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Hinged, Rigid Ligament Knee Brace

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

Sizeincm XS S M L XL XXL
AN ';;15cm
<) Thigh Circumference 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
\\\ j/ Knee Width 75-9 9-10 10-11.5 11.5-125 125-14 14-155
|
~> \>\]5cm Calf Circumference 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48

*XXXL available on Rebel® Pro only.

Description/Destination

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro
This brace is effective for the treatment of ligament injuries
and/ or rehabilitative use post reconstructive knee surgery.

This device is intended only for the treatment of the
indications listed and for patients whose measurements
correspond to the sizing table.

Properties:

- Stabilization of knee joint ligaments provided by the rigid
hinged side uprights

- Extension stops available: 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30°.

- Flexion stops available: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

Indications:

- Functional treatment of the knee during the pre- or
post-operative period, as well as the rehabilitation
period (including following moderate or severe cruciate
ligament and/or collateral ligament sprains).

- Conservative treatment of knee ligament injuries and/or
ruptures.

- Knee instability.

Contraindications:

- Patients with severe arterial insufficiency and/or varicose
veins resulting in a risk to skin, with regular wear of
compression garments.

- Known allergy to any of the components.

Adverse effects:
This device can cause skin reactions (redness, itching,
burns, blisters...) or wounds of various degrees of severity.

Any serious incident that occurs in connection with the
product must be reported to the manufacturer and to the
competent authority of the Member State in which the user
and/or patient are/is domiciled.

Healthcare professional instruction guide:
Please read these instructions with the patient when fitting
the brace for the first time and make sure that he/she
understands how to position the knee brace.

How to fit the knee brace:

Step 1: Evaluation of initial pain

Assess the level of pain felt by the patient to be able to
assess the function and efficacy of the knee brace after it
is fitted.

Step 2: Positioning the brace on the leg

Loosen all the straps of the knee brace. Have the patient
sit on the edge of a chair, and have the patient bend his/
her knee to a position of approximately 30-60° of flexion.
Place the knee brace on the bare leg, not on top of clothing
@. Ensure that the brace size is appropriate by checking
that there is no space between the brace and the leg. If
there is any gapping, or if the brace is too tight, if possible,
manipulate the frame of the brace or retake measurements
of the leg and select the appropriate size (see size table).

Step 3: Fitting the knee brace
- Fasten the suspension strap @ A so it is above the calf
muscle, just below the flexion fold on the back of knee.

Next fasten the anterior tibia strap @ B. In addition to
helping secure the brace to the tibia, the secondary
function of this strap is to pre-set the anterior-posterior
position of the hinges and uprights, so they align with the
midline of the sides of the leg, or just posterior to midline
(2 third of the leg in the sagittal plane).

The anterior-posterior position of the hinges can be
modulated by adjusting straps A & B. After you pre-set
the anterior strap, instruct the patient to leave it closed
when putting on or taking off the brace.

Next fasten the lower strap C, and then the two straps
behind the thigh D and E, and finish by fastening the
anterior thigh strap F.

If one or more of the knee brace straps is too long, each
strap can be cut to the desired length. To do this, remove
the Velcro hook tab from the end of the strap, cut the strap
to the desired length, and reattach the Velcro hook tab to
the end of the strap @. Take care to not cut any strap too
short. The comfort pads fixed inside the straps may need
to be removed for this operation and repositioned after
the strap is cut to avoid any interference when the strap is
tightened.

Step 4: Check the fit, suspension and pain level prior to
adjusting the corrective force

Ask the patient to stand and walk, taking normal steps and
looking straight ahead. Confirm the brace fits and suspends
properly on the leg.



Control of flexion/extension:

During the fabrication of the knee brace, the hinges are
set at O° extension and maximum flexion. To adjust and/
or reduce the range of motion of the hinges, follow these
instructions and make the adjustments to BOTH hinges.
The extension and flexion stops are supplied on a plastic
tree in the box (figure 4A, 5A).

Extension stops available: 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30°.
Flexion stops available: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

Instructions For Adjusting The Extension Stops

At the time of fabrication, zero degree extension stops have
been installed in each TM5+ Hinge. To install a different pair
of extension stops, follow these instructions :

1. Detach the pair of stops required from the plastic
support with all the stops available. You must install
identical extension stops in both hinges.

2. Remove the screw located on the side of each hinge @.

3. After removing the screws, flex the brace and remove
the zero degree stop from each hinge. Note the
direction each stop is facing.

4. Insert the desired stops, hole end first, with the hook
end at the top and facing forward. Straighten the brace
to full extension to push the stops down into position.
The small hole in each stop must be aligned and visible
through the screw hole so the screw will thread into the
stop.

5. Reinsert and tighten the screw. Flex and extend the
brace several times to ensure the stop is locked into
position and functioning properly.

Instructions For Adjusting The Flexion Stops (Optional)

1. To limit flexion, detach the stops required from the two
metal uprights with all the stops available. Each stop has
the degree etched into the surface. You must install the
same degree stop in both hinges.

2. Ifyouare installing the 110° flexion stops, remove the two
screws from the posterior aspect of each hinge cover @
and take out the spacer that was installed at the factory.
There is only one hole in the 110° stop. Insert the stop,
with the flat end facing up, and position it so the hole
in the stop is visible through the lower screw hole in the
cap. The screw must thread through the cap and stop to
secure the stop in the proper position. The second (top)
screw can be reinserted backinto the hinge cap tofill the
empty hole.

3. If you are installing the 0° 30°, 45° 60° 75° or 90°
flexion stops, remove both screws from the posterior
aspect of each hinge cap and take out the spacer that
was installed at the factory. Insert the stop with the
flat end facing up and position it so that both holes in
the stop are visible through the screw holes in the cap.
Thread and tighten the screws through the cap and into
both holes in the stop.

4. Flex the brace until the upright contacts the stops to
ensure they are functioning properly.

Warning:

The adjustment of the flexion/extension must be decided
and performed by the healthcare professional, not by the
patient. Both hinges MUST be adjusted to the same angle.
There can be damage to the hinges, and compromises
(including injury) to the patient, if the settings are not the
same on both hinges.

Patient Instruction Guide:

The medical professional who performed the initial
fitting of your brace should have made all the necessary
modifications to the corrective force applied by the knee
brace, selected the appropriate hinge pads, and adjusted
the length of the straps. The fitter should have also
explained how to put on your brace. While the process
is relatively simple, you are encouraged to refer to the
instructions below to ensure you are putting the brace on
correctly.

Fitting instructions:
Step 1. Sit on the edge of a chair and slightly bend your leg
(30°to0 60°).

Step 2 Place the knee brace on your leg so that the oval
shaped pads attached to the inside of the hinges press
against both sides of the knee. The middle of the pads
should line up between the middle and the upper third of
your knee cap and should also be centred on the side of
yourleg ©.

Step 3: The suspension strap @ A should be position above
the natural contour of the upper calf. This strap should be
tightened in the flexion fold behind the knee. It is the most
important strap for preventing the brace from slipping
down your leg. By tightening the suspension strap A above
the calf muscle in the flexion fold behind the knee you will
ensure that the hinges are at the correct level on the leg.

Step 4: Next fasten and tighten the lower strap C, then the
two straps behind the thigh D and E. It should not normally
be necessary to readjust the front straps B and F.

Carefully follow your physician’s instructions regarding
physical activities and the specific use of this product. It
may take several weeks to feel comfortable with the brace
onyourleg.

Adjusting the correction:

During your initial fitting, the healthcare professional
should have made any necessary adjustments to obtain
a base level of corrective force. If you feel the need for
additional correction in the future, or if you are feeling
any discomfort, or are experiencing any other issue with
the fit, function or suspension of the brace, stop wearing
your brace until you can see your physician or the medical
professional who fitthe brace. The manufacturer cannot be
held responsible for problems or injuries resulting from any
unsupervised adjustments.

Precautions:

+ Follow the recommendations of the healthcare
professional who prescribed or supplied the product. In
case of discomfort or hindrance, or any unusual reaction
during the use of the product, remove the knee brace and
consult this healthcare professional.

+ Restrict yourself to physical activities authorised by the

doctor who is responsible for evaluation your physical

condition prior to defining the activities that are safe and
appropriate for you to do while wearing the brace.

The use of rigid orthotics is not recommended during

sports or other activities giving rise to shocks.

« Store the brace at normal room temperature, and don't
expose the brace to extreme temperatures, especially
very hot temperature. To protect the paint finish, when
not in use, keep the brace in the original packaging or
a small bag. For reasons of hygiene, performance and
safety, this brace should only be used by the original
users, and should not be worn by any other person.

Care and warranty:

Care of the knee brace

Hinges: The hinges on the brace are pre-lubricated in the
factory. If sand, dirt or water gets inside the hinges, they
may require lubricating again. If you notice the hinges not
gliding smoothly, a few drops of a synthetic lubricant can
be applied. Wipe off any excess lubricant before wearing
the brace to prevent stains on clothing.

Straps: After prolonged use, if the fibres on your strap do
not adhere as well to the Velcro tab, cut the strap shorter
so the Velcro tab adheres to a section of the strap that has
fresher fibres. If this is not possible, you should contact
the medical provider who fit your brace.

Pads: The brace is lined with padding that provides a
comfortable interface between the leg and the shells. The
straps also have pads. Do not remove these pads from the
brace or straps. Wipe the pads after each use to remove
any moisture and let the pads air dry. You can also clean
the pads with a mild anti-bacterial soap and rinse them off
with fresh water. Do not wash the pads in a machine and
donotdryinatumble dryer.

WA A

Washing instructions:

- Do not use detergents, fabric softeners or aggressive
products (products containing chlorine).

« Squeeze out excess water.

- Dry away from heat sources.

Composition:
Aluminum, stainless steel, nylon, polyurethane, vinyl

Disposal:
Dispose of in accordance with local regulations.

Parts and after sales service:

Comfort pads, condylar pads, hinge caps, straps and other
parts of the knee brace may need to be repaired or replaced
due to normal wear ordamage. If this is the case, you should
contact the professional who assisted you in ordering and
fitting your brace. Certain parts are covered by a limited
warranty (see information below).

Warranty:

Under normal use and conditions, the shells and hinges of
the brace are covered by aoneyearwarranty against defects
or breaking. Straps, hinge caps, and other replaceable parts
are covered for six months. If you experience a problem
with the fit or function of the brace, please call the medical
provider who fit your brace.

Product disclaimer:

This knee brace is a product prescribed by a physician and
should be used in accordance with his or her instructions,
as part of a treatment plan for global health. Due to
variations in age, health and physical condition, Thuasne
does not make any specific recommendations regarding
appropriate activities for the user of this knee brace. As
the manufacturer has no role in patient selection, or fitting
and adjusting the knee brace, or any role in instructing
the patient and/or monitoring the use of the knee brace,
Thuasne cannot be held responsible for the results arising
from the use of the knee brace.

Keep this instruction leaflet.



@ Genouillére Ligamentaire Rigide Articulée

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

Mesure en cm XS S M L XL XXL
AN ';;15cm
<) Circonférence de cuisse 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
\\\ ! Largeur de genou 75-9 9-10 10-1,5 15-125 125-14 14-15,5
|
~> x>\]5cm Circonférence de mollet 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48

XXXL disponible sur Rebel® Pro uniquement.

Description/Destination

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Cette attelle est efficace pour le traitement des blessures
ligamentaires et / ou une rééducation aprés une chirurgie
reconstructive du genou.

Le dispositif est destiné uniquement pour le traitement
des indications listées et pour des patients dont les
mensurations correspondent au tableau de tailles.

Propriétés

« Stabilisation des ligaments de l'articulation du genou assurée
par les montants latéraux rigides articulés

+ Limitations d'extension possibles : 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

« Limitations de flexion possibles : 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

Indications :

- Traitement fonctionnel du genou en pré ou post-
opératoire ainsi qu’en rééducation (y compris a la suite
d’entorses moyennes ou sévéres des ligaments croisés
et/ou des ligaments latéraux).

- Traitement conservatoire des blessures et/ou ruptures
ligamentaires du genou.

- Instabilité du genou.

Contre-indications :

. Patients avec insuffisance artérielle sévére et/ou
varicosités sévéres induisant une peau a risque avec le
port régulier d’orthése de compression.

- Allergie connue a I'un des composants.

Effets secondaires indésirables

Ce dispositif peut entrainer des réactions cutanées (rougeurs,
démangeaisons, bralures, cloques...) voire des plaies de sévérités
variables.

Toutincident grave survenu en lien avec le dispositif devrait
faire l'objet d’'une notification au fabricant et a l'autorité
compétente de I'Etat Membre dans lequel I'utilisateur et/
ou le patient est établi.

Instructions de mise en place destinées aux
professionnels de santé :

Prenez connaissance de ces instructions avec le patient
au cours du premier appareillage et assurez-vous qu'il
comprenne comment positionner l'orthése.

Appareillage de I'orthése:

Etape1: Evaluation du niveau de douleur initial

Evaluer le niveau de douleur du patient pour étre en
mesure d'évaluer la fonction et I'efficacité de I'appareillage
en fin de mise en place.

Etape 2: Placement de I'orthése sur la jambe

Faire asseoir le patient au bord d'une chaise, et demander
lui de plier le genou a 30-60° de flexion. Placer |'orthese sur
la jambe nue @. S'assurer que la taille du produit est bien
adaptée en vérifiant qu'il n’y ait pas d’écart entre l'orthese
etlajambe. Sice n’est pasle casou alinverse sil'orthése est
trop serrée, moduler si possible la structure de I'orthése ou
réitérer la prise de mesure et sélectionner la taille adaptée
(voir tableau de taille).

Etape 3 : Mise en place de I'orthése

. Fermerla sangle de suspension @ A afin qu’elle se trouve
au-dessus du muscle du mollet et en dessous du pli du
genou.

Fermer ensuite la sangle tibiale antérieure @ B sans trop
la serrer. Cette sangle a pour but de bien fixer I'orthése
au tibia. Elle permet de positionner l'articulation et les
montants de l'orthése de maniére antéro-postérieure,
c’est-a-dire aligné avec la ligne médiane ou légérement
postérieure a celle-ci (2°m tiers de la jambe dans le plan
sagittal).

Le réglage des sangles A & B permet de moduler la
position de I'articulation. Apres le réglage de la sangle
tibiale antérieure, demander au patient de la laisser
fermée lors de la mise en place ou du retrait de I'orthése.

Fermer ensuite la sangle inférieure C, puis les deux
sangles postérieures de la cuisse D et E et enfin, fermer la
sangle antérieure de la cuisse F.

Si une ou plusieurs des sangles de l'orthése sont trop
longues, chacune d’entre elle peut étre recoupée a la
longueur voulue. Pour cela, il suffit de retirer la pince
auto-agrippante de l'extrémité, de recouper la sangle
a la longueur souhaitée et de repositionner la pince sur
I'extrémité de la sangle @. Veillez & ne couper aucune
sangle trop court. Les coussinets de rembourrage fixés sur
l'intérieur des sangles doivent étre enlevés lors de cette
opération (pour éviter toute maladresse au moment de la
coupe) et remis en place aprés la coupe.



Etape 4 : Vérification de la mise en place et du niveau
de douleur avant ajustement de la correction

Demander au patient de se lever et de faire une dizaine de
pas en marchant normalement et en regardant droit devant
lui. S'assurer que I'orthése est bien ajustée a la jambe.

Contréle de flexion/extension :

Pardéfaut I'orthése est en position de limitation d'extension
a 0°. Pour ajuster ou modifier ce réglage, veuillez suivre les
instructions suivantes a répéter avec la méme limitation
sur les deux articulations. Les limitations d'extension et de
flexion sont situées sur un support plastique contenu dans
la boite (4A et 5A).

Limitations d'extension possibles : 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30°.

Limitations de flexion possibles : 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
1o°.

Instructions Pour Le Réglage Des Butées D'extension
Lors de la fabrication, des butées d’extension a 0° sont
installées dans chaque articulation TM5+. Pour changer de
butées d’extension, suivre les instructions ci-dessous :

1. Détachez la paire de butées souhaitées du montant
plastique avec toutes les butées disponibles. Vous devez
installer des butées d’extension identiquesdans les deux
articulations.

2. Enlevezlavissituée surle cété de chaque articulation @.

3. Apres avoir retiré les vis, pliez I'orthése et enlevez la
butée a 0° de chaque articulation. Notez I'orientation de
chaque butée.

4. Insérez les butées souhaitées, I'extrémité perforée en
avantet I'extrémité formant un crochet au-dessus et
tournée vers l'avant. Redressez I'orthese en extension
compléte pour enfoncer les butées. Le petit trou de
chaque butée doit étre dans I'axe et visible a travers le
trou de vis, de telle facon que la vis puisse s’enfiler sur
la butée.

5. Réinsérez et serrez la vis. Pliez et dépliez I'orthése
plusieurs fois pour vérifier que la butée tient en place et
fonctionnecorrectement.

Instructions Pour Le Réglage Des Butées De Flexion

(Option)

1. Pour limiter la flexion, détachez les butées souhaitées
des deux montants métalliques avec toutes les butées
disponibles. L'angulation de chaque butée est gravée
sur la surface. Vous devez installer des butées de méme
angulation dans les deux articulations.

2. Si vous installez les butées de flexion a 110°, enlevez
les deux vis de la face postérieure de chaque cache-
articulation @ et enlevez la cale installée en usine. |l
n’y a qu’un seul trou dans la butée a 110°. Insérez la
butée, I'extrémité plate vers le haut, et positionnez-la
de telle fagon que le trou soit visible a travers le trou de
vis inférieur du cache. La vis doit traverser le capuchon
et buter pour fixer la butée dans la bonne position. La
deuxieme vis (vis du haut) peut étre remise en place
dans le cache-articulation pour fermer le trou vide.

3. Sivous installez les butées de flexion a 0°, 30°, 45°, 60°,
75° ou 90°, enlevez les deux vis de la face postérieure de
chaque cachearticulation et enlevez la cale installée en
usine. Insérez la butée, 'extrémité plate vers le haut, et
positionnez-la de telle fagcon que ses deux trous soient
visibles a travers les trous de vis du cache. Enfilez les vis
a travers le cache et dans les deux trous de la butée et
serrez-les.

4. Pliez l'orthése jusqua ce que le montant vienne
en contact avec les butées, afin de vérifier le bon
fonctionnement de celles-ci.

Attention:

Le réglage de la flexion/extension doit étre défini et réalisé
par le professionnel de santé et non par le patient. Il faut
impérativement effectuer les mémes réglages d'angle dans
les deuxarticulations. Dans le cas contraire, les articulations
risquent d’étre endommagées et le patient pourrait se
blesser.

Guide d'instructions du patient

Le professionnel de santé qui a procédé a I'adaptation
initiale de votre orthése a réalisé tous les réglages
nécessaires pour ajuster la force de correction exercée
par l'orthese, les coussinets condylaires et la longueur
des sangles. Il doit également vous expliquer la maniere
de mettre en place votre orthése. Bien que cela soit
relativement simple, nous vous conseillons de prendre
connaissance des instructions ci-dessous pour assurer la
mise en place correcte de l'orthese.

Mise en place de I'orthése:
Etape 1: Asseyez-vous au bord d'une chaise et fléchissez
légerement la jambe (30 a 60°).

Etape 2 : Positionnez l'orthése sur votre jambe de telle
facon que les coussinets ovales fixés sur l'intérieur des
articulations appuient sur les c6tés du genou. Le centre
des coussinets doit étre aligné entre le milieu et le tiers
supérieur de la rotule, et se trouver au milieu du coté de la
jambe @.

Etape 3:Lasangle de suspension @ A doit étre positionnée
au-dessus du contour naturel du mollet. Cette sangle doit
étre serrée dans le pli de flexion derriere le genou. C'est la
sangle la plus importante pour bien retenir I'orthése sur la
jambe et I'empécher de glisser. Le fait de serrer la sangle
de suspension A dans le pli de flexion derriere le genou,
au-dessus du muscle du mollet, vous permettra de vous
assurer que les articulations sont a la bonne hauteur sur la
jambe.

Etape 4 : Fermer et serrer ensuite la sangle inférieure C,
puis les deux sangles postérieures de la cuisse D et E. |l
n‘est normalement pas nécessaire de réajuster les sangles
antérieures Bet F.

Respectez les instructions de votre médecin concernant
votre activité physique et les spécificités d'utilisation de ce
produit. Il vous faudra peut-étre plusieurs semaines pour
vous habituer au port de I'orthese.

Précautions :

« Suivre les conseils du professionnel de santé qui a prescrit
ou délivré le produit. En cas d'inconfort, de géne, ou de
toute réaction inhabituelle au cours de I'utilisation du
produit, enlever l'orthése et consulter ce professionnel
de santé.

Se limiter strictement aux activités physiques autorisées
et validées par le professionnel de santé, il pourra les
définir en fonction de I'état du patient et il pourra valider
la possibilité de pratiquer ces activités pendant le port de
I'orthese.

L'utilisation des orthéses rigides est déconseillée lors de
la pratique de sport ou d'activité engendrant des chocs.

.+ Stocker a température ambiante, de préférence dans
'emballage d’origine. Ne pas exposer l'orthése a des
températures extrémes. Pour des raisons d’hygiéne et
de performance, ne pas réutiliser le produit pour un autre
patient.

Entretien et garantie:

Entretien de I'orthése

« Articulations Les articulations de l'orthése sont
lubrifiées en usine. Il peut étre nécessaire de les lubrifier a
nouveau sidu sable, de la poussiére, de la terre oude I'eau
s'introduisent dans les articulations. Si vous remarquez
que les articulations deviennent plus dures, vous pouvez
y déposer quelques gouttes de lubrifiant de synthese.
Essuyer tout exces de lubrifiant avant de porter I'orthese
pour éviter les tdches sur les vétements.

Sangles : Si, aprés un usage prolongé, les fibres de la
sangle accrochent moins bien la patte en auto-agrippant,
recoupez la sangle de telle facon que l'auto-agrippant
s'accroche sur une partie de la sangle dont les fibres
sont moins usées. Si cela n’est pas possible, contacter le
professionnel de santé qui a ajusté votre orthése.

Coussinets : L'orthese est rembourrée afin de créer une
interface confortable entre la jambe et la coque. Les
sangles possédent également des coussinets. Ceux-ci
ne doivent pas étre enlevés de |'orthése ou des sangles.
Essuyez-les aprés chaque utilisation pour éliminer
I'humidité et laissez-les sécher a l'air. Vous pouvez aussi
nettoyer les coussinets avec un savon antibactérien doux
et lesrincer a 'eau douce. Ne lavez pas les coussinets a la
machine et ne les séchez pas au séche-linge.

WA A

- Ne pas utiliserde détergents, adoucissants ou de produits
agressifs (produits chlorés).

- Essorer par pression.

+ Sécher loin d'une source de chaleur.

Composition:
Aluminium, acier inoxydable, nylon, polyuréthane, vinyle

Elimination
Eliminer conformément a la réglementation locale en
vigueur.

Piéces et service aprés-vente:

Les coussinets de rembourrage, les coussinets condylaires,
les caches des articulations, les sangles et autres pieces de
I'orthése s'usent et peuvent nécessiter une réparation ou
un remplacement. Si c’est le cas, contactez le professionnel
qui a commandé et adapté votre orthése. Certaines
piéces sont couvertes par une garantie limitée (voir les
informations ci-dessous).

Garantie :

Dans les conditions normales d’utilisation, les coques, les
boucles et I'articulation de I'orthése sont couvertes par une
garantie d’'un an contre les défauts et les bris. Les sangles,
le rembourrage et les coussinets condylaires sont couverts
par une garantie de six mois. En cas de probléme avec
I'adaptation ou le fonctionnement de l'orthése, contactez
le professionnel qui vous a appareillé.

Exclusion de responsabilité :

Cette orthése est un produit prescrit par un médecin, qui
doit étre utilisé selon les instructions de celui-ci, dans le
cadre d'un plan de santé global. En raison des variations
de I'état de santé entre les patients, Thuasne ne formule
aucune recommandation spécifique sur les activités
adaptéesauxporteurs de cette orthése. Le fabricant n’ayant
aucun réle dans la sélection du patient, l'appareillage
et l'adaptation de l'orthése, la formation du patient et/
ou le suivi de I'utilisation de l'orthese, il ne peut étre tenu
responsable des résultats suite au port de 'orthese.

Année d'apposition du marquage CE:2008.

Conserver cette notice.



Hartrahmen-Knieorthese Mit Gelenken

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

GréBeincm XS S M L XL XXL
AN ';;15cm
<) Oberschenkelumfang 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
\\\ ! Knieweite 75-9 9-10 10-1,5 15-125 125-14 14-15,5
|
~> \>\]5cm Wadenumfang 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48

XXXL nur fiir Rebel® Pro verfiigbar.

Beschreibung/Zweckbestimmung

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Diese Zahnspange ist wirksam zur Behandlung von
Bandverletzungen und / oder zur Rehabilitation nach einer
rekonstruktiven Knieoperation.

Das Produkt ist ausschlieBlich fir die Behandlung der
aufgefihrten Indikationen und fur Patienten vorgesehen,
deren KorpermaBe der GroBentabelle entsprechen.

Eigenschaften:

- Stabilisierung der Kniegelenkbander durch die starren
Seitenstander mit Scharnier

- Mdégliche Extensionsbegrenzung: 0°, 5°,10°,15°,20°, 30°.

- Mdogliche Flexionsbegrenzung: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
10°.

Indikationen:

- Funktionelle Behandlung des Kniegelenks vor oder nach
einem chirurgischen Eingriff sowie zur Rehabilitation
(auch nach mittleren bis schweren Zerrungen der Kreuz-
und/oder Seitenbander).

- Konservative Behandlung von Banderverletzungen und/
oder -rissen im Knie.

- Instabilitat des Kniegelenks.

Gegenanzeigen:

- Patienten mit schwerer arterieller Insuffizienz und/oder
schweren Krampfadern, bei denen das regelméBige
Tragen einer Kompressionsorthese zu einer Gefahr fur
die Haut fihrt.

- Bekannte Uberempfindlichkeit gegeniber einem der
Bestandteile.

Unerwiinschte Nebenwirkungen

Dieses Produkt kann Hautreaktionen (Rétungen, Juckreiz,
Verbrennungen, Blasen usw.) oder sogar Wunden mit
unterschiedlichem Schweregrad verursachen.

Jegliche schweren Zwischenfélle in Verbindung mit diesem
Produkt mussen dem Hersteller und der zusténdigen
Behorde des Mitgliedsstaates, indem der Nutzer und/oder
der Patient niedergelassen sind, gemeldet werden.

Fiir medizinisches Fachpersonal:

Gehen Sie diese Anweisungen gemeinsam mit dem
Patienten bei der ersten Anpassung durch und
vergewissern Sie sich, dass der Patient verstanden hat, wie
die Knieorthese korrekt anzulegen ist.

Anlegen der Knieorthese:

Schritt 1: Bewertung des zugrundeliegenden Schmerzes
Bewertung des zugrundeliegenden Schmerzes. Bewertung
des Schmerzlevels des Patienten, um die Funktion und
Wirksamkeit der Orthese nach dem Anlegen bewerten zu
kénnen.

Schritt 2: Anlegen der Knieorthese am Bein

Alle Gurte der Knieorthese &ffnen und sicherstellen. Den
Patienten auffordern, sich auf einen Stuhlrand zu setzen
und das Knie in einem Winkel von 30-60° zu beugen. Die
Knieorthese auf das Bein auflegen. Fur einen optimalen
Sitz, sollte die Orthese direkt auf der Haut getragen werden.
@. Sicherstellen, dass die GréBe genau abgestimmt ist;
die Knieorthese muss eng am Bein anliegen. Ist dies nicht
der Fall oder ist die Knieorthese zu eng, bitte noch einmal
nachmessen und eventuell eine andere GréBe wahlen
(siehe GroBentabelle).

Schritt 3: SchlieBen der Gurte
. Den Suspensionsgurt @ A so schlieBen, dass er sich Uber
dem Wadenmuskel und unter der Kniekehle befindet.

Danach den vorderen Schienbeingurt @ B schlieBen,
ohne ihn zu stark anzuziehen. Dieser Gurt dient der
sicheren Befestigung der Knieorthese am Schienbein.
Er ermdglicht es, die Gelenke der Knieorthese
anteroposterior, d.h. in einer Linie mit der Medianlinie zu
positionieren.

Im Anschluss danach den unteren Gurt A & B I&sst sich die
Position des Gelenks anpassen. Nach der Einstellung des
vorderen Tibiagurtes, den Patienten bitten, diesen beim
Anlegen oder Abnehmen der Knieorthese geschlossen
zu halten.

Fermer ensuite la sangle inférieure C, gefolgt
von den beiden auf der Oberschenkelrickseite
liegenden Gurten D und E und schlieBlich den auf der
Oberschenkelvorderseite liegenden Gurt F schlieBen.

Sind ein oder mehrere Gurte der Knieorthese zu lang,
konnen sie auf die gewlnschte Lange zugeschnitten
werden. Hierzu einfach den Klettverschluss am Ende des
Gurts abnehmen, den Gurt auf die gewinschte Lange
zuschneiden und den Klettverschluss danach erneut am



Ende des Gurts befestigen @. Achten Sie darauf, dass die
Gurte nicht zu viel geklrzt werden. Die auf der Innenseite
der Gurte angebrachten Polster sollten, um Schéaden zu
vermeiden, vor dem kirzen der Gurte abgenommen und
danach wieder angebracht werden.

Schritt 4: Uberpriifung des richtigen Anlegens sowie
des Schmerzlevels vor der Einstellung der Korrektur
Den Patienten bitten, aufzustehen und rund zehn Schritte
normal zu gehen und dabei gerade nach vorne zu sehen.

Beuge-/Streckbegrenzung:

Ilhre Knieorthese ist auf eine Streckbegrenzung von 0O°
voreingestellt. Um diese Einstellung zu é@ndern, folgen Sie
den folgenden Anweisungen und halten Sie die gleiche
Begrenzung an beiden Gelenken ein. Die Flexions- und
Extensionsstopps befinden sich auf einem in der Schachtel
enthaltenen Kunststoff-Trager (Abb. 4A, 5A).

Maogliche Extensionsbegrenzung: 0°, 5°,10°,15°,20°, 30°.

Mogliche Flexionsbegrenzung: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
10°.

Anweisungen Fiir Die Einstellung Der Extensionsstopps
Bei der Herstellung werden in jedes TM5+ Gelenk
Extensionsstopps bei O° eingefiihrt. Um Extensionsstopps
auszuwechseln, den nachstehenden Hinweisen folgen:

1. Das gewlnschte Anschlagspaar aus dem samtliche
Anschlége enthaltenden Kunststoffhalter entnehmen.
Sie mussen in beiden Gelenken die gleichen
Extensionsstopps befestigen.

2. Entfernen Sie die an der Seite jedes Gelenks befindliche
Schraube @.

3. Nach dem Entfernen der Schrauben, die Orthese falten
und den Anschlag bei 0° aus jedem Gelenk entfernen.
Die Richtung jedes Anschlags festhalten.

4. Die gewlnschten Anschldge mit dem perforierten Ende
nach vorne und dem hakenférmigen Ende oben nach
vorne gewandt einsetzen. Die Orthese vollkommen
ausziehen, um die Anschldge ganz einzufiihren. Das
kleine Loch jedes Anschlags muss in der Achse liegen
und durch das Schraubenloch sichtbar sein, damit die
Schraube in den Anschlag eingefihrt werden kann.

5. DieSchraubeerneuteinfigenundanziehen.Die Orthese
mehrmals im Gelenk bewegen, um zu Uberprifen, ob
der Anschlag halt und richtig funktioniert.

Anweisungen Fiir Die Einstellung Der Flexionsstopps

1. Um die Flexion zu begrenzen, die gewinschten
Anschldage aus den beiden samtliche Anschlage
enthaltenden Haltern entnehmen. Der Winkel jedes
Anschlags ist auf seiner Oberfléche eingraviert. Sie
missen Anschldge des gleichen Winkels in die beiden
Gelenke einbringen.

2. Wenn Sie Flexionsanschldge bei 110° installieren,
die beiden Schrauben aus dem hinteren Teil jeder
Gelenkabdeckung entfernen @ und den werksseitig
angebrachten Keil entfernen. Der Flexionsstoppbei
110° enthalt nur ein Loch. Den Flexionsstopp mit dem
flachen Ende nach oben einflhren und so platzieren,
dass das Loch Uber das untere Schraubenloch der
Abdeckung sichtbar ist. Die Schraube muss den Deckel
durch queren und so zum Anschlag kommen, dass der
Flexionsstopp in der richtigen Position arretiert wird. Die
zweite Schraube (obere Schraube) kann dann erneut in
die Gelenkabdeckung eingesetzt werden, um das leere
Loch zu schlieBen.

3. Wenn Sie die Flexionsstopps bei 0°, 30°, 45°, 60°, 75°
oder 90° einsetzen, entfernen Sie die beiden Schrauben
des hinteren Teils jeder Gelenkabdeckung und
entfernen Sie den werksseitig befestigten Keil. Fiihren
Sie den Flexionsstopp mit dem flachen Ende nach oben
ein und platzieren Sie ihn so, dass die beiden Locher
Uber die Lécher der Abdeckschrauben sichtbar sind.
Fuhren Sie die Schrauben durch die Abdeckung und in
die beiden Lécher des Flexionsstopps und ziehen Sie sie
fest.

4. Beugen Sie die Orthese bis die Schiene auf die
Flexionsstopps auftrifft, um deren ordnungsgemaBe
Funktion zu Gberprifen.

Achtung:

Die Beugungs-/Streckungswinkel miussen vom Arzt oder
Orthopédietechniker und nicht vom Patienten festgelegt
und eingestellt werden. Die Winkeleinstellungen
mussen an beiden Gelenken unbedingt gleich sein. Im
gegenteiligen Fall konnten die Gelenke beschadigt werden
und der Patient kénnte sich verletzen.

Fiir Patienten: Hinweise zum Anlegen der Orthese

Der Arzt oder Orthopéadietechniker, der lhre Orthese
angepasst hat, hat samtliche notwendigen Einstellungen
vorgenommen, um die von der Orthese, den
Kondylenpolster, den Gelenkarmen ausgeulbte Korrektur
anzupassen. Er muss lhnen auch erklaren, wie Sie lhre
Orthese anlegen sollen. Obwohl dies relativ leicht ist,
empfehlen wir lhnen trotzdem, die nachstehenden
Hinweise genau durchzulesen, um sicherzustellen, dass Sie
die Knieorthese richtig anlegen.

Anlegen der Orthese:
Schritt 1. Setzen Sie sich an den Rand eines Stuhls und
beugen sie das Bein leicht (30° bis 60°).

Schritt 2: Legen Sie die Orthese so Uber Ihr Bein, dass dieim
Inneren der Gelenke befestigten ovalen Polster seitlich auf
das Knie driicken. Die Mitte der Polster muss zwischen der
Mitte und dem oberen Drittel der Kniescheibe ausgerichtet
sein und sich seitlich in der Mitte des Beins befinden @.

Schritt 3. Der Suspensionsgurt @ A muss Uber der
naturlichen Wadenkontur platziert sein. Dieser Gurt muss
auf der Rickseite, unterhalb der Kniekehle verlaufen und
geschlossen werden. Er spielt fur den Halt der Orthese die
wichtigste Rolle und verhindert, dass die Orthese rutscht.
Dadurch, dass Sie den Suspensionsgurt A unterhalb der
Kniekehle und tGber dem Wadenmuskel anziehen, konnen
Sie sicherstellen, dass sich die Gelenke der Orthese in der
richtigen Hohe am Bein befinden.

Schritt 4: SchlieBen Sie danach den unteren Gurt C gefolgt
von den beiden auf der Oberschenkelrlckseite liegenden
Gurten D und E. Es ist in der Regel nicht notwendig, die
vorderen Gurte B und F zu justieren.

Befolgen Sie die Anweisungen l|hres Arztes bezuglich
lhrer korperlichen Betatigung und die Besonderheiten
zur Nutzung dieses Produkts. Es kann sein, dass die
Gewohnung an die Orthese mehrere Wochen in Anspruch
nimmt.

Einstellung der Korrektur:

Bei der ersten Anpassung hat der Arzt oder
Orthopéadietechniker die von der Orthese ausgelbte
Grundkorrektur eingestellt. Wenn Sie zu einem spéateren
Zeitpunkt eine starkere Korrektur bendtigen, sich unwohl
flhlen oder ein beliebiges anderes Problem mit der
Anpassung der Knieorthese verspluren, die Orthese
voribergehend nicht mehr zu tragen und lhren Arzt oder
Orthopéadietechniker zu Rate zu ziehen. Thuasne haftet fur
keinerlei durch unkontrollierte Einstellungen ausgel&ste
Probleme oder kérperliche Schéaden.

VorsichtsmaBnahmen:

- Die Anweisungen des Arztes oder Orthopédietechnikers
beachten, der |hnen das Produkt verschrieben
oder angepasst hat. Bei eingeschranktem Komfort,
unangenehmen Empfindungen oder jeder
ungewohnlichen Reaktion wéhrend der Nutzung des
Produkts, die Knieorthese abnehmen und den Arzt- oder
Orthopédietechniker aufsuchen.

- Beschranken Sie sich wéhrend des Tragens der
Knieorthese genau auf die von Ihrem Arzt oder
Orthopédietechniker erlaubten korperlichen Aktivitaten;
er legt diese in Abhangigkeit von Ihrem jeweiligen
Zustand fest.

Von der Verwendung von Rahmenorthesen wird bei
sportlicher Betatigung oder bei Aktivitaten, bei denen es
zu StéBen kommt, abgeraten.

- Bei Raumtemperatur, vorzugsweise in der
Originalverpackung aufbewahren. Die Knieorthese
keinen extremen Temperaturen aussetzen.

Zur  Gewidbhrleistung der Wirksamkeit und aus
Hygienegrinden darf das Produkt nicht an andere
Patienten weitergegeben werden.

Pflege und Garantie:

Pflege der Knieorthese
« Gelenke: Die Gelenke der Knieorthese werden im
Werk geschmiert. Es kann notwendig werden, sie
erneut zu schmieren, wenn Sand, Staub, Erde oder
Wasser eindringt. Wenn Sie feststellen, dass die
Gelenke schwergangiger werden, kénnen Sie einige
Tropfen Syntheseschmiermittel eintrédufeln. Eventuell
Uberschussiges Schmiermittel vor dem Anlegen der
Orthese abwischen, um Flecken auf der Kleidung zu
vermeiden.

« Gurte: Sollten die Fasern der Gurte nach langerem
Tragen weniger gut am Klettverschluss haften, den Gurt
so zuschneiden, dass der Klettverschluss auf einem Teil
des Gurts haftet, dessen Fasern weniger abgenutzt sind.
Sollte dies nicht méglich sein, nehmen Sie mit dem Arzt
oder Orthopédietechniker Kontakt auf, der lhre Orthese
eingestellt hat.

Polster. Die Knieorthese ist gepolstert, um eine
bequeme Schnittstelle zwischen dem Bein und der
Schale zu schaffen. Auch die Gurte sind mit Polstern
ausgestattet. Diese durfen nicht von der Orthese oder
den Gurten entfernt werden. Wischen Sie sie nach
jeder Verwendung ab, um Feuchtigkeit zu entfernen
und lassen Sie sie lufttrocknen. Sie kénnen die Polster
auch mit milder antibakterieller Seife reinigen und mit
Leitungswasser spilen. Waschen Sie die Polster nicht
in der Waschmaschine und trocknen Sie sie nicht im
Waschetrockner.

WAR XA

Hinweise zur Pflege:

- Keine Reinigungsmittel, Weichspller oder aggressive
Produkte (chlorhaltige Produkte) verwenden.

« Wasser gut ausdricken.

- Abseits einer Warmequelle trocknen.

Materialzusammensetzung:
Aluminium, edelstahl, nylon, polyurethan, vinyl

Entsorgung
Den ortlich geltenden Vorschriften entsprechend
entsorgen.

Ersatzteile und Kundendienst:

Die Rahmenpolster,  die Kondylenpolster,  die
Gelenkabdeckungen, die Gurte und andere Teile der
Knieorthese nutzen sich ab, was eine Reparatur oder
einen Ersatz notwendig machen kann. Wenn dies der Fall
ist, nehmen Sie mit dem Arzt oder Orthopédietechniker
Kontakt auf, der Ihre Orthese bestellt und eingestellt hat.

Gewihrleistung:

Bei  bestimmungsgeméaBem  Gebrauch,
Gewahrleistung im Rahmen der
Bestimmungen.

liegt die
gesetzlichen

Haftungsausschluss:

Dieses Produkt ist ein Medizinprodukt, das von einem
Arzt verschrieben und von qualifiziertem Fachpersonal
angepasst wird und geméaB den Anweisungen des Arztes
zu verwenden ist. Aufgrund der unterschiedlichen
korperlichen Verfassung, des unterschiedlichen Alters
sowie des unterschiedlichen Gesundheitszustandes der
Patienten, legt Thuasne keine spezifische Empfehlung fur
die Anwendung und Téatigkeiten wéahrend des Tragens der
fest.

Diesen Beipackzettel aufbewahren.



@ Rigide Brace Voor De Kniebanden, Met Scharnieren Omschrijving/Gebruik
Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Deze brace is effectief voor de behandeling van
ligamentletsel en / of revalidatie na reconstructieve
knieoperaties.

Het hulpmiddel is alleen bedoeld voor de behandeling
van de genoemde indicaties en voor patiénten van wie de
maten overeenkomen met de maattabel.

Eigenschappen:

- Stabilisatie van kniegewrichtsbanden dankzij de stijve
scharnierende zijsteunen

« Mogelijke strekbeperking: 0°, 5°,10°,15°,20°, 30°.

- Mogelijke buigbeperking: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

Indicaties:

- Functionele behandeling van de knie, pre- of
postoperatief en bij revalidatie (ook na middelzware
of ernstige verstuikingen van de kruisbanden en/of de
laterale ligamenten).

- Conservatieve  behandeling van letsels en/of
ligamentbreuken van de knie.

- Instabiliteit van de knie.

Contra-indicaties:

Patiénten met ernstige aorta-insufficiéntie en/of ernstige
spataders. Zij lopen risico op huidproblemen als zij
regelmatig een compressie-orthese dragen.

Gekende allergie aan een van de componenten.

Ongewenste bijwerkingen
Dit hulpmiddel kan huidreacties (roodheid, jeuk,
branderigheid, blaren, enz.) of zelfswonden in verschillende
mate van ernst veroorzaken.

Elk ernstig voorval met betrekking tot het hulpmiddel
moet worden gemeld aan de fabrikant en aan de bevoegde
autoriteit van de lidstaat waar de gebruiker en/of patiént is
gevestigd.

Aanwijzing voor het plaatsen van de orthese ter
bestemming van de professionele verzorgers:

Neem deze instructies door samen met de patiént tijdens
de eerste afstellingen en verzeker u ervan dat de patiént
begrijpt hoe de kniebrace aangetrokken moet worden.

