Support for better life!

Utprovningsguide
S.O.T Viloortos




Anpassat stod med
S.O.T viloortos

S.O.T levereras i en biomekanisk viloposition.
En individuell bedémning av patienten ska alltid géras innan ortosen provas ut.

Ortosens aluminiumkarna goér att den kan formas till dnskad position. Anpassning ska utféras av
kvalificerad vardpersonal.

Handledspositionering

Om handledsvinkeln behover justeras rekommenderar vi att boja skenan éver en rundad bordskant.

Bo6j skenan gradvis Over ett storre omrade for att skapa en mjuk och jamn kurva.

Om handleden ar ulnardevierad eller radialdevierad och underarmen ar pronerad eller supinerad pa
grund av spasticitet och/eller kontrakturer, rotera hela ortosen i sidled for att 6ka pronation eller
supination efter behov. Detta sakerstéller att ortosen foljer armens linje och motverkar ytterligare
rotationsfelstallningar.

Pronation Supination




Overdraget

For optimal stabilitet fasts 6verdraget gradvis, borja vid tumvecket och fast darefter handledsbandet.
Se till att dverdraget sitter jamnt och bekvamt hela vagen.

Det mjuka och elastiska 6verdraget kan klippas utan att fransa sig for basta passform.
Om handen ar svullen kan ett storre 6verdrag behoévas.

Kardborre

Kardborrehakarna pa ortosens undersida kan enkelt flyttas till nya positioner vid behov.
Tryck fast kardborren ordentligt mot ortosen sa att den inte lossnar eller forskjuts under anvandning.

Extra stabilitet

Ett oelastiskt band kan anvandas for att halla handleden i ratt position. Fast bandet i 6verdraget pa
lillfingersidan, for det runt handleden dorsalt och |3t det |6pa 6ver radialsidan fér att stabilisera
handleden. Placera bandet sa att en bit av den harda kardborren sticker ut fér fastsattning.




Tum- och fingerpositionering

For andring av tum- och fingervinklar, anvand rértang.
For finjustering av mindre omraden, anviand sma tanger

S

TIPS: Tack tangens greppytor med mjukt material for att undvika att skada ortosen.

Satt fingrarna i position

Om en mer flekterad fingerstallning behévs pa grund av spasticitet eller kontrakturer, boj ortosens
framparti forsiktigt radialiskt mot tumsidan med hjalp av en tang.

Vid Intrinsic Plus-position kan fingerdelaren hjalpa till att extendera MCP-lederna och motverka samt
behandla svanhalsdeformitet. Placera fingerdelaren i linje med de proximala falangernas bas och
placera det dorsala fingerbandet strax distalt om PIP-leden.

be] Vid Intrinsic Plus-position kombinerat med ulnardeviation anvéands fingerdelaren dven for detta.
Fast bandet sa att det drar fran ulnarsidan mot radialsidan. For extra stod kan ortosens kant bdjas
forsiktigt 90°. Fingerdelaren kan anpassas genom att klippa bort de vaggar som inte behdvs, sa att
den kan stddja ett eller flera fingrar.




Satt tummen i position

Om repositionering av tummen behovs pa grund av spasticitet och/eller kontrakturer, boj den
proximala delen av skenan med hjalp av rértang for att uppna korrekt CMC-ledsposition.

For att 6ka tummens flexion bojs den distala delen av tumsektionen med en liten tang eller for
hand.

Kilen

Kilen kan anvandas for olika andamal:

Med kilens hoga distala del 6kar strackningen av de langa fingerflexorerna
(Flexor Digitorum Profundus och Superficialis).

Med den ladga delen distalt 6kar strackningen av intrinsic-muskulaturen
(Interosseer och Lumbrikaler).

For att 0ka extensionen i handleden utan att forma om skenan placeras
kilen i ortosens bakre del med den héga delen bakat.




Omforma vilopositionen till en
rehabposition

For att omforma ortosen till Position of Safe Immobilization / rehabposition maste ortosen justeras.
Omradet vid MCP-lederna ska bojas till 70-90° flexion, och omradet for IP- och DIP-lederna ska rétas
ut till full extension. Som sista justering ska handleden placeras i 20-30° extension.

70-90°

Borja med att vélja en skena som &r en storlek mindre dn patientens vanliga storlek. Markera det
distala palmara bojvecket pa patientens hand och placera sedan handen i skenan for att avgora var
bojen ska goras for att hamna i linje med MCP-lederna. Anvand denna markering som vagledning nar
skenan bockas.




Bocka skenan 6ver en bordskant och se till att béjen hamnar i linje med det distala palmara bojvecket
och foljer MCP-ledernas naturliga linje fran det andra till det femte fingret.
Detta ar sarskilt viktigt for lillfingret for att sakerstalla korrekt positionering.

Rita ut omradet for PIP- och
DIP-lederna till full extension.
Anvand tang for detta.

Nasta steg ar att positionera tummen genom att dra basen av tumdelen latt i volar abduktion (se bild 3

i avsnittet Tumpositionering).
Avsluta med att justera handledsvinkeln till 20-30° extension.

Nar ortosen anvands i rehabposition ska 6verdraget vikas tillbaka eller klippas sa att MCP-lederna
ar fria och maijliggor flexion. Det ar dock viktigt att handen fortfarande ar tackt upp till MCP-niva
for att ge tillrackligt mottryck och stéd vid behandling av 6dem. Fingerbandet ska placeras 6ver
mellanfalangerna for att stabilisera fingrarna och sakerstalla korrekt positionering.

Skanna QR-koden for att
lasa mer om S.O.T Resting Splint



https://www.camp.se/produkter/hand-och-handledsortoser/kontraktur-och-viloortoser/sot-viloortos-p25133

Support for Better Life

Everyone should be able to live their life to the fullest,
regardless of their mobility challenges. With innovative
solutions developed in close collaboration with healthcare
professionals and patients, we strive to provide

Support for Better Life.

© Sverige Danmark
m 042-25 27 00 43 96 66 99
info@camp.se info@camp.dk
camp.se camp.dk

Finland
09-350 76 30
info@camp.fi
camp.fi

Norge
23233120
info@camp.no
camp.no

0526_rev.04

©Camp Scandinavia



