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English - Instructions
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

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 support to the shoulder joint after
neurological disorders, stroke or mild to moderate anterior shoulder subluxations.

3. Contraindications

Patients who haven't received a correct diagnosis from a doctor should consult one before
use of the brace. The brace will not prevent severe dislocations of the shoulder joint.

4. Pre Application

To select the right size, take the circumference measurement around the mid upper
arm. Use the measurement chart to determine the most suitable size. The brace is fitted
with a shoulder strap (A) to provide more abduction support, two elastic hook straps (B)
that can be used for additional reinforcement and facilitation of selected muscle groups
as well as an extender part (C) for the chest strap. On the front part of the brace there
are two pockets with flexible steel splints. They can be adjusted individually to prevent
pressure over the clavicle bone. Remove them from the pocket and bend them by
hand. The inside of the brace is fitted with a friction pattern to increase proprioception.

5. Application

A t-shirt should be worn under the brace. Open all the hook closures on the brace.
Slide the arm sleeve up over the arm and position the brace so that the highest part
rests on the trapezius muscle. Close the hook parts on the arm and make sure that the
textile tongue protects the skin from the hook closures. Don’t over tighten the closures
as it might disturb circulation. Grab the chest strap and extend it to retract the shoulder
posteriorly. Run the strap under the arm pit and attach the strap on the front part of the
brace. If the strap is too short, apply the extender to the hook part.

6. Additional abduction support

The shoulder strap (A) can be used to provide more abduction support. Attach one of
the hook parts to the loop area on the chest strap on the opposite shoulder. Stretch the
strap and apply it over the trapezius, running below C7 over the cervical area and over
to the other side. For more abduction support, apply the other hook part on the lateral
part of the arm sleeve. For more posterior retraction of the shoulder, apply the hook part
over the anterior side of the arm sleeve.

7. Muscle facilitation

The elastic hook straps can be used to facilitate muscles like Supraspinatus,
Infraspinatus or the Deltoid. For the best effect, attach one end of the elastic hook over



the insertion area of the muscle, then stretch it slightly (15—-20%) and attach over the
muscle, attaching it over the area where the muscle ends. You can also try to run the
strap the other way from muscle ending to insertion for a different effect.

8. Removal
Open the hook closures on the brace and remove it. Close all straps when the brace is
not in use.

9. Material content
Check the label for material content.

10. Caring instructions and precautions

We recommend that the brace should be washed once a week. Follow the washing
instructions on the product, close all straps and use a laundry bag. Remove the splints
from the front pockets.

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

For more information consult www.mediroyal.se

Svenska - Instruktioner
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Generell information

Las instruktionen noggrant. Produkten skall provas ut av medicinskt utbildad personal
som arbetsterapeut, sjukgymnast, ortopedingenjor/tekniker eller lakare. Patienter
med diabetes, cirkulationsproblem eller kanslig hud skall konsultera sin lakare innan
anvandning. Om patienten har kontaktallergier, kontrollera materialinnehéllet pa den
vita etiketten pé& produkten.

2. Indikationer
Denna produkt har designats for att ge stdd till axelleden efter neurologiska skador,
stroke eller lattare framre subluxationer.

3. Kontraindikationer
Patienter som inte fatt en korrekt diagnos fran en lakare skall konsultera en innan
anvéandning av ortosen. Bandaget kan inte stabilisera kraftiga subluxationer av axelleden.

4. Fore applicering

Valj korrekt storlek med hjélp av mattabellen, ta mattet runt Gverarmen. Ortosen har

ett axelband (A) for abduktionsstod och lyft av axeln, tva elastiska hakkardborrar

(B) som kan anvéndas som extern férstarkning och tejpeffekt for att facilitera utvalda
muskelgrupper samt férlangningsdelen (C) som kan anvéndas for att forlanga
axelortosens stangningsband over bréstet. P4 framsidan av axelskyddet finns tva fickor



med tunna metallskenor. De kan plockas ut och justeras for att minska risken for tryck
Over nyckelbenet. Insidan av skyddet har friktionsytor fér 6kad proprioception.

5. Applicering

En t-shirt skall anvandas under axelskyddet for att minska risken for hudirritation. Oppna
alla kardborrar pa skyddet. Dra upp armdelen éver armen och placera den pa éverarmen
s& att den dvre delen pa axelskyddet vilar over trapezius. Stang kardborrarna éver
armdelen, se till att den textila polstringen tacker kardborrens hakytor effektivt. Spann
inte kardborren for hart eftersom det kan ge cirkulationsproblem. Ta tag i bréstbandet
och strack det snett nedat sa att axelleden dras tillbaka latt. Placera bandet strax under
armhalan och fast bandet pa skyddets framsida. Om bandet upplevs for kort applicerar
du férlangningsdelen pa bandets hakyta. Det ger ytterligare 10 cm extra langd.

6. Abduktionsstéd med extrabandet

Axelbandet (A) kan anvéndas modult fér att ge mer abduktionsstdd. Applicera den ena
hakdelen pa brostbandets kardborreyta, strax framfor armhalan pa den motstaende
axeln. Strack bandet jamt och dra den éver trapezius, under C7 och fast bandet

pa skyddets armdel. Prova dig fram med infastningspunkten, den bor placeras pa
framsidan eller pa lateralsidan for basta effekt.

7. Facilitering av muskelgrupper

De elastiska hakbanden kan anvéandas for att facilitera muskler som Supraspinatus,
Infraspinatus eller Deltoidmuskeln, precis som tejp. For basta effekt, utga fran muskelns
infastning pa skulderbladet och strack bandet (15-20%) och fast det 6ver skyddets
kardborreyta. Och avsluta nedanfér muskelns infastning pa sidan/framsidan. Du kan
ocksa dra bandet i motstaende riktning for en alternativ effekt.

8. Ta av skyddet
Oppna alla bardborrband pa skyddet och dra av det. Stang sedan alla kardborrar nar
ortosen inte anvénds.

9. Materialinnehall
Kontrollera materialinnehallet pa den vita etiketten med tvéattrad.

10. Skétsel och férsiktighetsatgarder

Vi rekommenderar att bandaget tvattas en gang i veckan. Félj tvattinstruktionerna pa
den vita etiketten pa produkten, sténg alla band och anvéand gérna en tvéattpase. Plocka
ut skenorna ut fickorna pa framsidan innan tvatt.

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

For mer information besék www.mediroyal.se




Suomi - Ohjeet
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Yleista

Lue ohje huolellisesti. Tuotteen sovituksen tulee tapahtua ammattilaisen, kuten
toimintaterapeutin, fysioterapeutin, ortopediaan erikoistuneen apuvélineteknikon tai
laékarin toimesta. Potilaiden, joilla on diabetes, verenkiertohairioita tai herkka iho, tulee
keskustella 14ékérin kanssa ennen kayttoa. Jos potilaalla on allergioita, tarkista kaytetyt
materiaalit hoito-ohjemerkista.

2. Indikaatiot
Tuote on suunniteltu tukemaan olkanivelta neurologisen héirién, aivohalvauksen tai
lievan tai keskivaikean olkanivelen subluksaation jalkeen.

3. Kontraindikaatiot

Potilaiden, jotka eivat ole saaneet 148kérilt4 indikaatioiden mukaista diagnoosia, tulee
keskustella 1aakarin kanssa ennen tuen kayttamista. Tuki ei esta olkanivelen vakavia
dislokaatioita.

4. Ennen kayttoa

Oikean koon valitsemiseksi mittaa olkavarren ymparysmitta sen keskikohdasta. Mé&érita
sopiva koko mittataulukon avulla. Tuessa on abduktiota lisdava olkaremmi (A), kaksi
elastista kiinnitysremmié (B), joita voidaan kayttaa lisdtukena tai véhentdmaéan tiettyihin
lihasryhmiin kohdistuvaa kuormitusta, seka rintaremmin jatko-osa (C). Etupuolella

on kaksi joustavia terdsvahvikkeita siséltavaa taskua. Vahvikkeita voidaan muotoilla
tarpeen mukaan, jotta ne eivat paina solisluuta. Vahvikkeen muotoilemiseksi ota se
taskusta ja taivuta kasin. Ortoosin sisdpinnan kuviointi kehittda asento- ja likeaistia.

5. Kaytté

Tuki puetaan T-paidan paalle. Avaa kaikki tarrat. Veda hihaosa paikoilleen ja asettele
tuki niin, ettd sen ylareuna on epakéslihasta vasten. Sulje hihaosan tarrat. Asettele
kangaspehmikkeet niin, etteivét tarrat paina ihoa. Ala kirista remmeja liikaa, jotta veri
péésee kiertaméan. Tartu rintaremmiin ja siité vetdmaélla vie olkaa taaksepain. Vie
remmi kainalon alta ja kiinnité tuen etupuolelle. Jos remmi on liian lyhyt, kayta jatko-
osaa.

6. Ylimaarainen abduktiotuki

Olkaremmia (A) voidaan kayttad myds abduktiotukena. Kiinnitd remmin toinen paa
vastakkaiselle olalle rintaremmin silmukkaan. Venytd remmia ja vie se epakaslihaksen
yli, kaularangan 7. nikaman alta kaulan alueen yli toiselle puolelle. Abduktion
lisddmiseksi kiinnitéd remmin toinen p&é hihaosan sivulle. Jos haluat vetéé olkaa
enemman taaksepain, kiinnitd remmin paa hihaosan etupuolelle.

7. Lihaskuormituksen vahentdminen

Elastisilla kiinnitysremmeilla voidaan véhentaa ylempaén ja alempaan lapalihakseen,
hartialihakseen ja muihin alueen lihaksiin kohdistuvaa kuormitusta. Parhaan
vaikutuksen saamiseksi kiinnitd remmin toinen p&a lihaksen kiinnityskohdan paalle.



Venyta remmié hieman (15-20 %), vie lihaksen paalta ja kiinnita kohtaan, mihin lihas
paattyy. Remmin voi kiinnittd& myds toisin pain, lihaksen paattymiskohdasta sen
kiinnityskohtaan, jolloin vaikutus on erilainen.

8. Tuen irrotus
Avaa tarrat ja riisu tuki. Sulje tarrat, kun tuki ei ole kaytdssa.

9. Materiaalit
Tarkista materiaalit hoito-ohjemerkistéa.

10. Hoito-ohjeet ja huomautukset

Suosittelemme tuen pesua kerran viikossa. Noudata hoito-ohjemerkin pesuohjeita, sulje
tarranauhat ja kdyté pesupussia. Poista vahvikkeet etupuolen taskuista.

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

Lisatietoja: www.mediroyal.se

Deutch - Gebrauchsanweisung
NRX® ErixThree Neuro Schulterorthese

1. Allgemeine Informationen

Lesen Sie die Gebrauchsanweisung genau durch. Das Produkt sollte von einer
medizinisch geschulten Person, wie Ergotherapeut, Physiotherapeut, Orthopadietechniker
oder einem Arzt angelegt werden. Patienten mit Diabetes, Durchblutungsstérungen
oder empfindlicher Haut sollten vor der Anwendung einen Arzt konsultieren. Fall Allergien
bekannt sind, kontrollieren Sie die Materialzusammensetzung auf dem Textiletikett.