Afstellen van de kniebrace:

Stap 1: Beoordeling van de initi€le graad van pijn
Beoordeel de graad van pijn van de patiént teneinde de
efficiéntie van het hulpmiddel na te gaan en het naar wens
af te stellen.

Stap 2: De kniebrace op het been plaatsen

Open alle riempjes van de kniebrace. Laat de patiént op
de rand van een stoel zitten en vraag om de knie te buigen
met een flexie van 30-60°. Plaats de kniebrace op het blote
been @. Verzeker u ervan dat de maat van het product
goed is aangepast door te controleren of de kniebrace
zonder ruimte aansluit op het been. Als dit niet het geval
is, of als de kniebrace juist te hard spant, verander dan de
structuur van de kniebrace of neem nieuwe metingen en
selecteer de juiste maat (zie matentabel).

Stap 3: Aanpassing van de kniebrace

- Open de tibiale achterriem @ A en span ze aan zodat ze
zich boven de spier van de kuit bevindt, juist onder de
plooivan de knie.

Sluit vervolgens de voorste tibiale riem @ B zonder
ze te hard aan te trekken. Deze riem is bestemd om de
kniebrace goed op het kuitbeen te bevestigen. Hoe?
Door het scharnier en de zijsteunen van de kniebrace van
voor naar achter te plaatsen, te weten uitgelijnd met de
middellijn of een beetje achter de middellijn (tweederde
van het been in het sagittale plan).

Door de riemen A & B te spannen moduleert u de
positie van het scharnier. Na het afstellen van de tibiale
achterriem vraagt u de patiént om deze riem gesloten te
laten als hij/zij de kniebrace aan- of uittrekt.

Extension Stop Kit Flexion Stop Kit

Maat incm XS S M L XL XXL

Sluit vervolgens de onderste riem C, dan de bovenste
- riemen van het bovenbeen D en E en sluit uiteindelijk de
’l> >?15cm voorste riem van het bovenbeen F.

Dijbeenomvang 31-39 39-47 47-53 53-60 60-64 64-71 Als een of meerdere riemen te lang zijn kunt u elk

van hen afsnijden op gewenste lengte. Verwijder de

\ / klittenbandklauw, snij de riem af op de gewenste lengte

- ) _ _ _ _ _ _ en plaats de klauw opnieuw op het uiteinde van de

\ {‘ Knie breedte 75-9 9-10 10-15 15-125 125-14 14-155 riem @. Let erop dat u geen enkele riem te kort afsnijdt

Wanneer u een riem afsnijdt, moet u erop letten dat u de

> > stofferingskussentjes verwijdert (om ze niet te beschadigen
A5 cm

Kuitomvang 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48 tijdens het afsnijden) en ze vervolgens terug invoegt.

XXXL alleen beschikbaar op Rebel® Pro.



Stap 4: Controle van de afstelling en van de graad van
pijn voor het aanpassen van de correctie

Vraag aan de patiént om op te staan en een tiental passen
te zetten terwijl hij/zij normaal voor zich uitkijkt.

Buig-/strekcontrole:

De kniebrace wordt standaard met een strekbeperking van
de knie van 0° geleverd. Om deze afstelling aan te passen
of te wijzigen, gelieve de volgende instructies te volgen
die u moet toepassen met dezelfde beperking voor de
twee scharnieren. De buig- en strekbeperkingswaarden
zijn vermeld op een plastic drager die in de doos wordt
meegeleverd (afbeelding 4A, 5A).

Mogelijke strekbeperking: 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30°.
Mogelijke buigbeperking: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

Instructies Voor Het Plaatsen Van Eindblokjes Voor De
Extensie

Tijdens de fabricatie worden eindblokjes voor de extensie
van 0° in elk scharnier TM5+ geinstalleerd. Om de
eindblokjes voor de extensie te veranderen, dient u de
onderstaande instructies te volgen:

1. Maak de twee gewenste eindblokjes los uit de plastic
verpakking waarin alle eindblokjes zitten. U dient
identieke eindblokjes in de twee scharnieren te plaatsen.

2. Verwijder de schroeven aan de zijkant van elke scharnier

3. Nadat u de schroeven hebt verwijderd, vouwt u de
brace open en u verwijdert het eindblokje van 0° uit elk
scharnier. Noteer de richting van elk eindblokje.

4. Plaats de gewenste eindblokjes, het geperforeerde
uiteinde aan de voorkant en het uiteinde dat een haakje
vormt naar boven en naar voren gericht. Vouw de brace
naar een volledige extensie om de eindblokjes vast te
zetten. Het gaatje in de eindblokjes moet in de as van
het schroefgat liggen en door het schroefgat zichtbaar
zijn, zodat het eindblokje met de schroef vastgezet kan
worden.

5. Draai de schroeven vast. Vouw de brace meerdere
malen open en dicht om te verifiéren dat de eindblokjes
op hun plaats blijven en normaal functioneren.

Instructies Voor Het Plaatsen Van Eindblokjes Voor De

Flexie (Optioneel)

1. Om de flexie te beperken, maakt u de gewenste
eindblokjes los uit de metalen verpakking waaraan alle
eindblokjes zitten. De hoek is op het oppervlakte van de
eindblokjes gegraveerd. U dient twee eindblokjes met
een identieke hoek in de twee scharnieren te plaatsen.

2. Als u de eindblokjes voor de flexie op 110° installeert,
dient u de twee schroeven aan de achterkant van elk
beschermkapje van de scharnier los te draaien @ en
de in de fabriek geplaatste stut te verwijderen. In het
eindblokje voor 110° bevindt zich maar één gat. Plaats
het eindblokje, het platte uiteinde naar boven geplaatst
en plaats het op zo'n manier dat het gat zichtbaar is
door het schroefgat van de onderste schroef van het
beschermkapje van de scharnier. De schroef gaat door
het beschermkapje om het eindblokje in de juiste positie
vast te zetten. De tweede schroef (de hoge schroef) kan
weer in het beschermkapje van de scharnier worden
geplaatst om het gat op te vullen.

3. Alsueindblokjes voorde flexie op 0°, 30°, 45°, 60°, 75° of
90°plaatst, dient u de twee schroeven aan de achterkant
van elk beschermkapje van de scharnier te verwijderen
en de in de fabriek geplaatste stut te verwijderen. Plaats
het eindblokje, waarbij het platte uiteinde naar boven
wijst, en wel op zo'n manier dat de twee openingen door
de schroefgaten van het beschermkapje zichtbaar zijn.
Steek de schroeven door het beschermkapje en draai ze
vast in de twee gaten van het eindblokje.

4. Vouw de brace totdat de baleinen op de eindblokje
stuiten zodat u kunt controleren dat deze goed werken.

DezeOpgelet:

Het afstellen van de flexie/extensie moet door de
professional bepaald en uitgevoerd worden, dus niet door
de patiént. Het is essentieel dat de hoek dezelfde is voor de
twee scharnieren. Als dat niet zo is kunnen de scharnieren
beschadigd raken en zou de patiént letsel kunnen oplopen.

Aanwijzing voor het plaatsen van de orthese door de
patiént:

De professional die de eerste aanpassing van uw kniebrace
heeft uitgevoerd heeft alle nodige instellingen gedaan
voor de juiste correctie van de kniebrace, de condylaire
kussentjes en de lengte van de riempjes. Hij zal u ook
uitleggen hoe u de kniebrace kunt aantrekken. Hoewel

dit vrij eenvoudig is, raden we u aan om de instructies
hieronder grondig te lezen, zodat u uw kniebrace zo correct
mogelijk aandoet.

De orthese aantrekken:
Stap 1. Ga op de rand van een stoel zitten en buig uw been
lichtjes (30-60°).

Stap 2 Plaats de kniebrace op uw been, zodat de ovale
kussentjes op de binnenkant van de scharnieren op
de zijkanten van de knie drukken. Het midden van de
kussentjes moet uitgelijnd zijn tussen het midden en het
bovenste derde van de knieschijf, en zich in het midden van
de zijkant van het been bevinden @.

Stap 3: De verstelriem @ A moet zich boven de natuurlijke
contour van de kuit bevinden. Deze riem moet in de
buigplooi achter de knie worden aangespannen. Dit is de
belangrijkste riem om de kniebrace goed op het been te
bevestigen en te vermijden dat het wegschuift. Door de
verstelriem A in de buigplooi achter de knie te spannen,
bovende kuitspier, verzekert uzich ervan dat de scharnieren
zich op de juiste hoogte van het been bevinden.

Stap 4: Sluit vervolgens de onderste riem C en span ze aan,
en dan de twee voorste riemen van het bovenbeen D en E.
Normaal gezien is het niet nodig om de achterste riemen
opnieuw te regelen.

Respecteer de aanbevelingen van uw arts betreffende uw
lichamelijke activiteiten en de gebruiksinstructies van dit
product.

Instellen van de correctie:

Tijdens de eerste aanpassing heeft de professionele
verzorger de nodige afstellingen uitgevoerd voor een
standaard correctie. Als u meer correctie nodig hebt, of
indien de kniebrace niet meer comfortabel aanvoelt, of
ingeval van eender welk ander probleem kniebrace tijdelijk
niet meer te dragen en contact op te nemen met een
professionele verzorger. Thuasne kan niet aansprakelijk
worden gehouden voor problemen en lichamelijke schade
veroorzaakt door niet gecontroleerde afstellingen.

Voorzorgmaatregelen:

. De aanbevelingen volgen van de professional, die
het product heeft voorgeschreven of afgeleverd. Bjj
ongemak, hinder of een ongebruikelijke reactie tijdens
het gebruik van het product moet u de kniebrace
verwijderen en contact opnemen met deze professional.

- Beperk u op strikte wijze tot de lichamelijke oefeningen
toegestaan en gevalideerd door uw verzorger. Hij/zij
alleen kan bepalen wat uw activiteit kan zijn naargelang
uw gezondheidstoestand en valideert de activiteit die u
kunt uitvoeren bij het dragen van uw kniebrace.

Het gebruik van rigide orthesen wordt niet aanbevolen
tijdens sporten of andere activiteiten waar kans ik op een
hoge impact/piekbelasting.

- Bij kamertemperatuur bewaren, bij voorkeur in de
oorspronkelijke verpakking. Stel de kniebrace niet bloot
aan extreme temperaturen. Om hygiénische redenen en
om de goede werking te verzekeren mag het product niet
voor een andere patiént gebruikt worden.

Onderhoud en waarborg:

De kniebrace uittrekken

« Scharnieren: De scharnieren van de kniebrace worden in
de fabriek gesmeerd. Soms is het nodig om dit opnieuw
te doen als er zand, stof, aarde of water in de scharnieren
is geraakt. Als u merkt dat de scharnieren een beetje
hard worden kunt u er enkele druppeltjes synthetisch
smeermiddel op doen. Veeg het overtollige smeermiddel
af om geen vlekken op uw kleren te maken.

Riemen: Als u na een langdurig gebruik, de vezels van de
riem niet meer goed kunt bevestigen op het klittenband,
snij de riem dan af zodat het klittenband weer goed
aansluit op een deel van de riem waarvan de vezels nog
niet versleten zijn. Als het niet mogelijks is, neem contact
op met de professionele verzorger die uw kniebrace heeft
ingesteld.

Kussentjes: De kniebrace heeft een stoffering, zodat de
interface tussen het been en de schalen comfortabel
aanvoelt. De riemen zijn ook met kussentjes uitgerust.
Deze kussentjes mogen niet uit de riemen of de
kniebrace verwijderd worden. Veeg ze na elk gebruik af
om de vochtigheid te verwijderen en laat ze drogen. U
kunt ze ook met een anti- bacteriéle zeep schoonmaken
en met helderwaterreinigen. Was de kussentjes nietin de
wasmachine en droog ze niet in een droogkas.

W AR XA

Onderhoud:

- Gebruik geenwasmiddelen, wasverzachters of agressieve
producten (chloorhoudende producten).

« Van water ontdoen door te persen, niet wringen.

- Drogen buiten bereik van een warmtebron.

Samenstelling:
Aluminium, roestvrij staal, nylon, polyurethaan, vinyl

Verwijdering
Voer het hulpmiddel af in overeenstemming met de
plaatselijke voorschriften.

Onderdelen en dienst na verkoop:

De stofferingkussentjes, de condylaire kussentjes, de kapjes
van de scharnieren, de riempjes en de andere onderdelen
van de kniebrace slijten en kunnen een herstelling of
vervanging vereisen. Als dit het geval is, raadpleeg de
professional die uw kniebrace besteld en aangepast heeft.
Sommige onderdelen worden gedekt door een beperkte
garantie (zie informatie hieronder).

Garantie:

Bij normale gebruikscondities zijn de schalen, de gespen en
het scharniervan de kniebrace verzekerd door een garantie
van één jaar tegen schade en breuk. De riempjes, de
stoffering en de condylaire kussentjes zijn gedekt met een
garantie van zes maanden. Ingeval van probleem met het
aanpassen of de werking van de kniebrace, raadpleeg de
professional die het product heeft geleverd en aangepast.

Uitsluiting van aansprakelijkheid:

Deze kniebrace werd voorgeschreven door een arts en
moet gebruikt worden volgens de instructies van de arts
in het kader van een globaal gezondheidsplan. Omwille
van de verscheidenheid in gezondheidstoestand van de
patiénten biedt Thuasne geen enkele aanbeveling omtrent
de activiteiten die gepast zijn voor de dragers van deze
orthese. Daar de fabrikant geen enkele rol speelt in de
selectie van de patiént, noch in het uitrusten en aanpassen
van de kniebrace en/of het opvolgen van het gebruik van
de kniebrace kan hij niet aansprakelijk worden gehouden
voor de gevolgen van het gebruik van de kniebrace.

Deze handleiding bewaren.



@ Ginocchiera Rigida Articolata Per Legamenti Descrizione/Destinazione d'uso
Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Questo tutore e efficace per il trattamento delle lesioni
legamentose e / o per l'uso riabilitativo post chirurgia
ricostruttiva del ginocchio.

Il dispositivo & destinato esclusivamente al trattamento
delle patologie elencate e ai pazienti le cui misure
corrispondono a quelle riportate nella relativa tabella.

Proprieta:

- Stabilizzazione dei legamenti dell'articolazione del
ginocchio fornita dai montanti laterali rigidi incernierati

- Gradi dilimitazioni di estensione: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

« Gradi di limitazioni di flessione: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
1noe.

Indicazioni:

- Trattamento funzionale del ginocchio in fase pre o post-
operatoria e durante la riabilitazione (compreso dopo
distorsioni medie o gravi dei legamenti crociati e/o dei
legamenti laterali).

. Trattamento conservativo di lesioni e/o di rotture dei
legamenti del ginocchio.

- Instabilita del ginocchio.

Controindicazioni:

- Pazienti con insufficienza arteriosa grave e/o varicosita
gravi tali da comportare rischi cutanei in caso di uso
regolare di un’ortesi di compressione.

- Allergia nota a uno dei componenti.

Effetti indesiderati secondari

Questo dispositivo puo provocare reazioni cutanee (rossori,
prurito, bruciori, bolle, ecc.) o addirittura ferite di gravita
variabile.

Qualsiasi incidente grave legato al dispositivo dovra essere
notificato al fornitore e all'autorita competente dello Stato
membro nel quale risiede |'utilizzatore e/o il paziente.

Istruzioni di posizionamento destinate agli operatori
sanitari:

Leggere queste istruzioni insieme al paziente al momento
del primo adattamento del tutore e verificare che abbia
compreso come posizionarlo.

Uso della ginocchiera:

Fase 1: Valutazione del livello di dolore iniziale
Valutare il livello di dolore del paziente per poter meglio
valutare la funzionalita e I'efficacia del prodotto.

Fase 2: Posizionamento della ginocchiera sulla gamba
Slacciare tutti i tiranti della ginocchiera. Far sedere il
paziente sul bordo di una sedia e chiedergli di piegare il
ginocchio a 30°-60° di flessione. Posizionare la ginocchiera
sulla gamba nuda @. Accertarsi che la taglia del prodotto
sia adatta verificando che non vi sia spazio tra la ginocchiera
e la gamba. Se vi & spazio o se la ginocchiera & troppo
stretta, modulare la struttura della ginocchiera o rilevare
nuovamente le misure e selezionare la taglia idonea
(vedere tabella delle taglie).

Fase 3: Posizionamento della ginocchiera

. Chiudere il tirante di sospensione @ A in modo che si
trovi al di sopra del muscolo del polpaccio e al di sotto
della piega del ginocchio.

Quindi chiudere il tirante tibiale anteriore @ B senza
stringerlo troppo. Lo scopo di questo tirante & quello di
fissare bene la ginocchiera alla tibia. Permette inoltre
di posizionare lo snodo e i montanti della ginocchiera
in modo antero-posteriore, ossia allineati con la linea
mediana o leggermente posteriore rispetto a questa (2°
terzo della gamba sul piano sagittale).

La regolazione del tirante A e B permette di modulare
la posizione dello snodo. Dopo la regolazione del tirante
tibiale anteriore, consigliare al paziente di lasciarlo chiuso
quando deve indossare o sfilare la ginocchiera.

Extension Stop Kit Flexion Stop Kit

Chiudere il tirante inferiore C, poi i due tiranti posteriori
Dimensioni in cm Xs S M L XL XXL della coscia D ed E e infine chiudere il tirante anteriore
della coscia F.

A 'M‘15cm . ) Se uno o piu tiranti della ginocchiera sono troppo lunghi,
~ Circonferenza coscia 31-39 39-47 47-53 53-60 60-64 64-71 essi possono essere ritagliati in funzione della lunghezza
desiderata. E sufficiente togliere la pinza a velcro

\ / dall'estremita, tagliarne una parte secondo la lunghezza
Larghezza del _ _ _ _ _ _ desiderata e riposizionare la pinza sull'estremita del tirante

\ "‘ ginocchio 75-9 ?7-10 10-15 15-125 125-14 14-155 ©. Fare attenzione a non tagliare eccessivamente il tessuto.

| cuscinetti imbottiti fissati all'interno dei tiranti devono
essere rimossi durante questa operazione (per evitare errori

~> \> Circonfgrenza 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43-48 di taglio) e riposizionati dopo il taglio.
~f_/isem | polpaccio

XXXL disponibile solo su Rebel® Pro.



Fase 4: Verifica del posizionamento e del livello di
dolore prima di regolare la correzione

Chiedere al paziente di alzarsi e di fare una decina di passi
camminando normalmente e guardando davanti a sé.
Accertarsi che la ginocchiera aderisca bene alla gamba.

Controllo della flessione/estensione:

La posizione standard di limitazione dell'estensione
della ginocchiera e 0°. Per regolare o modificare questa
regolazione, seguire le istruzioni sotto riportate, da
ripetere su entrambi gli snodi con la stessa impostazione.
Le limitazioni di estensione e di flessione si trovano su un
supporto di plastica contenuto nella scatola (figura 4A e
5A).

Gradi di limitazioni di estensione: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

Gradi di limitazioni di flessione: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
110°.

Istruzioni Per La Regolazione Degli Arresti Di
Estensione

Al momento della fabbricazione, su ogni snodo TM5+
vengono sistemati degli arresti di estensione a 0°. Per
modificare questi arresti, seguire le seguenti istruzioni:

1. Staccare una coppia di arresti desiderati dal supporto di
tutti gli arresti disponibili. Devono essere installati degli
arresti di estensione identici nei due snodi.

2. Rimuovere la vite situata sul lato di ogni snodo @.

3. Dopo aver rimosso le viti, piegare l'ortesi e togliere
l'arresto a 0° di ognuno degli snodi. Fare attenzione
all'orientamento degli arresti.

4. Inserire gli arresti desiderati, con I'estremita perforata
davanti e l'estremita che forma un gancio sopra, girata
in avanti. Raddrizzare l'ortesi in estensione completa
per inserire gli arresti. |l piccolo foro di ogni arresto deve
essere nell'asse e visibile attraverso il foro della vite, in
modo che la vite possa infilarsi nell'arresto.

5. Inserire di nuovo la vite e stringerla. Piegare e raddrizzare
piu volte I'ortesi per verificare che l'arresto non si muova
e funzioni correttamente.

Istruzioni Per La Regolazione Degli Arresti Di Flessione

(Opzione)

1. Perlimitare la flessione, staccare gli arresti desiderati dal
supporto di tutti gli arresti disponibili. L'angolazione di
ogni arresto ¢ incisa sulla superficie. Gli arresti devono
avere la stessa angolazione nej due snodi.

2. Se siinseriscono degli arresti di flessione a 110°, togliere
le due viti dalla faccia posteriore di ogni snodo @ e
togliere il blocco preinstallato in fabbrica. Vi & un solo
foro nell'arresto a 110°. Inserire I'arresto con l'estremita
piatta rivolta verso l'alto e posizionarlo in modo tale
che il foro sia visibile attraverso il foro della vite inferiore
della protezione. La vite deve attraversare il coperchio
e fermarsi per fissare l'arresto nella corretta posizione.
La seconda vite (vite alta) pud essere rimessa nella
protezione dello snodo per chiudere il foro vuoto.

3. Sesiposizionano gliarrestidiflessione a 0°,30°,45°, 60°,
75° 0 90°, rimuovere le due viti dalla faccia posteriore
di ogni protezione di snodo e togliere il blocco pre-
installato in fabbrica. Inserire l'arresto con l'estremita
piatta rivolta verso l'alto e posizionarlo in modo tale
che i due fori siano visibili attraverso i fori delle viti della
protezione. Infilare le viti attraverso la protezione e nei
due fori dell'arresto e stringerle.

4. Piegare l'ortesi fino a quando il montante entra
in contatto con gli arresti, per verificare il corretto
funzionamento degli stessi.

Attenzione:

La regolazione della flessione/estensione deve essere
definita ed effettuata da un operatore sanitario e non dal
paziente. Le regolazioni delle limitazioni devono essere
identiche suidue snodi. In caso contrario, gli snodi rischiano
divenire danneggiati e il paziente ferirsi.

Istruzioni di posizionamento destinate ai pazienti:

Lo specialista che ha effettuato I'adattamento iniziale
dell'ortesi ha fatto tutto il necessario per regolare la forza
di correzione esercitata dalla ginocchiera, i cuscinetti
condiloidei e la lunghezza dei tiranti. Deve inoltre spiegare
al paziente come posizionare da solo l'ortesi. Benché il
posizionamento sia relativamente semplice, consigliamo
di leggere le istruzioni qui sotto per verificare che la
ginocchiera sia correttamente posizionata.

Posizionamento dell'ortesi:
Fase I-Sedersi sul bordo di una sedia e piegare leggermente
la gamba (30° - 60°).

Fase 2. Posizionare la ginocchiera sulla gamba in modo
tale che i cuscinetti ovali presenti all'interno degli snodi
poggino sui lati del ginocchio. Il centro dei cuscinetti deve
essere allineato trail centro eiil terzo superiore della rotula e
deve trovarsi al centro del lato della gamba @.

Fase 3 il tirante di sospensione @ A deve essere
posizionato al di sopra del contorno naturale del polpaccio.
Questo tirante deve essere aderente a livello della piega
dietroil ginocchio. E il tirante piu importante per mantenere
bene la ginocchiera sulla gamba e impedirle di scivolare.
La chiusura del tirante di sospensione A nella piega
dietro il ginocchio, al di sopra del muscolo del polpaccio,
permettera di verificare che gli snodi siano posizionati
all'altezza giusta sulla gamba.

Fase 4: Chiudere e stringere il tirante inferiore C e poi i due
tiranti posteriori della coscia D ed E. Normalmente non &
necessario regolare di nuovo i tiranti anteriori B e F.

Rispettare le instruzioni del medico per quanto riguarda
I'attivita fisica e le particolarita d'uso di questo prodotto.
E’ necessario un certo periodo di tempo per abituarsi alla
ginocchiera.

Regolazione della correzione:

Durante l'adattamento iniziale, I'operatore sanitario ha
effettuato dueregolazioninecessarie perottenere unaforza
correttiva di base. Se si desidera una maggiore correzione
o se si prova disagio o se si verificano problemi con la
regolazione della ginocchiera, toglierla temporaneamente
e di tornare dall'operatore sanitario. Thuasne non puo
essere ritenuto responsabile per eventuali problemi e danni
corporei provocati da regolazioni non controllate.

Precauzioni:

« Seguire i consigli dello specialista che ha prescritto o
consegnato il prodotto. In caso di disagio o di reazioni
non abituali durante I'utilizzo del prodotto, togliere la
ginocchiera e consultare un operatore sanitario.

Limitarsi rigorosamente alle attivita fisiche autorizzate e
convalidate dall'operatore sanitario, che potra definirle in
funzione dello stato del paziente e potra convalidare la
possibilita di praticare queste attivita durante il periodo di
utilizzo della ginocchiera.

« L'utilizzo delle ortesi rigide & sconsigliato durante lo sport
o altre attivita che possano causare urti.

Conservare a temperatura ambiente, preferibilmente
nella confezione originale. Non esporre la ginocchiera a
temperature estreme. Per motivi di igiene e di efficacia,
non riutilizzare il prodotto per un altro paziente.

Manutenzione e garanzia:

Manutenzione della ginocchiera

« Snodi: gli snodi della ginocchiera sono lubrificati in
fabbrica. A volte € necessario lubrificarli di nuovo se vi &
presenza di sabbia, polvere, terra o acqua. Se si nota che
gli snodi diventano piu duri, & possibile versare alcune
gocce di lubrificante di sintesi. Asciugare |'eccedenza
prima diindossare la ginocchiera per evitare di macchiare
gliindumenti.

Tiranti: se, dopo un uso prolungato della ginocchiera, le
fibre del tirante aderiscono meno alla linguetta in velcro,
tagliare il tirante in modo tale che il velcro si attacchi su
una parte in cui le fibre non siano logore. Se cid non &
possibile, rivolgersi all'operatore sanitario che ha regolato
la ginocchiera.

Cuscinetti: la ginocchiera & imbottita per creare una
comoda interfaccia tra la gamba e la scocca. Anche i
tiranti sono dotati di cuscinetti. Questi non devono essere
rimossi né dalla ginocchiera né dalle tiranti. Tamponarli
dopo ogni utilizzo per eliminare I'umidita e farli asciugare
all'aria. | cuscinetti possono anche essere lavati con un
sapone antibatterico delicato e sciacquati con acqua.
Non lavare i cuscinetti in lavatrice e non farli asciugare
nell'asciugabiancheria.

AR A

Manutenzione:

« Non utilizzare prodotti detergenti, ammorbidenti o
aggressivi (prodotti clorati).

« Premere senza torcere.

« Asciugare lontano dalle fonti di calore.

Composizione:
Alluminio, acciaio inossidabile, nylon, poliuretano, vinile

Smaltimento
Smaltire conformemente alla regolamentazione locale in
vigore.

Ricambi e servizio post-vendita:

| cuscinetti imbottiti, i cuscinetti condiloidei, le protezioni
degli snodi, i tiranti e gli altri pezzi della ginocchiera sono
soggetti ad usura e possono aver bisogno di essere riparati
o sostituiti. In questo caso rivolgersi allo specialista che ha
ordinato e adattato I'ortesi. Alcuni pezzi sono copertida una
garanzia limitata (vedi informazioni qui sotto).

Garanzia:

In condizioni normali di utilizzo, le scocche e le cerniere
della ginocchiera sono coperti da una garanzia di un anno
contro i difetti e le rotture. | tiranti, le coperture delle
cerniere e le altre parti sostituibili sono coperti da una
garanzia di sei mesi.

In caso di problema di adattamento o di funzionamento
della ginocchiera, rivolgersi allo specialista che ha rilasciato
il prodotto.

Esclusione di responsabilita:

Questa ginocchiera & un prodotto prescritto da un medico,
che deve essere utilizzato secondo le sue istruzioni
nell'ambito di un programma di controllo medico. A causa
delle differenze nello stato di salute da un paziente all'altro,
Thuasne non dichiara alcuna raccomandazione specifica
sulle attivita adatte ai portatori della ginocchiera. Poiché
il fabbricante non svolge alcun ruolo nella selezione del
paziente, nell'uso e nell'adattamento della ginocchiera,
nonché nella formazione del paziente e/o nel monitoraggio
dell'uso della ginocchiera, non pud essere ritenuto
responsabile per i risultati ottenuti con ['utilizzo della
ginocchiera.

Conservare queste informazioni.



Rodillera Ligamentaria Rigida Articulada

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

pantorrilla

Tamafio en cm Xs S M L XL XXL
A\ ';;15cm
<) Contorno del muslo 31-39 | 39-47 | 47-53 | 53-60 | 60-64 | 64-71
\- - Anchura de la rodilla 75-9 9-10 10-15 | 15-125 | 125-14 | 14-155
I
~> \>\]5cm Contorno dela 28-32 | 31-35 31-35 37-40 | 38-43 | 43-48

XXXL disponible solo en Rebel® Pro.

Descripcién/Uso

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Este aparato ortopédico es eficaz para el tratamiento de
lesiones de ligamentos y / o uso rehabilitador después de
una cirugia reconstructiva de rodilla.

El dispositivo esta destinado Unicamente al tratamiento de
las indicaciones listadas y a los pacientes cuyas medidas
correspondan a la tabla de tallas.

Propiedades:

- Estabilizacion de los ligamentos de la articulacion de la
rodilla proporcionada por los montantes laterales rigidos
con bisagras

- Limitaciones de extension posibles: 0°, 5°, 10°, 15°, 20°,
30°.

- Limitaciones de flexion posibles: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°,
90°, 110°.

Indicaciones:

- Tratamiento funcional de la rodilla en pre o posoperatorio,
asi como con fines de reeducacion (incluido después
de sufrir esguinces medios o graves de los ligamentos
cruzados o de los ligamentos laterales).

- Tratamiento conservador de las lesiones o roturas
ligamentarias de la rodilla.

- Inestabilidad de la rodilla.

Contraindicaciones:

- Pacientes con insuficiencia arterial grave o varices graves
en los que el uso regular de ortesis de compresion
suponga un riesgo para la piel.

- Alergia conocida a alguno de los componentes.

Efectos secundarios indeseables

Este dispositivo puede producir reacciones cuténeas
(rojeces, picor, quemazon, ampollas...) e incluso heridas de
gravedad variable.

Cualquier incidente grave relacionado con el dispositivo
deberia ser objeto de una notificacion al fabricante y a la
autoridad competente del Estado Miembro en el que esta
establecido el usuario y/o el paciente.

Instrucciones de colocacién destinadas a los
profesionales de la salud:

Tome conocimiento de esas instrucciones con el paciente
durante el primer ajuste, y verifique que el paciente ha
entendido como posicionar la rodillera.

Aparejamiento de la rodillera:

Etapa 1: Evaluacion del nivel de dolor inicial

Estimar el nivel de dolor del paciente para poder evaluar
el funcionamiento y la eficacia de la drtesis al finalizar su
colocacion.

Etapa 2: Colocacion de la rodillera en la pierna

Abrir todas las correas de la rodillera. Hacer que el paciente
se siente en el borde de una silla y solicitarle que pliegue
la rodilla a 30-60° de flexién. Colocar la rodillera sobre la
pierna desnuda @. Comprobar que la talla del producto
esté bien adaptada, verificando que no exista espacio entre
la rodillera y la pierna. Si no es asi o si, por el contrario, la
rodillera estd demasiado apretada, modular en lo posible
la estructura de la rodillera o volver a tomar las medidas y
seleccionar la talla adecuada (ver cuadro de tallas).

Etapa 3: Colocacién de la rodillera

Cerrar la correa de suspension @ A de modo que se
encuentre por encima del musculo de la pantorrilla y por
debajo del pliegue de la rodilla.

Cerrar a continuacion la correa tibial anterior @ B sin
apretarla demasiado. Esta correa tiene como objeto fijar
larodilleraalatibia. Permite posicionarla articulaciony los
montantes de la rodillera en el sentido antero-posterior,
es decir, alineados con la linea medial o ligeramente por
detras de la misma (2° tercio de la pierna en el plano
sagital).

El ajuste de las correas A & B permite modular la posicion
de la articulacion. Después de ajustar la correa tibial
anterior, solicitar al paciente dejarla cerrada durante la
colocacion o el retiro de la rodillera.

Cerrar a continuacion la correa inferior C, después las dos
correas posteriores del muslo Dy E 'y, por ultimo, cerrar la
correa anterior del muslo F.

Si una o varias correas de la rodillera son demasiado
largas, puede recortarse cada una al largo deseado. Para
ello, basta con retirar la pinza auto-adhesiva del extremo,
recortar la correa en el largo deseado y volver a posicionar
la pinza en el extremo de la correa @. Cuidar de no dejar
ninguna correa demasiado corta. Las almohadillas de
relleno fijadas al interior de las correas deben ser retiradas



durante esta operacién (para evitar malas maniobras en el
momento de recortarlas) y deben ser puestas en su lugar
después del corte.

Etapa 4: Verificacion de la colocacion y del nivel de
dolor antes del ajuste de la correccion

Solicitar al paciente que se ponga de pie y dé una decena
de pasos marchando de manera normaly mirando al frente.

Control de flexion/extension:

Por omisidn, la rodillera esta en posicion de limitacion de
extension a O°. Para ajustar o modificar este ajuste, seguir
las siguientes instrucciones, que deben repetirse con la
misma limitacion en las dos articulaciones. Las limitaciones
de extension y de flexion se encuentran sobre un soporte
plastico incluido en la caja (figura 4A, 5A).

Limitaciones de extension posibles: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

Limitaciones de flexion posibles: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
110°.

Instrucciones Para El Ajuste De Los Topes De Extension
Durante la fabricacion se instalan en cada articulacion
TM5+ topes de extensiéon a 0°. Para cambiar los topes de
extension, hay que seguir las instrucciones siguientes:

1. Desprender el par de topes deseados del montante
plastico con todos los topes disponibles. Instalar topes
de extension idénticos en las dos articulaciones.

Retirar el tornillo situado al lado de cada articulacion @.

Después de haber retirado el tornillo, plegar la drtesis
y retirar el tope a O° de cada articulacién. Observar la
orientacion de cada tope.

4. Insertarlos topes deseados, con la extremidad perforada
hacia adelante, y la extremidad que forma un gancho
encima y girada hacia adelante. Enderezar la drtesis en
extension completa para hundir los topes. El pequefio
agujero de cada tope debe quedar en el eje y ser visible
a través del agujero del tornillo, de tal manera que el
tornillo pueda introducirse en el tope.

5. Volver a insertar y apretar el tornillo. Plegar y estirar la
ortesis varias veces para verificar que el tope se mantiene
en el lugary funciona correctamentece.

Instrucciones Para El Ajuste De Los Topes De Flexion

(Opcion)

1. Para limitar la flexion, desprender los topes deseados de
los dos montantes metalicos, junto con todos los topes
disponibles. La angulacion de cada tope estad grabada
en la superficie. Los topes deben instalarse con la misma
angulacion en las dos articulaciones.

2. Si se instalan los topes de flexion a 110°, retirar los dos
tornillos de la cara posterior de cada protector de
articulacion @ vy retirar el calce instalado en fabrica.
Solamente hay un agujero en el tope a 110°. Insertar el
tope, con la extremidad plana hacia arriba y posicionarlo
de tal manera que el agujero sea visible a través del
agujero del tornillo inferior del protector. El tornillo debe
atravesar el capuchodn y llegar hasta el maximo para
fijar el tope en la correcta posicion. El segundo tornillo
(tornillo de arriba) puede volver a ponerse en el lugar en
el protector de articulacién para cerrar el agujero vacio.

3. Siseinstalan los topes de flexion a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°
0 90°, retirar los dos tornillos de la cara posterior de cada
protector de articulacion y retirar el calce instalado en
fabrica. Insertar el tope, con la extremidad plana hacia
arriba, y posicionarlo de tal manera que sus dos agujeros
sean visibles a través de los agujeros del tornillo del
protector. Introducir los tornillos a través del protectory
en los dos agujeros del tope, y apretarlos.

4. Plegar la ortesis hasta que el montante se ponga en
contacto con los topes, con el fin de verificar el correcto
funcionamiento de éstos.

Atencioén:

El ajuste de la flexion/extension debe ser definido y
realizado por el profesional de salud y no por el paciente.
Se deben imperativamente hacer los mismos ajustes de
angulo en ambas articulaciones. En caso contrario, las
articulaciones corren el riesgo de lesionarse y el paciente
podria herirse.

Instrucciones de colocacion destinadas a los pacientes:
El profesional de salud que realizé la adaptacion inicial
de su ortesis procedio a todos los ajustes necesarios para
adaptar la fuerza de correccion ejercida por la rodillera,
las almohadillas condilares y el largo de las correas. Debe
ademas explicarle a usted la manera de colocarse su
ortesis. Aunque es relativamente simple, le aconsejamos
tomar conocimiento de las instrucciones que siguen para
asegurar una colocacion correcta de la rodillera.

Colocacién de la ortesis:
Etapa 1. Sentarse en el borde de una silla flexionando
ligeramente la pierna (60 a 90°).

Etapa 2: Posicionar la rodillera sobre su pierna de modo
que las almohadillas ovales fijadas al interior de las
articulaciones se apoyen en los costados de la rodilla. El
centro de las almohadillas debe estar alineado entre la
mitad y el tercio superior de la rétula, y encontrarse en la
mitad del costado de la pierna @.

Etapa 3: La correa de suspension @ A debe ser posicionada
por encima del contorno natural de la pantorrilla. Esta
correa debe ser ajustada en el pliegue de flexion detrés de
la rodilla. Es la correa més importante para sujetar bien la
rodillera sobre la pierna e impedirle deslizarse. El hecho de
ajustar la correa de suspension A en el pliegue de flexion
detras de la rodillay encima del musculo de la pantorrilla, le
permitird asegurar que las articulaciones se encuentren en
la altura correcta sobre la pierna

Etapa 4: Cerrar y apretar a continuacion la correa inferior
C, y después las dos correas posteriores del muslo D y
E. Normalmente no es necesario reajustar las correas
anteriores By F.

Respetar las instrucciones de su médico en relacion con
su actividad fisica, y las especificidades en la utilizacion de
este producto. Es probable que le sean necesarias varias
semanas para acostumbrarse al porte de la rodillera.

Ajuste de la correccion:

Durante la adaptacién inicial, el profesional de la salud
ha realizado los ajustes necesarios para lograr una fuerza
correctora de base. Si usted tiene necesidad de una
mayor correccion en el futuro, siente incomodidad o
tiene cualquier otro problema con el ajuste de la rodillera,
suspender temporalmente el uso de la rodillera y volver
a ver a un profesional de la salud. Thuasne no puede
ser responsable de los problemas y dafios corporales
provocados por ajustes no controlados.

Precauciones:

Seguirlos consejos del profesional de salud que prescribid
o entregd el producto. En caso de incomodidad, de
molestia o de cualquier reacciéon no habitual durante la
utilizacion del producto, retirar la rodillera y consultar con
ese profesional de salud.

Limitarse estrictamente a las actividades fisicas
autorizadas y validadas por el profesional de salud; éste
podré definirlas en funcion del estado del paciente y
podra validar la posibilidad de practicar esas actividades
durante el uso de la rodillera.

La utilizacion de las drtesis rigidas se desaconseja durante
la practica de deporte o actividad que genere choques.

Guardar a temperatura ambiente, de preferencia
en el embalaje de origen. No exponer la rodillera a
temperaturas extremas. Debido a problemas de higiene
y eficacia, no reutilizar este dispositivo en otro paciente.

Mantenimiento y garantia:

Mantenimiento de la rodillera

« Articulaciones: Las articulaciones de la rodillera
son lubricadas en la planta. Pueden ser lubricadas
nuevamente si se ha introducido arena, polvo, tierra
o agua en las articulaciones. Si usted observa que las
articulaciones se vuelven mas duras, puede depositar
algunas gotas de lubricante de sintesis. Retirar todo
exceso de lubricante antes de colocarse la rodillera para
evitar manchar la ropa.

Correas: Si después de un uso prolongado las fibras de
las correas no pegan tan bien como antes la patilla en el
auto-adhesivo, corte la correa de manera que el auto-
adhesivo se fije en una parte de la correa donde las fibras
estén menos desgastadas. Si no es posible, contactar al
profesional de la salud que ajusto su rodillera.

Almohadillas: La rodillera esta rellenada con el fin de
crear una interfaz comoda entre la pierna y el casco. Las
correas también estdn dotadas de almohadillas. Estas
no deben ser retiradas de la rodillera ni de las correas.
Escurrirlas después de cada utilizacion para eliminar la
humedad y dejarlas secar al aire libre. Puede también
limpiar las almohadillas con un jabon antibacteriano
suave y enjuagarlas con agua dulce. No lavarlas en
maquina ni secarlas en secadora de ropa.

WA XA

Mantenimiento:
- No utilizar detergentes, suavizantes ni
agresivos (productos clorados).

productos

- Escurrir presionando.
« Secar lejos de una fuente de calor.

Composicién:
Aluminio, acero inoxidable, nailon, poliuretano, vinilo

Eliminacién
Eliminar conforme a la reglamentacién local vigente.

Piezas y servicio postventa:

Las almohadillas de relleno, las almohadillas condilares,
las cubiertas para ocultar las articulaciones, las correas y
otras piezas de la rodillera se desgastan y pueden requerir
una reparacion o un reemplazo. Si es el caso, contacte el
profesional que encargdy adaptd su ortesis. Algunas piezas
estan cubiertas poruna garantia limitada (verinformaciones
mas adelante).

Garantia:

En condiciones normales de utilizacion, los cascos, hebillas
y la articulacion de la rodillera se encuentran cubiertos
por una garantia de un afio contra defectos y rupturas.
Las correas, el relleno y las almohadillas condilares se
encuentran cubiertas por una garantia de seis meses. En
caso de problema con la adaptacion o el funcionamiento
de la rodillera, contactar con el profesional que realizo el
aparejamiento.

Exclusion de responsabilidad:

Esta rodillera es un producto prescrito por un médico
que debe ser utilizado de acuerdo con sus instrucciones,
en el marco de un plan de salud global. Debido a las
variaciones del estado de salud entre pacientes, Thuasne
no formula ninguna recomendacion especifica sobre las
actividades adecuadas para quienes portan esta rodillera.
No correspondiendo al fabricante ningun papel en la
seleccion del paciente, el aparejamientoy la adaptacion de
larodillera, la formacién del paciente y/o el seguimiento del
uso de la rodillera, no puede ser considerado responsable
de los resultados relacionados con el porte de una rodillera.

Conservar estas instrucciones.



Joelheira Ligamentar Rigida Articulada

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

da perna

Tamanho em cm Xs S M L XL XXL
A\ ';;15cm
<) Perimetro da coxa 31-39 | 39-47 | 47-53 | 53-60 | 60-64 | 64-71
\ - Largura do joelho 75-9 9-10 10-15 | 15-125 | 125-14 | 14-155
|
,> \>‘ o | Rerimetrodabarriga 28-32 | 31-35 31-35 37-40 | 38-43 | 43-48

XXXL disponivel apenas no Rebel® Pro.

