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Integrering af airsplints* og andre terapeutiske redskaber tools
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Pasaetning af
Urias® Johnstone bandager
brugt i PANat
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URIAS® oppustelige luft bandager(”air splits”) blev primzert designet til apopleksi patienter med
moderat til sveert nedsat motorisk kontrol. De giver mulighed for en effektiv traening af den he-
miplegiske side.

Vejledningen indeholder kun generel information og instruktion i pasetning og héndtering af banda-
gerne. Den indeholder ikke egentlig behandling. De fa eksempler pa traening, der er medtaget, hiber vi
kan hjelpe med til at udvikle egne gvelsesprogrammer. Det overordnede mal er at opmuntre og motivere
til aktiv treening, som en del af opgaverelateret treening af den for lidt brugte lammede side. Det er vores
onske at minimere “learned disuse” og dens negative konsekvenser. Bandagerne kan bruges i kombina-
tion med andre lavteknologiske og billige redskaber. Ved brugen muligger det en sterre intensitet og
variation, da det giver patienten mulighed for at treene mere alene.

Bandagerne blev udviklet af fysioterapeuterne Margaret Johnstone og Ann Thorp som et rehabiliterings
hjelpemiddel for apopleksiramte og scleroseramte. Deres ideer er blevet opdateret og den Pro Aktive
tilgang PANat blev sat i veerk i januar 2007, for at reflektere udviklingen af det underliggende teoretiske
grundlag, og den terapeutiske brug af bandager.

For at veere effektivt er det vigtigt, at den enkelte bandage pésattes og bruges, som det er beskrevet i
denne vejledning.

I nogle videnskabelige artikler er bandagerne blevet brugt passivt og med den ramte i hvilestilling, og
med bandagerne pasat i positioner, som kan have en negativ indflydelse pa fremskridt (f.eks. Poole,
1990; Kwakkel, 1999, Platz, 2009).

Maden bandagerne bruges pa i PANat er aktiv, og kan ikke sammenlignes med den passive brug. Med
korrekt pasatning og brug af bandager, kan der observeres folgende fordele:

Fordele ved brug

. Biomekanisk

e At forebygge sekundare problemer af muskel forkortning og tab af smidighed 1 muskler og bladdele.

e At minimere uensket muskelaktivitet, ved at opretholde alignment og begranse frihedsgrader 1 de
mange led. Dette er specielt vigtigt i det tidlige stadie.

o At styrke muskelgrupper i funktionelle aktiviteter/opgaver, ved at tillade sikker, smertefri, tidlig sta-
tisk eller dynamisk vagtbaring.

e At opmuntre til fitness og styrke, og muliggere at klienten kan fa forleenget treningstiden.

e At opmuntre til selvtrening i et sikkert og kontrolleret miljo, som tillader klienten at gore fremskridt

tidligere, fra uatheengig “hands-on” traning til aktiv problemlesende “hands-off” situationer.

[

N

. Sensorisk
At fremme proprioceptiv stimulering gennem vagtbearing / “limb loadig” i1 ekstremiteter gennem
forskellige aktiviteter og balanceovelser.
At give oget sensorisk input gennem intermitterende pneumatisk kompression i kombination med
bandager.

For yderligere information om den teoretiske baggrund samt kurser kontakt felgende
adresse: www.panat.info / courses
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Generel information

URIAS® oppustelige bandager er lavet af specielt udviklet PVC. Baseret pa principper fra
PANat, er der gget opmaerksomhed pa den hemiplegiske side som et vigtigt aspekt, nar
specifikke bandager skal integreres i det individuelle rehabiliteringsprogram. Plejeperso-
nale kan undervises i hvordan bandagen skal paseettes og hvordan klienten kan stgttes til

at lave gvelser i hjemmet.

Med hver bandage skal der benyttes falgende procedure:
e Forbered armen gennem passiv beveegelse, fgr bandagen seettes pa.

Paseetning.

1. Folgende splints benyttes til voksne:

Bandager til arm-hind - bestillingsnavn

"Smagspregver” pa gvelse: brug disse til at udvikle egne gvelser.
Fjernelse af bandagen.
Kontraindikationer / vaer opmeaerksom pa.

Bandager til ben-fod

Lang Arm 70 om - Ref: Fod Ref: 70008 0
Long Arm air splint 70002 0 Foot air splint ek
Halv Arm s3om —Ref: | Fot O iine double. | Ref: 0105
Half Arm air splint 70003 0 P :
chamber
Albue 40 cm — Ref: Ben dobbelt kammer |60 cm - Ref: 70007 0
Elbow air splint 70004 O Leg gaiter double 70 cm - Ref: 70006 0
Hand -dobbelt kammer Ben & Fod til hvile
(lille hand) 20 cm — Ref: (Sclerose patienter)
i i P ) : Ref: 71002 0
cHr?:rit?elrr splint double 70005 0 Leg & Foot air splint for ©
resting (MS patients)

Hand & handled dob- Ben & Fod til statree-
belt kammer (starre 30 cm — Ref: ning (Sclerose pati- .

- arre Ref: 70012 0
h&nd) Hand & Wrist air 70009 0 enter)
splint double chamber Lea & Foot air splint
Finger enkeltkammer 20 cm — Ref:
Finger air splint* 70109 1
Finger It kammer
Filn ge?’ a?rof l?itit doible °" |20 om — per:

9 P 70109 0

chamber

* |kke indkluderet i User Guide

2. Indikationer

e Apopleksipatienter med moderat til sveert nedsat motorisk funktion.
e Patienter med forkortelse af blgddele og muskler.

3. Kontraindikationer

e Dyb vene thrombose som er diagnosticeret eller OBS for.

e Akut lungegdem

© Rights reserved PANat 2009 opdateret februar 2015 version 15



Forholdsregler

Sma sar skal deekkes med sarplejemidler; bandagen kan sa saettes pa.