2. Indikationen

Die Orthese wurde entwickelt, um das Schultergelenk nach neurologischen Erkrankungen
wie Schlaganfall oder bei leichten bis mittelschweren vorderen Schulter-Subluxationen
zu stabilisieren.

3. Kontraindikationen

Die Orthese sollte nicht ohne Verordnung vom Arzt eingesetzt werden. Die Orthese
kann keine schweren Schulterluxationen verhindern.

4. Vorbereitung

Um die richtige Gr6Be auszuwahlen, nehmen Sie das UmfangmaB am mittleren
Oberarm. Ermitteln Sie die geeignete GroBe anhand der MaBtabelle. Zusatzlich zur
Grundorthese sind im Lieferumfang folgende Zusatzteile enthalten: Schultergurt (A) zur
Unterstltzung der Abduktion, zwei elastische Hakenbénder (B) zur Verstarkung und
Unterstlitzung von ausgewahlten Muskelgruppen und ein Band zur Verlangerung des
Brustgurts (C). Die Zusatzteile kdnnen optional verwendet werden. Auf dem vorderen
Teil der Orthese befinden sich zwei Taschen mit flexiblen Metallschienen. Diese



kénnen individuell angerichtet werden, um Druck auf das Schllsselbein zu vermeiden.
Nehmen Sie dazu die Schienen aus der Tasche und formen Sie sie mit der Hand an.
Die Innenseite der Orthese ist mit einem Antirutsch-Material ausgestattet, um die
Propriozeption zu erhéhen.

5. Anlegen der Orthese

Unter der Orthese sollte ein T-Shirt getragen werden. Offnen Sie zuerst alle
Klettverschlisse. Ziehen Sie die Orthese (iber den Arm und positionieren Sie sie
korrekt Gber dem Schultergelenk. SchlieBen Sie die Kletterschllisse am Arm. Achten
Sie darauf, dass die Textilzunge die Haut vor den Haken der Klettverschllsse schitzt.
Ziehen Sie die Verschlusse nicht zu fest an, da dies die Durchblutung beeintrachtigen
koénnte. Greifen Sie den Brustgurt und fiihren sie ihn unter der Achsel durch und
befestigen Sie ihn am vorderen Teil der Orthese. Wenn der Brustgurt zu kurz ist,
verlangern Sie diesen mit dem beiliegenden Verldngerungsband.

6. Verwendung des Schultergurtes zur Abduktion

Mit dem Schultergurt (A) kann Abduktion unterstitzt und verstéarkt werden. Kletten

Sie eine Seite auf den Brustbereich der gegentiber liegenden Schulter. Dehnen Sie
dann den Gurt vor und lassen  ihn Uber den Trapez Muskel unterhalb von C7 des
Halsbereichs auf die andere Seite laufen. Fiir mehr Abduktion, kletten Sie den Gurt auf
die laterale Seite des Armteils. Wenn Sie die Schulter weiter nach hinten positionieren
wollen, dann klettern Sie den Gurt auf die Vorderseite der Schulterkappe.

7. Unterstitzung der Muskulatur

Die Muskeln M. Supraspinatus, M. Infraspinatus und M. Deltoideus kénnen mit

dem elastischen Klettband unterstitzt werden. Um den besten Effekt zu erreichen,
befestigen Sie das Band am Muskelursprung, dehnen es dann 15 bis 20% und lassen
es Uber den Muskel zum Muskelansatz laufen. Alternativ kdnnen Sie das Band auch
vom Ansatz zum Ursprung des Muskels laufen lassen, der Effekt wird sich aber &ndern.

8. Abnehmen der Orthese

Zum Abnehmen der Orthese alle Kletterschllsse 6ffnen und die Orthese Uber den
Arm nach unten ziehen. Wenn die Orthese nicht verwendet wird, schlieBen Sie alle
Klettverschlisse

9. Materialzusammensetzung
Informieren Sie sich auf dem Textiletikett Gber die Materialzusammensetzung.

10. Pflegehinweise und VorsichtsmaBnahmen

Wir empfehlen Ihnen die Orthese einmal pro Woche zu waschen. Befolgen Sie die
Waschanleitung auf dem Produkt. SchlieBen Sie alle Gurte und verwenden Sie einen
Waschbeutel. Die Verstarkungsschienen auf der Vorderseite der Orthese missen vor
dem Waschen entfernt werden.

Patienten mit empfindlicher Haut, Diabetes oder Durchblutungsstérungen sollten
beobachtet werden. Patienten mit Allergien sollten die Materialzusammensetzung auf
dem Etikett vor der Anwendung Gberpriifen.

Weitere Informationen finden Sie unter www.mediroyal.se



Francais - Instructions
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

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 problémes circulatoires ou
une peau sensible, devraient consulter leur médecin avant utilisation. Si le patient est
allergique, vérifiez le contenu du matériau sur I'étiquette textile.

2. Indications

Le produit a été congu pour fournir un soutien a l'articulation de I'épaule aprés des
troubles neurologiques, un accident vasculaire cérébral ou une subluxation antérieure
légére a modérée de I'épaule.

3. Contre-indications

Les patients qui n'ont pas regu un bon diagnostic d’'un médecin devraient en consulter
un avant I'utilisation de I'orthése. L'orthése n’empéchera pas les luxations graves de
I"articulation de I'épaule.

4. Pré-application

Pour la choisir la bonne taille, mesurez la circonférence autour du milieu du haut du
bras. Utilisez le tableau des tailles pour déterminer la taille la plus appropriée. L'orthése
est équipée d’une bandouliere (A) pour fournir un soutien renforcé de I'abduction, de
deux sangles Velcro élastiques (B) qui peuvent étre utilisées pour renforcer et faciliter
des groupes musculaires spécialement choisis, ainsi que d’une rallonge (C) pour

la sangle thoracique. Sur la partie avant de I'orthése, il y a deux poches avec des
attelles flexibles en acier. Elles peuvent étre ajustées individuellement pour éviter toute
pression sur l'os de la clavicule. Retirez-les des poches et pliez-les a la main. L'intérieur
de I'orthese est équipé d’un motif de frottement pour augmenter la proprioception.

5. Application

Il faut porter un t-shirt sous 'orthése. Défaites toutes les sangles Velcro de l'orthése.
Enfilez le bras dans la manche et positionnez I'orthése de sorte que la partie la plus
haute repose sur le muscle trapéze. Attachez les sangles Velcro sur le bras et assurez-
vous que la languette textile protege la peau des sangles Velcro. Ne serez pas trop

les sangles car elles pourraient géner la circulation. Saisissez la sangle thoracique et
étirez-la pour rétracter I'épaule vers I'arriere. Faites passer la sangle sous l'aisselle

et attachez-la sur I'avant de l'orthese. Si la sangle est trop courte, utilisez la rallonge
Velcro.

6. Supplémentaires soutien d’abduction

La bandouliere (A) peut étre utilisée pour fournir un soutien additionnel pour
I'abduction. Attachez I'une des parties a crochets sur la partie bouclée de la sangle
thoracique située sur I'épaule opposée. Tirez sur la sangle et appliquez-la sur le
trapéze, en passant sous la C7 des cervicales jusqu’au coté opposé. Pour un soutien
additionnel de I'abduction, appliquez I'autre partie a crochets sur la partie latérale de la



manche. Pour une rétraction postérieure de I'épaule plus importante, appliquez la partie
a crochets sur la face antérieure de la manche.

7. Facilitation musculaire

Les sangles Velcro élastiques peuvent étre utilisées pour faciliter les muscles comme le
supra-épineux, l'infra-épineux ou le deltoide. Pour le meilleur effet, attachez 'une des
extrémités de la sangle Velcro élastique au-dessus de la zone d'insertion du muscle,
puis étirez-la légérement (15-20 %) et I'attacher par-dessus le muscle en I'attachant
au-dessus de la zone ou le muscle se termine. Vous pouvez également faire passer la
sangle dans l'autre sens, de la terminaison vers I'insertion, pour un effet différent.

8. Enléevement

Défaites les sangles Velcro sur 'orthése et enlevez-la. Fermez toutes les sangles
lorsque I'orthése n’est pas utilisée.

9. Contenu
Vérifiez I'étiquette pour le contenu du matériau.

10. Instructions et précautions d’entretien

Nous recommandons que I'orthése soit lavée une fois par semaine. Suivez les
instructions de lavage sur le produit, fermez toutes les sangles et utilisez un sac a linge.
Retirez les attelles des poches avant.

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

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

Italiano - Istruzioni
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Informazioni generali

Leggere attentamente le istruzioni. Il prodotto dev’essere applicato da personale medico
(terapista occupazionale, fisioterapista, tecnico ortopedico o medico). | pazienti con diabete,
problemi circolatori o pelle sensibile devono consultare il proprio medico prima dell’uso. Se
il paziente & un soggetto allergico, verificare la composizione sull’etichettatura tessile.

2. Indicazioni

Il prodotto € stato concepito per fornire sostegno all’articolazione della spalla a seguito
di disturbi neurologici, ictus o sublussazioni anteriori della spalla di grado da lieve a
moderato.

3. Controindicazioni

| pazienti che non hanno ricevuto una diagnosi corretta da parte di un medico devono
consultarne uno prima di utilizzare il tutore. Quest’ultimo non evitera gravi dislocazioni
dell’articolazione della spalla.



4. Prima dell’applicazione

Per selezionare la misura giusta, misurare la circonferenza media del braccio superiore.
Consultare il grafico per determinare la misura piu adatta. Il tutore & dotato di tracolla
(A) per fornire un maggiore sostegno, due ganci elastici (B), che possono essere
utilizzati per rinforzare e agevolare ulteriormente determinati gruppi muscolari, e una
prolunga (C) per la fascia toracica. Sulla parte anteriore del tutore sono collocate due
tasche con stecche di acciaio flessibile. Esse possono essere regolate singolarmente
per impedire un’eccessiva pressione sull’'osso della clavicola. Rimuoverle dalla

tasca e piegarle con le mani. All'interno del tutore si trova una superficie di attrito per
aumentare la propriocezione.

5. Applicazione

Indossare una maglietta sotto il tutore. Aprire tutte le chiusure a gancio. Far scivolare
la fascia sul braccio e posizionare il tutore in modo tale che la parte superiore poggi sul
trapezio. Chiudere i ganci sul braccio e assicurarsi che la linguetta di stoffa protegga

la pelle e ne eviti il contatto con le chiusure. Non stringere troppo le chiusure per non
ostacolare la circolazione. Afferrare la fascia toracica ed estenderla per favorire la
retrazione posteriore della spalla. Passare la cinghia sotto I'ascella e legarla sulla parte
anteriore del tutore. Se la cinghia & troppo corta, applicare la prolunga al gancio.