Descri¢cdo/Destino

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Esta cinta é eficaz para o tratamento de lesdes ligamentares
e / ou uso de reabilitacdo pds-cirurgia reconstrutiva do
joelho.

Este dispositivo é destinado unicamente ao tratamento
das indicagdes listadas e para pacientes cujas medidas
correspondem a tabela de tamanhos.

Propriedades:

- Estabilizacdo dos ligamentos da articulacdo do joelho
fornecida pelas barras verticais laterais articuladas rigidas

- Limitages de extenséo possiveis: 0°, 5°,10°,15°,20°, 30°.

- Limitacdes de flexdo possiveis: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
10°.

Indicagdes:

- Tratamento funcional do joelho em pré ou pés-operatdrio
bem como na reeducacéo (incluindo na sequéncia de
entorses médias ou graves dos ligamentos cruzados e/ou
dos ligamentos laterais).

. Tratamento de protecdo de lesdes efou ruturas
ligamentares do joelho.

- Instabilidade do joelho.

Contraindicagdes:

- Pacientes com insuficiéncia arterial grave e/ou
varicosidades graves que induzam uma pele de risco
com o uso regular de ortdtese de compresséo.

- Alergia conhecida a um dos componentes.

Efeitos secundarios indesejaveis

Este dispositivo pode provocar reacdes cutdneas
(vermelhiddo, comichdo, queimaduras, bolhas..) ou
mesmo feridas de gravidade variavel.

Qualquer incidente grave que ocorra relacionado com
o dispositivo deverd ser objeto de notificacdo junto
do fabricante e junto da autoridade competente do
Estado Membro em que o utilizador e/ou paciente esta
estabelecido.

Instrucdes de colocagdo destinadas aos profissionais
de saude:

Tome conhecimento destas instru¢des com o paciente
durante a primeira colocagédo e certifique-se de que este
compreende como posicionar a joelheira.

Colocacéao da joelheira:

Etapa 1: Avaliagdo do nivel de dor iniciall

Avaliar o nivel de dor do paciente para poder avaliar
a funcdo e a eficdcia do equipamento no fim do
posicionamento.

Etapa 2: Posicionamento da joelheira na perna

Abrir todas as correias da joelheira. Sentar o paciente no
rebordo de uma cadeira e pedir-lhe para dobrar o joelho
numa flexdo de 30-60° Posicionar a joelheira na perna
nua @. Certificar-se de que o tamanho do produto estd
adaptado, verificando se existem folgas entre a joelheira
e a perna. Se tal ndo for o caso ou, pelo contrério, se a
joelheira estiver demasiado apertada, modular, caso seja
possivel, a estrutura da joelheira ou repetir a medicédo e
selecionar o tamanho adaptado (ver tabela de tamanhos).

Etapa 3: Posicionamento da joelheira

« Fechara correia de suspenséo @ A para que se encontre
por cima do musculo da barriga da perna e por baixo da
dobra do joelho.

Em seguida, fechara correia tibial anterior @ Bsem aapertar
demasiado. Esta correia destina-se a fixar corretamente a
joelheira a tibia. Permite posicionar a dobradica e as hastes da
joelheira de modo &ntero-posterior, ou seja, alinhadas com a
linha mediana ou ligeiramente posteriora mesma (2.° tergo da
perna no plano sagital).

O ajuste das correias A e B permite modular a posi¢do da
dobradica. Apds o ajuste da correia tibial anterior, pedir ao
paciente para a deixar presa durante o posicionamento ou
aremocéo da joelheira.

Em seguida, apertar a correia inferior C e as duas correias
posteriores da coxa D e E e, por fim, apertar a correia
anterior da coxa F.

Se alguma correia da joelheira for demasiado comprida,
esta pode ser cortada ao comprimento pretendido. Para
tal, basta retirar a fita autoaderente da extremidade, cortar
a correia ao comprimento pretendido e voltar a posicionar
a fita na extremidade da correia @. Certifique-se de que
nédo corta a correia demasiado curta. As almofadas de
enchimento fixadas no interior das correias devem ser
removidas durante esta operacdo (para evitar cometer
qualquer erro durante o corte) e voltar a posiciona-las apos
o corte.



Etapa 4: Verificagdo do posicionamento e do nivel de
dor antes do ajuste da corregao

Pedir ao paciente para se levantar e dar alguns passos,
caminhando normalmente e olhando em frente. Certificar-
se de que a joelheira esta corretamente ajustada a perna.

Controlo de flexdo/extensdo:

A joelheira vem de fébrica na posicdo de limitacdo de
extensdo a O°. Para ajustar ou modificar este ajuste, siga
as seguintes instrucdes a repetir com a mesma limitagédo
nas duas dobradicas. As limitacdes de extensdo e de
flexdo estédo situadas num suporte de plastico incluido
na caixa (figura 4A e 5A).

Limitagdes de extensdo possiveis: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

Limitacdes de flexdo possiveis: 0°, 30°,45°, 60°, 75°, 90°,
110°.

Instrugdes Para Ajuste Dos Batentes De Extensao
Durante o fabrico, os batentes de extensdo a O° séo
instalados em cada articulacdo TM5+. Para substituir
os batentes de extensdo, queira seguir as instrugdes
seguintes:

1. Separe o par batentes desejados do montante pléstico
comtodos os batentes disponiveis. Deve instalar batentes
de extensdo idénticos em ambas as articulagdes.

2. Retire o parafuso situado no lado de cada articulacdo @.

3. Depois de ter retirado os parafusos, dobre a ortétese e
retite o batente a O° de cada articulagéo. Tome nota da
orientagdo de cada batente.

4. Insira os batentes desejados, com a extremidade
perfurada para a frente e a extremidade que forma
um gancho para cima e voltada para a frente. Levante
a ortétese em extensdo completa para encaixar os
batentes. O furo pequeno de cada batente deve estar no
eixo e visivel através do furo do parafuso, de modo que o
parafuso se possa introduzir no batente.

5. Insira e aperte o parafuso. Dobre e desdobre a ortétese
varias vezes a fim de verificar se o batente fica no sitio e
funciona corretamente.

Instrugdes Para Ajuste Dos Batentes De Flexdo

(Opgéo)

1. Para limitar a flexdo, solte os batentes desejados dos dois
montantes metélicos com todos os batentes disponiveis.
A angulagdo de cada batente esta gravada na superficie.
Deve instalar batentes de mesma angulagdo em ambas
as articulacdes.

2. Se instalar os batentes de flexdo a 110°, retire os dois
parafusos da face posterior de cada tampa-articulagédo
@ e retire o calco instalado de fabrica. Ha apenas um furo
no batente a 110°. Insira o batente, com a extremidade
plana para cima e posicione-o de tal modo que o furo
seja visivel através do furo do parafuso inferior da tampa.
O parafuso deve atravessar a tampa e encostar para fixar
o batente na boa posigcdo. O segundo parafuso (parafuso
de cima) pode ser colocado no sitio na tampa-articulagdo
para fechar o furo vazio.

3. Se instalar os batentes de flexdo a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°
ou 90°, retire os dois parafusos da face posterior de cada
tampa-articulagéo e retire o calgo instalado de fabrica.
Insira o batente, com a extremidade plana para cima, e
posicione-o de tal modo que os dois furos sejam visiveis
através dos furos de parafuso da tampa. Introduza os
parafusos através da tampa e nos dois furos do batente
e aperte-os.

4. Dobre a ortdtese até que o montante fique em contacto
com os batentes, a fim de verificar o bom funcionamento
dos mesmos.

Atengéo:

O ajuste da flexéo/extenséo deve ser definido e realizado
pelo profissional de saude e ndo pelo paciente. E
obrigatdrio efetuar os mesmos ajustes de dngulo nas duas
dobradicas. Caso contrario, as dobradicas podem ficar
danificadas e o paciente poderia magoar-se.

Instrugdes de colocagao destinadas aos pacientes:

O profissional de saude que procedeu a adaptacgéo inicial
da sua ortese realizou todos os ajustes necessérios para
ajustar a forca de correcédo exercida pela joelheira, pelas
almofadas condilares e pelo comprimento das correias.
Este deve igualmente explicar-lhe como posicionar a sua
ortese. Apesar de serrelativamente simples, aconselhamo-
lo a tomar conhecimento das instrucdes abaixo para
garantir o posicionamento correto da joelheira.

Posicionamento da drtese:
Etapa 1. Sente-se no rebordo de uma cadeira e flita
ligeiramente a perna (30 a 60°).

Etapa 2. Posicione a joelheira na perna de modo a que
as almofadas ovais fixadas no interior das dobradigas
pressionem os lados do joelho. O centro das almofadas
deve estar alinhado entre o meio e o terco superior da
rétula e encontrar-se no meio de ambos os lados da perna

Etapa 3: A correia de suspensdo @ A deve ser posicionada
por cima do contorno natural da barriga da perna. Esta
correia deve serapertada na dobra de flex&o atras do joelho.
E a correia mais importante para manter corretamente
a joelheira na perna e impedi-la de deslizar. O facto de
apertar a correia de suspensao A na dobra de flexao atras do
joelho, acima do musculo da barriga da perna, permite-lhe
certificar-se de que as dobradicas estdo na altura correta da
perna.

Etapa 4: Em seguida, feche e aperte a correia inferior C e
as duas correias posteriores da coxa D e E. Normalmente,
ndo é necessario reajustar as correias anteriores B e F.

Respeite as indicagdes do seu médico relativamente a sua
atividade fisica e as especificidades de utilizagdo deste
produto. Serdo talvez necessérias varias semanas para se
habituar ao uso da joelheira.

Ajuste da corregao:

Ao longo da adaptacéo inicial, o profissional de saude
procedeu aos ajustes necessarios para obter uma forca
corretiva de base. Se posteriormente necessitar de
uma maior correcdo, se sentir desconforto ou surgirem
outros problemas devido ao ajuste da joelheira, paragem
temporaria do uso da joelheira e que volte a consultar
um profissional de saude. A Thuasne ndo pode ser
responsabilizada por problemas e danos corporais
provocados por ajustes ndo controlados.

Precaugdes:

+ Seguir os conselhos do profissional de saude que
prescreveu ou forneceu o produto. Em caso de
desconforto, incomodo ou de qualquer reagdo incomum
ao longo da utilizacdo do produto, retirar a joelheira e
consultar o profissional de saude.

Limitar-se  rigorosamente as  atividades fisicas
autorizadas e validadas pelo profissional de saude, este
podera defini-las em fungdo do estado do paciente e
podera validara possibilidade de praticar estas atividades
durante o uso da joelheira.

« A utilizagdo de ortéteses rigidas é desaconselhada
no ambito da pratica desportiva ou de atividades que
impliquem choques.

Armazenar a temperatura ambiente, de preferéncia
na embalagem de origem. N&o expor a joelheira
a temperaturas extremas. Por razdes de higiene e
desempenho, ndo reutilizar o produto para outro
paciente.

Manutencao e garantia:

Manutencgéo da joelheira

« Dobradigas: As dobradicas da joelheira s&o lubrificadas
de fabrica. Pode ser necessario lubrifica-las de novo se
entrar areia, poeira, terra ou dgua nas dobradicas. Se
observar que as dobradicas ficam mais rigidas, pode
colocar algumas gotas de lubrificante de sintese. Limpar
qualquer excesso de lubrificante antes de usar a joelheira
para evitar as manchas nas roupas.

Correias: Se, apds uma utilizacdo prolongada, as fibras
da correia agarram menos na fita autoaderente, corte a
correia para que a area autoaderente fixe numa parte da
correia em que as fibras estdo menos desgastadas. Se tal
néo for possivel, contactar o profissional de saude que
ajustou a sua joelheira.

Almofadas: A joelheira é enchida de modo a criar uma
interface confortavel entre a perna e a armagéo. As
correias possuem igualmente almofadas. Estas néo
devem ser removidas da joelheira nem das correias.
Limpe-as apos cada utilizagdo para eliminar a humidade
e deixe secar naturalmente. Pode igualmente limpar
as almofadas com um sabdo antibacteriano suave e
enxagua-las com dgua da torneira. Ndo lave as almofadas
na maquina de lavar roupa nem as seque na maquina de
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Conservagao:

« Ndo utilizar detergentes, amaciadores ou produtos
agressivos (produtos clorados).

- Escorrer através de presséo.

+ Secar longe de uma fonte de calor.

Composicéo:
Aluminio, ago inoxidavel, nailon, poliuretano, vinil

Eliminagao
Eliminar em conformidade com a regulamentacéo local
em vigor.

Pecas e servicos pés-venda:

As almofadas de enchimento, as almofadas condilares, as
coberturas das dobradicas, as correias e outras pecas da
joelheira ficam desgastadas e podem necessitar de uma
reparacdo ou substituicdo. Se tal for o caso, contacte o
profissional que encomendou e adaptou a értese. Algumas
pecas sdo cobertas por uma garantia limitada (ver as
informacdes abaixo).

Garantia:

Em condicdes de utilizacdo normal, as armacgdes, as
fivelas e a dobradica da joelheira estdo cobertas por uma
garantia de um ano contra defeitos e quebras. As correias,
o enchimento e as almofadas condilares estdo cobertas
poruma garantia de seis meses. Em caso de problema com
a adaptacdo ou o funcionamento da joelheira, contacte o
profissional que Ihe colocou o equipamento.

Exclusdo de responsabilidade:

Esta joelheira é um produto prescrito por um médico,
que deve ser utilizada de acordo com as indicagdes do
mesmo, no ambito de um plano de saude global. Devido as
variagdes do estado de saude entre pacientes, a Thuasne
ndoapresentanenhumarecomendagdo especificasobreas
atividades adaptadas aos utilizadores desta joelheira. Uma
vez que o fabricante ndo tem qualquer funcéo na selegédo
do paciente, na colocacdo ou adaptagdo da joelheira,
na formagdo do paciente e/ou no acompanhamento da
utilizagdo da joelheira, este ndo pode ser responsabilizado
pelos resultados decorrentes do uso da joelheira.

Conservar estas instrugdes.



Fast Leddelt Knzeledsskinne

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

Starrelseicm XS S M L XL XXL
AN ';;15cm
<) Larbensomkreds 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
\\ ! Knaebredde 75-9 9-10 10-1,5 15-125 125-14 14-15,5
|
~> \>\]5cm Leegomkreds 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48

XXXL kun tilgaengelig pa Rebel® Pro.

Beskrivelse/Tiltaenkt anvendelse

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Denne seler er effektiv til behandling af ledbandskader
og / eller rehabiliterende anvendelse efter rekonstruktiv
knaeoperation.

Udstyret er udelukkende beregnet til behandling af de
anferte indikationer og til patienter med mal, som svarer til
storrelsesskemaet.

Egenskaber:

- Stabilisering af kneeleddets ledband leveret af de stive
haengslede sidesteenger

- Mulige begraensninger af ekstension: 0°, 5°,10°, 15°, 20°,
30°.

- Mulige begraensninger af fleksion: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°,
90°, 110°.

Indikationer:

« Pree- eller postoperativ funktionel behandling af et knae
sével som genoptraening (ogsa efter middel til alvorlige
forstuvninger af korsband og/eller sideledband).

- Konserverende behandling af skader og/eller rupturer af
knaeets ledband.

- Instabilitet i knaeet.

Kontraindikationer:

Patienter med alvorlig arteriel insufficiens og/eller
alvorlige &reknuder, som resulterer i en svaekket hud med
regelmaessig brug af kompressionsbind.

Kendt allergi over for en bestanddel.

Bivirkninger

Dette udstyr kan medfere hudreaktioner (redmen, kige,
forbreendinger, vabler mm.) og endda sar af forskellige
sveerhedsgrader.

Enhver alvorlig heendelse, som er opstéet i forbindelse med
udstyret, skal meddeles til producenten og de kompetente
myndigheder i den medlemsstat, hvor brugeren og/eller
patienten er bosat.

Anvisninger for pasaetning til sundhedspersonalet:
Gennemga disse anvisninger ssmmen med patienten fgrste
gang knaeortesen saettes pd og serg for at han/hun har
forstéet, hvordan knaeortosen skal placeres.

Pasaetning af knzeortosen:

Trin 1: Evaluering af det oprindelige smerteniveau
Evaluér patientens smerteniveau, sédledes at du kan evaluere
udstyrets funktion og effektivitet efter pasaetning.

Trin 2: Placering af knaeortosen pa benet

Abn alle kneeortosens stopper og kontrollér. Bed patienten
om at saette sig pa kanten af en stol og bed ham/hende
om at bgje kneeet til 30-60° fleksion. Seet knaeortosen pa
det negne ben @. Serg for at produktets starrelse er egnet
ved at kontrollere, at der ikke findes et hulrum mellem
knaeortosen og benet. Hvis det ikke er tilfeeldet, eller hvis
knaeortosen tveertimod er for stram, forseg om muligt at
tilpasse knaeortosen eller gentag malingen og veelg en
egnet starrelse (se skema over starrelser).

Trin 3: Placering af knaeortosen
- Luk ophaengningsstroppen @ A, siledes at den sidder
over leegmusklen og under knaeets fold.

Luk derneest skinnebensstroppen foran @ B uden at
stramme den for meget. Denne strop har det formal
at holde kneeortosen fast pa skinnebenet. Den giver
mulighed for at placere knaeortosens leddeling og stivere
fra for til bag, det vil sige ud for midterlinjen eller lidt bag
ved den (2. tredjedel af benet i det sagittale plan).

Justeringen af stropperne A & B giver mulighed for at
tilpasse leddelingens placering. Nar skinnebensstroppen
foran er justeret, bed patienten om at lade den forblive
lukket under pasaetning og aftagning af knaeortosen.

Luk dernaest den nederste strop C, og derefter de to
stropper bag pa laret D og E og til slut stroppen foran pa
laret F.

Hvis én eller flere af knaeortosens stropper er for lange, er
det muligt at korte dem af til den @nskede leengde. For at
gere det, skal man blot tage den selvkleebende klemme af
for enden, klippe stroppen over til den gnskede leengde
og saette klemmen pé for enden af stroppen igen ©. Pas
pa ikke at klippe en strop for kort. Puderne til polstring pa
stroppernes inderside skal tages af under denne afkortning
(for at undga en eventuel fejltagelse under overklipning) og
saettes pa igen efter overklipning.



Trin 4: Kontrol af pasaetning og smerteniveau straks
efter justering af korrektion

Bed patienten om at rejse sig op og ga omkring ti skridt
i normal gang og se lige frem foran sig. Kontrollér, at
knaeortosen er justeret rigtigt pa benet.

Kontrol af fleksion/ekstension:

| standard er kneeortosen i en position, der begreenser
ekstension til 0°. Det er muligt at justere eller eendre denne
indstilling ved at felge fremgangsmaden nedenfor, som skal
gentages for at opna den samme begraensning pa begge
leddelinger. Begraensningerne af ekstension og fleksion
sidder pa en plastikholder i sesken (figur 4A i 5A).

Mulige begraensninger af ekstension: 0°, 5°, 10°, 15°, 20°,
30°.
Mulige begraensninger af fleksion: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
10°.

Anvisninger For Indstilling Af Stop Af Ekstension

Under produktionen iseettes ekstensionsstop i O°ialle TM5+
ledforbindelser. Fglg anvisningerne herunder for at sendre
ekstensionsstoppene:

1. Friger det enskede stopseet fra plaststotten med alle
tilgeengelige stop. Der skal iseettes identiske stop for
ekstension i begge ledforbindelser.

2. Tag skruen ud, der sidder pa siden af hver ledforbindelse

3. Nar skruerne er taget ud, foldes skinnen. Udtag herefter
stoppet, der sidder i O° i hver ledforbindelse. Bemaerk
retningen for hvert stop.

4. Iset den enskede stop med den perforerede ende
fremad og den ende, der danner en krog, ovenover
og vendt fremad. Abn skinnen til fuld ekstension, sa
stoppene kan szettes helt i. Det lille hul i hvert stop skal
veere i aksen og synligt gennem skruehullet, s& skruen
kan feres ind pé stoppet.

5. Seet skrueniigen, og tilspaend. Fold skinnen sammen, og
fold den ud igen flere gange for at kontrollere, at stoppet
holdes péa plads og fungerer korrekt.

Anvisninger For Indstilling Af Fleksionsstop (Valgfrit)

1. Friger den gnskede stop pa begge metalstatter med alle
de disponible stop, nar fleksionen skal begreenses. Det
enkelte stops vinkel er graveret pa oversiden. Der skal
issettes stop med samme vinkel i begge ledforbindelser.

2. Hvis du iseetter fleksionsstop i 110°, skal de to skruer pa
bagsiden af hvert ledforbindelsesdeeksel tages ud @. Tag
underlagsskiven ud, som er monteret fra fabrikken. Der
er kun et enkelt hul i stoppet til 110°. Iseet stoppet med
den flade ende opad og anbring det, sa hullet er synligt
gennem daekslets nederste skruehul. Skruen skal ga helt
igennem haetten, sa stoppet kan fastgeres i den rigtige
position. Den anden skrue (@verste skrue) kan seettes
pa plads igen i ledforbindelsens deeksel for at lukke det
tomme hul.

3. Hvis du iseetter fleksionsstop i 0° 30° 45° 60°,
75° eller 90°, skal de to skruer p& bagsiden af hvert
ledforbindelsesdaeksel tages ud. Tag underlagsskiven
ud, som er monteret fra fabrikken. Isaet stoppet med den
flade ende opad, og anbring det, sa de to huller er synlige
gennem daekslets skruehuller. Seet skruerne i gennem
deekslet og i stoppets to huller, og tilspeend dem.

4. Fold skinnen, indtil statten eri kontakt med stoppene for
at kontrollere, at de fungerer korrekt.

Vigtigt:

Justeringen af fleksion/ekstension skal bestemmes og
udfgres af sundhedspersonalet og ikke af patienten. Det er
strengt nedvendigt at udfere de samme vinkeljusteringer
pa begge leddelinger. Hvis det ikke er tilfeeldet, risikerer
leddene at blive beskadiget og kan sare patienten.

Anvisninger for pasaetning til patienten:

Den oprindelige tilpasning af din ortose er blevet udfert
af en sundhedsperson, som ligeledes har foretaget alle de
ngdvendige indstillinger for at justere den kneeortosens
korrektionsstyrke, de condyleere puder og stroppernes
leengde. Han/hun skal ogsé forklare dig, hvordan du seetter
din ortose pa. Selv om det er ret enkelt, anbefaler vi dig
at laese anvisningerne nedenfor for at sikre en korrekt
pasaetning af knaeortosen.

Paszetning af ortosen:
Trin 1. Seet dig pa kanten af en stol og bgj benet lidt (30 til
60°).

Trin 2: Anbring knaeortosen pa dit ben, saledes at de ovale
puder pa indersiden af leddene trykkes ind mod knaeets
sider. Pudernes midte skal veere ud for knaeskallens midte
eller gverste tredjedel, og sidde p& midten ved benet @.

Trin 3: Ophaengningsstroppen @ A skal placeres ovenover
leeggens naturlige omkreds. Denne strop skal strammes
ind i folden bag pa knaeet. Det er den vigtigste strop for at
fastholde kneeortosen pa benet og forhindre den i at glide.
Nér du placerer ophaengningstroppen A i folden bag knaeet
ovenover leegmusklen, sgrger du ligeledes for at ortosens
led sidder i den rigtige hgjde pa benet.

Trin 4 Luk og fastger dernaest den nederste strop C, og
derefter de to stropper bag pa laret D og E. Det er normalt
ikke ngdvendigt at justere stropperne foranigen B og F.

Felg din leeges anvisninger vedrarende din fysiske aktivitet
og de seerlige anbefalinger i forbindelse med brugen af
dette produkt. Du har maske brug for flere uger, fer du
vaenner dig til at baere knaeortosen.

Justering af korrektion:

Under den oprindelige tilpasning foretager
sundhedspersonen de nedvendige justeringer for at opna
en basal korrigerende styrke. Hvis du senere har behov for
en steerkere korrektion, hvis du fgler ubehag, eller hvis du
har et vilkarligt problem med justeringen af knaeortosen,
anbefaler vi at standse brugen af knaeortosen og radsparge
din sundhedsperson. Thuasne kan ikke drages til ansvar for
fysiske problemer eller skader, som er opstaet pa grund af en
ukontrolleret justering.

Forsigtighedsregler:

. Fglg de anvisninger, som du har faet af den
sundhedsperson, der han ordineret eller udleveret
produktet. Hvis du feler ubehag eller gener eller enhver
usaedvanlig reaktion under brugen af produktet, skal du
tage knaeortosen af og rédsperge denne sundhedsperson.

- Begreens dig til de fysiske aktiviteter, som
sundhedspersonen har autoriseret og godkendt. Han/
hun kan definere disse aktiviteter i forhold til patientens
tilstand og godkende muligheden for at udeve disse
aktiviteter med en knaeortose.

Det fraraddes at bruge stive ortoser under sportsaktiviteter
eller andre aktiviteter, som medfgrer sted og slag.

Knaeortosen skal opbevares ved omgivende temperatur
og helst i sin oprindelige emballage. Udsaet ikke
knaeortosen for ekstreme temperaturer. Brug ikke
produktet til en anden patient af hygiejniske arsager og pa
grund af ydeevne.

Vedligeholdelse og garanti:

Vedligeholdelse af knaeortosen

« Led: Knaeortosens led er smurt pa fabrik. Det kan veere
ngdvendigt at smgre dem igen, hvis der kommer sand,
stev, jord eller vand ind i leddene. Hvis du bemeerker,
at leddene er blevet mere harde, kan du prgve at
komme nogle dréber af et syntetisk smaremiddel pa. Ter
overskydende smgremiddel af, far du bruger knaeortosen
igen for at undga pletter pa tgjet.

Stropper: Hvis stroppens fibre hager sig mindre godt
fast pa delen med burreband, klip stroppen saledes, at
burrebandet hager sig fast pa en del af stroppen med
mindre slidte fibre. Hvis det ikke er muligt, kontakt den
sundhedsperson, der har justeret din knaeortose.

Puder: Knaeortosen har puder for at skabe behagelige
greenseflader mellem benet og skallen. Stropperne har
ogsa puder. Disse puder ma ikke tages af knaeortosen eller
stropperne. Ter dem af efter hver brug for at fierne fugt
og lad dem tgrre i omgivende luft. Du kan ogsa rengere
puderne med en mild antibakteriel seebe og skylle dem
med klart vand. Vask ikke puderne i maskine og ter dem
ikke i tarretumbler.

AR A

Vedligeholdelse:

+ Vaskes kun i seebevand uden hverken rensemiddel eller
klor.

+ Presvandet ud.

« Ma ikke tgrre i neerheden af en varmekilde.

Sammensaetning:
Aluminium, rustfrit stal, nylon, polyurethan, vinyl

Bortskaffelse
Skal bortskaffes i overensstemmelse med gaeldende lokale
bestemmelser.

Reservedele og kundeservice:

Puderne til polstring, de condyleere puder, leddenes klapper,
stropperne og andre dele af knaeortosen bliver slidte og det
kan vaere ngdvendigt at skifte dem ud. Hvis det er tilfaeldet,
kontakt den sundhedsperson, der har bestilt og justeret din
knaeortose. Visse dele er daekket af en begraenset garanti
(se oplysningerne nedenfor).

Garanti:

Under normale brugsbetingelser er knaeortosens skaller,
spaender og led deekket af en garanti pé et ar mod fejl og
brister. Knaeortosens stropper, polstring og condyleere
puder er deekket af en garanti pa seks maneder. Hvis du
har problemer med tilpasning eller brugen af knaeortosen,
kontakt den sundhedsperson, der har udstyret dig med den.

Ansvarsbegraensning:

Denne knaeortose erordineret af en laege og den skal bruges
i henhold til denne leeges anvisninger inden for rammerne
af et generelt sundhedsprojekt. Da de enkelte patienters
sundhedstilstand kan veere meget forskellige, formulerer
Thuasne ingen specifikke anbefalinger vedrerende egnede
aktiviteter for patienter, som bruger denne kneeortose.
Fabrikanten spilleringen rolle i forbindelse med udvaelgelse
af patienten, pésaetning og tilpasning af knaeortosen,
uddannelse af patienten og/eller opfelgning af brugen
af knaeortosen, og kan derfor ikke drages til ansvar for
resultaterne af brugen af knaeortosen.

Opbevar vejledningen.



(#) Jdykki Nivelelld Varustettu Polvituki

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

Koko cm XS S M L XL XXL
AN ';;15cm
<) Reiden ympaérys 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
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|
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XXXL on saatavana vain Rebel® Pro.

Kuvaus/Kayttotarkoitus

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Tama tuki on tehokas ligamenttivaurioiden hoidossa ja /
tai kuntoutuskaytossa rekonstruktiivisen polvileikkauksen
jalkeen.

Tama véline on tarkoitettu vain lueteltujen kayttoaiheiden
hoitoon ja valitsemalla potilaalle oikea koko oheisesta
kokotaulukosta.

Ominaisuudet:

- Polvinivelen nivelsiteiden  vakauttaminen jaykkien
saranoitujen sivutukien avulla

- Ojennuksen mahdolliset rajat: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

- Taivutuksen mahdolliset rajat: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
1noe.

Indikaatiot:

« Polven toiminnallinen hoito ennen leikkausta tai sen
jalkeen seké kuntoutuksen aikana (my®&s ristisiteiden ja/
tai sivunivelsiteiden keskivaikeat tai vaikeat venahdykset).

- Polven vammojen ja/tai nivelsiteiden repedmien
konservatiivinen hoito.

- Polven epastabiilisuus.

Vasta-aiheet:

- Vakavaa valtimoiden vajaatoimintaa sairastavat potilaat
ja/tai potilaat, joilla on vakavia laskimolaajentumia ja
joiden ihoon kompressio-ortoosin saannéllinen kayttd
aiheuttaa riskin.

- Allergia jollekin valmistusmateriaalille.

Ei-toivotut sivuvaikutukset

Valine voi aiheuttaa ihoreaktioita (punoitusta, kutinaa,
palovammoja, rakkuloita jne.) tai jopa vaihtelevan
vaikeusasteen haavoja.

Kaikista vélineen yhteydessd tapahtuvista vakavista
tapauksista on ilmoitettava valmistajalle ja sen jasenvaltion
toimivaltaiselle viranomaiselle, jossa kayttaja ja/tai potilas
on.

Asennusohjeita terveydenhoitoalan ammattilaisille:
Tutustu naihin ohjeisiin potilaan kanssa ensimmaisella
asennuskerralla, ja varmista, ettéd potilas ymmartaa, miten
polvituki tulee asentaa.

Polvituen asennusohjeet:

Vaihe 1: Kivun alkutason arviointi
Asiakkaan tuntema kipu maarittda tuen saadot, jolloinka
saadaan parhaiten esiin tuen toiminnalisuus ja tehokkuus.

Vaihe 2: Polvituen asettaminen jalalle

Avaa polvituen kaikki hihnat ja tarkista. Pyyda potilasta
istumaan tuolin reunalle ja taivuttamaan polvea 30 - 60°
Aseta polvituki paljaalle jalalle @. Varmista, ettd tuotteen
koko on sopiva tarkistamalla, ettéd polvituen ja jalan vélissa
ei ole tilaa. Jos tilaa kuitenkin on tai polvituki on liian
kiredlla, séada polvituen rakennetta, jos se on mahdollista,
tai ota mitat uudestaan ja valitse sopiva koko (katso
kokotaulukkoa).

Vaihe 3: Polvituen asennus
Kiinnita ripustushihna @ A jotta se sijaitsee pohjelihaksen
ylépuolella ja polvitaipeen alapuolella.

Kiinnité sitten etupuolen saérihihna @ B kiristamatta
liikaa. Téaman hihnan tarkoitus on kiinnittdd polvituki
saariluulle. Sen avulla nivelen ja polvituen pystytuet voi
asettaa oikein etu-takasuunnassa, eli kohdistettuna
keskiviivan suhteen tai hieman sen taakse (jalan toinen
kolmannes pituustasossa).

Hihnojen A ja B s&&don avulla voi muuttaa nivelen
asemaa. Kun etupuolen saérihihnan séato on tehty, pyyda
potilasta jattdmaan se kiinni polvituen asennuksen tai
irrottamisen aikana.

Kiinnita sitten alahihna C, sitten reiden kaksi takahihnaa
D ja E ja lopuksi reiden etupuolen hihna F.

Jos yksi tai useampi polvituen hihna on liian pitka, ne voi
leikata haluttuun pituuteen. Taté varten on hihnan paassa
oleva itsetarttuva kiinnitys irrotettava, hihna on leikattava
haluttuun pituuteen, ja kiinnitys on asetettava takaisin
hihnan paahian @. Varo, ettd et leikkaa mitddn hihnaa
liian lyhyeksi. Hihnojen sisélle kiinnitetyt pehmustetyynyt
on irrotettava tdman toimenpiteen ajaksi (vaikeuksien
vélttamiseksi lyhentdmisen aikana) ja ne on asetettava
takaisin leikkaamisen jélkeen.

Vaihe 4: Asennuksen ja kiputason tarkistus ennen
korjaavaa saatoa

Pyyda potilasta nousemaan ylos ja ottamaan kymmenkunta
askelta kdvellen normaalisti ja katsoa suoraan eteenpain.



Taivutuksen/ojennuksen kontrolli:

Oletusarvona -polvituki on ojennuksen rajoitusasennossa
0°. Téman saadon muuttamiseksi on noudatettava
seuraavia ohjeita, jotka toistetaan samoilla rajoituksilla
molemmille nivelille. Taivutuksen ja ojennuksen rajoittimet
sijaitsevat muovialustalla laatikossa (kuva 4A ja 5A).

Ojennuksen mahdolliset rajat: 0°, 5°,10°,15°,20°, 30°.

Taivutuksen mahdolliset rajat: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
1oe.

Ojennusrajoittimen Sdataminen
Valmistettaessa jokaiseen TMb+-niveleen on asennettu
ojennusrajoitin 0%:een. Jos haluat vaihtaa ojennuksen
rajoitusta, toimi seuraavalla tavalla:

1. Irrota haluamasi rajoitinpari muovisesta pystyosasta
kaikkien rajoittimien kanssa. Sinun on asennettava
identtiset ojennusrajoittimet kahteen niveleen.

2. Irrota ruuvi, joka sijaitsee molempien nivelten sivulla @.

3. Kun olet ottanut ruuvit pois, taivuta polvitukea ja irrota
kummankin nivelen rajoitin O°:ssa. Huomaa rajoittimien
suuntaus.

4. Laita haluamasi rajoittimet, rei'itetty paa eteenpéin ja
koukun muodostava paa paélle eteenpain kdannettyna.
Avaa tuki kokonaan auki rajoittimien asettamiseksi.
Jokaisen rajoittimen pieni reikéd tulee asettaa akselin
suuntaan ja sen tulee nakyéa ruuvin aukosta, siten, etta
ruuvin voi laittaa rajoittimeen.

5. Laita ruuvi paikoilleen ja kiristd se. Taita tuki auki ja
kokoon useita kertoja tarkistaaksesi, etta rajoitin pysyy
paikoillaan ja toimii oikein.

Koukistusrasjoittimien Saatdohjeet (Valinnainen)

1. Koukistuksen rajoittamiseksi sinun on irrotettava
haluamasi  rajoittimet ~ molemmista  metallisista
pystytuista kaikkien kaytettdvissa olevien rajoittimien
kanssa. Jokaisen rajoittimen kulma on merkitty sen
pintaan. Sinun on asennettava saman koukistuksen
sallivat rajoittimet molemmille nivelille.

2. Jos asennat koukistusrajoittimen 110%een, irrota kaksi
ruuvia, jotka ovat kunkin saranan juojuksen takapuolella
© jairrotatehtaalla asennettukiila. 110°:een rajoittimessa
on vain yksi reikd. Laita rajoitin paikoilleen litted
puoli yldspéin ja asenna se siten, ettd sen reikd nakyy
suojuksen alaruuvin reian kautta. Ruuvin tulee kulkea
lapi paallyksen, jotta rajoitin voidaan asentaa oikeaan
asentoon. Toinen ruuvi (ylaruuvi) voidaan laittaa takaisin
paikoilleen saranan suojan tyhjan reian tayttamiseksi.

3. Jos asennat koukistusrajoittimet 0°, 30°, 45°, 60°, 75°
tai 90°een, irrota kaksi ruuvia, jotka ovat kunkin saranan
suojuksen takapuolella ja irrota tehtaalla asennettu
kiila. Laita rajoitin paikoilleen litted puoli ylospéin ja
asenna se siten, ettd sen kaksi reikaa nakyvat suojuksen
reikien kautta. Laita ruuvit kulkemaan suojuksen kautta
rajoittimen kahteen aukkoon ja kirista ne.

4. Taivuta tukea, kunnes pystytuki tulee kiinni rajoittimeen,
jotta varmistaisit sen toimivan oikein.

Huomio:

Taivutuksen/ojennuksen saato kuuluu
terveysammattilaisen tehtévéksi eika potilaalle. Molemmille
nivelille on ehdottomasti tehtdva samat kulman sdadot.
Muuten nivelet ovat vaarassa menné rikki ja potilas voi
loukkaantua.

Asennusohjeita potilaille:

Ortoosin sovittamisen tehnyt
terveydenhuollonammattilainen on tehnyt kaikkitarvittavat
saadot polvitukeen; sovittamaan polvituen kohdistamaa
voimaa, saatdmaan niveltyynyja ja hihnojen pituutta. Hanen
tulee selittdd myds, miten ortoosi asetetaan paikoilleen.
Vaikka ne ovat suhteellisen yksinkertaisia, kehotamme
tutustumaan alla oleviin ohjeisiin, jotta polvituki tulee
asennettua varmasti oikealle paikalleen.

Ortoosin asennus:
Vaihe 1. Istu tuolin reunalle ja taivuta jalkaa kevyesti (30 -
60°).

Vaihe 2. Aseta polvituki jalalle siten, ettd nivelten sisalle
kiinnitetyt soikeat tyynyt painuvat polven sivuille. Tyynyjen
keskustan on oltava linjassa polvilumpion keskustan ja
ylakolmanneksen kanssa ja sen on oltava keskelld jalan
sivulla ©.

Vaihe 3. Ripustushihnan @ A tulee olla asetettuna
pohkeen luonnollisen kaaren paélle. Taman hihnan tulee
olla kiristettynd polvitaipeen taakse. Taméa on hihna on
térkein pitémaan polvituki paikoillaan jalalla ja estdméaén
sen liukuminen. Kiristé ripustushihna A polvitaipeeseen
pohjelihaksen yldpuolelle, ndin voit varmistaa, etta polvituki
on oikealla korkeudella jalalla.

Vaihe 4: Sulje ja kiristéd sitten alahihna C ja sitten kaksi
reiden takahihnaa D ja E. Yleensa etupuolen hihnoja ei
tarvitse saatda B ja F.

Noudata la4kérin ohjeita liikunnan ja tdman tuotteen
kéyton osalta. Voit joutua totuttelemaan polvituen kdyttoon
useita viikkoja.

Korjauksen sadato:

Alkusovituksen aikana terveydenhuollon ammattilainen
tekee tarvittavat séadot, jotta perustava korjausvaikutus
voidaan saada aikaan. Jos tarvitset mydhemmin lisaa
korjausta, olosi on epamukava, tai sinulla on polvituen
saatoongelmia, lopeta polvituen kaytté ja palaa
terveydenhuollon ammattilaisen luo. Valmistaja ei
ole vastuussa ongelmista ja ruumiinvammoista, jotka
aiheutuvat virheellisista saadoista.

Huomio: korjauksen s&ato kuuluu terveysammattilaisen
tehtévaksi eika potilaalle.

Varoituksia:

Noudata taméan tuotteen maardnneen, tai toimittaman
terveydenhuollon ammattilaisen ohjeita. Jos olosi on
epamukava, tai havaitset muita epatavallisia reaktioita, ota
polvituki pois ja kdanny terveydenhuollon ammattilaisen
puoleen.

. Ald tee muita kuin treveydenhuollon ammattilaisen
sallimia ja suosittelemia fyysisia aktiviteetteja, jotka on
madritetty potilaan tilan mukaan, terveydenhuollon
ammattilainen voi vahvistaa, ettd naitd toimia voi
harjoittaa polvituen kéyton aikana.

Jaykkien ortoosien kayttoa ei suositella harjoitettaessa
urheilua tai toimintaa, josta aiheutuu iskuja.

Sailyta huoneenlammadssa mieluiten
alkuperaispakkauksessa.  Ald  altista  polviortoosia
aarimmaisille lampdatiloille. Hygienian ja tehon vuoksi
tuotetta ei saa kayttaa muilla potilailla.

Hoito ja takuu:

Polvituen hoito

Nivelet: Polvituen nivelet on voideltu tehtaalla. Ne voiolla
syyta voidella uudestaan, jos niihin paésee hiekkaa, polya,
kuraa tai vettd. Jos huomaat, ettd nivelet ovat jaykempig,
voit laittaa niihin muutaman tipan synteettistd voitelu
ainetta. Pyyhi liikka voiteluaine pois ennen polvituen
kayttod, jotta et tahraa vaatteita.

Hihnat: Jos pitkdan jatkuneen kayton jéalkeen hihnan
kuidut tarttuvat huonommin kiinnitykseen, hihnat tulee
leikata siten, ettd kiinnitys tarttuu sellaiseen hihnan
osaan, jonka kuidut ovat kuluneet vdhemméan. Jos
téma ei ole mahdollista, ota yhteys terveydenhuollon
ammattilaiseen, joka séatéa polvituen uudelleen.

Tyynyt: Polvituki on pehmustettu, jotta jalan ja jaykén
kuoren valinen kontakti olisi mukava. Hihnoissa on my&s
tyynyt. Niité ei saa poistaa polvituesta tai hihnoista. Pyyhi
ne aina kayton jalkeen poistaaksesi niistd kosteuden, anna
niiden kuivua vapaastiilmassa. Voit my&s puhdistaa tyynyt
miedolla bakteereja ehkaisevalla saippualla ja huuhdella
makealla vedelld. Aléd pese tyynyja pesukoneessa alaka
kuivaa niité kuivauskoneessa.

WX XA

- Ald kéyta liian voimakkaita pesuaineita tai tuotteita
(klooria siséltavattuotteet).

- Puristele vesi pois.

- Kuivata tuote ilmavassa paikassa, &ld kuivata
lammonléhteen (esim.lampdopatterin) laheisyydessa.

Valmistumateriaali:
Alumiini, ruostumaton teras, nailon, polyuretaani, vinyyli

Havittaminen
Havitéd voimassa olevien paikallisten maaraysten
mukaisesti.

