Instructions for Use
Ambulatory Abduction Dorsiflexion Mechanism (ADM)

Romana

@ Roména

@ utilizarea prevazuta / Contraindicatii

Dispozitivul de mers ADM este alcatuit dintr-un dispozitiv ADM si incaltaminte pentru mers care a fost realizata
sau adaptata astfel incat sa se poata conecta la un dispozitiv pentru abductie-dorsiflexie. Dispozitivul de mers
ADM poate fi purtat unilateral sau bilateral de catre pacientii cu o serie de afectiuni care lezeaza principalele
articulatii si miscari ale gleznei si piciorului — TIn mod specific, articulatiile subtalare si tibiotalare. Dispozitivele de
mers ADM sunt indicate pentru o serie de afectiuni care au ca urmare un mers anormal (de obicei in supinatie).
Aceste afectiuni includ piciorul strdmb congenital si anumite afectiuni neurologice si musculare. Dispozitivele
de mers ADM ar trebui utilizate conform indicatiilor primite din partea unui clinician calificat pentru a atinge un
scop specific, cum ar fi mentinerea unei pozitii sau a unor game de miscari imbunatatite la nivelul piciorului sau
imbunatatirea mersului. Pacientilor cu potential scazut de deplasare, cum ar fi cei care sufera de tetrapareza
spastica, nu li se indica utilizarea dispozitivelor de mers ADM.

@ Functia si scopul dispozitivului

Dispozitivele de mers ADM modifica pozitia piciorului /gleznei in repaos si in timpul mersului. Modificarile la
nivelul mersului includ de obicei inversarea tendintei de supinatie (si anume, tendinta piciorului de a se curba
spre interior sau in jos). Modificarile preconizate ale mersului includ alungirea pasului, prevenirea unui picior
cazut, imbunatatirea utilizarii calcaiului si o reducere a rotatiei spre interior la nivelul soldului si a genunchiului.
Pacientii cu afectiuni neurologice pot de asemenea observa o imbunatatire a echilibrului, rezistentei si incred-
erii. Se poate realiza, in plus, o imbunétatire a amplitudinii miscarii prin utilizarea indelungata si consecventa a
acestui dispozitiv.

® Continutul pachetului
Un sistem ADM contine:

© Unul sau dous dispozitive ADM cu sistem lateral de prindere cu clemé pentru atasarea la incaltiminte.

® incaltaminte, de reguld o pereche de incéltaminte adaptata. In functie de cerinte, unul sau ambele articole
de incaltaminte vor fi modificate pentru a putea incorpora o ,mufa ADM”, care sa permita atasarea unui dispozi-
tiv ADM.

© Dous instrumente de indepartare ADM pentru indepartarea dispozitivului ADM de pe incaltaminte.

@ Dispoxzitivul ADM detasabil

Dispozitivul poate fi atasat si detasat de pe incaltaminte. Este o chestiune de preferinta personala daca incalta-
mintea este pusa Tnainte sau dupa atasarea dispozitivului ADM. Unii utilizatori considera ca este mai convenabil
sa lase diapozitivul ADN atasat permanent, in timp ce altii prefera sa detaseze dispozitivul de incaltaminte dupa
ce s-au descaltat.

Avertizare: Nu folositi incaltamintea cu mufa ADM incorporata fara ca dispozitivul ADM sa fie atasat de aceasta.
Acest lucru poate duce la deteriorarea permanenta a mufei ADM, facand astfel dispozitivul inutilizabil.

@ Mpoodptnon Tou ADM o¢ YmmodAiparta

O Eiodyete TTPOOEKTIKG TO TIAIVS KAITT TS ouokeuric ADM otnv YTrodoxr ADM. Znusiwon: O unxaviopog
ADM ToTroB¢TeiTal TTAEUPIKE, ONAAdH OTO €EWTEPIKO TOU aaTPAydAoU (N TTAPAKATW PWTOYpaQia OEiXVEI CUCKEUN
apIoTeEPNG TTAEUPAG).

O MigoTe KaAG PEXPI VO AKOUGTOUV Kl VA Yivouv aiodnTd 300 EexwpioTd “KAIK” KaBWGS KEBe TTAEUpd Tou
TTAdivoU KAITT Tou ADM g@appdlel oTny uTtodoX TwV UTTOSNHATWY.

@ AtmréoTtracn Tou ADM amé YmodAuara

O Eiodyete TPOOEKTIKG Ta epyaleia apaipeang Tou ADM OTIC OTTEG KABE TTAEUPAS TWY UTTOBNUATWY, £wg 6Tou
al00avBeite 611 TO epyaleio ouvdéeTal e To TTAIVO KAITT Tou ADM.

@ Q0BroTe aTmaAd Kail Ta SUo epyaleia agaipeang kai n cuckeuri ADM Ba TTpETTEl va aTTOoUVSEBET oTTd Ta
uTTOdNATA.

@ TomroBérnon Tou ADM

O dopéoTe Ta UTTOBAPATA KAVOVIKG UE Tov ADM €iTe ATTOOTIAOPEVO EITE TIPOCAPTNHUEVO OTA UTIOSHUATA.

Av o ADM eival TTpocapTnuévog, TOTE To eEAPTNA TTOdI0U Ba TTPETTEl va TOTToBETEITaI 0TO TTAGI TOU TT0SI0U.
BeBaiwBeite 611 Ta KOPdAVIA, Ta Aoupid i} Ta aecoudp TwV UTTOBNUATWY aoPaAifouv OPIXTE Ta UTTOdAUATA OTO
AaKpo TTodI0U TOU acBevr. XpnOIUOTIOINOTE TNV EMITIPOCOETN OTTH KOPAOVIOU, AV UTTAPXEI, VIO VA ETTITUXETE TNV
MO aOQAAr EQAPUOYH.

O Av Xpeiadetal, TpocaptiaTe Tov ADM oTa utrodnuata 6TTwg TTepIypa@eTal ata BApaTta 4 kai 5.

O Pépre TPOTEKTIKG TO £¢atnua odiou Tou ADM aTn B€0n TOTTOBETNONG Kal XPNGOIPOTIOINOTE TOV KATW IHAVTO
Tou ADM yia va acgpalioeTe 1o £€dpTnHa TTodiol Tou ADM aTo T1édI oTnv atraitolpevn B€aon.

@ Aocgahiote Tov dvw 1pavta Tou ADM Kai Tuxv GAAOUG INAVTEG.

EmiBeBaiwoTe 611 0 ADM éxe1 TotroBeTnOei ZwoTd oTo M6dI

Me 10 dkpo TTodI0U Kal Tov aoTpdyaho Tou aoBevr ag oudéTepn BEan, eAEyETe 6TI N cuokeur) ADM €xel
TOTT00eTNOEi CWOTA 0TO TTOdI. OUdETEPN BEDN OoNuaivel 6T TO AKPo TTOdIoU gival TOTTOBETNUEVO OE OXEON HE TO
601, £T01 WOTE va UTTAPXEl UNOEVIKA paxiaia Kauwn i TrEApaTiaia KAPwn otnv KvnuaoTpayaAikr dpBpwan Kai
MNOEVIKA avTIOTPOYH A AVOCTPOPA GTNV UTTACTPAYOAIKA dpBpwan.

@ To uiIkpo BENOg OTO EEGPTNHA TTOBIOU B TIPETTEN vl BPICKETAI GTOV KEVTPIKG GEOVA TOU TTOBI0U.

® H Mmapa >0vdeang Tou ADM Ba Trpétrel va BpiokeTal YnAd Kal KOvTd aTo OpIo TOU ETTITPETTOUEVOU EUPOUG
Kivnong Tng.

