekt zu erzielen und sichern Sie das Band mit einem
Velcro Hakenteil am Handgelenkband der Tonus-Orthese. Wenn Sie zwei Finger gleichzeitig
versorgen machten, verwenden Sie das 50 mm Straps und schneiden Sie zwei Offnungen.
Anwendung wie oben beschrieben bei der Ein-Finger- Anwendung.

11. Einzelfingerfassung - Wenn es notwendig ist die Finger zu trennen, gibt es einen
speziellen Finger-Trenner, der fir den Tonus entwickelt wurde. Der TON812 besteht aus vier
einzelnen Schlaufen, die an einem Gurt befestigt sind. Ziehen Sie die Schlaufen Uber jeden
einzelnen Finger und lassen Sie den Gurt von der dorsalen Seite zum volaren Teil der Orthese
laufen. Befestigen Sie die Velcro Haken an der Plattform oder den Gurten der Schiene.

12. Ausziehen der Handorthese - Um die Orthese von der Hand zu entfernen, 6ffnen Sie
das MCP-Band. Entleeren Sie die Luftblase vollstandig, mit dem schwarzen Ende der Pumpe.
Offnen Sie alle Gurte und entfernen Sie die Orthese.

13. Materialzusammensetzung - Wenn der Patient an Allergien leidet, tberpriifen Sie bitte die
Materialien auf den Etiketten der Plattform und dem Bezug vor dem Gebrauch.

14. Pflegehinweise fiir den Bezug - Der Bezug besteht aus einer speziellen
Wollfaserzusammensetzung, die die Beluftung und den Feuchtigkeitstransport verbessert und
gleichzeitig fiir Druckentlastung sorgt. Der Bezug kann in der Maschine bei 60 Grad C mit dem
beiliegenden Wéschebeutel gewaschen werden. Der Bezug sollte nicht im Wéschetrockner



getrocknet werden, sondern nur an der Luft. Wolle ist eine Naturfaser; daher kann der Bezug
bei der ersten Wasche Flusen oder Fasern freisetzen. Nachdem der Bezug nach dem Waschen
getrocknet wurde, kénnen Sie mit einer Haarblrste die Oberflache wieder weich bursten. Wir
empfehlen, den Bezug mindestens einmal pro Woche zu waschen. Ersatzbeziige kénnen
separat bestellt werden.

15. Pflege- und Warnhinweise - Die Plattform kann zur Desinfektion mit einer milden
Seifenlésung oder Reinigungsalkohol abgewischt werden und darf nicht in der Waschmaschine
gewaschen werden.
Bei Patienten mit empfindlicher Haut, Diabetes oder Durchblutungsstérungen sollten Sie ﬂ
darauf achten, dass keine Druckstellen entstehen.
Weitere Informationen finden Sie unter www.mediroyal.se m

m Instructions
_| Mediroyal Tonus Splint

Les patients atteints de troubles neurologiques souffrent souvent de spasticité. La tension
musculaire involontaire change souvent rapidement et peut étre affectée par des facteurs
externes, a la fois physiologiques et psychologiques tels que I'anxiété, 'lhumeur, le mode de

vie et la douleur. Le mauvais positionnement de la main et I'instabilité du creux de la paume
(articulations MCP) peuvent également entrainer davantage de spasticité. La philosophie

de traitement de 'orthése Mediroyal Tonus est d’offrir un bon positionnement de la main en
combinaison avec une extension individuelle et dynamique du poignet avec la vessie gonflable.
Son gonflage offre une légére pression sous les articulations MCP pour soutenir la paume et
étendre les articulations, ce qui contribue a étendre les articulations IPP et IPD. L'objectif est de
fournir un étirement constant et uniforme sur les tendons fléchisseurs afin de rendre le réflexe
d’étirement moins hypersensible. D’autres fonctions consistent a maintenir I’extension passive
du poignet, a soutenir les muscles faibles, a étirer les contractures et & prévenir la pression.

Le membre supérieur est une chaine d’articulations partant de I'épaule, descendant jusqu’a
I'articulation IPD des doigts. Il est important d’évaluer toutes les articulations du patient afin
d’obtenir I'effet maximal du traitement. Des combinaisons de différentes solutions orthopédiques
constituent souvent le traitement le plus efficace. Vous trouverez plus d’informations au point 11
sur la maniere de combiner d’autres types d’ortheéses au traitement.

1. Informations générales - Lisez les instructions soigneusement. Le produit devrait étre
ajusté par un professionnel médical comme un ergothérapeute, un physiothérapeute, un
technicien orthopédiste ou un médecin. Les patients souffrant de diabete, avec des problemes
circulatoires ou une peau sensible, devraient consulter leur médecin avant utilisation. Si le
patient est allergique, vérifiez le contenu du matériau sur I'étiquette textile.

2. Indications - Le produit a été congu pour offrir une réduction du tonus et un
positionnement de la main aux patients souffrant de spasticité, suite aux séquelles d’'un AVC, de
lésions traumatiques de la moelle épiniére ou atteints d’'une sclérose en plaques.

3. Contre-indications - Les patients dont une stimulation palmaire est susceptible d’augmenter
la spasticité pourraient ne pas étre en mesure d'utiliser I'orthése Tonus.

4. Pré-application - Pour choisir la bonne taille, mesurez la largeur par-dessus les articulations
MCP. Si le tonus du patient est trés élevé, il pourrait étre utile d’essayer d'inhiber la spasticité
avant I'application. Un positionnement correct de I'’épaule, une rotation externe du membre
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supérieur et une légére extension et un léger étirement du poignet et des doigts pourraient
faciliter I'application.

Evaluez I'extension maximale qui peut étre atteinte par le poignet en combinaison avec le
positionnement des doigts. L'extension maximale déclenche généralement plus de spasticité,
c’est pourquoi il est important de trouver la position sous-maximale pour chaque patient. Plus
I'extension du poignet est prononcée, plus I'extension des doigts est restreinte. Ceci est dii
au raccourcissement des tendons fléchisseurs. La longueur totale des tendons fléchisseurs
doit étre répartie sur toute la chaine des articulations de I'avant-bras, du poignet jusqu’aux
articulations IPD. Il est donc conseillé de fléchir [égérement le poignet pour pouvoir étendre les
doigts. Avant I'application, commencez par dégonfler complétement la vessie avec I'embout noir
de la pompe. Retirez ensuite la gaine en laine. Pliez la plate-forme dans la zone du poignet,
juste derriere I'adaptateur de la vessie pour permettre la flexion. Afin d’éviter toute pression de
I’extrémité de 'orthése contre I'avant-bras, pliez légérement cette extrémité.

5. Déviation ulnaire et radiale - Si votre orthése Tonus est équipée d’'un adaptateur de
rotation sous la vessie, vous pouvez régler les déviations ulnaire et radiale. L'adaptateur de
rotation est facilement identifié par les vis dorées situées a I'avant de la plate-forme. Utilisez
le tournevis inclus dans I'emballage. Dévissez légerement les vis dorées afin de faire pivoter
I'adaptateur avec la vessie. N'ajustez pas la vis centrale noire. Trouvez la déviation ulnaire/
radiale la plus appropriée, puis serrez les vis dorées afin de fixer I'adaptateur. Si un ajustement
supplémentaire est nécessaire, il suffit de dévisser les vis dorées et de changer I'angle.

6. Application - Avant de réinsérer la plate-forme dans la gaine en laine, assurez-vous que
le revétement en caoutchouc autour de I'adaptateur est en place. Enfilez ensuite la vessie et la
plate-forme dans la gaine.

Veillez & appliquer I'orthése en douceur sur le patient afin de ne pas déclencher davantage
de spasticité. Faites toujours attention a la position du pouce pour qu’il ne soit pas en
hyperextension. Le plus simple est de maintenir I'orthése contre le bras, de contréler la position
du pouce et ensuite de permettre aux doigts d’agripper la vessie dégonflée. Fixez en premier la
sangle qui fait le tour du poignet. Assurez-vous que la partie & crochets a l'intérieur de la sangle
s’attache a la surface de la plate-forme. Enroulez ensuite la sangle autour du poignet. Ne serrez
pas trop. Fermez ensuite la sangle autour de I'avant-bras et vérifiez que I'extrémité proximale ne
coupe pas |'avant-bras.

7. Gonflez la vessie - La gaine présente une ouverture marquée en jaune a l'intérieur de
la partie palmaire. Vous pouvez accéder a la valve a travers ce trou. Veillez a utiliser 'embout
transparent de la pompe lors du gonflage. Insérez 'embout dans la valve et faites un quart de
tour pour ouvrir le sceau de sécurité de la valve. Pompez une fois pour gonfler la vessie. Faites
attention aux articulations MCP et au creux de la paume. Pompez encore une ou deux fois afin
de gonfler davantage la vessie. Une fois que vous avez pompé 2 a 3 fois, la vessie a atteint une
forme plus circulaire, ce qui permet de soutenir la paume au niveau des articulations MCP et
d’étendre le poignet de maniere dynamique. L'extension dynamique signifie que la plate-forme
de I'orthése ne sera plus serrée sur la partie palmaire du poignet. Il n'y a généralement pas
besoin de gonfler davantage. Attendez 3 a 5 minutes, puis essayez soigneusement I'extension
de chague doigt. L'effet complet de I'orthése est généralement atteint en 10 & 15 minutes. A ce
stade, vous devriez pouvoir étendre au moins un ou plusieurs des doigts II-V. Fixez maintenant
la sangle autour des articulations MCP.

L'effet peut varier en fonction du patient. Si vous n’avez pas atteint I'effet complet, essayez

de gonfler davantage la vessie.

8. Temps d’utilisation - Le meilleur effet est atteint lorsque I'orthése est portée pendant 1
a 2 heures chaque fois. Il est préférable de diviser le temps d'utilisation en une a deux heures,



deux a trois fois par jour, plutét que d’utiliser I'orthése pendant 1-2 a 4-6 heures consécutives.
L'effet complet de I'orthése ne peut étre atteint qu’aprés 3 a 6 mois d'utilisation constante.
Essayez d’adapter les séances d’orthése aux habitudes quotidiennes du patient, généralement
entre les repas et les activités quotidiennes. L'utilisation de I'orthése Tonus est particulieérement
adaptée lorsque le patient effectue des activités qui déclenchent généralement la spasticité,
comme I'entrainement a la marche.

9. Effet - L'effet de I'ortheése Tonus est d’offrir une tension constante et uniforme sur les
tendons fléchisseurs afin de rendre le réflexe de spasticité moins hypersensible. Cela conduira
progressivement a ce que la spasticité soit déclenchée moins facilement mais nécessitera un
traitement continu avec I'orthése pendant 3 a 6 mois.
L'orthese Tonus offrira également un meilleur positionnement de la main pour maintenir m
une amplitude de mouvement passive tout en empéchant la pression.

10. Orthése Tonus et utilisation avec des injections de toxine botulique - Les patients qui
suivent un traitement d’injections de toxines botuliques aux membres supérieurs peuvent utiliser
avec succes l'orthese Tonus. L'orthése Tonus peut étre utilisée avant I'injection pour diminuer la
spasticité pendant le traitement complet des injections. Une fois l'injection effectuée, I'orthése
Tonus aide a positionner la main, en particulier aprés des exercices d'étirement manuel, afin
de maintenir I'amplitude de mouvement passive acquise pendant le traitement. L'orthese peut
étre ajustée progressivement pour 'amélioration en extension obtenue. La recommandation
est d'utiliser I'orthése Tonus pendant les injections le jour et d'utiliser une orthése de repos plus
stable en thermoplastique pendant la nuit. L'orthése Tonus peut également étre utilisée pour
compenser le délai entre les injections afin de ne pas perdre 'amplitude de mouvement passive
accrue qui a été acquise au cours du traitement par injection.

11. Combinaison avec I’épauliére Erix Three et la Sangle NRX® - Afin de permettre une
extension individuelle accrue des doigts, la Sangle NRX® peut étre utilisée. Vous pouvez
traiter un ou deux doigts a la fois. Pour I'application pour un doigt, utilisez la largeur de 30 mm
et enroulez le bord d’un c6té. Découpez un trou dans le matériau, a environ 5 mm du bord.
Appliquez la sangle sur le doigt et assurez-vous qu’elle est proche de I'articulation MCP.
Assurez-vous que le trou n’est pas trop serré car cela pourrait causer un cedeme. Ajustez la
longueur de la sangle pour obtenir I'effet d’extension nécessaire et fixez-la avec la partie a
crochets a la sangle de I'orthése Tonus. Si vous souhaitez combiner deux doigts en méme
temps, utilisez une largeur de 50 mm et découpez deux trous. Appliquez comme I'application
pour un doigt ci-dessus.

La position de I'épaule est trés importante pour réduire la spasticité. Beaucoup de patients
subluxent en général leur épaule antérieurement. L'épauliere ErixThree Neuro peut aider a
créer une position postérieure slre de I'articulation de I'épaule. L'épauliére ErixThree peut
également étre combinée avec la sangle NRX® pour créer une sangle de supination pouvant
étre connectée a l'orthese Tonus.

12. Séparation des doigts - S'il est nécessaire de séparer les doigts, une sangle spéciale de
séparation des doigts a été développée pour I'orthése Tonus. TON812 posséde quatre boucles
individuelles dans une sangle en mousse. Appliquez les boucles sur chaque doigt et faites courir
la sangle du c6té dorsal a la partie palmaire de I'orthése. Fixez les parties a crochets a la plate-
forme ou aux sangles en mousse sur l'orthése.

13. Enlévement - Pour enlever l'orthése, défaites la sangle MCP sur l'orthése. Utilisez
I'embout noir de la pompe et insérez-le dans la valve. Dégonflez completement la vessie et
retirez la pompe. Défaites les sangles autour du poignet et de I'avant-bras et retirez l'orthése.
Vérifiez la peau pour des marques de pression aprés I'utilisation.
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14. Contenu - Si le patient est allergique, vérifiez le contenu du matériau sur les étiquettes de
la plate-forme et protégez la peau avant utilisation.

15. Instructions d’entretien pour la gaine - La gaine est fabriquée a partir d’'une composition
spéciale de fibres de laine qui améliorent la ventilation et I'évacuation de 'humidité, tout en
permettant d’absorber la pression. La gaine peut étre lavée en machine a 60 degrés Celsius a
I'aide du sac a linge fourni. La gaine ne doit pas étre essorée, elle devrait sécher a l'air libre. La
laine est une fibre naturelle ; par conséquent, la gaine peut libérer des peluches ou des fibres
lors des premiers lavages. Une fois la gaine séche, vous pouvez utiliser une brosse a cheveux
pour rendre la surface douce a nouveau. Nous recommandons de laver la gaine au moins une
fois par semaine. Des gaines de remplacement peuvent étre commandées séparément.

16. Instructions et précautions d’entretien - La plate-forme peut étre nettoyée avec une
solution de savon doux ou de I'alcool pour la désinfection. Nous ne recommandons pas de laver
la plate-forme avec la gaine a la machine a laver.

Les patients avec une peau sensible, du diabéte ou une mauvaise circulation devraient
faire I'objet d’une surveillance fréquente pour des signes de pression. Les patients avec des
allergies devraient vérifier le contenu du matériau sur I'étiquette avant utilisation.

Pour plus d'informations, consultez www.mediroyal.se

| Istruzioni

B Mediroyal Tonus Splint

| pazienti affetti da disturbi neurologici soffrono spesso di spasticita. Solitamente, la tensione
involontaria dei muscoli cambia rapidamente e pud essere influenzata da fattori esterni, sia
fisiologici che psicologici, come ansia, cattivo umore, stile di vita e dolore. Anche lo scorretto
posizionamento delle mani e l'instabilita delle articolazioni metacarpofalangiali possono
scatenare una maggiore spasticita. La concezione terapeutica del supporto Mediroyal Tonus
¢ fornire un corretto posizionamento della mano e una flessione dinamica dei polsi grazie alla
camera d’aria gonfiabile. Il gonfiaggio fornisce una leggera pressione sotto le articolazioni
metacarpofalangiali per supportare e favorire la flessione non solo di queste giunture, ma anche
di quelle intrafalangee prossimali e distali. Lo scopo & fornire un’estensione costante ed equa
sui tendini flessori per rendere il riflesso meno ipersensibile. Altre funzioni sono mantenere

la flessione passiva dei polsi, sostenere i muscoli deboli, distendere le contratture ed evitare
pressioni. L'estremita superiore & costituita da una catena di raccordi che partono dalla spalla
e arrivano fino all’articolazione intrafalangea distale delle dita. E importante esaminare tutte

le articolazioni del paziente per ottenere il massimo effetto terapeutico. Spesso, il trattamento
piu efficace & rappresentato dalla combinazione di diverse soluzioni ortesiche. Al punto 11 &
possibile trovare maggiori informazioni su come combinare altri tipi di ortesi nel trattamento.

1. Informazioni generali - Leggere attentamente le istruzioni Il prodotto deve essere
posizionato da personale sanitario, come terapisti occupazionali, fisioterapisti, tecnici ortopedici
o medici. | pazienti affetti da diabete, problemi circolatori o con pelle sensibile devono consultare
il proprio medico prima dell’'uso. Se il paziente & allergico, verificare il contenuto materiale
sull’etichetta.

2. Indicazioni - Il prodotto € stato concepito per fornire una riduzione del tono muscolare e
il corretto posizionamento della mano nei pazienti affetti da spasticita, come ictus cerebrale,
sclerosi multipla o lesioni traumatiche al midollo spinale.



3. Controindicazioni - | pazienti in cui la spasticita tende ad aumentare per effetto della
stimolazione volare potrebbero non essere in grado di utilizzare il supporto Tonus.

4. Pre-applicazione - Per selezionare la misura giusta, misurare la larghezza delle
articolazioni metacarpofalangiali. Se il paziente ha un tono muscolare molto elevato, potrebbe
essere utile provare a inibire la spasticita prima dell’applicazione. Un corretto posizionamento
della spalla, la rotazione esterna dell’arto superiore e una leggera flessione e distensione del
polso e delle dita potrebbero facilitare I'applicazione.

Valutare la massima estensione possibile del polso insieme al posizionamento delle dita.
Solitamente, I'estensione massima scatena una maggiore spasticita, ecco perché & importante
trovare la posizione sub-massimale per ogni singolo paziente. L'estensione del polso &
inversamente proporzionale a quella delle dita. Cio avviene a causa dell'accorciamento dei
tendini flessori. L'intera lunghezza di questi ultimi deve essere distribuita su tutta la catena

di raccordi, dall’avambraccio al polso, fino alle articolazioni intrafalangee distali. E quindi IT
preferibile piegare leggermente il polso per essere in grado di estendere le dita. Per prepararsi
all’'applicazione, iniziare sgonfiando completamente la camera d’aria dal beccuccio nero sulla
pompetta. Rimuovere poi il rivestimento di lana. Piegare la base sul polso, dietro I'adattatore
della camera d’aria, per permettere la flessione. Al fine di evitare pressioni sul’avambraccio
dall’estremita del supporto, piegarla leggermente.

5. Deviazione ulnare e radiale - Se il supporto Tonus & dotato di un adattatore per la
rotazione sotto la camera d’aria, & possibile correggere la deviazione ulnare e radiale.
L’'adattatore per la rotazione é faciimente individuabile grazie alle viti dorate posizionate sulla
parte anteriore della base. Usare il cacciavite in dotazione. Svitare leggermente le viti dorate
per ruotare I'adattatore con la camera d’aria. Non toccare la vite nera centrale. Trovare la
posizione ulnare/radiale piu adatta e stringere le viti dorate per fissare I'adattatore. Qualora
fosse necessario modificare ulteriormente la posizione, basta svitare le viti dorate e cambiare
angolazione.

6. Applicazione - Prima di reinserire la base nel rivestimento di lana, assicurarsi che il
paraurti di gomma attorno all’adattatore sia posizionato correttamente. Introdurre la camera
d’aria e la base nel rivestimento.

Assicurarsi di applicare il supporto accuratamente per non scatenare una maggiore spasticita
nel paziente. Prestare sempre attenzione alla posizione del pollice, affinché non sia iperesteso.
I modo piti semplice & tenere fermo il supporto contro il braccio, controllando la posizione del
pollice, e stringere con le dita la camera d’aria sgonfia. Fissare la prima fascia attorno al polso.
Assicurarsi che il gancio all'interno della fascia sia fissato alla base. Poi, stringere la fascia
attorno al polso. Non stringere troppo. Fissare poi la seconda fascia attorno all’avambraccio e
controllare che I'estremita prossimale non lo ostacoli.

7. Gonfiare la camera d’aria - Il rivestimento presenta un’apertura all'interno del palmo
contrassegnata dal colore giallo. Attraverso questo foro & possibile accedere alla valvola.
Durante il gonfiaggio, assicurarsi di utilizzare il beccuccio chiaro della pompetta. Inserire il
beccuccio nella valvola ed effettuare una rotazione di 90° per aprire il sigillo di sicurezza.
Pompare una volta per gonfiare la camera d’aria. Prestare attenzione alle articolazioni
metacarpofalangiali. Pompare un altro paio di volte per continuare a gonfiare la camera d’aria.
Dopo aver pompato altro 2-3 volte, la camera d’aria avra raggiunto una forma piu circolare, che
consentira di supportare le articolazioni metacarpofalangiali e una flessione dinamica del polso.
La flessione dinamica significa che la base del supporto non sara piu stretta sulla parte volare
del polso. Solitamente, non c’é bisogno di gonfiare ancora la camera d’aria. Attendere 3-5 minuti
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e poi, facendo attenzione, provare a estendere ogni dito. Solitamente, il supporto raggiunge
la sua piena efficacia nell’arco di 10-15 minuti. Trascorso tale intervallo di tempo, il paziente
dovrebbe essere in grado di estendere almeno una o piu dita diverse dal pollice. Fissare poi la
fascia attorno alle articolazioni metacarpofalangiali.

