THUASNE

Rebel Reliever®

fr
en
de
nl
it
es
pt
da
fi
sV
el

cs

et
sl
sk
hu
bg
ro
ru
hr
zh

ar

GeNOUIlIEre rigide de dECRArge ............cooiiiiiiiiiic ettt s e e st e e s bt e be e s be e s st e e sabeesbseesbeesssaessessbaessseeseessseessseenseesssenns 4
OFfloading Figid KNE@E DBIrace...........c..ooiiiie ettt st e bt e bt e st e e bt e et e e e bt e sabe e sae e e bt e sabe e st e eabeesabeebeesabeesabeenseesnseeas 5
STAITE KNI@STUTZE ..ot bbbt b s b s b e e b s s e b st e b e e b e s bt e b s b e bt e bbb 6
Rigide ontlastende KNIEDIACe .............oo.oouiiiiiii ettt ettt e s et st esate e sabe e s aa e e beesabeesate s st esabeebtesabeesaseeabaesasesanes 8
GiINOCCRIEra di SCANICO FIGITa ......c.coiuiiiiiiii e et b e st e s bt e b s bt e b s b e s bt et e sseebesstesbeeanesbeens 9
Rodillera rigida d@ d@SCArGA...........cocuiiiiiiiiiieieeectce ettt b e st e bt s s bt et sae e b e st e s bt e b e s bt e b e s he e bt s ab e s h e e b s ae e b e et e reeanenreens 10
Joelheira rigida de aliVIo O PESO ........cccuiiiiiiiiiiiiiece ettt s e e s e e s bt e sttt e be e s st e e saseesbaessbeesseesabeessae e bae s beesrs e e taeestaenrnesnbaees 1
Stift, aflastende KNaebind ..o 13
Kuormitusta keventava JAYKKE POIVITUKI..........ccceiiiiiiiiiiieiic ettt te s e st e sa e e sbe e st e e st e e s be e sss e s baessseesssessteessseassseeseesssesseensseensen 14
StYVE KNEStOA FOr aVIASTNING........coiiiiiiiiiiiicc st s e e s be e e sttt e e s bb e e s ss bt e e ssbaeesssaaesssbaeesssaeessstaessssseessssaesssssaesnan 15
AKAHMTN EMLYOVATISA CMOQPOPTUONG .eoeuvviiiiiiieieiiieieiiteeiaiteeessiteesssisessssssessssssessssseesssssessssssesssssessssssessssesssssssesssssessssssesssssseesssssesssssessssaeesns 16
Pevna odlehCUjiCi KOIENNT OFt@Za........c...ooiuiiiiie ettt e st e st e b e st e e s at e e bt e e bt e s beesabe e bt eeabeesbeesabeesaeeebeesabeesneeenne 17
Sztywna, odcigzajaca orteza StaWu KOIANOWEGO ...........ooouiiiiiiiiiii ettt ettt ettt s e e st e s bt e st e e bt e st e e beesabeesbeesabeesanes 19
Stingra atslogojoSa CeIa OrtOZe..........c.couiiiiiiiiiii e e e bbb bbb st 20
Standus apkrovos MaziNimo @NtKEIIS ..........cccuoiiiiiiiiiiii ettt b et st r e st b e s ne s re b e 21
Koormust VAhendav elastne POIVE OFtOOS ..........cocuevuiiiiiiiiiiiiiiee ettt et st b e st b e ab e et e sbeebesate bt sabesreebessnenean 22
Toga razbremenilna 0POrNiCa Za KOIENO ...........c.oiiiiiiiiiiiiiic ettt e bt e sttt e ba e st e e ssbeebeessseessbaesssesseessseenseesnsesssseesseeanee 23
Pevna odlahCovacia KOIENNE OFt@Za...........c..ccuciiiiiiiiiiiiii et sb e s bbb bbb nen s 25
Merev tehermentesitl tEIAIOGZITS ...........coociiiiiiiiiice et e st e e st e e st e e sae e e beeesbeesbee e beessaeenbeesaseesseeenseesasesssnesnseensaesnses 26
TBBPAA HAKOJIEHKA 38 PABTOBAPBAHE.....c..ccueieietiieteteteiteiteitert et esess e s st ssessesse s e s esse st e s e st et e st e bt e bt e bt e bt s b e s bt s b e sb e s b e s e b e s e b e sae e emneneebeebeebesbesnes 27
GenUNChIEra rigidad PENtIU A@SCAICATE..........cc.oooiiiciieee ettt et e s te e st e e be e s teesabe e beessbeesaessseeasaeenbessateessseerseesstessnessseenseen 28
HKeCTKNIN HAKONTIEHHUK ATIA CHATUS HATIPAIKEHMS ..cevenvenrenienienteiteiteitesteeeseesessessessessessessessessesessessessestestesessesbessesbeabeabesbesbesbesbesbensessesensenne 29
Fiksna ortoza, POtPOra Za KOIJENA...........ooiuiiiiiiiiieee ettt et e st e st e e bt e s bt e s ate e bt e sa b e e sbt e e bt esabe e bt e sabeesateeabeesaseenseesaseenneesans 31
TEE FITEITTHE ..ot 32
JBI G Qo @uS) BEID ittt b e bbbt 34

Instructions d'utilisation - Instructions for use - Gebrauchsanweisung - Gebruiksaanwijzingen - Istruzioni per l'uso -
Instrucciones de uso - Instrucdes de utilizagdo - Anvisninger vedrgrende brug - Kayttdohjeet - Rad vid anvandning -
Odnyieg xpnong - Pokyny kpouzZivdni - Szczegdty uzytkowania - LietoSanas instrukcija - Naudojimo instrukcijos -
Kasutusjuhised - Navodila za uporabo - Pokyny na pouzivanie - Hasznalati utasitds - WHcTpykumm 3a ynotpeba -
Instructiuni de utilizare - MiHcTpykums no skcnnyaTauum - Upute za uporabu - EAIERE - Jlasiwd bl



»

S g
@

s
-

~

§

D :
’ cXJ

J

o [

o

fr

Extension

Flexion

Extension

Flexion

de

Extension

Flexion

nl

Extensie

Flexie

Estensione

Flessione

es

Extension

Flexion

pt

Extensédo

Flexdo

Ekstension

Fleksion

fi

Ekstensio

Fleksio

sv

Extension

Flexion

el

‘Exktacn

Kapyn

cs

Extenze

Flexe

Wyprost

Zgiecie

Atlieksana

Salieksana

IStiesimas

Sulenkimas

Sirutus

Painutus

Iztegovanje

Upogibanje

Extenzia

Flexia

Nyujtas

Hajlitas

bg PasrbBaHe CrbBaHe
ro Extension Flexion
ru Pasrun6aHue Crubanne

Ekstenzija

Fleksija

R

B

2ol

il




For
the healthcare For
professional

the patient

fr Décharge Contréle du mouvement
Fitting videos (English version) en Off-loading Motion control
de Entlastung Bewegungsfihrung
nl Losmaken Bewegingscontrole
it Scarico Controllo del movimento
es Descarga Control del movimiento
pt Alivio do peso Controlo do movimento
da Aflastning Kontrol af bevaegelsen
fi Vapautus Liikkeen hallinta
sv Avlastning Rorelsekontroll
el Anogdption EAeyxog tng kivhong
cs Snizeni zatéze Kontrola pohybu
pl Odcigzenie Kontrola ruchu
Iv Atslogosana Kustibas kontrole
|4.4.<‘
Y It Apkrovos sumazinimas Judesio kontrolé
(b) () et Koormuse véhendamine Liikuvuse kontroll
. . . sl Razbremenitev Nadzor gibanja
cm In cm g} cm n
sk Odlahcenie Vymedzenie rozsahu pohybu
XS 31-39 12%-15"% 75-9 3-3% 28-32 nN-12% o . o
hu Tehermentesités Mozgésszabalyozas
SM 39-47 15%-18"% 9-10 3%-4 31-35 12%-13"% bg OT6peMeHsiBaHe KoHTpon Ha aBuxeHneTo
MD 47-53 18 Vs - 21 10-11,5 4-4Y 34-38 13% -15 ro | Descércare Controlul miscarii
ru Pasrpyska KoHTponb aBuxeHns
LG 53-60 21-23"% 1,5-12,5 4%-5 37-40 14% -15%
hr Rasterecenje Kontrola pokreta
_ 1 _ _ _EB1 - —
XL 60 - 64 23%-25 125-14 5-5% 38-43 15-17 zh HE Em
XXL 64-71 25-28 14-15,5 5%-6 43-48 17-19 ar | s s i, b Sl

fr (a) Circonférence de la cuisse (15 cm au-dessus du genou) (b) Largeur du genou (c) Circonférence du mollet (15 cm au-dessous du genou)

en (a) Thigh circumference (15 cm/6” above the knee) (b) Knee width (c) Calf circumference (15 cm/6” below the knee)

de (a) Oberschenkelumfang (15 cm tber dem Knie) (b) Kniebreite (c) Wadenumfang (15 cm unter dem Knie)

nl (a) Omvang van de dij (15 cm boven de knie) (b) Breedte van de knie (c) Omvang van de kuit (15 cm onder de knie)

it (a) Circonferenza della coscia (15 cm al di sopra del ginocchio) (b) Larghezza del ginocchio (c) Circonferenza del polpaccio (15 cm al di sotto del ginocchio)
es (a) Circunferencia del muslo (15 cm por encima de la rodilla) (b) Ancho de la rodilla (c) Circunferencia de la pantorrilla (15 cm por debajo de la rodilla)
pt (a) Circunferéncia da coxa (15 cm acima do joelho) (b) Largura do joelho (c) Circunferéncia da barriga da perna (15 cm abaixo do joelho)
da (a) Larets omkreds (15 cm over knaeet) (b) Knaeets bredde (c) Leeggens omkreds (15 cm under knaeet)

fi (a) Reiden ymparys (15 cm polven yldpuolelta) (b) Polven leveys (c) Pohkeen ympérys (15 cm polven alapuolelta)

sv (a) Omkrets runt laret (15 cm ovanfér knaet) (b) Knéets bredd (c) Omkrets runt vad (15 cm under knéet)

el (a) Mepipetpog Tou pnpou (15 ek. Nnavw and To yévaro) (b) MepipeTpog Tou yovatog (c) Mepipetpog Tng kvnpng (15 ek. kATw ané to yévaro)

cs (a) Obvod stehna (15 cm nad kolenem) (b) Obvod kolena (c) Obvod lytka (15 cm pod kolenem)

pl (a) Obwdd uda (15 cm powyzej kolana) (b) Szerokos¢ kolana (c) Obwdd tydki (15 cm ponizej kolana)

Iv (a) Augsstilba apkartmérs (15 cm virs celgala) (b) Celgala platums (c) Apaksstilba apkartmérs (15 cm zem celgala)