@ EmraAnBsuon Asitoupyiag

Katd tnv TpwTn T01To8£TNON, £vag KAIVIKOG YIaTpog Ba TTPETTEl va TTapaTnPnoEl Tov aoBevh va TTEPTTATAEI JE TOV
ADM ka1 va dIaTTIoTwaoEl 0TI N ouokeun aAAAdel Tn Badion A TotTroBeTel TO AKPO TTOSI0U TOU XProTn OTTWG EXEI
TTPOoBAe@BEi. Av n ouokeur) dev AeiToupyei OTTwG €xel TTPOBAEPOEi, dev Ba TTPETTEI va XPNOIUOTTOIEITAI. ZUXVA,

ol aAAayEG 0Tn puBpion 10006 Tou gAartnpiou Tou ADM ptropolv va 0dnyRoouv o€ GNUAVTIKEG AAAQYEG OTOV
TPOTTO TTOU N CUOKEUT ETTNPEACEI TOV XPAOTN.

H a1TAf} doKIunA TToU ATTEIKOVICETAI TTAPOKATW PTTOPEI va TTpaypaToTroinBei yia va emBeRaiwaoel Tn Baoikn
Aeitoupyia Tou ADM oTov aoBevh o€ KATAOTOOT TOTTOBETNONG.

@ Me Tov xprioTn va gival xaAapdg, OTABEPOTTOIRCTE TO TTOBI KAl THEGTE TO AKPO TTOBI0U Ot BN TrEAJaTIAiag
KAMWNG Kal avTIoTPOPNG.

® AgrioTe eAeUBepO TO GKPO TTOBI0U Kal 0 ADM Ba KIVATEI T0 KPO TTodI10U YUPW OTTO TIC KVNUACTPAYAAIKES KOl
UTTaOTPAYAAIKEG apBPWOEIG TOU aoBeVA TTPOG TO OPIO TOU EUPOUG Kivnong TOUG.

Mposidotroinoeig kai MNpo@uAdgeig

e Na xpnoipoTroigital yévo cUPEWVA PE QUTEG TIG 0dnYieg Kal cUPGWVa PE TIG 0dnyieg Tou yiaTpol aag. Oi
0a00¢eveig e TTAOTUTTOBIO (TTEOPEVEG KAPAPEG AKPWY TTOdIWV) Ba TTPETTEI VO XPNOIYOTIOIOUV UTTOBHMATA TTOU
TTApEXOUV OTAPIEN OTNV KApdpa yia va emTUXOUV pia oudEéTepn UTTAoTPAYaAIKr) B€an 6Tav oTékovTal. Av
aTTaITEITal, Ba TTPETTEI VO XPNOIUOTIOIOUVTAI EIBIKEG ECWTEPIKEG TOAEG.

e Na unv xpnoiyotrolgital av oTov aoBevr) TTPOKaAOUVTal TTOVOG, POUCKAAEG 1) TTANYEG KOTA TN XpAoN TNG
OUOKEUNG A av n Aadion Tou acBevr) gival AilyOTEPO IKAVOTTOINTIKA OTT O, TI XWPIG T CUCKEUR. £€ AUTEG TIG
TIEPITITWOEIG CUUBOUAEUTEITE TOV YIOTPO GAG.

e Mnv ammoouvappoAoyeiTe ) TTeipadeTe Tov unxaviopd ADM. Mnv xpnoiyotroieite Tov ADM av KGTToIo HEPOG
£xel uttooTei BAGRN, dev Aeitoupyei A dev TaIpIAlel CwoTA GTOV aoBevh.

® Atasarea dispozitivului ADM la incaltaminte

O Introduceti cu atentie clema laterald a dispozitivului ADM in mufa ADN. Not&: Mecanismul dispozitivului ADM
este pozitionat lateral, adica in exteriorul gleznei (poza de mai jos este a unui dispozitiv lateral stang).

© Apasati cu fermitate pana auziti si simtiti doud ,clicuri” distincte in momentul in care fiecare parte a clemei
laterale a dispozitivului ADM se cupleaza la mufa incaltamintei.

® Detasarea dispozitivului ADM de pe incaltaminte

(6] Introduceti cu atentie instrumentele de indepartare ale dispozitivului ADM fin orificiile situate pe fiecare parte
a incaltamintei, pana cand veti simti ca instrumentul se cupleaza cu clema laterala a dispozitivului ADM.

(7] Tmpingeti usor ambele instrumente de indepartare; dispozitivul ADM ar trebui sa se desprinda de incalta-
minte.

@ Fixarea dispozitivului ADM

© Asezati incaltamintea cum procedati in mod obisnuit, fie cu dispozitivul detasat, fie cu acesta atasat incalta-
mintei. Daca dispozitivul ADM este atasat, piesa pentru gamba trebuie pozitionata pe partea laterala a gambei.
Asigurati-va ca sireturile, curelele sau elementele de stabilizare fixeaza cu fermitate incaltamintea de piciorul
pacientului. Utilizati orificiul suplimentar pentru sireturi (daca este disponibil) pentru ca piciorul sa fie pozitionat
cat mai sigur.

© Dacs este cazul, atasati dispozitivul ADM la incaltdminte potrivit descrierii de la pasii 4 si 5.

@ Aduceti cu grija piesa pentru gambé a dispozitivului ADM in pozitia fixata si asezati cureaua inferioara a
dispozitivului ADM astfel incat sa fixati piesa de gamba ADM fin pozitia corespunzatoare.

(1] Fixati cureaua superioara a dispozitivului precum si oricare alte curele existente.

Confirmarea pozitionarii corecte a dispozitivului ADM

Verificati ca dispozitivul ADM sa fie in pozitie corecta in timp ce piciorul si glezna pacientului se afla in pozitie
neutra. O pozitie neutra este aceea in care laba piciorului este pozitionata corect in raport cu gamba astfel incat
sa nu existe dorsiflexie sau flexie plantara la nivelul articulatiei tibiotalare si sa nu existe inversie sau eversie la
nivelul articulatiei subtalare.

(2] Sageata de mici dimensiuni de pe piesa dispozitivului destinat gambei trebuie sa fie pozitionata pe linia
mediana a acesteia.

® Bara de conectare ADM ar trebui s3 se afle in pozitie superioara si aproape de limita permisa a amplitudinii
articulare.

® Verificarea functionarii

La montarea initiala a dispozitivului ADM, un cadru medical specializat ar trebui sa observe modul in care

se deplaseaza pacientul cu dispozitivul si s& stabileasca daca dispozitivul modifica mersul sau pozitionarea
piciorului utilizatorului asa cum a fost prevazut. Daca dispozitivul nu functioneaza corespunzator, acesta nu
trebuie utilizat. Deseori, modificarile de configuratie a puterii de flexibilitate a dispozitivului pot aduce schimbari
semnificative in ceea ce priveste impactul acestuia asupra utilizatorului.

Testul simplu ilustrat mai jos poate fi efectuat cu scopul de a confirma functionarea de baza a dispozitivului ADM
la pacient cand acesta este montat in mod corespunzator.

@ Cand utilizatorul este in pozitie relaxata, stabilizati piciorul si apasati laba piciorului in pozitie de flexie plan-
tara si inversie.

(1] Eliberati piciorul si dispozitivul ADM va deplasa piciorul de la articulatiile tibiotalara si subtalara ale pacientu-
lui pana la limita amplitudinii articulare

Atentionari si precautii

e  Utilizati aparatul numai in conformitate cu aceste instructiuni si asa cum v-a fost indicat de catre medic.
Pacientii cu picior plat (cu arcul plantar prabusit) ar trebui sa foloseasca incaltaminte care sa le asigure
sprijin la nivelul arcului plantar pentru a ajunge la o pozitie subtalara neutra cand pacientul sta in picioare.
Daca este cazul, ar trebui folosite talpi personalizate

e Nu utilizati dispozitivul in cazul in care pacientul, Tn urma purtarii dispozitivului, are dureri, prezinta
vezicule sau rani ori in cazul in care mersul pacientului este mai putin satisfacator decét in lipsa utilizarii
dispozitivului. Tn aceste cazuri, consultati medicul.

e Nu dezasamblati sau modificati mecanismul dispozitivului ADM. Nu utilizati dispozitivul ADM in cazul
in care vreuna dintre partile componente este deteriorata, nu functioneaza sau nu se potriveste ih mod
corespunzator pacientului.

