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@ Verwendungszweck/Kontraindikationen

Der ambulatorische Abduktions-Dorsalflexions-Mechanismus (ADM) besteht aus einer ADM-Orthese und
Schuhwerk zum Gehen, das mit Verbindungsschlitz fir das ADM angefertigt oder adaptiert wurde. Patienten
mit einer Reihe von Erkrankungen, die die Hauptgelenke (oberes und unteres Sprunggelenk) und Bewegungen
von Knéchel und FuR betreffen, kdnnen den ambulatorischen ADM ein- oder beidseitig tragen. Ambulatorische
ADMs eignen sich fur unterschiedliche Erkrankungen, die eine abnormale Gangart (i.d.R. Supinationsstellung)
zur Folge haben. Dazu zahlen der Klumpful® sowie neurologische und muskuléare Erkrankungen. Ambula-
torische ADMs sind nach Anweisung eines qualifizierten Arztes zu verwenden. Mit ihnen soll ein bestimmter
Zweck, wie die Erhaltung einer verbesserten Fullstellung, des Bewegungsumfangs und eines verbesserten
Bewegungsablaufes beim Gehen erreicht werden. Ambulatorische ADMs sind nicht indiziert fur Patienten mit
schlechter Gehprognose wie z. B. Paraplegiker und Tetraplegiker.

@ Funktion und Zweck der Orthese

Mit ambulatorischen ADMs werden Ful3- und Knéchelstellung in Ruhestellung sowie beim Gehen verbessert.
Zu den Gangveranderungen gehort typischerweise die Umkehrung der Supinationstendenz (Ful? nach innen
und unten). Zu den erwarteten Gangveranderungen gehdren eine Schrittverlangerung, die Vermeidung eines
FallfulRes, ein verbesserter Fersenauftritt und eine Verringerung der Einwartsrotation von Hufte und Knie. Bei
Patienten mit neurologischen Erkrankungen kénnen sich auch Gleichgewicht, Ausdauer und Selbstvertrauen
verbessern. Bei langerer, konsequenter Anwendung kann auch der Bewegungsumfang verbessert werden.

® Lieferumfang
Bestandteile des ambulatorischen ADM-Systems:

@ Ein oder zwei ADM-Orthesen mit seitlichem Verbindungsbiigel und Clipverbindung zum Schuh

@ Schuhwerk, in der Regel ein Paar adaptierte Schuhe. Je nach Anforderung befindet sich in einem oder beid-
en Schuhen ein ,ADM-Schlitz* zur Befestigung einer ADM-Orthese.

© Mit den beiden ADM-Clipdffnern macht man die ADM-Orthese vom Schuh ab.

® Abnehmbarer ADM

Der ADM lasst sich am Schuh anbringen und davon entfernen. Es spielt keine Rolle, ob die Schuhe vor oder
nach dem Anbringen des ADM angezogen werden. Einige Benutzer finden es praktischer, den ADM dauerhaft
angebracht zu lassen, andere wiederum ziehen es vor, den ADM nach Ausziehen des Schuhs zu entfernen.
Warnhinweis: Schuhe mit integriertem ADM-Schlitz diirfen nicht ohne angebrachten ADM benutzt werden, da
der ADM-Schlitz dadurch dauerhaft beschadigt wird und nicht mehr verwendet werden kann.

@ Befestigen des ADM am Schuh

O Stecken Sie den ADM-Clip in den ADM-Schlitz. Hinweis: Der ADM-Mechanismus liegt an der KndchelauRen-
seite (die nachstehende Abbildung zeigt eine linke Orthese).

O Driicken Sie, bis Sie zwei deutliche Klickgerdusche héren als Beweis dafiir, dass beide Seiten des ADM-

@ Applicazione del’ADM

O Indossare le scarpe nel modo normale, con ’ADM collegato o meno alle scarpe. Se 'ADM & collegato,
I'attacco per la gamba va posizionato sulla parte laterale della gamba. Assicurarsi che i lacci, i cinturini o altri
elementi di chiusura della scarpa mantengano la scarpa ben aderente al piede del paziente. Usare il foro aggi-
untivo per i lacci per garantire una calzata estremamente sicura.

O Se appropriato, fissare I'’ADM alla scarpa seguendo le istruzioni riportate ai punti 4 e 5.

@ Mettere con cautela I'attacco per la gamba del’ADM nella posizione di applicazione corretta e allacciare il
cinturino inferiore dell’ADM per fissare I'attacco alla gamba nella posizione richiesta.

@ Allacciare il cinturino superiore del’ADM e qualsiasi altro cinturino.

Confermare il corretto posizionamento dell’ADM sulla gamba

Mettere il piede e la caviglia del paziente in posizione neutra e controllare che il dispositivo ADM sia stato
correttamente posizionato sulla gamba. Posizione neutra significa che, relativamente alla gamba, il piede si
trova in una posizione di dorsiflessione o flessione plantare pari a zero a livello dell’articolazione tibio-tarsica e
di inversione zero o eversione a livello dell’articolazione subtalare.

@ La piccola freccia sull'attacco per la gamba deve essere in corrispondenza della linea centrale della gamba.

® Labarradi collegamento del’ADM deve essere rivolta verso I'alto e quasi al limite della propria gamma di
movimenti.

® Verifica del funzionamento

La prima volta che viene applicato un dispositivo ADM, il personale medico deve osservare il paziente mentre
cammina con '’ADM e determinare se il dispositivo consente di modificarne I'andatura oppure la posizione del
piede secondo quanto previsto. Qualora il dispositivo non consenta di ottenere il risultato previsto, non € possi-
bile utilizzarlo. Modifiche apportate alla rigidita della molla del’ADM possono spesso incidere significativamente
sul funzionamento del dispositivo nel paziente.

Il semplice test illustrato di seguito puo essere effettuato per confermare il funzionamento basilare dellADM nel
paziente una volta applicato 'ADM.

@ Far rilassare il paziente, stabilizzare la gamba e, premendo, mettere il piede in posizione di flessione plan-
tare e inversione.

® Rilasciare la pressione sul piede e ’ADM fara ruotare il piede intorno all’asse delle articolazioni tibio-tarsica
e subtalare del paziente portandolo verso il limite delle relative ampiezze di movimento.

Avvertenze e precauzioni

° Utilizzare solo in conformita alle presenti istruzioni e secondo le indicazioni fornite dal personale medico.
Pazienti con piedi piatti (arco plantare collassato) devono utilizzare scarpe che offrono supporto dell’arco
plantare per ottenere una posizione neutra dell’articolazione subtalare quando sono in posizione retta. Se
necessario, utilizzare plantari su misura.