It (a) Slaunies apimtis (15 cm vir kelio) (b) Kelio plotis (c) Blauzdos apimtis (15 cm zemiau kelio)

et (a) Reie Umbermoot (15 cm polvest kdrgemal) (b) Pdlve imberm&ot (c) Saaremarja imberm&ot (15 cm pélvest allpool)

sl (a) Obseg stegna (15 cm nad kolenom) (b) Sirina kolena (c) Obseg goleni (15 cm pod kolenom)

sk (a) Obvod stehna (15 cm nad kolenom) (b) Sirka kolena (c) Obvod lytka (15 cm pod kolenom)

hu (a) Comb korfogata (15 cm a térd felett) (b) Térd szélessége (c) Védli korfogata (15 cm a térd alatt )

bg (a) O6ukonka Ha 6eppoTo (15 cm Hag konsaHOTO) (6) LWnpuHa Ha KongHoTo () O6ukonka Ha npaceua (15 cm noa KonsHOTO)

ro (a) Circumferinta coapsei (la 15 cm deasupra genunchiului) (b) Latimea genunchiului (c) Circumferinta gambei (la 15 cm sub genunchi)

ru (a) AnameTp okpyxxHocTM 6eapa (Ha 15 cM Bbille koneHa) (b) LWnpuHa koneHa (c) O6xBaT roneHu (Ha 15 cM Huxe KoneHa)

hr (a) Opseg bedra (15 cm iznad koljena) (b) Sirina koljena (c) Opseg lista (15 cm ispod koljena)

zh () RERA (B EA15ERAL ) (DBXFRE (c)/MBRA (BT 15E KAL)
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fr
GENOUILLERE RIGIDE DE DECHARGE

Description/Destination

Le dispositif est destiné uniqguement au traitement des indications listées et
a des patients dont les mensurations correspondent au tableau de tailles.
Dispositif latéralisé (version gauche, version droite).

Disponible en 6 tailles standard et 9 tailles adaptées.

Une taille est dite "adaptée" lorsque la circonférence du mollet et de la
cuisse ne correspondent pas a une taille standard. Dans ce cas, il est possible
d'utiliser une orthése avec une taille de décalage entre la cuisse et le mollet.
Le dispositif est composé de :

-un cadre assurant la rigidité de l'orthése,

-l'articulation TM5+ @ qui reproduit le mouvement naturel du genou,
protégée par un capot,

-un mécanisme Loadshifter @ (sans outil) pour allonger les montants
de l'orthése,

-2 coussinets condylaires,

-4 demi-sangles postérieures (®, ©, ®, ®) (dont une sangle de
suspension synergique ®), et 2 demi-sangles antérieures (®, ®) @

-4 boucles rapides pour faciliter I'ouverture et la fermeture des sangles
postérieures (®, ©, ©, ®). © O

Le réglage de flexion/extension est congu pour étre réalisé sans outil.

Des coussinets condylaires supplémentaires, des limitations de flexion et
extension et des auto-agrippants additionnels sont présents dans un sachet
plastique dans la boite de I'orthése.

Selon les pays de vente, des accessoires/piéces détachées supplémentaires
peuvent étre disponibles.

Composition

Composants textiles : élasthanne - polyamide - éthyléne acétate de vinyle -
silicone - poly-méthyl méthacrylate - polyéthyléne.

Composants rigides : aluminium - acier inoxydable - polyoxyméthylene -
vinyle - polypropyléne - polyamide - résine époxy - laiton.
Propriétés/Mode d’action

L'orthése Rebel Reliever® est congue principalement dans le but d'exercer
des forces correctrices et un support d'alignement de la jambe, grace & un
systéme de décharge a trois points d'appui.

Ces forces correctrices contribuent & diminuer le varus ou le valgus et la
charge excessive sur la partie endommagée du genou.

En aidant a maintenir lajambe dans un alignement normal, I'orthese va aider
aréduire la charge et donc la compression et l'inflammation.

Cette réduction de la charge sur le coté |ésé contribue généralement a
|'atténuation de la douleur et de la dégradation du cartilage.

Les propriétés correctrices de l'orthése Rebel Reliever® sont congues pour la
correction du varus ou du valgus (+/- 9°).

En position neutre, sans correction d'angle, l'orthése Rebel Reliever® peut
étre utilisée également pour une immobilisation spécifique avec réglage de
la flexion/extension du genou pour le traitement conservateur des atteintes
ligamentaires ou I'immobilisation postopératoire.

-Réglage de I'extension possible a 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° et 40°.

-Réglage de la flexion possible a 0°, 30°, 45°, 60°, 75° et 90°.

Tenue de la genouillére sur la jambe grace :

-alasangle de suspension synergique ®,

-a la forme de la coque tibiale (partie latérale arrondie et partie médiale
plate) qui permet d'empécher la rotation de la genouillére sur la jambe
du patient,

-au pack Compression/Suspension qui permet un maintien supplémentaire
au niveau de la cuisse.

Indications

Arthrose fémoro-tibiale unicompartimentale symptomatique (modérée a
sévere).

Décharge du genou pour Iésions post-traumatiques, postopératoires ou
dégénératives.

Instabilité articulaire/laxité.

Alternative a une ostéotomie ou a une chirurgie de réalignement de la jambe.
Traitement conservateur des lésions et/ou ruptures ligamentaires du genou
(ligaments croisés et/ou latéraux).

Contre-indications

Ne pas utiliser le produit en cas de diagnostic incertain.

Ne pas utiliser en cas d'allergie connue a I'un des composants.

Ne pas placer le produit directement en contact avec une peau Iésée ou une
plaie ouverte sans pansement adapté.

Ne pas utiliser en cas de veines variqueuses sévéres (empéchant le port
régulier d'une genouillére de décharge).

Ne pas utiliser en cas de genu recurvatum.

Ne pas utiliser en cas de genu varum ou genu valgum prononcé.

Ne pas utiliser en cas d'antécédents thromboemboliques veineux majeurs
sans traitement thrombo-prophylaxique.

Précautions

Vérifier I'intégrité du dispositif avant chaque utilisation.

Ne pas utiliser le dispositif s'il est endommagé.

Choisir la taille adaptée au patient en se référant au tableau des tailles.

Il 'est recommandé qu’un professionnel de santé supervise la premiére
application.

Se conformer strictement a la prescription et au protocole d'utilisation
préconisé par votre professionnel de santé.

Ce produit est destiné au traitement d’'une pathologie donnée, sa durée
d'utilisation est limitée a ce traitement.

Pour des raisons d’hygiéne et de performance, ne pas réutiliser le dispositif
pour un autre patient.

Il est recommandé de serrer de maniére adéquate le dispositif afin d’assurer
un maintien/une immobilisation sans limitation de la circulation sanguine.
En cas d'antécédents de troubles veineux ou lymphatiques, consulter un
professionnel de santé.

En cas d'inconfort, de géne importante, de douleur, de variation du volume
du membre, de sensations anormales ou de changement de couleur des
extrémités, retirer le dispositif et consulter un professionnel de santé.

En cas de modification des performances du dispositif, le retirer et consulter
un professionnel de santé.

Avant toute activité sportive vérifier la compatibilité de I'utilisation de ce
dispositif médical avec votre professionnel de santé.

Ne pas utiliser le dispositif dans un systéme d’imagerie médicale.

Ne pas utiliser le dispositif en cas d’application de certains produits sur la
peau (créemes, pommades, huiles, gels, patchs...).

Effets secondaires indésirables

Ce dispositif peut entrainer des réactions cutanées (rougeurs,
démangeaisons, bralures, cloques...) voire des plaies de sévérités variables.
Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif devrait faire I'objet
d'une notification au fabricant et a I'autorité compétente de I'Etat Membre
dans lequel I'utilisateur et/ou le patient est établi.

Mode d’emploi/Mise en place

Il est recommandé de porter le dispositif a méme la peau, sauf contre-
indications.

4

INSTRUCTIONS DE MISE EN PLACE DESTINEES
AUX PROFESSIONNELS DE SANTE :

instructions avec le patient au cours
du premier appareillage et assurez-
vous qu'il comprenne comment
positionner I'orthése

Appareillage de I'orthése :
. Etapel : Evaluation du niveau de douleur initial

Evaluer le niveau de douleur du patient pour &tre 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

- Vérifier que les 4 boucles positionnées sur les sangles postérieures
soient ouvertes ©@.

- Vérifier que le mécanisme Loadshifter situé au-dessus de chaque
articulation se trouve bien en position neutre (méme hauteur des
deux cbtés).

- Faire asseoir le patient au bord d'une chaise, et lui demander de plier
le genou & 30-60° de flexion.

-Placer 'orthése sur la jambe nue 0.

S'assurer que la taille de l'orthese est bien adaptée en vérifiant qu'il n'y

ait pas d'écart entre 'orthese et la jambe.

Sice n'est pas le cas ou a l'inverse si l'orthese est trop serrée, conformer

si possible la structure de 'orthése ou réitérer la prise de mesure et

sélectionner la taille adaptée (voir tableau de tailles).
. Etape 3:Mise en place de I'orthese

-Fermer la sangle de suspension ® a l'aide de la boucle de fermeture
afin qu'elle se trouve au-dessus du muscle du mollet et en dessous
du pli du genou @.

-Ajuster le serrage a l'aide de |'auto-agrippant présent sur la sangle.

-Fermer la sangle tibiale antérieure ® de facon similaire, sans trop la
serrer.

Le réglage des sangles ® et permet de moduler la position de

l'articulation.

Les montants et les articulations de I'orthése doivent étre positionnés

de maniére antéro-postérieure, c’est-a-dire alignés avec la ligne

médiane ou légérement postérieurs a celle-ci (2° tiers de la jambe dans
le plan sagittal).

Apreés le réglage de la sangle tibiale antérieure, demander au patient

de la laisser fermée lors de la mise en place ou du retrait de l'orthése.

-Fermer ensuite la sangle inférieure ©, puis les deux sangles
postérieures de la cuisse © et ® et enfin la sangle antérieure de la
cuisse ®, a l'aide de leurs boucles ou auto-agrippants respectifs.

Les boucles de passage des sangles peuvent étre inclinées de fagon a

bien plaquer celles-ci a plat contre I'arriere de la jambe.

Siune ou plusieurs des sangles de I'orthése sont trop longues, chacune

d'entre elles peut étre recoupée a la longueur voulue.

Pour cela, il suffit de retirer la pince auto-agrippante de I'extrémité, de

couper lasangle a lalongueur souhaitée et de repositionner la pince sur

I'extrémité de la sangle ©.

Veiller a 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 |'orthése est bien ajustée & la jambe.

Comparer le niveau de douleur apres l'appareillage en position

neutre avec le niveau de douleur du patient avant appareillage en lui

demandant son ressenti.

Une fois l'orthése ajustée et les sangles correctement adaptées, laisser

les auto-agrippants en position et utiliser les boucles rapides pour placer

et retirer le produit.

Lors de la mise en place initiale, il n'est pas nécessaire de modifier le

positionnement des auto-agrippants permettant de fixer les sangles au

cadre rigide de 'orthése. lIs sont destinés aux changements des sangles
en cas de nécessité.