Varaosat ja jalkimyyntipalvelu:

Pehmusteet, niveltyynyt, nivelten suojat, hihnat ja muut
polvituen osat kuluvat ja niitd voi joutua korjaamaan
tai vaihtamaan. Tédssé tapauksessa on otettava yhteys
terveydenalan ammattilaiseen, joka suositteli ja sovitti
ortoo sia. Jotkin osat ovat rajoitetun takuun alaisia (katso
tietoja alla).

Takuu:

Normaaleissa kayttooloissa polvituen jaykat paallykset,
soljet ja nivelet on varustettu vuoden takuulla, joka kattaa
viat ja rikkoontumiset. Hihnat, pehmusteet ja tyynyt on
varustettu kuuden kuukauden takuulla. Jos polvituen
sovittaminen tai toiminta aiheuttaa ongelmia, olla yhteys
terveydenalan ammattilaiseen, joka sovitti laitteen sinulle.

Vastuurajoitus:

Tama polvitukionlaakarinméaaraama laite, jotaon kéytettéva
lagkarin ohjeiden mukaanyleisen terveydenhoito-ohjelman
puitteissa. Koska potilaiden terveydentila vaihtelee,
valmistaja ei anna erityisid suosituksia toiminnasta, joka
sopii taméan polvituen kayttajille. Valmistajalla ei ole mitaan
roolia potilaan valitsemisessa, polvituen asentamisessa ja
sovittamisessa, potilaan kouluttamisessa ja/tai polvituen
kayton seurannassa, nain ollen valmistaja ei ole missaan
vastuussa -polvituen kayton tuloksista.

Séilytd tdmé kayttoohje.
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Beskrivning/Avsedd anviandning

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Detta stag ar effektivt for behandling av ligamentskador
och / eller rehabiliterande anvéndning efter rekonstruktiv
knéoperation.

Enheten ar endast avsedd fér behandling av de angivna
indikationerna och foér patienter vars matt motsvarar
storlekstabellen.

Egenskaper:

- Stabilisering av knaledsband som tillhandahalls av de
stela gangjarnen i sidorna

- Mdjliga extensionsbegrénsningar: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

- Mgjliga flexionsbegrénsningar: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
1noe.

Indikationer:

Funktionell behandling av knéet fére eller efter
operationen samt rehabilitering (inklusive efter mattlig
eller svar strackning av korsbandsband och/eller laterala
ligament).

Bibehallande behandling av ledbandsskador i kndet och/
eller benbrott.

Instabilitet i knéet.

Kontraindikationer:

Patienter med allvarlig arteriell insufficiens och/eller
allvarligt &derbrack som leder till att huden blir kénslig for
regelbunden anvéandning av kompressionsortoser.

Kénd allergi mot ndgon av komponenterna..

Biverkningar

Denna produkt kan orsaka hudreaktioner (rodnad, klada,
brénnskador, blésor osv.) eller sar med olika grad av
allvarlighet.

Alla allvarliga incidenter i samband med anvandningen av
denna produkt ska anmalas till tillverkaren och till behérig
myndighet i den medlemsstat dar anvéndaren och/eller
patienten ar etablerad.

Placeringsanvisningar fér hilso-och sjukvardspersonal:
Ta en titt pa dessa instruktioner tillsammans med patienten
nar stodet justeras forsta gangen och se till att patienten
forstar hur knastodet skall placeras.

Placering av kndortosen:

Steg 1: Bedom inledande smértnivan

Utvardera patientens smartniva for att kunna méata stodets
funktion och effektivitet efter det att stodet har satts pa
plats.

Steg 2: Placering av kndortosen pa benet

Frigor alla remmar pa knéstodet. Be patienten satta sig
pa kanten av en stol, och be hen bdja knéet i 30-60°. Ta
pa ortosen pé avklitt ben @. Kontrollera att storleken p3
stodet ar korrekt anpassat genom att kontrollera att det
inte finns nagot mellanrum mellan kna och ben. Om detta
inte arfallet, eller omvént om knéstodet ar for hart atdraget,
anpassa, om mojligt strukturen pa knéstodet eller upprepa
matningen och valj lamplig storlek (se storlekstabell).

Steg 3: Placering av knésortosen
. Dra &t fjadringsremmen @ A si att den ligger ovanfér
muskeln i vaden och under det b&jda knaet.

Dra sedan &t den framre skenbensremmen @ B utan att
dra at forhart. Remmen hartill uppgift att fixera knéstodet
mot skenbenet ordentligt. Den gor det mojligt att placera
leden och knastddets skenor anterio-posteriort, dvs.ilinje
med medianlinjen eller ndgot bakom denna (benets 2:a
tredjedel i sagittalplanetl).

Instélining av remmarna A & B gor det majligt att justera
ledens position. Efter instédliningen av den framre
skenbensremmen, be patienten ldta den vara atdragen
dé knastodet tas pa eller tas av.

Dra sedan &t den nedre remmen C, sedan de tva bakre
remmarna pa laret D och E och slutligen dra &t den inre
remmen pa laret F.

Om en eller flera remmar till kndstédet ar for langa, kan de
kapas till onskad langd. For att gora detta ar det bara att dra
bort spannet ldngst ut pa kardborrbandet, kapa remmen
till 6nskad langd och sétta tillbaka klamman langst ut pa
kardborrbandet @. Var noga med att inte kapa remmen for
kort. Stoppningen pa insidan av remmarna maste tas bort
néar detta gors (for att undvika misstag vid kapningen) och
sattas tillbaka pa plats efter kapningen.

Steg 4: Kontrollera instéllningen samt graden av smiérta
innan korrigeringen justeras

Be patienten stélla sig upp och ga normalt ett tiotal steg
och samtidigt titta rakt fram.



Kontroll av flexion/extension:

Som standard &r knastodet instéllt sa att extensionen
ar begransad till 0O° For att justera eller &andra
instéllningen, folj foljande instruktioner och upprepa
med samma begransning pa bada lederna. Extensions-
och flexionsbegrénsningarna finns péa ett plastfaste i
férpackningen (figur 4A och 5A).

Majliga extensionsbegrénsningar: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

Moajliga flexionsbegrénsningar: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
10°.

Anvisningar For Instéllning Av Extensionsstopp

Vid tillverkningen monteras 0° extensionsstopp i
varje TMb+-led. Folj anvisningarna nedan fér att byta
extensionsstoppen:

1. Ta loss valfritt par stopp fran plaststédet med alla
tillgéngliga stopp. Montera identiska extensionsstopp
maste monteras pa bade lederna.

2. Tabort skruven som sitter pa sidan av varje led @.

3. Vik ortosen efter att ha tagit bort skruven och ta bort
0° stoppet vid varje led. Observera riktningen for varje
stopp.

4. Infoga 6nskade stopp med den perforerade &ndan
framéat och den krokformade &ndan ovanfér och vrid
framéat. Rata ut ortosen helt och tryckin stoppen. Det lilla
halet pa varje stopp maste vara i huvdlinjen och synas
genom skruvhalet sa att skruven kan foras in i stoppet.

5. Forin och dra at skruven. Vikihop och vik ut ortosen flera
ganger for att kontrollera att stoppet sitter pa plats och
fungerar pa ratt satt.

Anvisningar For Instéllning Av Flexionsstopp (Tillval)

1. For att begrénsa flexionen, ta loss valfria stopp fran de
tva metallstéden med alla tillgéngliga stopp. Vinkeln
for varje stopp ar ingraverat pa ytan. Stopp med samma
vinkel maste monteras i bada lederna.

2. Tabort de tva skruvarna pé baksidan avvarje ledskydd @
om du monterar 110° flexionsstopp och ta bort kilen som
monterats i fabriken. Det finns bara ett hal i 110° stopp.
Infoga stoppet med den platta andan uppat och placera
det sé att halet syns genom halet i den undre skruven i
skyddet. Skruven méaste ga igenom korken och énda in
for att fixera stoppet i ratt lage. Den andra (6vre) skruven
kan sattas tilloaka i ledskyddet for att fylla det tomma
halet.

3. Ta bort de tva skruvarna pa baksidan av varje ledskydd
om du monterar 0° 30° 45° 60° 75° eller 90°
flexionsstopp och ta bort kilen som monterats i fabriken.
Infoga stoppet med den platta &ndan uppat och placera
det s& att de tva halen syns genom halen i skyddets
skruv. Tra skruvarna genom skyddet och in i stoppets tva
hal och dra at.

4. Vik ortosen tills stodet kommer i kontakt med stoppen
for att kontrollera att de fungerar pa ratt satt.

Varning:

Justeringen av flexionen/extensionen maste definieras och
genomfdras av sjukvardspersonal och inte av patienten.
Du maste absolut géra samma vinkeljusteringar pa bada
lederna. Annars kan lederna skadas och patienten kan
eventuellt skadas.

Placeringsanvisningar foér patienterna:

Den sjukvardspersonal som genomférde den férsta
justeringen av din ortos bdér ha gjort alla ndédvandiga
instéllningar for att justera knaskyddets korrigeringsstyrka,
for att justera den kondyldra dynan samt ldngden pa
remmarna. Personen bor ocksé ha forklara hur du staller in
ortosen. Aven om det &r relativt enkelt, rekommenderar vi
att du laserinstruktionerna nedan for att sakerstalla korrekt
instéllning av knastodet.

Placering av ortosen:
Steg T Satt dig pa kanten av en stol och bdj latt pa knaet
(30-60°).

Steg 2 Placera knéstddet pa benet pa ett sadant satt att
de ovala dynorna som sitter pa insidan av leden helt trycker
mot sidan av kndet. Dynornas mittendel maste vara i linje
med kulledens mitt eller den &vre tredjedelen sa att den
befinner sig i mitten av benets sida @.

Steg 3. Fjadringsremmen @ A maéste placeras ovanfér
vadens naturliga kontur. Remmen bor dras at i vecket
bakom det bdjda kndet. Detta ar den viktigaste remmen
for att pa ett korrekt satt halla fast kndstodet pa benet och
undvika att det glider ner. Nar remmen A dras &t i vecket
bakom det bdjda knéet, ovanfér vadmuskeln, kan du
kontrollera att lederna sitter pa ratt hojd pa benet.

Steg 4 Fixera och dra sedan &t den nedersta remmen C,
sedan de tva bakre remmarna pé laret D och E. | normala
fall ar det inte nédvandigt att justera de inre remmarna B
ochF.

Respektera instruktionerna fran din lékare nar det
géller fysisk aktivitet och specifikationerna géllande hur
produkten bor anvéndas. Det kan ta flera veckor att vénja
sig vid att bara knastodet.

Att stélla in korrigeringen:

Vid den inledande justeringen har sjukvardspersonalen
gjort nédvandiga justeringar for att ge en grundldaggande
korrigerande kraft. Om du i framtiden behover ytterligare
korrigering eller om du upplever obehag, eller om du
stéter pa andra problem med justeringen av ditt knastod
tillfalligt slutar att bara knastédet och att du pa nytt
uppsoker professionell sjukvardspersonal. Thuasne kan inte
hallas ansvarig for de problem och skador som orsakas av
installningar som inte kontrollerats.

Forsiktighetsatgarder:

. Folj de rad som du har fatt fran sjukvardspersonalen
som har ordinerat eller levererat produkten. | handelse
av obehag, besvér eller ndgon ovanlig reaktion nér du
anvénder produkten, avldgsna knastédet och konsultera
den aktuella sjukvardspersonalen.

Utfor absolut ingen annan fysisk aktivitet an den som
godkénts av en ldkare. Ldkaren kan bedéma aktiviteterna
utifran patientens tillstdnd samt avgdra om det &r mojligt
att utdva dessa aktiviteter och samtidigt bara knéstodet.

Anvandning av styva ortoser rekommenderas inte vid
idrott eller aktivitet som orsakar stotar.

- Forvaras i rumstemperatur, helst i originalférpackningen.
Utséatt inte knastod for extrema temperaturer. Av
hygienskal och pa grund av produktens prestanda, skall
produkten inte ateranvandas av annan patient.

Garanti och underhall:

Underhall av knastodet

» Lederna: Knastodets leder smorjs i fabriken. Det kan
bli nédvéandigt att smorja dem igen om sand, damm,
smuts eller vatten trénger in lederna. Om du maérker att
lederna blir hardare, kan du applicera nagra droppar
syntetiskt smorjmedel. Torka bort eventuellt dverflodigt
smorjmedel innan du tar pa dig knastodet for att undvika
flackar pa kladerna.

Remmarna: Om fibrerna i remmarna efter langvarig
anvandning inte faster lika bra pa kardborrebandet, kapa
remmen pa ett sddant satt att kardborrebandet faster pa
en del avbandet vars fibrer &r mindre slitna. Om dettainte
ar mojligt, kontakta sjukvardspersonalen som justerade
ditt knastod.

Dynorna: Knéstédet &r vadderat for att skapa en
bekvam yta mellan benet och skyddet. Aven remmarna
har kuddar. Dessa bor inte avldgsnas fran knastodet
eller remmarna. Torka dem efter varje anvandning for
att avldgsna fukt och 14t dem sedan lufttorka. Du kan
aven rengdra dynorna med mild antibakteriell tval och
sedan skolja dem med rent vatten. Tvatta inte dynorna i
tvattmaskinen och torka dem inte i torktumlaren.

WA A

- Anvand inte tvattmedel, skoljmedel eller alltfor starka
produkter (med klor).

« Pressa urvattnet.

- Torka ej for nara varmekalla.

Sammanstéllning:
Aluminium, rostfritt stal, nylon, polyuretan, vinyl

Kassering
Kassera i enlighet med géllande lokala foreskrifter.

Reservdelar och kundservice:

Knéstodets stoppning, de kondyldra dynorna, ledernas
skydd, remmarna och andra delar slits och kan behdéva
repareras eller bytas ut. Om sa ar fallet, kontakta den person
som har bestallt och justerat din ortos. Vissa delar omfattas
av en begrénsad garanti (se information nedan).

Garanti:

Under normala anvandningsférhallanden  omfattas
knastodets skydd, ringar och leder av en garanti pa ett
ar mot defekter och skador. Remmar, stoppning och de
kondyldra dynorna omfattas av en 6 manaders garanti.
Vid problem med justeringen eller knéstddets funktion,
kontakta den person som férsag dig med stédet.

Ansvarsfriskrivning:

Detta knastod ar en produkt som ordineras av lakare,
som maste anvéndas enligt dennes instruktioner som en
del av en omfattande sjukvardsbehandling. Pa grund av
variationer i patienternas hélsotillstdnd ger inte Thuasne
nagra som helst specifika rekommendationer géllande
aktiviteter anpassade till personer som bér detta knéstod.
Tillverkaren ansvarar ej for att en patient véljer detta
knéastdd, ej heller hur stédet justeras, ej heller hur patienten
informeras om stodet och/eller ej for uppféljningen av
hur knastodet anvands, darfor kan inte tillverkaren hallas
ansvarig for resultatet efter det att en patient har anvant.

Spara denna bruksanvisning.
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To XXXL diatiBetat pévo oto Rebel® Pro.

Mepiypagpn/Znpeio epappoyng

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

AUTO TO OTRPLYHA elval anoTteAecpaTtiko yla tn Bgpaneia
TPAUHATIOPWY TOU CUVAECHOU R / KAl AnOKATACTATIKAG
XPAONG HETA TNV €MAVOPOWTIKA XELPOUPYLIKN enéupaon
oTo yoévarto.

H ouokeun npoopiletat poévo ya tn Begpanegia Twv
QAVAPEPOPEVWY EVOEIEEWY Kal yla acBeveil Twy onoiwv ot
SLOOTACELG AVTLOTOLXOUV OTOV MiVaka PEYEBWV.

I86tnTeg:

« 21aBegponolnon Twv CUVIEoHWV TwV aPBPWOoEWYV Tou
yoévatog nou napéxoviat and TG AKAUMTEG MAEUPLKEG
opBootdteg

- Auvartol neploplopoi enéktaong: 0°, 5°,10°,15°,20°, 30°.

- Auvartoi neploptopol kapyng: 0°, 30°,45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

Evdsifeig:

AELTOUPYLKA AYWYN TOUYOVATOG MPO-N HETEYXELPNTIKAKAB WG
kat ota nAaiola anokatdotaocng (cupneplhappavopévou
HETA and PETPLO N 0oBapd SLACTPEUHA TWV XLACTWY R/Kat
TWV NMAEUPLKWY CUVIECHWV).

« ZUVTNENTIKA aywyn TwV TPAUPATIOHWY KA/ Twv pAgEwY
TWVY CUVOECHWY TOU YOVATOG.

ActdBela Tou yovatog.

Avtevdceifeig:

. AcBeveilg pe ocoBapn aptnplakn avendpkela kay/n
ocoBapoug KipooUg nou cuvendyovtat otL n endepuida
NapoucLaZel KvdUVOUG o€ NePINTWON TAKTIKAG XPNOoNG
6pBwong oupnieong.

« ANepyia yvwotn o€ éva and ta CUCTATIKA.

Agutepelouoeg aventOUpNTEG eVEPYELEG

AUuTA N OUOKEUN €eVOEXETAL VA MPOKAANECEL OEPHATIKEG
avtdpacelg (epubpdTnTa, KVNOWPO, EYKAUPATA, POUCKAAEG...)
" akOPN Kat NANYEG SLAPOPETIKAG EVIACEWG.

KdaBe coBapd cupPdv nou npokUNnTtel kat oxetiletal e TO
npoidv Oa nMpPEneL va KOLVOMOLE(TAl OTOV KATAOKEUAOTN KAl
otnv appdédla apxn TOU KPAToUG HPEAOUG oto ormolo elvat
EYKATECTNHEVOG O XPNOTNG Kat/n 0 acBevAg.

O3nyieg TonoOétnong nou npoopifovrat yia Toug
enayyeApartieg Tng vyeiag:

Mapakaleiote va daBdaote TG odnyieg autég pall pe tov
acbevn katd TN OAPKElWM TOU MPWToU €eEonmAlopoU  Kat
BepalwBeite OTL 0 aoBeVAG KATAVOEL TOV TPOMO TOoNMoBETNONG
™G entyovatidag.

E€onAwopé tng emyovatidag:

Ztadio 1: A§loAéynon Tou apxikou ennédou névou
Agloloyeiote To eninedo novou Tou acBHevolug yla va
elote oe Béon va afloloynoete ™ Asttoupyia kat TNV
AMOTEAECHATIKOTNTA TOU €EOMALOHOU HETA TO MEPAG TNG
TONoBETNONG TOU.

Ztado 2: TonoOétnon tng entyovatidag Navw otV KVARN
Avoi§te OMoug Toug dvteg TNg entyovatidag. Bdaite tov
acBevn va kaBloel oTnv AKPN PLAG KAPEKAAG, KAl {NTnote
Tou va Auyioet To yévato oe kapyn 30-60°. TonoBetnote
Tnv enyovatida ndvw otn yupvh kvAun @. BePawwleite
OTL TOo péyeBoG Tou MPOIovVToG elval KAAA MPOCAPUOCHEVO
€NEyXOVTAG AV UMAPXEL AndOTacn avapeoa otny entyovatida
KalTnv kvnpn. Eqpdoov dev npdkettat yla autn Tnv nepintwon n
avtiotpopa av n entyovatida eival MoAU o@IXTh, SLAPOPPLOTE
£pooov elvat duvatd tn dopn NG entyovatidag n enavaidpete
TN AMYNn PETPNONG KAl EMAEETE TO MPOCAPHOCHEVO HEYEBOG
(PAéne nivaka pey€Ooug).

Ztado 3: TonoBétnon tng enyovatidag

- Kheiote Tov Wpdavta avdptnong @ A £tol wote va Bploketal
navw and Tov JU TNG YAoTPOKVNU{AG KAl KATW anod tTnv ntuxn
TOU YOVATOoU.

- Khelote Uotepa tov pnpootvd kvnpaio wavta @ B dixwg va
Tov opiEeTe MOAU. O pAvTag autdg anooKomMel va OTEPEWTEL
KaAd Tnv entyovatida otnv kvnpn. Enpénel tny tonoBétnon
™G 4PBPWONG Kal ToUG NAPACTATEG TNG €ntyovatidag He
npocblo-onicOlo tPdno, dnNAadn €UBUYPAUULOPEVO HE TN
ALapeon ypauun n eAappd nicw and autn (To 2o Tpito ™ng
KvAUNG péoa oto oBeltaio eninedo)

« H pubuon twv paviwy A & B enttpénel tn dlapdppwon tng
BAeong Tng ApBpwong. Metd Tn pUBULON TOU PNpPooTvou
kvnplaiou tpavta, {NTNote and Tov acBevn va Tov EXeLKAELOTO
Katd tnv tonoB£tnon n Tnv agaipeon Tng entyovatidag.

- Khelote Uotepa tov kdtw pavta C, kat Uotepa Toug
dUo niow avteg tou pnpou D, E kat teAikd, kAeiote Tov
pnpootvo wavta tou pnpou F.

Edav évag n neplocdtepol HAVIEG TNG entyovatidag eivat
NoAU pakpelg, o kabévag and autoug pnopel va konel oto
ENMBUPNTO PNKogG. Na va entteuxBel autod, apkel va tpapnéete



TNV AUTO-YavI{WVOHEVN TOUMN{da TOU AKPOU, VA AMOKOWYETE
TOV PAvVTIA OTO eNBUPNTO PNKOG Kal va TonoBetnoete Eava
v townida oto dkpo tou wavia @. Mpoonabeiote va
NV KOWETE Kavéva pdvia noAU kovto. Ta pagihapdkia pe
NAPAYEPLOHA CTEPEWHEVA OTO ECWTEPLKO TWV LHAVTWYV NPEMEL
va apatpebouv Katd Tn SLAPKELA AUTNG TNG enépfaong (yla va
ano@euxBel N onoladnnote adeELoTNTa T OTYMN TNG KOMNAG)
Kal va tonoBetnBouv Eavd otn B€on Toug JETA TNV Komn.

Ztad10 4: EnaAnBsucon tng TonoO£TnoNG KAl Tou eNnNédou
névou npwv ané tn pUBHLoN TG 316pOwong

Zntnote and Tov acBevn va onkwBel kal va KAvel Kapld
dekapld PApATA NEPMATWVTAG KAVOVIKA Kat Kuttdloviag
euBeia pnpootd tou. BeBawwBeite dtin entyovatida epappolet
KAAA MAvw TNV KVAPN.

‘EAgyxoG KApyng/enéktaong:

Ek kataokeung, n entyovatida Bpioketal oe B€on neploptopou
enéktaong otlg 0° lNa pubulon n Tpononoinon aAuTNg NG
Babpovopnong, NapakaleloTe va akOAOUONCETE TIG ENOHEVEG
odnyieg pe Tov (Olo neploplopd Navw otig dUo apPBPWOELG.
OL neploplopol enékTaong kat kapyng Pplokovtal oe éva
NAQOTIKO UMOCTAPLYHUA MOU MEPLEXETAL OTO KOUTL (elkdva 4A,
5A).

Auvatol neploptopol enéktaong: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.
Auvartol neploptopol kapyng: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

0O3ny1eg MNa Tnv PuBpion Twv AvactoAecwv Ektaong

Katd tv kataokeun TonoOstnOnkav avacToAelG €Ktaong
ot 0° péoa og k&be dpBpwon TM5+. Ma va aA\d&ete Toug
QavaoToAelG €KTaong, akoAouBnNoTe TIG NG 0dnyieg:

1. Anoondote 1o (euydpL avaoTOAéwv nou Bélete anod
Tov nAaocTikd opbootdtn He OAoUG TOUG SLABECLUOUG
avaoTolels. MNpénet va tonoBetnoete akpPuwg Toug (dloug
QvaoTOAE(G €KTaong oTLG dUO ApPOPWCELG.

2. Apalpéote tnv Bida nou Ppioketal otnv nNAeupd KaBe
4pOpwonc @.

3. Apou apatpéoete TIG BIOEG, NTUETE TO 0POBWTIKO pnxavnua
Kal apalpéoTe Tov avaotoAéa otig 0° and kabe dpBpwon.
2NUELOTE TOV NPOCAVATOMOHO KABE avacToAéa.

4. Elodyete TouG avacToAE(G Mou BENETE, OTNVTPUNNPEVN AKEN
HNPOOTA Kal TNV Aken nou oxnpatilel yavtZo anod ndvw kat
OTPEPETAL MPOG TA ENNPAG. |oLWOTE TO 0PBWTIKS NXavnua
O€ MANPN €KTACN YA VA PMouv PEca oL avaoToAelG. H pkpn
onn kAaBe avactoléa npénet va Bploketat oTov Agova kat va
paivetal péoa and tnv tpuna wng Pidag Pe TPOMo WoTe n
Bida va pnopet va nepdoel oTov avacTtoléa.

5. Zava tonoBetnote kal opifte Tnv Bida. Mtu€te kat
avantu&Te 10 opBWTIKO PNXAvnpa MoANEG POPEG yla va
OlYOUPEUTE(TE OTL O AVACTOAEAG Kpatlétal otnv Béon Tou
Kal Aeltoupyel cwoTa.

O3nyteg MNa Tnv Pubpion Twv Avactodeowv Kapyng

(MpoatpeTiko)

1. Ma va neplopioete v kKApywn, anoondote To Ceuydpt
avactoMéwyv nou BéAete and Toug dUO  HETAANKOUG
opBootdteg pe OAouG Toug dlaBéoiyoug avaoTtoAeig. H
ywviakn Béon kABe avactoAéa elval xapaypévn otnv
enwpavela. Mpénel va tonoBetnoete akplBwg tnv Bla
ywviakn Béon otig dUo apBpwoELG.

2. Av tonoBetnoete Toug avaoTtoleig kapyng 110°, apatpéote
TG OUo Bideg and tnv nicw oyn KkABe KAAUpPUATOG
ApOpwong O Kal apalpEcTe TNV OPrvVA NoU TONoOeTRONKE
KATA TNV KATAoKEUN. YNAPXEL OVO pia Onn oTov avacToAéa
110°. Ewodyete Tov avactoléa pe Tnv (ola akpn npog ta
NAvw KaL ToNoOETNOTE TOV HE TPAMO WOTE N 0NN va paivetat
péoa anod Tnv KAtw TEUNa Tou kahuppatog. H Bida npénet
va dlanepvd To KAAUPPA KAt va PTAVEL HEXPL TEPUA YLa va
otepewOel 0 avacTtoréag otnv cwoth Béon. H deutepn Bida
(navw Bida) pnopei va Eava tonoBetnBei otnv B€éon tng oo
KAAUPPa ApBpwaong yla va KAeloeL tnv ddeta onn.

3. Av TonoBeTnoete Toug avactolelg kapywng 0° 30°, 45°,
60°, 75° n 90°, apaipéote TG dvo Bideg and tnv niow
Syn KABE KAAUPPATOG APBPWONG KAl APALPECTE TOV TAKO
rMou TonoBeTNBNKe KATA TNV KATAoKeun. Elodyete tov
QAvacTOAéa HE TNV (OLa AKPN NPOG TA MAVW KAL TOMOOETNOTE
TOV HE TPOMO WOTE oL dUO OMEG va ¢aivovtal géoa and TG
TPUNeG Bidag tou kaAUppatog. Mepdote Tig Bideg péoa and
TO KAAUPpA péoa oTIG dUO OMEG TOU AvaoTOAEQ Kal opiETe
TG,

4. TtuEte 10 0PBWTKS pPnxdvnua €wg 6tou o opBooTdtng
£€pBOelL Oe eNAPN PE TOUG AVACTOAE(G yla va eAéyEeTe TNV
OWOTA AELTOUPY(A TWV AVACTONEWV.

Mpoooxn:

H pUBuLon tng kApwng/enéktaong npénet va kabopiletal kat
va npaypatonoletal and tov enayyeApatia uyeiag kat oxt
and tov acbevn. MNpénet onwodnnote va npaygatonolouvat
oL (dleq pubpioelg ywviag péoa otg dUo apbpwoelg. Ze
avtiBeTn nepintwon, undpxel Kivduvog va npo&evnBel BAABN
OTLG apOPWOELG Kal 0 acBEeVAG Ba HNopoUcE EVOEXOHEVWG Va
TpaUpaTloTEL

O3nyieg TonoOétnong nou npoopifovral yia toug acOevei:

O enayyeApatiag NG uyelag nou €xel MPoPel otnv aPXIKN
nPocappoyn NG 0PBWONG 0ag €XeL MPAYUATOMOLNCEL ONEG
TG avaykaieg pubpioelg ya va npooappdoel tn dUvapn
dLoPBwoNg nou ackeltat and tnv enyovatida, Ta pagidapdkia
VLA TOUG EMKOVOUAMOUG HUEG KALTO HAKOG TWV LHAvVTwV. MNpénet
eniong va oag eENyNoEL Tov TPONo TonoB£tnong g 6pBwong
oag. Mapdro nou autd Ba pnopouce va eivat oxXeTKA aniod,
0ag oUPPBOUAEUOUNE va AABETE YVWION TWV KATWTEPW 0SNYLWV
yla va eEaopaAiCETE TN CWOTA TONOBETNON TNG ENtyovatidag.

TonoBétnon tng 6pOwong:
Ztradio T Kabnote otnv dkpn plag Kapékhag kat Auyiote
ehappa v kvipn (30 €wg 60°).

Ztddto 2 TonoBetnote tnv enyovatida otnv KVAPNG oag
HE TETOLO TPOMO WOTE Ta OPAA paglhapdkia nou Bpiokovtal
KPEPAOUEVA OTO ECWTEPLKO TWV APOBPLCEWY VA AKOUUMOUV
navw oTIG NAEUPEG TOU YOVATOU. TO KEVIPO TwV HagAapliv
npénet va elval eUBUYPAPPLIOPEVO AVAPESA OTO PECO Kal TO
£va TP(To Tou Avw TUNHATOG TNG OPALPLKNG ApOpwaong, Kat va
BpiokeTal 0To PECO TOU TUNPATOG The KVAUNG @.

Ztadto 31 O wavtag avaptnong @ A npénet va eival
TONOBETNPEVOG NAVW And TO PUOLKS NEPlypappa TNG Yapunag.
O dvtag autog NEEMEL va CUCPLyyETAL OTNV NTUXN KAPWNG
niow and to yovato. [Mpdkettat yla TovV Mo SNPAVTIKO LHAvTa
yla TNV KaAA ouykpdtnon tng entyovatidag ndvw and tnv
Kvnpn napepnodifovtdg tnv va oAloBnoel. To yeyovog tng
oUoPLYENG Tou LHAvTa avaptnong A péoa oTny NTuxXn KAHWnG
niocw and to yévaro, KAtw and Tov U NG yaunag, 8a ocag
ENTPEWEL VA EEACPANCETE OTL OL ApPBPWOlLeG PpiokovTal oto
OWOoTd VYOG NAVW OTNV KVApN.

Zrddto 4 Khelote kal opiy§te Uotepa Tov KATw pavta C,
UoTtepa toug dUo niow Ldavteg tou pnpou D kat E. Kavovika
eV XPELAZETAL ENAVAPPUBULON TWV HNPOCTVWYV LHAVTWY B kat
F.

AkolouBeioTe MoTA TIG 03NYIEG TOU LATPOU CAG OXETIKA HE TN
PUOLKA 0ag dpactnPLOTNTEG Kal TG MPOJLAYPAPEG XPNONG
QutoU Tou MpPoidviog. ©a 0ag XPEAoTOUV (OwG MOAEG
€BOOPADEG yLa va CUVNBICETE OTO va (pOPATE TNV entyovatida.

PU6pion tng 316pOwong:

Katd t dLdpKeLa TG apXIkng Npocappoyng, o enayyeApatiag
™G uyelag éxel NpoPel oTig avaykaieg pubpioelg yla va AaPet
pla dopBwTkA duvapn Baong. Edv xpeldleote nepattépw
dpbwon oto péMov, N av awobdveote dPoAa, n av
QvTHETWNIETE onolodnnote Ao NPOPAnUa pe T puBuon
™G enyovatidag, OTAPATACETE MPOCWPELVA va (POPATE TNV
entyovatida kat va deite §avd kdnolov enayyeApatia tng
uyetag. H etatpeia Thuasne dev pnopei va BewpnBel unevBuvn
yla npoPAnpata kal cwHatlkég PAABEG mou npoekAnBnoav
anod TuxOv aveEENeYKTEG PUBUIOELG.

MpogpuAdgeiq:

AkoloubBelote TG OUPPOUAEG Tou emayyeApatia Ing
uyelag nou éxel nMpodlaypdyel N NAPAdWOEL TO NPOLOV.
e nepintwon duoaveiag, evoxAnong, N onolacdnnote
AcUVABLOTNG avTidPAoNG KATA Tn SLAPKELA TNG XPNONG TOU
NPOLOVTIOG, APALPETTE TNV EMLyovaTida kal cUPBoUAeUBE(Te
Tov ev Adyw enayyehpatia tng uyeiag.

Meploploteite auotnpd OTLG PUOLKEG OPAcTNPLOTNTEG MOoU
€xouv eyKpLOel kal a§lohoynBel and Tov enayyeApatia tng
uyelag, autdg Ba pnopel va TG kaboploel oe cuvapTnon pe
TNV KATAoTAoN Tou aoBevoug kat Ba pnopel va agloAoynaoet
TN JuvatdTNTA MPAKTIKAG TWV OPACTNPLOTATWY AUTWYV
POPWVTAG TNV ENLyovaTida.

Agv ouviotdtal n xpNon Twv OKANPWY vapbnkwyv katd
TNV aBANTIKA doknon i TV 3pactnpLloTNTA NMou NPoKahel
KpadaopoUG.

AnoBnkevete ot  Beppokpacia nepBAMOVIOG  Katd
npEoTiuNon péoa otny apxikn cuckeuaoia. Mnv ekBétete Tnv
entyovatida oe akpaieg Beppokpaaies. MNa Adyoug uyLevng
Kal anédoong, To MPoidv dev NPEMEL va xpnotponotetal Eava
yla dAhov acBevn.

Zuvtpnon Kat eyyUnon:

ZuvtApnon tng enyovatidag

« ApBpwoselg: Ou apbpwoelg NG enyovatidag €xouv
Anaveel oto epyacthplo. Mnopel va anofel avaykaio
va Ainavbouv avd av AUpog, okovn, XWHA 1 VEPS HMOoUV
péoa oTig apBpwoelg. Edv enonpdvete OTL oL apBpwoelg
yivovtal okAnpoTePEG, PMNOPEITE va eVANOBETETE HPEPLKEG
OTayOVEG CUVOETIKOU ALMAVTIKOU NAVW OE QUTEG. ZKOUMIOTE
TNV onoladnnote nepiooela AnavtikoU mpLv va (popECETE
™V entyovatida yla va ano@uyeTe ToUG AekEDEG Ndvw ota
pouxa.

lpavteg: Edv, Uotepa and napatetapévn xpnon, ot {veg
ToU HAvta ouykpatoUv AlyOTEPO KAAA TNV MATEAETA
YaT{WVoVTAG TNV AUTOPATA, PETAMOLNCTE TOV LPAvIa EToL
(WOTE TO AUTOHATO YAVT{WHA VA KPEUETAL OE €va THAHA TOU
tpdavta tou onolou ot {veg eivat Aiydtepo pBappéveg. Eav
auto dev elval duvaTo, ENKOWVWVNOTE HE TOV enayyeApatia
™G uyelag nou €xeL puBpioeL TNy entyovatida oag.

Magapdkia: H entyovatida eivat napayeplopévn £ToL WoTe
va SNPLOUPYEL HLa AVETN HECEMLPAVELQ AVAPESA OTNV KVARIN
Kat to kéAupog. OL lpavieg dlabétouv pagidapdkia niong.
Autd dev npénel va apatpouvtal and tnv entyovatida n
anod Toug LHAVTEG. ZKounioTe Ta HETA and KABEe xpnon yla va
£COUDBETEPWOETE TNV UYPACIA KAL APNOTE TA VA OTEYVWOOUV
otov aépa. Mnopeite eniong va kabapioete ta paghapdkia
pe €éva nro avtBaktnplakd oanouvt Kal va ta EenAUVETE
He vepd TnG PBpuong. Mnv nAévete Ta paglapdkia oto
MAUVTAPLO POUXWY KAL HNV T OTEYVWVETE OTNV AnNAWoTPA
TWY POUXWV.

W B A

« Mnv xpnolgonoleite anoppunaviikd n MoAU Loxupd
npotévta (npoidvta pe Baon tnv xAwpivn).

- Xtpayyiote niédovtag.

« APNOTE va OTEYVWOEL HaKPLA and nnyn BgppdtnTtag.

Zuvleon:
Aloupivio, avoeldwTo atodA, vailov, noAuoupedavn,
BvUAlo

Andéppwyn
Anopplyte cUPPWVA PE TOUG LOXUOVTEG TOMKOUG
KAVOVIOHOUG.

E€aptipata kal oéppig HETA TV NWANON:

Ta pagiapdkia napayepiopatog, Ta Haglapdkia yia toug
EMKOVOUALOUG HUEG, OL KPUMTEG TWV apOPWCEWY, Ol LHAVTEG
Kabwg kat GMa e€aptipata g enyovatidag pOeipovtal
KAl MMopel va xpelactolv €MOKEUN n avtkatdotaon. Edv
MPEOKELTAL yld QUTAV TNV MEPINTWON, EMKOWWVNOTE HE TOV
enayyeApgatia nou napdyyel\e kat puBploe tnv 6pBwon
oag. Oplopéva eEaptnpata kahuntovial and nepLopLopévn
£yyunon (BAEME TLG KATWTEPW NMANPOPOPLES).

EyyUnon:

Kdatw anod kavovikég ouVBNnKeG xpnaong, Ta KEAUPN, oL NOPMeg
Kal n apBpwon tng entyovatidag kaAuntovtal and gyyunon
€VOG £TOUG KATA TWV EAATTWHATWY KAl TwWV BpauoHATWY.
O AvTeg, To Napayéuiopa Kat ta pagilapdkia yla toug
EMKOVOUALOUG PUEG KaAUnTovTal and gyyunon €EL UNVwv. e
nepintwon NPOBAAPATOG PE TNV NPocappoyn n tn Asttoupyia
TNG ENLyovatidag, EMNKOWVWVACTE HE TOV ENAyyEAUATia nou oag
£€KAVE TNV NPOCAPHOYN TNG dLATagNG.

Anonoinon gubuvng:

H enwyovatida auth eival éva npoidv nou éxel npodiaypaget
and évav atpd, To onolo NPEMEL va xpnolponotnBel cUppwva
He TG 0dnyieg Tou TeAeutaiou, oTo NAAioLO EVOG NAYKOCHLOU
oxediou uyeiag. Na Adyoug SLAKUPAVOEWY TNG Katdotaong
uyelag avapeoa otoug acBevelg, n etalpeia Thuasne dev
ALATUNWVEL Kapia eOIKN cUoTACN NAVW OTLG dPACTNPLOTNTEG
Moy NPoocappolovVTal OTOUG POPEIG AUTAG TNG ENLyovaTidag.
O KATAOKEUAOTNG PN €Xxoviag kavéva polo otnv emnthoyn
ToU aoBevoug, Tou €EONAOHOU Kal TNG NPOCAPHOYAG TNG
enwyovatidag, TngG eknaideuong tou acBevoug kayn Tng
napakoAoUBnong tng entyovatidag, dev pnopel va BewpnOel
UNEUBUVOG yLa TA ANOTEAECHATA OE CUVEXELA TNG £€VOUONG TNG
enwyovatidag.

QuAdéte autég TG 0dnyieg xPrAoNG.



@ Kolenni Ortéza S Pevnymi Dlahami A Nastavitelnym Rozsahem Pohybu

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

Velikost vem XS S M L XL XXL
AN ';;15cm
<) Vystouplost bficha 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
\\\ ! Sitka kolen 75-9 9-10 10-1,5 15-125 125-14 14-15,5
|
~> x>\]5cm Obvod lytka 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48

XXXL k dispozici pouze v Rebel® Pro.

Popis/Pouziti

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Tato ortéza je Ucinna pfi 1é¢bé poranéni vazl a / nebo
rehabilitacnim pouziti po rekonstrukéni operaci kolena.

Pomuicka je uréend pouze k 1écbé uvedenych indikaci a pro
pacienty, ktefi maji pfislusnou velikost dle tabulky velikosti.

Vlastnosti:

- Stabilizaci vazd kolenniho kloubu zajistuje tuha sklopna
bocni stojka

- Moznostivymezovace extenze: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

« Moznosti vymezovace flexe: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
110°.

Indikace:

- Funkéni 1é¢ba kolena v obdobi pred a po operaci a v
ramci rehabilitace (véetné nasledkd stiedné tézkého az
té&zkého poskozeni kfizovych a/nebo postrannich vaz().

- Konzervativni [é¢ba natazeni, natrzeni a/nebo pretrzeni
vazU kolena.

« Nestabilita kolena.

Kontraindikace:

- U pacientd se zavaznym arteridlnim onemocnénim a/
nebo se zadvaznymi kieCovymi Zilami mdze pravidelné
noseni kompresni ortézy predstavovat riziko.

Znama alergie na nékterou ¢ast ortézy..

Nezadouci vedlejsi ucinky
Pomucka muze vyvolat kozni reakce (zacervenani, svédéni,
popaleniny, puchyre...) nebo dokonce rény riizného stupné.

Dojde-li v souvislosti s touto pomlckou k zavaznému
incidentu, je nutné o tom informovat vyrobce a prislusné
Urady ¢lenského statu, ve kterém uZivatel a/nebo pacient
Zije.

Navod na pouziti ortézy uréeny profesionalnim
zdravotnikiim:

Seznamte se s timto ndvodem spolu s pacientem béhem
prvniho nastaveni a ujistéte se, ze rozumi tomu, jak kolenni
ortézu pouzit.

Nastaveni kolenni ortézy:

Krok 1: Prvotni zhodnoceni stupné bolesti

Zhodnotte prvotni stupen bolesti pacienta, tak abyste byli
schopni zarucit funkci a Uc¢innost ortézy po jejim umisténi
na koleno.

Krok 2: Umisténi kolenni ortézy na dolni koncéetinu
Uvolnéte vSechny pasky ortézy a ovérte. Nechte pacienta
posadit na kraj Zidle a pozadejte ho, aby pokréil koleno
do flexe asi 30-60°. Umistéte ortézu na obnazenou dolni
kon&etinu, ne na obleceni @. Ujistéte se, ze velikost ortézy
presné sedi, tak aby nevznikla mezera mezi ortézou a
koncetinou. Pokud velikost nevyhovuje - je prilis volna nebo
naopak pfili§ utazend, upravte, pokud Ize, tvar ortézy nebo
zopakujte celé Uvodni méfeni, tak abyste vybrali spravnou
velikost pro konkrétniho pacienta (viz. Tabulka velikosti).

Krok 3: PriloZeni kolenni ortézy na koleno
- Utdhnéte bezpelnostni pasek @ A tak, aby se nachazel
nad lytkovym svalem a zéroven pod kolennim ohybem.