° Non usare se il paziente accusa dolore, se si formano vesciche o piaghe in seguito all’'uso del dispositivo
oppure se I'andatura del paziente risulta meno soddisfacente di quella osservata senza dispositivo. In tali
evenienze occorre consultare il personale medico.

° Non smontare o manomettere il meccanismo ADM. Non utilizzare ’ADM qualora i componenti siano
danneggiati, non funzionino o non aderiscano perfettamente al paziente.

e  Pulire il dispositivo utilizzando acqua calda e un detergente delicato, evitando di bagnarlo eccessivamente.
Non immergere i prodotti in acqua e non mettere 'ADM o le scarpe in lavatrice. Con ’ADM rimosso dalla
scarpa, usare gli strumenti di rimozione del’ADM e dell'acqua per togliere eventuale fango e sporco dal
punto d’attacco del’ADM.

° Durante I'utilizzo dellADM, 'utente pud giocare in maniera moderata ma sport di contatto o attivita quali
scalate potrebbero danneggiare il dispositivo.

° Il dispositivo non ¢ sterile e viene fornito per uso esclusivo dell’'utente originale. Il dispositivo pud essere
restituito a C-Pro Direct per il relativo smaltimento sicuro oppure smaltito / riciclato come altri articoli d’uso
domestico. Conservare a una temperatura compresa tra 2 e 220 C. Conservare lontano dalla luce diretta
del sole, in un luogo pulito e asciutto.

e  Visitare www.c-prodirect.com o contattare C-Pro Direct per ulteriori informazioni e supporto.

Clips im Schlitz des Schuhs eingerastet sind.

@ Entfernen des ADM vom Schuh

O Stecken Sie die ADM-Clipdffner vorsichtig in die an den Seiten der Sohle befindlichen Lécher, bis sie an den
Clip des ADM stofRen.

@ Driicken Sie vorsichtig auf beide Clipéffner, bis der ADM sich vom Schuh I6st.
@ Anpassen des ADM

© Passen Sie den Schuh wie gewohnt, mit oder ohne am Schuh befestigtem ADM, an. Bei angebrachtem
ADM muss die Beinschiene seitlich am Bein liegen. Vergewissern Sie sich, dass Schniirsenkel, Riemen oder
sonstige Befestigungen fest angezogen sind und den Full des Patienten sicher im Schuh fixieren. Verwenden
Sie das zusatzliche Schniirloch, falls vorhanden, damit der Schuh mdglichst sicher sitzt.

(9] Befestigen Sie den ADM, falls zutreffend, wie in Schritten 4 und 5 beschrieben.

@ Legen Sie die ADM-Beinschiene vorsichtig am Bein an und schnallen sie mit dem unteren ADM-Riemen
fest.

@ SchlieRen Sie den oberen ADM-Riemen und alle anderen Riemen.

Sitz des ADM am Bein priifen

Der sachgemaRe Sitz des ADM wird mit Fuf® und Knochel des Kindes in einer neutralen Position gepruft. Eine
neutrale Position heif3t: der Ful wird so zum Bein gehalten, dass am oberen Sprunggelenk keine Dorsal,- oder
Plantarflexion und am unteren Sprunggelenk keine Inversion oder Eversion auftreten.

@ Der kleine Pfeil an der Beinschiene sollte zentral iiber der Mittellinie des Beins ausgerichtet sein.

® Der ADM-Verbindungsbiigel sollte aufgerichtet und knapp an der Grenze seines zulassigen Bewegungsradi-
us sein.

@ Priifung der Funktion

Bei der ersten Anpassung sollte sich der Arzt ein genaues Bild von der Gangart des Patienten mit ADM machen
und sich vergewissern, dass die Orthese den Gang bzw. die Position des Fues wie geplant andert. Wenn die
Orthese die gewiinschte Anderung nicht bewirkt, sollte sie nicht verwendet werden. Oftmals kénnen Anderun-
gen der ADM-Federeinstellung erhebliche Auswirken auf die Wirkung der Orthese haben.

Mit dem unten abgebildeten einfachen Test kann die Grundfunktion des am Patienten angepassten ADM
bestatigt werden.

@ Stabilisieren Sie das entspannte Bein des Benutzers und driicken den FuR in eine Plantarflexions- und
Inversionsposition.

@ Lassen Sie den FuR los. Der ADM bringt den FuR {iber das obere und untere Sprunggelenk des Patienten
an die Grenzen ihres Bewegungsumfangs.

Warnhinweise und VorsichtsmaRnahmen

e Nur gemaR dieser Anleitung und nach arztlicher Anweisung verwenden. Patienten mit Plattfu® (fehlende
Langswolbung des FuBles) sollten Schuhe tragen, die das FuRgewdlbe stiitzen, sodass beim Stehen eine
neutrale Position des unteren Sprunggelenks erreicht werden kann. Gegebenenfalls sollten orthopadische
Einlagen verwendet werden.

e Bei Schmerzen, Blasen oder Wundstellen die Orthese nicht verwenden. Die Orthese weglassen, wenn
das Gangbild des Patienten mit Orthese schlechter ist als ohne. Wenden Sie sich in einem solchen Fall an
lhren Arzt.

e Der ADM-Mechanismus darf nicht auseinandergenommen oder modifiziert werden. Verwenden Sie den
ADM-Mechanismus nicht, wenn Teile beschadigt sind, er nicht korrekt funktioniert oder nicht richtig passt.

e Reinigen Sie ihn mit warmem Wasser und mildem Spulmittel und vermeiden Sie, dass er zu nass wird. Die
Orthesen durfen nicht ins Wasser getaucht werden und der ADM-Mechanismus und die Schuhe diirfen
nicht in der Waschmaschine gewaschen werden. Entfernen Sie den ADM von den Schuhen und spilen
Sie mit Wasser und dem ADM-Clip&ffner Schlamm und Schmutz aus den ADM-Schlitzen.

e  Der Benutzer kann sich beim Tragen des ADM an leichten Aktivitaten/Spielen beteiligen, wobei aber bei
Kontaktsportarten oder Aktivitaten wie Klettern die Gefahr von Produktschaden besteht.

e Die Orthese ist nicht steril und ist nur zur Verwendung durch den urspriinglich vorgesehenen Nutzer
bestimmt. Die Orthese kann zur sicheren Entsorgung an C-Pro Direct zurlickgeschickt, im Haushaltsmdill
entsorgt oder recycelt werden. Bei 2-22 °C aufbewahren. Vor direkter Sonneneinstrahlung schitzen und
sauber und trocken halten.