Cette opération doit impérativement étre effectuée par un

professionnel de santé.

Seréférera lanotice d'utilisation du kit de remplacement correspondant.

. Etape 5: Application de la correction

Le mécanisme Loadshifter @ vous permet de changer I'angle de la

coque fémorale de l'orthése pour augmenter la correction du systeme

de décharge a 3 points d'appui et ainsi la décharge de la partie Iésée du
compartiment médial ou latéral du genou. @

Les deux montants @ sont réglés par défaut en position neutre a

mi-hauteur.

Pour ajuster la correction de fagon optimale, il est recommandé

de rallonger la longueur du montant du cé6té Iésé. Cela permet

d'augmenter I'effet de levier.

Mais si le patient est plus petit, il est également possible d'ajuster la

correction en raccourcissant le montant du c6té sain.

Dans certains cas de gonarthrose sévére et/ou de déformations en varus

ou valgus, il est possible d'ajuster les deux montants.

Pour ajuster le mécanisme Loadshifter @, soulever le clapet en plastique

(Snap Lock) situé au-dessus de l'articulation, du coté nécessitant

I'ajustement, allonger ou raccourcir le montant et refermer le clapet. @

~ un mouvement de va-et-vient rapide avec les mains de part

@" Astuce : si I'ouverture des clapets semble difficile, effectuer
et d'autre du montant afin de déverrouiller le mécanisme. @

Gonarthrose fémoro-tibiale interne/médiale : cette orthése est indiquée
pour le traitement d'une gonarthrose a prédominance fémoro-tibiale
interne/médiale.

Un coussinet condylaire plus épais a donc été placé sur l'articulation
externe/latérale (du coté opposé au compartiment [ésé).

Pour augmenter la correction, le montant interne/médial (c6té Iésé)
doit donc étre allongé par rapport au montant externe/latéral ou alors,
le montant externe/latéral peut étre raccourci par rapport au montant
interne/médial.

Gonarthrose fémoro-tibiale externe/latérale : cette orthése est
également indiquée pour le traitement d'une gonarthrose a
prédominance fémoro-tibiale externe/latérale.

Le coussinet condylaire plus épais doit donc étre placé sur
I'articulation interne/médiale (du c6té opposé au compartiment [ésé).

Pour augmenter la correction, le montant externe/latéral (coté lésé)

doit donc étre allongé par rapport au montant interne/médial ou alors,

le montant interne/médial peut étre raccourci par rapport au montant

externe/latéral.

«Etape 6 : Evaluation du niveau de douleur aprés ajustement de la

correction

Aprés avoir ajusté la décharge de l'orthese :

-Demander au patient de marcher de nouveau et d'évaluer son niveau
de douleur.

-Répéter I'opération en augmentant ou réduisant la correction jusqu'a
ce qu'elle soit satisfaisante et optimale pour le patient.

-Si le patient ressent un inconfort, abaisser le niveau de correction en
réduisant I'angle de la coque fémorale.

-Une fois que le réglage de l'orthése est finalisé, il est possible de
couper l'excédent du rembourrage juste au-dessus de I'articulation.
Pour un traitement conservateur, nous recommandons de commencer
avec une correction légére et de laisser le patient porter |'orthése une

ou deux semaines.

S'il est nécessaire d'augmenter la correction, revoir le patient.

Un sachet présent dans la boite de l'orthése contient un jeu
supplémentaire de coussinets condylaires.

Si besoin, utiliser le jeu de coussinets plus épais pour augmenter la
pression sur les cotés du genou.

Une échelle de graduation est imprimée sur les montants de |'orthése. Il
n'y a pas de corrélation entre ces graduations et des degrés spécifiques
de correction. Elles peuvent vous servir a noter dans le dossier du
patient le niveau initial de correction appliqué.

Contréle de flexion/extension :

Par défaut I'orthése est en position de limitation d'extension a 0°.

Pour modifier ce réglage veuillez suivre les instructions suivantes a

répéter avec la méme limitation sur les 2 articulations.

Les limitations d'extension et de flexion sont situées sur un support

plastique contenu dans la boite @ ©.

La limitation d'extension est possible a 0°, 5°, 10°, 15°, 20°, 30° et 40°.

La limitation de flexion est possible a 0°, 30°, 45°, 60°, 75° et 90°.

+Réglage de la limitation d'extension :

1. Choisir la limitation d'extension souhaitée sur le support plastique @.

2.Ouvrir le capot de l'articulation gréce au loquet situé a l'arriere :
pousser le loquet vers l'intérieur puis soulever le capot.

3. Retirer la limitation d'extension en place en mettant l'articulation en
légere flexion. Bien noter le sens d'insertion de cette limitation.

4. Insérer la nouvelle limitation d'extension. Bien vérifier que la forme de
cette piece suit les contours du capot.

Mettre l'articulation en position d'extension maximale afin de
s'assurer de la bonne position de la limitation d'extension.

5. Refermer le capot.

Effectuer quelques flexions/extensions pour s'assurer que la limitation

est bien verrouillée a I'angle souhaité.

«Réglage de la limitation de flexion :

1. Choisir la limitation de flexion souhaitée sur le support plastique. @

2.Ouvrir le capot de l'articulation gréce au loquet situé a l'arriére :
pousser le loquet vers l'intérieur puis soulever le capot.

3. Mettre l'articulation en extension maximale et insérer la limitation
de flexion souhaitée (les limitations de flexion se placent au niveau
postérieur de l'articulation).

Faire en sorte que le trou situé sur la limitation de flexion coincide
avec le trou situé dans l'articulation (partie métallique).

4. Refermer le capot.

Effectuer quelques flexions/extensions pour s'assurer que la limitation

est bien verrouillée a I'angle souhaité.

«Verrouillage définitif du capot de l'articulation (pour I'empécher d'étre
ouvert par le patient) :

1. Détacher la piéce plastique permettant de verrouiller le capot de son
support. @ @

2. Lorsque le capot est fermé, orienter la piéce de verrouillage de telle
maniére qu'elle s'insére dans I'encoche du capot.

Pousser ensuite cette piéce jusqu'a la butée.

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 sur les

deuxarticulations. Dans le cas contraire, les articulations risquent d'étre

endommagées et le patient pourrait se blesser.
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INSTRUCTIONS DE MISE EN PLACE DESTINEES
AUX PATIENTS :

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'orthése, les coussinets
condylaires et la longueur des sangles. Il doit
également vous expliquer la maniére de mettre en
place votre orthése.

Mise en place de I'orthése :

«Etape 1: S'asseoir au bord d'une chaise et fléchir légérement la jambe
(30°a60°).

«Etape 2: Ouvrir les 4 boucles présentes sur les sangles postérieures (®,
©, ©, ©) et placer I'orthése sur la jambe. @
Les coussinets condylaires fixés a l'intérieur des articulations doivent
appuyer sur les cétés du genou.
Le centre des coussinets doit étre aligné entre le milieu et le tiers
supérieur de la rotule (os situé en avant du genou), et se trouver au
milieu du c6té de la jambe @.
NOTE : Il vaut toujours mieux que l'orthése soit placée un peu trop haut
plutdt que trop bas.

«Etape 3 : Fermer d'abord la sangle de suspension synergique ® située
au-dessus du mollet a l'aide de la boucle de fermeture ©.
Cette sangle doit étre serrée dans le pli de flexion derriére le genou.
C'est la sangle la plus importante pour bien retenir l'orthese surla jambe
et I'empécher de glisser.
Le fait de serrer la sangle de suspension synergique ® dans le pli
de flexion derriére le genou, au-dessus du muscle du mollet, vous
permettra de vous assurer que les articulations sont & la bonne hauteur
surla jambe.




.Etape 4 : Fermer et serrer ensuite la sangle postérieure inférieure ©,
puis les deux sangles postérieures de la cuisse ® et ®.
Si vous ressentez le besoin de resserrer les sangles au cours d'une
activité, veillez a bien les resserrer en suivant les étapes des instructions
de mise en place. Il n‘est normalement pas nécessaire de réajuster les
sangles antérieures ® et ®.
Ne pas modifier le positionnement des auto-agrippants permettant
de fixer les sangles au cadre rigide de I'orthese. lls sont destinés aux
changements des sangles en cas de nécessité. Cette opération doit étre
effectuée par un professionnel de santé.
Il est possible de mettre plusieurs semaines pour s'habituer au port de
I'orthése. Il est conseillé de commencer par porter I'orthése seulement
quelques heures par jour.
Réglage de la correction :
Au cours de I'adaptation initiale, le professionnel de santé a procédé aux
réglages nécessaires pour obtenir une force correctrice de base, selon
l'indication médicale.
Si vous avez besoin de davantage de correction a I'avenir, ou si vous
ressentez un inconfort, ou si vous rencontrez tout autre probléme avec
I'ajustement de l'orthése, arrétez temporairement le port de I'orthése et
retournez voir un professionnel de santé.
Thuasne ne pourra étre tenu responsable des effets indésirables ou
dommages provoqués par des réglages incontrélés ou inadaptés.

Entretien

Fermer les auto-agrippants avant lavage. Lavable a la main. Ne pas utiliser
de détergents, adoucissants ou de produits agressifs (produits chlorés...).
Essorer par pression. Sécher loin d’une source directe de chaleur (radiateur,
soleil...). Si le dispositif est exposé a I'eau de mer ou a I'eau chlorée, prendre
soin de bien le rincer a I'eau claire et le sécher.

Articulations @:

Les articulations de 'orthése sont lubrifiées en usine. Il peut étre nécessaire
de les lubrifier a nouveau si du sable, de la poussiere, de la terre ou de 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 synthése. Essuyez tout excés de lubrifiant avant de porter |'orthése pour
éviter les taches sur les vétements.

Sangles :

Si, apres un usage prolongé, les fibres de la sangle accrochent moins bien
la pince auto-agrippante, recoupez la sangle de telle fagon que I'auto-
agrippant s'accroche sur une partie de la sangle dont les fibres sont moins
usées. Si cela n'est pas possible, contactez le professionnel de santé qui a
ajusté votre orthese.

Coussinets :

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

Stockage

Stocker a température ambiante, de préférence dans I'emballage d’origine.
Elimination

Eliminer conformément & la réglementation locale en vigueur.

CONTRAT DE GARANTIE COMMERCIALE ET LIMITE DE GARANTIE
Thuasne accorde une garantie commerciale, gratuite, a I'utilisateur situé sur
le territoire d’achat du produit contre les défauts et vices de fabrication de :

-six mois pour les sangles, le rembourrage et les coussinets condylaires,
et

-un an pour les coques, les boucles et I'articulation de I'orthése.

La garantie commerciale commence a courir a compter de la date
d’acquisition du produit par I'utilisateur.