6. Maggiore sostegno

La tracolla (A) pud essere utilizzata per fornire maggiore sostegno. Collegare uno

dei ganci al passante sulla fascia toracica sulla spalla opposta. Allungare la cinghia e
collocarla sul trapezio, facendola passare sotto C7 sulla zona cervicale e poi dall’altra
parte. Per un maggiore sostegno, applicare I'altro gancio sulla parte laterale della
manica. Per una maggiore retrazione posteriore della spalla, applicare il gancio sul lato
anteriore della manica.

7. Agevolazione dei muscoli

| ganci elastici possono essere utilizzati per agevolare i muscoli sovraspinato, infraspinato
o deltoide. Per un effetto migliore, collegare un’estremita del gancio elastico alla zona
d’inserimento del muscolo, poi allungarla leggermente (15-20%) e collegarla alla zona
dove termina il muscolo. E anche possibile far passare la cinghia al contrario, dalla
parte terminale del muscolo alla zona d’inserimento, per un effetto diverso.

8. Rimozione

Aprire le chiusure a gancio sul tutore e rimuoverlo. Quando non utilizzato, chiudere
tutte le cinghie del tutore.

9. Composizione
Consultare I'etichetta per la composizione.

10. Istruzioni per la manutenzione e precauzioni per 'uso

Consigliamo di lavare il tutore una volta a settimana. Seguire le istruzioni per il lavaggio
riportate sul prodotto, chiudere tutte le cinghie e utilizzare un sacco portabiancheria.
Rimuovere le stecche dalle tasche anteriori.
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| pazienti con pelle sensibile, diabete o disturbi circolatori devono essere monitorati. |
soggetti allergici devono consultare la composizione sull’etichetta prima dell’'uso.

Per maggiori informazioni, consultare il sito www.mediroyal.se

Espanol - Instrucciones
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Informacion 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 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 dar soporte al hombro después de trastornos
neurolégicos, accidentes cerebrovasculares o subluxaciones de leves a moderadas del
hombro anterior.

3. Contraindicaciones
Los pacientes que no hayan sido diagnosticados por un médico deben consultar uno
antes de usar la ortesis. La drtesis no evitara dislocaciones graves del hombro.

4. Antes de aplicar

Para seleccionar el tamafio adecuado, mida el perimetro del medio de la parte superior
del brazo. Use la tabla de medidas para determinar el tamafio adecuado. La 6rtesis esta
equipada con una correa de hombro (A) para dar mas soporte de abduccion, dos correas
elasticas de gancho (B) que pueden ser usadas como refuerzo adicional y facilitacion

de los grupos musculares seleccionados, y como extensor (C) de la correa de pecho.

En la parte delantera de la 6rtesis hay dos bolsillos con férulas de acero flexibles. Estas
pueden ser ajustadas individualmente para evitar presion en la clavicula. Saquelas del
bolsillo y déblelas con la mano. El interior de la ortesis esta equipado con un patron de
friccion para aumentar la propiocepcion.

5. Aplicacién

La értesis se debe usar por encima de una camiseta. Abra todas las correas velcro de

la ortesis. Deslice la manga hacia arriba del brazo y coloque la abrazadera de modo

que la parte mas alta se apoye en el musculo trapecio. Cierre las correas en el brazo

y asegurese de que la lengleta textil proteja la piel contra los ganchos del velcro. No
apriete demasiado las correas ya que puede obstruir la circulacion. Extienda la correa
del pecho para retraer el hombro posteriormente. Pase la correa por debajo de la axila y
fijela a la parte frontal de la ortesis. Si la correa es demasiado corta, use el extensor de la
parte de ganchos.



6. Apoyo adicional de abduccion

La correa del hombro (A) se puede utilizar para proporcionar mas soporte de abduccion.
Ponga una de las partes de gancho en el area de la presilla de la correa de pecho del
hombro opuesto. Estire la correa y apliquela sobre el trapecio, pasando por debajo de C7
sobre el area cervical hacia el otro lado. Para obtener méas soporte de abduccion, aplique
la otra parte de gancho a la parte lateral de la manga. Para una retraccion posterior
mayor del hombro, aplique la parte de ganchos sobre el lado anterior de la manga.

7. Facilitacion muscular

Las correas de gancho elasticas se pueden usar para facilitar la funcién de musculos
como el supraespinoso, el infraespinoso o el deltoide. Para mejores resultados, ponga
un extremo del gancho elastico en el area de insercion del masculo, luego estirelo
ligeramente (15-20%) y fijelo sobre el musculo, uniéndolo sobre el area donde termina
el musculo. También puede pasar la correa por el otro lado, del final del musculo a su
insercion, para un efecto diferente.

8. Remocion

Abra las correas velcro de la ortesis y retirela. Cierre todas las correas cuando no use la
ortesis.

9. Contenido material

Revise la etiqueta para ver el contenido material.

10. Precauciones e instrucciones de cuidado

Recomendamos lavar la értesis una vez por semana. Siga las instrucciones de lavado
del producto, cierre todas las correas y use una bolsa de malla para lavar. Retire las
férulas de los bolsillos delanteros.

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

Para més informacion, consulte www.mediroyal.se

Portugués - Instrucées

PT NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Informacgoes gerais

Leia cuidadosamente as instrugdes. O produto deve ser aplicado por um profissional de
salde, como um terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, técnico ortopédico ou médico. Os
pacientes com diabetes, problemas circulatérios ou pele sensivel devem consultar o seu

médico antes de utilizar o produto. Se o paciente for alérgico, verifique o material contido
na etiqueta de tecido.
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2. Indicag6es

O produto foi concebido para amparar a articulagdo do ombro ap6s perturbacdes
neurologicas, episodios de acidente vascular cerebral ou subluxagdes ligeiras a
moderadas do ombro anterior.

3. Contraindicacoes

Os pacientes que tenham sido diagnosticados corretamente por um médico devem
procurar uma segunda opinido antes de utilizar o suporte. O suporte ndo evita que a
articulagdo do ombro sofra deslocagbes graves.

4. Antes da aplicacao

Para selecionar o tamanho correto, mega a circunferéncia da parte superior do bracgo.
Utilize a tabela de medigdes para determinar o tamanho mais adequado. O suporte inclui
uma alca de ombro (A) para proporcionar mais apoio de abdugéo, duas alcas elasticas
com gancho (B) que podem ser utilizadas para reforgo adicional e facilitacéo dos grupos
musculares selecionados, bem como um extensor (C) para a al¢a de peito. Na parte

da frente do suporte, existem dois bolsos com talas de aco flexiveis. Estas podem ser
ajustadas individualmente para evitar pressdo sobre a clavicula. Retire-as do bolso e
dobre-as manualmente. A parte interior do suporte tem um padrédo de fricgdo que permite
aumentar a propriocepgao.

5. Aplicacao

O paciente deve ter uma t-shirt vestida por baixo do suporte. Abra todos os fechos

de gancho do suporte. Puxe a manga até ao cimo do brago e posicione o suporte de
modo que a parte superior assente no musculo trapézio. Feche os ganchos no brago
e certifique-se de que a lingua de tecido protege a pele dos fechos de gancho. Nao
aperte os fechos em demasia, pois tal pode afetar a circulagdo. Pegue na alga de
peito e alargue-a para retrair o ombro a nivel posterior. Passe a alga por baixo da axila
e prenda-a na parte da frente do suporte. Se a alga for demasiado curta, coloque o
extensor no gancho.

6. Apoio de abducéao adicional

A alga de ombro (A) pode ser utilizada para proporcionar mais apoio de abdugdo. Prenda
um dos ganchos na area em curva da al¢a de peito no ombro oposto. Estique a alga

e aplique-a sobre o trapézio, passando por baixo da C7, por cima da zona cervical e

por cima do outro lado. Para mais apoio de abdugéo, coloque o outro gancho na parte
lateral da manga. Para mais retragéo posterior do ombro, aplique o gancho sobre a face
anterior da manga.

7. Facilitagcao muscular

As algas elasticas com gancho podem ser utilizadas para a facilitagdo de musculos,
como o supraespinhoso, o infraespinhoso ou o deltoide. Para obter o melhor efeito,
prenda uma extremidade da alga elastica com gancho sobre a area de inser¢do do
musculo e, em seguida, estique-a ligeiramente (15 a 20%) e prenda-a sobre a area onde
0 musculo termina. Também pode experimentar passar a alga no outro lado, desde o fim
do musculo até a inser¢do para um efeito diferente.



8. Remocao

Abra os fechos com gancho do suporte e retire-os. Feche todas as al¢as quando o
suporte n&o estiver a ser utilizado.

9. Conteldo de material
Verifique a etiqueta para ficar a conhecer o contetdo de material.

10. Instrucdes sobre os cuidados a ter e precaucodes

Recomendamos que o suporte seja lavado uma vez por semana. Siga as instru¢des de
lavagem incluidas no produto, feche todas as algas e utilize um saco para lavagem de
roupa. Retire as talas dos bolsos da frente.

Os pacientes com pele sensivel, diabetes ou ma circulagdo devem ser observados. Os
pacientes com alergias devem verificar o material com base na etiqueta antes de utilizar
o produto.

Para obter mais informagdes, consulte www.mediroyal.se

Nederlands - Gebruiksaanwijzingen
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Algemene informatie

Lees deze aanwijzingen zorgvuldig door. Het product moet worden aangepast door een
medische professional, zoals een bezigheidstherapeut, fysiotherapeut, orthopedisch
technicus of een arts. Patiénten met diabetes, doorbloedingsproblemen of een gevoelige
huid moeten vo6r gebruik hun arts raadplegen. Als de patiént allergisch is, controleer dan
via het textieletiket de materiaalsamenstelling.

2. Indicaties

Het product is ontworpen om ondersteuning te bieden aan het schoudergewricht na
neurologische problemen, een beroerte en na lichte tot gemiddeld ernstige anterieure
schoudersubluxaties.

3. Contra-indicaties

Patiénten die geen correcte diagnose van de arts hebben ontvangen, moeten véor
gebruik van de band met een arts overleggen. De band kan geen ernstige verplaatsingen
van het schoudergewricht voorkomen.

4. Voorbereiding op het gebruik

Meet de omtrek van het midden van de bovenarm voordat u de juiste maat kiest.
Gebruik de meetwaardentabel om de beste maat te kiezen. De band is uitgerust met
een schouderriem (A) om meer steun te kunnen geven, twee elastische riemen met een
haak (B) die gebruikt kunnen worden voor extra versteviging en verlichting van bepaalde
spiergroepen, evenals een uittrekbaar gedeelte (C) voor de borstriem. De voorkant van
de band heeft twee vakken met flexibele stalen strips. Die kunnen afzonderlijk worden

23



24

ingesteld om te voorkomen dat er druk op het sleutelbeen wordt uitgeoefend. Verwijder
de strips uit het vak en buig ze met uw hand. De binnenkant van de band is uitgerust met
een wrijvingspatroon ter verbetering van de propriocepsie.