L'efficacia potrebbe variare da paziente a paziente. Se non si & raggiunta la piena efficacia
del supporto, provare a gonfiare ulteriormente la camera d’aria.

8. Tempo di utilizzo - Il supporto raggiunge la sua miglior efficacia se indossato per 1-2 ore
alla volta. E meglio dividere il tempo di utilizzo in 1-2 ore, due o tre volte al giorno, anziché
utilizzare il supporto per 4-6 ore consecutive. E possibile raggiungere la piena efficacia del
supporto solo dopo 3-6 mesi di uso costante. Provare a integrare I'utilizzo del supporto alle
abitudini giornaliere del paziente, solitamente tra i pasti e le attivita quotidiane. Il supporto Tonus
€ ottimo da utilizzare se il paziente svolge attivita che solitamente scatenano la spasticita, come
la rieducazione alla deambulazione.

9. Efficacia - L'efficacia del supporto Tonus consiste nel fornire una tensione costante e
uniforme sui tendini flessori per rendere il riflesso spastico meno ipersensibile. Mano a mano,
cio fara si che la spasticita si scateni meno facilimente, ma richiedera un trattamento continuo
con il supporto per 3-6 mesi.

Il supporto Tonus fornira anche un miglior posizionamento della mano per mantenere un
raggio di movimento passivo, oltre a evitare pressioni.

10. 1l supporto Tonus e I'utilizzo con infiltrazioni di botulino - | pazienti in cura con
infiltrazioni di botulino alle estremita superiori possono utilizzare il supporto Tonus. Esso pud
essere utilizzato sia prima dell'infiltrazione, per ridurre la spasticita, sia durante il trattamento
completo. Dopo l'infiltrazione, il supporto Tonus contribuira al posizionamento della mano,
specialmente dopo gli esercizi di allungamento manuale, per mantenere il raggio di movimento
passivo acquisito durante la terapia. |l supporto pud essere regolato gradualmente in estensione
per il miglioramento di quanto acquisito. Si raccomanda di utilizzare il supporto Tonus durante

le infiltrazioni di giorno, mentre di notte si consiglia di utilizzare una stecca piu stabile per la
mano in termoplastica. Il supporto Tonus puo essere utilizzato anche per colmare il vuoto tra le
infiltrazioni, al fine di non perdere il raggio di movimento passivo acquisito durante la terapia.

11. Uso combinato con il supporto per la spalla Erix Three e la fascia NRX® - Al fine di
offrire una distensione pit individuale delle dita, si pud utilizzare la fascia NRX®. E possibile
trattare uno o due dita alla volta. Per I'applicazione a un dito, utilizzare la fascia larga 30
mm e farla passare attorno a un lato. Ritagliare un foro nel materiale, a circa 5 mm dal
bordo. Applicare la fascia sul dito e assicurarsi che la posizione sia vicina all’articolazione
metacarpofalangiale. Assicurarsi che il foro non sia troppo stretto poiché potrebbe causare un
edema. Regolare la lunghezza della fascia per ottenere I'estensione necessaria e assicurarsi
che la parte con il gancio sia sul laccio da polso del supporto Tonus. Se si desidera unire due
dita alla volta, utilizzare la fascia larga 50 mm e ritagliare due fori. Applicare seguendo la stessa
procedura descritta per un dito.

La posizione della spalla € molto importante per ridurre la spasticita. Solitamente, molti
pazienti si sub-lussano la parte anteriore della spalla. Il supporto per la spalla ErixThree pud
aiutare a trovare una posizione sicura per la parte posteriore dell’articolazione della spalla.

Il supporto ErixThree pud anche essere combinato alla fascia NRX® per crearne una per
supinazione che puo essere collegata al supporto Tonus.

12. Separazione delle dita - Qualora fosse necessario separare le dita, esiste una fascia
speciale sviluppata per Tonus. La TON812 presenta quattro anelli collegati a una fascia di
gommapiuma. Applicare gli anelli a ciascun dito e far scorrere la fascia dal lato dorsale alla parte



volare del supporto. Fissare i ganci alla base o alle fasce in gommapiuma sul supporto.

13. Rimozione - Per rimuovere il supporto, sganciare la fascia metacarpofalangiale

sul supporto. Utilizzare I'estremita nera della pompa e inserirla nella valvola. Sgonfiare
completamente la camera d’aria e rimuovere la pompa. Sganciare le cinghie attorno al polso e
all’avambraccio e rimuovere il supporto. Controllare la pelle per verificare I'eventuale presenza
di segni di pressione.

14. Contenuto materiale - Se il paziente ¢ allergico, controllare il contenuto materiale sulle
etichette della base e del rivestimento prima dell’'uso.

15. Istruzioni per il lavaggio del rivestimento - Il rivestimento & realizzato con una
combinazione speciale di fibre di lana che migliorano la ventilazione e la traspirabilita,
assorbendo le pressioni. Il rivestimento pud essere lavato in lavatrice a 60 °C utilizzando il
sacchetto in dotazione. Il rivestimento non deve asciugare in asciugatrice, ma all’aria. La lana
€ una fibra naturale, quindi, durante i primi lavaggi, il rivestimento potrebbe rilasciare lanugine
o pelucchi. Una volta asciugato, € possibile utilizzare una spazzola per rendere di nuovo
morbida la superficie del rivestimento. Consigliamo di lavare il rivestimento almeno una volta a
settimana. E possibile ordinare a parte dei ricambi.
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16. Istruzioni per il lavaggio e precauzioni - La base puo essere pulita con sapone neutro o
alcol per disinfettare. Non consigliamo di lavare la base insieme al rivestimento in lavatrice.
| pazienti con pelle sensibile, diabete o disturbi della circolazione devono essere controllati
spesso per verificare I'eventuale presenza di segni di pressione. | pazienti con allergie devono
verificare il contenuto materiale sull’etichetta prima dell’'uso.
Per maggiori informazioni, consultare il sito www.mediroyal.se

a| Instrucciones

B Mediroyal Tonus Splint

Los pacientes con trastornos neurolégicos a menudo sufren de espasticidad. La tension
muscular involuntaria a menudo cambia rapidamente y puede verse afectada por factores
externos, tanto fisioldgicos como psicolégicos, como la ansiedad, el estado de animo, el estilo
de vida y el dolor. La mala posicién de la mano y la inestabilidad del arco MCP pueden provocar
mas espasticidad. La filosofia de tratamiento de la férula Mediroyal Tonus es proporcionar un
buen posicionamiento de la mano y una extension dinamica individual de la mufieca con la
vejiga inflable. La vejiga inflada proporciona una ligera presion debajo de las articulaciones MCP
para soportar el arco y extenderlas, lo que ayuda a extender las articulaciones PIP e IFD. El
objetivo es proporcionar un estiramiento constante y uniforme sobre los tendones flexores para
hacer que el reflejo de estiramiento sea menos hipersensible. Otras funciones son mantener la
extension pasiva de la mufieca, apoyar los musculos débiles, estirar las contracturas y evitar la
presion. La extremidad superior es una cadena de articulaciones que va desde el hombro hasta
la articulacion IFD de los dedos. Es importante evaluar todas las articulaciones del paciente
para obtener el maximo efecto del tratamiento. Las combinaciones de varias soluciones
ortopédicas son a menudo el tratamiento mas eficiente. En el apartado 11 puede encontrar mas
informacion sobre coémo combinar otros tipos de 6rtesis en el tratamiento.

1. Informacién general - Lea las instrucciones cuidadosamente. 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
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o que tienen piel sensible deben consultar a su médico antes de usar el producto. Si el paciente
sufre de alergias, revise el contenido material en la etiqueta del producto.

2. Indicaciones - El producto ha sido disefiado para proporcionar reduccion del tono y
posicionamiento de la mano a pacientes con espasticidad como ACV/accidente cerebrovascular,
esclerosis multiple o lesiones traumaticas de la médula espinal.

3. Contraindicaciones - Los pacientes que podrian aumentar la espasticidad por
estimulacion volar podrian no ser capaces de usar la férula Tonus.

4. Antes de aplicar - Para seleccionar el tamafio correcto, mida el ancho de las
articulaciones MCP. Si el paciente tiene un tono muy alto, podria ser beneficioso tratar de inhibir
la espasticidad antes de la aplicacion. La colocacion correcta del hombro, la rotacion externa de
la extremidad superior y una extension y estiramiento suaves de la mufieca y los dedos pueden
facilitar la aplicacion.

Evalle la extension maxima posible de la mufieca en combinacion con la posicion de los
dedos. La extensién méaxima generalmente provoca mas espasticidad, por eso es importante
encontrar la posicion subméxima individualmente para cada paciente. Mientras mayor sea
la extension de la mufieca, menor seré la extension de los dedos. Esto es causado por
el acortamiento de los tendones flexores. La longitud total de los tendones flexores debe
distribuirse por toda la cadena de articulaciones, desde el antebrazo, la mufieca, hasta las
articulaciones IFD. Por lo tanto, es una buena idea flexionar ligeramente la mufieca para poder
extender los dedos. Para preparar la aplicaciéon, comience desinflando la vejiga completamente
con la punta negra de la bomba. Luego retire la cubierta de lana. Doble la plataforma en el &rea
de la munieca, justo detras del adaptador de la vejiga, para permitir la flexion. Para evitar la
presion en el extremo de la férula contra el antebrazo, doble ligeramente su extremo.

5. Desviacion cubital y radial - Si su férula Tonus esta equipada con un adaptador de
rotacion debajo de la vejiga, puede ajustar la desviacién cubital y radial. El adaptador de
rotacion se identifica facilmente por sus tornillos dorados en la parte frontal de la plataforma.
Utilice el destornillador incluido en el paquete. Destornille ligeramente los tornillos dorados para
girar el adaptador con la vejiga. No ajuste el tornillo central negro. Encuentre la desviacion
cubital/radial mas adecuada y luego apriete los tornillos dorados para fijar el adaptador. Si es
necesario realizar mas ajustes, simplemente suelte los tornillos dorados y modifique el angulo.

6. Aplicacion - Antes de volver a insertar la plataforma en la cubierta de lana, aseglrese de
que el tope de goma alrededor del adaptador esté bien colocado. Luego deslice la vejiga y la
plataforma dentro de la cubierta.

Asegurese de aplicar la férula con cuidado en el paciente para no provocar mas
espasticidad. Ponga siempre atencion a la posicion del pulgar para que no quede
hiperextendido. Lo més facil es presionar la férula contra el brazo controlando la posicién
del pulgar y luego permitir que los dedos agarren la vejiga desinflada. Fije la primera correa
alrededor de la mufeca. Aseglrese de que los ganchos del interior de la correa se adhieran
a la superficie de la plataforma. Ahora cierre la correa alrededor de la mufieca. No la apriete
demasiado. Luego cierre la segunda correa alrededor del antebrazo y verifique que el extremo
proximal no corte el antebrazo.

7. Para inflar la vejiga - La cubierta tiene una abertura marcada en amarillo, en el interior
de la parte palmar. A través de este orificio se accede a la valvula. Asegirese de usar la punta
transparente de la bomba al inflarla. Inserte la punta en la valvula y dé un cuarto de vuelta para
abrir el sello de seguridad en la valvula. Bombee una vez para inflar la vejiga. Ponga atencion
a las articulaciones MCP y al arco. Bombee 1 0 2 veces més para continuar inflando la vejiga.



Después de bombear 2-3 veces la vejiga tendrd una forma mas circular, lo que le permite
soportar para el arco MCP y dar una extension dinamica a la mufieca. La extension dinamica
significa que la plataforma de la férula ya no tendra un ajuste apretado sobre la parte volar de la
mufieca. Normalmente no hay necesidad de inflar mas. Espere 3-5 minutos y luego pruebe con
cuidado la extension de cada dedo. Generalmente el efecto completo de la férula se logra a los
10-15 minutos. Entonces deberia poder extender al menos uno o méas de los dedos II-V. Ahora
asegure la correa alrededor de las articulaciones MCP.

El efecto puede variar dependiendo del caso individual del paciente. Si no ha alcanzado el
efecto completo, infle la vejiga un poco més.

8. Tiempo de uso - El mejor efecto se logra usando la férula 1-2 horas por vez. Es mejor
dividir el tiempo de uso en 1-2 horas, dos o tres veces al dia, en lugar de usar la férula
consecutivamente durante 4-6 horas. El efecto completo de la férula se puede lograr sélo
después de 3-6 meses de uso constante. Intente incluir las sesiones de férula en las rutinas
diarias del paciente, generalmente entre las comidas y las actividades diarias. La férula Tonus
es excelente para usar cuando el paciente realiza actividades que generalmente causan
espasticidad, como el entrenamiento de la marcha. a

9. Efecto - El efecto de la férula de Tonus es proporcionar una tension constante y uniforme
en los tendones flexores para que el reflejo de espasticidad sea menos hipersensible. Esto
conduciré gradualmente a que la espasticidad se provoque menos facilmente, pero requerira un
tratamiento continuo de 3-6 meses con la férula.

La férula Tonus también proporcionara una mejor posicion de la mano para mantener
pasiva la amplitud de movimiento junto con la prevencion de presion.

10. Uso de la férula Tonus con inyecciones de toxina botulinica - Los pacientes que
reciben tratamiento de inyecciones de botulinum en la extremidad superior, pueden usar la
férula Tonus sin problemas. La férula Tonus puede usarse antes de la inyeccién para disminuir
la espasticidad y durante el tratamiento completo de inyecciones. Después de ponerse la
inyeccion, la férula Tonus ayudara a posicionar la mano, especialmente después del ejercicio
de estiramiento manual, para mantener la amplitud de movimiento pasivo lograda durante

la terapia. La férula se puede ajustar gradualmente en extensién segin la mejora lograda.
Se recomienda usar la férula Tonus durante las inyecciones durante el dia y usar una férula
de mano de reposo més estable en termoplastico durante la noche. La férula Tonus también
se puede usar para cerrar la brecha entre las inyecciones para no perder el aumento de la
amplitud de movimiento pasivo logrado durante la terapia de inyecciones.

11. Combinacién con la hombrera Erix Three y NRX® Strap - Para proporcionar una
extensién mas individual de los dedos, se puede usar la correa NRX®. Puede tratar con uno o
dos dedos a la vez. Para aplicacion de un dedo, use el ancho de 30 mm y redondee el borde en
un lado. Corte un aguijero en el material, a unos 5 mm del borde. Aplique la correa sobre el dedo
y asegurese de que la posicién esté cerca de la articulacion MCP. Asegurese de que el orificio
no quede demasiado apretado ya que podria causar edema. Ajuste la longitud de la correa para
obtener el efecto de extension necesario y fijela con el lado de ganchos en la mufiequera de la
férula Tonus. Si desea combinar dos dedos al mismo tiempo, use el ancho de 50 mm y corte
dos orificios. Apliquela como en la aplicacién de un dedo.

La posicion del hombro es muy importante para reducir la espasticidad. Muchos pacientes
suelen subluxar su hombro del lado anterior. La hombrera ErixThree Neuro puede ayudar
a crear una posicion posterior segura de la articulacion del hombro. La hombrera ErixThree
también se puede combinar con la correa NRX® para crear una correa de supinacion que se
puede conectar a la férula Tonus.
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12. Separacion de los dedos - Si es necesario separar los dedos, hay una correa especial
para esto desarrollada para Tonus. La TON812 tiene cuatro bucles separados en una correa

de espuma. Aplique los bucles a cada dedo y deje que la correa vaya de la parte dorsal a la
parte volar de la férula. Fije las partes del gancho a la plataforma o las correas de espuma de la
férula.

13. Remocion - Para quitar la férula, abra la correa MCP de la férula. Use la punta negra de
la bomba e insértela en la valvula. Desinfle la vejiga completamente y retire la bomba. Abra las
correas alrededor de la mufieca y el antebrazo y retire la férula. Revise la piel para ver si hay
marcas de presion después del uso.

14. Contenido material - Si el paciente tiene alergias, verifique el contenido material en las
etiquetas de la plataforma y de la cubierta antes del uso.

15. Instrucciones de cuidado de la cubierta - La cubierta esta hecha de una composicion
especial de fibras de lana que mejora la ventilacion y el transporte de humedad y también
proporciona absorcién de presion. La cubierta se puede lavar a maquina a 60 °C en la bolsa

de lavanderia adjunta. La cubierta se debe secar al aire, no en maquina secadora. La lana es
una fibra natural, por lo que la cubierta puede desprender pelusas o fibras durante los primeros
lavados. Una vez que la cubierta se haya secado después del lavado, puede usar un cepillo de
pelo para volver a suavizar la superficie. Recomendamos lavar la cubierta al menos una vez por
semana. Se puede pedir cubiertas de repuesto por separado.

16. Precauciones e instrucciones de cuidado - La plataforma se puede limpiar con una
solucién de jabon suave o alcohol de superficie para la desinfeccion. No recomendamos el
lavado a maquina de la plataforma junto con la cubierta.

Los pacientes que tienen piel sensible o sufren de diabetes o mala circulaciéon deben ser
vigilados frecuentemente por si hay marcas de presién. Los pacientes que sufren de alergias
deben revisar el contenido material en la etiqueta.

Para mas informacion, consulte www.mediroyal.se

| Instrucoes
B Mediroyal Tonus Splint

Os pacientes com doengas neurolégicas sofrem frequentemente de espasticidade. A tenséo
muscular involuntaria muitas vezes altera-se rapidamente e pode ser afetada por fatores
externos, tanto fisioldgicos como psicolégicos tais como ansiedade, humor, estilo de vida e dor.
O mau posicionamento da mao e a instabilidade do arco MCP podem também desencadear
maior espasticidade. A filosofia de tratamento da Tala de Ténus Mediroyal é proporcionar um
bom posicionamento da m&o em combinagdo com o fornecimento de uma extens&o do pulso
dindmica individual com a bolsa inflavel. A inflagdo proporciona uma ligeira presséo sob as
articulagbes MCP para apoiar o arco e estender as articulagdes que ajudam a expandir as
articulagdes PIP e MCP. O objetivo é proporcionar a contante elasticidade dos tenddes flexores
de forma a melhorar o reflexo de estiramento menos hipersensivel. Outras fungdes séo as

de manter a extensao passiva do pulso, apoiar os musculos fracos, alongar contraturas e
prevengao de pressdo. A extremidade superior € uma cadeia de articulagdes a partir do ombro
até a articulagéo DIP dos dedos. E importante avaliar todas as articulagdes do paciente a fim
de obter o maximo efeito do tratamento. Combinag¢des de diferentes solugbes ortopédicas séo,
muitas vezes, o tratamento mais eficaz. No ponto 11, pode encontrar mais informagdes sobre
como combinar outros tipos de 6rteses no tratamento.




1. Informacoes gerais - Leia estas instrugdes 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 consultar o seu médico antes de utilizar. Se o paciente for alérgico, verifique a
composi¢cdo do material na etiqueta téxtil.

2. Indicag6es - O produto foi concebido para proporcionar a redugao do Tonus e
posicionamento da mao para pacientes com espasticidade tais como como CVA/derrame,
esclerose multipla ou lesdo medular traumaética.

3. Contra indicagoes - Pacientes que possam aumentar a espasticidade pela estimulagéo
volar podem néo ser capazes de utilizar a Tala de Ténus

4. Pré Aplicacao - Para selecionar o tamanho certo, mega a largura das articulagdes MCP.
Se o paciente tem um Tonus muito alto, pode ser benéfico tentar inibir a espasticidade antes
da aplicagdo. O correto posicionamento do ombro, rotagéo externa do membro superior e uma
extensdo suave e estiramento dos dedos e pulso pode facilitar a aplicagéo.

Avalie a extensdo maxima que pode ser alcangada no pulso em combinagéo com o
posicionamento dos dedos. A extensdo méaxima geralmente provoca maior espasticidade
dai ser importante encontrar a posi¢do méxima para cada paciente individualmente. Quanto
maior a extenséao alcangada no pulso, menor a extenséo alcangada nos dedos das maos.
Isso é causado pelo encurtamento dos tenddes flexores. Todo o comprimento dos tenddes
flexores tem que ser distribuido ao longo de toda a cadeia de articulagdes do antebrago, pulso
e articulagcdes DIP. Assim, é importante flexionar ligeiramente o pulso a fim de ser capaz de
estender os dedos. Para preparar a aplicacdo, comece por esvaziar completamente a bolsa
com a ponta preta na bomba. Em seguida, retire a capa de 1. Dobre a plataforma na area do
pulso, mesmo atrés do adaptador da bolsa de forma a permitir a flexdo. Para evitar a presséo
da extremidade sobre a tala contra o brago inferior, dobre ligeiramente a extremidade.