Poté utahnéte pfedni holenni pasek @ B. Tento pasek
slouzi k tomu, aby byla ortéza dobre fixovana k holenni
kosti. Napomaha ke spravnému umisténi postrannich
dlah a kloubu ortézy ve sméru predo-zadnim, tedy v linii
stfedu nebo lehce vzadu (2. tfetina dolni koncetiny v
sagitalni ose).

Manipulace s pasky A & B dovoli upravit prfedo-zadni
pozici kloubového spojeni. Po nastaveni predniho
holenniho pésku pozadejte pacienta, aby tento pasek
ponechal zapnuty jak béhem nasazeni tak i po sejmuti
kolenni ortézy.

Poté utédhnéte spodni stehenni pasek C, dale dva
zadni stehenni pasky D a E a nakonec, utdhnéte predni
stehenni pasek F.

Pokud je jeden nebo vice péskd kolenni ortézy pfilis
dlouhy, mize byt kazdy jednotlivy z nich ustfizen na
pozadovanou délku. Pro to staci otevfit suchy zip na konci
pasku, zastfihnout pasek do pozadované délky a znovu
jej uzavfit suchym zipem @. Dejte si pozor, abyste pasek
nezkratili prilis. Polstarky s vycpavkami, které jsou fixovany
uvnitf popruht, mohou byt béhem tohoto procesu vyjmuty
(tak aby bylo mozné se vyhnout pfipadnym nepresnostem
béhem zastfizeni) a po zastfizeni navraceny zpét.



Krok 4: Kontrola umisténi ortézy a stupné bolesti pfed
sefizenim korekce

Pozadejte pacienta, aby se postavil a udélal par krokl s
primym pohledem pred sebe. Ujistéte se, Ze kolenni ortéza
je dobre prizpusobena dolni koncetiné.

Kontrola flexe/extenze:

Ve vychozim nastaveni ma kolenni ortéza pozici
vymezovace extenze na 0° a flexi na maximum. Pro zménu
nebo upraveni tohoto nastaveni se fidte nasledujicimi
pokyny, které opakujte se stejnym vymezovacem na obou
kloubovych spojenich. Vymezovace extenze a flexe jsou
umistény na plastovém nosici obsazeném v baleni (schéma
4Aa BA).

Moznosti vymezovace extenze: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.
Moznosti vymezovace flexe: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

Navod Na Nastaveni Vymezovaci Zarazky Rozsahu
Extenze

U nové ortézy je rozsah extenze prednastaven na O° u
kazdého kloubu TMb5+. Pokud chcete rozsah extenze
pozménit, seznamte se s timto ndvodem:

1. Ze zasobniku dostupnych vymezovacich zaradzek si
vyberte pozadovanou dvojici. Rozsah extenze musi byt
u kazdého kloubu ortézy nastaven stejné.

2. Vyjméte Sroubek umistény na strané kazdého kloubu @.

3. Po odstranéni sroubku ortézu slozte a z kazdého kloubu
odeberte vymezovaci zardzku O°. VSimnéte si nastaveni
kazdé z vymezovacich zarazek.

4. Vlozte do ortézy vymezovaci zardzku pozadovaného
rozsahu pohybu. Prodéravénd cast patfi dopredu
a koncova cast ve tvaru hacku je otocend dopredu.
Zarazky zarazite tak, Ze ortézu nastavite do polohy Uplné
extenze. Dirka na kazdé zardZzce musi byt v ose a pfesné
na otvoru pro Sroub, kterym se zardzka upevni.

5. Vratte Sroub na misto a utdhnéte jej. Ortézu pak
nékolikrat ohnéte a narovnejte, abyste se uijistili, ze
zarazka spravné funguje a drzi na misté.

Navod Na Nastaveni Rozsahu Flexe (Volitelné)

1. Pokud chcete flexi zmirnit, vyberte si z plastového
zasobniku  dostupnych  vymezovacich  zarazek
pozadovanou velikost. Velikost Uhlu vymezovaci zardzky
je vyryta na povrchu. Na kazdém kloubu musi byt
nastaven stejny rozsah pohybu.

2. Pokud chcete nastavit flexi v rozsahu 110°, vyjméte
oba $rouby umisténé na zadni strané krytu kloubu @
a odstrante provizorni zarazku z vyroby. U vymezovaci
zarazky na 110° je jen jedna dirka. Vlozte vymezovaci
zarazku plochym koncem nahoru a umistéte ji tak, aby
byla ve stejné ose jako dirka na Sroub krytu. Sroub by
mél projit uzdvérem a zarazit se o vymezovaci zarazku,
kterou zafixuje ve spravné poloze. Druhy Sroub (horni
Sroub) vratte do krytu kloubu.

3. Pokud chcete nastavit flexi v rozsahu 0°, 30°, 45°, 60°,
75° ¢i 90°, vyjméte oba Srouby umisténé na zadni strané
krytu kloubu a odstrante provizorni zarazku z vyroby.
Vlozte vymezovaci zarazku plochym koncem nahoru a
umistéte ji tak, aby byla ve stejné ose jako Sroub krytu.
Vlozte vymezovaci zarazku plochym koncem nahoru a
umistéte ji tak, aby byla ve stejné ose jako dirka na Sroub
krytu.

4. Vratte do direk pres kryt zardZek oba Srouby a utdhnéte
je. Ortézu ohnéte do flexe, aby se rdm dostal do kontaktu
s vymezovacimi zarazkami a zkontrolujte, ze funguji
spravneé.

Pozor:

Nastaveni flexe/extenze musi byt definovéno a provedeno
zdravotnim  odbornikem a nikoliv pacientem. Je
bezpodmine¢né nutné provést stejnou Upravu Uhlu u obou
kloubovych spojeni. Pokud by se tak nestalo, kloubova
spojeni by se mohla poskodit a mohlo by pfipadné i dojit ke
zranéni pacienta.

Navod na pouziti ortézy pro pacienty:

Zdravotnicky odbornik, ktery vam ortézu upravi podle
vasich potreb, by mél provést nezbytna nastaveni stupné
korekce, kondylérnich polstarkd a délky paskd. Mél by
vam také vysvétlit, jak se ortéza nasazuje. | kdyz se jedna
o pomérné jednoduchy ukon, pfesto vdam doporucujeme
si procCist nize uvedeny néavod, abyste si kolenni ortézu
nasazovali spravné.

Nasazeni ortézy:
Krok 1. Posadte se na kraj zidle a nohu mirné pokrcte (v uhlu
30°%az 60°).

Krok 2. Ortézu umistéte na nohu tak, aby ovalné polstarky
navnitfnistrané kloubu ortézy tlacily na bo¢nistrany kolena.
Stied polstarkd by mél byt v ose mezi prostiedkem a horni
tretinou ¢ésky a byt vycentrovany na strané vasi nohy @.

Krok 3. Bezpec¢nostni pasek @ A musi byt umistén nad
pfirozenou konturou lytka. Pasek se utahuje v podkolenni
jamce. Tento pasek zajistuje, Ze kolenni ortéza bude
na noze drzet a nebude dochézet k jejimu sklouzéavani.
Utazeni bezpecnostniho pasku A v zadnim ohybu kolene,
nad lytkovym svalem, vdm umozni zajistit, Ze kloubova
spojeni jsou ve spravné vysce na dolni koncetiné.

Krok 4: Poté utdhnéte spodni pasek C a nasledné oba zadni
stehenni pasky D a E. VétSinou neni nutné znovu upravovat
pfednipasky B a F.

Respektujte pokyny svého |ékafe tykajici se vasi fyzické
aktivity a specifického pouzivani tohoto produktu. Bude
trvat nékolik tydnd, nez si na kolenni ortézu zvyknete.

Sefizeni korekce:

Béhem pocate¢niho nastaveni ortézy zdravotni odbornik
nastavil ortézu tak, aby poskytovala zéakladni korekci.
Pokud budete v budoucnu potfebovat vétsi korekci nebo
pokud pocitujete nepohodli ¢i pokud se setkate s jakymkoli
problémem se sefizenim ortézy, prechodné prerusit
jeji noSeni a nechat se znovu vysetfit profesionalnim
zdravotnikem.  Spole¢nost Thuasne nemdlze nést
odpovédnost za problémy a télesné ujmy zpUsobené
nevhodnym nastavenim ortézy.

Upozornéni:

Dodrzujte rady l|ékafe nebo jiného odbornika, ktery
vam tuto pomlcku predepsal nebo dodal. V pfipadé
nepohodli, potizi nebo jakékoliv neobvyklé reakce pri
pouzivanivyrobku kolenni ortézu sejméte a poradte se se
zdravotnim odbornikem.

« Omezte se pouze na fyzické aktivity, které schvalil a
potvrdil zdravotnicky odbornik, ktery je muze uréit s
ohledem na zdravotni stav konkrétniho pacienta a maze
také potvrdit moznost provadéni téchto fyzickych aktivit
béhem noseni kolenni ortézy.

Pevné ortézy nedoporucujeme pouzivat pfi sportu nebo
aktivitach, pri kterych maze dojit k nérazu.

Skladujte ortézu pfi pokojové teploté, nevystavujte ji
extrémnim teplotdm, zvlasté velmi vysokym teplotam.
Pri nepouzivani a pro ochranu materidlu pouzijte
uloZeni do nejlépe originalniho baleni ¢i malého sacku.
Z hygienickych dlvodl a pro lepsi ucinnost, vyrobek
nepouzivejte znovu u jiného pacienta.

Udrzba a zaruka:

Udrzba kolenni ortézy

« Klouby ortézy: Klouby ortézy: Klouby kolenni ortézy byly
pri vyrobé promazany. Pokud se do nich dostane pisek,
prach, ¢&i voda muzZe byt zapotfebi je znovu namazat.
Pokud zjistite, Ze se klouby obtizné&ji ohybaji, mlzete je
promazat nékolika kapkami bézného syntetického oleje.
Otrete prebytky oleje predtim neZ si znovu prilozite
kolenni ortézu, tak abyste se vyhnuli skvrnam na obleceni.

Pasky: Pokud po del$im uzivani zjistite, Ze vldkna suchého
zipu hure priléhaji k spodni pasce zipu, sefiznéte pasek
tak, abyste pouzivali méné opotrebovana vidkna. Pokud
toto neni mozné, kontaktujte zdravotnického odbornika,
ktery vasi kolenni ortézu upravil k prvnimu pouziti.

Polstarky s vystelkami: Ortéza je polstrovand, aby
poskytla maximalni uzivatelské pohodli mezi koncéetinou
a pevnym ramem. Pasky jsou také vybaveny mékkym
polstrovanim. Polstarky s vystelkami na kolenni ortéze a
na pascich nesundavejte. Po kazdém pouziti ortézy z nich
setfete vlhkost a nechte je uschnout na vzduchu. Mizete
je také oSetfit Setrnym antibakteridlnim mydlovym
Cisticem a nasledné je omyt cistou vodou. Neperte
polstarky v automatické pracce a nesuste je v susicce.

WX XA

- Nepouzivejte agresivni Cistici, nebo
prostfedky (chlor, saponat, rozpoustédla).

+ Zdimejte ruéné a Setrné.

- Suste mimo dosah pfimych zdroju tepla.

zmékcovaci

Slozeni:
Hlinik, nerezova ocel, nylon, polyuretan, vinyl

Likvidace
Likvidujte v souladu s mistnimi pravnimi predpisy.

Soucasti ortézy a zakaznicky servis:

Polstarky s vystelkami, kondylarni polStarky, kryty kloubl
ortézy, pasky a daldi soucasti kolenni ortézy se ¢asem
opotfebovavaji a muze byt zapotrebi je nahradit. Pokud k
tomu dojte, spojte se s odbornikem, ktery pro vas ortézu
objednal a nastavil. Nékteré soucasti jsou predmétem
omezené zaruky (viz. zaru¢ni podminky nizev).

Zaruka:

Pri bézném pouzivani se na rdm a klouby kolenni ortézy
vztahuje roéni zaruka pokryvajici zédvady a poskozeni. Na
pasky, kryty a jiné vyménitelné dily se vztahuje zaruka Sesti
mésicl. Pokud se vyskytnou problémy s adaptaci na kolenni
ortézu ¢i s jejim fungovanim, obratte se na zdravotnického
odbornika, ktery vam ji pfedal a nastavil.

Vylouéeni odpovédnosti:

Tuto kolenni ortézu mlZe predepsat jen lékaf po
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a jeji uzivatel se
musi fidit jeho pokyny. Vzhledem k odlisnému zdravotnimu
stavu jednotlivych  pacientd neformuluje Thuasne
z4dné jednoznaéné doporuceni ohledné doporucenych
pohybovych aktivit této kolenni ortézy. Z toho ddvodu,
ze vyrobce nehraje zadnou roli ve volbé pacienta,
upraveni a adaptaci kolenni ortézy, v edukaci pacienta a/
nebo v kontrole pouzivani kolenni ortézy, nemuze nést
zodpovédnost za vysledky pouzivani kolenni ortézy.

Tento navod uschovejte.



Orteza Stawu Kolanowego Funkcjonalna Z Dwuosiowym
Zawiasem Regulujagcym Kat Zgiecia | Wyprostu Kolana

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

Rozmiarw cm XS S M L XL XXL
AN ';;15cm
<) Obwodd uda 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
\\ ! Szerokos$¢ kolana 75-9 9-10 10-1,5 15-125 125-14 14-15,5
|
~> \>\]5cm Obwaod tydki 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48

XXXL dostepne tylko w Rebel® Pro.

Opis/Przeznaczenie

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro
Ta orteza jest skuteczna w leczeniu urazéw wiezadet i / lub
w rehabilitacji po rekonstrukcyjnej operacji kolana.

Wyréb jest przeznaczony wytgcznie do stosowania w
wymienionych wskazaniach oraz u pacjentéw, ktérych
wymiary odpowiadaja tabeli rozmiardw.

Witasciwosci:

- Stabilizacje wiezadet stawu kolanowego zapewniaja
sztywne boczne podpdrki na zawiasach

- Dostepne ustawienia kata wyprostu: 0°, 5°, 10°, 15°, 20°,
30°.

- Dostepne ustawienia kata zgiecia: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°,
90°,110°.

Wskazania:

- Leczenie funkcyjne stawu kolanowego przed operacjg
lub pooperacyjne, a takze podczas rehabilitacji (w tym
po umiarkowanych lub ciezkich skreceniach wigzadet
krzyzowych i/lub wiezadet bocznych).

- Leczenie zachowawcze urazoéw i/lub zerwania wigzadet
kolanowych.

« Niestabilnos¢ kolana.

Przeciwwskazania:

- Pacjenci z ciezka niewydolnoscig tetnic i/lub cigezkimi
zylakami powodujgcymi zagrozenie dla skory przy
regularnym noszeniu ortez uciskowych.

- Alergia na jeden ze sktadnikéw.

Niepozadane skutki uboczne

Wyréb moze spowodowac reakcje skorne (zaczerwienienia,
swedzenie, pieczenie, pecherze itp.), a nawet rany o réznym
nasileniu.

Kazdy powazny incydent zwigzany z wyrobem nalezy
zgtosi¢ producentowi i wtasciwemu organowi panstwa
cztonkowskiego, w ktorym uzytkownik i/lub pacjent majg
miejsce zamieszkania.

Wskazowki dotyczace zaktadania przeznaczone dla
przedstawicieli personelu medycznego:

Nalezy przeczyta¢ te instrukcje wspdlnie z pacjentem
podczas pierwszego zaktadania ortezy i upewnic sie, ze
zostaty zrozumiane.

Zaktadania ortezy:

Etap 1: Ocena poczatkowego poziomu bélu

Nalezy przeprowadzi¢ ocene poczatkowego poziomu
bdlu pacjenta, aby moc okresli¢ skutecznosé ortezy po jej
zatozeniu.

Etap 2: Zaktadanie ortezy stawu kolanowego

Odpia¢ wszystkie paski ortezy i sprawdzi¢. Poprosic¢
pacjenta, aby usiadt na krawedzi krzesta. Zatozy¢ orteze
na gota noge, ugieta w stawie kolanowym pod katem 30-
60°, @. Upewni¢ sie, ze rozmiar produktu jest wtasciwy,
sprawdzajac, czy pomiedzy ortezg a noga nie ma zadnego
luzu. Jezeli wystepuje luz lub jesli orteza jest zbyt ciasna,
mozna w niewielkim zakresie dogigé rame ortezy lub
ponownie wykonaé pomiar i wybra¢ inny rozmiar (patrz
tabela rozmiaréw).

Etap 3: Zaktadanie ortezy

. Zapia¢ pasek mocujacy @ A w taki sposdb, aby znajdowat
sie powyzej migsni tydki, ale ponizej zgiecia w dole
podkolanowym.

Zapig¢ przedni pasek piszczelowy @ B. Celem tego paska
jest zamocowanie ortezy oraz umozliwia on prawidtowe
ustawienie zawiasu i stalek ortezy w potozeniu przednio-
tylnym, w taki sposdb, aby znajdowata sie w réownej pozycji
z linig srodkowa konczyny lub potozong nieco bardziej z
tytu (2/3 koriczyny w ptaszczyznie strzatkowej).

Regulacja paskéw A i B umozliwia doktadne ustawienie
pozycji zawiasu. Po wyregulowaniu przedniego paska
piszczelowego, nalezy poprosi¢ pacjenta o pozostawienie
go zawsze w pozycji zapietej podczas zaktadania lub
zdejmowania ortezy.

Zapiac pasek dolny C, a nastepnie dwa udowe paski tylne
D i E, jako ostatni udowy pasek przedni F.

Jezeli dtugosc jednego lub wigkszej liczby paskow ortezy jest
zbyt duza, kazdy z nich moze zostac przyciety na odpowiednia
dtugosc. W tym celuwystarczy zdjaé z zakoriczenia paska rzep
samoprzyczepny, przycia¢ pasek na odpowiednig dtugosc
i ponownie zatozy¢ rzep na zakonczeniu paska @. Nalezy
uwazaé, aby nie przycig¢ paska zbyt krétko. Podczas tej
operacji nalezy zdja¢ znajdujace sie po wewnetrznej stronie
paskow podktadki wyscietajace (aby uniknaé¢ ewentualnych
nieprawidtowosci podczas przycinania) i zatozyc je ponownie
po przycieciu paskow.



Etap 4: Weryfikacja prawidtowego zatozenia i poziomu
bélu przed przeprowadzeniem korekty

Poprosi¢ pacjenta o wstanie i wykonanie kilkunastu krokow,
swobodnym krokiem, patrzac prosto przed siebie. Upewnic
sig, ze orteza jest prawidtowo zamocowana na nodze.

Kontrola zgigcia/wyprostu stawu kolanowego:
Ustawienie fabryczne ortezy to ograniczenie wyprostu do
0°. Aby zmieni¢ to ustawienie, nalezy postapi¢ w sposob
okreslony ponizej, ustawiajac identyczne ograniczenie kata
wyprostu na obu zawiasach. Ograniczniki wyprostu i zgigcia
znajdujg sie na plastikowym wsporniku dostarczanym w
zestawie z produktem (rysunek 4Ai 5A).

Dostepne ustawienia kata wyprostu: 0°, 5°,10°,15°,20°, 30°.

Dostepne ustawienia kata zgiecia: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°,
90°, 110°.

Instrukcje Dotyczace Regulacji Ogranicznikéw
Wyprostu

Produkt jest dostarczany z ogranicznikami wyprostu pod
katem 0°, zatozonymi fabrycznie w kazdym z zawiasow
TM5+. Aby wymieni¢ ograniczniki wyprostu, nalezy
wykona¢ czynnosci opisane ponizej:

1. Wyja¢ odpowiednia pare ogranicznikéw z plastikowego
opakowania  zawierajgcego  wszystkie  dostepne
ograniczniki. Na obu zawiasach nalezy zatozy¢ takie
same ograniczniki wyprostu.

2. Odkrecic i zdja¢ $ruby znajdujace sie z boku zawiasow

3. Po zdjeciu $rub, ztozy¢ orteze i wyjaé ograniczniki O° z
zawiasow. Zanotowac kierunek zatozenia kazdego z
ogranicznikow.

4. Zatozyc¢ odpowiednie ograniczniki koncowka
perforowang do przodu i koncowka w ksztatcie
haczyka skierowang do gory i przekrecong do przodu.
Rozciggna¢ orteze na catkowitg dtugosé, aby wtozyc
ograniczniki. Niewielki otwér w kazdym z ogranicznikow
musi znajdowac sie w osi i by¢ widoczny przez otwor
$ruby, tak aby $ruba mogta zosta¢ przeprowadzona
przez ogranicznik.

5. Wtozy¢ i dokreci¢ Srube. Ztozy¢ i roztozy¢ orteze kilka
razy, aby sprawdzi¢, czy ogranicznik trzyma sie na swoim
miejscu i dziata prawidtowo.

Instrukcje Dotyczace Regulacji Ogranicznikéw Zgiecia

(Opcja)

1. Aby mozliwe byto ograniczenie zgiecia, nalezy zdjac
odpowiednie ograniczniki zdwdch metalowych stupkow
z wszystkimi dostepnymi ogranicznikami. Kat ustawienia
kazdego z ogranicznikéw jest wygrawerowany na
powierzchni. Ograniczniki powinny zostaé zatozone pod
tym samym katem w obu zawiasach.

2. Jezeli zaktadane sg ograniczniki zgigcia pod katem
110°, nalezy odkrecic¢ i wyja¢ dwie $ruby znajdujace sie
z tylnej strony kazdej zaslepki @ i zdjaé zamontowany
fabrycznie klin. W ograniczniku pod katem 110° znajduje
sie tylko jeden otwodr. Nalezy witozyé ogranicznik
koncoéwka ptaska skierowang do gory i ustawi¢ go w taki
sposob, aby otwor byt widoczny przez otwor dolnej sruby
zadlepki. Aby utrzymywac ogranicznik w prawidtowej
pozycji, $ruba powinna przechodzi¢ przez zatyczke az
do oporu. Druga $rub (gérna) moze zosta¢ zatozona w
zaslepce, aby zamknac pusty otwor.

3. Jezeli zaktadane sg ograniczniki zgiecia pod katem 0°,
30°, 45°, 60°, 75° lub 90°, nalezy odkrecic i wyja¢ dwie
Sruby znajdujace sie z tylnej strony kazdej zaslepki i
zdjg¢ zamontowany fabrycznie klin. Wtozy¢ ogranicznik
koncoéwka ptaska skierowang do goéry i utozyc go w taki
sposob, aby jego dwa otwory byty widoczne przez otwory
Srub zaslepki. Przeprowadzi¢ Sruby przez zaslepke i
wtozy¢ do dwdch otwordw ogranicznika. Dokrecic $ruby.

4. Ztozy¢ orteze w taki sposoéb, aby stupek dotykat
ogranicznikéw, aby sprawdzi¢ jej prawidtowe dziatanie.

Uwaga:

Regulacja kata zgiecia/wyprostu musi zostaé okreslona i
przeprowadzona przez specjaliste, a nie przez pacjenta.
Ustawienie kata na obu zawiasach musi byc¢ identyczne. W
przeciwnym wypadku zawiasy moga zostac uszkodzone, co
grozi odniesieniem obrazen przez pacjenta.

Wskazéwki dotyczace zaktadania przeznaczone dla
pacjentow:

Pracownik stuzby zdrowia, ktory przeprowadzit wstepng
regulacje ortezy wykonat wszystkie czynnosci regulacyjne
niezbedne dla ustawienia sity korekcji wywieranej przez
ortezg, podktadki ktykciowe oraz paski ustawione na
odpowiednig dtugosc. Ponadto powinien wyjasni¢ Panu(i)
prawidtowy sposéb zaktadania ortezy. Pomimo, iz jest
to stosunkowo proste, zalecamy doktadne przeczytanie
zamieszczonych ponizej wskazowek, aby zapewnic
prawidtowe zaktadanie ortezy.

Zaktadanie ortezy:
Etap 1. Usigs$¢ na krawedzi krzesta i lekko ugiac¢ konczyne
(pod katem od 30 do 60°).

Etap 2 Zatozyc orteze na noge w taki sposob, aby owalne
podktadki zamocowane po wewnetrznej stronie zawiasow
naciskaty na boczne czesci stawu kolanowego. Srodek
podktadek musi by¢ wyréwnany pomiedzy punktem
srodkowym, a goérng czescig rzepki i znajdowac sie
doktadnie w srodku bocznej czesci nogi @.

Etap 3: Pasek mocujacy @ A musi znajdowac sie doktadnie
nad naturalnym obrysem +tydki, nalezy go zapig¢ nieco
ponizej zgiecia w dole podkolanowym. Jest to najwazniejszy
pasek mocujacy orteze na nodze i zapobiegajacy jej
zsuwaniu oraz umozliwia upewnienie sie, ze zawiasy
znajduja sie na odpowiedniej wysokosci wzgledem stawu
kolanowego.

Etap 4 Zamocowac i zapig¢ pasek dolny C, a nastepnie
dwa tylne paski udowe D i E). Wykonanie regulacji pasow
przednich B i F nie jest najczegsciej konieczne.

Nalezy $cisle przestrzegac zalecen lekarza, dotyczacych
aktywnosci fizycznej oraz specyficznych cech tego
produktu. Przyzwyczajenie sie do noszenia ortezy moze
wymagac kilku tygodni.

Regulacja korekcji:

podczas poczatkowej regulacji, pracownik stuzby
zdrowia przeprowadzit wszystkie czynnosci regulacyjne
zapewniajace uzyskanie podstawowej sity korekgcji. Jezeli
w przysztosci uzytkownik potrzebuje wiekszej korekcji
lub odczuwa dyskomfort, badz tez napotyka jakiekolwiek
inne problemy dotyczace regulacji ortezy, tymczasowe
przerwanie korzystania z produktu i ponowna wizyte
u swojego lekarza. Firma Thuasne nie ponosi zadnej
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek problemy lub obrazenia,
jakie moga zosta¢ spowodowane nieprawidtowym
wykonaniem regulaciji.

Konieczne srodki ostroznosci:

. Stosowac sie do zalecen specjalisty, ktéry przepisat lub
dostarczyt ten artykut. W razie odczucia dyskomfortu,
niewygody lub jakiejkolwiek nienormalnej reakcji podczas
uzytkowania produktu, nalezy zdja¢ orteze i udac sie do
swojego lekarza.

- Nalezy ograniczy¢ sie wytacznie do aktywnosci fizycznej
dozwolonej i zatwierdzonej przez lekarza, ktory okresli
zalecenia w tym zakresie w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjenta i zezwoli uzytkownikowi prowadzenie tej
aktywnosci fizycznej podczas noszenia ortezy.

Korzystanie z ortez sztywnych nie jest zalecane podczas
uprawiania sportu lub innych zaje¢ stanowigcych
narazenie na uderzenia.

+ Przechowywa¢ w temperaturze pokojowej, najlepiej w
oryginalnym opakowaniu. Nie narazac ortezy na dziatanie
ekstremalnych temperatur. Ze wzgleddw higienicznych i
w trosce o skutecznos¢ dziatania, stanowczo odradzamy
wykorzystywanie tego artykutu dla wiecej, niz jednego
pacjenta.

Konserwacja i gwarancja:

Konserwacja ortezy

« Zawiasy: sa nasmarowane fabrycznie. Ich ponowne
nasmarowanie moze byc¢ konieczne w przypadku, jezeli
do wnetrza zawiaséw dostanie sie¢ piasek, kurz, ziemia
lub woda. W razie zauwazenia, ze zawiasy dziatajg
trudniej, mozna nasmarowac je, uzywajac kilku kropel
smaru syntetycznego. Przed ponownym zatozeniem
ortezy nalezy usuna¢ pozostatosci smaru, aby zapobiec
mozliwosci zabrudzenia odziezy.

« Paski: jezeli po dtuzszym uzytkowaniu produktu rzepy
mocujgce beda zaczepiac¢ sie o materiat paska mniej
skutecznie, nalezy przycigé pasek w taki sposob, aby rzep
byt mocowane do czesci paska, ktdra jest mniej zuzyta.
Jezeli nie jest to mozliwe, nalezy skontaktowacd sie z
pracownikiem stuzby zdrowia, ktéry wykonat poczatkowg
regulacje ortezy.

Podktadki: dla zapewnienia wiekszego komfortu
pomiedzy noga, a ostong ortezy, jest ona wyposazona w
wyscietane podktadki. Podktadki sg zamocowane takze
na paskach. Nie nalezy zdejmowac ich z ortezy lub z
paskow. Po kazdym uzyciu nalezy wytrze¢ je, aby usungé
wilgo¢ i pozostawi¢ do wyschnigcia na wolnym powietrzu.
Podktadki moga réwniez zostaé¢ umyte delikatnym
mydtem przeciwbakteryjnym i sptukane stodkg woda.
Nie wolno pra¢ podktadek w pralce automatycznej i
suszy¢ w suszarce.

WA A

Mycie artykutu:

- Nie uzywac¢ detergentéw, produktow zmiekczajacych lub
agresywnych (zawierajacych chlor).

- Nie wykrecac przy suszeniu.

- Suszyc¢ z dala od Zrédta ciepta.

Sktad:
Aluminium, stal nierdzewna, nylon, poliuretan, winyl

Utylizacja
Utylizowac zgodnie z lokalnie obowigzujgcymi przepisami.

Czesci i serwis naprawczy:

Podktadki wyscietane, podktadki ktykciowe, ostony
zawiasow, paski oraz inne czesci ortezy ulegajg zuzyciu i
moga wymagacd przeprowadzenia naprawy lub wymiany. W
takim przypadku nalezy skontaktowac sie z pracownikiem
stuzby zdrowia, ktéry przeprowadzit regulacje ortezy.
Niektore czesci produktu sg objete ograniczong gwarancja
(patrz informacje ponizej).

Gwarancja:

Pod warunkiem przestrzegania normalnych warunkéw
uzytkowania, ostony, sprzaczki i zawiasy ortezy sg objete
roczng gwarancjg dotyczacg wad i uszkodzen produktu.
Paski, wysciotki i podktadki ktykciowe sg objete gwarancjg
szesciomiesieczng. W razie jakichkolwiek problemow
dotyczacych regulacji lub funkcjonowania ortezy, nalezy
skontaktowa¢ sie z pracownikiem stuzby zdrowia, ktory
przeprowadzit regulacje ortezy.

Wytaczenie odpowiedzialnosci:

Orteza stanowi produkt polecany przez lekarza i musi by¢
wykorzystywana w sposob zgodny z jego zaleceniami, w
ramach ogdlnego planu opieki zdrowotnej. Ze wzgledu
na roéznice stanu zdrowia poszczegdlnych pacjentow,
firma Thuasne nie okresla zadnych szczegdétowych
zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej uzytkownikow
ortezy. Biorgc pod uwage, ze producent nie ma zadnego
wptywu na dobdr pacjentdw, regulacje i adaptacje ortezy,
przeszkolenie pacjenta i/lub dalsza kontrole uzytkowania
produktu, nie ponosi on Zzadnej odpowiedzialnosci za
rezultaty korzystania z ortezy.

Zachowac te instrukcje.



@ Cieta, Kustiga Cela Locitavas Ortoze

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

Izmérs cm XS S M L XL XXL
AN ';;15cm
<) Augsstilba apkartmeérs 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
\\\ ! Cela platums 75-9 9-10 10-1,5 15-125 125-14 14-15,5
|
~> x>\]5cm Ikru apkartmers 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48

XXXL pieejams tikai Rebel® Pro.

Apraksts/Paredzétais merkis

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Sis stiprinajums ir efektivs saiSu traumu arstésana un / vai
rehabilitacijas procesa péc rekonstruktivas cela operacijas.
lerice ir paredzéta tikai minéto indikaciju arstesanai
pacientiem, kuru mérijumi atbilst izméru tabulai.

Ipasibas:

.« Celalocitavas saisu stabilizacija, ko nodrosina stingrie viru
sanu statni

- lespéjamais atliekSanas ierobezojums: 0°, 5°,10°,15°, 20°,
30°.

- lespéjamais saliekSanas ierobezojums: O°, 30°, 45°, 60°,
75°,90°,110°.

Indikacijas:

- Funkcionala terapija pirms vai péc operacijas, ka
arl rehabilitacijas laika (tostarp péc vidéji smagiem
vai smagiem krustenisko saiSu un/vai sanu saiSu
sastiepumiem).

- Celgala saisu traumu un/vai plisumu atbalstosa arstésana.
.« Cela locitavas nestabilitate.

Kontrindikacijas:

- Pacientiem, kuriem ir smaga arteriala nepietiekamiba un/
vai smaga varikozitate, ada ir paklauta riskam no regularas
kompresijas ortozes nésasanas.

.+ Zinama alergija pret kadu no sastavdalam.

Nevélamas blaknes
ST ierice var izraisit adas reakcijas (apsartumu, niezi,
apdegumus, tulznas utt.) vai pat dazada smaguma brdces.

Par jebkuriem smagiem negadijumiem, kas notikusi saistiba
ar So produktu, ir jazino razotajam un dalibvalsts, kura
uzturas lietotajs un/vai pacients, atbildigajai iestadei.

Norades veselibas apriipes specialistiem par ortozes
uzvilk$anu :

Ladzu, izlasiet Sos noradijumus kopa ar pacientu, pirmo
reizi uzvelkot ortozi, un parliecinieties, ka vins$/vina saprot,
ka ortozi pozicionét.

Noradijumi celu locitavas ortozes
uzvilksanai:

1.solis: Novertéjiet sakotnéjo sapju limeni
Novértéjiet pacienta sapju limeni, lai spétu noteikt
aprikojuma funkcijas un efektivitati péc ta uzvilksanas.

2.solis: Celu locTtavas ortozes uzvilk$ana uz kajas
Attaisiet visas cela locitavas ortozes siksnas un parbaudiet.
Apsédiniet pacientu uz krésla malas un lGdziet vinu
saliekt celi 30-60° lenki. Uzvelciet cela locitavas ortozi
uz kailas kajas @. Parliecinieties, vai aprikojuma izmérs ir
atbilstoss, parbaudot, vai starp cela locitavas ortozi un kaju
nav atstarpes. Ja ir atstarpe, vai tiesi pretéji, celis ir parak
saspiests, tad iespéju robezas moduléjiet cela locitavas
ortozes struktlru vai veiciet mérijumus un izvéléties
atbilstosu izméru (skatit izméru tabulu).

3.solis: Cela locitavas ortozes siksnas
. Aiztaisit piekares siksnu @ A t3, lai ta atrastos virs
apaksstilba muskula un zem cela locitavas.

Péc tam aiztaisit priek$&jo apaksstilba siksnu Q B
nesavelkot to parak stipri. ST siksna ir paredzéta kartigai
cela locitavas ortozes nofiksésanai pie apaksstilba.
Tas |auj novietot cela locitavas ortozes locijumu un tas
dalas aizmuguré un priekSpusé, proti, izlidzinajuma ar
vidusliniju, vai nedaudz aiz tas (divas tresdalas kajas
sagitala plakné).

Siksnu A un B korigésana |auj mainit locitavas poziciju.
Péc tam, kad noreguléta aizmuguréja apaksstilba siksna,
|Udziet pacientam to atstat aiztaisitu cela locitavas
ortozes uzvilk§anas vai novilksanas laika.

Péc tam aiztaisiet apaks$éjo siksnu €, un abas
aizmuguréjas augsstilba siksnas D un E, un, visbeidzot,
aiztaisiet priekséjo augsstilba siksnu F.

Ja viens vai vairakas cela locitavas ortozes siksnas ir parak
garas, tad tas var saisinat vajadzigaja garuma. Lai to
izdaritu, vienkarsi nonemiet no siksnas pasliposas aizdares
stiprinajumu, nogrieziet siksnu vajadzigaja garuma un
uzlieciet stipringjumu uz siksnas gala ©. Nenogrieziet
siksnu parakisu. Sis darbibas laika jaiznem siksnas iekSpusé
nostiprinatie polsteréjuma spilventini (lai izvairitos no to
nejausas sagrieSanas) un p&c griesanas jaievieto atpakal.

4.solis: Novietojuma un sapju limena parbaude pirms
pielagosanas

LUdziet pacientam piecelties un paiet desmit solus normali
gaita, skatoties taisni uz prieksu. Parliecinieties, ka cela
locitavas ortoze ir kajai labi pielagota.



SaliekSanas/atliekSanas kontrole:

Péc nokluséjuma cela locitavas ortozes atliekSanas lenka
ierobezojums ir iestatits uz 0°. Lai mainitu So iestatijumu,
izpildiet talakos noradijumus un iestatiet vienu un to pasu
ierobezojumu abam locitavam. AtliekSanas un saliek$anas
ierobezojumi ir noraditi uz plastmasas atbalsta, kas atrodas
iepakojuma (4A un 5A attéls).

lespéjamais atliekSanas ierobezojums : 0°, 5°,10°, 15°, 20°,
30°.

lespéjamais salieksanas ierobezojums: 0°, 30°,45°, 60°, 75°,
90°, 110°.

Atlieksanas lerobezot Jbalstu Regulésanas Nor Dijumi
RazoSanas laika 0° atliekSanas ierobezotajbalsti ir
uzstaditi katra TMb5+ Sarnira. Lai mainitu atliekSanas
ierobezotajbalstus, sekojiet zemak sniegtajam instrukcijam:

1. lznemiet  vélamo  ierobezotajbalstu pari no
plastmasas stipringjuma, kura atrodas visi pieejamie
ierobezotajbalsti. Sarniros irjauzstada vienadi atliek3anas
ierobezotajbalsti.

2. Iznemiet skravi, kas atrodas katra $arnira sana @.

3. Kad skraves ir iznemtas, salieciet ortozi un iznemiet O°
ierobezotajbalstu no katra Sarnira. legauméjiet katra
ierobezotajbalsta orientaciju.

4. lelieciet vélamos ierobezotajbalstus - galu ar caurumu
uz prieksu un galu aka veida uz augsu, un pagrieztu
uz prieksu. lztaisnojiet ortozi lidz pilnigai atliksanai, lai
nostiprinatu ierobezotajbalstus. Katra ierobeZojbalsta
mazai atverei jaatrodas uz ass un redzamai caur skraves
atveri ta, lai skrve varétu iziet cauri ierobezotajbalstam.

5. lelieciet un pievelciet skravi. Salieciet un atlieciet ortozi
vairakas reizes, lai parbauditu, ka ierobeZotajbalsts turas
sava vieta un pareizi funkcioneé.

Salieksanas lerobezot Jbalstu Regulésanas Nor Dijumi

(l1zveles)

1. Lai ierobezotu  saliekSanu, iznemiet vélamo
ierobezotajbalstu pari no diviem metala stiprinajumiem,
kuros atrodas visi pieejamie ierobeZotajbalsti. Katra
ierobezotajbalsta nobides lenkis ir atziméts uz virsmas.
Abos Sarniros ierobezotajbalsti ir jauzstada ar vienadu
nobides lenki.

2. Jauzstadat 110° saliekSanas ierobezotajbalstus, iznemiet
divas skrives no katra Sarnira parsega aizmuguréjas
virsmas @ un iznemiet plaksni, kura bija uzstadita
ripnica. 110° ierobeZotajbalsta ir tikai viena atvere.
lelieciet ierobezotajbalstu ar plakano galu uz augsu, un
novietojiet to ta, lai atvere bltu redzama caur parsega
apakséjas skraves atveri. SkrQvei jaiet cauri apvalkam,
lai fiksétu ierobezotajbalstu pareiza pozicija. Otro skravi
(augséjo skravi) var ielikt Sarnira parsega, lai aizvertu
tukso atveri.

3. Ja uzstadat 0°, 30°, 45°, 60° 75° vai 90°saliek3anas
ierobezotajbalstus, iznemiet divas skrlves no katra
Sarniraparsegaaizmuguréjasvirsmas uniznemiet plaksni,
kura bija uzstadita rlpnica. lelieciet ierobezotajbalstu
ar plakano galu uz augsu, un novietojiet to ta, lai Sis
divas atveres buUtu redzamas caur parsega skravju
atverém. lzlaidiet skrlves cauri parsegam un divam
jerobezotajbalsta atverém un pievelciet.

4. Salieciet ortozi lidz
ierobezotajbalstiem, lai
funkcionésanu.

stiprinajums  saskarsies  ar
parbauditu to pareizu

Uzmanibu:

Saliek$anas/atliekSanas  reguléSanas  parametrus ir
janosaka un javeic nevis pacientam, bet veselibas apripes
specialistam. Obligati ievérojiet vienadu lenku iestatijumus
abas locitavas. Pretéja gadijuma locitavas var tikt sabojatas,
un pacients var tikt savainots.

Norades pacientiem par ortozes uzvilksanu:

Veselibas aprUpes specialists, kur§ veica jUsu ortozes
sakotnéjo pielagosanu, ir veicis visus nepiecieSamos
iestatijumus, lai pielagotu cela locitavas ortozes, kondila
spilventinu korekcijas spéku un siksnu garumu. Vina
uzdevums ir paskaidrot, ka uzvilkt ortozi. Lai gan tas ir
sameéra vienkarsi, tomeér iesakam izlasit zemak redzamas
instrukcijas, lai nodrosinatu to, ka cela locitavas ortoze tiek
uzvilkta pareizi.

Ortozes uzvilksana:
1.solis: Apsédieties uz krésla malas un viegli salokiet kaju
(30 lidz 60° lenk).

2.solis: Novietojiet cela locitavas ortozi uz kajas ta, lai
ovalie spilventini, kas piestiprinati locijuma vietu iekSpusé,
atspiestos pret abam cela locitavas pusém. Spilventinu
centram jaatrodas starp cela kaula vidusdalu un ta augséjo
tre$dalu un kajas sanu dalai pa vidu. @.

3.solis: Piekares siksna @ Ajanovietovirs kajas liela dabiskas
kontdras. St siksna ir jasavelk celgala locijuma aizmuguré. St
siksna ir svarigaka, lai noturétu cela locitavas ortozi uz kajas
un novérstu tas izslidésanu. Tas, ka piekares siksna A tiek
pievilkta locijuma vieta aiz cela, virs liela muskula, jums |aus
nodrosinat to, ka ortozes locTjumi atrodas pareiza augstuma
uz kajas.

4.solis: Pec tam aiztaisiet un pievelciet apaksgjo siksnu
C, tad abas aizmuguréjas siksnas uz augsstilba D un E.
Priekséjas siksnas B un F parasti nav nepieciesams pielagot.

levérojiet sava arsta noradijumus attieciba uz fiziskajam
aktivitatem un §1 produkta lietoSanas ipatnibam. Jums var
bUt nepiecieSamas vairakas nedélas, lai pierastu pie cela
locitavas ortozes.

Korekcijas regulésana:

Sakotnéjas adaptesanas laika veselibas aprapes specialists
ir veicis nepiecieSamas korekcijas, lai iegUtu pamata
korigéjosu spéku. Ja jums turpmak bls nepieciesama
papildu korekcija vai ari jus izjutat diskomfortu vai
rodas kadas citas problémas ar cela locitavas ortozes
noregulésanu, laiku partraukt cela locitavas ortozes
valkasanu un atkartoti veérsties pie veselibas aprupes
specialista. Thuasne neatbild par traumam vai kaitéjumu,
kas radies nepareizas cela locitavas ortozes noregulésanas
dél..