Svenska

@ Avsedd anvandning/kontraindikationer

Den mobila mekanismen for abduktion och dorsalflexion (ADM, Abduction Dorsiflexion Mechanism) bestar av
en ADM-enhet och skor som har tillverkats eller anpassats for att kunna anslutas till en ADM-enhet. Den mobila
ADM-mekanismen kan anvandas unilateralt eller bilateralt av patienter med en rad olika tillstdnd som paverkar
huvudlederna och rérligheten i fotleden och foten, speciellt subtalar- och tibiotalarlederna. Mobila ADM-en-
heter ar lampliga for en rad olika tillstand som leder till en onormal (vanligtvis supinerad) gang. Detta omfattar
klumpfot och vissa neurologiska och muskulara tillstand. Mobila ADM-enheter ska anvandas enligt anvisningar
fran en kvalificerad lakare for att uppna ett specifikt syfte, som exempelvis uppratthalla ett forbattrat fotlage
eller rorelseférmaga och gangforbattring. Anvandning av ADM-enheter ar inte indicerat for patienter med lag
rorlighetspotential, sasom triplegiker eller tetraplegiker.

@ Enhetens funktion och syfte

Mobila ADM-enheter féréandrar fotens/fotledens viloldge och gang. Gangférandring innebar vanligtvis att man
reverserar fotens tendens att supinera (dvs. att foten vrider sig inat och nedat). Férvantade gangférandrin-

gar omfattar en férlangning av steget, motverkning av droppfot, férbattrad halisattning och en minskning av
inatrotationen vid hoft och kna. Patienter med neurologiska tillstand kan aven uppleva battre balans, uthallighet
och okat sjalvfortroende. Forbattring av rorelseomfanget kan ocksa uppnas med langvarig och regelbunden
anvandning.

©) Forpackningens innehall
Ett mobilt ADM-system bestar av:

@ En eller tva ADM-enheter med ett spannsystem pa sidan for att satta fast enheten i skon.

@ Skor, vanligtvis ett par anpassade skor. Beroende pa patientens aktuella behov kan en av eller bada skorna
anpassas sa att en "ADM-sockel” monteras in, vilket gor det méjligt att satta fast en ADM-enhet.

© Tva ADM-borttagningsverktyg for att kunna ta av ADM-enheten fran skon.

@ Avtagbar ADM

ADM-enheten kan sattas fast pa och tas av fran skon. Huruvida skon tas pa innan eller efter man satter fast
ADM-enheten beror pa vad patienten sjalv foredrar. Vissa anvandare kan tycka att det ar enklare att lata
ADM-enheten sitta fast hela tiden, medan andra féredrar att ta av ADM-enheten fran skon efter att skon har
tagits av.

Varning: Anvand inte skor med en ADM-sockel utan att ADM-enheten sitter pa plats. Det kan annars leda till
bestaende skador pa ADM-sockeln, vilket gor att enheten blir obrukbar.

(® satta fast ADM-enheten pa skon

O For forsiktigt in ADM-enhetens sidospanne i ADM-sockeln. Obs! ADM-mekanismen placeras lateralt, dvs. pa
utsidan av fotleden (bilden nedan visar en enhet for vanster sida).

© Tryck ordentligt tills tva tydliga “klick™ljud hors och kdnns nar respektive sida av ADM-spannet hakar tag i
skons sockel.

(® Ta av ADM-enheten fran skon

O sitt forsiktigt | ADM-borttagningsverktyget i halen pa respektive sida av skon tills du kanner att verktyget gar
in i ADM-spannet.

@ Tryck forsiktigt pa bada borttagningsverktygen for att ADM-enheten ska kopplas loss fran skon.

@ Fast ADM-enhet

© Satt pa skon som vanligt antingen med ADM-enheten avtagen fran eller fastsatt pa skon. Om ADM-enheten
ar fastsatt ska bendelen placeras pa sidan av benet. Se till att skons snéren, remmar eller fastdon ar atdragna
sa att skon sitter ordentligt pa patientens fot. Anvand det extra halet for skosnoéret, om sadant finns, for att skon
ska sitta fast pa basta satt.

O sitt i forekommande fall fast ADM-enheten pa skon enligt beskrivningarna i steg 4 och 5.

@ For forsiktigt ADM-bendelen till 1dmplig plats och fast den undre ADM-remmen for att sétta fast ADM-bendel-
en pa benet i 6nskat lage.

@ Fast den 6vre remmen pa ADM-enheten samt alla dvriga remmar.

o Lassen Sie sich helfen und beraten: auf der Website von www.c-prodirect.co.uk oder direkt bei C-Pro
Direct.

Italiano

@ Uso previsto / Controindicazioni

Il meccanismo di abduzione e dorsiflessione (ADM) per la deambulazione comprende un dispositivo ADM e
un’apposita scarpa realizzata o predisposta per I'utilizzo con TADM. L'ADM per la deambulazione puod essere
applicato su uno o entrambi i lati in pazienti con svariate affezioni che interessano le articolazioni e i movimenti
principali della caviglia e del piede, in particolare I'articolazione subtalare e quella tibio-tarsica. Gli ADM per

la deambulazione sono adatti per una serie di affezioni che comportano un’andatura anomala (normalmente
supinata), tra cui il piede torto e alcune malattie neurologiche e muscolari. Gli ADM per la deambulazione vanno
usati secondo le indicazioni fornite da personale medico qualificato per conseguire un determinato obiettivo, ad
es., mantenere la posizione migliorata del piede oppure 'ampiezza del movimento e I'andatura migliorata. Gli
ADM per la deambulazione non sono indicati per pazienti con gravi difficolta di deambulazione, quali triplegici e
quadriplegici.

@ Funzionamento e destinazione d’uso del dispositivo

Gli ADM per la deambulazione alterano la posizione del piede / della caviglia sotto carico e dell’andatura. Modi-
fiche dell’andatura includono normalmente I'inversione della tendenza alla supinazione (cioé rotazione del piede
verso l'interno e in basso). Modifiche dell’andatura previste comprendono allungamento del passo, prevenzione
del piede cadente, migliorato appoggio del tallone e riduzione della rotazione interna dell'anca e del ginocchio.

| pazienti con malattie neurologiche potrebbero inoltre ottenere un miglioramento in termini di equilibrio, resist-
enza e sicurezza di sé. L'uso costante e prolungato puo inoltre consentire di ottenere un aumento dellampiezza
del movimento.