5. Toepassing

Onder de band moet een T-shirt gedragen worden. Open alle haaksluitingen op de

band. Schuif de mouw voor de arm omhoog en plaats de band zodanig, dat het hoogste
gedeelte op de monnikskapsspier rust. Sluit de haakdelen op de arm en zorg ervoor dat
de textieltong de huid beschermt tegen de haaksluitingen. Draai de sluitingen niet te strak
aan, omdat daardoor de doorbloeding verstoord kan worden. Pak de borstriem vast en
trek hem uit om de schouder naar achteren te trekken. Trek de riem onder de oksel door
en bevestig hem aan de voorkant van de band. Als de riem te kort is, gebruik dan het
uittrekbare gedeelte voor het haakdeel.

6. Extra ondersteuning bij zijwaartse beweging (abductie)

De schouderriem (A) kan worden gebruikt om meer abductieondersteuning te

bieden. Bevestig een van de haakdelen aan het lusgebied op de borstriem op

de tegenoverliggende schouder. Trek de riem uit en breng hem aan over de
monnikskapsspier door hem onder C7 over het gebied van de hals naar de andere kant
te laten lopen. Gebruik voor meer zijdelingse ondersteuning het andere haakdeel op het
gedeelte aan de zijkant van de mouw. Om een betere terugtrekking van de schouder te
verkrijgen, kunt u het haakdeel over de achterkant van de mouw trekken.

7. Spierverlichting

De elastische haakriemen kunnen worden gebruikt om spieren zoals de bovendoornspier,
de onderdoornspier of de deltavormige spier verlichting te bieden. Bevestig voor het
beste resultaat het ene uiteinde van de elastische haak over het inbrenggebied van de
spier, rek hem vervolgens iets uit (15-20%) en bevestig hem boven het gebied waar de
spier eindigt. U kunt ook proberen om de riem de andere kant op te laten lopen, vanaf het
einde van de spier tot het inbrenggedeelte voor aan ander resultaat.

8. Verwijdering

Open de haaksluitingen op de band en verwijder hem. Sluit alle riemen als de band niet
wordt gebruikt.

9. Materialen

Kijk op het label voor de materiaalsamenstelling.

10. Aanwijzingen voor behandeling en voorzorgsmaatregelen

We bevelen aan om de band éénmaal per week te wassen. Volg het wasvoorschrift op
het product, sluit alle riemen en gebruik een waszak. Verwijder de metalen strippen uit de
vakken aan de voorzijde.

Patiénten met een gevoelige huid, diabetes of een slechte bloedsomloop moeten in
observatie worden gehouden. Patiénten met allergieén moeten voér gebruik via het etiket
de materiaalsamenstelling controleren.

Bezoek voor meer informatie www.mediroyal.se




EAANnviKG - Odnyicg

@l NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Mevikég mAnpoodopicg

AlaBdote pe mpoooxn TIg 0dnyieg. To mpoidv Ba mpémel va o dlaxelpiletal
AMOKAELIOTIKA €EEIOIKEUPEVOG LATPLKOG eTayYeAUaTiag, 6mwg yia mapadetypa
£pY0BePAMEUTNS, GUCLOBEPATEUTNG, TEXVIKOG 0pBOoTESIKOG 1 laTPOG. ACBeveiq
mou urod£pouv anod SLaBATN, TPORAALATA TOU KUKAOPOPIKOU 1 SEPUATIKNA
eualodnoia Ba mpérel va oupBoUAeUTOUV TO Bepdnwy WTPO TOUG MPOToU TO
XPNotoromoouv. Av 0 acBevig eivat aAAepyIKOg, EAEYETE TO UAIKO TIEPLEXOUEVO
mou Ba Bpeite otV UPaAouATIVN ETIKETA.

2. Evdcigeig

To mpoidv éxel oxedlaoTel yia va mapéxel oTAPLEN 0TV ApBpwon KOUOoU PETA and
VEUPOAOYLKEG BLATAPAXEG, EYKEPANLIKO ETMELOOBIO 1 NTIEG EWG METPLEG ATEAEIG
eEapBpwaoelg MPOabLloU MLOoU.

3. Avrevdceikeig

O aoBeveig mou dev £xouv AABel owoTh SLAyvwon aro ylatpo MPEMEL va
oupBouAelovTal ylatpd mpLv T Xprnon Tou vapenka. O vapbnkag dev Ba
anoTtpéPel coRapES eEAPOPWOELS TNG APBPIKNG ApBpwong.

4. Mpiv TRV edappoyn

MNa va eruAéEeTe T0 0pBO6 PEYEBOG, LETPNOTE TNV MEPIMETPO TNG HEONG.
XpnolpomolnoTe TNV KAHaKa HETPNONG YA VA TPOoadLlopioeTe TOV TAEOV KATAAANAO
uéyebog. O vapbnkag eivat epodlacuévog Je IpavTa dpou (A) yla va rapéxet
MEPLOCOTEPN UTIOOTAPLEN arnaywyng, dUo eAacTikoUg IHAavTteg (B) mou pnopolv

va xpnotyoromBolyv yia erurmpdabeTn evioxuon Kat SleUKOAUVOT ETIAEYUEVWOV
MHUTK®OV opddwy, kabmg kat éva Tuhipa enéktaong (M) yia Tov ipavta otnéoug. 1o
unpooTivéd TURpa Tou Bpaxiova undpxouv dUo BNKeEG pe UKAUTTOUG ATOAALVOUG
ouvdeThpeg. MmopoUv va pubuiotoly EeXwPLoTd yia va anodeuxBei n mieon mavw
arod To 00TO NG KAeBag. Adalp£0Te TOUG aArod TNV TOETM KAl AUYIOTE TOUG UE TO
XépL. To e0WTEPLKO TOU vApPONKa eival epodlacpuévo Pe Eva erudpdavela TpRNG ya
™V al&non g 1BLodeKTIKOTNTAG.

5. Epapuoyn

Oa npénet va popebel prmouldkt katw and To vapBnka. Avoi&te 6Aa Ta MHpATA
0TO AYKIOTPO TOU VAPONKA. SUPETE TO XITMVLO TOU Bpaxiova enavw arod oTov
Bpaxiova kat TorobeTHOTE TO VAPONKa £TOL WOTE TO UYNAOTEPO HEPOG va
otnpiletal otov Tpanefoetdn Hu. KAeioTe Ta TURMATA TOU AYKLOTPOU OTO Bpaxiova
Kat BeBawwBeite 6TL N YAWOOA TOU UGACHATOG TPOOoTATEVEL TO BEPUA and Ta
MMOUATA TOU aykioTpou. Mn odiyyete unepBOAIKA Ta MOMUATA, KABDG eVEEXETAL VA
dlatapaybei n kukhodopia. Maote To Aoupdki oTo 0THB0OG Kal avoiEte To yia va
TPABNEEL TOV MMO TPOG Ta THow. TPaBhHETe TOV ILAVTA KATW arod TN HaoXdAn Kat
OUVBEQDTE TOV ILAVTA OTO PMPOOTIVO HEPOG Tou vApenka. EAv o ipavtag ivat moAu
HIKPOG, EPaPUOOTE TO TUAHA EMEKTAONG OTO TUAKA TOU ayKioTpou.
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6. Mp600sTn UNOOTAPIEN anmaywyng

O dvtag wpou (A) uropel va xpnotomotndei yla va mapéxel meploootepn
UTIOOTAPLEN amMaywyng. SUvOEOTE £va amod Ta TUNATA TOU YAVTIOU OTnV MePLOXh
ToU BpbXOU 0TO AOUPAKL OTOV QVTIOETO WHO. TEVTWOTE TO AoUpi KAl EGAPUOOTE TO
Mavw arnod Tov TPanedoetdn, TPEXEL KATW and To C7 Mavw arnod TNV auxXeVIKN MEPLOXN
Kal Mavw otnv AAAn mMeupd. Ma MeplocdTePN UMOOTHPLEN anaywyng, epapudote
TO GANO AYKIOTPO OTO TAEUPLKO THAKA TOU MEPLBPaxLOVIou. Ma MeplocdTepn
orioB1a CUGTOAR TOU WHOU, EGAPUOOTE TO AYKIOTPO TAVW aTd TNV Mpocdila TAeupd
ToU TEPIBPAxIOVIOU.

7. AiguKOAUVOn TWV HUGV

Ot eAaoTikol IHAvTeg aykioTpou umopoUuv va XpnotuoromBouy yia
SleuKOAUVON UGV OTwg Tou YrepakavBiou, Tou YrakakavBiou  To AeAToeldolg.
a 1o KaAUTEPO duvaTod AMOTENECHA, OUVOEDTE TO €va AKPO TOU EAACTIKOU
QayKioTpoU TAvw and TNV MEPLOXH EL0AYWYNG TOU UG, OTN CUVEXELD TEVTWOTE TO
eAadppa (15-20%) kat ouvdETTE TO MAVW and TO PU, OUVOEOVTAG TO TAVW ATd TNV
TIEPLOXN OTIOU TEAELMVEL O MUG. MMopeiTe emiong va mpoomabnoeTe va epappooeTe
TOV (HAvVTa amd TV GAAN TAeUPA TOU HUOG KATAANYOVTAG OTNV EL0AYWYN YA
Sl1adOoPETIKO AMOTEAEOHA.

8. Adaipeon

AvoiETe Ta MOMATA TOU ayKioTpou 0To vapOnka Kat adpalpéoTe Ta. SUCTAHVETAL
oOnwg KAelveTe TIg Awpideg, 6Tav o vapOnkag dev xpnolporoleitat.

9. YAIKO TiepIEXOHEVO

EAEYETE TNV ETIKETA YIA UAIKO TIEPLEXOHEVO.

10. Odnyieg ¢ppovTidag Kai mpopUAagng.

SuoTAVOUlE OTwg 0 vapOnkag MéveTtal Wa popd v eBSoudda. Akohoubnote
TIg 0dnyieg MA\UONG 0TO MPOIdY, KAEIOTE OAOUG TOUG IHAVTEG KAl XPNOLUOTIOLE(TE
oakoUAa TAUGIHATOG. APalpEDTE TOUG CUVIETNHPEG ATIO TIG HMPOOTIVEG ONKEG.

Acbeveig pe euaiobnto d£ppua, dlapnTn f XapnAd emineda kukAodoptkoU Ba mpémnet
va nmapakoAouBouvTal TaKTIKA. AoBeveig mou urodpEépouv ard alAepyieg Ba mpérel
va eAEYEOUV TO UAIKO TIEPLEXOUEVO OTNV ETIKETA.

Ma neplocdTepeg TANpodopieq cupBouleuTteite To www.mediroyal.se

Eesti - Juhised

@l NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Uldine teave
Lugege juhised hoolikalt I&bi. Sobiva toote peab valima meditsiinitdotaja, nagu
tegevusterapeut, fiisioterapeut, ortopeediatehnik voi arst. Diabeedi, vereringehéirete

voi tundliku nahaga patsiendid peavad enne kasutamist arstiga néu pidama. Allergilised
patsiendid peavad vaatama riidesildil toodud materjalide sisaldust.



2. Naidustused

Toode on ette nahtud dlaligese toestamiseks neuroloogiliste héirete, insuldi voi dlaliigese
kerge kuni mddduka eesmise subluksatsiooni korral.