Piesardzibas pasakumi:

. levérojiet vesellbas aprlpes specialista, kas $So
izstradajumu parakstijis vai piegadajis, noradijumus. Ja
produkta lietoSanas laika rodas diskomforts, traucéjumi
vai jebkura neparasta reakcija, novelciet cela locitavas
ortozi un konsultéjieties ar veselibas aprupes specialistu.

Nodarbojieties tikai ar tadam fiziskam aktivitatém, kuras
atlavis un apstiprinajis veselibas aprlpes specialists, un
kuras atbilstosi jusu stavoklim ir atlautas valkajot cela
locitavas ortozi.

Stingro ortozu lietoSana navieteicama sportisku aktivitasu
laika vai veicot darbibas, kas rada satricinajumus.

« Uzglabajiet ortozi istabas temperattra, vélams,
originaliepakojuma. Nepaklaujiet cela locitavas ortozi
krasam temperatlras mainam. Higiénas apsvérumu
deél, ka ari, lai nodrodinatu ta efektivitati, neizmantojiet
atkartoti So izstradajumu cita pacienta arstésanai.

Apkope un garantija:

Cela locitavas ortozes apkope

Locijumi: Cela locitavas ortozes locijuma vietas ir iee||otas
rdpnica. Ja locijumos iek|uvusas smiltis, putekli, netirumi
vai Udens, varétu but nepiecieSams tos ieellot atkal. Ja
pamanat, ka locijumi kluvusi stingraki, jds varat tajos
iepilinat dazus pilienus sintétiskas smérvielas. Pirms cela
locitavas ortozes valkasanas noslaukiet lieko smérvielu, lai
noverstu traipu rasanos uz apgérba.

Siksnas: Ja pécilgstosas lietoanas siksnas Skiedras sliktak
nostiprinas uz pasliposas aizdares, tad nogrieziet siksnu
ta, lai pasliposas aizdares sastiprinas ar to siksnas dalu, kas
irmazak nolietota. Ja tas naviespéjams, sazinieties ar savu
veselibas aprUpes specialistu, kur$ noreguléja jasu cela
locitavas ortozi.

Spilventini: Cela locitavas ortoze ir polsteréta, lai raditu
ertu saskari starp kaju un ortozes korpusu. Ari siksnam
ir spilventini. Tos nedrikst nonemt ne no cela locitavas
ortozes, ne siksnas. Péc katras lietoSanas reizes tos
noslaukiet, lai atbrivotos no mitruma, un Jaujiet tiem izzat.
JUs varat tirit spilventinus ari ar maigam antibakterialam
ziepém un noskalot ar tiru dadeni. Nemazgajiet

WA XA

Noradijumi mazgasanai:

- Nelietojiet dezinfekcijas [idzeklus, mikstinatajus vai
agresivus mazgasanas lidzeklus (hloru saturosus).

- Izspiediet lieko Gdeni.

. Zavéjiet neizmantojot sildierices.

Sastavs:
Aluminijs, neriséjosais térauds, neilons, poliuretans, vinils

Likvidesana
Likvidéjiet saskana ar spéka esosajiem vietéjiem
noteikumiem.

Detalas un pécpardosanas serviss:

Polsterejuma spilventini, kondila spilventini, locijumu
parsegi, siksnas un citas cela locitavas ortozes dalas
nolietojas, un var blt nepiecieSams to remonts vai nomaina.
Ja tas nepiecieSams, sazinieties ar specialistu, kas pasutija
un pielagoja jasu ortozi. Uz dazam detalam attiecas
ierobezota garantija (skatit informaciju zemak).

Garantija:

Normalos lietosanas apstaklos cela locitavas ortozes
korpusiem, siksnam un locijumiem paredzéta viena gada
garantija pret defektiem un bojajumiem. Uz siksnam,
polstereéjumiem un kondila spilventiniem attiecas sesSu
meénesu garantija. Ja rodas problémas ar cela locitavas
ortozes pielagos$anu vai darbibu, sazinieties ar specialistu,
kurs jums So aprikojumu uzvilka.

Atbrivosanas no atbildibas:

Si cela locitavas ortoze ir produkts, ko izrakstijis arsts, un ta
ir jalieto saskana ar arsta dotajiem noradijumiem atbilstosi
visparéjam veselibas novertéjumam. Ta ka dazadiem
pacientiem veselibas stavoklis var atskirties, Thuasne
nesniedz nekadus konkrétus ieteikumus cela locitavas
ortozes lietotajiem par tai piemérotam aktivitatem.
RaZotajam nav nekadas lomas pacientu izvéle, produkta
uzstadisana un pielagosana, pacienta apmaciba un/vai
cela locitavas ortozes lietoSanas uzraudziba, tas nevar bat
atbildigs par cela locitavas ortozes valkasanas rezultatu.

Saglabajiet So instrukciju.



@ Kietas, Sarnyrinis Kelio Jtvarasi Aprasymas ir paskirtis

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro
Sis petnesa yra veiksminga raisciy pazeidimams gydyti ir
(arba) reabilitaciniam naudojimui po rekonstrukcinés kelio
operacijos.

Priemoné skirta tik iSvardytoms indikacijoms gydyti ir tik
pacientams, kuriy kiino matmenys atitinka dydziy lentele.

Savybés:

- Kelio sgnario raisciy stabilizavimas, kurj uztikrina standas
Sarnyriniai Soniniai statramsciai

- Galimas atlenkimo lygis: 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30°.

« Galimas sulenkimo lygis: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

Indikacijos:

- Kelio funkcinis gydymas prie$ chirurgine operacija ir po
jos, reabilitacija (taip pat po kryZzminiy ir (arba) Soniniy
raisciy vidutinio sunkumo ar sunkiy patempimuy).

« Konservatyvus gydymas susizalojus ir (arba) nutrikus
kelio rais¢iams.

- Kelio sgnario nestabilumas.

Kontraindikacijos:

- Pacientai su stipriu arterinés apytakos nepakankamumuiir
(arba) sunkia varikoze, dél kurios dévint kompresinj jtvarg
gali buti pazeista oda.

« Zinoma alergija kuria nors sudedamajai daliai.

Nepageidaujamas Salutinis poveikis

Si priemoné gali sukelti odos reakcijg (pvz., paraudima,
niezulj, nudegimus ar pdsles) ar net jvairaus sunkumo
Zaizdas.

Apie visus rimtus su gaminiu susijusius jvykius turéty bati
praneSama gamintojui ir valstybés narés, kurioje gyvena
vartotojas ir (arba) pacientas, kompetentingai institucijai.

Patarimai sveikatos specialistams, kaip uzdéti gaminj :
Susipazinkite su Siomis instrukcijomis, kartu su pacientu
pirma kartg jj uzdédami, ir jsitikinkite pacienta supratus, kaip
turi bati uzdétas kelio jtvaras.

Indikacijos kelio jtvarui uzdéti:

1 etapas: jvertinti pradinio skausmo lygj
|vertinti paciento skausmo lygj, kad bty galima jvertinti
uzdéto gaminio veikima ir efektyvuma.

2 etapas: jtvaro uzdéjimas ant kojos

Atlipdykite visus jtvaro dirzelius ir patikrinkite. Liepkite
pacientui atsisésti ant kédés krasto ir paprasykite jo sulenkti
kelj 30-60°. Uzdékite jtvarg ant nuogos kojos @. Jsitikinkite,
kad gaminio dydis gerai parinktas: patikrinkite, ar néra tarpo
tarp jtvaro ir kojos. Jei taip néra, arba atvirksciai - jtvaras
pernelyg suverztas, kelio jtvaro sistema pareguliuokite, jei
imanoma, arba dar kartg iSmatuokite ir parinkite tinkama
dydj (zidrékite dydziy lentele).

3 etapas: jtvaro uzdéjimas
- Uzlipdyti prilaikomajj dirzelj @ A taip, kad jis baty virs
blauzdos raumens ir po lenkiamaja kelio jduba.

Tuomet uzlipdyti priekinj blauzdos dirzelj @ B jo pernelyg
nesuverziant. Sis dirzelis skirtas pritvirtinti jtvarg prie
blauzdos. Juo kelio jtvaro lankstg ir statramscius galima
reguliuoti pirmyn-atgal, tai yra sulygiuoti su vidurio linija
arba linijos atzvilgiu Siek tiek atgalios (antrasis kojos
trecdalis sagitalinéje plokstumoje).

Reguliuojant A ir B dirzelius galima keisti lanksto
pozicijg. Sureguliavus priekinj blauzdos dirzelj, paprasyti
paciento uzsidedant ar nusimaunant kelio jtvara dirzelio
nebeatlipinti.

Tuomet uZlipinti apatinj dirzelj C, paskui uzpakalinius
Slaunies dirzelius D ir E, o véliausiai uzlipinti virsutinj
priekinj Slaunies dirzelj F.

Jeivienas arba keli kelio jtvaro dirzeliai yra perilgi, juos visus
galima nukirpti, taip padarant reikiamo ilgio. Tam tereikia
atlipinti lipukg nuo dirzelio galo, nukirpti dirzelj iki norimo
ilgio ir vél ant dirzelio galo prilipinti lipuka @. Ziarékite, kad
Dydis cm XS s M L XL XXL né vieno dirzelio nenukirptuméte per daug. Dirzeliy viduje

esancios paminkstinimo pagalvélés tuo metu turi bati
isSimtos (kad tikrai netycia nejkirptuméte), o nukirpus veél

'¥> > sem | o jdétos  vieta.
<) Slaunies apimtis 31-39 39-47 47 -53 53-60 60-64 64 -71

4 etapas: uzdéto jtvaro ir skausmo lygio patikrinimas
pries reguliuojant korekcija
\ / . . Paprasyti paciento atsikelti ir paéjéti kaip jprasta mazdaug
b Kelio plotis 75-9 9-10 10-115 15-125 125-14 14-155 desimt zingsniy, ziUrint tiesiai priesais save. [sitikinti, kad
L kelio jtvaras gerai priderintas prie kojos.

Extension Stop Kit Flexion Stop Kit

~> x>\]5cm Blauzdos apimtis 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43-48

XXXL galima tik Rebel® Pro.



Sulenkimo (iStiesimo) kontroliavimas:

Kelio jtvaro iStiesimo ribotuvas yra nustatytas O° pozicijoje.
Norédami pareguliuoti ar i§ dalies pakeisti Sig nuostata,
sekite toliau pateiktas instrukcijas ir dukart nustatykite tg
patj ribotuva abiejuose lankstuose. Sulenkimo ir iStiesimo
ribotuvai yra dézutéje, ant plastikinés dalies (4A ir BA
paveikslélis).

Galimas atlenkimo lygis: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.
Galimas sulenkimo lygis: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

Istiesimo Atramy Reguliavimo Instrukcijos

Gamybos metu kiekvieno jtvaro lanksto TM5+ iStiesimas
nustatomos ties O°. Norédami pakeisti iStiesimo atramas,
ziurekite apacioje esancius nurodymus:

1. I8sirinkite reikiamg atramy pora. Ties abiem jtvaro
lankstais turite pritvirtinti vienodas istiesimo atramas.

2. Atsukite kiekvieno jtvaro lanksto $one esantjvarztg @.

3. IStrauke varztus, sulenkite jtvarg ir nuo kiekvieno jtvaro
lanksto nuimkite O ° atramas. |sidémékite kiekvienos
atramos kryptj.

4. |dékite norimas atramas, galg kiSdami per priek,
virSuje suformuodami kablj ir jj pasukdami j priekj. Iki
galo istieskite jtvara, kad galétuméte jstumti atramas.
Kiekvienos atramos skylutés turi atitikti ir bGti matomos
per varzto skyle taip, kad varztg buty galima perverti per
atrama.

5. Uzdékite ir priverzkite varzta. Patikrinkite, ar atramos
yra tinkamoje vietoje ir teisingai veikia, kelis kartus
sulenkdami ir iStiesdami jtvara.

Sulenkimo Atramy Reguliavimo Instrukcijos

(Pasirenkama)

1. Jei norite apriboti sulenkima, iSsirinkite norimas atramas
i visy galimy atramy. Ant kiekvienos atramos yra
nurodytas jos kampas. Ant abiejy jtvaro lanksty turite
uzdétivienodo sulenkimo kampo atramas.

2. Jei montuojate 110 kampo sulenkimo atramas,
nuimkite du varztus nuo kiekvieno jtvaro lanksto
uzpakalinio pavirsiaus @ ir idtraukite gamykloje jdétg
pleista. 110 ° atramoje yra tik viena skyluté. |kiskite atramg
ploksciu galu j virsyt ir nustatykite ja taip, kad anga buty
matoma per vidinio varzto skylute. Varztas turi praeiti pro
antvozéljir atsiremti taip, kad nustatyty atrama j tinkama
padeétj. | likusig tuscia skyle galima jdéti antrajj varzta
(varzta virsuje).

3. Jeimontuojate 0°,30°,45°,60°,75°ar 90 °sulenkimo
kampo atramas, nuimkite du varZtus nuo kiekvieno
jtvaro lanksto uzpakalinio pavirSiaus ir iStraukite
gamykloje jdétg pleista. |kiskite atramg ploksciu galu
i virsy ir nustatykite jg taip, kad anga bdty matoma per
vidinio varzto skylute. |kiskite varztus j abi atramos angas
ir priverzkite juos.

o

4. Patikrinkite, ar atramos tinkamai veikia, sulenkdami
itvara taip, kad skersinis susiliesty su atramomis.

Démesio!

Kaip turi bati sureguliuotas sulenkimas (istiesimas), nurodo
ir atlieka sveikatos specialistas, o ne pacientas. Privaloma
nustatyti tokj patj kampa abiejuose lankstuose. Priesingu
atveju lankstai gali buti pazeisti, o pacientas - susizeisti.

Pacientams skirtos uzdéjimo instrukcijos:

Pirminio jisy ortezo priderinimo metu sveikatos specialistas
atliko visus batinus veiksmus, kad sureguliuoty kelio jtvaro
teikiamos korekcijos stipruma, krumpliy pagalvéles ir
dirzeliy ilgj. Jis taip pat turi jums paaiskinti, kaip uzsidéti
ortezg. Nors tai santykinai paprasta, taciau, kad tikrai
teisingai uzsidétuméete kelio jtvarg, patariame susipazinti su
toliau pateikiamomis instrukcijomis.

Ortezo uzsidéjimas:
1 etapas: atsiséskite ant kédés krasto ir nestipriai sulenkite
koja (nuo 30° iki 60°).

2 etapas: ant kojos uzsidékite kelio jtvara taip, kad ovalios
lanksty viduje pritvirtintos pagalvélés prisispausty prie kelio
Sony. Pagalvéliy centras turi bati sulygiuotas | vieta tarp
kelio girnelés vidurio ir virSutinio trecdalio, ir buti ties viduriu
i§ kojos pusés @.

3 etapas: prilaikomasis dirzelis @ A turi bativirs anatominio
blauzdos iskilimo. Sis dirzelis turi bati suverztas lenkiamojoje
jduboje, vidinéje kelio puséje. Tai svarbiausias dirzelis,
kuriuo prie kojos pritvirtinamas kelio jtvaras, neleidziant
jam nuslysti. Suverzdami prilaikomajj dirzelj A lenkiamojoje
jduboje, vidinéje kelio puséje, virs blauzdos raumens,
uztikrinate, kad lankstai yra tinkamame kojos lygyje.

4 etapas: uzlenkite ir suverzkite apatinj dirzelj C, tuomet
abu uzpakalinius Slaunies dirzelius D ir E. Paprastai priekiniy
dirzeliy B ir F dar kartg derinti nebereikia.

Laikykités savo gydytojo nurodymy dél fizinio aktyvumo
ir §io gaminio naudojimo ypatybiy. Galbut jums reikés
daugelio savaiciy priprasti prie nesiojamo kelio jtvaro.
Patariame pradéti jj nesioti tik po keleta valandy per diena.
Kai kuriems pacientams palengvéja i$ karto.

Korekcijos reguliavimas:

Pradinio pritaikymo metu sveikatos specialistas atliko
reikiamus nustatymus, kad bty gaunamas bazinis
korekcinis poveikis. Jei ateityje jums prireiks didesnés
korekcijos, arba pajusite diskomforta, ar kils bet kokiy
kity sunkumy dél kelio jtvaro reguliavimo, laikinai nustoti
nesioti jtvarg ir vél apsilankyti pas sveikatos specialista.
Thuasne negali bati atsakinga uz sunkumus ir suzalojimus,
atsiradusius dél nekontroliuojamo reguliavimo.

Atsargumo priemonés:

- Vadovautis sveikatos specialisto, kuris paskyré arba
pardavé produkta, nurodymais. Naudojantis produktu ir
pajutus nepatoguma, maudima ar bet kokj kita nejprasta
poveikj, nuimti kelio jtvarg ir pasikonsultuoti su sveikatos
specialistu.

Grieztai apsiribokite tik sveikatos specialisto leidziama
ir patvirtinta fizine veikla, jis nurodymus duoda
atsizvelgdamas | paciento bukle ir patvirtins, ar nesiojant
kelio jtvarg galima uzsiimti tokia veikla.

Sportuojant ar uzsiimant veikla, kurios metu sukeliami
sukrétimai, nerekomenduojama naudoti standziy jtvary.

Laikyti aplinkos temperatUroje, pageidautina originalioje

dézutéje. Nelaikyti kelio jtvaro esant ekstremaliai
temperattrai. Higieniniais ir gydymo efektyvumo
sumetimais produkto nenaudokite kito paciento
gydymui.

Prieziura ir garantija:

Kelio jtvaro prieziura

» Lankstai: kelio jtvaro lankstai yra sutepti gamykloje. |
lankstus patekus smélio, dulkiy, Zemiy ar vandens gali
prireikti juos vél sutepti. Jei pastebéjote, kad lankstai
pasidaré ne tokie lankstUs, galite ten jlasinti kelis lasus
sintetinio tepalo. |lasine ir prie§ dédamiesi kelio jtvarg
tepalo pertekliy nuvalykite, kad neisteptuméte drabuziy.

Dirzai: jei po ilgesnio nesiojimo dirzy plaukeliai nebe
taip gerai sukimba su lipuku, nukirpkite dirzelj tiek, kad
lipuka buty galima prilipinti prie dirzelio dalies su maziau
nudévetais plaukeliais. Jei to padaryti nejmanoma,
susisiekite su jusy kelio jtvarg suderinusiu sveikatos
specialistu.

Pagalvélés: kad kojos salytis su korpusu blty
komfortabilus, kelio jtvaras yra paminkstintas. Ant dirzeliy
taip pat yra pagalvélés. Jos neturi bati nuimamos nuo
kelio jtvaro ar dirzeliy. Kiekvieng kartg panesioje jas
nusluostykite nusausindami ir palikite isdziGti atvirame
ore. Taip pat pagalvéles galite plauti Svelniu antibakteriniu
muilu ir nuskalauti drungnu vandeniu. Neskalbkite
pagalvéliy skalbykléje ir nedziovinkite riiby dziovykléje.

AR A

« Nenaudoti valikliy, minkstikliy ar ésdinanciy produkty
(priemonés su chloru).

- Nusausinti spaudziant.

« DZiovinti toliau nuo Silumos Saltiniy.

Sudeétis:
Aliuminis, neradijantis plienas, nailonas, poliuretanas,
vinilas

ISmetimas
Salinkite pagal galiojancias vietos taisykles.

Dalys ir garantiné prieZitra:

Paminkstinimo pagalvélés, krumpliy pagalvélés, lanksty
kisenés, dirzeliai ir kitos kelio jtvaro dalys nusidévi ir gali
prireikti jas pataisyti ar pakeisti. Tokiu atveju kreipkités j
jasy orteza uzsakiusj ar pritaikiusj sveikatos specialista. Kai
kurioms dalims taikoma ribota garantija (ziGrékite toliau
pateikta informacija).

Garantija:

lprastai naudojant, kelio jtvaro korpusui, ziedams ir
lankstams taikoma vieneriy mety defekty ir [0Ziy garantija.
Dirzeliams, paminkstinimams ir krumpliy pagalvéléms
taikoma $eSiy ménesiy garantija. Kilus sunkumy dél kelio
itvaro pritaikymo ar veikimo kreipkités j jums jtaisg uzdéjusj
sveikatos specialista.

Atsakomybeés netaikymas:

Sis kelio jtvaras yra gydytojo iSraSomas produktas, kuris turi
bUti naudojamas pagal jo nurodymus, atsizvelgiant | bendrg
sveikatos bukle. Dél skirtingos pacienty sveikatos buklés
Thuasne nepateikia jokiy specifiniy rekomendacijy dél sio
itvaro nesiotojams pritaikytos fizinés veiklos. Gamintojas
nesirenka paciento, nedalyvauja uzdedant ir priderinant
kelio jtvara, pacientg mokant ir (arba) prizidrint kelio jtvaro
naudojima, todél jis negali buti atsakingas uz kelio jtvaro
nesiojimo rezultatus.

I$saugokite sjinformacinj lapelj.



Jiik Liigendiga Pélveliigese Tugi

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

Suurus cm-des XS S M L XL XXL
AN ';;15cm
<) Reie Umbermoot 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
\\ ! Pdlve laius 75-9 9-10 10-1,5 15-125 125-14 14-15,5
|
~> \>\]5cm SéareUmbermd&ot 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48

XXXL on saadaval ainult versioonis Rebel® Pro.

Kirjeldus/Sihtkasutus

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

See klamber on efektiivne sidemevigastuste raviks ja / voi
rehabilitatiivseks kasutamiseks parast rekonstruktiivset
polveliigese operatsiooni.

Kasutage vahendit vaid loetletud naidustuste korral ning
patsientide puhul, kelle keham&ddud vastavad mddtude
tabelile.

Omadused:

- Polveliigese sidemete stabiliseerimine, mille tagavad
jéigad hingedega kilgmised pustikud

« Véljasirutuse vdimalikud piirangunurgad: O°, 5°, 10°, 15°,
20°,30°.

- Painde v8imalikud piirangunurgad: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°,
90°, 110°.

Naéidustused:

- Pdlve funktsionaalne ravi enne v3i pérast operatsiooni
voi rehabilitatsiooni ajal (sh péarast keskmise raskusega
v&i tésiseid ristatisidemete ja/voi kilgsidemete nihestusi).

- Pdlveliigese sidemete vigastuste ja/vdi rebendite
konservatiivne ravi.

- Pé&lve ebastabiilsus.

Vastunéidustused:

- Patsiendid, kellel on t&sised verevarustuse haired ja/voi
tosised veenilaiendid, mille korral vdib olla regulaarne
kompressioonortoosi kandmine nahale ohtlik.

- Teadaolev allergia méne koostisosa vastu.

Korvaltoimed

Vahend véib esile kutsuda nahareaktsioone (punetust,
stugelust, pdletustunnet, ville jne) vdi isegi erineva
raskusastmega haavandeid.

Seadmega seotud mis tahes tdsisest vahejuhtumist tuleb
teatada tootjale ning kasutaja ja/v&i patsiendi asukoha
likmesriigi padevale asutusele.

Paigaldusjuhised tervishoiutéotajatele:

Tehke esimese kasutuskorraga seonduvalt need juhised
patsiendile selgeks ja veenduge selles, et patsient on aru
saanud pdlvetoe Sige paigaldamise pohimd&tetest.

Naidustused polvetoe paigaldamiseks:

Etapp 1: Algse valutaseme hindamine

Patsiendi valutaseme hindamine on vajalik eesmargiga
selgitada vélja sisteemi funktsioneerimine ja tulemuslikkus
parast selle paigaldamist jalale.

Etapp 2: PSlvetoe paigaldamine jalale

Avage polvetoe koik rihmad ja kontrollige Ule. Laske
patsiendil votta sisse istumisasend tooli serval ja paluge
patsiendil painutada jalg 30 kuni 60° nurga alla. Asetage
pélvetugi paljale jalale @. Veenduge toote mdd&tude
téapses sobivuses, kontrollides selleks Ule vahe puudumine
polvetoe ja jala vahel. Juhul kui pdlvetugi ei ole piisavalt
tihedalt vastu jalga voi kui pdlvetugi on jala Umber liiga
pingul, kohandage vdimaluse korral pd&lvetoe struktuuri
voi korrake moddu vétmist ja valige jalale sobiva m&dduga
toode (vt mddtude sobivuse tabel).

Etapp 3: Pélvetoe paigaldamine oma kohale
- Sulgege pingutusrihm @ A nii, et see asetuks saarelihase
kohale ja pdlveliigese alla.

Seejérel sulgege eelmine sadreluu rihm @ B ilma seda
I6puni  kinni  pingutamata. Selle rihma eesmargiks
on pdlvetoe korrektne fikseerimine Umber saareluu.
See rihm vdimaldab pdlvetoe liigendi ja puUsttugede
anteroposterioorse positsioneerimise oma kohale, see
tdhendab mediaanjoone suhtes voi sellest mdningasel
maéral posterioorselt valja joondatuna (jala teine
kolmandik sagitaaltasandil).

Rihmade A ja B véljareguleerimine vdimaldab liigendi
asendi moduleerimise. Pérast saareluu eelmise rihma
valjareguleerimist paluge patsiendil hoida seda p&lvetoe
eemaldamise ajal oma kohal.

. Seejarel tdmmake kinni alumine rihm € ning sellele
jargnevalt kaks aposterioorset rihma reiel D ja E ning
|6petuseks tdmmake kinni reie alumine rihm F.

Uhe vai mitme rihma osutumise korral liialt pikaks on
vaimalik need parajaks Idigata. Selleks piisab isesulguva
kinnituse eemaldamine rihma otsast, rihma I8ikamisest
soovikohasesse m&dtu ja kinnituse paigaldamisest tagasi
oma kohale rihma otsas @. Viltige tkskdik millise rihma
|6ikamist liialt [Ghikeseks.



Etapp 4: Paigalduse ja valu taseme kontrollimine enne
korrigeeriva toime tdppisseadistamist

Paluge patsiendil tdusta pusti ja teha tavakdnnil, vaatega
otse otte, umbes kimmekond sammu. Kontrollige dle, et
pdlvetugi oleks korrektselt oma kohale asetunud.

Painde / viljasirutuse reguleerimine:

Pdlvetugi on vaikimisi véljasirutust piiravas asendis O°. Selle
valjaseadistamiseks vOi seadistuse muutmiseks jargige
alljdrgnevaid juhiseid, mis kuuluvad kordamisele samadel,
piirangud seadvatel tasemetel mdlemal kahel liigendil.
Véljasirutuse ja painde piirajad on paigaldatud karbis
sisalduvale, plastmassist kandurile (joonis 4A ja 5A).

Valjasirutuse v8imalikud piirangunurgad: 0°, 5°, 10°, 15°,
20°,30°.
Painde véimalikud piirangunurgad: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°,
90°,110°.

Juhendid Sirutamise Takistite Reguleerimiseks

Tehases on sirutamise takistid paigaldatud igale TM5+
liigendile O° all. Sirutamise takistite reguleerimiseks toimige
jargmiselt:

1. Eemaldage takistite paar soovitud pusttoelt koos
koikide olemas olevate takistitega. Teil tuleb paigaldada
sirutamise takistid, mis identsed mélema liigendiga.

2. Eemaldage iga liigendi kiiljelt kruvi @.

3. Parast kruvide eemaldamist, painutage ortoosi ja
eemaldage modlemalt liigendilt O° takistid. P&orake
tédhelepanu iga takisti suunale.

4. Paigaldage soovitud takistid, mulgustatud ots eespool
ja konksukujuline ots Uleval ning Umar osa eespool.
Takistite kohale vajutamiseks sirutage ortoos taielikult
valja. lgas takistis olev vaike auk peab asuma telgjoonel
ja olema kruvi august nahtav, et kruvi oleks vdimalik
|Ukata labi takistite.

5. Pange kruvid tagasi ja keerake kinni. Painutage ja
sirutage ortoosi mitmeid kordi, et veenduda kas takistid
on oma kohal ja toimivad digesti.

Juhendid Painutamise Takistite Reguleerimiseks
(Valikuline)

1. Painutamise piiramiseks eemaldage metallist
plsttugedelt  soovitud  takistid  koos  kd&ikide
olemasolevate takistitega. lga takisti angulatsioon

on margitud selle pinnale. Teil tuleb paigaldada
angulatsiooni takistid, mis identsed mélema liigendiga.

2. Kui te paigaldate takistid, mis s&tivad nurga 110° alla,
eemaldage kummagi liigendi katte tagapinnalt kruvid
© ja tehase poolt paigaldatud hoidik. 110° takistis on
ainult Gks auk. Paigaldage takisti lame ots suunaga Ules
ja paigutage see nii, et selles olev auk oleks nahtav labi
katte alumise kruvi augu. Kruvi peab minema labi korgi
ja fikseerima takisti diges asendis. Teine kruvi (Ulemine
kruvi), tuleb oma kohale liigendi kattes tagasi panna ja
sulgeda sellega tuhi auk.

3. Kui te paigaldate takistid, mis sativad nurga 0°, 30°, 45°,
60°, 75° v3i 90° alla, eemaldage kummagi liigendi katte
tagapinnalt kruvid ja tehase poolt paigaldatud hoidik.
Paigaldage takisti lame ots suunaga Ules ja paigutage
see nii, et selles olevad kaks auku oleks néhtavad Idbi
katte kruvi augu. Keerake kruvid lébi katte ja kahe augu
ning pingutage Ule.

4. Painutage ortoosi, kuni pUsttugi puutub vastu takisteid,
et veenduda selle diges toimimises.

Tahtis teada:

Painde/véljasirutuse  piiraja  valjareguleerimine peab
olema kindlalt maéaratletud ja see peab olema tehtud
tervishoiutéotaja poolt, mitte patsiendi enda poolt.
Tingimata osutub vajalikuks nurkade valjareguleerimine
molemal kahel liigendil tdpselt samas ulatuses. Vastasel
juhul kaasneb liigendite kahjustamise oht nagu ka patsiendi
vigastamise oht.

Patsientidele mdeldud paigaldusjuhised:

Teie ortoosi algse seadistuse teinud tervishoiutdétaja on
teostanud kéik vajalikud, pdlvetoe poolt avaldatava Sige
korrigeeriva jou, samuti kondulaarpadjakeste ja rihmade
pikkuse véljareguleerimise toimingud. Tema Ulesandeks
on ka teie instrueerimine ortoosi paigaldamise meetodist.
Olgugi et see osutub suhteliselt lihtsaks, soovitame teil
viia end téapselt kurssi alljargnevate juhistega, et valtida
vSimalikke eksimusi pdlvetoe paigaldamisel.

Ortoosi paigaldamine jalale:
Etapp 1 Votke sisse isteasend tooli serval ja sirutage jalg
pisut valja (30 kuni 60°).

Etapp 2. Asetage pdlvetugi oma jalale nii, et liigendite
sisemusse paigaldatud ovaalsed padjakesed toetuksid
vastu pdlve kilgi. Padjakeste keskosa tuleb joondada vélja
pdlvekedra keskosa ja Ulemise kolmandiku vahelise alaga
ning see peab paiknema jala kiilje keskosas @.

Etapp 3. Pingutusrihm @ A tuleb juhtida saarelihase
loomuliku kontuurjoone kohale. See rihm tuleb pingutada
kinni painde murdekohta asukohaga pdlve taga. Tegemist
on koéige tahtsama rihmaga podlvetoe laitmatu jalal
paigalpUsimise ja pdlvetoe paigaltlibisemise drahoidmise
seisukohast. Pingutusrihma A pingutamine painde
murdekohta asukohaga podlve taga, saarelihase kohal,
véimaldab teil tagada liigendite paiknemise jalal &igel
kdrgusel.

Etapp 4: Seejérel sulgege ja pingutage Ule alumine rihm
C, millele jérgneb kahe, reie aposterioorse rihma D ja E
kinnitémbamine. Eelmiste rihmade B ja F Ulereguleerimine
tavaliselt vajalikuks ei osut.

Jargige teie arsti poolt teile teie flusilise tegevuse ja selle
toote kasutamisspetsiifika osas antud juhiseid. Pdlvetoe
kandmisega harjumine v3ib voétta mitmeid né&dalaid
aega. Soovituslik on alustada pdlvetoe kasutamisel selle
kandmisega mdne tunni jooksul pédevas. Paljud patsiendid
leiavad tootest kohest leevendust.

Korrigeeriva toime reguleerimine:

Algse seadistuse teinud tervishoiutodtaja on teostanud
kdik vajalikud véljareguleerimised ortoosi poolt avaldatava,
dige korrigeeriva jou leidmiseks. Juhul kui edasiselt peaks
osutuma vajalikuks tdiendavate seadistuste tegemine
pdlvetoe juures voi juhul, kui kogete ebamugavust, voi
mis tahes muu probleemi tdheldamise korral seonduvalt
polvetoe seadistus teil peatada ajutiselt pdlvetoe kandmine
ja podrduda tervishoiutddtaja vastuvotule. Thuasne ei ole
késitletav mitte mingil moel vastutavana probleemide ja
isikukohaste kahjude eest, mis on pd&hjustatud ortoosi
ebapédevast véljareguleerimisest.

Ettevaatusabindud:

. Jargige toote teile vélja kirjutanud v&i Ule andnud
tervishoiutdotaja juhiseid. Ebamugavustunde, takistuste
voi mis tahes muu ebatavalise reaktsiooni taheldamise
korral toote kasutamisel eemaldage pdlvetugi ja pidage
ndu tervishoiutdotajaga.

- Piirduge Uksnes tervishoiutddtaja poolt teile lubatud
fUusilise tegevusega, kes on need maaranud kindlaks
tuginevalt konkreetse patsiendi seisundile ja kes annab
ka loa v&imaluseks vastavate tegevuste praktiseerimiseks
pdlvetoe kandmise ajal.

Spordialade harrastamisel voi tegevusteks, millega
kaasnevad porutused, eiole jaikade ortooside kasutamine
soovitatav.

+ Hoiustamine toatemperatuuril, eelistatavalt
originaalpakendis. Mitte allutada pdlvetuge daarmuslikele
temperatuuridele. Nii higieeni kui ka toote tdhususe
seisukohast ei ole lubatud toote kasutamine teiste
patsientide poolt.

Hooldus ja garantii:

Pdlvetoe hooldamine

Liigendid: Pdlvetoe liigendid on tehase poolt maéritud.
Juhul kui liigendite vahele peaks sattuma liiva, tolmu,
mulda v3i vett, voib vajalikuks osutuda liigendite
korduvmaarimine. Juhul kui on tdheldada liigendite
muutumist jdigemaks, voite neid maarida mdne tilga
slinteetilise maéardeaine lisamise teel liigendi vahele.
Enne polvetoe taas kasutusele votmist plhkige dra kdik
liilane maérdeaine, et hoida ara rdivaste maardumine.

Rihmad: Juhul kui pérast pikaajalist kasutamist
peaks olema tdheldada rihma kiudude haakumise
nérgenemist isekinnituva kdpa kilge, 16igake rihma
nii, et isekinnituv lukustus haagiks end rihma selle
osaga, mille kiud on vahem kulunud. Juhul kui see
ei peaks osutuma vdimalikuks, v&tke Uhendust teie
pdlvetoe  véljaseadistamise  toimingud  teostanud
tervishoiutdotajaga ning viimane aitab.

Padjakesed: Polvetugi on polsterdatud eesmargiga luua
mugav kontaktpind jala ja tugevduse vahel. Ka rihmad
on Uhtviisi padjakestega varustatud. Neid padjakesi
polvetoelt ja rihmadelt mitte eemaldada! Iga kord parast
kasutamist kuivatage neid niiskuse elimineerimiseks ja
laske neil 6hu kdes &ra kuivada. Uhtlasi vib padjakesi
puhastada &rnatoimelise antibakteriaalse seebiga ning
loputada neid magedas vees. Padjakesed ei kannata
masinpesu ega tsentrifuugimist!

W AR XA

. Arge kasutage detergente, pesupehmendajaid voi liiga
agressiivseid vahendeid (klooritihendid).

« Kuivatamiseks vajutada, mitte vaanata.

- Kuivatage soojusallikast eema.

Materjal:
Alumiinium, roostevaba teras, nailon, polUuretaan, vintul

Korvaldamine
Korvaldage vahend vastavalt kohalikule seadusandlusele.

Varuosad ja miiligijargne teenindus:

Pdlvetoe  polstri  padjakesed, kondilaarpadjakesed,
liigendite katted, rihmad ja muud detailid seisnevad
kuluartiklites ja voivad eeldada parandamist v&i nende
véljavahetamist. Sellisel juhul pédrduge asjatundja poole,
kes ortoosi teie jaoks tellis ja selle teie tarvis vélja reguleeris.
Mdned neist detailidest on garantiga hdélmatud (vt
alljargnev teave).

Garantii:

Kasutamisel tavatingimustes laieneb kestadele, aasadele
ja polvetoe liigenditele garantii pikkusega Uks aastat, mis
hélmab nii defekte kui ka purunemist. Rihmadele, polstrile
ja kondulaarpadjakestele laieneb garantii pikkusega kuus
kuud. Probleemide korral pdlvetoe véljareguleerimisel
v3i funktsioneerimisel votke Uhendust seadme teie jaoks
muretsenud spetsialistiga.

Vastutuse vilistusklausel:

See pdlvetugi seisneb meediku poolt ettekirjutatud tootes,
mille kasutamine toimub Uksnes vastavalt asjaomase
meediku poolt dldise tervisliku seisundi hindamise
alusel antud juhistele. Vottes arvesse, et patsientide
tervislikud seisundid vdivad osutuda vaga erinevateks,
ei saa Thuasne anda omalt poolt mitte mingisuguseid
konkreetseid soovitusi lubatud tegevuste osas seda
pdlvetuge kandvatele isikutele. Tootjal puudub igasugune
roll nii patsientide selekteerimisel kui ka pdlvetoe
kasutusvalmidusse seadmisel ja véljareguleerimisel, samuti
patsiendi instrueerimisel ja/vdi pdlvetoe kasutamise
jarelevalve osas, ning tootjatehas ei ole késiteldav mitte
mingil moel vastutavana pdlvetoe kandmisega kaasnevate
tulemuste eest.

Hoidke juhend alles.



@ Toga Opornica Za Kolenske Vezi Z Zglobi

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

Velikost vem XS S M L XL XXL
AN ';;15cm
<) Obseg stegna 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
\\ ! Sirina kolena 75-9 9-10 10-1,5 15-125 125-14 14-15,5
|
~> x>\]5cm Obseg teleta 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48

XXXL je na voljo samo na Rebel® Pro.

Opis/Namen

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Ta nosilec je ucinkovit za zdravljenje poskodb vezi in / ali
za rehabilitacijsko uporabo po rekonstruktivni operaciji
kolena.

Izdelek je zasnovan le za zdravljenje navedenih indikacij in
je namenjen pacientom, katerih mere ustrezajo meram v
tabeli velikosti.

Lastnosti:

- Stabilizacija vezi kolenskih sklepov, ki jo zagotavljajo toge
stranske pokonéne opore

- MoZne omejitve iztezanja: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

- Mozne omejitve upogibanja: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
1noe.

Indikacije:

- Funkcionalno zdravljenje kolena pred operacijo ali po
operaciji in tudi pri rehabilitaciji (vklju¢no z zmernim ali
hudim zvinom kriznih vezi in/ali stranskih vezi).

- Konzervativno zdravljenje poskodb in/ali natrganih
kolenskih vezi.

« Nestabilnost kolena.

Kontraindikacije:

- Bolniki z resno insuficienco arterije in/ali vecje kréne Zile,
zaradi ¢esar redno nosenje kompresijske opornica $kodi
kozi.

- Alergija na posamezni sestavni del.

Nezeleni stranski ucinki
lzdelek lahko povzroéi razlicno mocne kozne reakcije
(pordelost, srbenje, opekline, Zulje itd.) ali rane.

O vseh resnih tezavah, ki so povezane z izdelkom, obvestite
proizvajalca ali pristojni organ v drzavi, kjer se nahaja
uporabnik in/ali pacient.

Navodilo za namestitev za zdravstvene delavce:
Navodila preberite skupaj z bolnikom, ko prvi¢ namestite
opornico, in pojasnite bolniku, kako jo pravilno namestiti.

Namestitev opornice za koleno:

1. korak: ocenite raven zacetne bolecine
Ocenite raven bolecine, ki pesti bolnika, ocenite zmoZznost
in dolocite zeleni u¢inek namestitve.

2. korak: dolocite poloZaj opornico na nogo

Odprite vse trakove na opornici. Posedite bolnika na rob
stola in ga prosite, da upogne koleno za 30-60°. Postavite
opornico na golo nogo @. Izberite ustrezno velikost. Med
opornico za kolenske vezi in nogo ne sme biti razmika. Ce
je razmik ali ¢e je opornica pretesna, prilagodite strukturo
opornice ali ponovno izmerite in izberite primerno velikost
(glejte preglednico).

3. korak: namestite opornico za kolenske vezi
Zaprite zadrzevalni trak @ A. Trak mora te¢i nad me¢no
misico in pod pregibom kolena.

Nato na rahlo zaprite trak na sprednji goleniéni misici @
B. S tem trakom dobro pritrdite opornico na goleni¢no
misico. S trakom poravnajte zgib in nosilce opornice
anteriorno-posteriorno, to je poravnajte na sredinsko
linijo ali rahlo posteriorno na sredinsko linijo (2. tretjina
noge v sagitalni ravnini).

S trakovoma A in B nastavite poloZaj zgiba. Ko nastavite
trak spredaj na goleni¢ni misici, prosite bolnika, da ga ne
odpira med namesc¢anjem ali snemanjem opornice.

Zaprite spodnji trak C, nato trakova zadaj za stegnom D in
E), na koncu zaprite trak spredaj na stegnu F.

4. korak: dolocitev namestitve in ravni bolecine, preden
dolocite korekcijo

Prosite bolnika, da vstane in naredi dvanajst korakov
normalno tako, da gleda naprej. Opornico namestite tesno
ob nogo.

Nadzor upogibanja/iztezanja:

Privzeto je opornica nastavljena, da omeji iztezanje na
0°. Nastavitev prilagodite ali spremenite po navodilih,
da omejite enako na obeh zgibih. Omejitev iztezanja in
upogibanja so na plasticnem nastavku v vrecki (slika 4A in
5A).

Mozne omejitve iztezanja: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.
Mozne omejitve upogibanja: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.



Navodila Za Nastavljanje Omejeval Iztezanja

Pri izdelavi so omejevala iztezanja 0O° namescena v vsak
zglob TMb+. Za zamenjavo omejeval iztezanja sledite
spodnjim navodilom:

1. Par Zelenih omejeval snemite s plasticnega ogrodja, na
katerem so vsa razpolozljiva omejevala. Na oba zgloba
morate namestiti enaki omejevali iztezanja.