La garantie commerciale ne couvre pas les défauts et vices de fabrication
encasde:

-mauvaise utilisation du produit ou détérioration de ce dernier en dehors
des conditions d'utilisation normales du produit telles que mentionnées
sur la notice d'utilisation,

-dommages survenus dans le cadre de tentatives de modifications du
produit.

Toute détérioration ou mauvaise découpe du produit lors de sa modification
ou de son ajustement par le professionnel de santé lors de la délivrance est
expressément exclue de la présente garantie.

Toute réclamation au titre de la présente garantie commerciale devra étre
adressée par |'utilisateur a I'entité lui ayant vendu le produit qui transmettra
cette réclamation a I'entité Thuasne correspondante.

Toute réclamation sera, au préalable, analysée par Thuasne pour déterminer
si les conditions de cette derniére sont bien remplies et n’entrent pas dans
un des cas d’exclusion de la garantie commerciale.

Pour pouvoir bénéficier de la garantie commerciale, I'acheteur devra
impérativement fournir un justificatif d’achat daté et original.

Si les conditions de la garantie commerciale sont remplies et que la
réclamation est formulée par I'utilisateur ou son représentant légal (parents,
tuteur...) dans les délais de garantie ci-dessus indiqués, I'acheteur pourra
alors obtenirle remplacement du produit par un produit neuf de substitution.
Il est expressément convenu que cette garantie commerciale s'ajoute aux
garanties [égales a laquelle I'entité qui a vendu le produit a I'utilisateur serait
tenue du fait de la |égislation applicable dans le pays d’achat du produit.

Pour la France

Le consommateur dispose d'un délai de deux ans a compter de la
délivrance du bien pour obtenir la mise en ceuvre de la garantie légale
de conformité en cas d'apparition d'un défaut de conformité. Durant ce
délai, le consommateur n’est tenu d’établir que I'existence du défaut de
conformité et non la date d'apparition de celui-ci.

Lorsque le contrat de vente du bien prévoit la fourniture d'un contenu
numérique ou d’un service numérique de maniére continue pendant
une durée supérieure a deux ans, la garantie légale est applicable a
ce contenu numérique ou ce service numérique tout au long de la
période de fourniture prévue. Durant ce délai, le consommateur n’est
tenu d'établir que I'existence du défaut de conformité affectant le
contenu numérique ou le service numérique et non la date d’apparition
de celui-ci.

La garantie légale de conformité emporte obligation pour le
professionnel, le cas échéant, de fournir toutes les mises a jour
nécessaires au maintien de la conformité du bien.

La garantie légale de conformité donne au consommateur droit a la
réparation ou au remplacement du bien dans un délai de trente jours
suivant sa demande, sans frais et sans inconvénient majeur pour lui.

Si le bien est réparé dans le cadre de la garantie légale de conformité, le
consommateur bénéficie d'une extension de six mois de la garantie initiale.

Si le consommateur demande la réparation du bien, mais que le

vendeur impose le remplacement, la garantie légale de conformité

est renouvelée pour une période de deux ans a compter de la date de
remplacement du bien.

Le consommateur peut obtenir une réduction du prix d'achat en

conservant le bien ou mettre fin au contrat en se faisant rembourser
intégralement contre restitution du bien, si :

Le professionnel refuse de réparer ou de remplacer le bien ;

La réparation ou le remplacement du bien intervient apres un délai

de trente jours ;

La réparation ou le remplacement du bien occasionne un
inconvénient majeur pour le consommateur, notamment lorsque
le consommateur supporte définitivement les frais de reprise ou

d’enlévement du bien non conforme, ou s'il supporte les frais

d'installation du bien réparé ou de remplacement ;

. La non-conformité du bien persiste en dépit de la tentative de mise
en conformité du vendeur restée infructueuse.

Le consommateur a également droit a une réduction du prix du bien

ou a la résolution du contrat lorsque le défaut de conformité est si

grave qu'il justifie que la réduction du prix ou la résolution du contrat

soit immédiate. Le consommateur n’est alors pas tenu de demander la
réparation ou le remplacement du bien au préalable.

Le consommateur n'a pas droit a la résolution de la vente si le défaut de

conformité est mineur.

Toute période d'immobilisation du bien en vue de sa réparation ou de

son remplacement suspend la garantie qui restait a courir jusqu’a la

délivrance du bien remis en état.

Les droits mentionnés ci-dessus résultent de I'application des articles
L. 217-1a L. 217-32 du code de la consommation.

Le vendeur qui fait obstacle de mauvaise foi a la mise en ceuvre de la

garantie |égale de conformité encourt une amende civile d'un montant
maximal de 300 000 euros, qui peut étre porté jusqu’a 10 % du chiffre

d’affaires moyen annuel (article L. 241-5 du code de la consommation).
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Le consommateur bénéficie également de la garantie Iégale des vices
cachés en application des articles 1641 & 1649 du code civil, pendant
une durée de deux ans a compter de la découverte du défaut. Cette
garantie donne droit a une réduction de prix si le bien est conservé ou a
un remboursement intégral contre restitution du bien.

Premier marquage CE : 2010

Conserver cette notice.
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OFFLOADING RIGID KNEE BRACE

Description/Destination
The device is intended only for the treatment of the indications listed and for
patients whose measurements correspond to the sizing table.
Product available in left or right version.
Available in 6 standard sizes and 9 adapted sizes.
An "adapted" size is when the calf and thigh circumferences do not
correspond in the standard size chart. In which case, it is possible to use a
product with a different thigh and calf size.
The device is composed of:
-a frame ensuring the brace's rigidity,
-the TM5+ hinge @ mimicking the knee's natural movement, protected
by a cover,
-a Loadshifter mechanism @ (tool-less) to extend the brace uprights,
-2 condylar pads,
-4 posterior half-straps (®, ©, ®, ®) (including a synergistic suspension
strap ®), and 2 anterior half-strap (®, ®) @
-4 quick buckles to ease opening and closing of the straps (®, ©, ®,
©00
The flexion/extension adjustment system is designed to be used without tools.
Additional condylar pads, extension & flexion limitations and extra-self-
fastening attachments are included in a plastic bag in the brace's box.
Depending on country of sale, additional accessories/spare parts could be
available.
Composition
Textile components: elastane - polyamide - ethylene vinyl acetate - silicone -
poly-methyl methacrylate - polyethylene.
Rigid components: aluminium - stainless steel - polyoxymethylene - vinyl -
polypropylene - polyamide - epoxy resin - brass.
Properties/Mode of action
The Rebel Reliever® knee brace is primarily designed to apply corrective
forces and alignment support to your leg by means of a three-point pressure
offloading system.
These corrective forces help reduce varus or valgus and help distribute
excessive load away from the damaged knee compartment.
Through correction of alignement, the brace will help reduce load, aiding in
the reduction of compression and inflammation.
Reducing the load on the affected side would lead to the reduction of pain
and cartilage degredation.
The corrective properties of the Rebel Reliever® brace are designed to help
with varus or valgus correction (+/-9°).
In neutral position, without angle correction, the Rebel Reliever® brace
can also be used for a specific immobilisation in flexion or extension for
the conservative treatment of knee ligament injuries or post-operative
immobilisation.
-Extension can be adjusted to 0°, 5°,10°,15°,20°, 30° and 40°.
-Flexion can be adjusted to 0°, 30°, 45°, 60°, 75° and 90°.
The brace maintains proper fit on the leg through:
-the Synergistic Suspension Strap ®,
-the shape of the tibial bolster (rounded lateral part, flat medial part) that
prevents rotation,
-the Compression/Suspension pack providing improved hold on the
thigh (optional).
Indications
Symptomatic unicompartimental femorotibial osteoarthritis (moderate to
severe).
Knee off-loading for post-traumatic, post-operative or degenerative
conditions.
Joint instability/laxity.
Alternative to osteotomy or leg misalignment surgery.
Conservative treatment of knee ligament injuries and/or ruptures (cruciate
and/or lateral ligaments).

Contraindications

Do not use the product if the diagnosis has not been confirmed.

Do not use in the event of known allergy to any of the components.

Do not apply the product in direct contact with broken skin or an open
wound without an adequate dressing.

Do not use in the event of severe varicose veins (preventing the regular use
of an offloading brace).

Do not use in the event of significant genu recurvatum.

Do not use in the event of significant genu varum or genu valgum.

Do not use in the event of major venous thromboembolic history without
thromboprophylaxis.

Precautions

Verify the product’s integrity before every use.

Do not use the product if it is damaged.

Choose the appropriate size to fit the patient, referring to the size chart.

Itis recommended that a healthcare professional supervises the first application.
Strictly comply with your healthcare professional’s prescription and
recommendations for use.

This product is intended for the treatment of a given condition. Its duration
of use is limited to this treatment only.

For hygiene and performance reasons, do not re-use the product for another
patient.

It is recommended to adequately tighten the device to achieve support/
immobilisation without restricting blood circulation.

In the event of history of venous or lymphatic disorders, consult a healthcare
professional.

In the event of discomfort, significant hindrance, pain, variation in limb
volume, abnormal sensations or change in colour of the extremities, remove
the device and consult a healthcare professional.

In the event of any modification in the product's performance, remove it and
consult a healthcare professional.

Before any sports activity, check the compatibility of the use of this medical
device with your healthcare professional.

Do not wear the product in a medical imaging machine.

Do not use the device in case of application of certain products on the skin
(creams, ointments, oils, gels, patches...).

Undesirable side-effect

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

Any serious incidents occurring related to the device should be reported to
the manufacturer and to the competent authority of the Member State in
which the user and/or patient is resident.

Instructions for use/Application

It is recommended to wear the device directly on the skin, unless
contraindicated.

HEALTHCARE PROFESSIONAL INSTRUCTION GUIDE:

Please read these instr with the 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 measure the function and
efficacy of the knee brace after it is fitted.

«Step 2: Positioning the brace on the leg

-Check that the 4 buckles on the back straps are open ©.
Confirm the Loadshifter Mechanism above each knee joint are in the
factory-set neutral position (same height on both sides of the thigh shell).

-Have the patient sit on the edge of a chair with their knee bent to
approximately 30-60° of flexion.

-Place the knee brace on the bare leg ©.

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, conform

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

-Close the suspension strap ® with the buckle so it is above the calf
muscle, just below the flexion fold on the back of knee @.

-Then adjust the tightening with the self-fastening on the strap.

-Next fasten the anterior tibial strap ® in a similarway, but not too much.

The anterior-posterior position of the hinges can be modulated by

adjusting straps ® and ®.

The hinges and uprights should be aligned with the midline of the sides

of the leg, or just posterior to midline (2nd third of the leg in the sagittal

plane).

Afteryou pre-set the anterior strap, instruct the patient to leave it closed

when putting on or taking off the brace.

-Close the lower strap ©, then the two rear thigh straps ® and ® and
finally close the front thigh strap ® with their respective buckles and
self-fastenings.

Strap chafes can be angled to ensure the straps fit flat against the back

side of the leg.

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 self-fastening hook tab from the end of the strap,

cut the strap to the desired length, and reattach the self-fastening 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.