@ Contenuto della confezione
Un sistema ADM per la deambulazione comprende gli elementi indicati di seguito.

@ Uno o due dispositiviADM con sistema a clip laterale per il fissaggio alla scarpa.

@ Scarpe, normalmente un paio di scarpe predisposte. A seconda delle esigenze, uno o entrambi gli elementi
delle scarpe verranno modificati per incorporare un “punto d’attacco del’ADM” che consente di collegare un
dispositivo ADM.

© Due strumenti di rimozione del’ADM per rimuovere il dispositivo ADM dalle scarpe.

® ADM rimovibile

L’ADM pu¢ essere attaccato e rimosso dalle scarpe. Le scarpe possono essere indossate prima o dopo I'appli-
cazione del’lADM a seconda delle preferenze individuali. Per alcuni utenti € pit comodo lasciare TADM sempre
attaccato alle scarpe mentre altri preferiscono rimuoverlo una volta tolte le scarpe.

Avvertenza - Non utilizzare scarpe dotate di un punto d’attacco del’ADM da sole senza che sia collegato 'ADM,
in quanto cio potrebbe danneggiare permanentemente il punto d’attacco dellADM e rendere inutilizzabile il
dispositivo.

@ Fissaggio dell’ADM alla scarpa

O Inserire con cautela il sistema a clip laterale del dispositivo ADM nell’apposito punto d’attacco. N.B. - II
meccanismo ADM e posizionato lateralmente, cioe nella parte esterna della caviglia (la foto riportata di seguito
illustra un dispositivo per il piede sinistro).

O Premere fermamente fino a quando non si odono due “clic” distinti e ciascun lato del sistema a clip laterale
del’ADM sia ben inserito nel punto d’attacco della scarpa.

@ Rimozione del’ADM dalla scarpa

@ Inserire con cautela gli strumenti di rimozione del’ADM nei fori posti su ciascun lato della scarpa fino a
quando lo strumento non tocchi il sistema a clip laterale del’ADM.

@ Spingere delicatamente entrambi gli strumenti di rimozione e il dispositivo ADM dovrebbe staccarsi dalla
scarpa.

Kontrollera att ADM-enheten sitter korrekt pa benet

Kontrollera att ADM-enheten sitter korrekt pa benet med patientens fot och fotled i ett neutralt lage. Ett neutralt
lage betyder att foten ar placerad sa att dorsal- och plantarflexionen ar noll grader vid tibiotalarleden och inver-
sionen eller eversionen vid subtalarleden ar noll grader i férhallande till benet.

@ Den lilla pilen pa bendelen ska befinna sig vid benets mittlinje.
® ADM-anslutningsstaget ska vara hégt upp och nara grinsen av dess tillatna rérelseomrade.

® Verifiera funktionen

Vid det forsta utprovningstillfallet ska en léakare observera patienten nar han eller hon gar med ADM-enheten
och avgdra om enheten forandrar patientens gang eller fotens lage som avsett. Om inte enheten fungerar som
avsett ska den inte anvandas. Ofta kan andringar pa ADM-fjaderns kraftinstalining orsaka stora férandringar i
hur enheten paverkar anvandaren.

Det enkla test som visas nedan kan utféras for att kontrollera ADM-enhetens grundldggande funktion pa patient-
en nar den sitter pa plats.

@ Stabilisera benet och tryck foten till ett plantarflexerat och inatvinklat Iage nar anvandaren ar avslappnad.

® Slapp foten. D& kommer ADM-enheten att fora foten runt patientens tibiotalar- och subtalarleder mot
gransen av deras rorelseomfang.

Varningar och forsiktighetsatgarder

e Anvand endast enheten enligt dessa instruktioner och din lakares anvisningar. Patienter med plattfot
(nedsjunket fotvalv) ska anvanda skor med stdd for halfoten for att uppna ett neutralt subtalarlage nar de
star upp. Vid behov ska specialanpassade ilaggssulor anvandas.

e Anvand inte enheten om patienten drabbas av smarta, blasor eller sar vid anvandning av enheten eller om
patientens gang uppvisar ett mindre tillfredsstallande resultat an utan enheten. | dessa fall ska du radfraga
din lakare.

e  Tainte isér och manipulera inte ADM-mekanismen. Anvand inte ADM-enheten om nagon del ar skadad,
inte fungerar eller inte passar patienten korrekt.

e Rengdr enheten med varmt vatten och ett milt rengéringsmedel, men undvik att anvanda alltfér mycket
vatten. Sank inte ned produkterna i vatten och tvatta inte ADM-enheten eller skorna i en tvattmaskin. Nar
ADM-enheten ar avtagen fran skon ska du anvanda ADM-borttagningsverktygen och vatten for att skélja
bort lera eller smuts fran omradet vid ADM-sockeln.

e Anvandare kan delta i mattliga aktiviteter nar de anvander ADM-enheten, men anvandning vid utdvande av
kontaktsporter eller aktiviteter som klattring riskerar att skada enheten.

e Enheten ar inte steril och levereras endast fér anvandning av den ursprungliga slutanvéndaren. Enheten
kan

e returneras till C-Pro Direct for saker kassering eller kasseras/atervinnas som andra hushallsféremal.
Forvara enheten vid en temperatur pa mellan 2

e och 22 grader Celsius. Hall enheten ren och torr och undvik direkt solljus.

e Besok www.c-prodirect.com eller kontakta C-Pro Direct for ytterligare stdd och vagledning.



Nederlands

® Beoogd gebruik / Contra-indicaties

Het ambulante abductie-dorsiflexiemiddel (ADM) bestaat uit een ADM-apparaat en ambulant schoeisel,
specifiek gemaakt of aangepast om aan een ADM te koppelen. Het ambulante ADM kan eenzijdig of tweezijdig
worden gedragen door patiénten met uiteenlopende aandoeningen die de belangrijkste gewrichten en bewe-
gingen van enkel en voet aantasten, met name de subtalaire en tibiotalaire gewrichten. Ambulante ADM’s zijn
geschikt voor uiteenlopende aandoeningen die een abnormale (meestal supinerende) beweging tot gevolg
hebben, zoals klompvoet en bepaalde neurologische en spieraandoeningen. Gebruik een ambulante ADM zoals
aangegeven door een gekwalificeerd arts om een specifiek doel te bereiken, zoals het handhaven van aange-
paste voetstand of het verbeteren van het bewegingsbereik en het looppatroon. Patiénten met weinig ambulan-
te mogelijkheden, vanwege bijv. verlamming, zijn niet geindiceerd voor ambulante ADM'’s.