Smykker med skarpe kanter skal tages af fgr passetning. Almindelig rund ring kan
blive pa.

Et tynd bomuldsdeekke skal veere over armen for at absorbere sved. Det kan veere
et tyndt eerme — eller tubegaze. Dette er ikke ngdvendigt for hand, fingre og fod.
Trykket ma ikke overstige 40 mm Hg. Trykket skal males under hvile. Har man
ikke en trykmaler, skal bandagen kunne presses sammen mellem to fingre, for
enden af bandagen- ud for fingerspidserne.

Bandagen ma ikke baeres direkte i sollys, da det kan forarsage brandsar.
Arm/ben skal bevaeges passivt for pasaetning og efter aftagning af bandagen.
Bandagen ma kun sidde pa i en time. Den kan s& tages af, og umiddelbart efter
kan den saettes pa igen, hvis behandlingen varer laengere.

Brug den aldrig til lejring natten igennem.

@delagte bandager kan lsegges i almindeligt husholdningsaffald. Breend den ikke
og destruer den ikke pa anden made.

5. Oppustning af bandager

Bandagen skal blaeses op med munden. Dette sikrer at bandagen formes godt og
kan sidde komfortabelt, med et ensartet tryk. Hvis klienten oplever smerte ved
bandagen, skal den straks fjernes, og der ggres et nyt forsgg pa at seette den pa,
med lidt mindre luft.

Indblaesningstrykket kan tjekkes med et manometer og ma ikke overstige 40mm
Hg i hvile (brug en 10 cm slange mellem bandageslangen og manometeret).

Det fraraddes at bruge en mekanisk pumpe, da man mister fordelene ved at blaese op
med munden — se ovenfor. Af hygiejniske hensyn anbefales det at bruge et filter med et
personligt mundstykke

6. Pasning og opbevaring af bandager.

Nye bandager skal, fgr de seettes pa armen, pustes op med aben lynlas for at
sikre at begge lag plastic er adskilte. Efter fuld opbleesning af bandagen, skal lase-
mekanismen abnes og bandagen rulles sammen for at presse al luften ud. Banda-
gen skal sa rettes ud og er klar til brug.

Efter brug skal bandagen opbevares fladt, eller haenges op sa indblaesningsslan-
gen heenger nedad, for at sikre at der ikke er noget pres pa svejsningen til ind-
bleesningsslangen.

Indbleesningsslangen ma aldrig bruges til at handtere bandagen med, da den da
kan gd i stykker i svejsningen.

For at renggre bandagen, tgrres den af med en mild desinfektionsvaeske, og tgrres
med et handklzede. Om ngdvendigt kan det yderste af bleeseslangen tages af og
vaskes med en flaskerenser med mild desinfektionsvaeske. Tillad den at tgrre efter
vask.

Bandager skal opbevares i indendgrs rumtemperatur (+10 grader).

Det anbefales at bruge et personligt mundstykke, som kan renggres og let tilslut-
tes slangen.

Mange klienter foretraekker at have deres egne bandager og familiemedlemmer
og/eller hjeelpere undervises af terapeuten i brugen.

www.panat.info

© Rights reserved PANat 2009 opdateret februar 2015 version 15 5



7. Tilbehgr
e Tubegaze - tyndt bomuldsaerme
e Mundstykke; fugtfilter

1. Mundstykke L REF 75000 0

2. Fugtfilter :ﬂ [>I REF 75011 0

1. Mundstykke — et personligt mundstykke som nemt kan pamonteres, og ellers opbevares 1 hjel-
perens lomme. Det kan nemt vaskes, og téler kogning.

2. Fugtfilter - indeholder krystaller som opsuger fugt fra udanding. Dette sattes ind i indblaesnings-
slangen, og beres efter brug i brugerens lomme. Nar granulatets farve skifter fra orange til hvidt
(gennemsigtigt) skal det udskiftes.

3. Der kan ogsé anvendes en ekstra slange, som har den fordel, at man kan fastholde den i munden
ved at bide 1 den. Det giver 2 haender fti til at holde handen 1 den rette stilling.

www.panat.info

For klarheds skyld vil patienten 1 beskrivelsen blive betegnet som ‘han’.

I © Rights reserved PANat 2009 opdateret februar 2015 version 15 6 I



Lang Arm bandagen (70 cm og 80 cm)

Formal:

e Aktiv og passiv mobilisering af den strakte arm i alle bevageudslag uden at provokere smerte.
e For at forebygge og behandle kontrakturer i skulder, albue, handled og fingre.
e For at muliggere tidlig veegtbaring gennem arm i en god biomekanisk position - alignment.

\ Forberedelse

Udgangsposition: Rygliggende med begge arme stottet pd puder for at sikre symmetrisk postural ali-
gnment. Valg af bandage (70 cm eller 80 cm) athanger af l&ngden péd den paretiske arm. Passive be-
vaegelser i skulderbaltet og arm udfoeres, 1 den udstraekning led og muskler kan bevages og forlenges.

© www.panat.info

Passiv mobilisering, genskab alignment og stet scapula i ud-
adrotation, for at tillade nejagtig lejring af skulder og arm.

Stet arm og hand og mobiliser albuen.
Skulderleddet er i 60° fleksion og rotationen er neutral.

© www.panat.info

Kontroller at armen er stettet godt pa puden. St et stykke
tubegaze (bomuldserme) over egen hand (hejre hvis det er
klientens hejre hand). "Goddag” greb bruges til at stette den
paretiske hand.

e

Ww.panat.info

Brin forsigtigt den strakte arm i udadrotation, fleksion og
abduktion. Opforder klienten til at dreje hovedet mod affice-
ret side og folge med i bevaegelse af arm og hénd.

© www.panat‘ln' . liv

Mobiliser hindleddet i d

lerne mobiliseres individuelt og handen formes til hulhand og
streekkes ud. Tommelen og hver finger forlaenges passivt.
Form handen til en knythand og streek den ud.