5. Desvio ulnar e radial - Se a sua Tala de Ténus incluir um adaptador de rotagéo por baixo
da bolsa pode ajustar o desvio ulnar e radial. O adaptador de rotagéo é faciimente identificado
pelos parafusos dourados na parte dianteira da plataforma. Use a chave de fenda incluida na
embalagem. Desaparafuse ligeiramente os parafusos dourados para rodar o adaptador com a
bolsa. Nao ajuste o parafuso preto do centro. Encontre o desvio ulnar/radial mais apropriado
e aperte entdo os parafusos dourados a fim fixar o adaptador. Se for necessario um ajuste
adicional, basta abrir os parafusos dourados e alterar o angulo.

6. Aplicacéo - Antes de inserir novamente a plataforma na capa de 13, certifique-se de que
o amortecedor de borracha do adaptador esta na posi¢do correta. Entédo deslize a bolsa e a
plataforma para dentro da capa.

Certifique-se de aplicar cuidadosamente a tala no paciente para nao provocar mais
espasticidade. Preste sempre atengéo a posi¢do do polegar, para que néo fique hiper
estendido. A forma mais facil é usar a tala contra o brago, controlando a posi¢édo do polegar e
em seguida, permitindo que os dedos se agarrem em redor da bolsa vazia. Prenda a primeira
tira em volta do pulso. Certifique-se de que a parte do gancho por dentro da tira se fixa a
superficie da plataforma. Seguidamente feche a tira em torno do pulso. N&o aperte demasiado.
Em seguida, feche a segunda tira a volta do brago inferior e verifique se a extremidade proximal
n&o corta o brago inferior.

7. Encher a bolsa - A capa tem uma abertura marcada a amarela no interior da parte palmar.
Neste buraco, pode aceder a valvula. Certifique-se que utiliza a ponta livre da bomba ao encher.
Introduza a ponta da valvula e faga um quarto de volta para abrir o selo de seguranca da
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vélvula. Bombeie uma vez para encher a bolsa. Preste atengéo as articulagdes MCP e o arco.
Bombeie novamente 1 - 2 vezes mais para encher mais a bolsa. Depois de ter bombeado 2 - 3
vezes a bolsa atinge uma forma mais circular, permitindo o suporte para o arco de MCP e uma
extensdo dinamica no pulso. A extensao dindmica significa que a plataforma da tala ja ndo tera
um ajuste apertado sobre a parte volar do pulso. Normalmente ndo ha necessidade de encher
mais. Espere 3-5 minutos e de seguida, tente cuidadosamente a extensao de cada dedo. O
efeito completo da tala € normalmente atingido dentro de 10-15 minutos. Nesse momento
deve ser capaz de estender pelo menos um ou mais Dig |I-V. Agora prenda a tira em torno das
articulagbes MCP.

O efeito pode variar, dependendo do paciente. Se ndo alcangou o efeito completo, tente
encher a bolsa ainda mais.

8. Duracéo de utilizagéo - O melhor efeito é alcangado ap6s a utilizagao da tala durante 1-2
horas de cada vez. E melhor dividir o tempo de utilizagéo para 1-2 horas, duas a trés vezes por
dia, ao invés de usar a tala durante 4-6 horas consecutivamente. O efeito completo da tala s6
pode ser alcangado depois de 3-6 meses de utilizagdo constante. Tente encaixar as sessdes
de tala nas rotinas diarias do paciente, geralmente entre as refei¢des e as atividades diarias. A
Tala de Ténus é excelente para utilizar quando o paciente realiza atividades que normalmente
desencadeiam a espasticidade.

9. Efeito - O efeito da Tala de Ténus é proporcionar a constante elasticidade dos
tenddes flexores, a fim de tornar o reflexo espasticidade menos hipersensivel. Tal conduzira
gradualmente a que a espasticidade seja menos facilmente dispersa, mas exigird um
tratamento continuo com a tala durante 3-6 meses.
A Tala de Tonus proporciona igualmente um melhor posicionamento da mao de forma a
manter a escala de movimento passiva em associagdo com a prevenc¢éo da pressao

10. Tala de Ténus e a utilizagdo de inje¢des da toxina botulinica - Os pacientes que
estiverem em tratamento com injegdes botulinica da extremidade superior podem utilizar a Tala
de Ténus. A Tala de Ténus pode ser utilizada antes da inje¢céo para diminuir a espasticidade,
assim como durante o tratamento completo com as injecdes. Depois de ser feita a injecdo a
tala de Ténus ajudara a posicionar a mao, especial apos o exercicio manual de estiramento, a
fim de manter a escala de movimento passiva que foi adquirida durante a terapia. A tala pode
ser ajustada gradualmente na extens&o para melhorar o que ja foi atingido. A recomendacgéo é
a utilizagéo a tala de Tonus durante as inje¢des durante o dia e utilizar uma tala de descanso
mais estavel da mao em termoplastico durante a noite. A tala de Toénus pode igualmente ser
utilizada para colmatar a abertura entre as injeces a fim de nao perder a escala de movimento
passiva aumentada que foi adquirida durante a terapia da inje¢éo.

11. Combinac&o com o ombro Erix Three e o NRX® Strap - A fim de proporcionar uma maior
extensdo individual dos dedos, pode utilizar o NRX® Strap. Pode tratar um ou dois dedos de
cada vez. Para uma aplicagdo de dedo, use a largura de 30 mm e arredonde a extremidade de
um lado. Faga um furo no material, aproximadamente a 5 milimetros da extremidade. Aplique a
tira sobre o dedo e certifique-se de que a posicéo esta perto da articulagdo MCP. Certifique-se
de que a tira ndo esta muito apertada, pois pode provocar um edema. Ajuste o comprimento da
tira a fim de obter o efeito de extensdo necessario e fixe a tira com o gancho na tira do pulso da
tala de Ténus. Se quer combinar dois dedos ao mesmo tempo, utilize a largura de 50 mm e faca
dois buracos. Aplica-se como a aplicagdo de um dedo acima.

A posi¢édo do ombro é muito importante para reduzir a espasticidade. Muitos pacientes
apresentam uma anterior subluxagdo do ombro. O ombro ErixThree Neuro pode auxiliar na
criagcdo de uma posigao segura posterior da articulagdo do ombro. O ombro de ErixThree pode



também ser combinado com a cinta de NRX® para criar uma alga de supinagdo que pode ser
presa a tala de Tonus.

12. Separacao do dedo - Se existir necessidade de separar os dedos, existe uma cinta de
separagéo do dedo que foi desenvolvida para a Tonus. A TON812 tem quatro tiras individuais
presas a uma tira de espuma. Aplicar as tiras em cada dedo e deixe a alga correr desde o lado
dorsal até parte volar da tala. Prenda as partes do gancho na plataforma ou as tiras de espuma
sobre a tala.

13. Remocao - Para retirar o imobilizador, abra a fita MCP da tala. Use a extremidade preta
da bomba e insira-a na valvula. Esvazie a bolsa completamente e retire a bomba. Abra as tiras
em torno do pulso e antebrago e retire a tala. Verifique se a pele apresenta marcas de pressédo
apos a utilizagao.

14. Contetido - Se o paciente for alérgico, verifique a composi¢éo do conteido nas etiquetas
da plataforma e da capa, antes de utilizar.

15. Instrucoes de cuidado para a capa - A capa é feita a partir de uma composicdo especial
de fibras de la que aumentam a ventilagdo e humidade e proporciona também a absorgao de
pressao. A plataforma pode lavada na maquina a 60 graus, utilizando um saco de roupa. A capa
nao seca na maquina, deve secar ao ar. A 1a é uma fibra natural; portanto, a capa pode soltar
fiapos ou fibras durante as primeiras lavagens. Apés a secagem da capa depois da lavagem,
pode utilizar uma escova de cabelo para tornar a superficie macia novamente. Recomendamos
que a capa seja lavada, pelo menos, uma vez por semana. Podem ser encomendadas capas
de substitui¢do.
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16. InstrucGes de manutencao e precaucoes - A plataforma pode ser limpa com uma
solugéo de sabdo neutro ou &lcool para desinfegdo. Nao é recomendavel lavar a plataforma
juntamente com a capa na maquina de lavar.

Pacientes com pele sensivel, diabetes ou ma circulagdo devem ser observados com
frequéncia para identificar marcas de presséo. Os pacientes com alergias devem verificar a
composi¢éo do contetdo na etiqueta, antes da utilizagdo.

Para mais informagdes consulte www.mediroyal.se

Instructies

!. Mediroyal Tonus Splint

Patiénten met neurologische stoornissen lijden vaak aan spasticiteit. De onwillekeurige
spierspanning verandert vaak snel en kan worden beinvioed door externe factoren, zowel
fysiologische als psychologische, zoals onrust, emoties, levensstijl en pijn. Een ongunstige
handpositionering en instabiliteit van de MCP-boog kunnen eveneens tot een verhoogde
spasticiteit leiden. De behandelingsfilosofie van de Mediroyal Tonusspalk bestaat eruit om
met een opblaasbare ballon voor een goede handpositie en een individuele dynamische
polsextensie te zorgen. De ballon zorgt voor lichte druk onder de MCP-gewrichten om de
handboog te ondersteunen, wat helpt bij het strekken van de PIP- en DIP-gewrichten. Doel
is een constante en gelijkmatige strekking van de buigpezen om zo de gevoeligheid van de
strekreflex te verminderen. Andere functies zijn het onderhouden van de passieve polsextensie,
de ondersteuning van zwakke spieren, het vermijden van contracturen en drukpreventie. De
bovenste ledematen vormen een keten van gewrichten van de schouder tot aan het DIP-
gewricht in de vingers. Het is van belang om alle gewrichten van de patiént te evalueren om
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het maximale effect van de behandeling te realiseren. Vaak zijn combinaties van verschillende
orthesen de efficiéntste behandeling. Bij punt 11 is meer informatie te vinden over combinaties
met andere typen orthesen tijdens de behandeling.

1. Algemene informatie - Lees de instructies zorgvuldig door. Het product dient te
worden aangemeten door een (para)medische professional, zoals een ergotherapeut,
een fysiotherapeut, een orthopedisch 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 het textiellabel.

2. Indicaties - Het product is ontworpen om te zorgen voor tonusreductie en positionering
van de hand voor patiénten met spasticiteit, zoals na een CVA/beroerte, bij multiple sclerose of
ruggemerg letsel.

3. Contraindicaties - Voor patiénten die bij palmaire stimulering toenemende spasticiteit
vertonen is de tonusspalk mogelijk ongeschikt.

4. Vooraf - Neem voor het kiezen van de juiste grootte de omtreksmaat rond de MCP-
gewrichten op. Als de patiént een zeer hoge tonus heeft, kan het bevorderlijk zijn om de
spasticiteit tegen te gaan alvorens de spalk aan te brengen. Een correcte positionering van de
schouder, externe rotatie van de bovenarm en een voorzichtige strekking van de pols en de
vingers maken het aanbrengen gemakkelijker.

Ga de maximale extensie na die in de pols kan worden bereikt in combinatie met de
positionering van de vingers. Een maximale extensie leidt doorgaans tot meer spasticiteit. Om
die reden is het belangrijk om voor elke individuele patiént de submaximale positie te vinden.
Hoe meer extensie er in de pols wordt bereikt, des te minder extensie kan er in de vingers
worden bereikt. Dit wordt veroorzaakt door de verkorting van de buigpezen. De gehele lengte
van de buigpezen moet worden verdeeld over de volledige keten van gewrichten, van de
onderarm, via de pols naar de DIP-gewrichten. Daarom is het een goed idee om de pols licht
te buigen om zo de vingers te kunnen strekken. Pomp allereerst de ballon helemaal leeg met
de zwarte plug van de pomp. Verwijder dan de wollen hoes. Buig het plateau in het polsgebied,
direct achter de adapter van de ballon, om flexie mogelijk te maken. Buig het proximale deel van
de spalk licht om te voorkomen dat deze druk op de onderarm gaat uitoefenen.

5. Ulnaire en radiale deviatie - Als de tonusspalk is uitgerust met een rotatieadapter onder de
ballon, kan de ulnaire en radiale deviatie worden afgesteld. De rotatieadapter kan gemakkelijk
worden herkend aan de goudkleurige schroeven aan de voorkant van het plateau. Gebruik
de meegeleverde schroevendraaier. Draai de goudkleurige schroeven licht los om de adapter
te roteren. Laat de schroef met het zwarte middelpunt ongemoeid. Zoek de meest geschikte
ulnaire/radiale deviatie en draai de goudkleurige schroeven vast om de adapter te fixeren. Als
verdere afstelling nodig is, kunnen de goudkleurige schroeven eenvoudig worden losgedraaid
en kan de hoek worden gewijzigd.

6. Aanbrengen - Alvorens het plateau weer in de wollen hoes te doen, moet worden
nagegaan of de rubberen bumper rond de adapter op zijn plaats zit. Laat vervolgens de ballon
en het plateau in de hoes glijden.

Breng de spalk zorgvuldig aan om bij de patiént geen extra spasticiteit uit te lokken. Let
altijd op de positie van de duim en voorkom hyperextensie. De gemakkelijkste manier is de
spalk langs de arm te houden, de positie van de duim te controleren en vervolgens de vingers
grip te laten krijgen op de leeggelopen ballon. Bevestig de eerste band, die rond de pols loopt.
Zorg ervoor dat het haakgedeelte aan de binnenkant van de band met het opperviak van het
plateau is verbonden. Sluit dan de band rond de pols, maar niet te strak. Sluit dan de tweede
band rond de onderarm en controleer of het proximale uiteinde niet in de onderarm snijdt.
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7. Het opblazen van de ballon - De hoes heeft een geel gemarkeerde opening aan de
binnenkant van het palmaire gedeelte. Door dit gat kun je het ventiel bereiken. Gebruik bij het
opblazen de transparante plug van de pomp. Steek de plug in het ventiel en draai hem een
kwartslag om het veiligheidszegel in het ventiel te openen. Pomp eenmaal lucht in de ballon.
Let op de MCP-gewrichten en de boog. Pomp nog één of twee keer om de ballon verder op te
blazen. Als je twee tot drie keer hebt gepompt heeft de zak een cirkelvormiger vorm gekregen,
waardoor hij de MCP-boog en een dynamische extensie van de pols kan ondersteunen. De
dynamische extensie houdt in dat het platform van de spalk niet langer strak op het plantaire
deel van de pols ligt. Doorgaans is verder oppompen niet noodzakelijk. Wacht 3 tot 5 minuten
en test dan voorzichtig de extensie van elke vinger. Het volledige effect van de spalk wordt
doorgaans in 10 tot 15 minuten bereikt. Op dat moment moet je minstens één van de vingers Il
tot V kunnen strekken. Bevestig nu de band rond de MCP-gewrichten.

Het effect kan van patiént tot patiént variéren. Is het volledige effect niet bereikt, probeer dan de
ballon verder op te blazen.

8. Duur van het gebruik - Het beste effect wordt bereikt als de spalk 1 tot 2 uur per keer
wordt gedragen. Het is beter om de draagtijd te verdelen over twee of drie perioden van 1 tot 2
uur per dag dan de spalk 4 tot 6 uur achtereen te dragen. Het volledige effect van de spalk kan
pas worden bereikt na 3 tot 6 maanden constant gebruik. Probeer de sessies met de spalk in
de dagelijkse routine van de patiént in te passen, meestal tussen de maaltijden en de dagelijkse m
activiteiten in. De tonusspalk is bij uitstek geschikt om te gebruiken bij activiteiten die doorgaans
spasticiteit uitlokken, zoals loopoefeningen.

9. Effect - Het effect van de tonusspalk is een constante en gelijkmatige tensie over de
buigpezen om de hypergevoeligheid van de spasticiteitsreflex te verminderen. Dit zal er
gaandeweg toe leiden dat de spasticiteit minder snel wordt uitgelokt, mits de behandeling met
de spalk 3 tot 6 maanden onafgebroken wordt volgehouden.

De tonusspalk zorgt tevens voor een betere handpositionering om de passieve bewegingsuitslag
in stand te houden en tegelijkertijd druk te voorkomen.

10. De tonusspalk bij een behandeling met botulinetoxine-injecties - Patiénten die een
behandeling van de bovenste ledematen met botulinetoxine-injecties ondergaan kunnen de
tonusspalk met succes gebruiken. De tonusspalk kan voér de injectie worden gebruikt om
spasticiteit te verminderen, maar ook gedurende de gehele behandeling met de injecties.
Nadat de injectie heeft plaatsgevonden helpt de tonusspalk de hand te positioneren, vooral

na manuele strekoefeningen, om de passieve bewegingsuitslag dat gedurende de therapie

is bereikt in stand te houden. De spalk kan stapsgewijs worden aangepast aan de hand van
het niveau van de verbetering. Wij raden aan de tonusspalk overdag gedurende de injecties
te gebruiken en ’s nachts een meer stabiele spalk voor de rustende hand in thermoplastic te
dragen. De tonusspalk kan ook worden gebruikt om het gat tussen de injecties te overbruggen
om het passieve bewegingsbereik dat gedurende de injectietherapie is bereikt niet te verliezen.

11. Combinatie met ErixThree schouder en NRX®-band - Om voor een meer afzonderlijke
extensie van de vingers te zorgen kan een NRX®-band worden gebruikt. Hiermee kunnen per
keer één of twee vingers worden behandeld. Gebruik voor toepassing bij één vinger die van

30 mm breed en rond de zijkant aan één kant af. Knip een gat in het materiaal op ca. 5 mm
van de rand. Breng de band aan om de vinger en zorg ervoor dat hij dicht bij het MCP-gewricht
staat. Zorg ervoor dat het gat niet te klein is, omdat dit oedeem tot gevolg kan hebben. Pas

de lengte van de band aan om het benodigde extensie-effect te krijgen en maak de band met
een haakklittenband aan de polsband van de tonusspalk vast. Als je twee vingers tegelijk wilt
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behandelen, gebruik je de versie van 50 mm breed en knip je twee gaten. Op dezelfde manier
aanbrengen als de toepassing met één vinger hierboven.

De schouderpositie is uiterst belangrijk voor het verminderen van spasticiteit. Veel patiénten
ontwrichten hun schouder anterieur. ErixThree Neuro schouder kan bijdragen aan het creéren
van een veilige posterieure positie van het schoudergewricht. De ErixThree schouder kan ook
worden gecombineerd met de NRX®-band om een supinatieband te creéren die kan worden
aangesloten op de tonusspalk.

12. Vingerseparatie - Als de noodzaak bestaat de vingers te separeren, is er een speciale
vingerseparatieband, die is ontwikkeld voor tonus. DeTON812 heeft vier individuele lussen die
zijn bevestigd aan een ring van schuim. Breng de lussen aan rond elke vinger en laat de band
van de dorsale zijde naar de palmaire zijde van de spalk lopen. Maak de haakklittenband vast
aan het plateau of de banden aan de spalk.

13. Verwijderen - Om de spalk te verwijderen maak je de MCP-band los. Neem het zwarte
uiteinde van de pomp en steek hem in het ventiel. Pomp de luchtzak helemaal leeg en verwijder
de pomp. Maak de banden rond de pols en onderarm los en verwijder de spalk. Controleer de
huid na gebruik op druksporen.

14. Materiaalsamenstelling - Patiénten met allergieén dienen voor gebruik de
materiaalsamenstelling op het label aan het plateau en de hoes te raadplegen.

15. Wasinstructies voor de hoes - De hoes is gemaakt van een speciale samenstelling

van wolvezels die de ventilatie bevorderen, vocht transporteren en tevens zorgen voor
drukabsorptie. De hoes kan in de machine worden gewassen op 60°C met gebruikmaking van
het meegeleverde waszakje. De hoes mag niet in de wasdroger, maar moet drogen aan de
lucht. Wol is een natuurlijke vezel; de hoes kan dus bij de eerste wasbeurten pluizen of vezels
loslaten. Als de hoes na het wassen is opgedroogd kun je een haarborstel gebruiken om het
oppervlak weer zacht te maken. We raden aan de hoes minstens eenmaal per week te wassen.
Vervangende hoezen kunnen afzonderlijk worden besteld.

16. Wasinstructies en waarschuwingen - Het plateau kan worden afgenomen met een milde
zeepoplossing of desinfectiealcohol. Wij raden niet aan het plateau samen met de hoes in een
wasmachine te wassen.

Patiénten met een gevoelige huid, diabetes of een matige bloedsomloop dienen regelmatig
te worden gecontroleerd op druksporen. Patiénten met allergieén dienen voor gebruik de
materiaalsamenstelling op het label te raadplegen.