e KabBapioTe pe {eaTO VEPS KOl ATTIO ATTOPPUTTAVTIKG, aTTOPUYETE TO UTTEPBOAIKO Bpégino. Mnv BuBileTe
TO TTPOIdVTa o€ vePS Kal unv Balete Tov ADM 1| Ta utrodrpaTa oTo TTAUVTRpIo poUxwyv. Me Tov ADM
ATTOCTTAOHEVO ATTO T UTTOBNMATA, XPNOIPoTToINoTE Ta EpyaAcia Apaipeong Tou ADM kai vepd yia va
EeAUveTe AdoTTn ) BpwpId aTrd TIG TTEPIOKEG UTTOBOXAG Tou ADM.

o O1 xp\OoTeG uTTOPOUV VO CUPPETEXOUV O€ ATTIO evePyd TTaixVidl Katd Tn Xprion Tou ADM, aAAd n xprion katd
N didpkela aBANUATWY 1) BPACTNPIOTATWY ETTAPAG OTTWG N avappixnon YTropei va TpokaAéael BAGBN otn
OUOKEUN.

o H ouokeun dev gival aTTooTEIPWUEVN KOl TTAPEXETAI YIA XPrON JOVO aTTd Tov apxIKO XpAoTn. H cuokeun
JTTOPEi VO

o emoTpagei atn C-Pro Direct yia ac@aAi améppiyn 1} va atroppi@Bei / avakukAwBei 6TTwg GAAa oIKIakd
€idn. Na puAdooetal petagu 2
Kal 22 Babuwv Kehaiou. Na diatnpeital pakpid atméd dueoo nAIokd ewg, KaBapn Kal oTeyvr.

Emokebeite To www.c-prodirect.com 1y emmikoivwvroTe pe Tn C-Pro Direct yia epaitépw utroaTApIEN Kai
KkaBodrynon.

Portugués

@ Utilizagao prevista/ contraindicagoes

O Mecanismo de Abducao e Dorsiflexdo Ambulatério (ADM) consiste em dispositivo ADM e calgado ambu-
latorio feito ou adaptado para utilizagdo com um ADM. O ADM Ambulatério pode ser utilizado unilateral ou
bilateralmente por pacientes com varios problemas que afetem as principais articulagdes e movimentos do
tornozelo e do pé - especificamente as articulagdes subtalar e tibiotalar. Os ADM Ambulatdrios sdo adequados
para varios problemas que resultem numa marcha anormal (geralmente supinada), incluindo pé boto e alguns
problemas neurolégicos e musculares. Os ADM Ambulatérios devem ser utilizados conforme orientagdo de um
clinico qualificado para atingir uma finalidade especifica, como manutenc¢éo da posicdo melhorada do pé ou
amplitude de movimento e melhoria da marcha. Os pacientes com baixo potencial ambulatério, como triplégi-
cos e tetraplégicos, ndo devem utilizar ADM Ambulatérios.

@ Funcéo e finalidade do dispositivo

Os ADM Ambulatérios alteram a posi¢ao de repouso do pé/ tornozelo e a marcha. As alteragcdes da marcha
normalmente incluem a reversao da tendéncia para supinar (isto &, o pé virar para dentro e para baixo). As
alteragdes esperadas na marcha incluem alongamento da passada, prevengao de pé pendente, melhora do
golpe do calcanhar e redugao da rotagéo para dentro em quadril e joelho. Os pacientes com doengas neu-
rolégicas também podem notar melhorias em equilibrio, resisténcia e confianga. Também podem ser alcanga-
das melhorias na amplitude de movimento através do uso consistente e prolongado.

® conteudo da embalagem
Um sistema ADM Ambulatério inclui:

@ Um ou dois dispositivos ADM com sistema de grampo lateral para fixagdo em calgado.

@ Calgado, normalmente um par de sapatos adaptados. Dependendo do requisito, um ou ambos os artigos de
calcado serdo modificados para incorporar um encaixe ADM que permitira a fixagdo de um dispositivo ADM.

© Duas ferramentas de remogdo do ADM para se remover o dispositivo ADM do calgado.

® ADM amovivel

O ADM pode ser colocado e retirado do calgado. Calgar-se antes ou depois de colocar o ADM é uma questéo
de preferéncia pessoal. Alguns utilizadores podem achar mais conveniente deixar o ADM afixado no calgado

permanentemente, outros podem preferir retira-lo do calgado depois de se descalcarem.

Aviso: Nao utilize calgado com encaixe ADM sem o ADM fixado. Tal pode resultar em danos permanentes no

encaixe ADM, inutilizando o dispositivo.

@ Fixar o ADM ao calgado

O Com cuidado, introduza o grampo lateral do dispositivo ADM no encaixe ADM. Nota: o mecanismo ADM
fica posicionado de lado, ou seja, do lado de fora do tornozelo (a foto abaixo ilustra um dispositivo do lado
esquerdo).

© Pressione com firmeza até ouvir e sentir dois cliques distintos ao encaixar os dois lados do grampo lateral
ADM no encaixe do calgado.

e  Curatati dispozitivul cu apa calda si detergent cu concentratie slaba, evitati umezirea excesiva. Nu
cufundati produsele Tn apa si nu introduceti dispozitivul ADM sau incéaltdmintea in masina de spalat. Dupa
detasarea dispozitivului ADM de pe incaltaminte, utilizati instrumentele de indepartare ale dispozitivului
ADM si apa pentru a clati noroiul sau mizeria din zona mufelor dispozitivului ADM.

o Utilizatorii pot lua parte la activitati cu grad redus de dificultate in timp ce folosesc dispozitivul ADM, dar
utilizarea sa n sporturile de contact sau Tn activitati precum alpinismul implica riscuri de deteriorare ale
dispozitivului.

e Dispozitivul nu este steril si este destinat exclusiv utilizarii de catre utilizatorul final initial.

o Dispozitivul poate fi returnat la C-Pro Direct spre eliminare in conditii de siguranta sau eliminat/reciclat ca
alte articole de uz casnic.

o Depozitati produsul la o temperatura cuprinsa intre 2 si 22 grade Celsius.

e  Ase feri de expunerea directa la soare si a se pastra curat si uscat.

e Accesati www.c-prodirect.com sau contactati C-Pro Direct pentru asistenta si indrumari suplimentare.

EAANVIKAG

@ MpoBAemrouevn Xprion / Avtevdeigeig

O MepimatnTikdg Mnyaviopég Atraywyng kai Payiaiag Kapyng (Abduction Dorsiflexion Mechanism-ADM)
arroteAeital atré pia cuokeury ADM kail TTeEpITTaTNTIKA UTTOSAPATA TTOU €XOUV KOTAOKEUAOTEI i} TIPOCAPUOCTE]
yia ouvdeon oe évav ADM. O MeprmatnTikdg ADM ptropei va @opebei povoTTAEUpa 1 ap@iTTAEUpa aTTd acBeveig
JE pia og1pd atrd TTaBARoEIg TTou ETTNPEACOUV TIG KUPIEG APBPWOEIG KAl KIVAOEIG TOU a0TPAYGAOU KAl TOU GKPOU
TT08I00 - CUYKEKPIPEVA TWV UTTAOTPAYAAIKWY Kal KVNUaoTpayoAikwy apBpwaoewv. Or repimatnTikoi ADM eivai
KOTAAANAoI yia pia ogipd atmd TTabAoeIg TTou 0dnyouv o€ PN QUOIOAOYIKH (OuvhBwG Ye uTrmiaoud) Badion.

> autég TreplAapBavovtal n oTpeBAoTTodia Kal KATTOIEG VEUPOAOYIKEG Kal JUiKEG TTaBRoeIg. O1 TTEPITTATNTIKOI
ADM Ba TpéTTel va XpnolIPoTToloUvTal CUPQWVA HE TIG 0dnyieg evOg €IBIKEUPEVOU 1aTPOU YIa TNV ETTITEUEN

£VOG OUYKEKPIPEVOU OKOTTOU, OTTWG N diaTripnon BeATiwuévng B€ong 1 eUpoug Kivnang Tou akpou TTodiou

Kal n BeAtiwon Tng Badiong. MNa acBeveig e xapunAi TepITTATNTIKY dUVaTOTNTA, OTTWG TPITTANYIKOUG Kal
TETPATTANYIKOUG, dev evaeikvuTal N Xprion TTepITTaTnTIKWY ADM.

