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Instrucciones de montaje:

Identificacion de las piezas:

Dibujo 12 El cojin base (Fig. B) es bilateral y permite un angulo de abduccion
del hombro de 302. Con la cuiia adicional (Fig. C) se consigue que el apoyo en
la zona axial sea completo. Hay un accesorio para incrementar el angulo de
abduccién en 159 se trata de una cuia (Fig. F) que se puede colocar en el lado
que nos interese. Para la sujecidon de estas cufias al paciente se utilizan dos
bandas una va cruzada sobre el hombro contralateral (Fig. E) y la otra rodea
al paciente con el brazo inmovilizado (Fig. D). La unidn de todas las piezas se
realiza por medio de cierres de Velcro© a doble cara macho /macho.

Dibujo 22 La sujecidn del brazo se realiza a través de dos cinchas (Fig. H) para
lamuiecay (Fig. ) para el brazo, este descansa sobre la cincha perimetral D".
Hay otro accesorio para el ejercitamiento de la mano (Fig. G) que se adhiere
al cojin base, por medio de un Velcro© en el cojin base.

Colocacion de la ortesis:

Dibujo 12 Sitte el cojin base en el lateral del hombro lesionado, fijelo con la
banda de soporte del brazo (Fig. D) previa colocacidon de la mano a través
del bolsillo sacando la mano por el agujero. Coloquela a la altura lateral
procediendo de la siguiente manera: identifique el Velcro© fijado en el
extremo de la banda, fijelo en el cojin base (Fig. B) como se muestra en la
figura A y pase la banda hacia el otro lado y fijela en el lado opuesto del cojin
base despegando el Velcro© flotante en el extremo de la banda, entonces
coléquelo a la altura requerida. La banda excedente se puede cortar.
Colocacion de la segunda banda (Fig. E) en el hombro actuando de la misma
forma. La banda excedente se puede cortar.

Dibujo 22 Se procede de igual manera que en el apartado anterior con la
diferencia de que se fija la banda (Fig. D) vy sobre esta se pone el brazo
a inmovilizar, situando previamente sobre este las cinchas (Fig. H) e (Fig. 1)
sobre la mufieca y el brazo respectivamente.

Efectos adversos:

Posible sindrome de hipersensibilidad carotidea con el uso de cabestrillos en
pacientes obesos y/o con cuello corto. Evite la presidn excesiva de la ortesis
sobre la zona del seno carotideo.

Nota: Cualquier incidente grave relacionado con el producto debe
comunicarse al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro
en el que estén establecidos el usuario y/o paciente.
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Assembling instructions:

Identification of components:

Picture 12: The base support (Fig B) allows a shoulder abduction angle of
309. With the additional wedge (Fig C) the support in the axial area is perfect.
There is a wedge (Fig F) able to be placed in any side to increase the abduction
angle in 152. To hold these wedges to the patient two bands are needed. The
first band (Fig E) cross over the opposite shoulder and the second band across
the fixed arm (Fig D). Movable Velcro© is used to join all the components.
There is another accessory to exercise the hand (Fig G) which is sticked to the
base support by a Velcro© strap.

Picture 22: The arm is supported by two straps, one for the wrist (Fig. H), and
another for the arm (Fig. 1). Both are fitted to the D" strap.

Positioning the splint:

Picture 12: Lean the base support onto the interested side and fix it with the
arm support band (Fig. D). Previously make the forearm pass through the
pocket and the hand go off the hole. Place the arm support band at the height
of the side proceeding as follows: identify the Velcro© fixed at the extremity
of the band, fix it at the base support (fig. B) as in the fig. A, pass the band
around the side and fix it at the opposite side of the base support pulling off
the movable Velcro© at the extremity of the band, then set it at the wanted
height. The exceeding band may be cut.

Apply the second band (fig. E) over the shoulder proceeding in the same way.
The exceeding band may be cut.

Picture 22: The steps to be fitted are the same as the previous ones. Fix the
strap (Fig. D) over the cushion and then place the wrist (Fig. H) and arm (Fig.
1) straps in the correct position to immobilise.

Side effects:

Possible carotid hypersensitivity syndrome triggered by the use of slings in
obese and/or short-necked patients. Avoid excessive pressure of the brace in
the carotid sinus region.