3. Vastunaidustused

Patsiendid, kes ei ole saanud arstilt diget diagnoosi, peaksid enne toe kasutamist arstiga
ndu pidama. Tugi ei aita &ra hoida dlaligese tdsist dislokatsiooni.

4. Enne kasutamist

Oige suuruse valimiseks maotke dlavarre keskosa limbermédtu. Madrake médtmete
tabeli jargi kdige sobivam suurus. Tugi paigaldatakse &larihma (A) abil, mis suurendab
abduktsiooni tuge, kahe elastse konksudega rihma (B) abil, mida voib kasutada
lisatugevdusena ja valitud lihasrihmade toestamiseks, ning rinnarihma pikendusosa (C)
abil. Toe eesosas on kaks taskut painduvate terassplintidega. Neid voib individuaalselt
kohandada rangluule langeva surve véhendamiseks. Eemaldage need taskust

ja painutage kaega. Toe sees on hddrdelemendid asendi- ja liigutustundlikkuse
suurendamiseks.

5. Paigaldamine

Toe all tuleks kanda T-sarki. Avage toe kdik konksudega sulgurid. Libistage varrukas
késivarrele ja paigutage tugi nii, et kdrgeim osa toetub trapetslihasele. Sulgege
konksudega osad kasivarrel ja veenduge, et riidelapp kaitseks nahka konksudega
sulgurite eest. Arge pingutage sulgureid iile, sest see vdib takistada vereringet. Vétke
kinni rinnarihmast ja tommake seda 6laliigese posterioorselt tagasitdmbamiseks.
Viige rihm kaenla alt 1&bi ja kinnitage toe eesosale. Kui rihm on liiga lihike, kinnitage
konksudega osale pikendus.

6. Abduktsiooni lisatugi

Abduktsiooni toe suurendamiseks voib kasutada 6larihma (A). Kinnitage Uks konksudega
osa rinnarihma aasadega osale vastasdlal. Venitage rihma ja viige see Ule trapetslihase
ning kaelapiirkonna 7. kaelalili alt teisele kljele. Abduktsiooni toe suurendamiseks
kinnitage teine konksudega osa varruka kiilgmisele osale. Olaligese posterioorse
retraktsiooni suurendamiseks kinnitage konksudega osa varruka eesmisele kiljele.

7. Lihaste toestamine

Elastseid konksudega rihmu vdib kasutada lihaste, nagu harjailene lihas, harjaalune
lihas voi deltalihas, toestamiseks. Parima efekti saavutamiseks kinnitage elastse
konksudega rihma Uks ots lihase algusosa kohale, seejérel venitage seda veidi (15-20%)
ja viige ule lihase ning kinnitage lihase Idpuosa kohale. Teistsuguse efekti saavutamiseks
vbite proovida paigutada rihma ka vastupidi, lihase I6puosast algusosani.

8. Eemaldamine

Avage toe konksudega sulgurid ja eemaldage see. Toe mittekasutamise perioodil sulgege
koik rihmad.

9. Materjalide sisaldus
Materjalide sisaldust vaadake sildilt.
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10. Hooldusjuhised ja ettevaatusabinoud

Soovitame pesta tuge ks kord nédalas. Jargige tootel esitatud pesemisjuhiseid, sulgege
koik rihmad ja kasutage pesukotti. Eemaldage splindid eesmistest taskutest.

Tundliku naha, diabeedi vbi vereringehéiretega patsiente tuleb jélgida. Allergilised
patsiendid peavad enne kasutamist vaatama sildil toodud materjalide sisaldust.

Lisateavet leiate aadressilt www.mediroyal.se

Lietuvos - Instrukcija

sl NRXe ErixThree Neuro Shoulder

1. Bendroji informacija

Atidziai perskaitykite instrukcijg. Gaminj uzdéti gali tik medicinos specialistas, pavyzdziui,
ergoterapeutas, fizinés terapijos specialistas, ortopedas technikas arba medicinos
gydytojas. Diabetu sergantys, kraujotakos problemy arba jautrig oda turintys pacientai
prie$ naudodami turi pasitarti su savo gydytoju. Jei pacientas alergiskas, patikrinkite
medziagy sagras$g ant medziaginés etiketés.

2. Indikacijos
Produktas skirtas prilaikyti peties sgnarj po neurologiniy susirgimy, sumusimo ir nestipriy
arba vidutinio stiprumo peties priekinés dalies dalinio iSnirimo atvejais.

3. Kontraindikacijos
Prie$ naudodami jtvara, tikslios diagnozés neturintys pacientai turi pasikonsultuoti su
gydytoju. Jtvaras nepadés esant stipriam peties sgnario iSnirimui.

4. Prie$ naudojant

Kad pasirinktuméte tinkama dydj, iSmatuokite rankos vir§ alkiinés viduriniosios dalies
apimtj. Pagal matmeny lentelg nustatykite tinkamiausia dydj. Jtvaras turi peties juostg

(A), kuri prilaiko papildomai, dvi elastines uzkabinamas juostas (B), kurias galima naudoti
papildomam sutvirtinimui ir pasirinkty raumeny grupiy atpalaidavimui, bei pailgintg dalj (C)
kratinés juostai. Priekinéje jtvaro dalyje yra dvi kiSenés su lankséiais plieniniais kai$ciais.
Kiekvieng jy galima sureguliuoti, kad nebaty spaudziamas raktikaulis. ISimkite juos i§
kiSenés ir sulenkite ranka. Jtvaro vidiné pusé dengta trintj gerinanéia danga, kad pagerety
propriocepcija.

5. Naudojimas

Po jtvaru reikia dévéti marskinélius. Atlenkite visus jtvaro kabliukus. Rankove uzmaukite
ant rankos ir jtvarg nustatykite taip, kad auk$éiausiai esanti dalis atsiremty j trapecinj
raumenj. UzZlenkite kabliukus prie rankos ir jsitikinkite, kad medziaginiai liezuvéliai saugo
oda nuo kabliuky fiksatoriy. Nesuverzkite fiksatoriy pernelyg stipriai, kad nesutrikty
kraujotaka. Suimkite kratinés juostg ir jg pailginkite, kad petj patrauktuméte atgal. Juostg
veskite po pazastimi ir pritvirtinkite prie priekinés jtvaro dalies. Jei juosta per trumpa, prie
kabliuko prikabinkite pailginima.



6. Papildoma abdukcijos atrama

Peties juostg (A) galima naudoti rankai pakelti didesniu kampu. Vieng i§ kabliuky
prikabinkite prie kilpos ant kratinés juostos priesingoje puséje. Juostg iStempkite ir
uzdékite ant trapecinio raumens, nuvede per C7 vir§ kaklinés dalies j kit puse. Kad
ranka baty pakelta didesniu kampu, kita kabliukg prikabinkite prie Soninés rankoves
dalies. Jei petj reikia labiau patraukti atgal, kabliukg prikabinkite prie priekinés rankovés
pusés.

7. Raumeny atpalaidavimas

Elastines prikabinamas juostas galima naudoti raumenims (pvz., virSdygliniam,
podygliniam arba deltiniam) atpalaiduoti. Geriausiy rezultaty pavyks pasiekti vieng
elastinio kabliuko dalj uzkabinus uz tos vietos, kur prasideda raumuo, tada nezymiai
(1520 %) patempus ir pritvirtinus vir§ raumens toje vietoje, kurioje raumuo baigiasi.
Kitokio poveikio pavyks pasiekti juostg nuvedus nuo raumens galo iki raumens priekio.

8. Nuémimas

Atlaisvinkite ir nuimkite jtvaro kabliuky fiksatorius. Visas nenaudojamo jtvaro juostas
uzsekite.

9. Medziagos

Medziagos nurodytos etiketéje.

10. Prieziuros nurodymai ir atsargumo priemonés

Rekomenduojame jtvarg skalbti kartg per savaitg. Laikykités skalbimo nurodymy ant
gaminio, uZsekite visas juostas ir naudokite skalbimo maisel]. I8 priekiniy kieniy iSimkite
kais¢ius.

Jautrig oda turingius, diabetu serganéius arba kraujotakos sutrikimais besiskundziancius
pacientus reikia stebéti. Pries naudodami, alergiski pacientai turi patikrinti etiketéje esantj
medziagy sarasa.

Daugiau informacijos ieSkokite adresu www.mediroyal.se

Latvijas - Instrukcija

Lv .
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Vispariga informacija

Rip1gi izlasiet instrukciju. Izstradajums japiemeklé medicinas specialistam, pieméram,
ergoterapeitam, fizioterapeitam, ortopédiskajam tehnikim vai arstam. Pacientiem

ar diabétu, asinsrites trauc&jumiem vai jutigu adu pirms izstradajuma lietoSanas
jakonsultgjas ar arstu. Ja pacients ir alergisks, parbaudiet sastava eso$os materialus uz
auduma birkas.

2. Indikacijas
Sis izstradajums ir paredzéts pleca locTtavas nostiprinasanai péc neirologiskas
saslim$anas, triekas vai vieglas 17dz videji smagas dalgjas priekSejas pleca dislokacijas.
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3. Kontrindikacijas
Pacientiem, kuriem nav noteikta konkréta diagnoze, pirms ortozes lietoSanas ir
jakonsultéjas ar arstu. Ortoze nepalidzés smagas pleca locTtavas dislokacijas gadijuma.

4. Pirms uzvilk§anas

Lai izvéletos pareizo izméru, nomériet augSdelma apkartméru ta vidusdala. Izmantojiet
izméru tabulu, lai atrastu piemérotako izméru. Ortozes komplekta ir pleca siksna (A),

kas veicina abdukciju, divas elastigas siksnas ar ITpslédzéja akisiem (B), kuras var
izmantot noteiktu muskulu grupu nostiprinaSanai un atslogo$anai, ka art kraSu siksnas
pagarinatajs (C). Ortozes priekSpusé ir divas kabatas ar elastigam térauda Sinam. Tas
irindividuali pielagojamas, lai noverstu spiedienu uz atslégas kaulu. Iznemiet tas no
kabatas un izlokiet ar rokam. Ortozes iekSpusé ir reljefs raksts, kas uzlabo propriocepciju.

5. UzvilkSana

Zem ortozes javalka T-krekls. Attaisiet visas ortozes lTipslédzéja aizdares. levelciet roku
piedurknes dala un novietojiet ortozi ta, lai tas augstaka dala balstttos uz trapecmuskula.
Aizveriet ITpslédzéja aizdares uz piedurknes un parliecinieties, ka auduma mélite
pasarga adu no lipsleédzéja akisiem. Nesavelciet parak ciesi, jo ta varat apgratinat
asinsriti. Satveriet un pavelciet garaku krasu siksnu, lai atliektu plecu uz aizmuguri.
Izvelciet siksnu caur padusi un piestipriniet ortozes priekSpusé. Ja siksna ir par Tsu,
piestipriniet pagarinataju pie lipslédzéja akisiem.