2. Snemite vijaka, ki se nahajata ob strani vsakega zgloba @.

3. Ko ste sneli vijake, opornico upognite in odstranite
omejevalo 0° z obeh zglobov. Zapomnite si, v katero
smer sta bili omejevali obrnjeni.

4. Vstavite Zeleni omejevali, tako da je luknjicasti konec
spredaj, kavljasti konec pa je zgoraj in obrnjen naprej.
Zravnajte opornico, da je popolnoma ravna, in omejevala
potisnite noter. Luknjica na omejevalu mora biti
poravnana z in vidna skozi luknjico za vijak, tako da lahko
vijak potisnete v omejevalo.

5. Vstavite in privijte vijak. Opornico veckrat upognite in
zravnajte, da se prepricate, da je omejevalo ustrezno
namesc¢eno in pravilno deluje.

Navodila Za Nastavljanje Omejeval Upogibanja (Ni

PriloZzeno)

1. Za omejevanje upogibanja Zelena omejevala snemite
s kovinskega ogrodja, na katerem so vsa razpoloZljiva
omejevala. Angulacija omejevala je vtisnjena na povrsini
omejevala. V oba zgloba morate namestiti omejevali z
isto angulacijo.

2. Ce namescate omejevala upogibanja 110°, odstranite
oba vijaka na zadnji strani obeh mask zglobov @ in
odstranite tovarnisko nameséen podlozek. V omejevalu
110° je ena sama luknjica. Vstavite omejevalo, s ploscatim
koncem navzgorin ga namestite tako, da je luknjicavidna
skozi luknjico za vijak maske. Vijak mora preckati pokrov
in se ustaviti, da utrdi omejevalo v ustreznem polozaju.
Drugi vijak (zgornji vijak) lahko znova namestite v masko
zgloba, da zaprete odprtino.

3. Ce nameicate omejevala upogibanja 0°, 30°, 45°, 60°,
75° ali 90°, odstranite oba vijaka na zadnji strani obeh
mask zglobovn in odstranite tovarnisko namescen
podlozek. Vstavite omejevalo, s ploscatim koncem
navzgor, in ga namestite tako, da sta obe luknjici vidni
skozi luknjici za vijaka na maski. Vstavite vijake skozi
masko in v luknjice na omejevalu ter jih privijte.

4. Opornico upognite tako dale¢, da opora pride v stik z
omejevali, in tako preverite pravilnost delovanja le-teh.

Pozor:

Nastavitev  iztezanja/upogibanja dolo¢i in izvede
zdravstveni delavec in ne bolnik. Obvezno nastavite pod
istim kotom na obeh zgibih. Ce ne nastavite zgiba pod istim
kotom, se lahko zgiba poskodujeta in poskodujeta bolnika.

Navodilo za namestitev za bolnike:

Zdravstveni delavec, ki opravi za¢etno nastavitev opornice
za kolenske vezi nastavi vse potrebno, da prilagodi
korekcijsko silo opornice, kondilarne blazinice in dolzino
trakov. Pojasniti vam tudi, kako namestiti opornico. Ceprav
je to enostavno, svetujemo, da upostevate navodila spodaj,
da pravilno namestite opornico.

Namestitev opornice:
1. korak: sedite na rob stola in rahlo upognite nogo (30 do
60°).

2. korak: namestite opornico na nogo, tako da pritiskajo
ovalne blazinice na notranji strani zgibov koleno ob straneh.
Sredino blazinic poravnajte med sredino in zgornjo tretjino
pogadice in na sredino na strani noge ©.

3. korak: zadrzevalni trak @ A postavite nad naravni rob
mec. Ta trak zategnite v upogibu zadaj za kolenom. To je
najpomembnejsi trak, ki rzi opornico varno na nogi, da ne
zdrsne dol. Zategnite zadrzevalni trak A na upogibu zadaj
na kolenu, nad me¢no misico, tako da so zgibi pravilno
postavljeni po visini na nogo.

4. korak: Zaprite in zategnite spodnji trak C, nato zunanja
trakova na stegnu D in E. Praviloma ni treba popraviti trakov
BinF.

Upostevajte navodila, ki vam jih da zdravnik, o telesni
dejavnosti in posebnostih uporabe tega izdelka. Nekaj
tednov boste morda potrebovali, da se navadite na
opornico. Svetujemo, da opornico nosite najprej samo
nekaj ur na dan.

Nastavitev korekcije:

Med prvo namestitvijo zdravstveni delavec nastavi vse
potrebno, da ustvari osnovno silo korekcije. Ce s ¢asom
potrebujete vecjo silo korekcije ali ¢e obcutite neudobje
oziroma kakrsne koli druge tezave z opornico za kolenske
vezi, zacasno prekinete nosenje opornice in se posvetujete
z zdravstvenim delavcem. Thuasne ni odgovorna za tezave
in telesne poskodbe, ki nastanejo zaradi nenadzorovane
nastavitve opornice.

Previdnostni ukrepi:

- Upostevajte navodila zdravstvenega delavca, ki je
predpisal ali dobavil izdelek. Ce bolnik ¢uti neudobje,
bolecine ali ¢e dozivi kakrsne koli nenormalne reakcije
med uporabo opornice, je treba opornico odstraniti in se
posvetovati z zdravstvenim delavcem.

- Strogo upostevajte omejitve v zvezi s telesno dejavnostjo,
kot jih dolo¢i zdravstveni delavec. Zdravstveni delavec
dolo¢i omejitve ustrezno stanju bolnika. Oceni tudi
moznost izvajanja teh dejavnosti z opornico na nogi.

+ Priporo¢amo, da med $portno dejavnostjo ali dejavnostjo,
pri kateri nastajajo udarci, ne uporabljate toge ortoze.

Hranite na sobni temperaturi, po moznosti v originalni
embalazi. Opornice za koleno ne izpostavljajte na izredne
temperature. Zaradi teZav s higieno in ucinkovitostjo je
ponovna uporaba tega izdelka za zdravljenje drugega
bolnika strogo odsvetovana.

Vzdrzevanje in garancija:

Vzdrzevanje opornice

« Zgibi: zgibi opornice so tovarnisko podmazani. Ponekod
jih je treba znova podmazati, e vanje vdrejo pesek, prah,
blato ali voda. Ce zaznate, da so zgibi otrdeli, nakapajte
vanje nekaj kapljic sinteticnega maziva. Obrisite ostanke
maziva z zgibov, preden nadenete opornico, da ne
umazete obladil.

Trakovi: S¢e se po daljsi uporabi vlakna v trakovih slabse
sprijemajo, odrezite trak tako, da se sprijamIni trak sprime
na delu traku, ki je manj obrabljen. Ce to ni mogoce,
pokli¢ite zdravstvenega delavca, ki je nastavil opornico.

Blazinice: opornica je oblazinjena, da ustvari udobno
prileganje  med nogo in S$koljko. Tudi trakovi so
oblazinjeni. Blazinici ni dovoljeno odstraniti z opornice in
trakov. Po vsakih uporabi jih obrisite in jih pustite, da se
posusijo na zraku. Blazinice lahko odistite tudi z blagim
protibakterijskim milom ter sperete z vodo. Blazinic ne
perite v stroju ali susite v susilniku.

WX XA

Vzdrzevanje:

- Ni dovoljeno prati s Cistilnimi sredstvi, meh¢cali in
agresivnimi proizvodi (kloriranimi).

+ Mo¢&no oZzmemo.

« Suh trak zvijemo s kavelj¢ki navznoter.

Sestava:
Aluminij, nerjavece jeklo, najlon, poliuretan, vinil

Odlaganje
Izdelek odvrzite v skladu z veljavnimi lokalnimi predpisi.

Deli in servis:

Podlozke, kondilarne blazinice, prevlieke za zgibe, trakovi
in drugi deli opornice se obrabijo in jih je treba popraviti
ali zamenjati. Za to poklicite zdravstvenega delavca, ki
je narocil ali prilagodil opornico. Za dolo¢ene dele velja
omejena garancija (glej spodaj).

Garancija:

V normalnih pogojih uporabe za $koljko, sponke in zgibe
opornice velja garancija eno leto za napake v izdelavi in
unicenje. Ta trakove, blazinice in kondilarne blazinice velja
garancija $est mesecev. O morebitnih tezavah s prileganjem
in delovanjem opornice se posvetujte s prodajalcem
opornice.

Izkljucitev odgovornosti:

To opornico za koleno predpiSe zdravstveni delavec in
jo je treba uporabljati po navodilih v okviru sploSnega
zdravljenja. Zaradi razli¢nih zdravstvenih stanj bolnikov
Thuasne ne da uporabnikom opornice posebnih priporodil
v zvezi z dejavnostjo. lzdelovalec nima vpliva na izbiro,
namestitev in prilagoditev opornice, usposabljanje bolnika
in/ali uporabo opornice, zato izdelovalec ni odgovoren za
posledice nosenje opornice.

Shranimo ta navodila.



@ Kolenna Ortéza S Pevnymi Dlahami A Nastavitelnym Rozsahom Popis/Pouitie
Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

POhybu Této ortéza je U&inna pri lieCbe poraneni vazov a / alebo
rehabilitatnom pouziti po rekonstrukénej operacii kolena.

Tato zdravotnicka pomocka je ur¢ena vyhradne na lieCbu
ochoreni podla uvedenych indikécii a pre pacientoy,
ktorych miery zodpovedaju tabulke velkosti.

Vlastnosti: )

- Stabilizaciu vézov kolenného kibu zaistuju pevné bo¢né
zvislé kiby

- Vymedzovacie zarazky na rozsah extenzie: 0°, 5°,10°, 15°,
20°,30°.

- Vymedzovacie zarazky na rozsah flexie: 0°, 30°, 45°, 60°,
75°,90°, 110°.

Indikacie:

« Funkcna liec¢ba kolena pred operéciou alebo po operécii,
ako aj pri rehabilitacii (aj v pripade lieCby po strednom
alebo védznom vyvrtnutikrizovych a/alebo bo&nych vazov).

- Konzervativna liecba zraneni a/alebo pretrhnuti vézov
kolena.

- Nestabilita kolena.

Kontraindikacie:

. Pacienti so zévaznou arteridlnou insuficienciou a/alebo
ochorenim kf¢ovych Zil s rizikom poskodenia pokozky a
pravidelnym nosenim kompresivnych odevov.

- Znéma alergia na niektoru zo zloZiek.

Neziaduce vedlajsie Gcinky

Tato pomdcka méze vyvolat kozné reakcie (zacervenania,
svrbenie, popaleniny, pluzgiere,...), dokonca rany réznych
stupriov.

Akukolvek zavaznu udalost tykajucu sa pouzivnia pomocky
je potrebné ozndmit vyrobcovi a prislusnému organu
¢lenského statu, v ktorom sidli pouZivatel a/alebo pacient.

Navod na nasadenie ortézy pre zdravotnickeho
pracovnika:

Oboznamte prosim pacienta s tymito instrukciami pri prvom
nasadeni ortézy a uistite sa, Ze im pacient porozumel a vie
ako spravne nasadit kolennu ortézu.

Pouzitie kolennej ortézy:

1. krok: zhodnotenie pociatocnej bolesti

Zhodnotte uroven bolesti pacienta tak, aby ste mohli
spravne urcit funkciu a ucinnost ortézy po jej umiestneni na
koleno.

2. krok: umiestnenie kolennej ortézy na dolnu konéatinu
Uvolnite vSetky strapovacie pasy ortézy. Posadte pacienta
na kraj stolicky a poZziadajte ho, aby pokrcil koleno do flexie
asi 30-60°. Umiestnite ortézu na obnazenu dolnu koncatinu
nie na oble¢enie @. Uistite sa, Ze je velkost ortézy spravne
vybratd tak, Ze medzi ortézou a koncatinou nie je Ziaden
volny priestor. Pokial velkost nevyhovuje - je prili§ volna
alebo naopak prili§ dotiahnutd, upravte, pokial je to mozné,
rdm ortézy alebo zopakujte celé Uvodné meranie, aby ste
vybrali spravnu velkost pre konkrétneho pacienta (pozrite
tabulku velkosti).

3. krok: nasadenie kolennej ortézy

Dotiahnite su&innu zavesnu pasku @ A tak, aby sa
nachadzala nad lytkovym svalom a zaroven pod kolennym
ohybom.

Potom dotiahnite predny lytkovy strapovaci pas @ B.
SIUZi na zabezpecenie pevnosti ortézy na holennej kosti,
sekundarnou funkciou tohto pasu je nastavenie predo
zadného postavenia klbu a bo¢nych dlah, aby boli zarovno
so stredom bocnych stran koncatiny, alebo iba zozadu
do stredu (2. tretina dolnej koncatiny v sagitalnej rovine).
Manipulacia so strapovacimi pasmi A a B umoznuje
predo zadné nastavenie klbov. Po nastaveni predného
strapovacieho pasu instruujte pacienta, aby ho ponechal
Extension Stop Kit Flexion Stop Kit zatvoreny pocas nakladania aj snimania kolennej ortézy.

Potom dotiahnite spodny strapovaci pas C, a potom dva
zadné stehenné pasy D a E a nakoniec dotiahnite predny

Velkostvcm Xs S M L XL XXL S
stehenny pés F.

Vystuplost brucha 31-39 39-47 47-53 53-60 60-64 64 -71 kazdy z nich méze byt skrateny na pozadovanu dlzku. Pred
skratenim najprv otvorte svorku (krokodyl) na suchom zipse

na konci pasu, odstrihnite pas na potrebnu dizku a znovu
\ / . koniec uzavrite svorkou na suchy zips @. Dajte si pozor,
(o) Sirka kolena 75-9 9-10 10-11,5 15-125 125-14 14-15,5 aby ste pas prili§ neskratili. Peloty umiestnené vo vnutri
| popruhov je potrebné pred tymto zakrokom odstranit a po
- skratend pasu znovu spravne umiestnit tak, aby nezavadzali
> > pri dotahovani strapovacieho pasu.

A5cm

'g> >;15cm Ak je jeden alebo viac pasov kolennej ortézy prilis dlhych,

Obvod lytka 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43-48

XXXL je k dispozicii iba na Rebel® Pro.



4. krok: skontrolovanie umiestnenia ortézy a Grovhe
bolesti pred nastavenim korekénej sily

PoZiadajte pacienta, aby sa postavil chodil normainou
chédzou a pozeral sa dopredu. Uistite sa, Ze kolenna ortéza
dobre sedi na dolnej koncatine.

Kontrola flexie/extenzie:

Pogas vyroby ma kolenna ortéza kiby nastavené v O° extenzii
av maximalnej flexii. Pre upravenie alebo zmenu nastavenia
rozsahu pohybu klbu sa riadte nasledujucimi pokynmi a
zmeny nastavenia vykonavajte v oboch klboch sucasne.
Supravy vymedzovacich zarazok na rozsah extenzie a flexie
su umiestnené na plastovom nosici a su sucastou balenia
(obrdzok 4A a 5A).

Vymedzovacie zardzky na rozsah extenzie: 0°, 5°, 10°, 15°,
20°,30°.
Vymedzovacie zarazky na rozsah flexie: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°,
90°,110°.

Navod Na Nastavenie Vymedzovacej Zarazky Rozsahu
Extenzie

Na novej ortéze je rozsah extenzie prednastaveny na O° na
kazdom klbe TM5+. Ak chcete rozsah extenzie pozmenit,
oboznamte sa s tymto ndvodom:

1. Zo zasobnika dostupnych vymedzovacich zardzok si
vyberte pozadovanu dvojicu. Rozsah extenzie musi byt
na kazdom klbe ortézy nastaveny rovnako.

2. Vyberte skrutku umiestnent na strane kazdého kibu @.

3. Po odstraneni skrutky ortézu zlozte a z kazdého
klbu odstrante vymedzovaciu zarazku 0O°. VSimnite si
nastavenie kazdej z vymedzovacich zarédzoke.

4. Vlozte do ortézy vymedzovaciu zarazku pozadovaného
rozsahu pohybu. Prederavend cast patri dopredu a
koncova Cast' v tvare hacika je oto¢end dopredu. Zarazky
zarazite tak, Ze ortézu nastavite do polohy Uplnej
extenzie. Dierka na kazdej zardzke musi byt'v osi a presne
na otvore pre skrutku, ktorou sa zarazka upevni.

5. Vratte skrutku na miesto a dotiahnite ju. Ortézu potom
niekolkokrat zloZte a rozlozte, aby ste sa uistili, Ze zarazka
spravne funguje a drzi na mieste.

Navod Na Nastavenie Rozsahu Extenzie (Volitelné)

1. Ak chcete flexiu zmiernit, vyberte si z plastového
zasobnika  dostupnych  vymedzovacich  zarazok
pozadovanu velkost. Velkost uhla vymedzovacej zarazky
je vyrytd na povrchu. Na kazdom klbe musi byt nastaveny
rovnaky rozsah pohybu.

2. Ak chcete nastavit flexiu v rozsahu 110°, vyberte obe
skrutky umiestnené na zadnej strane krytu klbu @ a
odstrante provizérnu zaradzku z vyroby. Na vymedzovacej
zarazke na 110° je len jedna dierka. Vlozte vymedzovaciu
zardzku plochym koncom horet a umiestnite ju tak, aby
bola v rovnakej osi ako dierka na skrutku krytu. Skrutka
by mala prejst uzédverom a zarazit sa o vymedzovaciu
zarazky, ktoru zafixuje v spravnej polohe. Druhu skrutku
(hornu skrutku) vratte do krytu klbu.

3. Ak chcete nastavit flexiu v rozsahu 0°, 30°, 45°, 60°, 75°
alebo 90°, vyberte obe skrutky umiestnené na zadnej
strane krytu klbu a odstrante provizérnu zardzku z
vyroby. VloZte vymedzovaciu zarazku plochym koncom
hore a umiestnite ju tak, aby bola v rovnakej osi ako
skrutka krytu. VloZte vymedzovaciu zardzku plochym
koncom hore a umiestnite ju tak, aby bola v rovnakej osi
ako dierka na skrutku krytu.

4. Vratte do dierok cez kryt zardzok obe skrutky a dotiahnite
ich. Ortézu zloZte, aby sa ram dostal do kontaktu s
vymedzovacimi zardzkami a skontrolujte, Zze funguju
spravne.

Upozornenie:

Nastavenie rozsahu flexie/extenzie musi byt definované a
vykonané zdravotnickym odbornikom, a nie pacientom. Je
bezpodmienecne nutné vykonat rovnaké nastavenie uhla
na oboch klboch. Mohlo by déjst k poskodeniu kibov, ¢o by
mohlo ohrozit pacienta a spbsobit mu poskodenie v pripade,
Ze rovnaké nastavenia nebudu dodrzané na oboch klboch.

Navod na nasadenie ortézy pre pacientov:

Zdravotnicky pracovnik, ktory vdm kolennu ortézu upravi
podla vasich potrieb, by mal vykonat vsetky potrebné
nastavenia, aby na koncatinu pésobila potrebna korekéna
sila, boli vybraté spravne kondylarne peloty, spravne
upravena dizka pasov. Mal by vam taktiez vysvetlit, ako sa
ortéza nasadzuje. | ked ide o pomerne jednoduchy ukon,
napriek tomu vadm odporuc¢ame si precitat nizSie uvedeny
navod, aby ste si kolennu ortézu nasadzovali spravne.

Nasadenie ortézy:
Krok 1. Posadte sa na kraj stolicky a nohu mierne pokréte (v
uhle 30 az 60°).

Krok 2. Kolennu ortézu umiestnite na nohu tak, aby ovélne
peloty na vnutornej strane klbu ortézy tlacilina bocné strany
kolena. Stred peloty by mal byt v osi medzi prostriedkom a
hornou tretinou jabl¢ka, a mal by byt vycentrovany na boku
konc&atiny @.

Krok 3: SU¢inna zévesna paska @ A musi byt umiestnend
nad prirodzenou konturou hornej ¢asti lytka. Tato paska sa
utahuje v podkolennej jamke vo flexii. Zaistuje, Ze kolenna
ortéza bude na nohe drzat a nebude dochadzat k jej
sklzavaniu. Dotiahnutie suc¢innej zédvesnej pasky Av zadnom
ohybe kolena, nad lytkovym svalom, vam umozni zaistit, Ze
budu klby v spravnej vyske na dolnej koncatine.

Krok 4: Potom dotiahnite spodny strapovaci pas C, potom
oba zadné stehenné pasy D a E. Vacsinou nie je nutné znovu
upravovat predné pasy BaF.

Dodrzujte pokyny svojho lekéra tykajuce sa vasej fyzickej
aktivity a zvlastnosti pouzivania tejto pomaocky. Bude trvat
niekolko tyzdnov, nez si na kolennu ortézu zvyknete.

Nastavenie korekcie:

Pocas Uvodného nastavenia ortézu nastavi zdravotnicky
pracovnik tak, aby poskytovala zékladnu uroven korekénej
sily. Pokial budete v budicnosti potrebovat vacsiu
korekciu alebo pokial pocitujete nepohodlie, stretnete sa
s akymkolvek problémom s nastavenim ortézy alebo s jej
funkciou, prechodne prerusit jej nosenie a navstivit svojho
oSetrujuceho lekara. Spolo¢nost Thuasne ako vyrobca
nenesie zodpovednost za pripadné problémy alebo
poranenia spdsobené nevhodnym a nekontrolovanym
nastavenim ortézy.

Upozornenia:

- Dodrzujte rady odbornika, ktory pomécku predpisal alebo
vydal. V pripade nepohodlia, tazkosti alebo akejkolvek
neobvyklej reakcie pri pouzivani vyrobku kolennu ortézu
snimte a poradte sa so zdravotnym odbornikom.

- Obmedzte sa iba na fyzické aktivity, ktoré schvalil a
potvrdil zdravotnicky odbornik, ktory ich moze urcit
vzhladom na funkény stav konkrétneho pacienta a moze
tiez potvrdit moZnost vykonavania tychto fyzickych aktivit
pocas nosenia kolennej ortézy.

Pevné ortézy neodpori¢ame pouzivat pri Sporte alebo
aktivitach, pri ktorych méoze dojst k narazu.

Skladujte pri izbovej teplote, najlepsie v origindlnom
baleni kvoli ochrane farby ramu. Kolenna ortéza nesmie
byt vystavend ucinku extrémnych teplét. Z hygienickych
dévodov a z dévodov ucinnosti nepouzivajte vyrobok pre
dalsieho pacienta.

Udriba a ziruka:

Udrzba kolennej ortézy

- Klby ortézy: Klby kolennej ortézy boli pri vyrobe
premastené. Ak sa do nich dostane piesok, prach, zemina
¢ivoda, mbze byt potrebné znovu ich premazat. Ak zistite,
ze sa klby narocnejSie ohybaju, mdzete ich premazat
niekolkymi kvapkami bezného syntetického oleja. Utrite
prebytky lubrikantu predtym, ako si znovu prilozite
kolennu ortézu, aby ste sa vyhli Skvrnam na obleceni.

Pasy: Ak po dlhSom uzivani zistite, Ze vldkna na pase
horsie priliehaju k spodnému suchému zipsu, odrezte pas
tak, aby ste pouzivali menej opotrebované vldkna. Pokial
toto nie je mozné, kontaktujte vasho predajcu, ktory vam
kolennu ortézu vydal.

Peloty: Aby poskytli maximalne pouzivatelské pohodlie
medzi koncatinou a skeletom. Strapovacie pasy obsahuju
peloty. Nevyberajte peloty z ortézy alebo pasov. Po
kazdom pouziti z nich zotretim odstrante vihkost a
nechajte ich uschnut na vzduchu. Peloty mézete taktiez
umyt Setrnym antibakterialnym mydlom a nésledne dobre
vyplachnut v Cistej vode. Neperte peloty v automatickej
pracke a nesuste ich v susicke.

AR A

« Nepouzivajte ziadne Cistiace, zmékcovacie prostriedky
alebo agresivne pripravky (chlérované pripravky).

+ Prebyto¢nu vodu vytlacte.

+ Suste mimo tepelného zdroja.

ZloZenie:
Hlinik, nehrdzavejuca ocel, nylon, polyuretan, vinyl

Likvidacia
Vyrobok likvidujte podla platnych miestnych predpisov.

Nahradné diely a zakaznicky servis:

Peloty, kondylarne peloty, kryty kibov ortézy, pasy a dalsie
sucasti kolennej ortézy sa ¢asom opotrebovavaju a moze
byt potrebné ich nahradit. Ak k tomu dojde, spojte sa s vasim
predajcom, ktory pre vas ortézu objednal a vydal. Niektoré
sucasti su predmetom podmienenej zaruky (pozri zaru¢né
podmienky nizsie).

Zaruka:

Pri beZznom pouzivani sa na ram a kiby kolennej ortézy
vztahuje rocna zéruka pokryvajuca poruchy a zlomenie. Na
pasy, kryty klbov a ostatné vymenitelné sucasti sa vztahuje
zaruka Sest' mesiacov. Ak sa vyskytnu problémy s adaptaciou
na ortézu &i s jej fungovanim, obratte sa na zdravotnickeho
pracovnika, ktory vdm ju vydal a nastavil.

Vyluéenie zodpovednosti:

Tuto kolennu ortézu méze predpisat len odborny lekér po
zhodnoteni celkového zdravotného stavu pacienta a jej
pouzivatel sa musi riadit prilozenym navodom. Vzhladom na
odlisny vek, zdravotny stav a fyzickd kondiciu jednotlivych
pacientov neformuluje Thuasne Ziadne jednoznaéné
odporucania ohladom odporucanych pohybovych aktivit. Z
dévodu, Ze vyrobca nehra Ziadnu ulohu vo vybere pacienta,
Uprave a nastaveni kolennej ortézy, v akejkolvek ulohe pri
edukacii pacienta a/alebo v kontrole pouzivania kolennej
ortézy, nemdze mat zodpovednost za vysledky pouzivania
kolennej ortézy.

Tento navod uschovajte.



@ Kéttengelyes, Merev Ligament Térdortézis Leirds/Rendeltetés
Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Ez a merevitd hatékony az inszalag séruléseinek
kezelésében és / vagy rehabilitacids célu rekonstrukcids
térdmutét utan.

Az eszkoz kizarolag a felsorolt indikaciok kezelésére szolgal
azon betegek esetében, akiknek a méretei megfelelnek a
mérettablazatban szerepléknek.

Tulajdonsagok:

- A térdizllet szalagjainak stabilizdldsa a merev, csuklds
oldalso fuggéleges tamaszok révén

« Alehetséges nyujtasi korlatozas: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

- A lehetséges hajlitasi korlatozas: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°,
90°, 110°.

Indikaciok:

« A térd funkciondlis kezelése mutét elétt vagy utén,
valamint rehabilitacié soran (ideértve a keresztszalagok
és/vagy oldalszalagok kdzepesen sulyos vagy sulyos
randuldsat).

- A térdszalag-sérilések és/vagy -szakadasok konzervativ
kezelése.

« Atérd instabilitasa.

Kontraindikacié:

- Sulyos arteridlis elégtelenség és/vagy sepriivéna esetén,
a kompresszids 6ltozék rendszeres viselete a bérre nézve
kockazatot jelent.

« Az egyik 6sszetevére vald ismert allergia esetén.

Nemkivanatos mellékhatasok

Az eszkdz bdrreakciot (pirossagot, viszketést, égést,
holyagosodast stb.), akar valtozd sulyossagu sebeket is
eldidézhet.

Az eszkdzzel kapcsolatban fellépd barmilyen sulyos
incidensrél tajékoztatni kell a gyartét, valamint annak a
tagallamnak az illetékes hatdsagat, ahol a felhasznald és/
vagy a beteg tartézkodik.

A rogzitét felhelyezé egészségligyi szakember szamara
sz06l6 utasitasok:

Az elsé felhelyezés alkalméval olvassa at a hasznélati
Utmutatot a beteggel egyltt, és gyézddjon meg rdla, hogy
a beteg megértette, hogyan kell a térdrogzitét felhelyezni.

A térdrogzitd felhelyezése:

1. Iépés: A kezdeti fajdalom szintjének fel

Ertékelje a beteg fajdalomszintjét, hogy képes legyen
értékelni a térdortézis muikodését és hatékonysagat a
felhelyezés végén.

2. |épés: A térdrogzits beigazitasa a labon

Oldja ki a térdrogzité dsszes pantjat. Ultesse le a beteget
egy szék szélére, és kérje meg, hogy hajlitsa be a térdét kb.
30-60°-0s szogben. Helyezze a térdrogzitét kdzvetlendl
a csupasz ldbra, ne ruha félé @. Gydzédjdn meg rdla,
hogy a termék mérete megfeleld, vagyis a térdrégzité és
a lab kozott ne legyen rés. Amennyiben van rés, vagy épp
ellenkezdleg, a térdrogzitd tul szoros, allitson a térdrogzitd
szerkezetén, vagy vegyen Ujra méretet a labrol és valassza ki
a megfelelé méretl terméket (lasd mérettablazatot).

3. lépés: A térdrogzité felhelyezése

- Kapcsolja be a felfliiggeszté pantot @ A olyan mddon,
hogy a pant a vadli izma felett kbzvetlen a térdhajlat alatt
helyezkedjen el.

- Ezt kdvetben rogzitse az ellilsé sipcsonti pantot @ B, de
ne huzza szorosra. Ez a pant azon tul, hogy segit a rogzitét
szorosan megtartani a sipcsont felett, masodsorban
az izlletek és a sinek elllsé-hatulso elhelyezkedését is
bedllitja, hogy azok a lab oldalanak kézépvonalaba vagy
egy kicsit a mogé essenek (a lab kétharmadanal nyiliranyu
sikban). Az izUletek elllsé-hatulsd helyzetét az A és B
pantokkal lehet szabdlyozni. Az elllsé pant bedllitasat

Extension Stop Kit Flexion Stop Kit kdvetden kérje meg a beteget, hogy hagyja azt régzitett
dllapotban a térdrogzité felhelyezése vagy levétele
kozben.

Méret cm-ben XS S M L XL XXL

Ezt kévetéen rogzitse az alsé pantot C, majd a comb
hatuljan Iévé két pantot D és E, végll régzitse az elllsé

AN 15em pantot F.
<) Combkorfogat 31-39 39-47 47 -53 53-60 60-64 64-71
- Ha a térdrégzité egyik vagy tobb pantja tul hosszu,
barmelyiket at lehet alakitani a kivant hosszusagra. Ehhez
\ / a mUvelethez elég, ha a tépdzar flles végét levesszik,
[ Térd szélesség 75-9 9-10 10-11,5 15-125 125-14 14-15,5 a kivadnt hosszusagura vagjuk a pantot és a végére

| visszahelyezzlk a tépdzaras fulet @. Vigyazzon, hogy ne

i végja a pantot tul révidre. A pant belsé felére rogzitett

> > parnazott betéteket ehhez a mivelethez le kell venni, és
A5 cm

Vadlikérfogat 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43-48 a véagas utéan visszahelyezni, hogy ne akadalyozzak a pant
meghuzasat.

Az XXXL csak a Rebel® Pro érheté el.



4. lépés: A felhelyezés, a felfliggesztés és a fajdalom
szintjének ellendrzése a korrigalas beallitasa el6tt

Kérje meg a beteget, hogy élljon fel, és jarkaljon a
megszokott médon egyenesen maga elé nézve. Gy$z6djon
meg rola, hogy a térdrégzitd jol illeszkedik és a helyén
marad a ldbon.

Hajlitas/nyujtas szabalyozasa:

Gyartaskor a térdrogzité iziletét 0O°-os nyujtasi és
maximalis hajlitasi fokra Aallitjuk. Beallitdsdhoz vagy
mozgasterjedelmének megvaltoztatasahoz kovesse a
kovetkezd Utmutatast, és a modositast MINDKET izileten
végezze el. A hajlitdsi és nyujtasi zadrak egy muanyag
tamasztékon taldlhatok, amelyet a doboz tartalmaz (édbra
4A et BA).

Alehetséges nyujtasi korlatozas: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.

A lehetséges hajlitasi korlatozas: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°,
110°.

Az Extensiét Korlatozé Utkdzék Beallitasahoz
Sziikséges Utasitasok

A gyartés soran az extensiét korlatozé Gtkdézdket minden
TM5+ izlletben O°-ra éllitottak be. Ha mddositani kivanja
az extensiot korlatozo UGtkozdket, kovesse az alabbi
utasitasokat:

1. Vegye ki a kivant Gtkozépart a mianyag merevitébdl,
amelyen minden elérheté Gtkozé megtalalhatd. Mindkét
izUletbe ugyanolyan extensiot korldtozo Utkozdt kell
tennie.

2. Tavolitsa el az izliletek oldalan talalhaté csavart @.

3. A csavarok eltavolitdsa utdn hajlitsa be az ortézist, és
tavolitsa el a 0°-os Utkdzot mindkét izuletbdl. Jegyezze
meg mindkét Utkozd helyzetét.

4. Helyezze be a kivant ttkozoket ugy, hogy a perforalt
véglk nézzen eldre, a horog alaku véguik pedig felll
legyen, és elére nézzen. Egyenesitse ki az ortézist
teljes extensioba az Utkdzék benyomasahoz. Mindkét
Utkozén a kis lyuknak a kozéptengelybe kell esnie, és
lathatdnak kell lennie a csavar lyukan at, hogy a csavar
racsavarozhato legyen az Utkozére.

5. Helyezze vissza és hlzza meg a csavart. Néhanyszor
hajlitsa be, majd ki az ortézist, hogy ellenérizze, hogy az
Utkoz6 a helyén marad és megfeleléen mikodik.

A Flexiét Korlatozé (Opcionalis) Utkéz6k Beallitasahoz

Sziikséges Utasitasok

1. A flexié korldtozdsahoz vegye ki a kivant Gtkozépart a
mdanyag merevitébdl, amelyen minden elérheté Gtkozé
megtalalhaté. Minden Gtkdzé felszinébe be van vésve a
fok mértéke. Mindkét iziletbe ugyanolyan szégben
korlatozé Utkozét kell tennie.

2. Ha 110°%-os flexids Utkozdt tesz be, tavolitsa el a két
csavart az izilet fedeleinek hatsé fellletérél @ és
tavolitsa el a gyarilag behelyezett alatétet. A 110°-os
Utkdzében csak egy lyuk van. Helyezze be az Utkozdt
a lapos végével felfelé és ugy helyezze el, hogy a lyuk
lathatd legyen a fedél alsé csavarfuratén at. A csavarnak
at kell haladnia a kupakon, és ttkdznie kell ahhoz, hogy
az Utkozét a megfelel6 helyzetben régzitse. A masik (a
felsd) csavar visszatehetd a helyére az izulet fedelén,
hogy lezérja az Uresen maradt furatot.

3. Ha 0°, 30°, 45°, 60°, 75° vagy 90°-os flexids Utkozét
tesz be, tavolitsa el a két csavart az izilet fedelének
hatso fellletérdl és tavolitsa el a gyarilag behelyezett
alatétet. Helyezze be az Uitkoz6t a lapos végével felfelé,
és Ugy helyezze el, hogy a két furat lathatd legyen a
fedél csavarfuratain at. lllessze be a csavarokat a fedélen
keresztil az Utkdzd két furatdba, és hiizza meg.

4. Hajlitsa be az ortézist, amig a merevité hozzd nem
ér az Utkozokhoz, hogy ellendrizze azok megfelel
mukodését.

Figyelem:

A hajlitds/nyujtas bedllitasat egészséglgyi szakembernek
kell meghataroznia és elvégeznie, nem pedig a paciensnek.
Az ortézis mindkét izlletét ugyanolyan szégben KELL
beéllitani. Ellenkezd esetben az izliletek kdrosodhatnak, és
veszélyeztetheti (megsértheti) a pacienst.

Utasitasok a rogzité felhelyezéséhez a paciens szamara:

Az egészségligyi szakember elvégezte az On ortézisének
kezdeti bedllitdsat, az Osszes szikséges szabdlyozast
végrehajtotta a térdrogzité 4&ltal gyakorolt korrekcios
erén, kivalasztotta a megfelelé kondilaris parnakat és
bedllitotta a pantok hosszusagat. Tovabba elmagyarazta
Onnek, hogy hogyan helyezze fel az ortézisét. Ez ugyan
viszonylag egyszer( muvelet, am azt javasoljuk, hogy a
térdrogzité helyes felhelyezése érdekében tartsa be az
alabbi utasitasokat.

Az ortézis felhelyezése:
1. Iépés: Uljon le egy szék szélére és hajlitsa be enyhén a
labat (30-60°).

2. Iépés: Helyezze fel a térdrogzitét a labara ugy, hogy az
izlletek belsejére rogzitett ovélis alaku parnazatok a térd
oldalaival szorosan érintkezzenek. A parnazatok kozepének
a térdkalacs kozepe és felsé harmada kozé kell esnilik, és a
1ab oldalan is pont kézepén kell elhelyezkedniiik. @.

3. lépés: A felfliggeszté pantot @ A a vadli természetes
kidomborodéasa folé kell helyezni. Ezt a péantot a
térdhajlatban kell meghuzni. Ez a legfontosabb pant, ami a
térdrogzitét nem engedi lecsuszni a ldbon. A felfliggesztd
pantnak A a térdhajlatban, a vadli izom folott vald
rogzitése biztositja, hogy az izlletek a labon a megfelelé
magassagban vannak.

4. Iépés. Ezt kovetben kapcsolja be és huzza meg az
alsd pantot C, majd a comb hatuljan levé két pantot D
és E. Altaldban nem szlkséges az ellilsé pantokat B és F
Ujraigazitani.

Tartsa be az orvosanak a fizikai tevékenységekre és a termék
specialis haszndlatara vonatkozé utasitasait. El6fordulhat,
hogy tobb hétre lesz sziksége ahhoz, hogy megszokja a
térdrogzitd viseletét. Azt tanacsoljuk, hogy kezdetben csak
napi néhany érara vegye fel.

A korrekcié bedllitasa:

A kezdeti bedllitds sordan az egészségligyi szakember
elvégezte a szlkséges beadllitdsokat, hogy az ortézissel
elérje a korrekcids eré alapszintjét. Ha a jovében ugy
érzi, hogy ennél tobb korrekciéra van sziksége, vagy
ha kényelmetlenséget érez vagy egy egészen mas
problémaval taldlkozik a térdrégzité beallitdsaval, hatasaval
vagy felfiggesztésével hogy flggessze fel a térdrogzitd
viseletét, és forduljon Ujra orvosédhoz vagy a rogzitét
adaptald egészségligyi szakemberhez. A gyarté nem
vonhaté felel6sségre az ellendrizetlen beallitdsok miatti
esetleges problémak vagy sérilések esetén.

Ovintézkedések:

. Kovesse a terméket felird vagy &tadd egészségugyi
szakember tanacsait. A termék hasznaélata kbzben fellépd
kényelmetlenség, zavar, illetve barmely szokatlan reakcio
eseténvegye le atérdrogzitét, ésforduljon szakemberhez.

Kizérolag az egészséglgyi szakember altal engedélyezett
fizikai tevékenységeket végezze, aki felelés az on fizikai
allapotanak felmeréseert, hogy meg tudja hatarozni, mely
tevékenységek megfeleléek és biztonsdgosak Onnek a
rogzité viselete soran.

Sportolds vagy egyéb razkodassal jard tevékenység
kdzben merev ortézis hasznalata nem ajanlott.

+ Szobah&mérsékleten tarolja, és ne tegye ki a térdrogzitét
szélséséges hémérsékletnek, kuléndésen nagy
forrésagnak. Higiéniai és hatékonysagbeli problémak
miatt a rogzitét mas paciens kezelésére felhasznalni nem
szabad.

Karbantartas és jotallas:

A térdrégzité karbantartasa

lzliletek: A térdrogzitd izuletei gyarilag meg vannak
kenve. Ha homok, szennyezddés vagy viz éri &ket,
eléfordulhat, hogy Ujabb kenés valik szikségessé. Ha
azt veszi észre, hogy az izletek nehezebben mozognak,
megkenheti néhany csepp szintetikus kendanyaggal.
Mieldtt felvenné a térdrogzitdt, tordlje le a felesleges
ken&anyagot, hogy ne hagyjon foltot a ruhajan.

Pantok: Amennyiben hosszabb hasznalatot kovetden
a pant rostjai mar nem fogjak meg elég jol a tépdzarat,
vagja rovidebbre a pantot, hogy a tépézar a pantnak
olyan részébe akaszkodjon, ahol még nincs annyira
elhasznalddva. Ha ez nem lehetséges, forduljon ahhoz
az egészséglgyi szakemberhez, aki beadllitotta a
térdrogzitéjét.

Parnazat: A térdrogzité ki van parndzva, hogy a tok
kényelmesen illeszkedjen a ldbhoz. A péantokon is
taldlhaté parndzat. Ne tavolitsa el a parndzatot a
térdrogzitérél vagy a pantokrdl. Hasznalat utan tordlje
meg 6ket, hogy a nedvességet eltavolitsa és friss levegén
hagyja megszaradni. Lagy, antibakterialis szappannal is
megmoshatja dket, majd Oblitse ki &ket tiszta vizzel. Ne
mossa és ne szaritsa a parnazatot gépben.

AR A

Mosasi Utmutatoé:
« Ne hasznadljon mosdé-, Oblité- vagy egyéb agressziv
(fehérité-) szert.

- Nyomkodija ki a felesleges vizet.
- Héforrastol tavol szaritsa.

Anyagdsszetétel:
Aluminium, rozsdamentes acél, nejlon, poliuretan, vinil

Artalmatlanitas
A helyi eléirdsoknak megfelel6en kell drtalmatlanitani.

Alkatrészek és vevészolgalat:

A parndzott betétek, a kondildris parnazatok, az izlletek
véddburkolatai, a pantok és a térdrogzité egyéb
alkatrészei elhasznalddnak, és javitdsra vagy cserére
szorulhatnak. Amennyiben ez térténik, lépjen kapcsolatba
azzal a szakemberrel, aki az On ortézisét megrendelte
és bedllitotta. Egyes alkatrészekre korlatozott jotallas
vonatkozik (lasd az alabbi informacidt).

Jotallas:

Normal hasznélati feltételek mellett a térdrégzité tokjara
és izlleteire egy év jotéllas vonatkozik a meghibdsodasok
vagy torések ellen. A pantokra, izlleti védéburkolatokra
és az egyéb cserélheté alkatrészekre hathonapos jotéllas
vonatkozik. A térdrogzitd bedllitdsaval vagy mikodésével
kapcsolatos probléma esetén forduljon ahhoz a
szakemberhez, aki felhelyezte.