Note: Any serious incident involving the product must be reported to the
manufacturer and to the competent authority of the Member State where
the user and/or patient is located.
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0&nyieg cuvappoldynong:

AvayvwpLon TwV KOUHUOTLWV:

Zx€610 12 Maldpt Baon (Ewk. B) €xel SU0 MAEUPEG Kat ETULTPETEL pHia ywvia
anaywyng tou wpou oe 302, Me tnv emupocbetn odrva (Ewk. C) eival
Suvarti n mMARPNC otApLen t™ng afovikng MePLOXnG. YmApxeL éva atsooudp
yla TNV avénon g ywviag anaywyng ot 159, pia oprva (Ewk. E) mou
umopei va tornoBetnBel otnv mMAeupd mou pag evdladépet. Na t otipLen
QUTWV Twv odnvwv otov acBevr] xpnolhomolovvtal SUo Aoupdkia, To
€val XLaoTi mdvw amo Tov wpo otnv avtiBetn mAeupd (Ewk. E) kat to GAAo
yUpw armo tov acBevn pe tov Bpayiova akwnromotnuévo (Ewk. D). OAa ta
KOMMATLA eVWvovTal e autokOAnta Velcro© kat otic SUo oelg okAnpn
TAeUPa /okAnpn MAgLpa.

Zx€610 22 H otrpLén tou Bpayxiova mpaypatornoteital pe V0 Avteg (ELK.
H) yla tov kapmo kat (Eik. 1) yia tov Bpaxiova, autd otnpiletal anod tov
TIEPLUETPLKO dvTa D', Ymdpyxel dAo afecoudp yla tThv €€AoKnon tou
XxepoU (Ewk. G) to omoio KoAAdel oto pag\dpL BAcn, UE QUTOKOAANTO
Velcro© oto paéildapt Baon.

TomoB£tnon Tou kndepova:

Zx€610 12 TomoBetriote to pafldpt Bdon oto MAGL TOU TPOUUOTIOUEVOU
WHOU, OTEPEWOTE TO UE To Aoupi otrpleng tou Bpayiova (Ewk. D) adol
TIPONYOUHEVWG TO XEPL €XeL TomoBeTtnBel péoa amod tnv To€nn Bydlovtag to
XEPL Ao TV TpUTa. TomoBetrote to oto mMAdylo LPoG Ue Tov E€G TPOTO:
Bpeite to autokdAAnto Velcro© otnv dkpn tou Aouplol, OTEPEWGTE TO OTO
paglapt Baon (Ewk. B) émwg Seixvel n ewdva A kal mepdote to Aoupi amnod
™V GAAN MAEUPA KOl OTEPEWOTE TO O0TNV avtiBetn MAeupd Tou pagilaplol
Bdaon amokoAwvtog to autokoAAnTo Velcro© mou alwpeital otnv akpn
Tou Aouplol Kot Katodmv TtoroBetrote To oto Uog ou BéAete. Mmopeite
va KOete to Aoupi mou meplooevel. TomoBetriote o SeUtepo Aoupi (ELK.
E) otov wpo katd tov i8lo tpdmo. Mmopeite va koYete to Aoupl ToU
TEPLOOEVEL.

IXE610 22 Juveyilete akplPWG OMWE TNV TOPATIAVW TOPAypado HE Tn
Sladopad 6tL otepewvetal To Aoupt (Elk. D) Kot tavw o€ auto Ttorobeteital
tov Bpayiova mou Ba akwvntomonBei, adol mponyouuévwe tornobetnBolv
TAvVw Tou ot LuAvteg (Ewk. H) kat (Ek. 1) Tt@vw otov Kapmo Kat Tov Bpaxiova
avtiotolya.

APVNTIKEG EMUMTWOELG:

MBavd clvépopo umepevaleBnoilag tng Kapwtidag Pe TNV Xprion Twv
dakélwv oe umépPapoug aobeveic kat/f Pe Kovto Aatpd. Arodpuyete tnv
urepPBoAikr) Tieon tou Kndepdva MAVw OTNV TEPLOXH TOU KOPWTLSIKOU
KOATIOU.