6. Abdukcijas veicinasana

Pleca siksnu (A) var izmantot, lai veicinatu abdukciju. Piestipriniet ITpslédzéja akiSus
viena siksnas gala krasu siksnas ITpslédzéja cilpinam uz pretéja pleca. Nostiepiet siksnu
pari trapecmuskulim zem septita kakla skriemela uz otru pusi. Lai veicinatu abdukciju,
ITpsledzeja akisus otra siksnas gala piestipriniet piedurknes sana. Lai vairak pavilktu
plecu uz aizmuguri, piestipriniet [Tpslédzéja akiSus piedurknes sana tuvak priekSpusei.

7. Muskulu atslogosana

Elastigas siksnas ar ITpsledzeja akiSiem var izmantot, lai atslogotu tadus muskulus ka
virs$kautnes, zemskautnes un deltveida muskulis. Lai nodrosinatu labako iedarbTbu,
piestipriniet ITpsledzéja akTSus viena siksnas gala virs muskula piestiprinajuma vietas, tad
viegli nostiepiet to (15—-20%) un piestipriniet otru galu virs muskula sakuma. Lai panaktu
citadu efektu, jas varat paméginat piestiprinat siksnu arT pretéja virziena — no muskula
sakuma ITdz piestiprinajuma vietai.

8. NovilkSana

Atveriet ortozes ITpslédzéju aizdares un novelciet to. Kameér ortoze netiek lietota, aizveriet
visas |Tpslédzéja aizdares.

9. Sastavs
Sastavu skatiet uz birkas.

10. Kopsanas instrukcija un piesardzibas pasakumi
lesakam mazgat ortozi reizi nedéla. leverojiet mazgasanas instrukcijas uz izstradajuma,
aizveriet visas ITpslédzéja aizdares un izmantojiet velas maisinu. Iznemiet Sinas no

priek$éjam kabatam.



Pacienti ar jutigu adu, diabétu vai vaju asinstiti ir janovéro. Pacientiem ar alergijam pirms
izstradajuma lietoSanas japarbauda sastava esosie materiali uz birkas.

Plagaku informaciju meklgjiet www.mediroyal.se

Polski - Instrukcja

PL
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Informacje ogélne

Nalezy zapozna¢ sig doktadnie z niniejszg instrukcja. Produkt powinien by¢ zaktadany
przez personel medyczny, np. przez terapeute zajeciowego, fizykoterapeute, technika
ortopedii lub lekarza medycyny. Osoby cierpigce na cukrzyce, majace problemy z
krazeniem lub alergie skorne, powinny przed uzyciem produktu skonsultowa¢ sig¢
lekarzem. Jesli pacjent jest alergikiem, nalezy sprawdzi¢ sktad materiatu podany na
etykiecie tekstylnej.

2. Wskazania

Produkt stuzy do podpierania stawu ramiennego u 0séb po zaburzeniach
neurologicznych, udarze lub przy lekkim do umiarkowanego podwichnigciu przednim
stawu ramiennego.

3. Przeciwwskazania

Pacjenci, ktérym nie postawiono stosownej diagnozy, powinni skonsultowa¢ sig z
lekarzem przed uzyciem tego stabilizatora. Stabilizator ortopedyczny nie zapobiegnie
duzym przemieszczeniom stawu ramiennego.

4. Przed zalozeniem

Aby dobra¢ wtasciwy rozmiar, nalezy zmierzy¢ obwod na $rodku goérnej czesci ramienia.
Korzystajac z tabeli pomiaréw ustali¢ najbardziej odpowiedni rozmiar. Stabilizator
ortopedyczny jest wyposazony w pasek na ramig (A) zapewniajgcy lepsze podparcie
przy odwodzeniu, dwa elastyczne paski na rzep (B), ktére mozna wykorzysta¢ jako
dodatkowe wzmocnienie oraz do odcigzania grup migsni, i cze$¢ przedtuzajgca (C) dla
paska piersiowego. Z przodu stabilizatora znajdujg sie dwie kieszenie z elastycznymi
elementami stalowymi. Mozna je regulowa¢ osobno tak, aby zapobiec naciskowi na kos¢
obojczyka. Nalezy wyja¢ je z kieszeni i zgig¢ rekg. Wewnetrzna strona stabilizatora ma
fakture zwigkszajaca tarcie i poprawiajgcg czucie gtebokie.

5. Zaktadanie

Pod stabilizator nalezy zatozy¢ koszulke (t-shirt). Rozpia¢ wszystkie zaczepy rzepow
stabilizatora. Nasungé rekaw ramienia na ramie i ustawi¢ stabilizator tak, aby jego
najwyzsza cze$¢ spoczywata na migéniu czworobocznym. Zapig¢ zaczepy na rzep
na ramieniu i sprawdzi¢, czy jezyk tekstylny chroni skére przed zapieciami na rzep.
Nie zaciska¢ nadmiernie zaczepéw ze wzgledu na mozliwos¢ ostabienia krgzenia.
Uchwyci¢ pasek piersiowy i wydtuzy¢ tak, aby cofngé ramie do tytu. Przetozyé pasek
pod pachg i zamocowac¢ go z przodu stabilizatora. Jesli pasek jest za krétki nalezy
zastosowa¢ przedituzenie do zapiecia.
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6. Dodatkowe podparcie przy odwodzeniu

Pasek ramienny (A) mozna wykorzysta¢ do poprawy podparcia przy odwodzeniu.
Zamocowa¢ jeden z elementéw zapigcia do rzepu na pasku piersiowym na drugim
ramieniu. Napig¢ pasek i zatozy¢ na migsiert czworoboczny przepuszczajgc pod
kregiem C7 (siédmy krag szyjny) i dalej na drugg strone. Aby zwigkszy¢ podparcie przy
odwodzeniu nalezy zamocowa¢ drugg czes¢ rzepa na bocznej czeéci rekawa ramienia.
Aby bardziej cofngé do tytu ramig nalezy zamocowacé rzep na przedniej stronie rekawa
ramienia.

7. Odcigzanie mies$ni

Elastyczne paski z zaczepami mozna zastosowa¢ do odcigzania migéni, takich jak
migsieri nadgrzebieniowy, podgrzebieniowy lub naramienny. Aby zapewni¢ optymalne
dziatanie jeden koniec elastycznego elementu nalezy zamocowaé nad miejscem
przyczepu migsnia, nastgpnie lekko napia¢ (15-20%) i zatozy¢ nad migéniem,
mocujac go nad miejscem, w ktérym migsien sie koriczy. Mozna réwniez sprobowaé
przeprowadzi¢ pasek w druga strone, od zakoriczenia migsnia do przyczepu tak, aby
uzyskac inny efekt.

8. Zdejmowanie
Otworzy¢ zaczepy na rzepy na stabilizatorze i zdja¢ go. Zapia¢ wszystkie paski, gdy
stabilizator nie jest uzywany.

9. Skiad materiatéw
Opis sktadu materiatéw znajduje sig na etykiecie.

10. Instrukcje dot. pielegnacji i Srodki ostroznosci

Zalecamy pranie stabilizatora raz w tygodniu. Nalezy przestrzegac¢ instrukcji prania
zamieszczonych na produkcie, zapigé wszystkie paski i zastosowa¢ worek do prania.
Wyja¢ elementy stalowe z przednich kieszeni.

Pacjentow cierpigcych na alergie skorne, cukrzyce lub zaburzenia krgzenia nalezy
poddac¢ obserwacji. Pacjenci z alergiami przed uzyciem produktu powinni sprawdzi¢
sktad materiatéw podany na etykiecie.

Wiecej informaciji dostepnych jest w serwisie internetowym www.mediroyal.se

Pycckun - UHCTpyKumnA
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. O6wan uidopmauma

BHumaTensHo npquTaﬁTe WHCTPYKUNN. M3penve [omkHo 6bITb NOAOrHaHO
MeAMLMHCKUM paboTHUKOM, Harnpumep, Bpaiom-peabunmnTonorom,
CbMSVIOTepaI'IeBTOM, opTonegnyecknm TeXHUKOM 1nun fievalim Bpayom. MNaumeHTam
€ AnabeToM, HapyLWEHNAMUN LMPKYNALMA UM YyBCTBUTENBHOM KOXEeN nepen
ncnonb3oBaHUeM creayeT NPOKOHCYIbTUPOBAaTbLCA CO CBOMM BPa4oM. Ecnv naupeHT
annepryuyeH, NpoBepbTe COCTaB MaTepuana, ykasaHHblli Ha TEKCTUNBbHON 3TUKETKe.



2. NokasaHuA

N3penTte pa3paboTaHo C Lenbio obecneynTb NoAAep KKY NneyYeBoMy CycTasy nocne
HEBPOJIOrMYECKMX PacCTPOMCTB, UHCYNbTa UM YMEPEHHOW nepeaHen cybnokcaumm
nneva.

3. NpoTtusonokasaHuA

MauneHTam, He MeloLWM KOPPEKTHOro, noATBep>XAeHHOro Bpa4yomM AnarHosa,
nepep ucnonb3oBaHnem 6aHaaxa cnepyeT NPOKOHCYNbTUpoBaTheA. baHaax He
npeaoTBpaTUT Cepbe3HbIX AMCNoKaumin nne4yeBoro cycTaBa.

4. NpepBapuTenbHOe HanoXxeHue

[ina Toro, 4To6bl N0A06PaThL NPABUIIbHBIA Pa3Mep, U3MepPbTe OKPYXXHOCTb CepPeauHbI
npeanneybA. nA onpeaeneHvA Hambonee NOAXOAALLEro pa3Mepa UCNonb3yiTe
LKasny namepeHuii. banpax cHabxeH nneyeBbiM pemHeM (A) ana obecneveHuna
6onbluer noaaep>XKkn abaykunmn, ABYMA 3nacTUYHbIMK neHTamu Benbkpo (B),
KOTOPbIE MOXHO MCMONb30BAaTb ANA AOMNONHUTENBHOrO YCUNIEHNA 1 06neryeHna
paboTbl onpefeneHHbIX rPYNn MbllL, a Takke yanuHaowen YacTeto (C) anA
HarpyaHoro pemHA. Ha nepenHeii 4actu 6aHpaxka pacrnosioxeHbl ABa KapmMaHa
€ rMBKUMM CTaNbHLIMU LWMHAMK. VX MOXKHO noAorHaTb MHAUBUAYAbHO, YTOObI
npefoTBPaTUTL AABMEHNE Ha KITIOUMYHYIO KOCTb. M3BnekuTe nx n3 kapmaxa v
COrHWTE C NMOMOLLbBIO PYK. BHYTpeHHAA YacTb 6aHaaxa cHabeHa pUKLMOHHON
CTPYKTYPOW AN1A YBENUYEHWA NPONPUOLENLNN.