Ask the patient if the pain level with the brace on, still in the neutral

position, is the same or less than without the brace.

Once the brace has been adjusted and the straps properly fitted, leave

the self-fastenings in position and use the buckles to place and remove

the product.

During the initial fitting, there is no need to change the positioning of

the self-fastening used to attach the straps to the rigid frame of the

brace. They are intended for strap changes when necessary.

This operation must be done by a healthcare professional.

Refer to the instruction of use of the corresponding replacement kit.

«Step 5: Adjusting the corrective force

The dual Loadshifter Mechanism @ enables you to change the angle of




the femoral shell of the brace to increase the corrective 3-point force
and offload the compromised (degenerated, compressed) medial or
lateral compartment of the knee. (<]

Both uprights @ are set during fabrication in a neutral position at mid-
height.

The best way to adjust the correction is to increase the length of the
upright on the affected side. This produces more leverage force.

If the patient is short, you can also increase correction by shortening the
length of the upright on the unaffected side.

For severe OA and/or severe varus or valgus deformities, you may need
to adjust both uprights.

To adjust the Loadshifter @, lift the plastic Snap Lock lever located
above the hinge, on the side requiring adjustment, lengthen or shorten
the upright and close the lever. @

~ back and forth movement with both hands on the upright to

@' Tip: if opening of the Snap Lock seems difficult, do a quick
" unlock the mechanism. @

Medial rtment Femoro-Tibial rthritis of the Knee: this
brace is effective for the treatment of unicompartment internal/medial
femoral-tibial osteoarthritis of the knee.

A thicker condylar pad should be positioned on the external/lateral

hinge (on the side opposite the affected compartment).

To increase corrective force, the internal/medial upright (affected side)

can be lengthened compared with the external/lateral upright, or the

external/lateral upright can be shortened compared to the internal/
medial upright.

Lateral Compartment Femoro-Tibial Osteoarthritis of the Knee: this

brace is also effective for the treatment of unicompartment external/

lateral compartment femoral-tibial osteoarthritis of the knee.

The thicker condylar pad should be positioned on the internal/medial

hinge (on the side opposite the affected compartment). To increase

corrective force, the internal/medial upright (affected side) can be
lengthened compared with the external/lateral upright, or the external/
lateral upright can be shortened compared to the internal/medial
upright.

«Step 6: Evaluation of pain after adjusting the corrective force

After adjusting the offloading of the brace:

-Ask the patient to walk again and assess his/her pain level.

-Repeat the operation, increasing or reducing the correction until the
proper amount of offloading is achieved for the patient.

-If the patient feels any discomfort, reduce the angle of the thigh shell
which will reduce the corrective force.

-Once the adjustment of the knee brace is finalized, it is possible to
trim any excess padding at the lower end of the pads, just above both
hinges.

For conservative treatment, start with a small amount of correction and

let the patient wear the knee brace for one or two weeks.

If it is necessary to increase the correction, see the patient again.

A bag containing an additional set of condylar pads is provided in the

box with the brace.

If necessary, use the set of thicker pads to increase the compression on

the sides of the knee.

Lines and numbers are printed on the uprights of the knee brace. There

is no correlation between these graduations and specific degrees of

correction. You can record in the patient's chart the initial setting of
the Loadshifter.

Flexion/extension control:

The brace's default extension setting is O°.

To change this setting, please follow the following instructions, to be

repeated with the same limitation on both hinges.

The extension and flexion limitations are situated on plastic pieces

contained in the box @ ©.

Extension can be limited to 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30° and 40°.

Flexion can be limited to 0°, 30°, 45°, 60°, 75° and 90°.

«Adjusting the extension limitation:

1. Choose the desired extension limitation on the corresponding plastic
piece ©@.

2. Open the hinge cap by using the latch located at the back: push the
latch inwards and then lift the cap.

3. Flex the hinge slightly and remove the existing extension limitation.
Take care to note the direction this limitation is facing.

4. Insert the new extension limitation. Take care to check that the shape
of this part follows the contours of the cap.

Straighten the hinge to full extension to confirm the extension
limitation is correctly positioned.

5. Close the cap.

Do a few flexions/extensions to make sure that the limitation is properly

locked at the desired angle.

«Adjusting the flexion limitation:

1. Choose the desired flexion limitation on the corresponding plastic
piece @

2. Open the hinge cap by using the latch located at the back: push the
latch inwards and then lift the cap.

3. Straighten the hinge to full extension and insert the desired flexion
limitation (the flexion limitations should be placed behind the hinge).
Ensure the hole in the flexion limitation is aligned with the hole in
the hinge (metal part).

4. Close the cap.

Do a few flexions/extensions to make sure that the limitation is properly

locked at the desired angle.

« Definitive locking of the hinge cap (to prevent from being opened by
the patient):

1. Remove from its support, the plastic piece which locks the cap @®.

2.When the cap is closed, position the locking piece so that it fits into
the cap notch.

Then push the locking piece until it comes into abutment.

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.
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PATIENT INSTRUCTIONS GUIDE:

The healthcare 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

healthcare professional should have also explained
how to put on your brace.

Fitting the orthosis:

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

«Step 2: Open the 4 buckles on the posterior straps (®, ©, ®, ®) and
place the brace on the leg. @
The condylar pads attached to the inside of the hinges should press
against the sides of your knee.
The middle of the pads should line up between the middle and the
upper third of your knee cap (bone at the front of the knee joint) and
should also be centered on the side of your leg @.
NOTE: It is always better to put your brace on a little too high than too
low.

«Step 3: First close the Synergy Suspension Strap ® above the calf
using the buckle ©.
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 synergistic suspension strap ® 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 ©), then the two straps
behind the thigh ® and ®.
If you feel the need to tighten the straps during an activity, make sure
you tighten them following the steps indicated in the fitting instructions.
It should not normally be necessary to readjust the front straps ® and ®.
Do not change the position of the self-gripping clamps used to attach
the straps to the rigid frame of the brace. They are intended for strap
changes when necessary. This operation must be performed by a
healthcare professional.
It may take several weeks to feel comfortable with the brace onyourleg.
Itis recommended to initially wear the brace for only a few hours a day.
Adjusting the correction:
During the initial fitting, the healthcare professional should make
all necessary adjustments to obtain a base level of corrective force,
according to the medical indication.
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 healthcare professional who fit the brace.
Thuasne cannot be held responsible for undesirable effects or injuries
resulting from any unsupervised or inadapted adjustments.

Care/Maintenance

Close the self-fastening tabs before washing. Hand wash. Do not use
detergents, fabric softeners or aggressive products (products containing
chlorine). Squeeze out excess water. Dry away from any direct heat source
(radiator, sun, etc.). If the device is exposed to seawater or chlorinated water,
make sure to rinse it in clear water and dry it.

Hinges ®:

The hinges on the brace are pre-lubricated in the factory. If sand, dirt or
water getsinside 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 fibers on your strap do not adhere as well to the
self-fastening tab, cut the strap shorter so the self-fastening tab adheres to
a section of the strap that has fresher fibers. 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 do not dry in a tumble dryer.

Storage

Store at room temperature, preferably in the original packaging.

Disposal

Dispose of in accordance with local regulations.

COMMERCIAL WARRANTY AGREEMENT AND WARRANTY
LIMITATIONS

Thuasne offers a free, limited commercial warranty to the user, in the territory
where the device was purchased, against defects in manufacturing and
workmanship for a period of:

-six months for the textile components;

-one year for the rigid components.

The limited warranty is effective from the date of purchase of the product
by the end-user.

The limited commercial warranty does not apply to any defects in
manufacturing and workmanship in case of:

-misuse of the product or any damage occurred by a usage outside the
normal and intended use of the product as mentioned in the instructions
foruse,

-damages occurred as part of attempts to modify the product.

Any deterioration orimproper trimming of the product during its modification
or adjustment process by the healthcare professional when fitting device is
expressly excluded from this warranty.

Any claim for this commercial warranty must be sent by the user to the
entity where the product was purchased, which will forward this claim to the
corresponding Thuasne entity.

Any warranty claim will first be reviewed by Thuasne to determine if the
conditions of the limited warranty are fulfilled and do not fall into one of the
cases of exclusion of the commercial warranty.

To benefit from the warranty, the buyer must mandatorily provide an original
and dated proof of purchase of the product.

If the conditions of the limited warranty are fulfilled and the claim is made by
the user or its legal representative (parents, guardian...) within the warranty
delays indicated above, the buyer will get a new substitution product.

It is expressly agreed that this commercial warranty is in addition to the
legal warranties binding the entity which sold the product to the user, in

accordance with the applicable local legislation in the country of purchase
of the product.

Keep this instruction leaflet.
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STARRE KNIESTUTZE

Beschreibung/Zweckbestimmung
Das Produkt ist ausschlieBlich fur die Behandlung der aufgefihrten
Indikationen und fiur Patienten vorgesehen, deren KoérpermaBe der
GroBentabelle entsprechen.
Lateralisiertes Produkt (linke Ausfihrung, rechte Ausfiihrung).
Erhéltlich in 6 StandardgréBen und 9 angepassten GroBen.
Eine GroBe wird als ,angepasst” bezeichnet, wenn der Waden- und der
Oberschenkelumfang keiner StandardgréBe entsprechen. In diesem
Fall kann eine an die abweichenden Oberschenkel- und WadenmaBe
angepasste OrthesengroBe verwendet werden.
Das Produkt besteht aus:
-einem Rahmen, der die Steife der Orthese gewéhrleistet,
-dem Gelenk TM5+ @ mit Schutzabdeckung zur Unterstitzung der
natirlichen Bewegung des Kniegelenks,
-einem (werkzeuglosen) Loadshifter-Mechanismus @ zur Verldngerung
der Orthesenschienen,
-2 Kondylenpolster,
-4 Halbgurten hinten (®, ©, ®, ®) (davon ein synergistischer
Suspensionsgurt ®) und 2 Halbgurten vorne (®, ®) @
-4 Schnellschnallen, um das Offnen und SchlieBen der hinteren Gurte zu
erleichtern (®, ©, ®, ®),. © O
Die Einstellung des Beuge- und Streckwinkels erfolgt werkzeuglos.
Zusétzliche Kondylenpolster der Flexions- und Extensionsstopps sowie
zuséatzliche Klettverschlisse befinden sich in einem in der Schachtel der
Orthese enthaltenen Plastikbeutel.
Je nach Verkaufsland kdnnen Zubehér/zusétzliche Ersatzteile erhéltlich sein.