Inuewon: MNMPEMEL VO EVUEPWOETE TOV KOTOLOKEUOLOTH) KOL TV appodia
apXr Tou Kpdtoug LéAoug oto omoio Bpioketal o xpriotng Kat/f acOevig
yloL OTtOLOSHTIOTE 0OBAPO TIEPLOTATLKO TTOU CUVSEETAL PE TO TIPOLOV.
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Instructions de montage:

Identification des éléments:

Dessin 12).- Le coussin base (Fig. B) est bilatéral et permet un angle
d’abduction de I'épaule de 302. Avec la céale additionnelle (Fig. C), on
obtient un support complet sur la zone axiale. Il existe un accessoire afin
d’augmenter l'angle d’abduction en 159, il s’agit d’une cale (Fig. F) qui se
place sur le coté souhaité. Pour la fixation au patient de ces cales, on utilise
deux bandes, une qui va croisée sur I'’épaule contre-latéral (Fig. E) et I'autre
entoure le patient avec le bras immobilisé (Fig. D). Lunion de toutes les
piéces se réalise par des fermetures Velcro© a double face crochet/crochet.
Dessin 22).- La fixation du bras se réalise a travers de deux sangles: une pour
le poignet (Fig. H) et une pour le bras (Fig. I). Celui-ci repose sur la sangle
périmétrale D’. Il existe un autre accessoire pour I'entrainement de la main
(Fig. G) qui s’adhére au coussin base grace a un velcro.

Placement de 'orthése :

Dessin 12).- Placer le coussin base sur le coté latéral de I'épaule blessée, le
fixer avec la bande de support de bras (Fig. D) aprés avoir placé la main a
travers de la poche. Placer la bande de support du bras a la hauteur latérale
de la maniére suivante: identifier le Velcro© fixé sur I'extréme de la bande,
le fixer sur le coussin base (Fig. B) comme indiqué sur la figure A et passer
la bande vers l'autre coté et la fixer sur le coté opposé du coussin base en
détachant le velcro mobile a I'extrémité de la bande, puis le placer a la
hauteur souhaitée. La bande excédante peut étre coupée. Por le placement
de la deuxiéme bande (Fig. E) sur I’épaule, procéder de la maniére suivante.
La bande excédante peut étre coupée.

Dessin 29).- Procéder de la méme maniére que le paragraphe précédent
avec la seule différence que la bande se fixe sur le coussin (Fig. D*) et sur
celle-ci, on pose le bras a immobiliser, en situant préalablement sur le bras
les sangles, une sur le poignet (Fig. H) et I'autre sur le bras (Fig. I).

Effets secondaires:

Possible syndrome d’hypersensibilité carotidienne a cause de I'utilisation
d’écharpes sur patients obéses et/ou avec un petit cou. Evitez d’appliquer
un pression excessive avec |'orthese sur la zone du sein carotidien.

Remarque: Tout incident grave associé au produit doit étre signalé au
fabricant et a I'autorité compétente de I’Etat membre ol réside l'utilisateur
ou le patient.
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Istruzioni per I'applicazione

Identificazione degli elementi:

Figura 1: Il supporto base (Fig. B) permette un’abduzione della spalla di 302.
L'utilizzo del piccolo cuneo sottoascellare (Fig. C), garantisce un maggiore
sostegno. L'aggiunta del cuneo accessorio (Fig. F) applicabile sul supporto
base, aumenta il grado d’abduzione a livello della spalla, di 152. Per sostenere
i cunei, sono necessarie due fasce di fissazione: la prima (fig. E) passa
sulla spalla controlaterale, mentre la seconda accoglie e fissa il braccio da
immobilizzare al cuneo base (Fig. D). Tutti i componenti sono uniti tra loro
mediante chiusure a Velcro© rimovibili. Per una migliore e piu funzionale
applicazione, si consiglia di tagliare le fasce di fissazione (D-E), secondo le
diverse caratteristiche morfologiche del paziente; grazie ai velcri rimovibili
e riposizionabili, le stesse saranno piu facilmente applicabili. Il supporto
palmare (Fig. G) per I'esercizio dei muscoli della mano, viene fissato anch’esso
al supporto base, tramite Velcro©.