Traek tubegazen over pé klientens arm; det forebygger hud ir-
ritation. Daek hele armen men lad handen veere fri.

© Rights reserved PANat 2009 opdateret februar 2015 version 15



| Paszetning

Luk lynlasen. S@t bandagen pa egen arm (hejre arm, hvis det
er klientens hejre arm). Tag klientens hdnd med et “goddag”
greb og treek bandagen over pa hans arm.

e Skulderen er udadroteret, albuen ekstenderet, handed i
10° ekstension, tommelfigeren er abduceret (udad og
lige) og fingrene er lige.

e Lynlésen ligger parallelt med den 5. finger (lillefinger).

e Klienten drejer sit hoved og ser mod den paretiske hand.

- A —_— a "

Placer indblaesningsslangen i din mund. Dette muligger at
begge hander kan veare frie til at placere armen og bandagen.
Abducer tommelfingeren og laeg et let tryk over tommel thenar
(basis af 1* metacarpal). Hold den i denne position under op-
pustning.

Fingrene er strakte og holdt samlede — ikke adskilte. Hand-
leddet er stottet i ca 10° dorsal ekstension. Begge dine hander
er nodvendige for at holde klienten’s hand i en optimal posi-
tion.

Korrekt position.

Bandagen treekkes op over armen, indtil der er 3 fingers bred-
der til aksillen.

t.info

Der skal vaere mindst 6-8 cm fra fingerspids til den abne ende
af bandagen: dette sikrer et ensartet tryk over hele handen.

© Rights reserved PANat 2009 opdateret februar 2015 version 15



\ Forslag til gvelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

Skubbe imod lterapéutens hand, en bold eller en  Klienten bevager den hemiplegiske arm aktivt Forske}lige aktivite_ter (f.eks. balancere med en
vaeg. Stot armen pa puder for at opretholde en  assisteret af den ikke afficerede arm imod et eks- bold pd bandagen i x seunder). Det opmuntrer

neutral position i skulderen. ternt fokus (mearket pa vaeggen). til at bruge skulderens stabiliseringsmuskler,
mens albue, handled og hand er stabile inde i

bandagen.

Aftagning af bandagen

e Aben lasen p4 slangen for at fa luften ud. Opmunter klienten til at hjelpe
med at presse luften ud af bandagen.

e Luk lynldsen op.

e Bed klienten om at lukke gjnene og fole det skiftende tryk i bandagen og
armen.

e Tag bandagen af.
e Hvis der er aktive bevagelser til stede, skal klienten opmuntres til at be-
vage sin arm.

anat.info

© www.panat.Infa

Passiv mobilisering af alle led (se forberedee for pasetning).
Bed klienten om at vaere opmearksom pé forandringer i folelse eller i bevagelse i armen.

el

Efter aftagning af bandagen bruges forskellige objekter til at stimulere fole-
sans og selektive bevagelser.

\ Forholdsregler ‘

e St ikke bandagen pa mens armen er indadroteret.

e St ikke bandagen op 1 aksillen da det kan forarsage tryk pa nervesystemets plexus brachialis.

e Trak aldrig bandagen af — luk luften ud, &ben lynldsen. Stet arm og hénd og traek forsigtigt
bandagen vaek hen over den stabiliserede arm, for at undgé skade i skulderen.

e Hav ikke bandagen p4 i mere end 30-45 minutter. Indenfor behandlingstiden kan bandagen tages
af og sattes pé igen, hvis den anvendes dynamisk. I stedet for passivt brug kan den aktivt bruges
som et redskab til at strekke bleddelene. For at mobilisere stramme muskelgrupper anbefales
det at benytte bandagen 2-3 gange dagligt 1 20 minutter.

e Brug aldrig bandager til lejring natten igennem.

www.panat.info
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Halv Arm bandagen (53 cm)

Formél med brug:
e For at forebygge og behandle kontrakturer i skulder, albue, hdndled og fingre.
e At kontrollere underarmens position under fremliggende albuestette i maveleje, siddende og
staende.

\ Forberedelse \

Passive beveagelser af skulderbalte og arm udferes samtidig med at musklernes smidighed og leddenes
bevaegelighed undersoges.

1 2
© www.panat.info | ;1
Halv arm bandagen kan pasattes i liggende, siddende eller sta- Bring forsigtigt den strakte arm i udadrotation, fleksion 0
ende. I alle positioner skal der forud for pasetningen foretages abduktion. Opforder klienten til at dreje hovedet mod affice-
passive bevagelser af leddene i skulder, albue og hand. ret side og folge med i bevaegelse af arm og hénd.
3 4
.panat.info .,,‘,"\l
sion. Mellemhandsknog-
Stet arm og hdnd og mobiliser albuen. lerne mobiliseres individuelt og hdnden formes til hulhand og
Skulderleddet er i 60° fleksion og rotationen er neutral. streekkes ud. Tommelen og hver finger forleenges passivt.
Form handen til en knythand og streek den ud.
5 6
© www.panat.info
Kontroller at armen er stottet godt pa puden. Sat et stykke tubegaze over egen Traek tubegazen over pa klientens arm; det forebygger hud irrita-
hénd (hejre hvis det er klientens hejre hind). ”Goddag” greb bruges til at tion. Daek hele armen, men lad handen vere fri.

stette den paretiske hand.

www.panat.info
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| Pasaetning i rygliggende

w.panat.infa

&1 www.panat.

Luk lynlasen. Traek bandagen over egen hand og unerrm Placer 1ndblaesn1ngsslangen i din mund det efterlader begge

(hejre arm hvis det er klientens hgjre arm). Tag s& “goddag” hander frie til at holde en god position af tommelen i banda-
greb med klientens hand og traek der pa underarmen. Bandagen gen. Hojre hand bliver inde i bandagen og holder fingrene
skal veere mindst 3 figers bredde under albuen, lynlasen ligger strakt og venstre hand holder udvendig omkring tommelen.

langs med lillefingeren.