@ AgiToupyia ka1 ZKOrog TnNG ZUOKEURG

O1 repimratnTikoi ADM aAAGouv Tn B€on avatrauong akpou 1TTodiol / acTpaydAou kai Tn Badion. O1 ahAayég oTn
Badion epiAapfavouv ouvnBwg avTIoTPOQr TNG TAONG YIa UTITIOOUO (dnAadr va yupilel To Gkpo TTodIoU TTPOG
Ta P€OQ Kal TTPOG Ta KATW). O1 avapevoueveg aAAayEg otn Badion TrepiAapBavouy eTiuAKuvon 0packeANIGUOU,
TPOANYN TNG TITWONG AKPOoU TTodI0U, BEATIWHEVN TTPOCKPOUCT QTEPVOG KAl JEIWOT ETWTEPIKNG TTEPITTPOPNG
oTov Yoo Kal To yovaTto. O1 aoBeveig pe vEUPOAOYIKEG TTOBNCEIG UTTOPET £TTIONG VO OTTOKTAOOUV BEATIWHEVN
100pPOTTIa, avToxXA Kal autoTreTroionan. O1 BEATILWOEIG TOU EUPOUG Kivnang UTTOPoUV ETTIONG va £MITEUXOOUV e
TTOPOATETAPEV OUVETTA XPAON.

©) Mepiexopeva Zuokeuaaoiag
‘Eva aguoTnua Mepimatitikou ADM trepidapBaver:

@ Mia A 300 cuokeuéc ADM pe oUoTnpa TTAGIVOU KAITT yia TIPOGdpTNON OE UTIOSAATA.

@ Ymodnuarta, cuvhBwg éva Jeuydpl TTPOTAPHOCUEVWY UTTOBNUATWY. AVEAOYQ E TV aTraitnon, To éva
1 kai Ta Vo utrodripaTta Ba TPOTToTToINBOUV YIa VA EVOWHATWAOOoUV dia “YTrodoxr i ADM” Trou emiTpéTTel TRV
TPOoCdpTnon piag ouokeurng ADM.

O Auvo Epyaheia Apaipeong Tou ADM yia va kataoTei SuvaTr N agaipeon TG ouokeuric ADM amd Ta
uTTOdNKATA.

® Amroomrwuevog ADM

O ADM pTropei va TTpogapTdral Kal va aTToaTraTal amré Ta utrodrnuara. Eival Bépa TpoowTTikAG TTpoTiunang 1o
av Ta uttodApaTa Ba @opiolvTal TTPIV | META TNV TTpocdpTnon Tou ADM. TNa K&troloug XpAoTeG PTTOPEI va gival
0 BOAIKO va agrivouv Tov ADM péviya TpoaapTtnuévo, evw GAAoI uTropei va TrpoTiyoUv va atrootrolv Tov ADM
aTrod T UTTOdNPATA PETA TNV APAiPEDT TOUG.

MpogidoTtroinon: Mnv xpnaiyoTroleite uTTodrjpaTa Trou diabétouv pia Ymodox ADM xwpig va givai
TpoaapTnuévog o ADM. Auto ptropei va odnynael o€ poviun BAGRN otnv Ymrodoxr) ADM kaBioTwvtag Tn
OUOKEUN akatdAAnAn yia xpron.

@ Remover o ADM do calgado

@ Com cuidado, introduza as ferramentas de remocéo do ADM nos orificios de cada lado do calgado até sentir
a ferramenta encaixar no grampo lateral do ADM.

@ Empurre suavemente as duas ferramentas de remocao, o que devera fazer com que o dispositivo ADM se
solte do calgado.

@ Colocar o ADM

@ Calce o calcado normalmente com o ADM fixado ou ndo ao calcado. Se o0 ADM estiver fixado, o acessorio
da perna deve ser posicionado na parte lateral da perna. Certifique-se de que os atacadores, correias ou fix-
acgoes do calgado prendem bem o calgado ao pé do paciente. Utilize qualquer orificio de atacadores adicional,
se disponivel, para obter o melhor ajuste possivel.

© Se for apropriado, fixe o ADM ao calgado conforme descrito nas etapas 4 e 5.

@® Com cuidado, coloque o acessorio da perna ADM na posicdo certa e aperte a correia ADM inferior para
prender o acessorio da perna ADM a perna do paciente, na posigéo pretendida.

@ Aperte a correia ADM superior e quaisquer outras correias.

Confirmar se o ADM esta posicionado corretamente na perna

Com o pé e o tornozelo do paciente numa posicao neutra, verifique se o dispositivo ADM esta posicionado
corretamente na perna. Uma posicéo neutra é quando o pé esta posicionado em relacdo a perna de forma a
que haja zero dorsiflex@o ou flexao plantar na articulagao tibiotalar e zero inversédo ou eversao na articulacao
subtalar.

@ A pequena seta no acessorio da perna deve ficar na linha central da perna.
® Abarra de encaixes ADM deve estar alta e préxima do limite da sua amplitude de movimentos permitida.

@ Verificar o funcionamento

Aquando da primeira colocagéo (primeira prova), o clinico deve observar o paciente a caminhar com o ADM e
determinar se o dispositivo esta a alterar a marcha ou o posicionamento do pé do paciente conforme preten-
dido. Se o dispositivo ndo funcionar conforme esperado, ndo deve ser usado. Muitas vezes, mudar a forgca da
mola ADM ¢ suficiente para alterar muito o impacto que o dispositivo pode ter no paciente.

Para confirmar o funcionamento basico do ADM quando aplicado no paciente, pode fazer-se o teste simples
ilustrado abaixo.

@ Com o utilizador relaxado, estabilize a perna e pressione o pé para uma posigao de flexao plantar e in-
versao.

® Largue o pé e o ADM movimentara o pé sobre as articulagdes tibiotalar e subtalar em diregéo ao limite das
suas respetivas amplitudes de movimentos.

Adverténcias e precaugoes

e  Utilize apenas de acordo com estas instrugdes e mediante orientagdo do seu clinico. Os pacientes com
pé chato (arcos dos pés recolhidos) devem usar calgado que fornega suporte de arco para alcangar
uma posicao subtalar neutra quando de pé. Se necessario, devem ser utilizadas palmilhas terapéuticas
personalizadas.

e Nao utilizar se o paciente sofrer de dor, bolhas ou feridas na sequéncia da utilizagéo do dispositivo, ou
se a marcha do paciente for menos satisfatéria do que sem o dispositivo. Nessas circunstancias, deve
consultar o seu clinico.

e Nao desmonte nem adultere o0 mecanismo ADM. N&o utilize o ADM caso alguma pec¢a do mesmo esteja
danificada, n&o funcione ou néo se ajuste bem ao paciente.

e  Limpe com agua morna e detergente suave, evite molhar excessivamente. Nao mergulhe os produtos em
agua e nao coloque o ADM ou o calgado na maquina de lavar roupa. Com o ADM removido do calgado,
utilize as ferramentas de remogéo do ADM e agua para remover lama ou sujidade das areas do encaixe
ADM.

e O utilizador pode praticar atividades moderadas com o ADM colocado, mas o uso do mesmo durante
desportos de contato ou atividades como escalada podem danificar o dispositivo.

e O dispositivo ndo esta esterilizado e é fornecido para utilizagcéo apenas pelo utilizador final original. O
dispositivo pode ser devolvido a C-Pro Direct para eliminagdo segura, ou ser descartado/ reciclado como
outros itens domeésticos. Armazene entre os 2 °C e os 22 °C. Mantenha limpo e seco e afastado da luz
solar direta.

e  Visite www.c-prodirect.com ou entre em contato com a C-Pro Direct para obter mais assisténcia e
orientagao.