@ Functie en doel van het apparaat

Ambulante ADM’s wijzigen de positie en beweging van de rustende voet/enkel. Een gangbare wijziging in

het looppatroon is correctie van supinatie (d.w.z. de voet draait naar binnen en naar beneden). Te verwachte
wijzigingen in het looppatroon zijn het langer worden van de pas, sleepvoet voorkomen, betere plaatsing van
de hiel en minder binnenwaartse rotatie bij de heup en knie. Bij patiénten met neurologische aandoeningen kan
ook het evenwicht, uithoudingsvermogen en zelfvertrouwen verbeteren. Met langdurig, consistent gebruik kan
ook het bewegingsbereik verbeteren.

@ Inhoud van de verpakking
Een ambulant ADM-systeem bevat:

@ Een of twee ADM-apparaten met een zijclipsysteem voor bevestiging aan schoeisel.

@ Schoeisel, vaak een paar speciaal aangepaste schoenen. Afhankelijk van de situatie zijn een of twee schoe-
nen gemodificeerd met een ingebouwde ‘ADM-gleuf’ om een ADM-apparaat aan te koppelen.

© Twee ADM-verwijderingshulpmiddelen om het ADM-apparaat uit het schoeisel te verwijderen.

® Afneembaar ADM

Het ADM kan op het schoeisel worden vast- en losgemaakt. Het is uw persoonlijke voorkeur of de schoenen
voor of na bevestiging van het ADM worden aangedaan. Sommige gebruikers vinden het handiger om het ADM
permanent vast te laten zitten, anderen willen het ADM liever na het verwijderen van het schoeisel losmaken.
Waarschuwing: Gebruik schoenen met een ADM-gleuf niet zonder dat het ADM is bevestigd. Dit kan de ADM-
gleuf permanent beschadigen, waardoor het apparaat onbruikbaar wordt.

@ Het ADM aan het schoeisel bevestigen

O Steek de zijclip van het ADM-apparaat voorzichtig in de ADM-gleuf. Let op: Het ADM wordt lateraal gep-
laatst, d.w.z. aan de buitenkant van de enkel (onderstaande foto is van een linkszijdig apparaat).

© Druk goed aan totdat u twee duidelijke ‘klikken’ hoort en voelt, wanneer elke kant van de ADM-zijclip in de
gleuf van het schoeisel wordt gekoppeld.

@ Het ADM van het schoeisel losmaken

O Steek beide ADM-verwijderingshulpmiddelen in de gaatjes aan de zijkanten van de schoen, totdat u voelt
dat het hulpmiddel de ADM-zijclip raakt.

@ Druk voorzichtig beide verwijderingshulpmiddelen in, waarna het ADM-apparaat van het schoeisel wordt
losgekoppeld.

@ Het ADM aanbrengen

@ Breng de schoen zoals gebruikelijk aan, al dan niet met het ADM eraan bevestigd. Indien het ADM al aan de
schoen bevestigd is, zit het beenstuk aan de zijkant van het been. Bevestig de schoen stevig aan de voet van
de patiént met de veters, bandjes of bevestigingen. Gebruik het extra vetergat indien beschikbaar om de best
mogelijke pasvorm te verkrijgen.

O Bevestig zo nodig het ADM aan het schoeisel (zie stap 4 en 5).

@ Zet het ADM-beenstuk voorzichtig in de aangebrachte positie en maak het onderste ADM-bandje vast om
het ADM-beenstuk in de gewenste positie aan het been vast te zetten.

@ Zet het bovenste bandje van het ADM vast en eventuele andere bandjes.

O Sice n'est pas déja fait, fixer "ADM & la chaussure comme décrit aux étapes 4 et 5.

@ Positionner soigneusement la jambiére de I'’ADM et attacher la sangle inférieure de I’ADM pour maintenir la
jambiére de 'ADM sur la jambe dans la position requise.

@ Attacher la sangle supérieure de ’ADM ainsi que toute autre sangle.

Confirmation que ’ADM est positionné correctement sur la jambe

S’assurer que le pied et la cheville du patient sont dans une position neutre afin de pouvoir vérifier que I'ap-
pareillage ADM est correctement positionné sur la jambe. Une position neutre signifie que la position du pied
par rapport a la jambe est telle qu’il n’y a aucune dorsiflexion ou flexion plantaire au niveau de I'articulation
tibio-talienne et aucune inversion ou éversion au niveau de l'articulation sous-talienne.

@ La petite fleche sur la jambiére doit se trouver au niveau de Ia ligne centrale de la jambe.

® La barre de connexion de ’ADM doit &tre en position haute et proche de la limite de son amplitude de mou-
vement autorisée.

@ Vérification du fonctionnement

Lors de la premiére mise en place, le médecin doit observer le patient marcher avec 'ADM afin de confirmer
que I'appareillage modifie la démarche ou positionne le pied de I'utilisateur comme prévu. Si I'appareillage ne
fonctionne pas de la maniére souhaitée, il ne doit pas étre utilisé. Souvent, des changements de la configura-
tion de la force du ressort de ’'ADM peuvent modifier de fagon significative I'effet de I'appareillage sur le patient.
Le test simple représenté ci-dessous peut étre effectué pour confirmer que '’ADM remplit correctement sa fonc-
tion de base sur le patient dans cette configuration.

@ Lorsque le patient est détendu, stabiliser la jambe et pousser le pied en position d’inversion et de flexion
plantaire.

@ Relacher la pression sur le pied et ’ADM le déplacera au niveau des articulations sous-talienne et ti-
bio-talienne du patient vers la limite de leur amplitude de mouvement.