Abducer tommelfingeren og lag et let
tryk over tommel thenar. Hold den i
denne position under oppustningen.

Fingrene er lige og er holdt sammen —
ikke adskilte. Handleddet er stottet i ca.
10° dorsalekstension. Begge dine haen-
der er nedvendige for at opretholde den
rigtige position af handen under oppust-

ningen.
© www.panat.info
1 2
| Bandagen placeres ca. 3 fingers bredde under albuen for at til-
Lynldsen placeres langs lillefingeren. Fingerspidserne er lade ubegranset fleksion af leddet under funktionelle aktivi-
mindst. 8 cm fra den dbne ende af bandagen. teter.

Bed klienten om at vaere opmerksom pé handen, og leegge meerke til aendringer
i folesans eller i beveaegelse.

www.panat.info
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\ Forslag til gvelser

Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

Sideliggene

Gulvevelser med halv arm banda-

gen 1 kombination med forskellige
eksterne foci: f.eks. i sideleje at
bruge meerker til at opmuntre til for-

skellige bevaegelser.

For rulning til maveleje skal skul-
derbevaegelse tjekkes. Fraveer af
smerte og aktiv stabilitet er en for-
udsaetning.

Rulning sker altid over den ikke pa-
retiske side.

Placer din hand rundt om og under
den paretiske skulder for at stotte
klienten under rullet til maveleje.
Kontroller at underarmen er placeret
ilet udadrotation og overarmen neer-
mest lodret, for der legges vagt
gennem albuen.

Det gule band bruges som et eks-
ternt fokus, sd klienten ved hvor al-
buen skal placeres.

Klienten bgjer hovedet for at se pa
det gule band, for sa at lofte hovedet
og fokusere pa forskellige objekter
foran ham.

Siddende

Underarmen er placeret med tom-
melfingeren opad i bandagen. Ind-
sat en ske 1 bandagen og placer en
skal med sma kugler. Opgaven er at
supinere underarmen for at aflevere
kuglen i en anden skal.

Brug forskellige farver, sterrelser og
antal af kugler for at skabe progres-
sion i gvelsen.

| Aftagning af bandagen

e Aben lukkemekanismen for at fa luften ud. Opmunter klienten til at hjeelpe med at trykke luften

ud af bandagen.

e Lyn lynldsen op. Bed klienten om at lukke gjnene og fole forandringen 1 trykket i bandagen pa

armen.
Tag bandagen af.

Hvis der er aktive beveagelser, skal klienten opmuntres til at bevaege armen.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse for pasatning).
Sperg klienten om han kan merke forskellen i folelsen eller i bevegelsen.

\ Forslag til evelser

Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

Efter aftagning af bandagen bruges
variationer af objekter til at stimu-
lere folesans og selektive bevagel-
ser.

Brug en berste til at stimulere folesans.

Fingerspidser  stimuleres
ved at trekke et frottehdnd-
klede  mellem hand og
bord. OBS, det er vigtigt at
holde handen fast, sd der
ikke traekkes i armen.

© Rights reserved PANat 2009 opdateret februar 2015 version 15
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\ Forholdsregler

e Placer ikke halv arm bandagen med héndfladen nedad (underarm proneret).

e Placer ikke bandagen i eller over albue bgjningen. Der skal vere plads til at muliggere fuld bej-
ning i albuen.

e Trzk aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud ferst. Aben lynlésen; stet arm og hind og
traek forsigtigt bandagen af for at undga nogen form for skade i skulderen.

e Lad ikke bandagen blive pé i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes
og pasattes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at streekke
bloddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange dagligt 1 20 mi-
nutter.

e Drej aldrig om til maveleje med skulderen i1 indadrotation. Rul altid til maveleje over den ikke
afficerede side. Kontroller at den hemiplegiske skulder er i udadrotation.

¢ Brug aldrig bandager til lejring natten over.

www.panat.info
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Albue bandagen (40 cm)

Denne bandage kan bruges sammen med hand bandagen 20 cm.

Formal med brug:

At stabilisere albued.

At tillade selektiv fleksion og ekstension. Hdnden kan stettes 1 hdnd bandagen imens.
Brug af albue- og handbandage samtidig kan hjelpe med at opna stabilitet 1 albuen.
Selektiv mobilisering af bleddele omkring albuen.

Kan treekkes over handbandagen og tages pé eller af efter behov.

| Forberedelse

Stet armen pé et bord; mobiliser albuen i
bevagelser er mulige: skulder protraction fleksion og ekstension.

For pasaztning skal det sikres at folgende

og udadrotation, albue, handled og finger
fleksion og ekstension.

'ww.panat.info

Mobiliser handleddet i dorsal ekstension.
Mellemhéandsknoglerne metacarpaler
mobiliseres individuelt og tommelen fo-
res til lillefingeren og straekkes. Hver fin-
ger forlenges passivt med en traktion.
Form handen til en knythdnd og streek
den ud.

www.panat.info
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| Paszetning |

Albue bandagen er stor nok til at kunne traekkes ud over den
oppustede handbandage.

anat.Info

Trak albuebandagen med lynlasen place- Armer er udadroteret og placeret sd den
ret fortil ved albueleddet (forreste del). kan tage vagt gennem héndroden.

.W.panai.mfo .panat.info

Saml det overskydende plast-I din hand sa Korrekt position.

lynlésen ligger fladt mod forsiden af al-

buen. Slip langsomt grebet mens banda- OBS brug kun denne kombination af bandage til
gen bleses op. Dette sikrer at en stor klienter med oget tonus i armen, da handleddet vil
mengde luft ligger bag albueleddet hvil- kunne tage skade af veegtbeaering pa den slappe hand

ket stimulere ekstensionen.

www.panat.info
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] Forslag til gvelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

€ ww.panat.info
Markerer bruges som et Variation af den samme ovelse i
nation med hand bandagen i for- ekstent focus for at opmuntre til gangstaende med benbandagen

skellige vaegtbarende aktiviteter. at teekke frem og op. Det stimu- som stotte.
lerer vaegtbaering med udadro-
tation gennem den hemiplegi-
ske arm og hénd.