Raadpleeg voor meer informatie www.mediroyal.se

| Juhised

B Mediroyal Tonus Splint

Neuroloogiliste héiretega patsientidel esineb sageli spastilisust. Tahtele mittealluv lihaspinge
muutub sageli kiiresti ja seda véivad mdjutada vélised tegurid, nii fisioloogilised kui ka
psiihholoogilised, nagu drevus, meeleolu, eluviis ja valu. Ké&e halb asend ja MCP-kaare
ebastabiilsus véivad samuti spastilisust suurendada. Mediroyal Tonuse splindi ravipdhiméte on
tagada kée hea asend ja véimaldada randme individuaalset diinaamilist sirutamist taispuhutava
ballooni abil. Taispuhumine avaldab MCP-liigestele altpoolt kerget survet, toetades kaart ja
aidates liigeseid vélja sirutada, mis kergendab nii PIP- kui ka DIP-liigeste sirutamist. Eesmark
on tekitada pusiv ja Gihtlane venitus Ule painutajakddluste, et vdhendada venitusrefleksi



Ulitundlikkust. Muud funktsioonid on séilitada randme passiivset sirutust, toetada ndrku lihaseid,
sirutada vélja kontraktuure ja valtida survet. Ulajase hélmab rida ligeseid alates &laligesest ja
I16petades sdrmede DIP-liigesega. Ravi maksimaalse tdhususe tagamiseks on oluline hinnata
patsiendi kéiki liigeseid. Sageli on kéige tdhusamaks raviks erinevate ortootiliste lahenduste
kombinatsioonid. Punktist 11 leiate lisateavet muud tllpi ortooside kombineerimise kohta ravis.

1. Uldine teave - Lugege juhised hoolikalt I4bi. Sobiva toote peab valima meditsiinitéétaja,
nagu tegevusterapeut, fisioterapeut, ortopeediatehnik voi arst. Diabeedi, vereringehairete
voi tundliku nahaga patsiendid peavad enne kasutamist arstiga néu pidama. Kui patsient on
allergiline, vaadake riidesildil toodud materjalide sisaldust.

2. Naidustused - Toode on ette ndhtud toonuse vahendamiseks ja kée positsioneerimiseks
spastilisusega, naiteks CVA/insuldi, hulgiskleroosi voi traumaatilise lilisambavigastusega
patsientidel.

3. Vastunéidustused - Patsientidel, kelle spastilisus vdib suureneda volaarse stimulatsiooni
téttu, ei pruugi Tonuse splindi kasutamine véimalik olla.

4. Enne kasutamist - Oige suuruse valimiseks modtke MCP-liigeste laiust. Kui patsiendi
toonus on véaga suur, voib olla kasulik enne paigaldamist puida spastilisust parssida.
Paigaldamist vdivad kergendada 6laligese dige asend, llajaseme valjapoole pddramine ning
randme ja sérmede kerge sirutamine ja venitamine.

Hinnake maksimaalset sirutust, mida randmes koos sdrmede positsioneerimisega on
voimalik saavutada. Maksimaalne sirutus suurendab tavaliselt spastilisust, seetdttu on oluline
leida iga individuaalse patsiendi jaoks submaksimaalne asend. Mida rohkem rannet sirutada,
seda vahem saab sdrmi vélja sirutada. See on tingitud painutajakddluste lihenemisest.
Painutajakddluste kogu pikkus tuleb jaotada Ule ligeste téieliku rea kiilinarvarrest ja randmest
kuni DIP-liigesteni. Seetbttu on kasulik rannet veidi painutada, et sormi saaks vélja sirutada.
Paigaldamiseks tiihjendage balloon taielikult pumba musta otsakuga. Seejérel eemaldage
villane kate. Painutamise v6imaldamiseks painutage platvormi randmepiirkonnas vahetult
ballooniadapteri tagant. Et véltida splindi otsa survet kiiinarvarrele, painutage otsa veidi.

5. Ulnaarne ja radiaalne nihe - Kui teie Tonuse splint on varustatud ballooni all oleva
pdéramisadapteriga, saate reguleerida ulnaarset ja radiaalset nihet. P66ramisadapter on
hdlpsasti tuvastatav kuldsete kruvide jérgi platvormi eesosas. Kasutage pakendis olevat
kruvikeerajat. Keerake kuldsed kruvid veidi lahti, et adapterit saaks koos ballooniga pdérata.
Arge reguleerige musta keskmist kruvi. Leidke kéige sobivam ulnaarne/radiaalne nihe ja seejarel
pingutage kuldseid kruvisid adapteri kinnitamiseks. Kui vajalik on tiendav reguleerimine, avage
lihtsalt kuldsed kruvid ja muutke nurka.

6. Paigaldamine - Enne platvormi uuesti villasesse kattesse sisestamist veenduge, et

kummipuhver adapteri imber oleks oma kohal. Seejérel libistage balloon ja platvorm kattesse.
Olge splindi patsiendile paigaldamisel ettevaatlik, et véltida spastilisuse suurendamist.

Péorake alati tdhelepanu poidla asendile, et seda mitte Glemaara vélja sirutada. Lihtsaim viis on
hoida splinti késivarre vastas, reguleerida pdidla asendit ja seejarel lasta sdrmedel tihjendatud
ballooni imbert kinni vétta. Kinnitage esimene rihm, mis kulgeb imber randme. Veenduge, et
rihma sisekdljel olev takjakonksudega osa kinnituks platvormi pinnale. Seejérel sulgege rihm
mber randme. Arge pingutage ile. Niiid sulgege teine rihm timber kiilinarvarre ja veenduge, et
proksimaalne ots ei 16ikuks kutnarvarde.

7. Ballooni tdispuhumine - Katte palmaarse osa sisekiiljel on kollaselt tahistatud ava. Selle
ava kaudu paasete juurde ventiilile. Kasutage taispuhumiseks kindlasti pumba labipaistvat
otsakut. Sisestage otsak ventiili ja keerake veerand pédret, et avada ventiilis olev kaitsetihend.
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Pumbake uiks kord ballooni téitmiseks. Jalgige MCP-liigeseid ja kaart. Pumbake veel 1-2 korda
ballooni veelgi rohkem taitmiseks. Kui olete pumbanud 2-3 korda, on balloon muutunud
Umaramaks, pakkudes MCP-kaarele tuge ja vdimaldades randme diinaamilist sirutamist.
Dinaamiline sirutamine tdhendab, et splindi platvorm ei ole enam tihedasti randme volaarse
osa kohal. Edasine taitmine ei ole enamasti vajalik. Oodake 3-5 minutit ja seejarel putdke
ettevaatlikult iga sérme valja sirutada. Splindi téielik toime saabub tavaliselt 10—15 minutiga.
Nuld peaksite olema véimeline sirutama vélja vahemalt Ghe v&i rohkem sérmedest I1-V.
Seejarel kinnitage rihm imber MCP-liigeste.

Toime vdib olla eri patsientidel erinev. Kui taielikku toimet ei dnnestu saada, proovige
ballooni rohkem tais puhuda.

8. Kasutusaeg - Parim toime saavutatakse splindi kandmisega iga kord 1-2 tundi. Parem
on jaotada kasutusaeg 1-2 tunnile kaks kuni kolm korda paevas, mitte kasutada splinti jarjest
4-6 tundi. Splindi téielik toime saavutatakse vaid pusiva kasutamisega 3—6 kuud. Pllidke
lisada splindi kasutamise perioodid patsiendi igapé&evarutiini, enamasti sé6gikordade ja
igapaevategevuste vahele. Tonuse splindi kasutamine sobib suurepéraselt patsiendile, kelle
tegevused vallandavad tavaliselt spastilisust, nagu kénnaku treenimine.

9. Toime - Tonuse splindi toimeks on tekitada pisiv ja Ghtlane venitus lle painutajakddluste,
et vdhendada spastilisuse refleksi dlitundlikkust. See véhendab jérk-jargult spastilisuse
vallandumise kergust, kuid nduab pidevat ravi splindiga 3—6 kuu jooksul.

Tonuse splint vdimaldab ka kae paremat positsioneerimist passiivse likumisulatuse
séilitamiseks koos surve véltimisega.

10. Tonuse splint ja botuliinitoksiini siistid - Patsiendid, kes saavad parajasti ravi llajaseme
botuliinitoksiini stistidega, vdivad Tonuse splinti edukalt kasutada. Tonuse splinti vdib kasutada
nii enne sustimist spastilisuse vahendamiseks kui ka kogu ravi jooksul koos siistidega. Parast
ststimist aitab Tonuse splint katt positsioneerida, eriti kde venitusharjutuste jérel, et sailitada ravi
kaigus saadud passiivset likumisulatust. Splindi pakutavat sirutust vaib jark-jargult reguleerida
saavutatud edusammude jérgi. Soovitatav on kasutada paeval ststimiste ajal Tonuse splinti

ja 6osel stabiilsemat katt toetavat termoplastsplinti. Tonuse splinti voib kasutada ka sustimiste
vahepeal, et mitte kaotada sstimisraviga saavutatud passiivse likumisulatuse suurenemist.

11. Kombinatsioon ErixThree dlatoe ja NRX®-i rihmaga - Sdrmede individuaalsema sirutuse
véimaldamiseks véib kasutada NRX®-i rihma. Korraga saab ravida tiht véi kaht sérme. Uhe
sorme raviks kasutage 30 mm laiust ja Gimardage Uhe kiilje serv. Loigake materjali sisse ava
umbes 5 mm kaugusele servast. Paigaldage rihm sdrmele ja veenduge, et see paikneks MCP-
ligese lahedal. Veenduge, et auk ei oleks liiga véike, sest muidu voib tekkida turse. Reguleerige
rihma pikkust soovitud sirutuse saavutamiseks ja kinnitage rihm takjakonksudega osa abil
Tonuse splindi randmerihmale. Kui soovite kombineerida korraga kaht sérme, kasutage 50 mm
laiust ja I6igake kaks ava. Paigaldage nii, nagu eespool Gihe sérme puhul on kirjeldatud.

Spastilisuse vdhendamisel on véga oluline 6laliigese asend. Paljud patsiendid nihutavad
tavaliselt 6lga ettepoole. ErixThree Neuro 6latugi saab aidata anda dlaliigesele tagumise ohutu
asendi. ErixThree 6latoe saab kombineerida ka NRX®-i rihmaga, et luua supinatsioonirihm, mille
saab lhendada Tonuse splindiga.

12, Sormede eraldamine - Kui sdrmi on vaja eraldada, vdib selleks kasutada spetsiaalset
Tonuse jaoks loodud sdrmede eraldamise rihma. TON812-| on neli eraldi aasa, mis on kinnitatud
vahtplastist rihmale. Asetage aasad igale sdrmele ja laske rihmal kulgeda splindi dorsaalselt
kuljelt volaarsele osale. Kinnitage takjakonksudega osad splindi platvormile v6i vahtplastist

rihmadele.




13. Eemaldamine - Splindi eemaldamiseks avage selle MCP-rihm. Sisestage pumba must otsak
ventiili. Tlhjendage balloon téielikult ja eemaldage pump. Avage randme ja kiilinarvarre imber
olevad rihmad ning eemaldage splint. Parast kasutamist kontrollige nahka survejélgede suhtes.

14. Materjalide sisaldus - Kui patsient on allergiline, vaadake enne kasutamist platvormi ja
katte siltidel toodud materjalide sisaldust.

15. Katte hooldusjuhised - Kate on valmistatud spetsiaalsest villakiududest materjalist, mis
parandab ventilatsiooni ja niiskuse transportimist ning leevendab ka survet. Katet vib pesta
masinas temperatuuril 60 °C kaasasolevas pesukotis. Katet ei tohi kuivatada trummelkuivatis,
vaid seda tuleb teha 6hu kées. Vill on looduslik kiud, seetdttu voib kate eraldada esimeste
pesemiskordade kaigus udemeid vdi kiude. Parast katte kuivamist pesemise jérel vdite pinna
uuesti pehmeks muutmiseks kasutada juukseharja. Soovitame pesta katet vdhemalt ks kord
nédalas. Asenduskatteid saab tellida eraldi.

16. Hooldusjuhised ja ettevaatusabindud - Platvormi vdib desinfitseerimiseks plihkida
norgatoimelise seebilahuse vdi pinnapuhastusalkoholiga. Me ei soovita pesta platvormi koos
kattega pesumasinas.

Tundliku naha, diabeedi v&i vereringehairetega patsiente tuleb sagedasti jélgida
survejélgede suhtes. Allergilised patsiendid peavad enne kasutamist vaatama sildil toodud
materjalide sisaldust.

Lisateavet leiate aadressilt www.mediroyal.se
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' Instrukcija Gl
B Mediroyal Tonus Splint
Pacientai, sergantys neurologiniais sutrikimais, daznai kencia nuo spastiSkumo. Nevalingas
raumeny jtempimas daznai greitai keiciasi, jis gali atsirasti dél iSoriniy veiksniy (tiek fiziologiniy,
tiek psichologiniy), pavyzdziui, nerimo, nuotaikos, gyvenimo bado ir skausmo. Aukstesnj
spastiSkumo laipsnj gali iSprovokuoti ir prasta ranky padétis bei metakarpofalanginio sanario
(MCP) arkos nestabilumas. ,Mediroyal Tonus* jtvaro gydymo esmé yra uztikrinti tinkamg rankos
padétj bei dinamiskai tempti rie§g naudojant pripuc¢iama pasle. Pripatus pasle jau¢iamas
$velnus spaudimas po MCP sgnariais, suteikiama atrama arkai bei tempiami sgnariai — tiek
proksimaliniai interfalanginiai (PIP), tiek distaliniai interfalanginiai (DIP) sanariai. Tikslas yra
uztikrinti pastovy ir tolygy lenkiamyjy raumeny sausgysliy tempima, kad tempimo refleksas baty
ne toks jautrus. Kitos funkcijos apima pasyvaus rieSo tempimo palaikyma, atramg silpniems
raumenims, tempimo kontraktaros ir spaudimo prevencijg. VirSuting galting sudaro sgnariy
grandiné, kuri prasideda petyje ir tesiasi iki pirSty DIP sgnario. Svarbu jvertinti visus paciento
sagnarius, kad gydymas bty maksimaliai veiksmingas. Daznai pats veiksmingiausias gydymas
apima kelis ortotinius sprendimus. 11 punkte pateikiama daugiau informacijos, kaip derinti
jvairius ortozes tipus taikant gydyma.

1. Bendroji informacija - Atidziai perskaitykite instrukcijg. Produktg turéty pritaikyti medicinos
specialistas, pavyzdziui, ergoterapeutas, kineziterapeutas, ortopedas arba medicinos gydytojas.
Pacientai, sergantys diabetu, turintys kraujotakos problemy arba problemy dél jautrios odos,
prie$ pradédami naudoti produkty turéty pasitarti su gydytoju. Jei pacientas yra alergiskas,
patikrinkite audinio sudeétj, kuri pateikta audinio etiketéje.

2. Indikacijos - Produktas sukurtas siekiant sumazinti raumeny tonusg ir koreguoti rankos
padétj pacientams, kuriems pasireiskia spastiSkumas dél Sirdies ir smegeny kraujotakos
sutrikimo / insulto, iSsétinés sklerozés arba stuburo smegeny traumos.
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3. Kontraindikacijos - Pacientai, kuriy spastis8kumo laipsnis gali padidéti dél deino
stimuliavimo, gali negaléti naudoti ,Tonus* jtvaro.

4. Prie$ pradedant naudoti - Norint pasirinkti tinkamg produkto dydj, reikia iSmatuoti MCP
sanariy plotj. Jei paciento raumeny tonusas labai didelis, gali bati naudinga pabandyti sumazinti
spastiskumg prie$ produkto naudojima. Tinkama peties padétis, iSorinis virSutinés galtnés
pasukimas bei Svelnus riedo ir pirsty tempimas gali padéti lengviau uzdéti jtvara.

Butina jvertinti didZiausig galima pasiekti rieSo tempima bei pirsty padétj. Didziausias
galimas tempimas paprastai sukelia daugiau spasti§kumo, todél svarbu kiekvienam pacientui
rasti geriausig tinkancig padétj, artimg maksimaliai. Kuo didesnis tempimas pasiekiamas riese,
tuo mazesnis tempimas gali bati pasiektas pirStuose. Taip nutinka dél lenkiamyjy raumeny
sausgysliy sutrumpéjimo. Visas lenkiamyjy raumeny sausgysliy ilgis turi bati paskirstytas per
visg sgnariy grandine nuo dilbio, rieSo iki DIP sgnariy. Todél baty gerai Siek tiek palenkti riesa,
kad baty galima iStempti pirStus. Prie$ naudojant produkta reikia priptsti visi$kai priptsti pasle
naudojant juodg pompos antgalj. Tuomet nuimkite vilnonj uzdangalg. Sulenkite platforma rieSo
srityje, esancia Siek tiek uz puslés adapterio, kad bty galima lenkti riesa. Siek tiek sulenkite
jtvaro gala, kad bty iSvengta jtvaro spaudimo j dilbj.

5. Ulnarinis ir radialinis nuokrypis - Jei jusy , Tonus" jtvaras po pusle yra jrengtas su sukimo
adapteriu, galite koreguoti ulnarinj ir radialinj nuokrypj. Sukimo adapterj galima lengvai atpazinti
i$ aukso spalvos varzty, esanciy priekinéje platformos dalyje. Naudokite pridedamg atsuktuva.
Siek tiek atsukite aukso spalvos varztus bei pasukite adapterj su pisle. Juodo centre esangio
varzto nereguliuokite. Nustatykite tinkamiausig ulnarinj / radialinj nuokrypj ir tuomet priverzkite
aukso spalvos varztus, kad pritvirtintuméte adapterj. Jei reikia toliau atlikti reguliavima, tiesiog
atsukite aukso spalvos varztus ir pakeiskite kampa.

6. Naudojimas - Prie$ jdédami platforma atgal j vilnonj apdangala, jsitikinkite, kad guminis
buferis, esantis aplink adapterj, yra reikiamoje padétyje. Tuomet jslinkite pasle ir platforma j
apdangala.

|tvarg atsargiai uzdékite ant paciento, kad nesukeltuméte daugiau spastiskumo. Visada
atkreipkite démes;j j nyks€io padétj, kad jis nebaty per daug jtemptas. Lengviausia tai padaryti
laikant jtvarg prie$ ranka, valdant nyks¢io padét; ir tuomet paprasykite, kad pacientas pirstais
apciuopty priplsta pusle. Uztvirtinkite pirma dirzelj, kuris juosiamas aplink rie$g. Dirzo vidinéje
puséje esantys kabliukai tvirtinasi prie platformos pavirSiaus. Tuomet apsukite dirzelj aplink
rie$a. Nesuverzkite per stipriai. Tuomet apsukite antrg dirZelj aplink dilbj ir patikrinkite, ar
proksimalinis jo galas nejsiréZia j dilbj.

7. Puslés putimas - Vidinéje apdangalo delno dalies puséje yra geltonai pazyméta anga.
Per $ig angg galima patekti prie ventilio. Kai norite priptsti pusle, naudokite skaidry pompos
antgalj. |statykite antgalj j ventilj bei pasukite ketvirtj pasukimo, kad atidarytuméte ventilyje
esantj apsauginj sandariklj. Vieng kartg nuspauskite pompa, kad pripistuméte pusle. Atkreipkite
démesj j MCP sanarius ir arkg. Dar 1-2 kartus nuspauskite pompa, kad toliau pastuméte pasle.
2-3 kartus nuspaudus pompg puslé jgaus labiau apvalig forma, tuomet j jg jau bus galima
atremti MCP arkg ir dinamiskai tempti rie$g. Dinaminis tempimas rei$kia, kad jtvaro platforma
nebebus glaudziai prigludus prie rieSo delninés dalies. Paprastai daugiau pumpuoti nebereikia.
Palaukite 3-5 minutes ir tuomet atsargiai pabandykite iStempti kiekvieng pirsta. Visas jtvaro
poveikis paprastai pasiekiamas per 10—15 minuciy. Tuo metu turétuméte galéti iStempti bent
vieng arba daugiau i [I-V pirStus. Tuomet uZfiksuokite dirzelj aplink MCP sagnarius.

Poveikis kiekvienam pacientui gali bati skirtingas. Jei pacientas nejaucia viso poveikio,
pabandykite dar papusti pasle.



8. Naudojimo laikas - Geriausias poveikis pasiekiamas, kai jtvaras dévimas po 1-2 valandas
kiekvieng karta. Geriau naudojimo laikg padalyti j 1-2 valandas 2-3 kartus per diena, o ne
déveti jtvarg 4-6 valandas i$ eilés. Visas jtvaro déveéjimo poveikis gali bati pasiektas po
3-6 ménesiy pastovaus naudojimo. Pabandykite jterpti jtvaro sesijas j kasdiene paciento ruting,
dazniausiai tarp valgymo ir kasdienés veiklos. ,Tonus" jtvaras puikiai tinka naudoti, kai pacientas
atlieka veikla, kuri paprastai sukelia spastiSskuma, pavyzdziui, mokosi vaik$cioti.

9. Poveikis - ,Tonus" jtvaro poveikis yra siejamas su pastovaus ir tolygaus tempimo
uztikrinimu lenkiamuyjy raumeny sausgysléms, kad tempimo refleksas baty ne toks jautrus.
Palaipsniui padétis taps tokia, kad spastiSskumas bus sukeliamas ne taip lengvai. Tam prireiks
nuolatinio gydymo 3—-6 ménesius naudojant jtvara.

,Tonus"“ jtvaras taip pat padés palaikyti tinkama rankos padétj, kad rankos judéjimo
diapazonas baty pasyvus ir baty iSvengta spaudimo.

10. ,,Tonus“ jtvaras ir botulino toksiny injekcijy naudojimas - Pacientai, kuriems taikomas
virSutiniy galiniy gydymas botulino injekcijomis, gali sékmingai naudoti , Tonus* jtvara.