5. MpumeHeHue

PekomeHayeTcA HocuTb 6aHaax nosepx dyTbonkn. PaccTerHnte neHtol Benbkpo

Ha 6aHpaxe. MNpoaeHbTe pyKy B pyKaBHOE OTBEPCTME W pacnonoxunTe 6aHaax
Takum 06pa3om, YToObl HaMBbICLLIAA €ro To4Ka pacronaranack Ha TpaneuveBuaHo
MbilwLe. 3acTerHnTe neHTbl Benbkpo Ha pyke 1 y6eamTech, 4TO KoXa 3aluuileHa oT
NEeHTbl BenbKpo ¢ NOMOLLbIO TEKCTUMBHOIO A3blYKa. 3aTArMBanTe 3aCTEXKMN CIULLIKOM
CUJIBHO — 3TO MOXET HapyLWUTb LMPKYNALMIO. 3axBaTUTe HarpyaHbli pEMEHb U
NoTAHWTE ero, YTo6bl OTBECTU MNneYo Hasag. [poBeanTe peMeHb Yepes NoAMbILLKY

N 3aKpenuTe Ha nepepHei Yactn 6aHaaxa. Ecnm pemMeHb CrMLWLIKOM KOPOTKUIA, TO
MCMonb3yiiTe YASMHAIOLLYIO YacTb IEHTbl Benbkpo ¢ Kpioykamu.

6. [lononHuTenbHaA noaAep)xKa abaykumMm

MneyeBon pemeHb (A) MOXET BbITb Mcnonb3oBar Ana 6onbLuert NOAAEPXKKN
abaykumn. 3akpenute 4acTu € KpPIoYkaMmn Ha 4acTu C neTesibkamMmu Ha HarpyaHoM
pemMHe Ha NPOTMBOMOMOXHOM Nneye. PacTAHUTE pemMeHb U HaNoXuTe ero nosepx
TpaneunesnaHON MblwLbl, NponaA nod C7 yepes obnacTb LWew 1 NoBepx Apyron
CTOPOHbI. [InA 6onbluer NoAAep>XKN abayKLUMn HANoXUTe APYryto HYacTb NeHTbI
Benbkpo ¢ Kptoykammn Ha natepanbHyo MOBEPXHOCTb pykasa. [nA 6onbluei 3anHemn
peTpakuuu nneyva HanoXuTe 4acTb C KpoYKamn NoBepx nepeHen YacTu pykasa ana
pyKu.

7. O6neryeHue pa6oTbl MbILLL,

OnacTuyHble NeHTbl Benbkpo MOXHO UCMonb3oBaTh A1A 06erdyeHna paboTbl Takmx
MbILLL, K&K HaAOoCTHaA. [AnA AOCTUXKEHWA Hanny4ywero agpdpekTa 3akpenuTe KoHew,
31aCTUYHOM NEHTBI C KPIoYKaMu NoBepx 06/1acTy AMCTaNbHON YacTy MblLLbI, 3aTem
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cnerka pactaHuTe ee (Ha 15-20%) 1 3aKpenuTe NOBEPX MbiLULbl, 3aKPENUB ee NoBepX
obnacTu, rae mblwla 3akaHymBaeTcA. Bbl Takxke MoxeTe nonpobosaTb NponycTUThL
JIEHTY B APYroM HanpasfieHUn - OT MECTa OKOHYaHMA MbILLLbI A0 € ANCTaNbHON
YacTu ANA nonyveHnA apyroro acpdpekra.

8. YpaneHue
PaccTteriute neHtbl Benbkpo Ha 6aHpaxke n cHummTe ero. Korpa 6aHaax He
MCMONb3YEeTCA, AEPXUTE BCE PEMHU 3aCTErHYTbIMU.

9. CocTtaB maTepuana
I'Ipoaepre COCTaB MaTepuana Ha 3TUKeTKe.

10. UHCTPYKLMM NO yXoAay U Mepbl NPeAOCTOPOXXHOCTHU

Mbl pekomeHayeMm cTupaTb 6aH,u,a)K OOVH pa3 B HeJent. Cﬂe,ﬂ,yPITe WHCTPYKUMAM No
CTUpKe, 3acTerHuTe BCe PEeMHM (fleHTbl Benibkpo) 1 1CronbayinTe MeLWwoK AnA CTUPKU.
yﬂ.aﬂl/lTe 13 nepegHnX KapMaHoB LUWHbI.

MauneHTbl ¢ YyBCTBUTENBHON KOXEW, AnabeToM v HapyLeHNAMM LMPKYNALMA
LONMXHbI HAX0AMTbCA Nog, HabnogeHveMm. MNauneHTam ¢ annepruAaMK nepeq,
NpUMeHeHVeM crieayT NPOBEPUThL COCTaB MaTepuana, ykasaHHbli Ha 3TUKeTKe.

[ononHuTtenbHaA nHdopmaumA Ha carite www.mediroyal.se

Cesky - Pokyny
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. VSeobecné informace

Seznamte se dlikladné s témito pokyny. Vyrobek musi nasazovat profesionalni
zdravotnik, napf. zavodni lékaf, fyzioterapeut, ortopedicky technik nebo Iékar. Pacienti
s diabetem, ob&hovymi problémy nebo citlivou kGzi se musi pred pouzitim poradit s
|ékafem. Jestlize pacient trpi alergii, na textilnim $titku je uvedeno podrobné slozeni
vyrobku.

2. Indikace

Vyrobek byl navrzen tak, aby poskytoval oporu ramennimu kloubu po neurologickych
onemocnénich, mrtvici nebo lehké az stfedné vazné predni subluxaci ramene.

3. Kontraindikace
Pacienti, ktefi nemaji od lékafe spravnou diagn6zu, se musi pfed pouzitim vyztuhy
poradit s lékafem. Vyztuha nezabrani vaznym dislokacim ramenniho kloubu.

4. Pred aplikaci

Pro vybér spravné velikosti zméfte obvod v oblasti nadlokti. Podle tabulky rozmérd
uréete nejvhodné;jsi velikost. Vyztuha je vybavena ramennim popruhem (A) pro
poskytnuti lep$i podpory v upazeni, dvéma elastickymi popruhy s hacky (B), které je
mozné pouzit k dodate¢nému vyztuzeni a Glevé vybranych skupin svall, a nakonec
prodluzovaci ¢asti (C) pro hrudni popruh. Na pfedni strané vyztuhy jsou umistény



dvé kapsy s flexibilnimi ocelovymi dlahami. Tyto dlahy mazete individuainé nastavit a
zamezit tak pisobeni tlaku na kliéni kost. Vyjméte je z kapsy a ohnéte je rukou. Vnitfni
strana vyztuhy je vybavena masaznim vzorem pro podporu propriocepce.

5. Aplikace

Pod vyztuhou je potfeba nosit tricko. Oteviete vSechny uzavéry hackd na vyztuze.
Pretahnéte pazni rukav pres pazi a umistéte vyztuhu tak, aby se v nejvy$$im misté
dotykala trapézového svalu. Zaviete ¢asti s hacky na pazi a zkontrolujte, zda textilni
jazyk chrani kuzi pred uzavéry hackd. Neutahujte uzavéry piilis tésné, protoze by se
tim mohl narusit krevni obéh. Uchopte hrudni popruh a natahnéte ho tak, aby stahoval
rameno zezadu. Protahnéte popruh podpazim a pfipevnéte ho k predni ¢asti vyztuhy.
Jestlize bude popruh pfili$ kratky, pfipevnéte k ¢asti s hatkem prodluzovaci dil.

6. Dodate¢na podpéra v upazeni

Ramenni popruh (A) je mozné pouzit k vytvofeni dodateéné opory v upazeni.
Pfipevnéte jednu z ¢asti s hatkem ke smyckové oblasti na hrudnim popruhu na druhém
rameni. Natahnéte popruh a pfilozte ho pres trapézovy sval tak, aby popruh ved|

pod sedmym krénim obratlem pies kréni ¢ast a na druhou stranu. Pro vétsi podporu

v upazeni aplikujte druhou ¢ast s hackem na bo¢ni ¢ast pazniho rukavu. Pro vétsi
staZzeni ramene smérem dozadu aplikujte ¢ast s hackem pres pfedni stranu pazniho
rukavu.

7. Ulehéeni svalim

Elastické popruhy s haéky mlzZete pouzit k ulehéeni svallim, jako jsou nadhifebenovy
sval, podhfebenovy sval nebo deltovy sval. Pro dosazeni nejlepiho Géinku pfipevnéte
jeden konec elastického popruhu s hackem pies zacinajici oblast svalu, potom ho
mirné natdhnéte (15-20 %) a pfipevnéte pfes sval — popruh je potfeba pfipevnit nad
mistem, na kterém sval kon¢i. Muzete zkusit také vést popruh druhym smérem od
konce svalu az po jeho zacatek a dosahnout tak opaéného uéinku.

8. Odstranéni
Oteviete uzavéry hackl na vyztuze a vyjméte vyztuhu. Jestlize vyztuhu nebudete dale
pouzivat, uzaviete vSechny popruhy.

9. Slozeni vyztuhy

Informace o slozeni naleznete na Stitku.

10. Pokyny k udrzbé a preventivni opatieni

Doporuéujeme prat vyztuhu jednou tydné. Postupujte podle pokyn( pro prani na

vyrobku, zavfete vSechny popruhy a perte ve vaku na prani. Z pfednich kapes vyjméte
dlahy.

Pacienti s citlivou kazi, diabetem nebo problémy s obéhem se musi sledovat. Pacienti s
alergiemi musi pfed pouzitim vyrobku zkontrolovat slozeni.

Dalsi informace naleznete na strance www.mediroyal.se
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Melayu - Arahan

s NRX© ErixThree Neuro Shoulder

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 untuk memberi sokongan kepada sendi bahu selepas gangguan
neurologi, strok atau subluksasi bahu anterior yang ringan hingga sederhana.

3. Kontraindikasi

Pesakit yang belum mendapat diagnosis yang betul daripada doktor perlu merujuk
dengan mereka sebelum menggunakan pendakap. Pendakap tidak akan menghalang
dislokasi sendi bahu yang teruk.

4. Sebelum Penggunaan

Untuk memilih saiz yang betul, ambil ukuran lilitan di sekeliling lengan bahagian atas
pertengahan. Gunakan carta ukuran untuk menentukan saiz yang paling sesuai.
Pendakap dipasang dengan tali bahu (A) untuk memberikan lebih banyak sokongan
abduksi, dua tali cangkuk elastik (B) yang boleh digunakan untuk penguatan tambahan
dan pemulihan kumpulan otot yang terpilih serta bahagian pemanjang (C) untuk tali
dada. Di bahagian hadapan pendakap terdapat dua poket dengan splin keluli yang
fleksibel. Splin tersebut boleh dilaraskan secara individu untuk mencegah tekanan
ke atas tulang selangka. Keluarkan kedua-dua splin itu dari poket dan bengkokkan
dengan tangan. Bahagian dalam pendakap dipasang dengan corak geseran untuk
meningkatkan propriosepsi.

5. Penggunaan
Kemeja-t hendaklah dipakai di bawah pendakap. Buka semua penutup cangkuk pada
pendakap. Tarik lengan baju ke atas dari lengan dan letakkan pendakap supaya



bahagian paling tinggi terletak pada otot trapezius. Tutup bahagian cangkuk pada
lengan dan pastikan lidah tekstil melindungi kulit daripada penutup cangkuk. Jangan
terlalu ketatkan penutup itu kerana ia mungkin mengganggu peredaran darah. Ambil
tali dada dan panjangkannya untuk retrak bahu di belakangnya. Lalukan tali di bawah
ketiak dan pasangkan tali pada bahagian depan pendakap. Jika tali terlalu pendek,
gunakan pemanjang ke bahagian cangkuk.