\ Aftagning af bandagen

Informer klienten om at bandagen fjernes.

Hvis klienten star op, s& vaer sikker pa at han er stabil og i en god position for bandagen fjernes.
Albuebandagen kan fjernes for, eller efter hand bandagen afthangig af formélet med gvelsen.
Hvis der er aktive beveagelser skal klienten opmuntres til at bevaege armen.

Mobiliser alle led passivt (se forberedelse for pasatning).

Bed klienten om at vaere opmerksom pa forandringer i folelse og bevagelse i armen.

’ Forholdsregler

e Ver sikker pa at bandagens lynlés er placeret pa forsiden af albuen for den blases op.

e Aldrig vegtbaring pa den indadroterede skulder.

e Trzk aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud forst. Aben lynlésen; stet arm og hiand
og traek forsigtigt bandagen af for at undgéd nogen form for skade i skulderen.

e Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen
fijernes og pésattes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at
streekke bloddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange
dagligt 1 20 minutter.

e Til vaegtberende ovelser gennem armen skal det altid sikres at det sker 1 udadrotation.

¢ Brug aldrig bandager til lejring natten over.

www.panat.info
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Hand bandagen: dobbelt kammer (lille hand 20 cm)

Til en sterre hdnd bruges 30 cm hand/handleds bandagen, men deek ikke handleddet.

Formal med brug:

e For at opna fingerekstension og tommel abduktion og tillade vegtbaeringspunktet gennem héndro-
den.

¢ For at opna en god finger og tommel position i aktiviteter med den abne hand.

e For at assistere 1 vagtbarende aktiviteter gennem handen i siddende, stdende og kravlende stillinger.

\ Forberedelse \
Ver sikker pa at klienten sidder med vagten ligeligt fordelt pd begge baller og fodder. Fod-

derne skal have fuld flad fodkontakt i gulvet. For pasatning skal der udferes passive beva-

gelser 1 skulderled og arm. Samtidig undersoges musklernes smidighed og leddenes beve-

gelse. Henled klienten’s opmaerksomhed pa hédnden, sa han kan se og fele bevagelsen.

1 2
© www.panat.info ; < © www.panat.info
Mellemhéndsknoglerne (metacarpal) skal mobiliseres hver for
sig og handen skal rundes og strekkes.
3 4
- == © www.panat.info y © www.panat.info
Tommelfigeren og hver finger skal passivet forlenges. Form Henled klienten’s opmarksomhed p& handen, s& han kan se og
hénden i en knythénd og streek den ud. fole bevaegelsen.

©-www.panat.info

Fuld bevaegelighed af handen inuderer finger og handknyt
og skal underseges dagligt.
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| Paszetning

1 2
© wiww.panat;info - © www,panat.info
Hénd bandagen sattes over handen med handleddet frit. Tommelfigeren holdes strakt ud til siden (abduktion) og fing-
Svejsningen skal ligge ved lillefingeren. Indblaesningsslangen rene er strakte (ekstension).
skal vende vaek fra klienten, sa den ikke generer under veegt-
beaering.

Bles det kammer der ligger mod héndryggen op forst.
Blees sa en lille smule luft ind i det nederste kammer.
Kun sa meget at det muligger veegtbaering gennem handroden
Nogen tilpasning af luft kan ske efterfolgende, for at sikre at han-
den er i en god position og har mulighed for at kunne vegtbeere

| Forslag til evelser |
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.
e Bruges sedvanligvis sammen med albuebandagen.
e Kan bruges som et redskab til at mobilisere teeer og forfod og stimulere til ekstension af taeer under
funktionelle aktiviteter.

\ Aftagning af bandagen

Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Hvis der er aktive bevegelser skal klienten opmuntres til at bevaege sin hand.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til pasetning).

Brug forskellige objekter til at stimuler folesansen og selektive bevagelser af handen.

\ Forholdsregler

e Overstraek aldrig metacarpal- eller interphalangealled (knoer og fingre) da det kan resultere 1 en
flad og ikke funktionel hand.

e Trzk aldrig bandagen af — Lad altid luften komme ud forst. Aben lynldsen; stot arm og hind og
traek forsigtigt bandagen af for at undgd nogen form for skade i skulderen.

e Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes
og pasattes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at straekke
bleddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange dagligt 1 20 mi-
nutter

¢ Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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Hand og handledsbandagen: dobbelt kammer (30 cm)

Denne kan bruges som hand bandagen men til en sterre hdnd. Se instruktion til handbandagen 20 cm.

Formal med brug:
Denne bandage giver mere stotte til handleddet og kan bruges som hdndbandagen til en storre hand.
e For at opretholde god finger- og tommelposition 1 aktiviteter der kraever en dben hind.

e For at assistere i vegtbaringsaktiviteter til den store hand 1 siddende, stdende og kravlende stil-
linger.

| Forberedelse \
Ver sikker pa at klienten sidder med vagten ligeligt fordelt pd begge baller og fodder. Fod-

derne skal veere med fuld kontakt til gulvet. For pasatning skal der udferes passive bevagelser

1 skulderled og arm. Samtidig underseges musklernes smidighed og leddenes bevegelighed.

1 2
© www.panat.info
Henled klienten’s opmarksomhed pa handen, si han kan se
og fole beveegelsen.
3 4
© www.panat.info - — ©-www.panat.info
Mellemhéndsknogler (metacarpaler) pa handen mobiliseres individu- Tommelfigeren og hver finger forleenges passivt. Form handen
elt og handfladen rundes og spredes. til en knythand og straek den ud.
5

&-www.panat.info

Fuld bevagelse i handen inkluderer finger og handknyt og
skal undersoges dagligt.
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| Paszetning

1 2
© www.panat.info t-: © www.panat.info
Hand bandagen sattes over hand og handled. Bles det kammer der ligger mod handryggen op
Svejsningen skal ligge ved lillefingeren. forst.