,Tonus” jtvaras gali bati naudojamas tiek prie$ injekcija, kad bty sumazintas spastiskumas,
tiek atliekant gydyma injekcijomis. Atlikus injekcija, , Tonus® jtvaras padés parinkti rankos

padétj, ypa¢ po mankstos tempiant rankomis, kad bty palaikytas pasyvus rankos judéjimo
diapazonas, pasiektas per terapija. |tvaras gali bati palaipsniui koreguojamas tempiant, taip
siekiant geresniy rezultaty. Rekomenduojama naudoti , Tonus* jtvarg per injekcijas dienos metu,
o naktj geriau naudoti labiau stabily atraminj jtvarg i$ termoplastika. ,Tonus“ jtvaras taip pat gali
bati naudojamas tarp injekcijy, kad nebity prarastas padidéjes pasyvus judesio diapazonas,
pasiektas per injekcijy terapijg.

11. Naudojimas su ,,Erix Three“ peties ir ,NRX®" dirzu - Norint pirStus istempti atskirai,
galima naudoti ,NRX®". Vienu metu galima dirbti su vienu arba dviem pirstais. Jei tempiamas tik

vienas pirstas, naudokite 30 mm plocio ir vienoje puséje apvyniokite krasta. Audinyje, mazdaug

5 mm nuo krasto, iSkirpkite anga. DirZelj apvyniokite aplink pirta, jo padétis turi bati Salia

MCP sanario. Jsitikinkite, kad anga ne bus per maza, nes tai gali sukelti edema. Pakoreguokite

dirzelio ilgj, kad iSgautuméte reikiama tempima ir uztvirtintuméte dirzelj kabliuku ant ,Tonus*

jtvaro rieSo dirZelio. Jei norite vienu metu sujungti du pirstus, naudokite 50 mm plot; ir iSkirpkite

dvi angas. Toliau produktg naudokite, kaip ir vieno pirsto atveju.

Peties padétis yra labai svarbi, kad baty sumazintas spastiSskumas. Daug pacienty
paprastai i$ dalies dislokuoja petj anterioriskai. ,ErixThree Neuro“ petys gali padéti sukurti
saugig posterioning peties sgnario padétj. ,ErixThree“ patys taip pat gali bati derinamas su
L,NRX® Strap“, taip sukuriant supinuojantj dirzelj, kuris gali bati prijungtas prie ,Tonus* jtvaro .

12. Pirsty atskyrimas - Jei reikia atskirti pirStus, naudojamas specialus pirty atskyrimo dirzelis,
sukurtas specialiai , Tonus". ,TON812“ turi keturias atskiras kilpas, tvirtinamas ant putplascio
dirzelio. Pro kiekvieng kilpg prakiskite pirsta, dirZelis turi eiti nuo jtvaro nugaros pusés iki jo
delninés dalies. Pritvirtinkite kabliukus prie platformos arba putplas¢io dirzeliy, esan¢iy ant jtvaro.

13. Nuémimas - Norédami nuimti jtvara, atsekite ant jo esantj MCP dirzelj. Galing pompos dalj
istatykite j ventilj. VisiSkai iSleiskite org i$ puslés ir atjunkite pompa. Atsekite aplink riesg ir dilbj
esandius dirzelius bei nuimkite jtvara. Po naudojimo patikrinkite, ar ant ranky neliko nuospaudy.
14. Audinio sudétis - Jei pacientas yra alergiSkas, prie§ naudojima patikrinkite audinio sudétj,
kuri pateikiama platformos ir apdangalo etiketése.

15. Apdangalo prieziiros nurodymai - Apdangalas yra pagamintas i$ specialios sudéties
vilnos pluosto, kuris vésina, pernesa drégme bei mazina spaudimg. Apdangalg galima skalbti
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skalbimo masinoje 60 °C naudojant uzdaroma skalbiniy maiSelj. Apdangalas neturéty bati
centrifuguojamas, jis turéty bati dziovinamas ant skalbiniy dziovyklés. Vilna yra nataralus

pluostas, todél nuo apdangalo per pirmuosius skalbimus gali nukristi pakeliy arba pluosto.
Rekomenduojame apdangalg skalbti bent vieng kartg per savaite. Pakaitinius apdangalus
galima uZsisakyti atskirai.

16. Priezilros nurodymai ir atsargumo priemonés - Platformg galima dezinfekuoti Svelniu
muilo tirpalo arba pavirSiams skirtu tirpalu su alkoholiu. Nerekomenduojame skalbti platformos
kartu su apdangalu skalbimo masinoje.

Pacientai, kuriy oda jautri, kurie serga diabetu arba skundZiasi prasta kraujotaka, turéty
bati daznai tikrinami, ar nesusidaré nuospaudos. Pacientai, turintys alergija, pries naudojima
turéty patikrinti audinio sudétj, pateikta etiketéje.

Daugiau informacijos ieSkokite www.mediroyal.se

l Instrukcija

B \Mediroyal Tonus Splint

Pacienti ar neirologiskiem traucgjumiem biezi cie$ no spasticitates. BiezZi strauji mainas gribai
nepaklauts muskulu sasprindzingjums, un to var ietekmét aréji faktori — gan fiziologiski, gan
psihologiski, pieméram, trauksme, garastavoklis, dzivesveids un sapes. Lielaku spasticitati
var veicinat arT neatbilsto$s roku novietojums un MCP arkas nestabilitate. Terapijas noltks,
lietojot Mediroyal Tonus splint, ir nodroSinat atbilstoSu plaukstas novietojumu apvienojuma

ar individuali dinamisku plaukstas locTtavas izstiepSanos, ko panak ar piepa$amu maisinu.
Piepustais materials nodroSina vieglu spiedienu zem MCP locTtavam, kas nodro$ina atbalstu
arkai un locTtavu izstiepSanai, kas palidz izstiept gan PIP, gan DIP locitavas. Mérkis ir
nodroSinat konstatu un vienmérigu plaukstas cipslu stiepSanos, lai padarttu stiepSanas refleksu
mazak hiperjatigu. Citas funkcijas ir pasivas plaukstas locitavas ekstensijas saglabasana,
nespécigu muskulu atbalsti$ana, savilkto muskulu izstiepSana un spiediena profilakse.
Augseja ekstremitate ir locTtavu kéde, kas sakas no pleca un virzas uz leju ITdz pat pirkstu

DIP locTtavai. lai gitu maksimalu efektu no arstéSanas, svarigi ir novertét visas pacienta
locTtavas. Visefektivaka terapijas biezi vien ir dazadu ortotisku risindjumu kombinacijas. Vairak
informacijas par to, ka terapija kombinét dazada veida ortozes, ir 11. punkta.

1. Vispariga informacija - Uzmanigi izlasiet instrukciju. Izstradajums japieméro veselibas
apripes specialistam, pieméram, arodarstam, fizioterapeitam, ortopédijas tehnikim vai arstam.
Pacientiem ar diabétu asinsrites traucéjumiem vai jutigu adu pirms lietoSanas jakonsultéjas ar
arstu. Ja pacientam ir alergija, auduma birka japarbauda sastava esosie materiali.

2. Indikacijas - Izstradajums paredzéts tonusa mazinasanai un plaukstas pozicionésanai
pacientiem ar spasticitati, pieméram, ar CVA/insultu, multiplo sklerozi vai traumatiskiem muguras
smadzenu bojajumiem.

3. Kontrindikacijas - Tonus $ina var nebat izmantojama pacientiem, kuriem plaukstas
stimulacijas rezultata varétu palielinaties spasticitate.

4. Pirms lietoSanas - Lai izvélétos pareizu izméru, platums janosaka MCP locTtavu dala.
Ja pacientam ir |oti izteikts tonuss, var bt lietderigi méginat mazinat spasticitati pirms $inas

uzlik8anas. Pleca pareizs novietojums, augséjas ekstremitates aréja rotacija un viegla delnas
ekstenzija un stiepSana var atvieglot Sinas uzlikSanu.



Noveértéjiet maksimalo plaukstas locitavas ekstenziju, ko var panakt, kombingjot ar pirkstu
pozicioné$anu. Maksimala ekstenzija parasti veicina lielaku spasticitati, tapéc katram
konkrétajam pacientam ir svarigi atrast submaksimalu poziciju. Jo tiek panakta lielaka plaukstas
loctavas ekstenzija, jo mazaku ekstenziju var panakt ar pirkstiem. Tas ir tapéc, ka satsinas
locTtavas cipslas. LocTtavas cTpslu kop&jam garumam jaizkliedéjas pa visu locTtavu kédi, sakot
no apak&delma un plaukstas locttavas un Iidz pat DIP locitavam. Tapéc ir laba ideja viegli
saliekt plaukstas locTtavu, lai varétu izstiept pirkstus. Lai sagatavotu Sinu uzlik8anai, saciet ar
maisa pilnigu iztukSo8anu, izmantojot sikna melno galu. Tad nonemiet vilnas parvalku. Salokiet
platformu plaukstas locTtavas zona, tiesi aiz maisa adaptera, lai batu iespéjams elastigums. Lai
izvairTtos no ta, ka Sinas gals spiez uz apak$delmu, gals nedaudz jaieliec.

5. Ulnar and radial deviation - Ja Tonus Sinai zem maisa ir rotacijas adapters, var pielagot
ulnaro un radialo deviaciju. Rotacijas adapteru var atpazit pec zelta krasas skriivém platformas
priekséja dala. Izmantojiet komplekta ietilpstoso skravgriezi. Nedaudz atskruvéjiet zelta krasas
skrives, lai pagrieztu adapter ar maisu. Neregulgjiet melno centralo skravi. Atrodiet visatbilsto$ako
ulnaro/radialo noliekumu un tad pievelciet zelta krasas skraves, lai fiksétu adapteru. Ja
nepiecieSama talaka pielagoana, vienkarsi atveriet zelta krasas skrives un mainiet lenki.

6. Sinas uzlik§ana - Pirms platformu atkal ievieto vilnas parvalka, japarliecinas, ka adaptera
gumijas buferis atrodas sava vieta. Tad maiss un platforma jaievieto parvalka.

Sina pacientam jauzliek uzmangi, lai neveicinatu vél lielaku spasticitati. Vienmér pievérsiet
uzmanibu TkSka novietojumam, lai tas nebGtu parmerigi izstiepts. Vienkarsakais panémiens ir
turét Sinu pret roku, kontrolgjot TkSka poziciju un tad laujot pirkstiem aptvert iztukSoto maisu.
Fiksgjiet pirmo saiti ap plaukstas locTtavu. Raugieties, lai aka dala saites iekSpuse bitu savienota
ar platformas virsmu. Tad aizveriet saiti ap plaukstas locTtavu. Nepievelciet parak stipri. Tad
aizveriet otro saiti ap apaksdelmu un parliecinieties, ka proksimalais gals neiespiezas apak3delma.

7. Maisa piepusana - Parvalkam ir dzeltena markéta atvere delnas dalas iekSpuse. Caur
$o atveri var piek|at ventilim. Raugieties, lai piepSot tiktu izmantots sikna caurspidigais gals.
levietojiet galu ventilT un pagrieziet par ceturtda;lapgriezienu, lai atvértu dro§ibas uzmavu
ventilT. Vienreiz darbiniet stkni, lai piepstu maisu. Pievérsiet uzmantbu MCP locTtavam un
arkai. Darbiniet stkni vél 1-2 reizes, lai vairak piepastu maisu. Kad stknis ir darbinats 2-3 reizes,
maiss ir ieguvis apalaku formu, nodrosinot atbalstu MCP izliekumam un dinamisku plaukstas
locTtavas ekstenziju. Dinamiska ekstenzija nozime to, ka Sinas platforma nebis cieSi nostiepta
par plaukstas locTtavas volaro dalu. Vairak piepast maisu parasti nav nepiecieSams. Nogaidiet
3-5 miniites un tad uzmanigi paméginiet izstiept katru pirkstu. Pilns $inas efekts parasti iestajas
10-15 minG8u laika. Péc &7 laika Jums vajadzétu spét izstiept vismaz vienu vai vairakus no Dig
II-V. Tagad nofikségjiet saiti ap MCP locTtavam.

Efekts katram pacientam var bat atskirigs. Ja nav sasniegts pilns efekts, méginiet vél
piepust maisu.

8. LietoSanas laiks - Vislabako efektu var panakt, ja Sinu ikreiz lieto 1-2 stundas. Lieto$anas
laiku labak ir sadalTt pa 1-2 stundam divas ITdz tris reizes diena, nevis lietot 8inu 4-6 stundas
no vietas. Pilnu efektu no Sinas nésasanas var sasniegt tikai péc 3-6 ménesus ilgas konstantas
lietosanas. Méginiet ieklaut Sinas nésasanas sesijas pacienta rutina, parasti starp &dienreizém
un ikdienas aktivitatém. Tonus Sinu ir lieliski lietot, kad pacients veic aktivitates, kas parasti
veicina spasticitati, pieméram, staigadanas nodarbibu laika.

9. Efekts - Tonus Sinas efekts ir konstanta un vienmériga plaukstas cipslu sasprindzinajuma
saglabasdana, lai samazinatu spasticitates refleksa hiperjatibu. Tas pakapeniski novedrts pie
spasticitates mazakas ierosinasanas, taéu tam bis nepiecieS8ama $inas pastaviga izmanto$ana
3-6 ménesu garuma.
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Tonus $ina nodrosinas arT labaku rokas novietojumu, lai saglabatu pasivu kustibu
diapazonu apvienojuma ar spiediena novérsanu.

10. Tonus $ina un tas izmanto$ana kombinacija ar botulina toksTna injekcijam - Tonus
§inu var sekmgi lietot pacienti, kuri terapija sanem botulTna injekcijas aug$éjas ekstremitatés.
Tonus Sinu var lietot gan pirms injekcijas, lai mazinatu spasticitati, gan visa injekciju terapijas
perioda. Péc injekcijas Tonus $ina palidzés pozicionét plaukstu, it Tpasi peéc manualas
stiepSanas vingrinajumiem, lai saglabatu terapija panakto pasivo kustibu diapazonu. Paradoties
uzlabojumam, var pakapeniski pielagot 8inas ekstenziju. Tonus Sinu ir ieteicams izmantot
injekciju laika pa dienu, bet naktT ieteicams izmantot stabilaku plaukstas atbalsta Sinu. Tonus
Sinu var izmantot arT laika starp injekcijam, lai nezaudétu injekciju terapijas rezultata panakto
pasivo kustibu diapazonu.

11. Kombinacija ar Erix Three plecu un NRX® saiti - Pirkstu individualakai ekstenzijai var
izmantot NRX® saiti. VienlaicTgi to var lietot vienam vai diviem pirkstiem. Vienam pirkstam
izmantojiet 30 mm platumu un noapalojiet malu viena pusé. Aptuveni 5 mm no malas izgrieziet
materiala caurumu. Uzlieciet saiti uz pirksta un parliecinieties, ka ta atradisies MCP locTtavas
tuvuma. Parliecinieties, ka atvere nav parak ciesa, jo tas var izraisTt tisku. Pielagojiet saites
garumu, lai panaktu vajadzigo ekstenzijas efektu, un nofikséjiet saiti ar aka dalu, kas atrodas
uz Tonus $inas plaukstas locTtavas saites. Ja vélaties vienlaicigi izmantot saiti diviem pirkstiem,
izmantojiet 50 mm platumu un izgrieziet divus caurumus. Uzlieciet, rikojoties tapat ka tad, ja
izmantotu to vienam pirksstam, ka aprakstits ieprieks.

Spasticitates mazinasanai |oti svariga ir pleca pozicija. Daudzi pacienti parasti noliec plecu
uz priek$u. ErixThree Neuro pleca ortoze var palidzét izveidot drosSu posterioru pleca locttavas
poziciju. ErixThree pleca ortozi var kombinét art ar NRX® saiti, izveidojot supinacijas saiti, ko
var savienot ar Tonus Sinu.

12. Pirkstu atdaliSana - Ja ir nepiecieSams atdaltt pirkstus, Tonus $inai ir izstradata Tpasa
pirkstu atdalT$anas saite. TON812 ir Cetras atseviSkas cilpas, kas iestiprinatas putu materiala
saité. Cilpas jauzliek uz pirkstiem, un saitei jastiepjas no $inas dorsalas uz volaro malu. Aka
dalas japievieno platformai vai Sinas putu saitem.

13. Nonemsana - Lai nonemtu Sinu, atveriet MCP saiti uz $inas. lzmantojiet sakna melno galu un
ievietojiet to ventill. PilnTba iztukSojiet maisu un atvienojiet stukni. Atveriet saites, kas ir ap plaukstas
locTtavu un apaksdelmu, un nonemiet Sinu. Péc lietoSanas parbaudiet, vai neveidojas izgulgjumi.

14. Sastava esosie materiali - Ja pacientam ir alergija, pirms lietosanas parbaudiet sastava
esoSos materialus, kas noradtti birkas uz platformas un pie parvalka.

15. Parvalka kop$anas noradijumi - Parvalks ir izgatavots no Tpa$a sastava vilnas Skiedram,
kas uzlabo ventilaciju un mitruma transporté$anu un ar7 nodrosina spiediena absorbésanu.
Parvalku var mazgat velas mazgajama masina 60 Celsija gradu temperatara, izmantojot
pievienoto velas maisu. Parvalku nedrikst griezt centrifliga, tam jalauj izzat gaisa. Vilna ir
dabiska $kiedra, tapéc pirmajas mazgasanas reizes var atdalities pluksnas vai Skiedras. Kad
parvalks péc mazgasanas ir izzuvis, ar matu sukas palidzTbu ta virsmu var atkal padarit mikstu.
lesakam parklaju mazgat vismaz reizi nedela. Atseviski iespeéjams pasatit rezerves parvalkus.

16. Kops$anas noradijumi un piesardzibas pasakumi - Platformu var notirit ar vieglu
ziepjudeni vai spirtu saturoSu virsmu dezinfekcijas ITdzekli. Més neiesakam mazgat platform
kopa ar parvalku velas mazgajama masina.

Pacienti ar jutigu adu, diabétu vai asinsrites traucéjumiem bieZi janovero, lai konstatétu,
vai nerodas izgulgjumi. Pacientiem ar alergiju pirms lieto$anas japarliecinas par sastava
ietilpstosajiem materialiem. Vairak informacijas skatit www.mediroyal.se



' Navodilo
| Mediroyal Tonus Splint

Bolnike z nevrolo$kimi motnjami pogosto prizadene spasti¢énost. Neprostovoljina napetost misic se
pogosto hitro spreminja in nanjo lahko vplivajo zunanji dejavniki, tako fizioloski kot tudi psiholoski,
npr. tesnoba, razpoloZenije, Zivljenjski slog in bole¢ina. Nepravilen poloZaj roke in nestabilnost
loka metakarpofalangealnega (MCP) sklepa tudi lahko sprozita vecjo spasti¢nost. Filozofija
zdravljenja s tonusno opornico druzbe Mediroyal vkljuCuje zagotavljanje primernega polozaja
roke v kombinaciji z zagotavljanjem posamiéne dinami¢ne ekstenzije zapestja z napihljivim
mehurjem. Z napihovanjem zagotovite rahel tiak pod sklepi MCP za zagotavljanje podpore loku

in ekstenzijo sklepov, ki pomaga pri iztegovanju tako sklepa PIP (proksimalni interfalangealni) kot
tudi DIP (distalni interfalangealni). Cilj je zagotavljanje doslednega in enakomernega iztegovanja
preko kit flektornih misic, da bi bil miotatiéni refleks manj preobéutljiv. Druge funkcije opornice

so vzdrzevanje pasivne ekstenzije zapestja, podpiranje Sibkih misic, raztegovanje v primeru
kontraktur in preprecevanje nastajanja pritiska. Zgornja okon¢ina je veriga sklepov, ki se zaéne pri
rami in poteka vso pot navzdol do sklepa DIP pri prstih. Pomembno je, da ocenite vse bolnikove
sklepe, da pridobite najveciji uginek zdravljenja. Pogosto predstavljajo najucinkovitejSe zdravljenje
kombinacije razliénih ortoti¢nih resitev. V 11. tocki lahko najdete nekatere dodatne informacije o
nacinih kombiniranja drugih vrst ortoz v okviru zdravljenja.

1. Splosne informacije - Pozorno preberite navodila. Izdelek mora namestiti zdravstveni
delavec, kot je poklicni terapevt, fizioterapevt, ortopedski tehnik ali zdravnik. Bolniki z
diabetesom, tezavami s krvnim obtokom ali ob&utljivo koZo se morajo pred uporabo posvetovati
s svojim zdravnikom. Ce je bolnik alergi¢en, preverite sestavine materiala na tekstilni etiketi.

2. Indikacije - Izdelek je zasnovan za zagotavljanje zmanj$anja napetosti in pozicioniranje
roke bolnika s spasti¢nostjo, povzroitelj katere je npr. cerebrovaskularni insult (CVA)/kap, ve¢
sklerotiénih ali travmatskih poskodb hrbtenjace.

3. Kontraindikacije - Bolniki, ki spasti¢énost morda pove€ajo z volarno stimulacijo, morda ne
bodo mogli uporabljati tonusne opornice.

4. Predhodna aplikacija - Za izbiro pravilne velikosti upostevajte $irino nad sklepi MCP. Ce
je tonus bolnika zelo visok, je morda uporabno, ¢e poskusite spasti¢nost pred uporabo inhibirati.
Aplikacijo lahko olaj$ajo pravilno pozicioniranje rame, zunanja rotacija zgornje okon¢ine in
nezna ekstenzija ter raztegovanje zapestja in prstov.