Figura 2: |l braccio & supportato da due fasce, una per il polso (fig. H), e I'altra
per il braccio (fig. 1). Entrambi sono applicati sulla fascia D’.

Posizionamento degli elementi:

Figura 1: Appoggiare il supporto base sul fianco del lato interessato e fissarlo
con la fascia di supporto per il braccio (Fig. D ). Contemporaneamente far
passare |"avambraccio attraverso la tasca di tale fascia e far fuoriuscire la mano
dal foro. Per fissare la fascia al cuneo, procedere come segue: individuare il
Velcro© applicato all’estremita della f ascia e fissarlo al supporto base (Fig.
B ), come illustrato nella figura A. Far p assare poi la fascia intorno alla vita
e fissarla sul lato opposto del cuneo tramite Velcro©, alla giusta altezza. Se
necessario, tagliare la parte finale della fascia in eccesso. Aplicare la seconda
fascia di sostegno (Fig. E) seguendo la stessa procedura, ma facendola passare
sulla spalla controlaterale. L'estremita eccedente, potrebbe essere tagliata.
Figura 2: La procedura per |'applicazione e la stessa di quella precedente.
Fissare la fascia (fig. D) sul cuscino, poi applicare le fasce per il polso (Fig. H) e
per il braccio (fig. 1) nella posizione corretta, per immobilizzare.

Effetti indesiderati:

Possibile sindrome da ipersensibilita del seno carotideo dovuta all’'uso di
tutori in pazienti obesi e/o con collo corto. Evitare la pressione eccessiva
dell’ortesi sulla zona del seno carotideo.

Nota: Qualsiasi incidente grave relativo al prodotto deve essere comunicato
al produttore e all’autorita competente dello Stato membro in cui risiedono
'utente e/o il paziente.

Instrukcja obstugi.

Identyfikacja czesci:

Rys. 12 Poduszka zapewniajgca podparcie (Fig. B) jest dwustronna i pozwala
na odwodzenie ramienia do kata 302.

Dodatkowy klin (Fig. C) uzyskuje kompletne podtrzymanie w czesci pachowe;j.
Istnieje dodatek do powiekszenia kagta odwodzenia do kata 152 (Fig. F).

Do umocowania obydwdch klindw na pacjencie stuzg dwie tasmy ; jedna
jest skrzyzowana na przeciwnym ramieniu (Fig.E) i druga obwodzi pacjenta
z unieruchomionym ramieniem (Fig.D). Potgczenie wszystkich czesci realizuje
sie za pomocg tasm rzepowych typu Velcro©.

Rys. 2 2 Podtrzymanie ramienia realizuje sie przy pomocy dwdch paskow,
(Fig.H) na reke i (Fig.l) na ramie. Obydwa spoczywajg na tasmie D". Istnieje
réowniez dodatek aksesoryjny do ¢wiczen reki (Fig.G), ktéry nalezy przyczepic
do poduszki zapewniajgcej podparcie.

Utozenie ortezy :

Rys. 12 Umiesci¢ poduszke przy boku uszkodzonego ramienia, przed
przymocowaniem tasma obwodzaca (Fig. D) przetozy¢ reke przez kieszen i
wyciggnac przez otwdr. Utozy¢ na wysokosci boku w nastepujacy sposéb:
odnalez¢ pasek Velcro© umieszczony na tasmie i przyczepi¢ do poduszki
(Fig.B) jak pokazuje figura A. Przeprowadzi¢ tasme na drugg strone
przyczepiajac ja do poduszki za pomocg paska Velcro© umieszczonego na
koncu tasmy, wtedy ustawi¢ na odpowiednig wysokos¢. Zbywajaca tasme
mozna ucigé. Zamieszczenie drugiej tasmy (Fig. E) na przeciwnym ramieniu
odbywa sie w ten sam sposob. Nadmiar tasmy mozna ucigc.

Rys. 2 2 Nalezy postepowac w taki sam sposob, jak w poprzednim rozdziale
przyczepiajac tasme (Fig. D’), na ktorej uktada sie ramie do unieruchomienia
zakladajgc paski (Fig. H) na reke i (Fig. 1) na ramie.

Skutki niepozadane:

Potencjalny zespdt zatoki szyjnej u korzystajacych z temblaka pacjentéw
otytych i/lub o krotkiej szyi. Nalezy unika¢ nadmiernego ucisku ortezy na
zatoke tetnicy szyjnej.