Tommelfingeren holdes strakt ud til siden (abduktion) og fingrene er
strakte (ekstension).

N

y
|
. )

,\\.: .x. o
© www.panat.info ;’",

Bles sé en lille smule luft ind i det nederste kammer.
Kun sé meget at det muligger vaegtbaering gennem handroden
Nogen tilpasning af luft kan ske efterfolgende, for at sikre at
hénden er i en god position og har mulighed for at kunne vegt-
bere.

\ Forslag til evelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

Skubbe, viskebevagelser pa overfladen med den dbne hénd.

Laeg et silketarklede (spilerdug) under for at mindske friktionen, eller brug talkun.
Understot funktioner med den dbne hand.

Holde et objekt med 2 hander.

\ Aftagning af bandagen

Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Hvis der er aktive bevagelser skal klienten opmuntres til at bevage sin hand.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til pasetning).

Brug forskellige objekter til at stimuler folesansen og selektive bevagelser af handen.

| Forholdsregler ‘

e Overstraek aldrig metacarpal- eller inter- og phalangealled (knoer og fingre) da det kan resultere i
en flad og ikke funktionel hénd.

e Trzk aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud forst. Aben lynlisen; stot arm og hand og
traek forsigtigt bandagen af, for at undgé nogen form for skade i skulderen.

e Lad ikke bandagen blive pé i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes
og pasattes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at straekke
bleddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange dagligt i 20 mi-
nutter

¢ Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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Fingerbandagen (20 cm)

Formal med brug:

e For at opretholde fingerekstension under funktionelle aktiviteter med handen (handgreb).
e For at opmuntre til gvelser/aktiviteter med den abne hand.

e For at stimulere folelsansen i fingerspidserne.

| Forberedelse

Ver sikker pa at klienten sidder med vagten ligeligt fordelt pd begge baller og fodder. Fod-
derne skal veere med fuld kontakt til gulvet. For pasatning skal der udferes passive bevagelser
1 skulderled og arm. Samtidig underseges musklernes smidighed og leddenes bevegelse.

1 2
© www.panat.info
Henled klienten’s opmarksomhed pé handen, sa han kan se
og fole bevaegelsen.
3 4
- — ©-wwW.panat.info
Mellemhéndsknoglerne mobiliseres individuelt og hdnden rundes og Tommelfigeren og hver finger skal straekkes pasivt.
spredes. Form handen i skythdnd og streek den.

E-www.panat.info

Fuld bevaegelighed i handen indkluderer finger og handknyt
og skal underseges dagligt.
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| Paszetning

1 2
© www.panat.info © www.panat.info R
Szt bandagen over de 4 fingre. Hold tommelfingeren i abduktion under indblaesning af luft
Tommelfingeren holdes ud i strakt stilling (abduktion) og fingrene holdes for at sikre en funktionel position af handen.
strakte (ekstension).
TIP!

For at forhindre fingrene i at glide ud af bandagen og minimere bevagelse af fingrene inden i, kan der indszttes et lille stykke skridsikkert materiale
under fingrene, for bandagen blases op.

\ Forslag til gvelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

© www.panat.info

'L_"\-.-\'-'v.',pa nat.info
Brug forskellige objekter til at stimulere fole-
sansen og handens muskler (lumbricaler og inte-

rosser) gennem den abne hand og fingerspidser.

Traekke treeningsler

© www,panat.info i wipanat.info
Sensorisk treening af den abne hand

med forskellige materialer og over-

Hole kort.

flader.
| Aftagning af bandagen
e Informer klienten om at bandagen fjernes.
e Luk luften ud.
e Houvis der er aktive bevagelser skal klienten opmuntres til at bevage sin hand.
e Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til pasatning).
[ ]

Brug forskellige objekter til at stimuler folesansen og selektive bevagelser af handen/ fingrene.

| Forholdsregler \

e Overstraek aldrig metacarpal- eller inter- og phalangealled (knoer og fingre) da det kan resultere i
en flad og ikke funktionel hénd.

e Trzk aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud forst. Aben lynlisen; stot arm og hand og
traek forsigtigt bandagen af, for at undgé nogen form for skade i skulderen.

e Lad ikke bandagen blive pé i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes
og pasattes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at straekke
bleddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange dagligt i 20 mi-
nutter

¢ Brug aldrig bandagen til lejring natten over.

© Rights reserved PANat 2009 opdateret februar 2015 version 15 22



Fod bandagen

Formal med brug:

e At stotte det svage ankel led under ikke vaegtbzerende aktiviteter.
e At oge halens kontakt med underlaget i liggende stilling (f.eks. baekkenkrogloft).
e Bruges under forflytning fra stol til gulv for at minimerer skade pd foden og opretholde align-

ment i hal, forfod og teer.

\ Forberedelse

© www.panat.info
Mobiliser ankelleddet ved at skubbe foden frem og tilbage.

Ver sikker pa at helen og hele fodsalen har kontakt til gulvet.
Henled klienten’s opmerksomhed pa bevegelsen.

& www.panat.info

Mobiliser forsigtigt de sma muskler imellem fodens knogler
(den tvaergéende og den pa langsgiende fodbue).
Taerne strackkes passivt.

www.panat.info

© www.panat.info

Mobiliser forfoden.

© Rights reserved PANat 2009 opdateret februar 2015 version 15
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] Pisaetning ‘

¥.panat.info © www.panat.info

Bgj kneet for at sikre at haelen er i fuld kontakt med hjernet Oprethold foden i en neutral position med pres pa helen og
af benbandagen. blas bandagen op.

Saml det overskydende plast i din hdnd og lag presset direkte

ned gennem halen.