6. Sokongan abduksi tambahan

Tali bahu (A) boleh digunakan untuk memberi lebih banyak sokongan abduksi. Pasang
satu daripada bahagian cangkuk ke kawasan gelung tali dada pada bahagian bahu
yang bertentangan. Regangkan tali dan gunakannya di atas trapezius, melalui di
bawah C7 ke atas kawasan serviks dan ke bahagian lain. Untuk lebih banyak sokongan
abduksi, gunakan bahagian cangkuk yang lain pada bahagian sisi lengan baju. Untuk
lebih banyak peretrakan bahagian belakang bahu, gunakan bahagian cangkuk di atas
bahagian anterior lengan baju.

7. Pemulihan otot

Tali cangkuk elastik boleh digunakan untuk memulihkan otot seperti Supraspinatus,
Infraspinatus atau Deltoid. Untuk kesan yang terbaik, pasangkan satu hujung cangkuk
elastik di atas bahagian selitan otot, kemudian regangkannya sedikit (15-20%) dan
pasangkan di atas bahagian otot, memasangnya di atas bahagian tempat otot berakhir.
Anda juga boleh cuba untuk melalukan tali dengan cara lain dari bahagian tempat otot
berakhir ke selitan untuk kesan yang berbeza.

8. Menanggalkan

Buka penutup cangkuk pada pendakap dan tanggalkannya. Tutup semua tali apabila
pendakap tidak digunakan.

9. Kandungan bahan
Semak label untuk kandungan bahan.

10. Arahan penjagaan dan langkah beringat

Kami mengesyorkan agar pendakap dibasuh seminggu sekali. kut arahan membasuh
pada produk, tutup semua tali dan gunakan beg dobi. Keluarkan splin dari poket
hadapan.

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

Untuk maklumat lanjut, sila rujuk www.mediroyal.se
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Romaéna - Instructiuni
NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Informatii generale

Va rugam sa cititi cu atentie instructiunile. Produsul trebuie aplicat de personalul
medical, de exemplu un terapeut ocupational, un terapeut fizic, un tehnician ortopedic
sau un medic. Pacientii cu diabet, tulburari circulatorii sau piele sensibila trebuie sa
solicite sfatul medicului, inainte de utilizare. Daca pacientul este alergic, verificati
continutul produsului afisat pe eticheta textila.

2. Indicatii

Acest produs a fost creat pentru a sustine incheietura umarului in urma unor afectiuni
neurologice, atacurilor cerebrale sau a subluxatiilor humerale anterioare usoare sau
moderate.

3. Contraindicatii

Pacientii care nu au fost diagnosticati corect de medic, trebuie sa consulte un medic
nainte de a utiliza dispozitivul. Acesta nu poate impiedica producerea dislocérilor
severe ale articulatiei humerale.

4. Inainte de aplicare
Pentru a selecta dimensiunea potrivitd, masurati circumferinta jumatatii superioare a
bratului. Utilizati graficul de masurare pentru a determina mérimea cea mai potrivita.
Dispozitivul se fixeaza cu ajutorul unei fase pentru umar (A) pentru a oferi mai
mult suport in abductie, doua fase elastice cu carlig (B), care pot fi utilizate pentru
sustinere suplimentaré si facilitarea actiunii grupelor de muschi selectate, precum si un
segment de extindere (C) pentru cureaua de la nivelul pieptului. In partea anterioara
a dispozitivului existd doud buzunare cu atele flexibile de otel. Acestea pot fi ajustate
individual pentru a elimina presiunea care se poate acumula asupra claviculei. Scoateti-
le din buzunar si pliati-le cu ména. Interiorul dispozitivului este dotat cu un sablon de
frictiune pentru a intensifica proprioceptia.

5. Aplicare
Dispozitivul se va purta peste un tricou. Deschideti toate inchiderile cu céarlig de pe
suprafata dispozitivului. Introduceti bratul pe méaneca si pozitionati dispozitivul, astfel
ncéat partea cea mai inaltd a acestuia sa se afle deasupra muschiului trapez. inchide;i
cérligele aflate la nivelul bratului si asigurati-va c& portiunea textila protejeaza pielea
de inchizatorile cu carlig. Nu strangeti in mod excesiv cérligele, pentru a nu dauna
circulatiei. Cureaua pentru piept trebuie intinsa pentru a retracta umarul din spate.
Asezati cureaua sub axile si prindeti-o in partea anterioara a dispozitivului. Daca
aceasta este prea scurtd, prindeti segmentul de extindere la partea cu céarlige.

6. Sustinere suplimentara in abductie
Cureaua pentru umar (A) poate fi utilizata pentru a furniza mai multa sustinere in
abductie. Atasati unul dintre segmentele cu carlige la zona de prindere de pe cureaua
de la nivelul pieptului, pe umérul opus. intindeti cureaua si aplicati-o deasupra



muschiului trapez, desfasurand-o de sub C7 catre zona cervicala si apoi pe partea
opusa. Pentru mai multé sustinere in abductie, aplicati cealalta piesa cu carlig la partea
laterala a manecii. Pentru mai multa retractie posterioara a umarului, aplicati segmentul
cu cérlig peste partea anterioara a manecii.

7. Facilitarea actiunii muschilor

Curelele cu cérlig elastic pot fi utilizate pentru a facilita actiunea unor muschi precum
supraspinosul, infraspinosul sau deltoidul. Pentru cel mai bun efect, prindeti un capat
al carligului elastic peste zona de insertie a muschiului, apoi intindeti-I treptat (15-20%)
si prindeti-l pe celalalt muschi, atasandu-I peste zona unde se termina muschiul. Puteti
incerca sa intindeti cureaua in sens invers, de la zona unde se termina muschiul catre
insertia acestuia, pentru un efect diferit.

8. indepartarea dispozitivului
Deblocati inchiderile cu carlig de pe dispozitiv si indepartati-l. inchideti toate curelele
atunci cand dispozitivul nu este utilizat.

9. Compozitie
Verificati eticheta pentru materialele din compozitie.

10. intretinere si atentionari

Este recomandata spalarea dispozitivului o data pe sdptamana. Respectati
instructiunile de spalare afisate pe produs, inchideti toate curelele si folositi un sac
pentru haine. Indepartati atelele din buzunarele anterioare.

Pacientii cu piele sensibil, diabet sau circulatie deficitara au nevoie de supraveghere
medicald. Pacientii cu alergii trebuie sa verifice materialul din compozitie indicat pe
eticheta inainte de utilizare.

Pentru mai multe informatii consultati www.mediroyal.se

Slovenski - Navodila

Ml NRX® ErixThree Neuro Shoulder

1. Splosne informacije

Natanéno preberite ta navodila. Izdelek naj namesti zdravstveni delavec, na primer
delovni terapewt, fizioterapevt, ortopedski tehnik ali zdravnik. Bolniki s sladkorno
boleznijo, tezavami s krvnim obtokom ali ob&utljivo koZo naj se pred uporabo posvetujejo
z osebnim zdravnikom. Ce ima bolnik alergije, preverite vsebnost materialov na etiketi.

2. Indikacije

Izdelek je namenjen zagotavljanju podpore za ramenski sklep po nevroloskih motnjah,
mozganski kapi ali rahlih do srednje hudih sprednjih izpahih rame.

3. Kontraindikacije

Bolniki, ki niso prejeli pravilne zdravniske diagnoze, se morajo pred uporabo opornice
posvetovati z zdravnikom. Opornica ne prepreéuje hudih izpahov ramenskega sklepa.
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4. Priprava pred uporabo

Za izbiro ustrezne velikosti izmerite obseg srednjega dela nadlahti. Na podlagi tabele
z merami dolo¢ite najprimernejso velikost. Opornica ima ramenski trak (A) za vecjo
abdukcijsko podporo, dva elasti¢na trakova z zaponkami (B), ki se lahko uporabita

za dodatno krepitev in facilitacijo izbranih misi¢nih skupin, ter razsirjeni del (C) za

trak za prsni ko$. Na sprednjem delu opornice sta dva Zepa s prilagodljivimi jeklenimi
opornicami. Ti omogocata posami¢no prilagoditev za prepre€evanje pritiska na
kljuénico. Vzemite ju iz Zepa in ju roéno upognite. Notranja stran opornice ima frikcijski
vzorec za povecano propriocepcijo.

5. Uporaba

Pod opornico nosite majico. Odpnite vse zaponke na opornici. Zavihajte rokav nad roko in
namestite opornico tako, da je najvisji del na trapezasti miSici. Zapnite dele z zaponkami
na roki in zagotovite, da pas iz blaga S¢iti koZo pred zaponkami. Zapiral ne zategnite
premocno, da ne bodo ovirala prekrvavitve. Primite trak za prsni koS in ga raztegnite, da
povlecete zadniji del rame nazaj. Trak napeljite pod pazduho in ga pritrdite na spredniji del
opornice. Ce je trak prekratek, uporabite podalj$ek za del z zaponko.

6. Dodatna abdukcijska podpora

Z uporabo ramenskega traku (A) povecate abdukcijsko podporo. En del z zaponko
pritrdite na del z zanko na traku za prsni ko$ na nasprotni rami. Trak raztegnite in ga
namestite Cez trapezasto miSico pod C7 prek predela vratu in ez na drugo stran. Za
vecjo abdukcijsko podporo namestite drugi del z zaponko na bo¢ni del rokava. Ce Zelite
ramo povle¢i bolj nazaj, namestite del z zaponko ¢ez sprednjo stran rokava.

7. Misi¢na facilitacija

Elasti¢na trakova z zaponkami omogocata facilitacijo misic, kot so supraspinatna,
infraspinatna ali deltasta miSica. Za ¢im bolj$i u€inek pritrdite en konec elasti¢nega
traku z zaponko ¢ez spojno mesto misice, nato ga nekoliko raztegnite (15-20 %) in
speljite ¢ez misico ter pritrdite na delu, kjer se misica kon¢a. Za drugacen ucinek lahko
trak napeljete tudi v nasprotni smeri, torej od konénega proti spojnemu delu misice.

8. Odstranjevanje
Odpnite zaponke na opornici in jo odstranite. Ko opornice ne uporabljate, naj bodo vsi
trakovi zapeti.

9. Vsebnost materialov
Vsebnost materialov je navedena na etiketi.

10. Navodila za vzdrzevanje in previdnostni ukrepi

Priporo¢amo, da opornico operete enkrat tedensko. Upostevajte navodila za pranje na
izdelku, zapnite vse trakove in uporabite vre¢o za pranje perila. Odstranite opornici iz
sprednjih Zepov.

Bolniki z obcutljivo koZo, sladkorno boleznijo ali slabo prekrvavitvijo morajo biti pod
nadzorom. Bolniki z alergijami morajo pred uporabo preveriti vsebnost materiala na etiketi.

Ve¢ informacij je na voljo na 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 is our passion.

© Copyright MediRoyal Nordic AB, Sweden - 2019 - 25496DR - www.vajer.se