Felel&sség kizarasa:

A térdrogzitét orvos irja fel, és az orvos utasitdsainak
megfeleléen szabad alkalmazni, egy &tfogd egészségulgyi
terv keretében. Az életkori, egészségi és fizikai allapotok
kildnbozdsége miatt a Thuasne nem fogalmaz
meg specidlis ajanlasokat arra vonatkozdan, hogy a
térdrogzitét viselé paciensek milyen tevékenységeket
végezhetnek. A gyarténak semmilyen szerepe nincs a
betegek kivalasztasédban, a térdrogzité felhelyezésében
és bedllitasaban, a beteg felvildagositasaban és vagy
a térdrogzité hasznalatanak utokovetésében, ezért a
Thuasne nem vonhato felelésségre térdrogzité viselésébdl
szarmazé eredményekért.

Orizze meg az utmutatot.



Tebpaa CvuneHeHa CyxoxxunHa HakoneHka

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

Pa3mep B cM Xs S M L XL XXL
;/\15cm
N O6ukonka Ha beppaTa 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
\\\- ! LLInpuHa Ha konsHoTO 75-9 9-10 10-11,5 15-125 125-14 14-15,5
/
~> ) em O6ukonka Ha Npaceua 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48

XXXL ce npeanara camo 3a Rebel® Pro.

Onucanue/MNpeaHa3HayeHue

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Tasn ckoba e edekTvBHa 3a NeyeHne Ha HapaHsaBaHWA
Ha BPB3KWM U / WK pexabunutaumoHHa yrnotpeba crep
PEKOHCTPYKTUBHA XMPYPIusl Ha KOMSHOTO.

W3penveto e npeaHasHa4vyeHo eAUMHCTBEHO 3a 1evYeHne npu
M36pOeHVITe MoKasaHMAa M 3a MNauneHTn, YNUTO TenecHu
MEPKKM CbOTBETCTBAT Ha Tabnuvuata c pasmepu.

Ceo#cTBa:

. CtabunusvpaHe Ha BPB3KUTE Ha KONAHHaTa CTaBa,
OCUTYpeHO  OT  TBbPAMTE  WWAPHWPHW  CTPaHWYHM
BEPTUKaIHW Onopwm

- OrpaHuyeHne Ha Bb3MOXHO pasrbeaHe : 0°, 5°, 10°, 15°,
20°,30°.

« OrpaHunyeHne Ha Bb3MOXHO crbBaHe : 0°, 30°, 45°, 60°,
75°,90°,110°.

YkasaHus:

« OyHKUMOHANHO NeYeHWe Ha KOMAHOTO, KaKTo npeau,
Taka W cnep onepauus, a Cblo U Npu pexabunutaums
(BKITIOUNTENTHO CIIEe, CPEAHU WM TEXKU HaBAXBaHUS Ha
KPBCTHUTE BPB3KWU U/UN CTPAHUYHUTE JIUraMeHTL).

- KoHcepBaTMBHO neuyeHne Ha HapaHaBaHWs  W/unu
pa3sKbCBaHUS Ha KOJIEHHWUTE BPBb3KU.

« HectabunHoct Ha kongHoTo.

MpoTtuBonokasaHus:

MauneHTU ¢ Texxka apTepuasiHa HeAOCTaTbUHOCT W/Mnn
TEXKN GOPMUM Ha PasLLMPEHW BEHW, MPEAU3BUKBALLM PUCK
Ha KoXaTa Mpu PefoBHOTO HOCEHE Ha KOMMPECMOHHa
opTesa.

V13BecTHa aneprus KbM HAKOWM OT KOMMOHEHTUTE.

HexenaHu ctpaHuuHu edpekTn

ToBa u3penve Moxe f[a NPeausBMKa KOXHU peakLuu
(3auepBsiBaHe, Cbpbex, U3rapsHe, MEXYPW U Ap.) UK fopK
paHu C pasfinyHa CTeneH TeXeCT.

Bcekn TeXbK WHUMOEHT, Bb3HWKHaN BbB Bpb3ka C
v3genveTo, creasa Aa ce cbobliaBa Ha Npou3BoOAUTENd U
Ha CbOTBETHWUSA KOMMETEHTEH OpraH Ha Abp)kaBaTa YeHKa, B
KOATO € yCTaHOBEH NON3BaTENAT U/UNW NaLMeHTbT.

WHcTpyKumMm 3a nocT , NpeaHa 3a
3ApaBHUTE CrieLUanucTy:

3anosHanTe ce C Te3n MHCTPYKLMK 3aeAHO C naumeHTa no
BpeMe Ha MbPBOTO MOCTaBsIHE U Ce yBepeTe, Ue Tol pasbupa
KaK Aa No3uLMOHMPa HaKoNMeHHKKa.

YKasaHus 3a nocTaBsiHe Ha HaKOJIEHHUKa:

ETan 1: OueHka Ha HUBOTO Ha HauanHaTa 6onka

OueHeTe HUMBOTO Ha BOJIKa Ha MauMeHTa, 3a a MOXeTe Aa
npeueHuTe AencTBreTo M edeKTUBHOCTTa Ha 060PyABaHETO
C Lie/ MOCTaBAHETO My.

ETan 2: MocTaBaHe Ha HaKOJIEHHUKa BbPXY KpaKa
OTBOpeTe BCUUKM KaWLKW Ha HakofeHHWka. HactaHete
naumeHTa cegHas Ha pbba Ha CTOM M ro NoMoreTe Aa CrbHe
kongHoto Ha 30-60°. [locTaBeTe HakofE€HHWKa BbPXY
Kpaka Ha rono @. YeepeTe ce, ye pasMepbT Ha MPOAyKTa
e MoaxoAsly, KaTo MpoBepWTe Aanu HAMa pascTosHue
MeX[y HaKONMEHHUKa 1 Kpaka. AKO Cly4asT He € TakbBs, Unn
06paTHOTO, aKO HaKOJNEHHWKa € NMPeKaneHo CTerHart, ako e
Bb3MOXHO, MPOMeHeTe CTPYKTypaTa Ha HakoleHHUKa Mu
NOBTOPETE B3MMAHETO Ha MAPKa M U3bepeTe MOAXOAALLMS
pasmep (BUxX Tabnmuarta ¢ pasmepuTe).

Etan 3: MocTaBAHe Ha HaKONeHHUKa
- 3aTBopeTe Kavwka @ A, 3a ja MOXe TA [la ce HaMupa Hag,
MyCKy/1a Ha npaceLa v Nop rbHKaTa Ha KOMSHOTO.

Crep ToBa 3aTBOpeTe npefHata TwbuanHa kaviwka @ B
6e3 fia 7 3aTaraTe npekaneHo. Tasu Kaullka vMa 3a Len Aa
dUKcHpa pobpe HakoneHHWKa KbM TMbUaTa. Ta nossonsBea
[la ce NosuLMOHNpPa CTaBaTa U CTPaHUTE Ha HaKOJIeHHVKa
no NpefHo-3aAeH HauuH, T.e. MOAPaBHEHO CbC CpeaHaTa
JIMHWS UNK NIEKO Hasaf, oT Hes (2-pa TpeTa OT Kpaka B
carvTaneH nnaH).

Perynupareto Ha pembum A & B nossonsBa pa ce
NPOMEHW MonoXeHWeTo Ha cTasaTa. Cref perynnpaHeTo
Ha npepHaTa TWbWanHa Kaulka MoMoseTe MauueHTa
[la 8 OCTaBM OTBOPeHa Mo BPeMe Ha MOCTaBAHETO WS
CBasIAHETO Ha HaKOMEeHHWKa.

Cnep, ToBa 3aTBOpeTe AonHaTta kauwka C, nocne aeete
kaunwku 3ap 6egpoto D v E 1 Hakpada 3aTBOpeTe NpeaHaTta
kaunwka Ha 6eapoTo F.

AKO eflHa WM HAKOJIKO OT KauLLKUTE Ha HaKoMleHHWKa ca
npekKasieHo AbJrK, BCAKa eiHa OT TAX MOXXe fia 6bae cps3aHa
[10 )XenaHaTa Ab/KMHa. 3a LenTa 4OCTaTbyHO € Aa MaxHeTe
caMo3zasiensaillaTa wmnka ot Kpag, Aa cpexeTe KauwkaTa
M [a NoCTaBUTE OTHOBO LUMMKaTa Ha Kpasd Ha KaulikaTta e



Mons, He cpsi3BaliTe HMKOS Kaullka, KOSTO € MpekaneHo
kbca. OMekoTsBalmMTe  MOASIOKKM,  PUKCUMpaHU  OT
BbTpeLUHaTa CTpaHa Ha KauwwKuTe, Tpsabea fa 6baaT MaxHaTH
no BpeMe Ha Tasu onepauus (3a fa ce nsberHe Bcakakea
HEeCPbUYHOCT MPK PA3aHETO) U Aa Ce BbpHAT Ha MACTOTO CU
cnep cpsisBaHeTo.

ETtan 4: MpoBepka Ha NocTaBAHETO U Ha HUBOTO Ha
6onkaTa npeau perynupaHeTo Ha KopekuuaTa

MoMoneTe nauueHTa fa CTaHe W [a Hanpaeu AeceTuHa
KpauKy, KaTo BbPBW HOPMAsHO, Mefanku Hampaso npes
cebe cu. YBeperTe ce, ue HaKOMEHHWKBT e fobpe perynupaH
KbM Kpaka.

KoHTpon Ha crbBaHe/pa3rbBaHe:

Mo MpUHUMMN  HaKOMEHHWKBT € B MOMIOXKEHWe Ha
orpaHuyaBaHe Ha pasrbeaHeTo ao 0°. 3a fa perynvpate unm
NPOMEHUTE Tasn HacTPOWMKa, MONA crefBanTe cnepHuTe
yKasaHwus, KOUTo TpsibBa fa ce MOBTOPAT C €4HO WU CbLUO
orpaHuyaBaHe Bbpxy ABeTe cTaBu. OrpaHuyeHuaTa Ha
pasrbBaHMATa M Ha CrbBaHETO Ca Pa3foNOXeHU BbpXy
rnacTMacoBa MoAMnopa, KOATO ce HaMupa B KyTusaTa (dur. 4A
1 5A).

OrpaHunyeHre Ha Bb3MOXHO pasrbeaHe : 0°, 5°,10°,15°, 20°,
30°.

OrpaHuyeHue Ha Bb3aMOXHO crbBaHe : 0°, 30°, 45°, 60°, 75°,
90°, 110°.

MHcTpykumm 3a PerynupaHe Ha OrpaHuuntenure 3a
PaswmupssaHe

MpW NPOW3BOACTBOTO, OrpaH-UYUTENUTE 3a paslMpeHue
Ha O° ce nocTaBsAT BbB BCSKO cbeAuHeHWe TM5+. 3a pa
NPOMeHUTe orpaHUuMTeNnTe 3a paslinpeHue, crepBanTe
CNefHUTE UHCTPYKLMK:

1. OTkaueTexernaHMWs uiadT orpaHUUUTENN OT
nnacTMacoeaTa MoAMNopa, Ha KoATO ce Hamupat
BCUYKM HanMyHKW orpaHnuntenu. Tpabea Aa noctaBuTe
MOEHTUYHU OrpaHWYMTeNM 3a pasliMpeHue B ABeTe
CbeIMHeHus.

2. MaxHeTe 60nTa, KOMTO Ce HaMWpa OTCTPaHW Ha BCAKO
cveauHeHve @.

3. Cnepn kaTo CTe MaxHanu GONTOBETe, CrbHeTe LiMHaTa
N MaxHeTe orpaHuumnTens Ha O° OT BCAKO CbeauHeHwue.
O6bpHeTe BHYMaHMe Ha MocoKaTa, B KOSTO € OpueHTUpaH
BCEKM OrpaHuumTes.

4. BkapanTe  >KenaHuTe  OrpaH-  WuUTENn KaTo
nepdopvipaHna Kpai Tpsbea Aa e Hamnped, a Kpas
BbB $opMaTa Ha Kyka fla € oTrope 1 obbpHaT Hamnpes.
MoBaurHeTe WiHaTa HaMmbIHO paslUMPeHa, 3a fia BKapaTte
orpaHuunTenuTe. Masikarta Ayrka Ha BCEKW OrpaHuunTen
TpsbBa Aa ce HaMupa B OCTa M [a ce Buxaa npes
[lyrikaTa Ha BWHTa, Taka 4Ye Aa MOXe Aa Ce CJIOXMU BbPXY
orpaHuunTens.

5. BkapaiiTe oTHOBO U 3aTerHeTe 6GonTta. CrbHeTe w
pa3srbHeTe opTesaTa HAKOMKO MbTW, 3a Aa nposepuTe
Janv orpaHUuMTenss CTOM Ha MSCTOTO CU U Aann
YHKLMOHMpPa NpaBusHo.

MHcTpykumm 3a 3acTtonopsasaHe Ha OrpaHuuntenure 3a

OrbeaHe (Mo U36op)

1. 3a pa ce orpaHuMYM OrbBaHeTO, OTKayeTe >KenaHuTe
orpaHUuMUTENM OT [BETE MeTasiHW MOAMNOPU, Ha KOWUTO
ce HamMupaT BCWUYKM HaIMUYHW OrpaHuunTenu. bromst
Ha BCEKW OrpaHWuWTesNl e rpaBuMpaH Ha MOBbPXHOCTTA.
TpsibBa Aa NOCTaBUTE OrpaHUUUTENINTE MOA €AVH U CbLUU
bIbS1 B ABETE CbeAMHEHUS.

2. AKo MocTaBUTe orpaHuunTenuTe 3a orbBaHe Ha 110°,
MaxHeTe [iBaTa BVHTa OT 3a[lHaTa CTpaHa Ha efleMeHTUTe
MPUKpUBALLM MecTaTa Ha cbeauHsBaHe @ v maxHeTe
ropnoxkaTa, nocTaBeHa B 3aBoga. VIMa camMo efjHa aynka
B orpaHuyutens Ha 110°. BkapaitTe orpaHuunTens, kato
BHMMaBaTe MJIOCKMA Kpal [a e Harope noctaseTe ro
Taka, Ye flyrkaTa [la ce BMUXKAa npes Ayrnkata Ha AOSHUS
BWHT Ha MOKPUTHETO. BUHTBT TpsiGBa Aa NpeMuHaBa npes
KanaykaTa 1 [ia ce orpe, 3a Aa PUKCUpa orpaHnymTens
B MpaBwWiHaTa nosvuusa. BTopuAT BUHT (ropeH BUWHT)
MoXe fla 6bfie NOCTaBeH B eNleMeHTa 3a NPUKpUBaHe Ha
CbeIMHEHNETO, 3a Aa Ce 3aTBOPU Npa3HaTa Ayrka.

3. AKO nocTaBuTe orpaHuyuTenuTe 3a orbBaHe Ha O°,
30°, 45° 60° 75° unn 90°, MaxHeTe OBaTa BuOHa OT
3afHaTa CTpaHa Ha BCEKM efleMeHT 3a MpuKpuBaHe
Ha CbedMHEeHMeTO U MaxHeTe MoAnopata MocTaBeHa
B 3aBoga. BkapaitTe orpaHuumMTens Taka uye MNOCKUAT
Kpal fla e Harope W ro No3uuUMoHUpanTe Taka Ye ABeTe
LyNKUY fa ce BUXAAT Npes AyrnKUTe Ha BUHTa OT efleMeHTa
3a npukpuBaHe. BkapalTe BWHTOBeTe Mpes enemeHTa
3a NpUKpuWBaHe W B ABETE AyMKU Ha OrpaHUYUTENs U M
3aTerHere.

4. OrbHeTe WWHaTa AOKaTO NoAnopaTta He Bnese B KOHTaKT
C OrpaHNuYnTENUTE, 3a Aa Ce NPOBEPU TAXHOTO NPaBUITHO
$YHKLUMOHMPaHe.

BHuMaHme:

HarnacaHeto Ha crbBaHeTo/pasrbBaHeTo TpsbBa Aa ce
onpeaeny v OCbLUECTBM OT 3ApPaBeH CNyXWTen, a He oT
nauueHTa. TpabBa 3aAb/KUTENHO Aa ce HanpassaT CbluuTe
HaCTPOMKM Ha brbfia Ha ABeTe cTasu. B npotvseH cnyyan
cTaBuTe MoraT Aa 6bAaT NoOBPeAeHU W MaLMeHTLT MoxXe Aa
ce HapaHu.

MHcTpyKuum 3a nocTaBsHe, NpeAHa3Ha4YeHu 3a
nauuneHTuTe:
3npaBHUATCMNELMaNNCT, KOMTO e HaMpPaBWI MbPBOHaYaIHOTO
perynnpaHe Ha Balata opTesa e oCbLieCTBUST BCUUKM
HeobXOAMMM HaCTPOMKKM, 3a Aa perynupa cunata Ha
KOpeKLWs, yrnpaXKHsiBaHa OT HaKOMeHHWKa, KOHAMNapHUTe
MOAMOXKN U ObJKMHATa Ha KaulkuTe. Tolt TpabBga, Cbllo
Taka, Aa Bu obAcHWM HauvHa Ha nocTaBsaHe Ha Balwata
opTesa. Bbnpekn, ye ToBa € OTHOCUTENHO NECHO, HUe
Bu npenopbuBamMe fa ce 3amosHaeTe C UHCTPyKLMUTE
no-gony, 3a Aa rapaHTMpate NPaBUIHOTO MOCTaBsAHe Ha
HaKOJNIeHHMKa.

MocTaesHe Ha opTe3aTa:
ETan 1: CenHeTe Ha pbba Ha CTON 1 Nleko crbHeTe Kpaka (30
o 60°).

Etan 2: [NocTaBeTe HakoneHHWKa Bbpxy BalweTto konsHo
Taka, Ye OBaNiHUTE MOAIOKKM, PUKCUMPaHU OT BbTpeluHaTa
CTpaHa Ha CTaBWTe Aa Ce onupaT OT ABeTe CTpaHu
Ha KkonaHoTo. LleHTbpbT Ha nopnoxkuTe Tpsibea fa e
nofpaBHeH MeXay cpeAaTa v ropHata TpeTa Ha Karnadkara
Ha KONMsIHOTO, U Ala ce HaMupa B cpefaTta OT CTpaHaTa Ha
Kpaka ©.

Eran 3: Kaunwkata @ A Tpsbea fa ce Mo3MUMOHMPa Hapj,
eCTeCTBEHWS KOHTYp Ha npaceua. Tasu Kaulika Tps6sa Aa
ce cTerHe B MACTOTO Ha CrbBaHe 3af, KONsHOTO. ToBa € Haii-
Ba)KHaTa KawllKa, 3a [a ce 3aAbpXu [obpe HakoneHHVKa
BbPXY Kpaka 1 a My ce monpeuu Aa ce nib3ra. 3aTaraHeTo
Ha KauwwkaTa A B MSICTOTO Ha CrbBaHe 3af, KONAHOTO, Hap,
MyCKyna Ha npacela, e Bu nossonu pga ce yeepute, ye
CTaBWTe Ca Ha MpaBuiHaTa BUCOUMHA Ha KpaKa.

ETan 4: Cnep ToBa 3aTBOpeTe U 3aTerHeTe foNHaTa Kaullka
C, nocne agete KauLwku 3a4 6eapoTo D 1 E. O6ukHoBeHO He
e HeobXoAMMO Aa ce perynmnpaT OTHOBO MPeAHNUTE KaULLKK
BuF.

Cra3BalTe ykasaHusTa Ha Bawwua nekap, oTHacawm ce
no Bawata ¢usmyecka akTMBHOCT M O crneundukute
Ha ynoTpeba Ha To3n npomykT. Moxe 6u we Bu Tpa6eat
HSAKOJIKO CEAMMLM, 3a a CBUKHETE [1a HOCUTE HAaKOMEHHUKA.
MpenopbuBame Bu aa 3amnouHeTe Aa ro Hocute caMo Mo
HSAKOJKO Yaca Ha AeH.

PerynupaHe Ha kopekuusTa:

Alo BpeMe Ha MbpBOHAYanNHOTO ajanTvpaHe 3ApPaBHUAT
crneumanucT npaBu HeobxoaMMWTE HacTPOMKW, 3a pda
nonyun 6asoBa KOPEKTMBHa cuna. AKO MMaTe Hyxaa oT
olle KopekLumn 3a B Gbaelle, ako YyBcTaTe AMckoMbopT
WU CTe CpeluHanu KakbBTO W Aa 6uno apyr npobnem c
perynmpaHeTo Ha HakofeHHWKa, CrnpeTe BPeMeHHO Aa ro
HocuTe 1 aa ce obbpHeTe kbM Baluuvs 3apaseH cneumanmcr.
Thuasne He HOCWM OTrOBOPHOCT 3a MpPo6nemMu n TenecHu
YBPEXAaHWS,  MPEeAV3BMKaHM  OT  HEKOHTPONMpPaHu
HaCTPOMKM.

Mpeana3Hu Mepku:

Crepgaite CbBeTUTE Ha 34paBHUA CMELMannCT, KOMTO
Bu e npeanvcan unu aoctaBun To3u NpoaykT. B cnyyait
Ha AuckoMbopT, HeynobCTBO MM Ha BCsikaksa Apyra
HeobuuaiiHa peakums Mo Bpeme Ha yrnotpebata Ha
NPoAyKTa, CBafieTe HakoIEHHUKa U Ce KOHCYNTUPaitTe CbC
3ApaBeH CreLuanucr.

OrpaHquTe ce CTPUKTHO OO rno3BoneHnTe 4
noTebpAeHUTEe OT 3[4paBHUA  crieunanmnct ¢M3MHeCKM
[EeVHOCTH, TOW MOXe Aa ru onpenesnn B 3aBUCUMOCT
OT CbCTOAHMETO Ha MnauueHTa M MOXe Aa MNOTBbPAU
cnocobHocTTa My [a MpaKThKyBa Te3un AenHocTn no
BpeMe Ha HOCeHeTO Ha HaKOoNeHHUKa.

YnoTtpebaTta Ha TBbPAW OPTE3U He ce Mpernopbysa Mpwu
npakTVKyBaHe Ha CropT WK AEeMHOCT, MpU KOATO MMa
BEPOSATHOCT OT yAapW.

. Jla ce cbxpaHsBa npu CTaliHa TeMmnepatypa, 3a
npeanoynTaHe B OpuWruMHanHata onakoska. [a He ce
n3nara HakKoOfIeHHWKa Ha eKCTPeMHW TeMnepaTypu.
Mopaam XMrneHHN CbobpaxeHus, He ce NMpenopbyBa TO3M
NPOAYKT Aa Ce M3Mo3Ba OT APYr NaUMeHT.

MoanpwbXka U rapaHums:

MoanpbXKKa Ha HaKONEHHUKA

« CraBu: CTaBuTe Ha HakofeHHUKa ca pabpUUHO CMasaHu.
Moxe pa e HeobxoouMMO [a ce CMaxkaT OTHOBO, aKo
B CTaBWTE € BMA3b/ MACHK, Mpax, 3eMa uan Boga. Ao
3abenexute, Ye CTaBWTe CTaBaT MO-TBbPAM, MOXeTe
[la NocTaBuTe B TAX HAKOMKO Karnku CUHTETUYHO Maco.
WM3bbpluete um3nuwbka OT Macnio, Mpeau fa Hocute
HaKoMeHHUKa, 3a Aa M3berHete nNeTHa Bbpxy ApexuTe.

Kauwku: Ako, cnep pgvnra ynotpeba, BnakHaTa Ha
KaulkaTa He 3anenBaT TONKoBa A06pe BenKpo NeHTaTa,
oTpekeTe KaullkaTa Taka 4Ye Beslkpo fneHTaTa ga ce
3axBallia BbpXy YacTTa OT KaulluKaTa, YUMTO BIlakHa ca Mno-
Masko M3nonssaHW. AKO TOBa He € Bb3MOXHO, CBbPXETe
ce CbC 3ApaBHUA CNeLmanncT, KoUTo e perynupan Bawwmsa
HaKONMEHHMK.

Mopnoxku: HakoneHHWKLT e noannaTeH, 3a Aa WMa
yAo6Ha NOBbPXHOCT Mexay Kpaka 1 kopnyca. KanwkuTe
CbLLO MMaT MOANOXKK. Te He TpsibBa Aa 6baaT MaxaHu
OT HaKONIEHHMKa WKW OT KauwkuTe. M3bbpceaiTe
cnep Bcsika ynoTpeba, 3a fa OTCTpaHWUTe Bnarata U
ocTaBeTe [la U3CbXHaT Ha Bb3ayx. MoxeTe fla nouncTeaTe
NMOANOXKUTE C MeK aHTuGakTepuaneH camyH v fa
M3nnakHeTe CbC cnafka Bopa. He nepete noanoxkute B
MallvHa U He MM CyLleTe B CYLUMUITHS.

WAR A

WHcTpykuum 3a npaHe:

« He usnonssaiTe nepunHm npenapaTy, OMEKOTUTENN MU
arpecuBHU MPOAYKTY (XOPUPaHM NMPOLYKTH).

- [la ce usuexaa nanuiHaTa Boaa.

- [a ce cylum faney oT TOMIMHEH U3TOUHMK.

CncTaB:
ANyMUHUK, HepbXAaeMa CTOMaHa, HannoH, Moy peTaH,
BUHW

WUsxebpnsHe
M3xBbpnsinTe B CbOTBETCTBUE C AeMCTBaLLaTa MECTHA
HopMaTuBHa ypenba.

YacTu 1 rapaHUMoHHO o6cnyXXBaHe:

MopnoXknTe, KOHAMNAPHUTE MOANOXKYM, YacTuTe 3a
CKpYBaHe Ha CTaBWTe, KaulKWTe W APYyrM 4YacTu Ha
HaKoNleHHMKa ce u3xabsBaT M MoraT fa ce HyxpasT oT
PEMOHT unu noaMsaHa. AKO Clly4asT € TakbB, CBbpXeTe ce
CbC CreumanvcTa, KOMTo e nopbyan v perynvpan Bawata
opTesa. Hakou YacTv ce MOKpUBAT OT OrpaHuyeHa rapaHLms
(B MHPOPMaLmsaTa NO-A05Ty).

FapaHuus:

Mpu HOpManHWM ycrnoBus Ha ynoTpeba KoprycuTe,
KaTapaMWTe M CTaBUTE Ha HakKONeHHWKa ce MoKpuBaT OT
e[HOroAMLLIHa rapaHLusa cpelly AedeKTU U cuynBaHus.
Kanwkute, nbiHexa U KOHAUNAPHUTE MOLNIOXKN Cce
MOKpMBAT OT LLeCTMeceYHa rapaHums. B cnyyait Ha npobnem
C perynmMpaHeTo 1 GyHKLMOHMPAHETO Ha HaKOMeHHWKa ce
CBbPXKETE CbC CreLmanmncTa, KomTo ro e perynvpan.

WUsknioueHUs Ha OTFOBOPHOCT:

Tosn HakoMEeHHWUK € MPOAYKT, MpeAnucaH oT fekap,
KOWTO TpsibBa Aa Ce W3MON3Ba Cropen WHCTPyKUuuTe
My, B paMKuTe Ha o6l 3apaBeH nnaH. B 3aBucumocTt ot
NMPOMEHUTE B CbCTOSIHWMETO Ha MauueHTuTe, Thuasne He
NpaBu HUKaKBU CreLndUYHM NPenopbKu No OTHOLWEHKWE Ha
LEMHOCTUTE, MOAXOASALLM 338 HOCELMTE TO3M HaKONEHHUK.
Tbl1 KaToO MPOU3BOAMUTENAT HAMA HUKaKBa pPons B noadopa
Ha nauueHTW, crnobsBaHeTO W  perynvpaHeTo Ha
HaKoseHHWKa, 06y4eHMeTo Ha NaLmeHTa U/unm Ha KoHTpona
Ha ynoTpebaTa Ha HaKONeHHWKa, TOM He MOoXe fa HOCK
OTrOBOPHOCT 3a pe3ynTaTuTe B C/IEACTBME Ha HOCEHETO Ha
HaKoMeHHMKa.

MaseTe Tasu MHCTPYKLMS.



Genunchiera Ligamentara Rigida Articulata

Extension Stop Kit

Flexion Stop Kit

Dimensiune in cm XS S M L XL XXL
AN ';;15cm
<) Circumferinta coapsa 31-39 39-47 47 - 53 53-60 60-64 64-71
\\\- ! Latimea genunchiului 75-9 9-10 10-11,5 15-125 125-14 14-15,5
|
~> \>\]5cm Circumferintd gamba 28-32 31-35 31-35 37-40 38-43 43 -48

XXXL disponibil numai pe Rebel® Pro.

Descriere/Destinatie

Rebel® Series: Rebel®, Rebel® Lite, Rebel® Pro

Aceastd acoladd este eficientd pentru tratamentul
leziunilor ligamentare si / sau a utilizarii de reabilitare dupa
interventia chirurgicald reconstructiva a genunchiului.

Dispozitivul este destinat exclusiv pentru tratamentul
indicatiilor enumerate si pentru pacientii ale caror
dimensiuni corespund tabelului de marimi.

Proprietati:

- Stabilizarea ligamentelor articulatiilor genunchiului
asigurate de montantii laterali rigizi articulati

« Limitari de extensie posibile: 0°, 5°,10°,15°,20°, 30°.

« Limitari de flexie posibile: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

Indicatii:

- Tratamentul functional al genunchiului pre- sau
postoperator, precum si si perioada de reabilitare (inclusiv
in urma entorselor medii sau severe ale ligamentelor
ncrucisate si/sau a celor laterale).

- Tratamentul conservator al ranilor si/sau al rupturilor
ligamentelor genunchiului.

- Instabilitatea genunchiului.

Contraindicatii:

- Pacientii cu insuficienta arteriala severa si/sau varicozitati
severe care induc o piele cu risc pentru purtarea regulata
a unei mansoane de compresie.

- Alergie cunoscuta la o componenta.

Reactii adverse nedorite

Acest dispozitiv poate provoca reactii cutanate (roseata,
mancarime, arsuri, vezicule etc.) sau chiar plagi de
severitate variabila.

Orice incident grav survenit in legaturd cu dispozitivul
trebuie sd& facd obiectul unei notificari transmise
producatorului si autoritatii competente din statul membru
n care este stabilit utilizatorul si/sau pacientul.

Instructiuni de montare pentru profesionisti:

Luati la cunostintd de aceste instructiuni impreuna cu
pacientul, pe parcursul primei montdri si asigurati-va ca
acesta intelege cum trebuie pozitionata genunchiera.

Indicatii privind montarea genunchierei:

Etapa 1: Evaluarea nivelului de durere initial

Evaluati nivelul de durere al pacientului, pentru a fi in
masura sa evaluati functionarea si eficienta aparatului, la
terminarea montarii.

Etapa 2: Plasarea genunchierei pe gamba

Deschideti toate chingile genunchierei. Asezati pacientul
pe un scaun si cereti-i sa-si indoaie genunchiul la o flexiune
de 30-60°. Puneti genunchiera pe piciorul gol @. Asigurati-
va cd marimea produsului este corecta, verificdnd sa nu
existe spatiu intre genunchiera si gamba. Daca nu este asa
sau dacd, invers, genunchiera este prea stransd, modelati
dacad este posibil structura genunchierei sau refaceti
masuratoarea si alegeti marimea adaptata (vezi tabelul
marimilor).

Etapa 3: Montarea genunchierei

Inchideti chinga de suspensie @ A, astfel incat aceasta
sa se afle deasupra muschiului pulpei si sub incheietura
genunchiului.

Apoi inchideti chinga tibiald antericard @ B, fard a o
strange prea tare. Aceastd chingd are ca scop fixarea
genunchierei pe tibie. Permite pozitionarea articulatiei si
montantilor genunchierei intr-un mod antero-posterior,
adicd aliniat Cu linia mediana sau usor posterior (a 2-a
treime a gambei, in planul sagital).

Reglarea chingilor A si B permite modificarea pozitiei
articulatiei. Dupa reglarea chingii tibiale anterioare,
cereti pacientului sa o lase inchisa in timpul montarii sau
scoaterii genunchierei.

Apoi inchideti chinga inferioara C, cele doua chingi
posterioare de la coapsa D si E si, in sfarsit, inchideti
chinga anterioara a coapsei F.

Dacd una sau mai multe dintre chingile genunchierei
sunt prea lungi, fiecare dintre acestea poate fi retdiata la
lungimea dorita. Pentru aceasta, este suficient sa scoateti
clema autoadeziva de la capat, sa taiati chinga la lungimea
dorit si sa repozitionati clema pe extremitatea chingii ©.
Aveti grija sa nu tdiati prea mult dintr-o chinga. Pernitele
de capitonare fixate pe interiorul chingilor trebuie scoase
in timpul acestei operatii (pentru a evita orice greseald in
momentul taierii), apoi trebuie puse la loc.



Etapa 4: Verificarea montarii si a nivelului durerii,
inainte de reglarea corectiva

Cereti pacientului sa se ridice si sa faca zece pasi mergand
normal si privind drept inainte. Verificati dacd genunchiera
este bine reglata pe picior.

Controlul flexiei/extensiei:

Genunchiera dvs. se afla implicit in pozitia de limitare a
extensiei la O°. Pentru a ajusta sau a modifica acest reglaj,
urmati instructiunile de mai jos, care trebuie repetate cu
aceeasi limitare pe cele 2 articulatii. Limitarile de extensie
si de flexie se gasesc pe un suport din plastic aflat in cutie
(figura 4A si BA).

Limitari de extensie posibile: 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°.
Limitari de flexie posibile: 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 110°.

Instructiuni Pentru Reglarea Opritoarelor De Extensie
In timpul fabricatiei, opritoarele de extensie pentru O° sunt
instalate in fiecare articulatie TM5+. Pentru a modifica
opritoarele de extensie, urmati instructiunile de maijos:

1. Detasati perechea de opritoare doritd din montantul
de plastic cu toate opritoarele disponibile. Trebuie sa
instalati opritoare de extensie identice in cele doud
articulatii.

2. Scoateti surubul situat pe latura fiecarei articulatii @.

3. Dupa ce ati scos surubul, pliati orteza si scoateti opritorul
pentru O° din fiecare articulatie. Retineti orientarea
fiecarui opritor.

4. Inserati opritoarele dorite, cu extremitatea perforata in
fata si cea care formeaza un carlig deasupra si intoarsa
spre fatad. Readuceti orteza in extensie completd pentru
a Tmpinge opritoarele. Gaura mica din fiecare opritor
trebuie sa se afle pe axa si sa fie vizibila prin gaura
surubului, astfel incat surubul sa se poatd introduce in
opritor.

5. Reinserati surubul si strangeti-l. Pliati si depliati orteza
de cateva ori pentru a verifica daca opritorul sta pe loc si
functioneaza corect.

Instructiuni Pentru Reglarea Opritoarelor De Flexiune

(Optional)

1. Pentrualimitaflexarea, detasati opritoarele dorite din cei
doi montanti metalici cu toate opritoarele disponibile.
Unghiul fiecdrui opritor este gravat pe suprafata
acestuia. Trebuie sa instalati opritoare cu acelasi unghiin
cele doud articulatii.

2. Dacid instalati opritoarele de flexare la 110°, scoateti cele
doua suruburi de pe fata posterioara a fiecarei articulatii
acoperite @ si scoateti sabotul instalat in uzina. In
opritorul pentru 110° nu existd decat o singura gaura.
Inserati opritorul, cu partea platd in sus si pozitionati-I
astfel incat gaura sa fie vizibild prin gaura surubului
inferior al articulatiei acoperite. Surubul trebuie sa treaca
prin capac si sa se opreasca pentru a fixa opritorul in
pozitia corecta. Al doilea surub (cel de sus) poate firepus
la loc in articulatia acoperitd pentru a acoperi gaura
goala.

3. Dacd instalati opritoarele de flexiune la 0°, 30°, 45°,
60°, 75° sau 90° scoateti cele doua suruburi de pe fata
posterioara a fiecdrei articulatii acoperite si scoateti
sabotul instalat in uzind. Inserati opritorul cu partea
plata in sus si pozitionati-l astfel incat cele doua gauri
sa fie vizibile prin gdurile surubului articulatiei acoperite.
Introduceti suruburile prin articulatia acoperita si in cele
doua gauri ale opritorului si strangeti-le.

4. Pliati orteza pana cand montantul vine in contact
cu opritoarele, pentru a verifica buna functionare a
acestora.

Atentie:

Reglarea flexiei/extensiei trebuie stabilitd si realizatéd de
un specialist ortoped, nu de catre pacient. Este obligatoriu
sa efectuati aceleasi reglaje ale unghiului la cele doud
articulatii. In caz contrar, articulatiile se pot deteriora, iar
pacientul poate fi vatamat.

Instructiuni de montare pentru pacienti:

Specialistul care a efectuat adaptarea initiald a ortezei dvs.
arealizat toate reglajele necesare pentru ajustarea fortei de
corectie exercitate de genunchierd, a pernitelor condilare
si a lungimii chingilor. De asemenea, trebuie sa va explice
modul de montare a ortezei. Desi este relativ simplu, va
sfatuim sa luati la cunostintad de instructiunile de mai jos
pentru a asigura montarea corecta a genunchierei.

Montarea ortezei:
Etapa T Asezati-va pe un scaun si indoiti usor piciorul (30-
60°).

Etapa 2. Pozitionati genunchiera pe picior, astfel incat
pernitele ovale fixate pe interiorul articulatiilor sa apese pe
partile laterale ale genunchiului. Centrul pernitelor trebuie
sa fie aliniat intre mijlocul si treimea superioara a rotulei si sa
se gaseasca pe mijlocul partii laterale a gambei @.

Etapa 3. Chinga de suspensic @ A trebuie s& fie
pozitionatd deasupra conturului natural al pulpei. Aceasta
chingé trebuie stréansd in santul de flexare din spatele
genunchiului. Este chinga cea mai importanta pentru a fixa
corect genunchiera pe gamba si a o impiedica sa alunece.
Strangand chinga de suspensie A in santul de flexare
din spatele genunchiului, deasupra muschiului pulpei,
aceasta va va permite sd va asigurati cd articulatiile se afld la
indltimea corecta pe gamba.

Etapa 4: inchideti si strangeti chinga inferioara C, apoi cele
doua chingi posterioare ale coapsei D si E. In mod normal,
nu este necesar sa reglati din nou chingile anterioare B si F.

Respectati instructiunile medicului in ceea ce priveste
activitatea fizica si aspectele specifice privind utilizarea
acestui produs. Va vor trebui probabil cateva saptamani
ca sa va obisnuiti sd purtati genunchiera. Va sugeram sa
incepeti sa o purtati doar cateva ore pe zi.

Reglarea corectiei:

In cursul adaptarii initiale, specialistul a efectuat reglajele
necesare pentru a obtine forta corectiva de baza. Dacg,
in viitor, aveti nevoie de inca o corectie, dacd simtiti
un disconfort sau dacd aveti vreo altd problema cu
genunchiera, incetati temporar purtarea acesteia si sa
consultati din nou un specialist. Thuasne nu poate fi
considerata responsabila pentru problemele de vatamare
corporald provocate de reglajele necontrolate.

Masuri de precautie:

+ Urmati sfaturile specialistului ortoped care a prescris sau
livrat produsul. In caz de disconfort, jena sau orice reactie
neobisnuitd pe parcursul utilizarii produsului, scoateti
genunchiera si consultati respectivul specialist ortoped.

- Limitati-va strict la activitatile fizice permise si confirmate
de catre specialist, care le va putea defini in functie de
starea pacientului si va putea confirma posibilitatea de a
practica aceste activitati in timpul purtarii genunchierei.

« Utilizarea ortezelor rigide nu este recomandata in timpul
unor activitati sportive sau a activitatilor care pot provoca
socuri.

Depozitati la temperatura camerei, de preferinta
in ambalajul original. Nu expuneti genunchiera la
temperaturi extreme. Din motive de igiena si de
performantd, nu reutilizati produsul la un alt pacient.

intretinere si garantie:

intre!_:inerea genunchierei

« Articulatii: Articulatiile genunchierei sunt lubrifiate in
fabrica. Poate fi necesar s le lubrifiati din nou, daca in
articulatii patrunde nisip, praf, paméant sau apa. Daca
observati cd articulatiile devin mai rigide, puteti sa puneti
cateva picaturi de lubrifiant sintetic. Inainte de a purta
genunchiera, stergeti excesul de lubrifiant, pentru a evita
patarea hainelor.

Chingi: Dac3, dupa o utilizare indelungats, fibrele chingii
se prind mai putin bine de portiunea autoadeziva, taiati
chinga astfelincat autoadezivul sé se prinda de o portiune
de chinga cu fibre mai putin uzate. Daca asa ceva nu este
posibil, contactati specialistul care a reglat genunchiera.

Pernite: Genunchiera este capitonatd pentru a crea o
suprafata confortabild intre gamba si aparatoare. Chingile
au de asemenea pernite. Acestea nu trebuie scoase de pe
genunchiera sau de pe chingi. Stergeti-le dupa fiecare
utilizare pentru a elimina umezeala si lasati-le sa se usuce
la aer. De asemenea, puteti sa curatati pernitele cu un
sapun antibacterian moale si sa le clatiti cu apa. Nu spalati
la masina pernutele si nu le uscati la uscatorul cu tambur.

WX XA

« Nu folositi detergenti, balsamuri sau produse agresive
(care contin clor).

- Stoarceti prin presiune.

+ Uscati la temperaturd joasa, departe de o sursa de
caldura.

Compozitie:
Aluminiu, otel inoxidabil, nailon, poliuretan, vinil

Eliminare
Eliminatiin conformitate cu reglementarile locale in
vigoare.

Piese si servicii postvanzare:

Pernitele de capitonare, pernitele condilare, capacele
articulatiilor, chingile si celelalte piese ale genunchierei
se uzeazd si pot necesita reparatii sau inlocuiri. Daca
acesta este cazul, contactati personalul profesionist care
a comandat si adaptat orteza dvs. Anumite piese sunt
acoperite de o garantie limitatd (vezi informatiile de mai
jos).

Garantie:

In conditii normale de utilizare, aparatorile, cataramele si
articulatia genunchierei sunt acoperite de o garantie de un
an contra defectiunilor si ruperilor. Chingile, capitonarea
si pernutele condilare sunt acoperite de o garantie de
sase luni. In cazul unor probleme privind adaptarea
sau functionarea genunchierei, contactati personalul
profesionist care v-a reglat aparatul.

Declinarea responsabilitatii:

Aceastd genunchierd este un produs prescris de catre
medic si trebuie utilizat conform instructiunilor acestuia,
in cadrul unui plan de sénatate global. Datorita variatiilor in
ceea ce priveste starea de sanatate a pacientilor, Thuasne
nu formuleaza nicio recomandare specificd in ceea ce
priveste activitatile adaptate pentru cei care poarta aceasta
genunchiera. Producatorul neavand niciun rol in alegerea
pacientului, in montarea si adaptarea genunchierei, in
formarea pacientului si/sau in monitorizarea utilizarii
genunchierei, nu poate fi considerat responsabil de
rezultatele obtinute ca urmare a purtarii genunchierei.

Pastrati aceastd descriere.
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