& www.panat.info
Korrekt position. Haelen er fast placeret i bunden af bandagen
sé vinklen i anklen er pa 90°.

] Forslag til gvelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

Bandagen e bgbar til alle former for seng/g
beskytter, stabiliserere og opretholder positionen i ankel, fod
og tacer og sikrer haelkontakt.

\ Aftagning af bandagen

Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Hvis der er aktive beveagelser skal klienten opmuntres til at bevage sin fod.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til pasetning).

Brug forskellige objekter til at stimuler folesansen og selektive bevegelser af foden.

| Forholdsregler ‘
e Tillad aldrig luft under halen.
e Brug den aldrig til stiende vaegtberende ovelser.

e Trzk aldrig bandagen af — Lad altid luften komme ud forst. Aben lynldsen; stot foden og treek
forsigtigt bandagen af.

e Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen
fijernes og pésattes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at
streekke bleddele.

e Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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Fod bandagen: dobbeltkammer

Formal med brug:
e At stabilisere ankelleddet under dynamiske vagtberingsevelser- aktiviteter.
e At stabilisere ankelleddet og opretholde alignment i1 forfoden under staende stilling ved balan-
cetrening, gang (langsomt/hurtigt) og spring.
e At styrke halkontakt under gang.
e For at opretholde fod/ankel position uden at begrense beveaegelse, eller skade leddet under

gang.
| Forberedelse ‘
1 2
‘E'i:. atiinfo A
Placer foden i en funktionel position. Ver sikker pa at halen Mobiliser ankelleddet ved at skubbe foden frem og tilbage.
og hele fodsélen er fladt i gulvet. Brug et handkleade til at reducere friktionen, mens fodens an-
Henled klienten’s opmarksomhed pé bevagelsen. kelled mobiliseres.

Mobiliser forfoden ved af runde forfoden bade mod den tveergédende og
den pa langs gaende fodbue.

www.panat.info
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’ Pisaetning

1 2
Tag sko pa fgr du pasetter dobbe’ltkammer fodbandagen (lille Saml det overskydende plastic i din hand og leg presset bagud
bred hel og en bled sal). mod halen.
Hold foden i en neutral position med presset pa halen og bles
I siddende stilling (hofte, kna og ankel er i 90°). bandagens yderkammer op forst.

Stet ankelleddet og sat dobbeletkammer fodbandagen over
skoen. Kontroller at haelen er helt bagud i bandagen.

© www.panat.info

Bles derefter inderkammeret op.
Nogen tilpasning af luften kan vare nedvendig. Vigtigt at hel-
benet er i neutral position, si foden kan veere i en korrekt posi-
tion til veegtbaering.

\ Nogle forslag til evelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

‘V‘www.pa natjinfo

Bruges mens der aves
rytmiske taktslag med Gangtrening og stdende ovelser. Tandem staende.
forfoden.

Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Hvis der er aktive bevegelser skal klienten opmuntres til at beveege sin fod med helen i gulvet.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til pasetning).

Brug forskellige objekter til at stimuler folesansen og selektive bevagelser i foden f.eks. barste, is.

‘ Forholdsregler
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Sat ikke bandagen pa den bare fod. Denne bandage er lavet til at bruges udenpa skoen.

Saet den ikke udenpé sko med skarpe kanter, da det kan beskadige bandagen.

Tillad aldrig aktiviteter med vagtbering eller gang hvis foden ikke er korrekt alignment.

Traek aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud forst.

Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes og
pasettes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at straekke bleddele.
Brug aldrig bandagen til lejring natten over.

www.panat.info

I © Rights reserved PANat 2009 opdateret februar 2015 version 15 27 I



Ben bandage: dobbeltkammer (60 cm, 70 cm and 80 cm)

G4 aldrig med denne bandage.

Formal med brug:

e Stette og stabilisere det paretiske ben under stdende stilling (vagtbaring og stimulering ”’limb
loadig”).

e For at assistere til trunkus alignment og for at opretholde positionen med begge hale 1 gulvet
under staende stilling.

e For at muliggere folgende aktiviteter: knabgjning, veegtskift fra side til side, std pa et ben og
skridt til siden.

e For at strekke Soleus og Gastrocnemius (legmuskler).

| Forberedelse

Mobiliser ankelleddet ved at glide med fo-
den frem og tilbage. Veer sikker pa at hee-
len og fodsalen holdes i gulvet.

Henled klienten’s opmearksomhed pa be-
vaegelsen.

Mobiliser trunkus for staende stilling.

Mobiliser forfoden ved af runde forfoden bade mod den tveergaende og den pé langs gaende fodbue. Straek teeerne passivt
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’ Pisaetning

© www.panatinfo

Sat bandagen pa mens klienten star op; fodderne skal
sta parallelt og med ca 10 cm.s afstand.

Szt bandagen pa udenpa tejet (tubegaze eller bukse-
ben) og luk lynlasen. Toppen af benbandagen skal
settes sd hejt oppe mod sedeknoglen som muligt.
Kontroller at bandagen er komfortabel mellem be-
nene, og at en mulig katheterslange, er placeret pa
den ikke paretiske side.

(© Www.panat.info - g

Blaes det bagerste kammer op forst; N4

luften er i bagkammeret, l&gges vegten
over pa det paretiske ben, hvilket bringer
heaelen i gulvet og bejer knaeet let.

www.panat.info

© www.panat.info o,
Drej bandagen sé lynlasen er lige pa siden af knae-
leddet (i linje med buksesemmen) med det ene
kammer vendende bagud og det andet

fremad.

© .panat.info"

Blaes en lille smule luft i det forreste kammer for at
give knaskallen en pude af luft. Det stabiliserer
kneeet.
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| Nogle forslag til evelser |
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

© www.panat.info © wwwipanat.ififo

Stand fasen i gang. Dynamisk vagtbaringsevelser f.eks. Andre bandager kan kombineres
gang til siden, selektive bevagelser med i treningen f.eks. dynamiske
ikke paretisk ben, sta pa et ben og knebej- vaegtberingsevelser for albuen,
ninger. og skulderovelser.