Uwaga: O wszelkich powaznych zdarzeniach zwigzanych z produktami nalezy
poinformowac ich producenta i stosowny organ panstwa cztonkowskiego,
w ktérym zamieszkuje uzytkownik i/lub pacjent.
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Instrugdes de montagem:

Identificagdo das pegas:

Desenho 12 A almofada base (Fig. B) é bilateral e permite um angulo de
abdugdo do ombro de 302. Com a cunha adicional (Fig. C) consegue-se que
0 apoio na zona axial seja completo. H4 um acessério para incrementar o
angulo de abdugdo em 152 se trata de uma cunha (Fig. F ) que se pode
colocar no lado que nos interesse. Para a sujeigdo destas cunhas ao paciente
se utilizam duas bandas uma vai cruzada sobre o ombro lateral (Fig. E) e a
outra rodeia ao doente com o brago imobilizado (Fig. D). A unido de todas as
pecas se realiza por meio de fechos de Velcro© a dobro cara macho/macho.
Desenho 22 A sujei¢do do brago se realiza através de dois fitas (Fig. H) para o
pulso e (Fig.l) para o brago. Este descansa sobre a fita perimetral D". Ha outro
acessorio para o ejercitamento da mao (Fig. G) que se adere a almofada base
, por meio de um Velcro© na almofada base.

Colocagao da ortesis:

Desenho 12 Situe a almofada base no lateral do ombro lesado, fixe-o com
a banda de suporte do brago D) prévia colocagdo da mdo através do bolso
sacando a mdo pelo buraco. Coloque-a a altura lateral procedendo da
seguinte maneira: identifique o Velcro© fixado no extremo da banda, fixe-o
na almofada base B) como se mostra na figura A e passe a banda para o outro
lado e fixe-a no lado oposto da almofada base despegando o flutuante no
extremo da banda, entdo coloque-o a altura requerida. A banda excedente
se pode cortar. Colocagdo da segunda banda (Fig. E) no ombro atuando da
mesma forma . A banda excedente se pode cortar.

Desenho 22. Procede-se do mesmo modo que no apartado anterior com
a diferenca de que se fixa a banda (Fig D’) e sobre esta se pde o braco a
imobilizar , situando previamente sobre este as fitas (Fig H ) e (Fig I) sobre o
pulso e o brago respeitivamente.

Efeitos adversos:

Eventual sindrome de hipersensibilidade carotidea com a utilizagdo de
charpas em pacientes obesos e/ou com pescogo curto. Evite a pressdo
excessiva da ortdtese sobre a zona do seio carotideo.

Nota: Qualquer incidente grave relacionado com o produto deve ser
comunicado ao fabricante e a autoridade competente do Estado-membro
no qual se encontrem o utilizador e/ou o paciente.

Instructiuni de montaj:

Identificarea componentelor:

Desenul 1° Perna de baza (Fig. B) este bilaterala si permite un unghi de
abductie a umarului de 30°. Cu ajutorul insertiei aditionale (Fig. C) se obtine
un sprijin complet in zona axiala. Exista un accesoriu pentru a mari unghiul de
abductie cu 15°. Este vorba de o insertie (Fig. F) care poate fi plasatd in partea
care ne intereseaza. Pentru atasarea acestor insertii la pacient se folosesc
doua benzi, dintre care una traversatd peste umarul contralateral (Fig. E), iar
cealaltd inconjoara pacientul cu bratul imobilizat (Fig. D). Asamblarea tuturor
componentelor se face cu arici (Velcro®) cu doua fete mama/tata.

Desenul 2° Sustinerea bratului se realizeaza cu ajutorul a doua benzi (Fig.
H) pentru articulatia mainii si (Fig. 1) pentru brat, care se sprijina pe banda
perimetrala D’. Exista un alt accesoriu pentru exercitarea mainii (Fig. G) care
se lipeste de perna de baza prin intermediul unui arici ( Velcro®).