Zusammensetzung
Textilkomponenten: Elastan - Polyamid - Ethylen-Vinylacetat - Silikon -
Polymethylmethacrylat - Polyethylen.
Feste Komponenten: Aluminium - Edelstahl - Polyoxymethylen - Vinyl -
Polypropylen - Polyamid - Epoxidharz - Messing.
Eigenschaften/Wirkweise
Die Rebel Reliever® Orthese dient in erster Linie dazu, mit Hilfe eines
3-Punkt-Entlastungssystems korrigierende Kréfte auszuiben und die
Ausrichtung des Beins zu unterstitzen.
Diese korrigierenden Kréfte tragen dazu bei, die Varus- oder Valgusstellung
sowie extreme Belastung auf den geschadigten Teil des Knies zu mindern.
Durch die Unterstitzung der normalen Ausrichtung des Beins tragt die
Orthese zur Verminderung der Belastung und damit des Drucks und der
Entzindung bei.
Diese verringerte Belastung der verletzten Seite tréagt generell zur
Schmerzlinderung bei und hemmt den Knorpelabbau.
Die korrigierenden Eigenschaften der Rebel Reliever® Orthese sind fiir die
Korrektur der Varus- oder Valgusstellung (+/- 9°) gedacht.
In neutraler Position, ohne Winkelkorrektur, kann die Rebel Reliever®
Orthese auch zur spezifischen Ruhigstellung mit Einstellung der Beuge-/
Streckbegrenzung des Knies zur konservativen Behandlung von
Bandverletzungen oder zur postoperativen Ruhigstellung verwendet werden.
- Einstellung der méglichen Streckbegrenzung auf 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°
und 40°.
-Einstellung der méglichen Beugebegrenzung auf 0°, 30°, 45°, 60°, 75°
und 90°.
Fur einen guten Sitz der Knieorthese am Bein sorgen:
-ein synergistischer Suspensionsgurt ®,
-die Form der Schienbeinschale (abgerundeter Seitenteil und flacher
Mittelteil), die das Drehen der Kniestiitze am Bein des Patienten verhindert,
-das Kompressions-/Suspensions-Package, das eine zuséatzliche Stitze
am Oberschenkel ermdglicht.

Indikationen

Symptomatische unikompartimentelle femorotibiale Osteoarthritis
(mittelschwer bis schwer).

Entlastung des Knies bei posttraumatischen, postoperativen oder
degenerativen Verletzungen.

Gelenkinstabilitat/-laxitat.

Alternative zu einer Osteotomie oder Beinumstellungsoperation.
Konservative Behandlung von Kniebandverletzungen und/oder -rissen
(Kreuz- und/oder Seitenbénder).

Gegenanzeigen

Verwenden Sie das Produkt nicht bei einer unsicheren Diagnose.

Das Produkt bei einer bekannten Allergie gegen einen der Bestandteile nicht
anwenden.

Das Produkt nicht ohne eine geeignete Wundauflage auf geschadigter Haut
oder offenen Wunden anwenden.

Nicht anwenden bei starken Krampfadern (die das regelmaBige Tragen einer
Kniestltze verhindern).

Nicht anwenden bei Genu recurvatum.

Nicht anwenden bei ausgepréagtem Genu varum oder Genu valgum.

Nicht anwenden, wenn in der Vorgeschichte eine schwere vendse
Thromboembolie ohne Thromboseprophylaxe aufgetreten ist.
VorsichtsmaBnahmen

Vor jeder Verwendung die Unversehrtheit des Produkts Gberprifen.

Das Produkt nicht verwenden, wenn es beschadigt ist.

Die fur den Patienten geeignete GréBe anhand der GréBentabelle
auswahlen.

Es wird empfohlen, die erste Anwendung unter der Aufsicht einer
medizinischen Fachkraft durchzufihren.

Die von der medizinischen Fachkraft empfohlenen Verordnungen
und Empfehlungen sind strikt einzuhalten.

Dieses Produkt ist fur die Behandlung einer bestimmten Erkrankung
bestimmt, daher ist die Verwendungsdauer auf diese Behandlung
beschrankt.

Das Produkt darf aus hygienischen und leistungsbezogenen Grinden nicht
fur einen anderen Patienten wiederverwendet werden.

Es wird empfohlen, das Produkt in angemessener Weise festzuziehen, um
einen Halt/eine Immobilisation ohne Beeintrachtigung des Blutkreislaufes
zu gewéhrleisten.

Bei vendsen oder lymphatischen Stérungen in der Vorgeschichte ist eine
medizinische Fachkraft zu Rate zu ziehen.

Bei Unwohlsein, GbermaBigen Beschwerden, Schmerzen, einer Anderung
des Volumens der GliedmaBen, ungewshnlichen Empfindungen oder einer
Verférbung der Extremitéten das Produkt abnehmen und eine medizinische
Fachkraft um Rat fragen.

Wenn sich die Leistung des Produkts andert, entfernen Sie es und wenden
Sie sich an einen Fachmann.

Vor jeder sportlichen Aktivitat die Vertraglichkeit der Anwendung dieses



Medizinprodukts mit Ihrem Arzt oder Orthopadietechniker besprechen.
Das Produkt nicht in einem medizinischen Bildgebungssystem verwenden.
Das Produkt nach Anwendung bestimmter Produkte auf der Haut (Cremes,
Salben, O\e, Gele, Pflaster ...) nicht anwenden.

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 missen
dem Hersteller und der zustédndigen Behérde des Mitgliedsstaates, indem
der Nutzer und/oder der Patient niedergelassen sind, gemeldet werden.
Gebrauchsanweisung/Anlegetechnik

Es wird empfohlen, das Gerat direkt auf der Haut zu tragen, es sei denn, es
besteht eine Kontraindikation.

FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL BESTIMMTE
HINWEISE FUR DAS ANLEGEN:

Gehen Sie diese Anweisungen gemeinsam mit dem
Patienten bei der ersten Einrichtung durch und
vergewissern Sie sich, dass er verstanden hat, wie die
Orthese angelegt werden muss.

Einrichtung der Orthese:
«Schritt 1: 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 Orthese am Bein

-Sicherstellen, dass die 4 Schnallen an den hinteren Gurten geoffnet
sind ©.

-Sicherstellen, dass der Uber jedem Gelenk befindliche
LOADSCHIFTER-Mechanismus in neutraler Position ist (gleiche
Hohe zu beiden Seiten).

-Den Patienten auffordern, sich auf einen Stuhlrand zu setzen und das
Knie in einem Winkel von 30-60° zu beugen.

-Die Orthese auf das unbekleidete Bein auflegen @.

Sicherstellen, dass die GroBe der Orthese genau abgestimmt ist; die

Orthese muss eng am Bein anliegen.

Ist dies nicht der Fall oderist die Orthese zu eng, gegebenenfalls deren

Strukturanpassen oder neue Messungen vornehmen und die geeignete

GroBe auswahlen (siehe GréBentabelle).

«Schritt 3: Anlegen der Orthese

-Den Suspensionsgurt ® mit Hilfe der Verschlussschnalle so schlieBen,
dass er sich GUber dem Wadenmuskel und unter der Kniebeuge (4]
befindet.

- Die Zugstarke mit Hilfe des Klettverschlusses am Gurt anpassen.

-Den vorderen Schienbeingurt ® auf die gleiche Art schlieBen, ohne
ihn zu stark anzuziehen.

Durch die Einstellung der Gurte ® und ® lasst sich die Position des

Gelenks anpassen.

Die Schienen und Gelenke der Orthese sind anteroposterior, d. h. in

einer Linie mit der Medianlinie bzw. etwas hinter dieser anzuordnen

(2. Drittel des Beins in der Sagittalebene).

Nach der Einstellung des vorderen Schienbeingurts, den Patienten

bitten, diesen beim Anlegen oder Abnehmen der Orthese geschlossen

zu halten.

-AnschlieBend den unteren Gurt ©, gefolgt von den beiden hinter
dem Oberschenkel liegenden Gurten ® und ® und schlieBlich den
vor dem Oberschenkel liegenden Gurt ® mit Hilfe ihrer jeweiligen
Schnallen bzw. Klettverschlisse schlieBen.

Die Gurtschnallen kénnen so geneigt werden, dass sie gut gegen die

Ruckseite des Beins driicken.

Sind ein oder mehrere Gurte der Orthese zu lang, kénnen sie auf die

gewtnschte Lange zugeschnitten werden.

Hierzu einfach den Klettverschluss am Ende des Gurts abnehmen, den

Gurt auf die gewlinschte Lange zuschneiden und den Klettverschluss

danach erneut am Ende des Gurts befestigen ©.

Darauf achten, die Gurte nicht zu kurz abzuschneiden.

Die im Inneren der Gurte befindlichen Polster mussen (um

Ungeschicklichkeiten beim Zuschneiden zu vermeiden) vor dem

Zuschneiden 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.

Sicherstellen, dass die Orthese gut an das Bein angepasst ist.

Das Schmerzlevel nach dem Anlegen der Orthese in neutraler Position

mit dem Schmerzlevel vor dem Anlegen vergleichen und den Patienten

befragen, wie er dieses empfindet.

Nachdem die Orthese angepasst und die Gurte passend

eingestellt wurden, die Klettverschlisse angebracht lassen und

die Schnellschnallen verwenden, um die Orthese anzulegen und
abzunehmen.

Beim erstmaligen Anlegen muss die Position der Klettverschlisse, mit

denen die Gurte am starren Rahmen der Orthese befestigt werden,

nicht verdndert werden. Sie sind dafiir gedacht, die Gurte im Bedarfsfall
austauschen zu kdnnen.

Dieser Vorgang darf nur von einer medizinischen Fachkraft

durchgefluhrt werden.

Gebrauchsanleitung des entsprechenden Ersatzteil-Sets beachten.

«Schritt 5: Einstellung der Korrektur

Mit dem Loadshifter-Mechanismus @ kénnen Sie den Winkel der

Oberschenkelschale der Orthese veréndern, um die Korrektur des

3-Punkt-Entlastungssystems und somit die Entlastung des verletzten

Bereichs des medialen oder lateralen Kompartments des Knies zu

erhohen. @

Die beiden Gestange @ sind standardgemaB in neutraler Stellung in

mittlerer Hohe eingestellt.

Fir eine optimale Einstellung der Korrektur wird empfohlen, die

Schiene auf der verletzten Seite zu verlangern. Dadurch I&sst sich die

Hebelwirkung erhéhen.

Wenn der Patient jedoch kleiner ist, kann die Korrektur auch durch

Kurzen der Schiene auf der gesunden Seite angepasst werden.

In bestimmten Féllen schwerer Gonarthrose und/oder bei Varus- oder

Valgus-Verformungen ist es auch méglich, beide Gestange anzupassen.