Bbnrapcku

@ Ynortpe6a no npegHasHaveHue /MpoTuBONOKa3aHUA

AMBYnaTopHUAT MexaHu3bM 3a abaykums un gopaudnekceus (MAL) ce cbeton ot yctporicteo MAL u
ambynaTtopHu 0byBKM, KOUTO ca U3paboTeHn nnu aganTupanu aa ce cebp3sat kbM MAL. AMOynaTopHuaT
MA[ moxe fa ce HoC eAHOCTPaHHO UMW ABYCTPaAHHO OT NaLMEHTU ¢ pa3nuyHu 3abonsBaHus, 3acsraiym
OCHOBHWTE CTaBW U ABMXKEHUATA Ha [Ne3eHa U XOAMNoTo, a Nno-cneuunanHo cybtanapHarta u TubrnotanapHara
ctaBu. AMbynatopHuat MA[ e nogxoasu 3a peauua 3abonsiBaHus, BogeLum Ao aHopmanHa (061KHOBEHO
cynuHupaHa) noxogka. ToBa BKIOYBa BPOAEHW KPUBK CTbMana T1n KOHCKO-BapyCHO XOAWIO U HAKOW
HEBPOMOrMYHN U MycKyIHU 3abonsBaHus. AMoynatopHuat MA[ Tpsibea Aa ce n3nonasa B CbOTBETCTBUE C
yKasaHusiTa Ha KBanuduumpaH fnekap 3a nocTuraHe Ha crneumduyHaTa uen, kato noaabpxkaHe Ha nogobpeHa
no3uums Ha CTbnanoTo unu obxeaTt Ha ABWXeHusiTa u nogobpsisaHe Ha noxodkata. AMbynatopHust MA

He e npefHa3HayeH 3a nauMeHTy ¢ now ambynaTopeH noTeHuman kaTo Te3u ¢ napanuaa Ha Tpu KpaHuka
(TpUnnerns) u Ha YeTupu KpamHuKa (TeTpannerus).

@ ®DYHKLMNA U Lien Ha yCTPOMUCTBOTO

AmbynatopHuaT MA[] npoMeHs no3uumsiTa U Noxoakarta Ha novnBaLloTo xoauno/rneseH. MNpomeHnTe B
roxopakaTta OGUKHOBEHO BKIHOYBAT PEBEPCUPAHETO HA TEHAEHUMS KbM CynuHaLUMs (T.e KpakbT Aa 6bae o6bpHaT
HaBbTpe 1 Hagony). O4yakBaHWTE NPOMEHM B MOXoAKaTa BKMHOYBAT yAbIkaBaHe Ha kpadkaTa, npegoTepaTsiBaHe
Ha yBUCHaIo Xoauno, nogobpeH yaap Ha netaTta u HamarnsiBaHe Ha poTauusiTa HaBbTpe Npy Tasa U KOMNsSHOTO.
MaumeHTUTEe C HEBPOMOrMYHY 3abonsiBaHNA MoraT CbLUO Aa U3nuTaT nogobpeHo paBHOBECKE, U3APBKITMBOCT

1 yBepeHocT. [NogobpeHuns B 06xBaTa Ha ABUXEHMSATA CbLUO MoraT Aa 6baaTt NoCTUrHATU C NPOABbIMKUTENHA U
nocrnegosatenHa ynotpeba.

@ CbabpxaHue Ha onakoBKaTa
AmbynatopHata MA[] cuctema ce CbCTOU OT:

@ EgHo unm aBe MA[ ycTpOCTBa ChC CTPAHUUHO Pa3noNoXeHa cucTeMa 3a npukausaHe Ha oByBKuTe.

(2] O6yBkK, 0BUKHOBEHO YT aganTupaHn o0yBkU. B 3aBMCUMOCT OT U3NCKBaHWATA, eaHaTa unv u aBeTe
00yBkM We 6baaT MognduLmpaHm, 3a a uM ce nHectanupa “rHe3no 3a MALL”, KoeTo Lie N03BOonu 3aKkpensHeTo
Ha MAL] ycTponcTBo.

© [Isa nHcTpymeHTa 3a pasrnobsisare Ha MA[, 3a na ce ceann MAJ] ycTpoiCTBOTO OT 0ByBKMTE.

® Pasrno6sem MAQ]

MA[ moxe fa 6bae 3akadeH 1 oTkadeH oT 0byBkuTe. Bbnpoc Ha NMYHO NpegnountaHue e ganv obyBkuTe Lie
6vaat 06yTn npean unu cnep 3akavaHeto Ha MALL. 3a Hakom noTpebuTeny moxe Aa e No-yAobHO Aa ocTaBsAT
yctponcteoto MAJ] MOCTOSIHHO NpUKpeneHo KbM 0byBKaTa, Apyrv moraT Aa npegnoynTar ga maxat MALl ot
00yBKUTE crnef CBarnsiHeTo UM.

MpepynpexaeHne: He nanonssante obyBku ¢ rHe3no 3a MA[L 6e3 nprkpeneHo KbM TSX yCTPONCTBO. ToBa MoXxe
[a posefe Ao TparnHa nospega Ha MA[L rHe3goTo 1M yCTPOMCTBOTO Le CTaHe HEM3MON3BaeMo.

® 3akpensiHe Ha MA[l kbm oOyBKUTE

O BHumatenHo BKapaiiTe CTpaHnyHaTa 3akonyanka Ha yctponicteoto MAJ B rHesgoto MA/JL. 3abenexka:
MexannsambT MAJ] ce pasnonara CTpaHWU4HO, T.e. OT BbHLUHATa CTpaHa Ha rneseHa (CHUMKara no-gosny e Ha
YCTPOICTBO 3a NnsiBata CTpaHa).

O HatucHeTe cunHo gokato YyyeTe 1 NOYyBCTBaTe [ABe SCHU “LuypakBaHus”, Korato Bcsika cTpaHa Ha MAL]
3akonuarsnkaTa ce 3axBaHe B rHe3j0TO Ha 0byBKMTE.

® OrkauaHe Ha MA[ ot obyBkuTe

0 BHumaTenHo BKapBaIZTe WHCTPYMEHTa 3a OTKa4yaHe Ha MAﬂ B AYyNKUTe, pasnosfioXXeHn OTCTpaHu Ha
OﬁyBKVITe, [O0KaTo no4vyecTBaTe, Ye ce 3axBalla KbM CTpaHUYHaTa 3akonyarika Ha MA,[I,

@ Ilexo HaTUCHeTe 1 ABaTa MHCTPYMEHTA 3a oTkauaHe u MAJ yCTPOMCTBOTO Lie ce paskonyae oT obyBKuTe.

@ MocTaBssHe Ha MA[]

O O6yiite 0ByBKNTe, KAKTO OBUKHOBEHO, C NPUKAYEHO UMK 0TKaYeHo KbM obyskuTe MALL ycTpoiicTBO. YeepeTe
ce, Ye BPb3KWTe, KauLIKNTE UNn 3akonyankuTe ca 4obpe 3aBbp3aHun Un 3akonyaHu v obyBKUTe He n3nusat

OT kpakaTa. Manonssante gonbiHUTENHaTa Aynka 3a BPb3ku1, ako MMa Takasa, 3a No-ronsima ctabunHocT Ha
obyBkuTe.

ta j vidy ar j iSore pagal iSilgine a$j (inversija arba eversija).
@ Nedidelé rodyklé ant kojos jtaiso turi biti ties kojos viduriu.
® ADM jungiamasis strypas turi bati aukstai ir arti leistinos judéjimo amplitudés ribos.

@ Veikimo patikrinimas

Pirma kartg uzdéjus, gydytojas turi apzitréti su ADM einantj pacientg ir nustatyti, ar prietaisas keicia naudotojo
eiseng ir pédos padétj taip, kaip norima. Jei prietaisas neveikia taip, kaip norima, naudoti jo negalima. Daznai
ADM spyruokliy stiprumo konfiglracijos pakeitimai turi didelés jtakos prietaiso poveikiui naudotojui.