Ocenite najvedjo ekstenzijo, ki jo je mogoce doseci v zapestju, in sicer v kombinaciji
s pozicioniranjem prstov. Najvecja ekstenzija ponavadi sprozi vecjo spasti¢nost, zato je
pomembno, da poi$cete poloZaj pod najvecjim poloZajem za vsakega bolnika. Vecja je
dosezena ekstenzija zapestja, manj$o ekstenzijo je mogoce doseci v prstih. To povzrodi
skrajSanje kit flektornih misic. Celotna dolzina kit flektornih migic mora biti porazdeljena po
celotni verigi sklepov, od podlakti, zapestja do sklepov DIP. Da bi lahko raztegovali prste, je
dobro, ¢e rahlo napnete zapestje. Za pripravo na aplikacijo za¢nite s popolnim praznjenjem
mehurja s érno konico na ¢rpalki. Nato odstranite volneno prevleko. Upognite platformo na
predelu zapestja, tik za adapterjem mehurja, da omogoéite fleksijo. Da bi prepreili pritisk od
konca opornice na podlaket, rahlo upognite konec opornice.

5. Ulnarni in radialni odklon - Ce je na vaso tonusno opornico pod mehurjem nameééen
vriljivi adapter, lahko prilagajate ulnarni in radialni odklon. Vrtljivi adapter zlahka prepoznate po
zlatih vijakih na sprednjem delu platforme. Uporabite izvija¢, priloZzen pakiranju. Nekoliko odvijte
zlate vijake, da obrnete adapter z mehurjem. Ne prilagajajte ¢rnega osrednjega vijaka. Pois¢ite
najprimernej$i ulnarni/radialni odklon in nato privijte zlate vijake, da pritrdite adapter. Ce je
potrebno dodatno prilagajanje, preprosto odvijte zlate vijake in spremenite kot.
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6. Aplikacija - Preden znova vstavite platformo v volneno prevleko, se prepri¢ajte, da je

gumijasto zapiralo okrog adapterja v polozaju. Nato potisnite mehur in platformo v previeko.
Prepri€ajte se, da opornico previdno namestite na bolnika, da ne sprozite vecje

spasti¢nosti. Vedno bodite pozorni na polozaj palca, da ga ne raztegnete prekomerno. To
najpreprosteje naredite tako, da drzite opornico ob roki, pri éemer nadzirate polozaj palca,
in nato omogocite, da se prsti oprimejo izpraznjenega mehurja. Varno namestite prvi trak, ki
poteka okrog zapestja. PrepriCajte se, da se predel s kaveljckom na notranji strani traku oprime
povrsine platforme. Nato pritrdite trak okrog zapestja. Ne zategnite ga preve¢. Nato pritrdite
drugi trak okrog podlakti in se prepri¢ajte, da se proksimalni konec ne zareze v podlaket.

7. Napihovanje mehurja - Na notraniji strani palmarnega predela ima prevleka rumeno
oznadeno odprtino. Skozi to odprtino lahko dostopate do ventila. Prepri¢ajte se, da pri
napihovanju uporabljate prozorno konico ¢rpalke. Konico vstavite v ventil in jo obrnite za
Cetrt obrata, da odprete varnostno tesnilo ventila. Enkrat sproZite ¢rpalko za napihovanje
mehurja. Bodite pozorni na sklepe MCP in lok. Dodatno sprozite 1-2-krat érpalko, da dodatno
napihnete mehur. Ko izvedete ¢rpanje 2-3-krat, doseze mehur okroglej$o obliko, s ¢imer sta
zagotovljeni podpora loku MCP in dinami¢na ekstenzija zapestja. Dinami¢na ekstenzija pomeni,
da se platforma opornice ne bo ve¢ tesno prilegala volarnemu predelu zapestja. Nadaljnje
napihovanje po navadi ni potrebno. Po¢akajte 3-5 minut, nato pa previdno preskusite ekstenzijo
posameznega prsta. Polni u¢inek opornice je ponavadi dosezen v 10—15 minutah. V tem ¢asu
bi morala biti mogoca ekstenzija vsaj enega ¢lenka ali ve¢ na palmarni strani prstov (Dig) I1-V.
Nato pritrdite trak okrog sklepov MCP. y

Ucinek se bo morda razlikoval glede na posameznega bolnika. Ce niste dosegli polnega
ucinka, poskusite mehur dodatno napolniti.

8. Cas uporabe - Najbolj$i uginek je dosezen, ko bolnik opornico nosi vsaki¢ 1-2 uri. Najbolje
je razporediti ¢as uporabe na 1-2 uri od dva- do trikrat dnevno in ne uporabljati opornice 4-6 ur
zapored. Polni u¢inek opornice je mogoce doseci le po 3—6 mesecih neprekinjene uporabe.
Poskusite ¢as noSenja opornice umestiti v dnevno rutino bolnika, po navadi med obroki in
dnevnimi dejavnostmi. Tonusna opornica je odli¢na za uporabo, ko bolnik izvaja dejavnosti, ki po
navadi sprozijo spasti¢nost, npr. trening drze.

9. Uginek - Ucinek tonusne opornice je zagotavljanje dosledne in enakomerne napetosti
preko kit flektornih misic, da bi bil miotati¢ni refleks manj preob¢utljiv. To bo postopoma
povzrocilo, da bo sprozanje spasti¢nosti bolj otezeno, vendar bo potrebno neprekinjeno
zdravljenje z opornico v obdobju 3—6 mesecev.

Tonusna opornica bo poleg tega zagotovila boljsi polozaj roke za vzdrzevanje pasivnega
obsega gibanja skupaj s preprecevanjem pritiska.

10. Tonusna opornica in uporaba z botulinskimi injekcijami - Bolniki, pri katerih se izvaja
zdravljenje zgornjih okonéin z botulinskimi injekcijami, lahko uspe$no uporabljajo tonusno
opornico. Tonusno opornico je mogoce uporabljati pred injiciranjem zaradi zmanj$anja
spasticnosti in med celotnim zdravljenjem z injekcijami. Ko je injiciranje izvedeno, bo tonusna
opornica v pomog¢ pri pozicioniranju roke, zlasti po ro¢no izvajanih vajah raztegovanja, z
namenom vzdrzevanja pasivnega obsega gibanja, pridobljenega med zdravljenjem. Opornico
je mogoce postopoma prilagajati glede ekstenzije za pridobljeno izbolj$anje. Priporoceni
sta uporaba tonusne opornice med injekcijami, prejetimi podnevi, in uporaba stabilnejSe
termoplasti¢ne opornice za zagotavljanje opore dlani ponoci. Tonusno opornico je mogoce
uporabiti tudi za premostitev vrzeli med injekcijami, da ne izgubite izboljSanega pasivnega
obsega gibanja, ki je bil pridoblien med zdravljenjem z injekcijami.

11. Kombinacija z ramensko opornico Erix Three in s trakom NRX® - Da bi zagotovili
vecjo posamicno ekstenzijo prstov, lahko uporabite trak NRX®. Hkrati lahko zdravite en ali
dva prsta. Za uporabo na enem prstu uporabite 30 mm $irok trak, ki je na eni strani na robu



zaobljen. Izrezite odprtino v materialu, priblizno 5 mm od roba. Namestite trak preko prsta in se
prepricajte, da je njegov polozaj blizu sklepa MCP. Prepri¢ajte se, da odprtina ni premajhna, saj
bi lahko povzrocila edem. Da bi pridobili potrebni ucinek ekstenzije, prilagodite dolZino traku in
pritrdite trak s predelom s kaveljckom na zapestnem traku tonusne opornice. Ce Zelite hkrati
kombinirati dva prsta, uporabite 50 mm §irok trak in izrezite dve odprtini. Namestite ga tako kot
pri uporabi na enem prstu, ki je opisana zgoraj.

Polozaj rame je zelo pomemben za zmanj$anje spasti¢nosti. Pri Stevilnih bolnikih ponavadi
pride do anteriornega izpaha rame. Ramenska opornica ErixThree Neuro lahko pomaga pri
ustvarjanju varnega posteriornega polozaja ramenskega sklepa. Ramensko opornico ErixThree
je mogoce kombinirati tudi s trakom NRX® za ustvarjanje supinacijskega traku, ki ga je mogoce
pritrditi na tonusno opornico.

12. Loéevanije prstov - Ce morate logiti prste, je na voljo posebni logevalni trak za prste, ki
je razvit za tonusno opornico. TON812 ima &tiri posamezne zanke, pritrjene na trak iz pene.
Namestite zanke na posamezne prste in poskrbite, da trak poteka od dorzalne strani do volarnega
dela opornice. Predele s kaveljcki pritrdite na platformo ali trakove iz pene na opornici.

13. Odstranjevanje - Za odstranitev opornice odprite trak MCP na opornici. Uporabite &rni konec
¢Erpalke in ga vstavite v ventil. Povsem izpraznite mehur in odstranite ¢rpalko. Odprite trakove
okrog zapestja in podlakti ter odstranite opornico. Po uporabi preglejte kozZo glede odtisov.

14. Sestavine materiala - Ce je bolnik alergicen, pred uporabo preverite sestavine materiala
na etiketah platforme in previeke.

15. Navodila za nego prevleke - Previeka je izdelana iz posebnih kompozitnih volnenih
vlaken, ki izboljSujejo prezraCevanije in prenos vlage ter zagotavljajo tudi blazenje pritiska.
Prevleko lahko perete v pralnem stroju pri 60 °C, pri éemer uporabite priloZzeno vrecko za pranje
perila. Previeke ni dovoljeno susiti v suSilnem stroju, saj se mora posusiti na zraku. Volna je
naravno vlakno, zato se lahko previeka kosmici oz. iz nje padajo ven vlakna med prvimi praniji.
Ko se prevleka po pranju posusi, lahko poskrbite, da je povr$ina znova mehka, in sicer tako,
da uporabite krtaco za lase. Priporo¢amo pranje prevleke vsaj enkrat tedensko. Nadomestne
prevleke lahko narocite posebej.

16. Navodila za nego in previdnostni ukrepi - Za razkuzevanje lahko platformo obriSete
z blago milnico ali alkoholom za ¢&i&¢enje povrsin. Ne priporo¢amo pranja platforme skupaj s
prevleko v pralnem stroju.

Bolnike z obéutljivo kozo, diabetesom ali slabo prekrvavitvijo je treba pogosto spremljati glede
znakov odtisov. Bolniki z alergijami morajo pred uporabo preveriti sestavine materiala na etiketi.
Za ve¢ informacij obis€ite spletno mesto www.mediroyal.se

Instrukcja
il Mediroyal Tonus Splint

Pacjenci z zaburzeniami neurologicznymi czesto cierpig na spastycznos¢. Mimowolne napinanie
migéni czesto gwattownie sig nasila i moze by¢ uwarunkowane czynnikami zewnetrznymi,
zaréwno fizjologicznymi, jak i psychologicznymi, takimi jak stany lekowe, zaburzenia nastroju,
styl zycia i bol. Nieprawidtowe utozenie dfoni i niestabilno$¢ tuku poprzecznego stawu
$rodreczno-palcowego (MCP) moga dodatkowo wywotywaé spastycznoéé. Filozofia leczenia, na
podstawie ktorej zbudowano szyne Mediroyal Tonus, polega na zapewnieniu prawidtowej pozycji
reki w potgczeniu z optymalnym, dynamicznym wyprostem nadgarstka osigganym za pomocg
poduszki powietrznej. Nadmuchanie poduszki wywotuje lekki ucisk pod stawami $rédreczno-
palcowymi (MCP), pozwala podtrzymacé tuk i rozciggnaé stawy, co pomaga w rozciggnigciu
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zaréwno stawdw miedzypaliczkowych blizszych (PIP), jak i paliczkowych dalszych (DIP).
Szyna ma na celu zapewnienie statego i rownomiernego napiecia zginaczy tak, zeby odruch
rozciggania byt mniej nieprzyjemny. Inne funkcje szyny to zapewnienie biernego rozciggniecia
nadgarstka, podparcie stabych miesni, rozciagnigcie przykurczonych mieéni i zapobieganie
uciskowi. Koficzyna gérna to faricuch stawoéw zaczynajgcych sie w okolicy barku i biegngcych
az do stawow DIP. W celu otrzymania najlepszego efektu leczenia wazna jest ocena stanu
wszystkich stawow pacjenta. Zwykle najlepszym tokiem leczenia jest kombinacja kilku opcji
ortotycznych. Wigcej informacji na temat tgczenia réznych typéw ortez w punkcie 11.

1. Informacje ogdlne - Przeczytaj uwaznie ponizsze instrukcje. Produkt powinien
dopasowa¢ wytgcznie wykwalifikowany personel medyczny: terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta,
technik ortopedyczny badz lekarz. Pacjenci z cukrzyca, problemami krgzenia lub wrazliwg skorg
powinni, przed rozpoczeciem uzytkowania, skonsultowaé sie z lekarzem. W celu sprawdzenia,
czy materiat moze wywotaé reakcje alergiczne, nalezy sprawdzi¢ sktad na odwrocie metki na
opakowaniu.

2. Wskazania - Konstrukcja produktu zapewnia obnizenie tonusu (napiecia spoczynkowego
mig$ni) i ustawienie reki u pacjentéw ze spastycznoscig w przebiegu udaréw, stwardnienia
rozsianego i pourazowych uszkodzer rdzenia kregowego.

3. Przeciwwskazania - Pacjenci, u ktorych stymulacja powierzchni zgigciowej zwigksza
spastyczno$¢, moga nie by¢ w stanie stostowaé szyny Tonus.

4. Przed zatozeniem - W celu dobrania wtasciwego rozmiaru nalezy zmierzy¢ szeroko$¢
stawéw MCP. W przypadku bardzo wysokiego napigcia spoczynkowego migéni (tonusu), przed
zatozeniem warto sprébowaé najpierw zahamowaé spastyczno$é. Prawidtowe ustawienie
ramienia, zewngtrzna rotacja korficzyny gornej oraz lekkie rozciagnigcie nadgarstka i palcow,
moze utatwi¢ zaktadanie szyny.

Ocen jakie maksymalne rozciggniecie nadgarstka mozna osiaggna¢ w potaczeniu z
ustawieniem palcow. Maksymalne rozciagniecie zwykle wywotuje spastycznos¢, dlatego
bardzo wazne jest znalezienie optymalnego, maksymalnego wyprostu dla kazdego pacjenta.
Im wigksze rozciggnigcie nadgarstka, tym mniejszy wyprost osiggaja palce. Powoduje to
skracanie $ciegien zginaczy. Sciegna zginaczy musza byé rownomiernie rozmieszczone na cafej
dtugosci taricucha stawéw, od przedramienia po nadgarstek, i az po stawy paliczkowe dalsze
DIP, dlatego dobrg metodg jest lekkie naprezenie nadgarstka, ktore pozwoli na rozprostowanie
palcow. Zaktadanie szyny rozpocznij od catkowitego spuszczenia powietrza z poduszki
powietrznej za pomocg czarnej koricowki pompki. Zdejmij wetniane pokrycie. Zegnij ptytke w
okolicy nadgarstka, tuz za adapterem poduszki — pozwoli to na zgigcie. Wygnij lekko koricowke
szyny, aby uniknag ucisku na przedramie.

5. Odchylenie tokciowe i promieniowe - Odchylenie fokciowe i promieniowe mozna
wyregulowag, jesli w Twoim modelu szyny Tonus pod poduszkg powietrzng umieszczono
adapter rotacji. Mozna go tatwo rozpozna¢ po ztotych $rubkach w przedniej cze$ci ptytki. Lekko
odkre¢ $rubki za pomocg $rubokreta zamieszczonego w zestawie i obrd¢ adapter z poduszka.
Nie reguluj $rodkowej czarnej $ruby. Znajdz najwygodniejsze odchylenie fokciowe/promieniowe,
a nastepnie dokre¢ ziote $rubki, zeby unieruchomi¢ adapter. W razie potrzeby dalszej regulacji
wystarczy ponownie odkrecié¢ ztote Srubki i zmienié kat.

6. Zaktadanie - Przed ponownym wiozeniem ptytki w wetniane pokrycie nalezy sprawdzi¢,
czy gumowy odbojnik wokot adaptera jest w odpowiedniej pozyciji, a nastepnie wsuna¢ odbojnik i
ptytke w pokrycie. Naciggaj szyne na reke pacjenta bardzo ostroznie, zeby nie wyzwoli¢ wigkszej
spastycznosci. Zwracaj szczeg6lng uwage na pozycje kciuka, zeby nie dopusci¢ do jego wybicia.



Najprostszy sposéb polega na przytrzymywaniu szyny przy rece, jednoczesnym kontrolowaniu
pozycji kciuka i pozwoleniu, by palce chwycity nienadmuchang poduszke powietrzng. Zabezpiecz
pierwsza taSme wokot nadgarstka. Sprawdz, czy haczyk po wewnetrznej stronie tasmy wczepit sie
do ptytki, po czym zapnij tasme. Nie zaciskaj. Nastgpnie zapnij druga tasme wokét przedramienia i
upewnij sig, ze koniec promieniowy nie wrzyna sie w przedramie.

7. Nadmuchiwanie poduszki powietrznej - W wewnetrznej stronie pokrycia, na wysokosci
dtoni, znajduje sie zaznaczone na z6tto rozcigcie, przez ktore jest dostep do zaworu. Do
pompowania nalezy uzy¢ przezroczystej koricowki pompki. Wt6z koricowke w zawér i przekrec
o éwier¢ obrotu, zeby otworzy¢ plombe zabezpieczajgca zaworu. Naciénij pompke raz. Zwracaj
uwage na stawy MCP i fuk. Naci$nij kolejny raz lub dwa dla dalszego dopompowania. Poduszka
powinna sie zaokragli¢, dajac podparcie tuku MCP i dynamiczne rozciggnigcie nadgarstka. Przy
dynamicznym rozciggnieciu, ptytka szyny nie bedzie juz ciasno dolega¢ w okolicy zgieciowej
nadgarstka. Zwykle nie ma potrzeby dalszego dopompowywania. Odczekaj 3-5 minut po czym
sprébuj ostroznie rozciggna¢ kazdy palec. Peten efekt dziatania szyny osiagany jest zwykle w
ciggu 10-15 minut, po uptywie ktorych pacjent powinien by¢ w stanie wyprostowaé przynajmniej
jeden z palcow II-V. Zapnij tasmy wokét stawow MCP.

Skuteczno$¢ dziatania rézni sig w zaleznosci od pacjenta. W przypadku stabych rezultatow,
sprobuj lekko dopompowaé poduszke powietrzng.

8. Czas stosowania - Najlepsze rezultaty osiggamy zaktadajac szyne za kazdym razem
na okoto 1-2 godziny. Lepiej podzieli¢ czas noszenia na krétsze odcinki 1-2 godzinne, dwa lub
trzy razy dziennie, niz nosi¢ szyne bez ustanku przez 4-6 godzin. Peten efekt dziatania mozna
zaobserwowac dopiero po uptywie 3-6 miesigcy nieustannego stosowania. Zaplanuj sesje
noszenia szyny pomigdzy codziennymi czynnos$ciami pacjenta, zwykle migdzy positkami. Szyna
Tonus jest doskonata do stosowania podczas czynnosci, ktére zwykle wywotujg spastycznosc,
np. podczas treningu chodzenia.

9. Dziatanie - Dziatanie szyny Tonus polega na zapewnieniu statego i rownomiernego
napigcia $ciegien zginaczy tak, zeby odruch przykurczania byt mniej nieprzyjemny. Stopniowo
doprowadza to do stanu, w ktérym przykurcze wystepujg rzadziej, ale wymaga to statej terapii
przy uzyciu szyny przez okres 3-6 miesigcy.

Stosowanie szyny Tonus zapewnia rowniez lepsze ustawienie reki, ktore utatwia
utrzymanie ruchomosci spoczynkowej i zapobiega uciskowi.

10. Stosowanie szyny Tonus wraz z zastrzykami toksyny botulinowej - Pacjenci poddani
leczeniu koriczyny gornej zastrzykami toksyny botulinowej, moga z powodzeniem stosowac
szyne Tonus. Szyne mozna stosowaé zaréwno przed podjeciem terapii, w celu zmniejszenia
spastycznosci, jak i podczas catej terapii zastrzykowej. Po wykonaniu zastrzyku, szyna Tonus
pomoze w prawidtowym ustawieniu reki, szczegélnie po rgcznym éwiczeniu naciggania,
ktére pozwoli zachowaé zakres ruchomosci spoczynkowej osiagniety podczas terapii. Szyne
mozna stopniowo dopasowywa¢ w miarg postepoéw w osigganiu wyprostu. Zaleca sig naktadac¢
szyne Tonus na czas terapii zastrzykowej w ciggu dnia, a na noc zaktada¢ bardziej stabilna,
termoplastyczng szyne, umozliwiajgcg odpoczynek dla reki. Szyne Tonus mozna takze
stosowac¢ w celu wypetnienia luk miedzy zabiegami, tak zeby nie straci¢ zwigkszonego zakresu
ruchomosci spoczynkowej osiagnigtego podczas terapii zastrzykowej.