Zur Justierung des Loadshifter-Mechanismus @ die Kunststoffklappe

(Snap Lock) Uber dem Gelenk an der Seite, an der die Anpassung

erfolgen soll, anheben, die Schiene verlangern oder verkiirzen und die

Klappe wieder schlieBen. @

" den Hénden auf beiden Seiten des Gestéanges eine schnelle

@' Tipp: Wenn das Offnen der Klappen schwierig erscheint, mit
Vorwaérts- und Rickwértsbewegung ausfiihren, um den

Mechanismus zu entriegeln. o

Innere/mediale femorotibiale Gonarthrose: Diese Orthese ist fur die
Behandlung von Gonarthrose mit innerer/medialer femorotibialer
Préadominanz indiziert.
Deshalb wurde ein dickeres Kondylenpolster auf dem externen/lateralen
Gelenk (auf der dem verletzten Kompartment gegenuberliegenden
Seite) angebracht.
Um die Korrektur zu verstarken, muss das innere/mediale Gesténge
(auf der verletzten Seite) gegentiiber dem externen/lateralen Gestéange
verlangert werden; es besteht auch die Méglichkeit, das externe/
laterale Gestange gegeniiber dem inneren/medialen zu verkirzen.
Externe/laterale femorotibiale Gonarthrose: Diese Orthese ist auch fur
die Behandlung von Gonarthrose mit externer/lateraler femorotibialer
Pradominanz indiziert.
Deshalb wurde ein dickeres Kondylenpolster auf dem inneren/medialen
Gelenk (auf der dem verletzten Kompartment gegentberliegenden
Seite) angebracht. Um die Korrektur zu verstérken, muss das duBere/
laterale Gesténge (auf der verletzten Seite) gegentiber dem inneren/
medialen Gesténge verlangert werden; es besteht auch die Méglichkeit,
das innere/mediale Gestange gegenuber dem &uBeren/lateralen
Gestange zu verkirzen.
«Schritt 6: Bewertung des Schmerzgrads nach Anpassung der Korrektur
Nach Anpassung der Entlastung durch die Orthese:
-Den Patienten neuerlich auffordern zu gehen, um sein Schmerzlevel
zu bewerten.
-Den Vorgang durch Erhéhen oder Vermindern der Korrektur so oft
wiederholen, bis diese flir den Patienten optimal und zufriedenstellend ist.
-BeklagtsichderPatient Gbermangelnden Komfort, die Korrekturstarke
durch Verringerung des Winkels der Oberschenkelschale mindern.
-Sobald die Einstellung der Orthese abgeschlossen ist, ist es moglich,
Uberschussige Polsterung direkt ber dem Gelenk abzuschneiden.
Fur eine konservative Behandlung empfehlen wir, mit einer leichten
Korrektur zu beginnen und den Patienten die Orthese eine oder zwei
Wochen tragen zu lassen.
Die Korrektur bei Bedarf verstarken und den Patienten erneut
untersuchen.
Im Lieferumfang der Orthese ist ein Beutel mit einem zuséatzlichen Satz
Kondylenpolster enthalten.
Gegebenenfalls den Satz mit den dickeren Polstern verwenden, um den
seitlich auf das Knie ausgetibten Druck zu erhdhen.
Auf den Schienen der Orthese ist eine Skala aufgedruckt. Es besteht
keine Korrelation zwischen den Graduierungen dieser Skala und
den spezifischen Korrekturstarken. Sie dienen dazu, die zu anfangs
angebrachte Korrektur in der Patientenunterlage zu vermerken.

Flexions-/Extensionsbegrenzung:

Die Orthese ist auf eine Extensionsbegrenzung von 0° voreingestellt.
Um diese Einstellung abzuédndern, 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 Kunststofftrager @ @.

Es ist eine Streckbegrenzung von 0°, 5°, 10°, 15°, 20°, 30° und 40°

moglich.

Esist eine Beugebegrenzung von 0°, 45°, 60° und 90° moglich.

«Einstellung der Streckbegrenzung:

1.Die gewlnschte Streckbegrenzung auf dem Kunststofftrager
auswahlen ©@.

2.Die Gelenkabdeckung mit dem auf der Hinterseite befindlichen
Riegel 6ffnen: Den Riegel nach innen schieben und die Abdeckung
danach anheben.

3. Dieinstallierte Extensionsbegrenzung durch eine leichte Beugung des
Gelenks entfernen. Sich die Einfiihrungsrichtung dieser Begrenzung
gut merken.

4. Die neue Streckbegrenzung einfihren. Sorgfaltig Uberpriifen, ob die
Form dieses Teils den Konturen der Abdeckung folgt.

Das Gelenk in die maximale Streckposition bringen, um sich der

richtigen Position der Extensionsbegrenzung zu versichern.

5. Die Abdeckung wieder schlieBen.

Einige Beuge- und Streckbewegungen vornehmen, um sicherzustellen,

dass die Begrenzung auf den richtigen Winkel eingestellt ist.

«Einstellung der Beugebegrenzung:

1.Die gewiinschte Beugebegrenzung auf dem Kunststofftrager
auswahlen. @

2.Die Gelenkabdeckung mit dem auf der Hinterseite befindlichen
Riegel 6ffnen: Den Riegel nach innen schieben und die Abdeckung
danach anheben.

3. Das Gelenkmaximal strecken und die gewiinschte Beugebegrenzung
einflihren (die Beugebegrenzungen werden im hinteren Teil des
Gelenks eingefihrt).

Dafiir sorgen, dass das auf der Beugebegrenzung befindliche Loch
mit dem im Gelenk befindlichen Loch Ubereinstimmt (metallisches
Teil).

4. Die Abdeckung wieder schlieBen.

Einige Beuge- und Streckbewegungen vornehmen, um sicherzustellen,

dass die Begrenzung auf den richtigen Winkel eingestellt ist.

«Endgliltige Verriegelung der Gelenkabdeckung (um zu verhindern,
dass sie vom Patienten neuerlich gedffnet wird):

1.Das der Verriegelung der Abdeckung auf ihrem Trager dienende
Kunststoffteil abnehmen. @@

2.Ist die Abdeckung geschlossen, die Verriegelung so ausrichten, dass
sie in die Einkerbung der Abdeckung gleitet.

Dieses Teil danach bis zum Anschlag vorschieben.

Achtung:

Die Flexions-/Extensionswinkel

Orthopédietechniker und nicht vom Patienten festgelegt und

eingestellt werden.

Die Winkeleinstellungen miissen an beiden Gelenken unbedingt

gleich sein. Im gegenteiligen Fall kénnten die Gelenke beschadigt

werden und kénnte sich der Patient verletzen.

missen vom Arzt oder

o0
%"y FURPATIENTEN BESTIMMTE HINWEISE FUR DAS
ANLEGEN:

Der Arzt oder Orthopidietechniker, der lhre
Orthese angepasst hat, hat samtliche notwendigen
Einstellungen vorgenommen, um die von der Orthese
ausgeiibte Korrektur, die Kondylenpolster und die
Liange der Gurte anzupassen. Er muss lhnen auch
erkldren, wie Sie Ihre Orthese anlegen sollen.

Jo

Anlegen der Orthese:

«Schritt 1: An den Rand eines Stuhls setzen und das Bein leicht beugen
(30° bis 60°).

«Schritt 2: Die 4 Schnallen an den hinteren Gurten (®, ©, ®, ®) 6ffnen
und die Orthese am Bein platzieren.

Die an den Innenseiten der Gelenke befestigten Kondylenpolster
missen seitlich auf das Knie dricken.

Die Mitte der Polster muss zwischen der Mitte und dem oberen Drittel
der Kniescheibe (der vor dem Knie befindlichen Knochenscheibe)
ausgerichtet sein und sich seitlich in der Mitte des Beins befinden @.
HINWEIS: Es ist immer besser, wenn die Orthese etwas zu hoch als zu
tief platziert ist.

«Schritt 3: Zuerst den synergistischen Suspensionsgurt ®, der sich
oberhalb der Wade befindet, mit Hilfe der Verschlussschnalle ©@
schlieBen.

Dieser Gurt muss in der hinter dem Knie gelegenen Beugefalte
angezogen werden.

Er spielt fir den Halt der Orthese am Bein die wichtigste Rolle und
verhindert, dass sie abrutscht.

Dadurch dass Sie den Suspensionsgurt ® in der Beugefalte hinter dem
Knie und Uber 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 hinteren unteren Gurt ©, gefolgt von
den beiden hinter dem Oberschenkel befindlichen Gurten ® und ®.
Wenn Sie wahrend der Nutzung der Orthese das Bedurfnis verspuren,
die Riemen zu justieren, achten Sie darauf, die fur das Anlegen
angegebenen Schritte einzuhalten. Es ist in der Regel nicht notwendig,
die vorderen Gurte ® und ® zu justieren.

Die Position der Klettverschlisse, mit denen die Gurte am starren
Rahmen der Orthese befestigt werden, darf nicht veréndert werden.
Sie sind dafir gedacht, die Gurte im Bedarfsfall austauschen zu kénnen.
Dieser Vorgang muss von einer medizinischen Fachkraft durchgefihrt
werden.

Moglicherweise dauert die Gewdhnung an die Orthese mehrere
Wochen. Es wird empfohlen, die Orthese zunéchst nur einige Stunden
pro Tag zu tragen.

Einstellung der Korrektur:

Bei der ersten Anpassung hat der Arzt oder Orthopédietechniker die
von der Orthese ausgetbte Grundkorrektur gemaB &rztlicher Indikation
eingestellt.

Wenn Sie zu einem spéateren Zeitpunkt eine starkere Korrektur
benotigen, sich unwohl fihlen oder ein beliebiges anderes
Problem mit der Anpassung der Orthese versplren, tragen Sie die
Orthese vorlibergehend nicht mehr und ziehen Sie lhren Arzt oder
Orthopadietechniker zu Rate.

Thuasne haftet fur keinerlei unerwiinschte Wirkungen oder durch
unkontrollierte oder ungeeignete Einstellungen bewirkte korperliche
Schéden.

Pflege

Klettverschlisse vor dem Waschen schlieBen. Handwéasche. Keine
Reinigungsmittel, Weichspller oder aggressive Produkte (chlorhaltige
Produkte o. A)) verwenden. Wasser gut ausdriicken. Fern von direkten
Warmequellen (Heizkorper, Sonne usw.) trocknen lassen. Wenn das Produkt
Meer- oder Chlorwasser ausgesetzt war, muss es gut mit klarem Wasser
abgespilt und getrocknet werden.

Gelenke @:

Die Gelenke der Orthese werden im Werk geschmiert. Es kann notwendig
werden, sie neuerlich zu schmieren, wenn Sand, Staub, Erde oder Wasser
eindringen. Wenn Sie feststellen, dass die Gelenke harter werden, kénnen
Sie einige Tropfen Syntheseschmiermittel eintraufeln. Wischen Sie eventuell
Uberschissiges Schmiermittel vor dem Anlegen der Orthese ab, 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. Falls
dies nicht méglich ist, wenden Sie sich an die medizinische Fachkraft, die
lhre Orthese angepasst hat.

Polster:

Die Orthese 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 einer milden antibakteriellen Seife reinigen und mit Leitungswasser
abspulen. Sie konnen die Polster auch mit milder antibakterieller Seife
reinigen und mit Leitungswasser spulen.

Aufbewahrung
Bei Raumtemperatur und vorzugsweise in der Originalverpackung
aufbewahren.