Galima atlikti toliau parodytg paprastg bandyma, kad patikrintuméte pagrindinj pacientui uzdéeto ADM veikima.
@ Kai naudotojas atsipalaidaves, stabilizuokite koja ir paspauskite péda j nuleista bei j vidy pasuktg (inversijos)
padetj.

@ Atleiskite péda ir ADM pasuks péda per paciento tibiotaliarinj ir subtaliarinj sanarius iki jy judesio amplitudés
ribos.

Ispéjimai ir atsargumo priemonés

e Naudokite tik laikydamiesi Siy instrukcijy ir savo gydytojo nurodymy. Pacientai, sergantys plokS¢iapéedyste
(kolapsavusiais pédy skliautais), turety dévéti skliautg prilaikancig avalyne, kad stovédami pasiekty
neutralig subtaliarinio sgnario padét;. Jei reikia, naudokite individualiai pritaikytus vidpadzius.

e Nenaudokite, jei dévédamas prietaisg pacientas jaucia skausma, atsiranda pusliy arba zaizdy, jei su
prietaisu paciento eisena blogesné nei be jo. Tokiomis aplinkybémis pasitarkite su savo gydytoju.

e Neardykite ir nekeiskite ADM mechanizmo. Nenaudokite ADM, jei kuri nors dalis pazeista, neveikia arba
netinka pacientui.

e Valykite Siltu vandeniu ir Svelniu valikliu, per daug neslapinkite. Nenardinkite gaminiy j vandenj ir nedekite
ADM arba avalynés j skalbykle. Nuéme ADM nuo avalynés, purva ir neSvarumus i§ ADM lizdy iSplaukite
vandeniu, naudodami ADM nuémimo jrankius.

e Naudotojai gali saikingai aktyviai zaisti, dévédami ADM, taciau uzsiimant kontaktiniu sportu arba aktyvia
veikla, pvz., laipiojimu, galima sugadinti prietaisg.

e  Prietaisas nesterilus ir skirtas naudoti tik pirmajam galutiniam naudotojui. Prietaisg galima grazinti ,C-Pro
Direct®, kad jis baty saugiai paSalintas, arba Salinti / perdirbti kartu su kitomis buitinémis atliekomis.
Laikykite nuo 2 iki 22 laipsniy Celsijaus temperatiroje. Saugokite nuo tiesioginés saulés Sviesos, laikykite
Svarioje ir sausoje vietoje.

e  Prireikus daugiau pagalbos ir rekomendacijy, apsilankykite svetainéje www.c-prodirect.com arba kreipkités
i »C-Pro Direct”.

O Axo e noaxogsLLo, npukpenete ALIM kbM 0ByBKMTE, Taka KakTo € OnNucaHo B CTbMKM 4 1 5.

@ BHumaternHo noctaBeTe NpuUcTaBKaTa 3a KpakK U s 3aKpeneTe KbM Kpaka B HeobxoaumMaTa nosuLyst Kato
3arterHete gonHaTta kavwka Ha MA[L.

@DCrep ToBa 3anenete 1 ropHaTa kauiuka Ha MAJ 1 BCUYKW [PYTU KaULLKU.

MpoBepeTte aanu MAl e npaBUTHO NO3ULIMOHUPAH BbPXY Kpaka

KoraTo XO4unoTo 1 rMe3eHbT Ha NauneHTa ca B HeyTpariHa no3nuud, nposepete aanu MA,U, € npaswunHo
NO3MLUMOHNPAH BbPXY Kpaka. HeyTpanHa no3nunsa o3Ha4yaBa, 4e XoannoTo € NO3NUMOHUPAaHO CNpAMO Kpaka,
TakKa 4e fJa nMa Hynesa ,E|0p3MCbJ'IeKCI/1ﬂ M nnaHTapHa CbJ'IeKCIAﬂ Ha TM6MOTaJ‘IapHaTa CTaBa 1 HyrneBa MHBEP3NA 1
eBep3nd Ha cy6TanapHaTa CcTaBa.

@ Mankata cTpena BbpXYy NMpUCTaBKaTa 3a Kpak TpﬂﬁBa [a e pasnorioXxeHa no cpeaarta Ha Kpaka.

® CabpaBawmsaT noct Tpsibea Aa 6bae BUCOKO U BNU30 A0 rpaHuLAaTa Ha JONyCTUMUS My 0BXBaT Ha
[BVDKEHME.

@ MpoBepka Ha hyHKUUATA

Mpy MbpBOTO NOCTaBsiHE NekapsAT 6u TpsiGeano aa Habnogasa noxodkata Ha nauueHTa ¢ noctaseH MA[

1 fja onpenenu, Ye yCTPOMCTBOTO st MPOMEHST U NO3WLIMOHMPA XOAMIOTO Ha NoTpebutens, Taka KakTo

Tpsibea. AkO yCTPOMCTBOTO He paboTu No npegHasHavyeHue, He TpsibBa Aa ce uanonaea. YecTto npomeHuTe B
KOH(UrypaumsTa Ha cunara Ha npyxxuHata Ha MA[] morat ga gosegar 40 3HaYUTENHU MPOMEHU B Ha4MHa, no
KOWTO YCTPOWCTBOTO Bb3AENCTBA BbpPXY NOTPeEOUTENS.

Mo-gony e uniocTpupaH NPoOCTUAT TECT, KOUTO MoXe Aa O6bae HanpaseH, 3a Aa ce NOTBbPAM OCHOBHAaTA
dyHKUnsa Ha MA[], nocTaBeH BbpXy NauMeHTa.

@ Korato notpebutensT e oTNycHar, cTabunmanpaiite kpaka 1 HaTUCHETE XOAWUIOTO B NO3ULIMA Ha NNaHTapHa
dnekcus 1 nHBep3aus.

® OcsoboneTe xoaunoto n MA[ Lie NpemecTy kpaka Okomno TMBMO-TanapHuTe 1 cy6TanapHuTe CTaBu Ha
nauueHTa KbM rpaHuuata Ha o6xBaTta My Ha ABUXEHME.

MpenynpexaeHus n npeanasHn MepKu

e  l3nonsgaiiTe camo B CbOTBETCTBME C TE3W MHCTPYKLMM M cropes ykadaHusiTa Ha Bawims nekap. MNauveHTn
C MnocKoCcTbNMe (NagHan CBOA Ha cTbnanara) Tpsibea Aa nsnonssat 06yBKKM, OCUTypsiBaLLM Onopa Ha
cBoAa, 3a Aa NoCTUrHaT HeyTpanHa cybTanapHa nos3uuus B na3npaeeHo nonoxeHue. MNpu HeobxogumocT
TpsibBa Aa ce M3non3saT cneumanHo HanpaBeHW CTENKW.

e He usnonssainTe, ako NaumeHTbT U3NuTBa 6omnka, MMa Masonu Unu paHy B pesynTaT OT U3MNOoN3BaHeTo
Ha yCTPOWCTBOTO, UMK ako noxopkaTa Ha NauMeHTa e no-Marnko 3afoBONMTeNnHa, OTKokoTo 6e3
ycTponcTBoTo. [pun Te3n obCcToAaTencTBa ce KOHCYNnTUpanTe ¢ Baluus nekap.

e  He pasrnobsisavite 1 He kopurnpante mexaHnama MA[. He usnonssante MA[, ako Hskos YacT e
noespeaeHa, He paboTy N He Hanacea NPaBWITHO Ha NauueHTa.

e  [louncTBaWnTe C TONMa BoAa U MeK npenapar, n3dbsrsante NpeKOMepHOTO HaBNaxHsaBaHe. He notanante
npoaykTu BbB Boda u He noctassante MA[ n obyBku B nepanHsta. Korato MA[] e oTkaveH OT obyBKkuTe,
13nons3eanTe MHCTPyYMeHTa 3a oTkadaHe Ha MA[ v Boaa, 3a Aa usnnakHeTe Kan UM MpbCcoTusl OT 30HUTE
Ha MA[, rHe3goTo.

e [loTpebutenuTe mMoraT Aa ce BKMOYAT B Nleka akTUBHa urpa, gokato nsnonssat MAL, HO yCTPONCTBOTO
MOXe [ia ce MOBPEeAM, ako Ce 13Monaea Nno BpeMe Ha KOHTaKTHW CMOPTOBE WM AeNHOCTY KaTo KaTepeHe.

e YCTPOWCTBOTO HE € CTEPUITHO M € NPEAOCTaBeHO 3a ynoTpeba caMo OT OpUrMHanHUs KpaeH notpeburen.
YcTporicTBoTo MoXe Aa 6bae BbpHato Ha C-Pro Direct 3a 6e3onacHo n3xebpnsiHe nnu ga bvae
M3XBbPMEHO / peLmKNnpaHo Kato Apyrn npeamety ot 6uta. CbxpaHsiBanTe mexay 2 rpagyca u 22
rpagyca. [la ce cbxpaHsiBa Ha Y/CTO M Cyx0 MSICTO, janeye OT npsika ClibHYeBa CBETNMUHA.

e  3a gonbrHUTENHa nogkpena u Hacoku nocerete www.c-prodirect.com nnu ce cebpxete ¢ C-Pro Direct.