Mises en garde et précautions

e  Utiliser ce produit uniquement en suivant ces consignes et conformément aux instructions du médecin. Si
le patient a les pieds plats (voltes plantaires affaissées), utiliser des chaussures qui apportent un support
plantaire permettant une position sous-talienne neutre en position debout. Des semelles sur mesure
doivent étre utilisées si nécessaire.

e  Cesser I'utilisation de I'appareillage si celle-ci provoque des douleurs, des ampoules ou des plaies ou si la
démarche du patient est moins satisfaisante que sans ’ADM. Si c’est le cas, consulter le médecin.

e Ne pas démonter ou altérer le mécanisme de 'ADM. Ne pas utiliser ’TADM si 'une des piéces est
endommagée, ne fonctionne pas ou ne s’ajuste pas correctement au patient.

e  Nettoyer en utilisant de I'eau chaude et un détergent doux, éviter un mouillage excessif. Ne pas immerger
le produit dans I'eau et ne pas faire passer 'ADM ou la chaussure a la machine a laver. Lorsque 'ADM
est détaché de la chaussure, utiliser les outils de retrait de 'ADM et de I'eau pour enlever la boue et les
salissures autour du support de fixation de ’ADM.

e  L'utilisateur peut porter '’ADM lors d’activités ludiques modérément actives, mais I'utilisation lors de la
pratique de sports de contact ou d’activités comme I'escalade peut endommager I'appareillage.

e L’appareillage n’est pas stérile et doit étre utilisé exclusivement par le patient pour lequel il est fourni.
L'appareillage peut étre retourné a C-Pro Direct qui procédera a son traitement en toute sécurité en
I'éliminant ou en le recyclant comme tout article ménager. Conserver entre 2 et 22 degrés Celsius. Ranger
dans un endroit sec et propre a I'abri de la lumiéere directe du soleil.

e Pour une assistance et des recommandations supplémentaires, veuillez consulter le site www.c-prodirect.
com ou contacter C-Pro Direct.

Controleer ADM-positie op het been

Met de voet en enkel van de patiént in een neutrale positie, controleert u of het ADM-apparaat juist op het been
is geplaatst. Een neutrale positie betekent dat de voet zodanig tegenover het been staat, dat er geen dorsiflexie
of plantairflexie bij het tibiotalaire gewricht is en geen inversie of eversie bij het subtalaire gewricht.

@ Het kleine pijltie op het beenstuk dient op de middenlijn van het been te zitten.
® De ADM-connectorstang moet hoog en dichtbij de grens van het toegelaten bewegingsbereik staan.

@ Functioneren controleren

De eerste keer dat het ADM wordt aangebracht moet een arts de patiént observeren terwijl deze in het ADM
loopt, om te bepalen of het apparaat de gang wijzigt en de voet van de gebruiker correct positioneert. Als het
apparaat niet correct werkt, mag het niet worden gebruikt. Vaak kunnen aanpassingen in de veerkrachtconfigu-
ratie van het ADM significante veranderingen teweegbrengen in het effect van het apparaat voor de gebruiker.
Voer de eenvoudige, hieronder getoonde test uit om de basisfunctie van het ADM op de patiént in een aange-
brachte toestand te controleren.

@ Wanneer de gebruiker zich ontspant, wordt het been gestabiliseerd en de voet in een positie van plantairflex-
ie en inversie gedrukt.

@ Laat de voet los en het ADM beweegt de voet over de tibiotalaire en subtalaire gewrichten van de patiént tot
aan de grens van diens bewegingsbereik.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen

e  Uitsluitend gebruiken overeenkomstig deze gebruiksaanwijzing en zoals aangegeven door uw arts.
Patiénten met platvoeten (ingezakte voetbogen) dienen schoeisel te gebruiken dat boogondersteuning
verleent om een neutrale subtalaire voetstand bij het staan te verkrijgen. Zo nodig op maat gemaakte
inlegzolen gebruiken.

e Niet gebruiken als gebruik van het apparaat pijn, blaren of pijnlijke plekken veroorzaakt heeft, of als de
loopbeweging van de patiént minder goed is dan zonder het apparaat. In deze omstandigheden uw arts
raadplegen.

e Het ADM niet uit elkaar halen of aanpassen. Het ADM niet gebruiken indien onderdelen beschadigd zijn,
niet functioneren of niet goed past.

e Schoonmaken met warm water en een zacht reinigingsmiddel, overmatig natmaken vermijden. Producten
niet in water onderdompelen en ADM of schoeisel niet in de wasmachine doen. Als het ADM van het
schoeisel is losgemaakt, de ADM-verwijderingshulpmiddelen en water gebruiken om modder of vuil uit de
ADM-gleuven te spoelen.

e  Gebruikers mogen rustig spelen terwijl ze het ADM gebruiken, maar bij gebruik tijdens contactsporten of
activiteiten zoals klimmen kan het apparaat beschadigd raken.

e  Apparaat is niet steriel en wordt uitsluitend geleverd voor gebruik door de beoogde eindgebruiker.

Het apparaat kan worden teruggestuurd naar C-Pro Direct om het veilig te verwerken of mag worden
weggeworpen/gerecycled zoals andere huishoudelijke artikelen. Bewaartemperatuur: 2-22 °C. Buiten
direct zonlicht houden, schoon en droog houden.

° Ga naar www.c-prodirect.com of neem contact op met C-Pro Direct voor verdere ondersteuning en advies.

Polski

@ Przeznaczenie / Przeciwwskazania

Mechanizm wspomagajgcy odwodzenie i zgiecie grzbietowe stopy przeznaczony do chodzenia (ADM) skifada
sie z urzgdzenia ADM i obuwia do chodzenia specjalnie wyprodukowanego lub dostosowanego do uzytku z
mechanizmem ADM. System ADM mozna nosi¢ na jednej bgdz obu nogach niezaleznie. Jest on przeznaczony
dla pacjentow ze schorzeniami gtéwnych stawdw wptywajacymi na zakres ruchu w stawie skokowym i stopie

— w szczegodlnosci w stawach skokowo-goleniowym i skokowo-pietowym. System ADM ma zastosowanie w
przypadku wielu schorzen powodujgcych nieprawidtowy chod (zazwyczaj supinacje). Nalezg do nich takze
wada stopy konsko-szpotawej i niektére schorzenia neurologiczne lub miesni. System ADM nalezy stosowac
zgodnie ze wskazaniami doswiadczonego lekarza, aby osiagngc¢ okreslony cel, np. zabezpieczy¢ korekte wadli-
wego utozenia lub zakresu ruchu stopy lub poprawy chodu. System ADM nie jest wskazany do leczenia chorych
o nikltych szansach na zdolno$¢ chodzenia, np. pacjentéw z triplegia lub tetraplegia.