11. Pofaczenie z orteza barku Erix Three i taSma NRX® - W celu zapewnienia bardziej
indywidualnego wyprostu palcéw zaleca sig uzycie taSmy NRX®, ktéra pozwala skupi¢ sig¢ na
pojedynczych palcach lub ich parach. Do stosowania na jeden palec uzyj tasmy o szerokosci
30mm i zaokraglij koricowke z jednej strony. Wytnij otwér w materiale, okoto 5mm od krawedzi.
Przet6z tasme przez palec tak, zeby przebiegata blisko stawéw MCP. Wyciety otwor nie
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powinien by¢ zbyt ciasny, zeby nie powodowa¢ obrzgkéw. Wyreguluj dtugos¢ tasmy, az do
osiggnigcia wymaganego efektu rozciggniecia i zapnij tasme zaczepem do tasmy nadgarstka
szyny Tonus. Jesli chcesz potaczy¢ dwa palce jednoczesnie, uzyj tasmy o szeroko$ci 50mm i
wytnij dwa otwory. Zaktadaj tak samo, jak tasme jednopalcowa.

W zmniejszaniu spastycznosci bardzo wazna jest pozycja barku. Wielu pacjentow zwykle
wysuwa bark do przodu (podwichnigcie). Orteza barku ErixThree Neuro pozwala stworzy¢
bezpieczng dla plecow pozycje stawu barkowego. Orteze te mozna réwniez stosowac w potgczeniu
z tasmg NRX® dla stworzenia tasmy supinacyjnej, ktérg mozna doczepi¢ do szyny Tonus.

12. Rozdzielenie palcéw - W celu rozdzielenia palcéw zaprojektowano specjalng tasme, ktora
mozna w razie potrzeby stosowa¢ wraz z szyng Tonus. Taséma TO812 ma cztery osobne petelki
doczepione do piankowego paska. Przet6z kazdg petelke osobno na palec i utéz pasek po
zewnetrznej stronie dioni az do zgigcia szyny. Zapnij haczyki do ptytki lub piankowych tasm szyny.

13. Zdejmowanie - W celu zdjecia szyny odepnij tasme wokot stawéw MCP. Wsuri w zawér
poduszki powietrznej czarng koricowke pompki. Catkowicie spus¢ powietrze z poduszki i usun
pompke. Odepnij tasmy wokét nadgarstka i przedramienia i zsuri szyne. Sprawdz, czy na skorze
nie pozostaty $lady ucisku.

14. Sktad materiatowy - W przypadku uczulen, sprawdz sktad materiatowy na metkach ptytki i
pokrycia przed rozpoczeciem stosowania.

15. Sposdb konserwacji pokrycia - Pokrycie wykonano z widkien wetnianych o specjalnym
sktadzie, ktére usprawniajg wentylacje, odprowadzaja wilgo¢ i amortyzujg ucisk. Mozna je
pra¢ w pralce w temperaturze 60 stopni Celsjusza, w zatgczonym worku na pranie. Nie suszy¢
w suszarkach bebnowych. Pozwoli¢, by wyschto na wolnym powietrzu. Poniewaz wetna jest
surowcem naturalnym, pokrycie moze sie mechaci¢ i traci¢ wiokna podczas kilku pierwszych pran.
Po wysuszeniu pokrycia, mozesz przywrécié mu migkko$¢ za pomoca szczotki do wiosow. Zaleca
sie pranie pokrycia przynajmniej raz w tygodniu. Zamienne pokrycia mozna zamawia¢ oddzielnie.

16. Konserwacja i Srodki ostroznosci - Plytke mozna przeciera¢ tagodnym roztworem
mydlanym lub dezynfekowa¢ alkoholem. Nie zaleca sig prania ptytki razem z pokryciem w pralce
automatycznej.

Pacjenci z wrazliwg skora, cukrzyca lub problemami z krgzeniem, powinni pozostawac
pod obserwacja. Pacjenci ze sktonnoscig do uczuleri powinni sprawdzi¢ sktad materiatowy na
odwrocie metki na opakowaniu.

Wiecej informaciji na www.mediroyal.se
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Y NauneHToB C HEBPOIOTMYECKVIMM PACCTPOACTBAMM HaCTO MMEET MECTO CNacTUHHOCTb.
Henpoun3aeosibHOe MbllLeYHOe HANPAXEHKe YacTo BbICTPO MEHAEGTCA U MOXET 3aBUCETb

OT BHELHNX (hakTOPOB, Kak Pr3NONOrNHECKUX, TaK N NCUXONOMMYECKMX, TaKUX Kak
6ecrnoKonNcTBO, HaCTPOEHNe, 06pa3 XuU3Hu 1 60s1b. HenpaBunbHOe pacnonioXeHne KUCTn

1 HeCTabnNbHOCTb NACTHO-(haNaHroBoro CBOAA TakXxe MOryT NPUBECTY K elwé 6onbluei
cnactuyaHocTu. dunocodma npumereHna ukcatopa Mediroyal Tonus 3akniovaeTca

B 06ecrneyeHnn Haa1exalLero NonoXeHNA KUCTU B COYETaHNN C MHAVBUAYaNbHLIM
LVHaMUYeCKUM pasrbaHnem 3anAacTbA C UCMOMb30BaHWEM HalyBHOV Kamepsbl. PasnyBaHue
obecneunBaeT He60MbLLIOE AaB/IeHNE NOJ, NACTHO-(haNaHroBbIMM CycTaBamu ANA NOAAEPXKKM
€BOAA 1 pa3rMbaHnA Kak NPOKCUMasIbHBIX, TaK M AUCTAbHBIX MEX(anaHroBbIX CyCTaBOB.




Llenb 3akniouaeTtcA B 06ecrneyeHn NOCTOAHHOTO U PABHOMEPHOIO PACTAXEHUA CYXOXMNIA
crubatenei, aenas pechriekC PacTAKEHUA MEHeE rnepyyBCTBUTENbHBIM. [pyrue (pyHKLMM
3aK/I04aI0TCA B NOAAEPXXaHNM NaCCUBHOrO pasribaHnA 3anAcTbA, NOAAepXKaHUM cnabbix
MBbILLIL|, PACTAXEHNN KOHTPAKTYp 1 NPeAOTBPaLLEHU BO3AEHCTBUA faBeHnA. BepxHaa
KOHEYHOCTb NpeACTaB/AET OO0 LieMb CyCTaBOB, HAYMHAA OT NIEYEBOro CycTaBa 1
3aKaH4MBaA AUCTasbHbIMW MeXanaHroBbIM1 CycTaBamyt nasnbLies. [nA AOCTKEHNA
MaKCVMarbHOro achtheKTa OT NeveHNA BaXKHO NPOBECTH OLIEHKY BCEX CYCTaBOB MaLMeHTa.
YacTo B kayecTBe Hanbosnee athHeKTUBHON Mepbl ABIAETCA KOMGUHALMA PasnnyHbIX
opTe308B. B nyHkTe 11 npeacTasneHa AONONHUTENbHAA MHADOPMALMA B OTHOLIEHUM TOrO,
Kak1M 06pa3oM MOXHO coYeTaTb ApYrie TUMbl OPTE30B B JIEUEHUM.

1. O6wan uHcopmauua - BHMMaTensHo npounTaiTe HCTPYKLUMIO. MpOayKT [OMXKEH
6bITb NOA0O6PAH MEAULIMHCKUM CMeLuanMcToM, Hanpumep, BpaiyoM-aprotepanesTom,
hunanoTepanesToM, OpTONEeAOM UM Bpa4om nevebHoro aena. MNepen ncnonbaosaHnem
naumeHTbl ¢ caxapHbiM avabeTom, npobnemamm co CTOPOHbLI CEPAEHHO-COCYANCTON CUCTEMbI
VNN YYBCTBUTESLHOW KOXeW [OMKHbI MPOKOHCYNbTUPOBATLCA CO CBOMM BpadoM. Ecnn y
nauveHTa ecTb anneprua, NPoBepbTE COCTaB MaTepuana Ha TeKCTUNBHON STUKETKE.

2. MokasanuA - MpoayKT 6bin paspaboTaH C Lesblo CHKEHWA TOHYca 1 (huKcaLmm KUCTu
Yy NaLMeHTOB CO CMACTUYHOCTbIO B Pe3y/ibTaTe TakuxX COCTOAHWIA, KaK WHCY/bT, PacCeAHHbIi
CKJIepo3 Unv TpaBMaTNHeCKMe NOPaXKeHNA CMIMHHOTO Mo3ra.

3. MpoTuBonoka3aHuA - MNauneHTbl, y KOTOPbIX CNACTUYHOCTb MOXET MOBLILLATLCA NPY
CTUMYNALNN NAOHHOM NOBEPXHOCTM, MOTYT HE UMETb BO3MOXHOCTY UCMOSb30BaTh (hrKcaTop
Mediroyal Tonus.

4. Mepen HanoXxeHnem - [inA BbiGopa NPaBUIbHOTO pa3mepa N3MepbTe LWMPUHY NACTHO-
(hanaHrosbix cyctaBoB. Ecnv y naumeHTa HabntoaaeTcA 04YEHb BLICOKMIA TOHYC, BO3MOXHO,
nepen NPUMEHEHNEM CTOUT YMEHbLIMTb CNAacTUYHOCTb. MpaBuibHOE NONOXEHUE Nneya,
Hapy>KHOE BpaLLeHne BEPXHeW KOHEYHOCTY, MNaBHOe pasrmbaHne 1 pacTaXeHne 3anAacTbA 1
nanbLeB MOryT 06nerynTb HanoXeHue hukcaropa.

OueHnTe MaKeUMarbHyo CTENeHb pasrnbaHua, KoTopaa MOXET ObiTb 4OCTUHYTa B
3anACTbE B COMETaHWM C PacnonoXeHnem nanbles. MakcumanbHoe pasrubaque, 06bl4HO,
BbI3bIBAET eLUé 60bLUY0 CNACTUYHOCTb, MO3TOMY BaXXHO HaiTV cybMakcMmasnbHoe m
NONOXEHVE ANA KaX/A0ro OTAENbHOro nauveHTa. Yem 6onblue pasrubaHvie B 3anAcTbe,

TEM MeHblUee pasrnbaHne MoXeT BbiTb [OCTUrHYTO B NasbLax. 3To 06ycnoBneHo
YKOPOYEHVEM CYXOXMNWIA MblilL, crubaTenei. Bca anvHa cyxoxunuii crnbateneii JomkHa
6bITb pacnpeneneHa no BCei Lenoyke CycTaBoB OT Nieya, 3anAacTbA A0 AUCTaNbHbIX
MexdhanaHroBbix CycTaBoB. [03TOMYy peKOMeHAYeTCA Cerka CorHyTb 3anAcTbe, YTOObl UMETb
BO3MOXHOCTb Pa30rHyTh Nasnblibl. B pamkax NnoaroToBKU K HANoXeHuto dmkcartopa, HauHuTe ¢
NOSHOrO CAYBaHWA Kamepbl, UCMOMb3YA YepHbIii HAKOHEYHUK Ha Hacoce. Mocne 3Toro cHUMMTE
LIepCTAHOE NOKpbITMe. CorHuTe nnaTchopmy B 061acTh 3anACTbA, HENOCPEACTBEHHO 3a
apanTepom Kamepsbl, 06ecneunsan crubaHme. Bo nsbexaHvie Bo3aencTemnA KoHLa ukcaTopa
Ha npeAanneYbe, cnerka CorHNTe KoHeLl.

5. OTKNOHeHHUe B IOKTEBYIO 1 Ny4eBYI0 CTOPOHY - Ecnn Baw dmkcaTtop Mediroyal
Tonus ocHallieH afanTepom BpalUeHWA Mo KaMmepoi, Bbl MOXeTe OTperynmpoBaThb
OTKJIOHEHMe B JIOKTEBYIO 1 Ny4eBYI0 CTOPOHY. AganTep BpalLeHUA Ierko onpeaeniTh no
BMHTaM 30M10TUCTOrO LBeTa Ha nepeaHelt YacTu nnatdopmbl. Micnonb3syinTe oTBepTKY,
BXOAALLYIO B KOMMNIEKT. YT06bl NOBEPHYTL afanTtep BMECTe C KaMepoii, cnerka ocnabbte
BMHTbI 30/10TMCTOrO LBeTa. He TporaiTe LieHTpasibHbIf YepHbIi BUHT. Hailaute Havbonee
noaxofALiee NIOKTeBOE/Ny4eBOe OTK/IOHEHWE 1 NOCSe 3TOrO 3aTAHWUTE BUHTbI 30/10TUCTOTO
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useTa anA ukcaumuv aganTepa. B cnyyae HeO6XoAMMOCTY MOCTELyIOLEii PeryMpoBKy,
MPOCTO 0CNAbbTe BUHTbI 1 U3MEHWTE YroJ.

6. HanoxeHwue pukcatopa - lNepen Tem, Kak onNATbL BCTABUTL NAATHOPMY B LEPCTAHON
yexon, ybeanTech B TOM, YTO BOKPYT aaanTepa yCTaHOBNEH Pe3nHOBbLIN amopTuaatop. MNocne
3TOro NOMECTUTE Kamepy 1 nnatopmy B 4exon.

HanoxeHue drkcaTtopa Ha pyKy nauueHTa cnegyet npoBOAUTb C OCTOPOXHOCTHIO,
4TO6bI He CNPOBOLMPOBATH eLé 60bLLYI0 CNacTUYHOCTL. Beerpa obpalante BHUMaHne Ha
nonoXeHune 60MbLLIOro NasbLa, YTo6bl OH He BblN B MONOXEHUW YPE3MEPHOTO pasrnbaHuna.
Camblii NpocToit cnocob - yaepXmBaTh hUKcaTop Mo OTHOLLEHWIO K pyKe, KOHTPONMpPYA
nonoxeHve 60MbLIOro NanbLa, a 3aTem - NO3BOUTb NasibLiaM CXXaTb CMyLLEHHYI0 Kamepy.
MepBbIM 3aTAHUTE peMeHb, KOTOPbLIA MAET BOKPYT 3anACTbA. Y6eaANTECh, YTO KPIOHOK Ha
BHYTPEHHE CTOPOHE PeMHA NPUKPEN/eH K NoBEPXHOCTU nnaTcopmbl. [Mocne aToro 3aTAHNTE
peMeHb BOKpYr 3anAcTbA. He cnepyeT Ype3MepHo 3aTArneath pemeHb. locne aToro 3atAHUTE
BTOPO1 PeMeHb BOKPYT NpeanneybA N NpoBepbTe, 4TOObl NPOKCMAbHbINA KOHeL, He Bpe3anca
B npeanneybe.

7. PaspyBaHue Kamepbl - B yexne Ha nafoHHOI YacTu MMeeTcA 0TBepcTMe, 0603HaYEHHOe
XKeNTbIM LiBeTOM. Yepes 3To 0TBEPCTHE OCYLIECTBNASTCA JOCTYN K KnanaHy. Y6eanTech B
TOM, YTO NPU pa3ayBaHUM Kamepbl UCMONb3YETCA YNCTbIA HAKOHEYHWK Hacoca. BeTasbTe
HaKOHEeYHUK B KflanaH 1 caenaiTte 4eTsepTb 060poTa, 4TOBbl OTKPbITb NPEAOXPAHNTENbHOE
ynnoTHeHwe B knanaHe. OauH pa3 HaXXMUTe Ha rpyLuy, 4Tobbl pasayTb kamepy. Obpaliaiite
BHUMaHWe Ha NACTHO-(hanaHrosble cycTaebl 1 cBoA. HaxmuTte Ha rpywy ewé 1-2 pasa ana
fanbHenwero pasayBaHvA Kamepsl. Mocne 2-3 HaxaTuil kamepa npuobpeTeT 6onee oKpyriyo
chopmy, NO3BONAA NOAAEPXKMBATL NACTHO-(HANAHTOBbIV CBOA, U AMHAMUYEcKoe pasrinbaHne
3anAcTbA. [JuHamnyeckoe pasrmbaHve o3HavaeT, YyTo nnatgopma cpukcaTopa 6onee He
6yneT TeCHO npuneraThb K 1aA0HHO YacTu 3anAcTbA. OBbIYHO, AanbHeliero pasayBaHuaA
He TpebyeTcA. Mopoxaute 3-5 MUHYT, 1 3aTEM OCTOPOXHO NONPO6YTe Pa3orHyTb KaXKAbIv
nanew. MonHbii achchekT chnkcaTopa 06bl4HO aocTuraeTca B npepenax 10-15 muHyT. 3a
3TO BPEeMA Bbl AOMKHbI Pa30rHyThb, MO MEHbLLEN Mepe, OAWH U HECKOSbKO NarbLes OT
yKasaTenbHOro o M13nHLa. Mocne 3Toro 3aTAHUTE PeMeHb BOKPYT NACTHO-haiaHroBbIX
CyCTaBoB.

OhheKT MOXKET BapbMpoBaTLCA B 3aBUCHMOCTM OT KOHKPETHOro nauveHTa. B cnyyae
OTCYTCTBWA NONHOro AghcheKTa, NonpobyiiTe NONONHUTENBHO Pa3ayTb Kamepy.

8. Mepuop ucnonb3sosaHuA - Havnyuwmnii adhekT AocTUraeTcA Npu HoweHun dukcaTopa
Kaxaplil pa3 Ha NpoTAXeHun 1-2 yacos. Jlyyle AennTb Bpema NpuMeHeHnA Ha 1-2 yaca
[iBa UM TpY pasa B AeHb, YEM UCMONb30BaTh (OMKCATOP Ha NPOTAXEHUN 4-6 yacos 6e3
nepepbiBa. MonHbIn 3hdeKT rkcaTopa MOXET ObITb AOCTUIHYT TOMbKO cnycTA 3-6 MecALEeB
NMOCTOAHHOIO 1cnonb3oBaHuA. MocTapaliTech nogobpath Nepuoaa NpUMeHeHna ukcaTopa
B COOTBETCTBUM C PacropAAKOM AHA NauneHTa, 06bI4HO, B NepepbiBax Mexay npremamm
MWLM 1 NOBCEAHEBHOW aKTUBHOCTLIO. MpumeHeHne dukcaTopa Mediroyal Tonus npekpacHo
NOAXOAUT B T€ MOMEHTbI, KOTAa NaUMEHT BbINOMHAET AECTBUA, KOTOPble 06bIYHO BbI3bIBAIOT
CNaCTUYHOCTb, TaKMe Kak TPEHNPOBKA NOXOAKU.

9. AdekT - IpchekT hukcaTopa Mediroyal Tonus 3akntoyaeTca B obecneyeHn
NOCTOAHHOIO U PABHOMEPHOTO PACTAXEHUA CyXOXWNWIA crubaTtenei, fenana cnacTUyHeckuii
pedhnekc MeHee rvnepyyBCTBUTENbHBIM. OTO NOCTENEHHO NPUBEAET K TOMY, YTO
CNacTUYHOCTb ByaeT Bbi3blIBATLCA HE TaK N1erko, 0iHaKo 3To NOTpebyeT HenpepbIBHOTO
NeYeHna C NOMOLLbLIO dnkcaTopa B TeyeHune 3-6 MecAues.

®ukcatop Mediroyal Tonus Takxe obecneymsaeT 60ee NpaBUIbHOE MOMOXEHWE



KNUCTW ANA NoAAEP>KaHNA NacCMBHOrO AnanasoHa ABMXKEHWI, HapAay ¢ NpeaoTBpaLleHnem
BO3[ENCTBUA [aBNEHMA.

10. ®ukcarop Mediroyal Tonus U npUMeHEeHUe UHBEKLMIA GOTYIOTOKCUHA - [aumneHTbl,
KOTOpble MPOXOAAT KyPC SIEYEHNA C MOMOLLbIO MHBEKLWIA 60TYNNHA B BEPXHIOK KOHEYHOCTb,
MOTyT yCreLLHO ncnonb3osathb thukcatop Mediroyal Tonus. dukcaTtop Mediroyal Tonus MoxeT
MCMoNb30BaThCA KaK [0 MHBEKLWIA, 4TOObI yMEHbLIMTb CMACTUYHOCTb, Tak 1 BO BPEMA BCEro
Kypca uHbekumin. Mocne nposeaeHna nHbekumn cukcatop Mediroyal Tonus cnocobeTaeyeT
npasubHOMY PacnoNOXeHWIO KUCTW, 0COBEHHO NOCne MaHyanbHOro pacTAXEHNA,
NoAAePXMBaA NaCCUBHbIA AanasoH ABUXKEHWUIA, KOTOPbIA Bbin AOCTUTHYT BO BPEMA Tepanuu.
DuKcaTop MOXHO MOCTENEHHO PerysimpoBaTh Mo YPOBHIO pasrnbaHnA B 3aBUCUMOCT OT
[OCTUrHYTOro yny4weHuna. PekomenayeTca ncnonb3osatb dukcatop Mediroyal Tonus
BO BPEMA MHBLEKLWIA B IHEBHOE BPEMA, & Ha NPOTAXEHNW HOuM - 1CMOoNb3oBaTh Bonee
cTabunbHbIl hykcaTop AnA KUCTK 13 TepmonnacTtuka. dukcatop Mediroyal Tonus Takxe
MO>HO MCMONb30BaTh B MPOMEXYTKAX MEXAY MHBEKLUMAMM, YTOObI HE NOTEPATH YBENNYEHHbI
NacCyBHbIN A1aNa3oH ABWKEHWIA, JOCTUTHYTLIV B paMKax NPoBEAEHNA UHBEKLIMOHHOM
Tepanuu.