@ suomi

® Kayttoaihe / Vasta-aiheet

Liikkuvaan nilkan loitonnus- ja taivutustukijarjestelmaan kuuluvat loitonnustukilaite ja kavelyjalkineet, jotka on
valmistettu tai mukautettu tukilaitteeseen kiinnittdmista varten. Liikkuvaa loitonnustukilaitetta voidaan kayttaa
yhdessa jalassa tai molemmissa jaloissa potilailla, joilla on useita nilkan ja jalan paaniveliin, erityisesti alempaan
nilkkaniveleen ja etusaariluun niveleen ja liikkeisiin vaikuttavia sairauksia. Liikkuvat loitonnus- ja taivutustukilait-
teet soveltuvat useisiin sairauksiin, jotka aiheuttavat poikkeavan kavelyn (supinaatio, jalkaterat tavallisesti
sisaanpain kiertyneet). Naita ovat kampurajalka ja jotkin neurologiset ja lihassairaudet. Liikkuvia loitonnus- ja
taivutustukilaitteita on kaytettéava patevan kliinikon valvonnan alaisena, jotta niiden erityinen kayttétarkoitus
toteutuu, mika tarkoittaa jalkateran asennon ja liikkeradan parannuksen yllapitoa ja kdvelyn parannusta. Liikkuvia
loitonnustukilaitteita ei ole tarkoitettu potilaille, joilla on heikko liikuntakyky, esim. neliraajahalvaus.

@ Laitteen toiminta ja kayttotarkoitus

Liikkuvat loitonnustukilaitteet muuttavat lepdavan jalkateran ja/tai nilkan asentoa ja kavelya. Muutokset kave-
lyssa nakyvat tavallisesti siten, etta taipumus supinaatioon (eli jalkateran kdantyminen sisaan- ja alaspain)
korjautuu. Odotettavia muutoksia kavelyssa ovat askeleen pidentyminen, roikkuvan jalkateran ehkaisy, kannan
iskun paraneminen ja lantion ja polven sisdanpain kaantymisen vaheneminen. Tasapaino, pystyvyys ja varmuus
saattavat myos kohentua potilailla, joilla on neurologisia sairauksia. Liikealue saattaa myds parantua pitkit-
tyneen ja jatkuvan kayton tuloksena.

@ Pakkauksen sisalto
Liikkuva loitonnus- ja taivutustukijarjestelma sisaltaa:

@ Yksi tai kaksi loitonnustukilaitetta, joissa on sivukiinnikkeet jalkineisiin kiinnitysté varten.

® Jalkineet, tavallisesti kayttotarkoitukseen mukautettu kenkapari. Yhta tai kumpaakin jalkinetta muutetaan
tarpeen mukaan niin, etta niihin laitetaan tukilaitteen “pistoke” laitteen liittdmista varten.

© Kaksi valinetta tukilaitteen irrottamista varten jalkineista.

@ Irrotettava loitonnus- ja taivutustukilaite

Tukilaite voidaan kiinnittaa jalkineisiin ja irrottaa jalkineista. Jalkineet voidaan haluttaessa pukea paalle joko en-
nen tukilaitteen kiinnittdmista tai sen jalkeen. Joidenkin kayttajien mielesta tukilaitteen pysyva kiinnitys saattaa
olla helpompaa, ja joidenkin mielesta laitteen irrottaminen jalkineiden riisumisen jalkeen on katevampaa.
Varoitus: Jos jalkineissa on tukilaitteen pistoke, ala pue niitd ennen kuin laite on jalkineisiin kiinnitetty. Tama
saattaa vaurioittaa pistoketta pysyvasti ja laite on silloin kayttokelvoton.

® Loitonnus- ja taivutustukilaitteen kiinnittaminen jalkineisiin

O Tysnna tukilaitteen sivukiinnike varovasti laitteen pistokkeeseen. Huom: tukilaitteen mekanismi sijoitetaan
sivusuunnassa, ts. nilkan ulkosivulle (alla on kuva vasemmalle ulkosivulle kiinnitetysta laitteesta).

© Paina lujasti, kunnes kuuluu kaksi selkeda "naksahdusta” ja tuntuu, etta laitteen sivukiinnikkeen molemmat
laidat kiinnittyvat jalkineen pistokkeeseen.
® Loitonnus- ja taivutustukilaitteen irrottaminen jalkineista

O Tyosnna varovasti loitonnustukilaitteen irrotusvalineet jalkineen kummallakin puolella oleviin koloihin, kunnes
tuntuu, etta valine lukkiutuu laitteen sivukiinnikkeeseen.

@ Tyonna varovasti kumpaakin irrotusvalinetta niin, etta loitonnustukilaite irtoaa jalkineesta.

@ Loitonnus- ja taivutustukilaitteen sovitus

O Pue jalkineet tavalliseen tapaan siten, etta tukilaite on joko irti tai kiinnitettyna jalkineisiin. Jos laite on
kiinnitettyna, saariosa taytyy asettaa jalan sivulle. Huolehdi siita, etta jalkineiden nauhat, hihnat ja kiinnikkeet
sitovat jalkineen tukevasti potilaan jalkaan. Kayta ylimaaraista nauhakoloa, jos sellainen on, mahdollisimman
hyvan istuvuuden takaamiseksi.

O Kiinnita tukilaite tarpeen mukaan jalkineisiin kuten vaiheissa 4 ja 5 on kuvattu.

@ Aseta tukilaitteen saariosa sovitusasentoon ja sido laitteen alempi hihna séaériosan kiinnittamiseksi jalkaan
vaaditussa asennossa.

@ Kiinnita laitteen ylin hihna ja mahdolliset muut hihnat.

@ Lietuviy

® Paskirtis / kontraindikacijos

Ambulatorinj abdukcijos dorsifleksijos mechanizma (ADM) sudaro ADM prietaisas ir ambulatoriné avalyné,
pagaminta arba pritaikyta tvirtinti prie ADM. Ambulatorinj ADM ant vienos ar abiejy kojy gali dévéti pacientai,
sergantys ligomis, veikian€iomis pagrindinius €iurnos ir pédos sgnarius, ypac subtaliarinj ir tibiotaliarinj, bei Siy
kaino daliy judéjima.. Ambulatoriniai ADM tinka naudoti esant jvairioms bukléms, kurios sukelia nenormalig (pa-
prastai supinuotg) eiseng. Jos apima $leivapédyste ir kai kurias neurologines bei raumeny ligas. Ambulatorinius
ADM reikia naudoti pagal kvalifikuoto gydytojo nurodymus konkrec¢iam tikslui, pvz., palaikyti geresne pédos
padétj arba judéjimo amplitude ir teisingesne eiseng. Pacientams, kuriy ambulatorinio gydymo potencialas
prastas, pvz., paralyZiuotos trys arba keturios galinés, ambulatoriniai ADM neindikuotini.