@ Dziatanie i cel urzadzenia

System ADM koryguje chdd i utozenie stopy/stawu skokowego w stanie spoczynku. Poprawa chodu obejmuje z
reguty korekte tendencji do supinacji (tzn. aby stopa przechylata sie do $rodka i do dotu). Mozna spodziewac sie
korekty chodu w zakresie wydtuzenia kroku, zapobiegania opadaniu stopy, poprawy uderzenia pietg o podtoze

i redukciji rotacji wewnetrznej w biodrze i kolanie. Pacjenci ze schorzeniami neurologicznymi mogg takze zau-
wazy¢ poprawe réwnowagi i wytrzymatosci oraz zyska¢ wiekszg pewnos¢ siebie. Diugotrwate i konsekwentne
stosowanie urzadzenia pozwala takze zwiekszy¢ zakres ruchu.

@ Zawartos¢ opakowania
System ADM do chodzenia obejmuje:

@ Jedno lub dwa urzadzenia ADM z systemem bocznych zaczepéw do przypinania do obuwia.

@ Obuwie, z reguly jest to para dostosowanych butéw. Zaleznie od potrzeb, jeden lub oba buty sg wyposazone
w szczeling umozliwiajgca przypigcie urzadzenia ADM.

© Dwa narzedzia do odpinania urzadzenia ADM od obuwia.

® Odpinane urzadzenie ADM

Urzadzenie ADM mozna odpina¢ i przypina¢ do obuwia. Obuwie mozna zatozy¢ przed przypieciem lub po
przypieciu urzgdzenia ADM — jest to kwestig osobistych preferencji. Niektérzy uzytkownicy uwazaja, ze na
state przypiety ADM jest bardziej dogodnym rozwigzaniem, natomiast inni wolg odpinaé ADM od obuwia po ich
zdjeciu.

Ostrzezenie: Nie wolno uzywac obuwia ze szczeling na ADM bez przypietego urzadzenia ADM. Moze to spow-
odowac uszkodzenie szczeliny przez co urzadzenie ADM stanie sie bezuzyteczne.

@ Przypinanie urzagdzenia ADM do obuwia

O Ostroznie wsunaé boczny zaczep w szczeline ADM. Uwaga: Mechanizm urzadzenia ADM znajduje sie z
boku, tzn. po zewnetrznej stronie kostki (ponizsza ilustracja przedstawia lewg strone urzadzenia).

© Mocno docisngé do ustyszenia dwdch wyraznych kliknieé oznaczajacych, ze oba zaczepy boczne zostaty
zablokowane w szczelinie obuwia.
@ Odpinanie urzadzenia ADM od obuwia

@ Ostroznie wsunaé narzedzie do odpinania ADM w otwér z kazdej strony buta do momentu zablokowania
narzedzia w zaczepie.

@ Delikatnie docisngé oba narzedzia do odpinania ADM, co spowoduje odpiecie urzadzenia od buta.

@ Dopasowanie urzadzenia ADM

O Dopasowac¢ obuwie jak zwykle z przypietym lub odpietym urzadzeniem ADM. W przypadku gdy urzadzenie
ADM jest przypiete, cze$¢ obejmujgca tydke powinna znajdowac sie z boku nogi. Sznurowadta, paski i wigzadta
butéw powinny dobrze zabezpieczac stope pacjenta w bucie. Mozna wykorzysta¢ dodatkowy otwér na sznurow-
adlo, jesli jest, aby zapewni¢ bezpieczne dopasowanie.

O W stosownych przypadkach nalezy przypigé urzgdzenie ADM do obuwia wedtug wskazéwek w punktach 4 i
5.

@ Ostroznie przytozyé cze$é obejmujaca tydke do nogi i zapigé dolny pasek ADM, aby zabezpieczyé
urzgdzenie ADM we wtasciwej pozyciji.

Frangais

@ Utilisation prévue/contrindications

Le mécanisme d’abduction et de dorsiflexion ambulatoire (ADM) est composé d’un appareillage ADM et de
chaussures de jour congues ou adaptées pour étre connectées a ce type de mécanisme. Les patients présent-
ant diverses pathologies qui affectent les articulations principales et les mouvements de la cheville et du pied
(particulierement au niveau des articulations sous-taliennes et tibio-taliennes) peuvent porter un ADM ambula-
toire unilatéralement ou bilatéralement. Les ADM ambulatoires conviennent & une gamme de pathologies qui
provoquent une démarche anormale (généralement supinée). Parmi celles-ci, on retrouve le pied bot et certains
troubles neurologiques et musculaires. Les ADM ambulatoires doivent étre utilisés conformément aux instruc-
tions d’'un médecin qualifié pour atteindre un objectif spécifique comme le maintien d’'une meilleure position du
pied ou une amélioration de la démarche et de I'amplitude des mouvements. Ces ADM ambulatoires ne sont
pas indiqués pour les patients présentant un potentiel de mobilité faible, comme ceux atteints de triplégie ou de
quadriplégie.

@ Fonction et objectif de I’appareillage

Les ADM ambulatoires modifient la position au repos du pied et de la cheville et la démarche. Les modifications
de la démarche comprennent généralement une inversion de la tendance a la supination (c.-a-d. pour que le
pied tourne vers l'intérieur et vers le bas). Parmi les autres modifications attendues, on compte I'allongement de
la foulée, la prévention du pied tombant, 'amélioration de la présentation du talon et la réduction de la rotation
interne au niveau de la hanche et du genou. Les patients atteints de troubles neurologiques peuvent également
bénéficier d’'une amélioration de I'équilibre, de I'endurance et de la confiance. Des améliorations de I'amplitude
des mouvements sont également possibles en cas d’utilisation réguliére et prolongée.

@ Contenu du coffret
Un systeme ADM ambulatoire comprend :

@ un ou deux appareillages ADM avec un systéme de clip latéral pour la fixation & la chaussure.

® une paire de chaussures, généralement adaptées a I’ADM. Selon les besoins, une seule des chaussures ou
les deux seront modifieées pour incorporer un « support de fixation ADM » qui permet d’attacher un appareillage
ADM.

© et deux outils de retrait qui permettent de retirer I'appareillage ADM de la chaussure.

® ADM détachable

L’ADM peut étre attaché et détaché de la chaussure. Selon les préférences personnelles, la chaussure pourra
étre mise avant ou aprés la fixation de '’ADM. Certains utilisateurs trouvent qu'il est plus pratique de laisser
I’ADM attaché en permanence, d’autres préférent le détacher de la chaussure apres le retrait.