11. Kom6uHauusa ¢ nneuesbim ukcatopom ErixThree u pemHem NRX® - 1A
obecneyeHna 6onee MHAMBUAYaANbHOrO pa3rnbaHnA NasbLeB MOXEeT UCMOb30BaTLCA
pemerb NRX®. Bbl MOXeETe OiHOBPEMEHHO BO3AENCTBOBATb HA OAVH UMM ABa Nasbua.

[inA BO3AEVCTBMA HA OAVH Mnasnew, UCnonb3ayiiTe WypuHy 30 MM 1 3aKpYrIuTe KpanA ¢ OAHOM
CTOPOHbI. BbipexxbTe 0TBepCcTME B MaTepuane Ha pacCTOAHNM OKONO 5 MM OT KpaA. HageHbTe
pemeHb Ha naneu, 1 y6eanTech, YTO ero NonoXxeHue 6a13Ko K NACTHO-(hanaHroBoMmy cycTasy.
Y6eanTech, 4TO OTBEPCTUE He ABNAETCA CIIMLLKOM Y3KUM, TaK KaK 3TO MOXET Bbl3BaTb OTEK.
OTperynupyiTe afMHY peMHA ANA JOCTUXeHUA Heobxoammoro addekTa pasrnbaHua u
3aKpenuTe pemeHb NOCPeCTBOM KPIoYKa Ha 3anACTHOM pemHe chukcatopa Mediroyal Tonus.
Ecnu Bbl XOTWTE BO3AEiCTBOBATL OAHOBPEMEHHO Ha ABa NasnbLia, MCMNoNb3yiTe peMeHb
LUIMPUHO 50 MM 1 BbIpeXbTe Ba OTBEPCTUA. HanoxeHne COOTBETCTBYET ONMUCAHHOMY BbILLE,
Kak B Cry4ae ¢ OAHWUM nasnbLeMm.

MonoxeHne nneva ABNAETCA O4EHb BaXKHbIM (hakTOPOM B YMEHbLUEHWM CNACTUYHOCTU.
MHorve naumeHTbl, 06bIYHO, OTKNOHAIOT NneYo knepeau. MNneyesoi dukcatop ErixThree
Neuro MoXxeT NOMOYb B JOCTVKEHWUW 3aHEero 6e30MacHoro pacrosioKeHNA MIe4eBoro
cycTasa. Mneyesoit dmkcaTop ErixThree Takxe MOXHO KoMBUHMpoBaTh ¢ pemHem NRX® ana
CO3AaHNA CYNHMPYIOLLEro PEMHA, KOTOPbIA MOXET 6biTb CoeanHeH ¢ omkcaTtopom Mediroyal
Tonus.

12. Paspenexue nanbues - B cnyvae Heo6xoAMMOCTH pa3faenenna nasbLes, CyLecTByeT
cneumnanbHbliA peMeHb 41A pas3feneHna nanbLes, KOTopbiv 6bin paspaboTaH anAa dukcaropa
Mediroyal Tonus. TON812 nmeeT YeTbipe OTAeNbHbIe NETAN, PACTONOXEHHBIE HA PEMHE
13 NEHNCTOro MaTepuana. B kaxayto neTiio NpoCoBLIBAIOT OTAESbHbIN Nanew, 1 peMeHb
NpONycKatoT C ThifbHOW CTOPOHBI Ha NaA0HHYI0 YacTb cukcaTopa. Kpiouku 3akpennatoT Ha
nnatcpopme nnm pemHAx rkcatopa.

13. CHATMe - YT06bI CHATL chrkcaTop, ocnabbTe NACTHO-(haNaHroBbIN PeMeHb Ha
chukcaTope. BeTaBbTe HepHbIii KOHeL, Hacoca B knanaH. MonHOCTbIo cayiiTe Kamepy 1
N3BNeKnTE Hacoc. CHUMUTe PEMHW BOKPYT 3anACTbA 1 NPeAneybA, Nocne Yero CHUMUTe
chukcatop. Mocne ncnonb3oBaHVA NPOBEPbTE KOXY Ha NPeaMeT CneoB AaBeHUA.

14. Matepuanbl u3rotosneHus - Ecnv y nauveHTa umeetca anneprua, nepeq,
1CroNb30BaHNEM NPOBEPbTE MaTepuasibl U3roTOBNEHUA Ha MapPKUPOBKE MiaTchopMbl 1 Yexna.
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15. UHCTpyKuUMKM No yXoAy 3a YeXIoM - 4exon U3roToB/eH 13 cneLmanbHoro coctasa
LIEPCTAHBIX BOJIOKOH, KOTOPbIE YNYHLIAIOT BEHTUIALMIO U MPOHVKHOBEHME Braru, a Takxe
obecneynBaloT aMopTM3aUmIo AaBneHNA. Yexon MOXHO CTUpaTb B CTUPasbHO MallHe
npv Temnepatype 60°C, NOMECTUB €ro B NpunaraeMblii MELLOK ANA CTUPKUW. Yexon Henb3A
BbIXVMATb B CTUPAsIbHOM MalLVHe, OH IOSIKEH COXHYTb Ha Bo3ayxe. LLlepcTb npeacTaBnAeT
€060/ HaTypasibHble BOJIOKHA, MO3TOMY BO BPEMA MEPBbIX CTUPOK MOryT MOABMATLCA
BOPCYHKM NN OTAENbHbIE BONIOKHA. [locne TOro, Kak 4exosn BbICOXHET NOCe CTUPKM, MOXHO
BOCMO/Nb30BATLCA LETKOW ANA BOSOC, YTOGbI CeNaTh NOBEPXHOCTb CHOBA MArKOM. Mbl
peKoMeHayeM CTMpaTh YeXor, Mo MeHbLLe Mepe, Of1H pa3 B Hefesio. 3anacHble Yexbl
MOryT GbITb 3aKa3aHbl OTAENBHO.

16. Mepbl NpeOCTOPOXHOCTU U MHCTPYKLMKM MO yxoay - [Ana aesnHbekumm nnatchopmy
MOXHO NpOTepeTb CnabbiM MblfbHbIM PACTBOPOM UM CAMPTOCOAEP>KALLMM CPeacTBOM. Mbl He
pekoMeHayem CTMpaTh NNaThopMy BMECTE C YEXTIOM B CTUPANbHON MalUMHe.

Y NauMeHTOB C YyBCTBUTENBHOM KOXEN, CaxapHbIM AMabeToM Unmn LMPKYIATOPHLIMA
HapyLLEHUAMK CreayeT YacTo KOHTPONMPOBATb Crefbl OT caaBneHua. MNepen,
MCMoNb30BaHNEM NaLMEHTbI C anneprveii AoMKHLI NPOBEPUTL COCTaB MaTepuana Ha
3TUKeTKe.

[1nA nony4eHnA JONONHUTENLHOW MHAopMaLmm obpaTuTtecs K Beb-canTy www.mediroyal.se
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' Arahan

m Mediroyal Tonus Splint

Pesakit yang mengalami gangguan neurologi sering mengalami ketegangan. Ketegangan otot
yang terjadi secara tiba-tiba sering berubah dengan pantas dan boleh dipengaruhi oleh faktor
luaran, baik fisiologi mahupun psikologi seperti keresahan, emosi, gaya hidup dan kesakitan.
Kedudukan tangan yang lemah dan ketidakstabilan lengkung MCP juga boleh mencetuskan lebih
banyak ketegangan. Falsafah rawatan splin Tonus Mediroyal ialah menyediakan kedudukan yang
baik pada tangan bersama gabungan sambungan pergelangan tangan individu yang dinamik
dengan pundi boleh kembung. Pengembungan memberikan sedikit tekanan di bawah sendi MCP
bagi menyokong lengkung dan meluaskan sendi yang membantu meluaskan juga sendi PIP- dan
DIP. Matlamatnya ialah untuk menyediakan bahagian yang tetap dan bahkan meregang di atas
tendon fleksor bagi membuatkan refleks regangan kurang hipersensitif. Fungsi lain ialah untuk
mengekalkan sambungan pergelangan tangan yang pasif, menyokong otot yang lemah, kontraktur
regangan dan pencegahan tekanan. Bahagian atas hujung anggota ialah rantai sendi yang
bermula dari bahu turun ke bawah sehingga sendi-DIP jari. Penting untuk menilai semua sendi
pesakit untuk mendapatkan kesan rawatan yang maksimum. Gabungan penyelesaian ortotik yang
berbeza sering menjadi rawatan paling berkesan. Di bawah perkara 11, anda boleh mendapatkan
maklumat lanjut mengenai cara menggabungkan jenis ortosis lain dalam rawatan.

1. Maklumat umum - Baca arahan dengan teliti. Produk ini perlu dipasang oleh pakar
perubatan seperti ahli terapi pekerjaan, ahli terapi fizikal, juruteknik ortopedik atau doktor
perubatan. Pesakit yang menghidap diabetes, masalah peredaran darah atau kulit sensitif perlu
berunding dengan doktor mereka sebelum menggunakannya. Jika pesakit mengalami alahan,
semak kandungan bahan pada label tekstil.

2. Indikasi - Produk ini telah direka bentuk untuk memberikan pengurangan tonus dan
kedudukan tangan untuk pesakit yang mengalami ketegangan seperti CVA/Strok, Sklerosis
berbilang atau kecederaan saraf tunjang traumatik.

3. Kontraindikasi - Pesakit yang mungkin mengalami peningkatan dalam ketegangan yang
disebabkan oleh rangsangan volar mungkin tidak dapat menggunakan splin Tonus.

4. Sebelum Penggunaan - Untuk memilih saiz yang betul, ambil ukuran lebar di atas sendi
MCP. Sekiranya pesakit mempunyai tonus yang sangat tinggi, ia mungkin memberi manfaat untuk
cuba menghalang berlakunya ketegangan sebelum penggunaan. Kedudukan bahu, putaran
luar anggota atas dan sambungan lembut dan regangan pergelangan tangan dan jari yang betul
mungkin membantu memudahkan penggunaan.

Menilai sambungan maksimal yang boleh dicapai di pergelangan tangan dengan gabungan
kedudukan jari. Sambungan maksimal sentiasa mencetuskan lebih banyak ketegangan dan oleh
kerana itu, penting untuk mencari kedudukan submaksimal bagi setiap pesakit individu. Semakin
banyak sambungan dicapai di pergelangan tangan, maka semakin kurang sambungan yang
boleh dicapai di jari. Ini berpunca daripada pemendekan tendon fleksor. Panjang keseluruhan
tendon fleksor perlu diagihkan di atas rangkaian sendi lengkap dari lengan bawah, pergelangan
tangan hingga sendi DIP. Oleh itu, ia merupakan idea yang baik untuk membengkokkan sedikit
pergelangan tangan supaya dapat memanjangkan jari. Sebagai persediaan untuk penggunaan,
mulakan dengan mengempiskan pundi sepenuhnya dengan hujung hitam pada pam. Kemudian
keluarkan sarung bulu kambing biri-biri itu. Bengkokkan platform di bahagian pergelangan
tangan, hanya di belakang penyesuai pundi untuk membolehkan pembengkokan. Dalam usaha
mengelakkan tekanan dari hujung di atas splin terhadap lengan bawah, bengkokkan bahagian
hujungnya sedikit.

5. Lencongan ulnar dan radial - Jika splin Tonus anda dilengkapi dengan penyesuai
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putaran di bawah pundi, anda boleh melaraskan lencongan ulnar dan radial. Penyesuai putaran
mudah dikenal pasti dengan skru emas di bahagian depan platform. Gunakan pemutar skru

yang termasuk dalam pakej. Buka skru emas sedikit untuk memutarkan penyesuai dengan
menggunakan pundi. Jangan laraskan skru di tengah yang berwarna hitam. Cari lencongan ulnar/
radial yang paling sesuai dan kemudian ketatkan skru emas supaya dapat mengikat penyesuai.
Jika pelarasan selanjutnya diperlukan, hanya buka skru emas dan ubah sudutnya.

6. Penggunaan - Sebelum memasukkan platform ke dalam sarung bulu kambing biri-biri
semula, pastikan bahawa pemampat getah di sekeliling penyesuai berada dalam kedudukan.
Kemudian luncurkan pundi dan platform ke dalam sarung.

Pastikan anda menggunakan splin pada pesakit dengan berhati-hati supaya tidak
mencetuskan lebih banyak ketegangan lagi. Sentiasa menumpukan perhatikan kepada
kedudukan ibu jari supaya ia tidak dipanjangkan dengan berlebihan. Cara yang paling mudah
ialah dengan memegang splin pada lengan, mengawal kedudukan ibu jari dan kemudian
membolehkan jari menggenggam di sekeliling pundi yang telah dikempiskan itu. Ketatkan tali
pertama yang mengikat di sekeliling pergelangan tangan. Pastikan bahagian cangkuk di bahagian
dalam tali yang dipasang pada permukaan platform. Kemudian tutup tali di sekeliling pergelangan
tangan. Jangan terlalu ketatkannya. Kemudian tutup tali kedua di sekeliling lengan bawah dan
periksa yang hujung proksimal tidak memintas ke dalam lengan bawah.

7. Mengembungkan pundi - Sarung tersebut mempunyai pembukaan berwarna kuning di
dalam bahagian palmar. Melalui lubang ini anda boleh mengakses injap. Pastikan menggunakan
hujung pam yang bersih semasa mengembungkannya. Masukkan hujung pam ke dalam injap dan
buat satu perempat pusingan untuk membuka kedap keselamatan dalam injap. Pam sekali untuk
mengembungkan pundi. Tumpukan perhatian kepada sendi dan lengkung MCP. Pam 1-2 kali
lagi untuk mengembungkan pundi itu. Sebaik sahaja anda telah mengepam 2-3 kali, pundi telah
menjadi bentuk lebih bulat, yang membolehkan sokongan kepada lengkung MCP dan sambungan
dinamik ke pergelangan tangan. Sambungan dinamik bermaksud bahawa platform splin tidak lagi
dipasang dengan ketat di atas bahagian volar pergelangan tangan. Selepas itu, kebiasaannya
tidak perlu lagi mengembungkan pundi itu. Tunggu selama 3-5 minit dan kemudian cuba
sambungan setiap jari. Kesan penuh splin, kebiasaannya dicapai dalam tempoh 10-15 minit. Pada
masa itu anda sepatutnya telah dapat memanjangkan sekurang-kurangnya satu atau banyak lagi
Dig II-V. Sekarang ketatkan tali di sekeliling sendi MCP.

Kesannya mungkin berbeza bergantung pada pesakit individu. Sekiranya anda tidak
mencapai kesan penuh, cuba mengembungkan pundi itu lagi.

8. Masa penggunaan - Kesan terbaik dicapai apabila splin dipakai untuk tempoh 1-2 jam setiap
kali. Lebih baik membahagikan masa penggunaan kepada 1-2 jam, dua hingga tiga kali sehari
berbanding menggunakan splin untuk tempoh 4-6 jam berturut-turut. Kesan penuh splin hanya
boleh dicapai selepas 3-6 bulan penggunaan yang berterusan. Cuba masukkan sesi splin ke
dalam rutin harian pesakit, kebiasaannya tempoh di antara waktu makan dan aktiviti harian. Splin
Tonus sangat baik digunakan apabila pesakit melakukan aktiviti yang kebiasaannya mencetuskan
ketegangan seperti latihan gaya berjalan.

9. Kesan - Kesan splin Tonus ialah untuk menyediakan bahagian yang tetap dan bahkan
regangan di atas tendon fleksor bagi membuatkan refleks ketegangan kurang hipersensitif. Secara
beransur-ansur, ini akan menyebabkan ketegangan tidak begitu mudah dicetuskan tetapi ia akan
memerlukan rawatan dengan menggunakan splin secara berterusan untuk tempoh 3-6 bulan.

Splin Tonus juga akan menyediakan kedudukan tangan yang lebih baik bagi mengekalkan
pelbagai gerakan pasif bersama pencegahan terhadap tekanan.

10. Splin Tonus dan penggunaannya dengan suntikan toksin Botulinum - Pesakit yang
menjalani rawatan dengan suntikan botulinum bahagian atas hujung anggota boleh berjaya
menggunakan splin Tonus. Splin Tonus boleh digunakan sebelum suntikan bagi mengurangkan



ketegangan dan juga semasa selesai rawatan dengan suntikan. Selepas suntikan telah dilakukan,
splin Tonus akan membantu menempatkan tangan, terutamanya selepas senaman regangan
manual, untuk mengekalkan pelbagai gerakan pasif yang telah diperoleh semasa terapi. Splin
boleh dilaraskan secara beransur-ansur dalam sambungan untuk penambahbaikan yang telah
diperoleh. Saranannya ialah untuk menggunakan splin Tonus semasa suntikan pada waktu

siang dan menggunakan splin tangan rehat yang lebih stabil dalam termoplastik pada waktu
malam. Splin Tonus juga boleh digunakan untuk merapatkan jurang antara suntikan supaya tidak
kehilangan peningkatan pelbagai gerakan pasif yang telah diperoleh semasa terapi suntikan.

11. Gabungan dengan bahu Erix Three dan Tali NRX® - Dalam usaha untuk menyediakan
lebih banyak sambungan jari individu, Tali NRX® boleh digunakan. Anda boleh merawat satu
atau dua jari pada satu masa. Untuk penggunaan satu jari, gunakan tali yang berukuran lebar
30 mm dan di sekeliling tepi pada satu sisi. Potong lubang dalam bahan tersebut, iaitu kira-kira
5 mm dari tepi. Gunakan tali di atas jari dan pastikan kedudukannya berhampiran dengan sendi
MCP. Pastikan lubang tidak terlalu ketat kerana ia mungkin mengakibatkan berlaku edema.
Laraskan panjang tali untuk mendapatkan kesan sambungan yang diperlukan dan ketatkan tali
dengan bahagian cangkuk pada tali pergelangan tangan splin Tonus. Sekiranya anda mahu
menggabungkan dua jari pada masa yang sama, gunakan tali yang berukuran lebar 50 mm dan
potong dua lubang. Gunakan seperti cara penggunaan satu jari di atas.

Kedudukan bahu sangat penting bagi mengurangkan ketegangan. Ramai pesakit biasanya
subluksasi bahu mereka secara anterior. Bahu Neuro ErixThree boleh membantu mewujudkan
kedudukan posterior sendi bahu yang selamat. Bahu ErixTree juga boleh digabungkan dengan
Tali NRX® untuk mewujudkan tali supinasi yang boleh disambungkan ke splin Tonus.

12. Pemisahan jari - Sekiranya perlu untuk memisahkan jari, terdapat tali pemisahan jari khas
yang telah direka bentuk untuk Tonus. TON812 mempunyai empat gelung individu yang dipasang
ke dalam tali busa. Gunakan gelung pada setiap jari dan biarkan tali melalui dari bahagian dorsal
ke bahagian volar splin. Pasangkan bahagian cangkuk ke platform atau tali busa di atas splin.

13. Menanggalkan - Untuk menanggalkan splin, buka tali MCP yang terdapat di atas splin.
Gunakan hujung pam yang berwarna hitam dan masukkannya ke dalam injap. Kempiskan pundi
sepenuhnya dan keluarkan pam. Buka tali di sekeliling pergelangan tangan dan lengan bawah
serta tanggalkan splin. Periksa kulit untuk tanda tekanan selepas penggunaan.

14. Kandungan bahan - Jika pesakit mengalami alahan, semak kandungan bahan pada label
platform dan tutup sebelum menggunakannya.

15. Arahan penjagaan untuk sarung - Sarungnya dibuat daripada komposisi serat bulu
kambing biri-biri khas yang meningkatkan pengudaraan dan pengangkutan kelembapan dan
juga memberikan penyerapan tekanan. Sarungnya boleh dibasuh mesin dalam suhu 60 darjah
C dengan menggunakan beg dobi yang diberikan. Sarung itu juga tidak boleh dibalik-balikkan,
ia perlu dikeringkan dengan udara. Bulu kambing biri-biri ialah serat semula jadi; oleh itu sarung
tersebut mungkin melepaskan kasa atau serat semasa pencucian pertama. Sebaik sahaja
sarung tersebut telah dikeringkan selepas mencuci, anda boleh menggunakan berus rambut
untuk menjadikan permukaannya lembut semula. Kami mengesyorkan agar sarung itu dibasuh
sekurang-kurangnya seminggu sekali. Sarung penggantian boleh dipesan secara berasingan.

16. Arahan penjagaan dan langkah beringat - Platform itu boleh dilap dengan larutan sabun
yang lembut atau alkohol untuk pembasmian kuman di permukaan. Kami tidak mengesyorkan
anda membasuh platform bersama sarungnya di dalam mesin basuh.

Pesakit yang mempunyai kulit sensitif, diabetes atau masalah peredaran darah mesti diberi
perhatian dengan kerap untuk tanda tekanan. Pesakit dengan alahan perlu menyemak kandungan
bahan pada label sebelum penggunaan.

Untuk maklumat lebih lanjut, sila rujuk www.mediroyal.se
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Mediroyal - Functional Swedish Design

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