@ Prietaiso veikimas ir paskirtis

Ambulatoriniai ADM pakeiCia pédos ir kulkSnies padétj ramybés blsenoje bei eisena. Eisenos pokyciai pa-
prastai apima tendencijos j supinacijg (t. y. pédos pasukima j vidy ir Zzemyn) panaikinimg. Numatyti eisenos
pokyciai apima zingsnio pailgéjima, pédos vilkimo prevencija, geresne atramg kulnu ir mazesnj klubo ir kelio
pasukima j vidy. Taip pat gali pageréti neurologinémis ligomis serganciy pacienty pusiausvyra, iStvermé ir pa-
sitikéjimas savimi. llgai ir reguliariai naudojant taip pat gali pageréti judesio amplitude.

@ Pakuotés turinys
Ambulatorine ADM sistemg sudaro:

@ Vienas arba du ADM prietaisai su $oninio fiksatoriaus sistema avalynei pritvirtinti.

@ Avalyné, paprastai pritaikyty baty pora. Atsizvelgiant  poreikius, viename arba abiejuose batuose bus jtaisy-
tas ,ADM lizdas", prie kurio galima pritvirtinti ADM prietaisa.

© Du ADM nuémimo jrankiai, skirti ADM prietaisui nuo avalynés nuimti.

® Nuimamas ADM

ADM galima pritvirtinti prie avalynés ir nuo jos nuimti. Apsiauti avalyne pries pritvirtinant ADM ar po to — asmen-
inio pasirinkimo reikalas. Kai kuriems naudotojams gali bati patogiau palikti ADM pritvirtintg visam laikui, kiti gali
noréti nuimti ADM nuo avalynés jg nusiave.

|spéjimas: neavékite avalynés su ADM lizdu be ADM. Taip galite visam laikui sugadinti ADM lizdg ir nebegalésite
naudoti prietaiso.

® abm pritvirtinimas prie avalynés

O Atsargiai jkiskite ADM prietaiso $oninj fiksatoriy j ADM lizdg. Pastaba: ADM mechanizmas tvirtinamas $one,
t. y. iSorinéje kulk$nies puséje (toliau pateiktoje nuotraukoje pavaizduotas kairysis prietaisas).

O Tvirtai spauskite, kol iggirsite ir pajusite du aikius spragteléjimus, kai abi ADM $oninio fiksatoriaus pusés
uzsifiksuos avalynés lizde.

@ ADM nuémimas nuo avalynés

0 Atsargiai jkiskite ADM nuémimo jrankius j angas abiejose avalynés pusése, kol pajusite, kad jrankis jsiremé |
ADM Soninj fiksatoriy.

@ Svelniai spustelékite abu nuémimo jrankius — ADM prietaisas turéty atsisegti nuo avalynés.

@ ADM sureguliavimas

O Apsiaukite avalyne jprastai, su pritvirtintu arba nepritvirtintu ADM. Jei ADM pritvirtintas, kojos jtaisas turi bati
kojos Sone. |sitikinkite, kad avalynés batraiS¢iai, dirzeliai ar sagtys tvirtai laiko avalyne ant paciento kojos. Jei
yra papildoma skylé batraiS¢iams, naudokite jg, kad avalyné tvir€iau laikytysi.

O Jei reikia, pritvirtinkite ADM prie avalynés, kaip aprasyta 4 ir 5 veiksmuose.

O Atidziai pritvirtinkite ADM kojos jtaisg reikiamoje vietoje ir uzsekite apatinj ADM dirZelj, kad uZfiksuotuméte
ADM kojos jtaisg prie kojos reikiamoje vietoje.

@ Uzsekite virsutinj ADM dirzelj ir visus kitus dirzelius.

Patikrinkite, ar ADM tinkamai uzdétas ant kojos
Paciento pédai ir iurnai esant neutralioje padétyje, patikrinkite, ar ADM prietaisas tinkamai uzdétas ant kojos.
Neutrali padétis reiSkia, kad péda per tibiotaliarinj sgnarj néra pakelta arba nuleista kojos at2vilgiu ir néra pasuk-

Varmista, etta tukilaite on jalkaan oikein asetettu

Kun potilaan jalkatera ja nilkka ovat vapaassa asennossa, tarkista, etta tukilaite on asetettu jalkaan oikein.
Vapaa asento tarkoittaa sita, etta jalkatera on asetettu saarta vasten siten, etta dorsifleksio (jalkatera yléspain)
tai plantaarifleksio (jalkatera alaspain) on nolla-asennossa etusaariluun nivelen kohdalla ja inversio (sisakierto)
tai eversio (ulkokierto) on nolla-asennossa alemman nilkkanivelen kohdalla.

@ Saariosassa olevan pienen nuolen pitéa olla jalan keskilinjalla.
@ Laitteen liitantatangon pitaa olla korkealla ja lahella sen sallitun likealueen rajaa.

@ Toiminnon varmistaminen

Laitetta ensimmaista kertaa sovitettaessa kliinikon on tarkkailtava potilasta tdman kavellessa loitonnustukilait-
teen avulla ja tarkistettava, etta laite muuttaa kavelya tai asettaa kayttajan jalkateran tarkoituksenmukaiseen
asentoon. Jos laite ei toimi tarkoituksenmukaisesti, sita ei pida kayttda. Muutokset laitteen jousen vahvuuden
saadossa voivat usein muuttaa merkittavasti sita, miten laite vaikuttaa kayttajaan.

Kun laite on puettu potilaan paalle, alla kuvattu yksinkertainen testi voidaan tehda laitteen perustoiminnon
varmistamiseksi.

@ Kun kayttaja on rentona, vakauta jalka ja paina jalkateré plantaarifleksion (alaspain) ja inversion (sisd&npain)
asentoon.

® Vapauta jalka, niin laite siirtaa jalan potilaan saari-telaluunivelen ja alemman nilkkanivelen ympari niiden
liikealueen rajoja kohti.

Varoitukset ja varotoimenpiteet

e  Kaytettava ainoastaan naiden ohjeiden mukaisesti ja kliinikon ohjeiden mukaan. Potilaiden, joilla on
lattajalka (romahtanut jalkaholvi), on kaytettava jalkaholvituellisia jalkineita, jotta seisoessa saavutetaan
neutraali nilkkanivelasento. Tarvittaessa on kaytettava mittojen mukaan tehtyja pohjallisia.

e  FEisaa kayttaa, jos potilaalla on laitteen kaytdsta aiheutuneita kipuja, rakkuloita tai hiertymia, taikka jos
potilaan kavely laitteen avulla sujuu huonommin kuin ilman sita. Ota tallaisessa tapauksessa yhteys
kliinikkoon.

e  Loitonnustukilaitteen mekanismia ei saa purkaa eikd muunnella. Ala kéyta laitetta, jos mika tahansa sen
osa on vaurioitunut, ei toimi tai ei ole potilaalle taysin istuva.

o Puhdista Iampimélla vedelld ja miedolla puhdistusaineella, ja valté liiallista kastumista. Al& upota tuotteita
veteen, alaka laita laitetta tai jalkineita pyykkikoneeseen. Kun olet irrottanut laitteen jalkineista, kayta
laitteen irrotusvalineitd ja vettd kuran ja lian huuhtomiseen laitteen pistoketta ymparéivilta alueilta.

e Kayttajat voivat harjoittaa kevytta aktiivista pelia/leikkia loitonnustukilaitetta kayttdessaan, mutta kayttoon
kontaktiurheilulajeissa tai aktiviteeteissa kuten Kiipeilyssa liittyy laitteen vaurioitumisen riskeja.

e Laite ei ole steriili, ja se toimitetaan ainoastaan alkuperaisen loppukayttajan kaytettavaksi. Laite voidaan
palauttaa C-Pro Directille turvallista havittamista varten tai se voidaan havittaa/kierrattda kuten muutkin
kotitaloustavarat. Sailytys 2—22 °C:ssa. Al jaté suoraan auringonvaloon. Laite on pidettivé puhtaana ja
kuivana.

e Tutustu sivuihin: www.c-prodirect.com tai ota yhteys C-Pro Directiin lisdtukea ja ohjeistusta varten.

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
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