Avertissement : Ne pas utiliser une chaussure avec support de fixation ADM si I'appareillage n’est pas attaché.
Cela peut en effet endommager le support de fixation ADM de maniére permanente et le rendre inutilisable.

@ Attacher ’ADM a la chaussure

O Insérer avec précaution le systéme de clip latéral de I'appareillage ADM dans le support de fixation ADM.
Remarque : le mécanisme ADM est positionné latéralement, c.-a-d. a I'extérieur de la cheville (la photo ci-des-
sous est celle d’'un appareillage pour le c6té gauche).

© Appuyer fermement jusqu’a entendre et ressentir deux déclics distincts lorsque chaque c6té du clip latéral
de 'ADM s’emboite dans le support de fixation de la chaussure.

@ Détacher ’ADM de la chaussure

O Insérer avec précaution les outils de retrait de TADM dans les trous de chaque coté de la chaussure jusqu’a
sentir qu'ils entrent en prise avec le clip latéral de 'ADM.

@ Pousser doucement les deux outils de retrait ; 'appareillage ADM devrait se « déclipser » de la chaussure.
@ Mise en place de ’ADM

O Mettre la chaussure comme d’habitude avec ou sans I’ADM attaché. Si ’ADM est attaché, la jambiére doit
étre positionnée a I'extérieur de la jambe. S’assurer que les lacets, les sangles ou la fermeture de la chaussure
maintiennent bien le pied du patient dans la chaussure. Si des ceillets supplémentaires sont disponibles, les
utiliser pour assurer le maintien le plus sdr.

(1) Nastepnie zapig¢ gorny pasek i pozostate paski.

Potwierdzenie prawidiowej pozycji urzadzenia ADM na nodze

Aby sprawdzi¢, czy urzadzenie ADM jest prawidtowo zatozone, stopa i kostka pacjenta muszg znajdowac sie
w neutralnej pozycji. W pozycji neutralnej stopa jest utozona w odniesieniu do nogi w taki sposéb, ze nie ulega
zgieciu grzbietowemu ani podeszwowemu w stawie skokowo-goleniowym i nie dochodzi do inwersji ani ewers;ji
w stawie skokowo-pietowym.

@ Mala strzatka na czesci obejmujacej tydke powinna znajdowac sie w jednej linii ze $rodkiem nogi.
® tacznik ADM powinien by¢ wysoko i blisko limitu dozwolonego zakresu ruchu.

@ Sprawdzenie dziatania

Przy pierwszej przymiarce lekarz powinien obserwowaé chdd pacjenta z zamontowanym urzadzeniem i ocenic,
czy urzadzenie koryguje chod lub utozenie stopy uzytkownika w zamierzony sposob. Jezeli urzagdzenie nie
dziata zgodnie z przeznaczeniem, nie nalezy go stosowac. Czesto zmiana konfiguracji sity sprezyn ma znacza-
cy wptyw na oddziatywanie urzadzenia na uzytkownika.

Prosty test przedstawiony ponizej pozwoli na potwierdzenie podstawowego oddziatywania urzgdzenia ADM na
pacjenta po dopasowaniu.

@ Gdy uzytkownik jest rozluzniony, nalezy przytrzymaé noge i ustawié stope w pozycji zgiecia podeszwowego
i inwersji.

@ Uwolnié stope, a urzagdzenie ADM obréci stope wokét osi stawow skokowo-goleniowego i skokowo-pietowe-
go pacjenta na tyle, na ile pozwala na to ich zakres ruchu.

Ostrzezenia i srodki ostroznosci

e Do uzytku wytgcznie wedtug niniejszej instrukcji i zgodnie ze wskazaniami lekarza. Pacjenci z
ptaskostopiem (obnizenie sklepien stopy) powinni nosi¢ obuwie ze wsparciem sklepien, aby uzyskac
neutralng skokowo-pietowg pozycje podczas stania. W razie potrzeby nalezy uzy¢ indywidualnie
dostosowanych wktadek.

e Nie stosowac, jezeli wystgpi bdl, pecherze lub otarcia spowodowane uzytkowaniem urzadzenia lub gdy
chdéd pacjenta jest lepszy bez urzgdzenia. W takiej sytuacji nalezy zasiegng¢ porady lekarza.

e Nie nalezy demontowa¢ mechanizmu ADM ani przy nim manipulowac. Nie nalezy uzywa¢ urzadzenia
ADM, jesli jego czes¢ jest uszkodzona, nie dziata badz nie jest odpowiednio dopasowana do ciata
pacjenta.

e (Czysci¢ przy uzyciu cieptej wody i tagodnego $rodka piorgcego, unika¢ nadmiernego moczenia. Nie nalezy
zanurzac urzgdzenia ADM w wodzie. Obuwia i urzagdzenia ADM nie nalezy pra¢ w pralce automatyczne;.
Po odpigciu ADM od obuwia, nalezy usung¢ bfoto i zanieczyszczenia ze szczeliny ADM przy uzyciu wody i
narzedzia do odpinania urzgdzenia.

e  Korzystajgc z butéw ADM, uzytkownik moze oddawac sig aktywnej zabawie o umiarkowanej
intensywnosci, ale nie wolno uprawiac sportéw kontaktowych lub podejmowac innych czynnosci
ruchowych np. wspinaczkowych, gdyz grozi to uszkodzeniem urzadzenia.

e Urzadzenie nie jest sterylne i jest przeznaczone do stosowania wytgcznie przez pierwotnego uzytkownika
koncowego. Aby bezpiecznie zutylizowa¢ urzgdzenie, mozna je zwrdci¢ do C-Pro Direct albo zutylizowaé
lub przekaza¢ do recyklingu z innymi odpadami gospodarstwa domowego. Przechowywaé w temperaturze
od 2°C do 22°C. Chronic¢ przed bezposrednim dziataniem promieni stonecznych i przechowywac¢ w miejscu
czystym i suchym.

e W celu uzyskania dalszych informacji i wsparcia nalezy odwiedzi¢ witryng www.c-prodirect.com lub
skontaktowac sie z producentem C-Pro Direct.

E 'E sl C-Pro Direct Ltd, 7A Enterprise Way, Edenbridge, Kent, TN8 6HF, UK.

= C-Pro Direct Ireland Limited, Unit 3, Block 1, Port Tunnel Business
Park, Dublin, Ireland

E Tel: +44(0) 1732 860 158 www.c-prodirect.com

* Email: enquiries@c-prodirect.com

www.c-prodirect.com
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