\ Aftagning

Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Hvis der er aktive beveagelser skal klienten opmuntres til at bevaege sit ben.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til pasetning).

\ Forholdsregler ‘

¢ Gi aldrig med bandagen pa, da det frembringer et unormalt gangmenster (gangtrin fra side til
side og frem og tilbage med ikke paretisk ben er tilladt)

e Trak aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud forst.

e Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes
og pasattes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at straekke
bloddele.

¢ Brug aldrig bandagen til lejring natten over.

www.panat.info
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Ben med fod bandagen til hvil (specielt designet til patienter med Dis-

semineret Sclerose)

G4 aldrig i denne bandage.

Formal med brug:

e At opretholde muskellengde og muskelelasticitet, samt at reducere risiko for adaptive foran-

dringer 1 bleddele 1 benets muskler.

e For at behandle adaptive forandringer og/eller fleksor sammentrakning, kan bandagen anven-

des to gange dagligt i 30 minutter.

Start position: rygliggende med begge ben stettet pd puder, for at sikre symmetrisk postural align-

Mobiliser benet pa en mide si alle bevagelser er smertefrie.

\ Forberedelse
ment.
1
B panat info =
Lag et komfortabelt pres med dine hender for at mobilisere
leddene og bleddelene i benet. Bevagelserne er langsomme
og rytmiske.
| Paszetning
1
&
4 ? g IS
>
).
N A O www panat.info
en (tubegaze/bukseben).
Foden er uden strompe.
Ver sikker pa at haelen er fast presset i bandagens hjerne.
Luk lynléasen.
Saml det overskydende af bandagen i din hénd for at holde an-
kel og fod i en neutral position.
3

.panat.info

Bandagen kan leegges pa begge ben samtidig, afhaéngig af
klientens problemer og bagvedliggende sygdom.

© www.panat.info

Hold bandagen stramt over knzet og bles bandagen op.
Nar luften fylder bandagen; s& giv slip pa handgrebet og lad
luften presse pa ankel og knaeled.

Dette tillader foden at opretholde korrekt alignment i banda-
gen.
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] Forslag til evelser

Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

© www.panat.info

Selektive trunkus bevaegelser i langsiddende,
rygliggende eller I sideleje. Det ene eller begge
ben er i bandager.

- Rulle bolden frem og tilbage.

’ Aftagning

Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Fjern bandagen.

Bed klienten om at vaere opmarksom pd @ndringer 1 folesans eller 1 bevaegelser 1 benet.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til pasetning).

Reevaluer reaktionen pé straekrefleksen

| Forholdsregler / Undlad at bruge hvilebandagen til:

G4 aldrig med hvilebandagen p4, da den vil ga i stykker.

Brug aldrig en manuel pumpe til at bleese bandagen op med.

Traek aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud forst.

Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen
fjernes og pésattes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at
streekke bloddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange
dagligt 1 20 minutter.

e Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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Ben og fodbandagen til staende stilling (specielt designet til patienter

med Dessimineret Sclerose)

G4 aldrig frem eller tilbage i denne bandage, skridt med det ikke afficerede ben fra side til side er til-
ladt.

Formal med brug:
e For at opretholde muskellengde og elasticitet og reducere risikoen for adaptive @ndringer i
bladdele i benet.
For at fremme standfunktion og balance.
For at assistere i trunkus alignment og holde begge hale i gulvet i staende stilling.
Stabilisere det paretiske ben under staende stilling (vaegtbaring og stimulering ”limb loadig”).

For at muliggere folgende aktiviteter: knebejning, vaegtskift fra side til side, sta pé et ben og
skridt til siden.

\ Forberedelse

Start position: siddende med stotte 1 ryggen ved behov.

e Vear sikker pé at der er symmetrisk postural alignment.
e Lag et komfortabelt pres med dine hender for at mobilisere leddene og bleddelene i benet. Be-
vaegelserne er langsomme og rytmiske.
\ Pisaetning

Seet den dbne bandage udenpa skoen (lille bred
hal og bled sél) og dek benet (tubegaze eller
lange bukser).

Ver sikker pa at halen er skubbet helt tilbage i
bandagen.

Luk lynlasen.

Saml det overskydende plastic i dine heender for
at holde kn og ankel i en neutral position.

Denne kan ogsé bruges som en hvilebandage.
Bandagen kan saettes pa et eller begge ben af-
hangig af klienten’s problemer og bagvedlig-
gende sygdom.

© www.panat.infa

Blas op.

Nar luften fylder bandagen, sé slip lang-
somt dit greb i den overskydende plast
rundt om ankelleddet. Dette tillader foden
at opretholde en korrekt alignment inde i
bandagen.
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] Forslag til gvelser

Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

Siddende til fremstaende

Siddende til stdende

Staende med evelser for armen.

Knz bgjninger.

Kig ind pa maven, sd hagen treekkes mod brystet. Det forleenger nervevavet.

\ Aftagning

Tag bandagen af stdende, hvis klienten stér sikkert; ellers tag den af i siddende stilling.
Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Aben lynlisen og tag bandagen af.

Bed klienten om at vaere opmerksom pa forandringer i folelse eller i bevagelse i benet.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til pasetning), og reevaluer reaktionen pa strakre-
fleksen.

Afhangig af problemet sa forseg om muligt at gentage gvelsen nu uden bandagen.

‘ Forholdsregler ‘

¢ Gi aldrig med bandagen pa, da det frembringer et unormalt gangmenster (gangtrin med ikke pare-
tisk ben fra side til side og frem og tilbage er tilladt)

Vear opmeerksom pé at der ikke er luft under haelen

Traek aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud forst.

Brug aldrig en mekanisk pumpe.

Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes

og pasattes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at straekke
bleddele.
¢ Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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