Pozitionarea ortezei:

Desenul 1° Pozitionati perna de baza pe partea laterala a umarului ranit,
fixati-o cu banda de sustinere a bratului (Fig. D) dupa ce ati trecut mana prin
buzunar si ati scos-o prin gaura. Plasati-o la inaltimea laterala procedand dupa
cum urmeaza: identificati Velcro® fixat la capatul benzii, fixati-l pe perna de
baza (Fig. B) asa cum se arata in figura A si treceti banda spre cealalta parte
si fixati-o in partea opusa a pernei de baza prin indepartarea ariciului plutitor
de la capatul benzii, apoi plasati-o la indltimea necesara. Banda excesiva
poate fi tdiata. Plasati celei de-a doua benzi (Fig. E) pe umar procedand in
acelasi fel. Banda excesiva poate fi taiata.

Desenul 2° Procedati la fel ca in sectiunea anterioara, cu diferenta ca se
fixeaza banda (Fig. D), iar pe aceasta se pune bratul care trebuie imobilizat,
pus in prealabil pe benzi (Fig. H) si (Fig. I)pe incheietura mainii si pe brat.

Efecte adverse:

Posibila hipersensibilitate a sinusului carotidian in caz de utilizare a ortezei de
brat la pacienti obezi si/sau cu gat scurt. Orteza nu trebuie sa apese prea tare
n zona sinusului carotidian.

Nota: Orice incident grav in legatura cu produsul trebuie comunicat
producatorului si autoritatii nationale competente din tara membra a CE in
care isi au resedinta utilizatorul si pacientul.

Navod na montaz:

Identifikacia casti:

Obrazok 1 7Zakladna podlozka (obr. B) je obojstrannd a umoznuje abdukaciu
ramena v uhle 30°. Pomocou dodatocného klinu (obr. C) sa dosahuje
kompletnd podpora v axidlnej oblasti. K dispozicii je prislusenstvo na
zvacSenie uhla abdukacie o 15°, t. j., klin (obr. F), ktory sa da umiestnit na
stranu, ktord chceme naklonit. Na zaistenie tychto klinov na pacienta sa
pouzivaju dva pasy, jeden prechadza cez kontralateralne rameno (obr. E)
a druhy obklopuje pacienta s imobilizovanym ramenom (obr. D). Spojenie
vsetkych kusov sa uskutoc¢riuje pomocou obojstrannych uzdverov so suchym
zipsom.

Obrazok 2 Rameno sa speviiuje pomocou dvoch popruhov (obr.H) pre
zapastie a (obr.l) pre rameno, ktoré spocinie v obvodovom popruhu D.
Existuje dalSie prislusenstvo na cvicenie ruky (obr. G), ktoré prilne k
zdkladnej podlozke pomocou suchého zipsu, ktory sa nachadza na podlozke.

Starostlivost o ortézu:

Obrazok 1 Podlozku umiestnite na bok poskodeného ramena, a po vloZzeni
ruky cez vrecko a jej vytiahnuté cez otvor zafixujte rameno pomocou
podpory ramena (obr. D). Ortézu umiestnite na vysku boc¢nej strany takto:
identifikujte suchy zips pripevneny na konci pasky, pripevnite ho na zdkladnu
podloZzku odlepenim plavajuceho suchého zipsu na konci pasu, a potom ho
umiestnite do pozadovanej vysky. Nadbyto¢ny popruh mézete odstrihnut.
Pri umiestnené druhého popruhu (obr. E) postupujte rovnako. . Nadbytocny
popruh mézete odstrihnut.

Obrazok 2 Postup je rovnaky ako v predchadzajicom odseku, s vynimkou,
Ze najskor polozite popruhy (obr. H) a (obr. 1) na rameno, ktoré chcete
znehybnit, a to najskor zapéastie a potom rameno a pripevnite pas (obr.D).

NeZiaduce ucinky:

V pripade pouZitia pasov u obéznych a/alebo pacientov s kratkym krkom sa
moze vyskytnut syndrém karotického sinusu. Vyhnite sa nadmernému tlaku
ortézy na oblast karotického sinusu.

Pozndmka: Akdkolvek vaina nehoda suvisiaca s vyrobkom musi byt
nahlasena vyrobcovi a prislusnému organu clenského Statu, v ktorom
pouzivatel a/alebo pacient Zije.

Abidi 30° / 45° 904 (Fig.1)
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