Entsorgung
Den 6rtlich geltenden Vorschriften entsprechend entsorgen.
GARANTIE UND GARANTIEBESCHRANKUNG
Thuasne bietet dem Nutzer im Verkaufsgebiet eine kostenlose Garantie
gegen Herstellungsméngel:
-sechs Monate fir die Gurte, die Polsterung und die Kondylenpolster
und
-ein Jahr fur die Schalen, Schnallen und Gelenke der Orthese.
Die Laufzeit der Garantie beginnt zum Kaufzeitpunkt des Produkts durch
den Nutzer.
Herstellungsmangel sind von der Garantie ausgeschlossen bei:
-unsachgemé&Ber Verwendung des Produkts oder Beschadigungen
aufgrund von nicht bestimmungsgemaBer Verwendung des Produkts
gemanB Packungsbeilage,
-Beschadigungen  durch
vorzunehmen.
Jegliche Beschadigung oder ein falscher Zuschnitt des Produkts bei seiner
Anderung oder Anpassung durch den Arzt oder Orthopéadietechniker bei der
Auslieferung ist ausdricklich von dieser Garantie ausgeschlossen.

Versuche, Anderungen am  Produkt



Reklamationen im Rahmen der Garantie missen vom Nutzer bei der
Verkaufsstelle des Produkts geltend gemacht werden, die die Reklamation
dann an die entsprechende Thuasne-Einheit weiterleitet.

Reklamationen werden zunachst von Thuasne analysiert, um
festzustellen, ob die Garantiebedingungen erfillt sind und keine
Haftungsausschlussbedingung vorliegt.

Um die Garantie geltend zu machen, muss der Kaufer einen datierten
Original-Kaufbeleg vorlegen.

Sind die Garantiebedingungen erfillt und wird der entsprechende Anspruch
vom Nutzer oder seinem gesetzlichen Vertreter (Eltern, Vormund..))
innerhalb der oben genannten Giltigkeitsfristen der Garantie geltend
gemacht, hat der Kaufer Anspruch auf Austausch des Produkts durch ein
neues Ersatzprodukt.

Es wird ausdriicklich vereinbart, dass diese Garantie zusatzlich zu den
gesetzlichen Garantien gilt, an welche die Verkaufsstelle gegentber dem
Nutzer aufgrund der einschlagigen Rechtsvorschriften im Land, in dem der
Kauf des Produkts getéatigt wurde, gebunden ist.

Diesen Beipackzettel aufbewahren.
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RIGIDE ONTLASTENDE KNIEBRACE

Omschrijving/Gebruik

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

Gelateraliseerd hulpmiddel (linkerversie, rechterversie)

Verkrijgbaar in 6 standaardmaten en 9 aangepaste maten.

Een maat wordt "aangepast” genoemd wanneer de omvang van de kuit en
van de dij niet overeenstemmen met een standaardmaat. In dat geval kan
de orthese gebruikt worden met een maat verschil tussen de dij en de kuit.
De brace bestaat uit:

-een frame dat de rigiditeit van de orthese garandeert,

-het scharniersysteem TM5+ (D dat de natuurlijke beweging van de
knie nabootst, met een beschermende lip,

-een Loadshifter mechanisme @ (zonder gereedschap) om de zijsteunen
van de orthese te verlengen,

-2 condylaire kussentjes,

-4 banden aan de achterzide (®, ©, ©®, ®) (waarvan een
synergetische suspension strap ®), en 2 banden aan de voorzijde
(®.6)0

-4 snelsluitingen voor het gemakkelijk openen en sluiten van de achterste
banden (®, ©, ®, ®). © 0

De flexie-/extensieverstelling is ontworpen om zonder gereedschap
uitgevoerd te worden.

Extra condylaire kussentjes, beperkingswaarden voor de buigende en de
strekkende bewegingen en extra klittenbanden vindt u in een plastic zakje
in de doos van de orthese.

Afhankelijk van het land van verkoop zijn extra accessoires/
reserveonderdelen beschikbaar.

Samenstelling

Textielcomponenten: elastaan - polyamide - ethyleenvinylacetaat - silicone -
poly-methylmethacrylaat- polyethyleen.

Rigide componenten: aluminium - roestvrij staal - polyoxymethyleen - vinyl -
polypropyleen - polyamide - epoxyhars - messing.
Eigenschappen/Werking

De orthese Rebel Reliever® is voornamelijk ontworpen om een verbeterende
kracht uit te oefenen en een uitlijningssteun voor het been dankzij een
ontlastingssysteem met drie steunpunten.

Deze verbeterende krachten verlichten de varus of de valgus en de
excessieve last van het beschadigde deel van de knie.

Door het been een normale uitlijning te geven, helpt de orthese om de
belasting en dus de compressie en de ontsteking te beperken.

Deze ontlasting langs de gekwetste kant draagt over het algemeen bij tot de
vermindering van de pijn en van het verlies van kraakbeen.

De corrigerende eigenschappen van de orthese Rebel Reliever® zijn
voorzien voor de correctie van de varus of de valgus (+/- 9°).

In neutrale stand, zonder hoekcorrectie, kan de orthese Rebel Reliever®
ook worden gebruikt voor een specifieke immobilisatie met afstelling van de
flexie/extensie van de knie, voor de conservatieve behandeling van blessures
aan de gewrichtsbanden of postoperatieve immobilisatie.

-Extensie verstelbaar tot 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° en 40°.

-Flexie verstelbaar tot 0°, 30°, 45°, 60°, 75° en 90°.

De kniebrace sluit perfect op het been aan dankzij:

-de synergetische suspension strap ®,

-de vorm van de tibiale schaal (lateraal deel afgerond en mediaal deel
vlak) die rotatie over de kniebrace over het been van de patiént helpt
voorkomen,

-het compressie-/suspensiepack dat extra steun biedt ter hoogte van de bil.

Indicaties

Symptomatische unicompartimentele femorotibiale artrose (licht tot
ernstig).

Ontlasting van de knie bij posttraumatisch, postoperatief of degeneratief
letsel.

Instabiliteit/laxiteit van gewrichten.

Alternatief voor osteotomie of een beenherstellende operatie.
Conservatieve behandeling van kniebandblessures en/of -breuken
(kruisbanden en/of zijbanden).

Contra-indicaties

Gebruik het hulpmiddel niet indien de diagnose onduidelijk is.

Gebruik het hulpmiddel niet in geval van bekende allergieén voor een van
de componenten.

Laat het hulpmiddel niet in direct contact komen met een beschadigde huid
of een open wond die niet is afgedekt met daarvoor geschikt verband.

Niet gebruiken in geval van ernstige spataderen (voorkom het regelmatig
dragen van een kniebrace).

Niet gebruiken bij genu recurvatum.

Niet gebruiken bij uitgesproken genu varum of genu valgum.

Niet gebruiken bij grote veneuze trombo-embolische aandoeningen zonder
trombo-profylactische behandeling.

Voorzorgsmaatregelen

Controleer de betrouwbaarheid van het hulpmiddel voér elk gebruik.
Gebruik het hulpmiddel niet als het beschadigd is.

Kies de juiste maat voor de patiént aan de hand van de maattabel.

Het wordt aanbevolen dat een zorgverlener meekijkt bij de eerste
toepassing.

Houd u strikt aan de voorschriften en de gebruiksinstructies van uw
zorgprofessional.

Dit product is bestemd voor de behandeling van een bepaalde pathologie,
de gebruiksduur ervan is beperkt tot deze behandeling.

Om hygiénische redenen en omwille van de prestatiekwaliteit mag het
hulpmiddel niet door andere patiénten worden gebruikt.
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Het wordt aanbevolen om het hulpmiddel voldoende aan te spannen voor
goede steun/immobilisatie zonder dat de bloedsomloop wordt beperkt.
Indien in het verleden veneuze of lymfatische aandoeningen zijn
geconstateerd, raadpleeg dan een zorgprofessional.

In geval van ongemak, aanzienlijke hinder, pijn, verschil in omvang van
de ledematen, een abnormaal gevoel of verandering in de kleur van
de ledematen, verwijder het hulpmiddel en neem contact op met een
zorgverlener.

Als de werking van de brace verslechtert, verwijder deze dan en raadpleeg
een zorgverlener.

Controleer véor elke sportactiviteit samen met uw zorgverlener of het
gebruik van het medische hulpmiddel nog geschikt is.

Houd het hulpmiddel uit de buurt van medische beeldvormende apparatuur.
Gebruik de brace niet als bepaalde producten op de huid zijn aangebracht
(créme, zalf, olie, gel, patches,...).

Ongewenste bijwerkingen

Dit hulpmiddel kan huidreacties (roodheid, jeuk, branderigheid, blaren, enz.)
of zelfs wonden 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.

Gebruiksaanwijzing

Het wordt aanbevolen de brace direct op de huid te dragen, behalve bij
contra-indicaties.

AANWUZING VOOR HET PLAATSEN VAN DE
ORTHESE BESTEMD VOOR DE ZORGVERLENERS:

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

Afstellen van de orthese:
«Stap 1: Beoordeling van de initiéle graad van pijn

Beoordeel de graad van pijn van de patiént om de functie en de

efficiéntie van de afstelling na het aanbrengen te kunnen beoordelen.

«Stap 2: De orthese op het been plaatsen

- Controleer of de 4 gespen van de achterste banden open zijn ©.

-Kijk na dat het Loadschifter mechanisme boven elk scharnier in de
neutrale stand staat (zelfde hoogte aan beide kanten).

- 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 orthese op het blote been 0.

Verzeker u ervan dat de maat van de orthese goed is aangepast, door te

controleren of de orthese zonder ruimte aansluit op het been.

Als dit niet het geval is, of als de orthese juist te hard spant, verander

dan de structuur van de orthese, indien mogelijk, of meet opnieuw en

selecteer de juiste maat (zie matentabel).
«Stap 3: De orthese aantrekken

-Sluit de suspension strap ® met de gesp zodat deze zich boven de
spier van de kuit bevindt, juist onder de plooi van de knie @.

-Stel de spanning af met de klittenbandsluiting op de band.

-Sluit de voorste tibiale band ® zonder deze te hard aan te trekken.

Door de banden ® en ® aan te spannen, past u de positie van het

scharnier aan.

De scharnieren en het rigide frame van de kniebrace dienen minimaal

uitgelijnd te zijn op de middellijn van het been erachter (tweederde van

het been in het sagittale plan).

Na het afstellen van de voorste tibiale band vraagt u de patiént om deze

band gesloten te laten als hij/zij de orthese aan- of uittrekt.

-Sluit vervolgens de onderste band ©, dan de twee achterste banden
van het bovenbeen © en ® en sluit tot slot de achterste band van het
bovenbeen ®, met hun respectieve gespen of klittenbanden.

De gespen waar de banden doorlopen, kunnen zo worden ingesteld dat

deze goed plat tegen de achterzijde van het been aanliggen.

Als een of meerdere riemen van de orthese 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 riem @.

Let erop dat u de banden niet te kort afsnijdt.

De padding die bevestigd zijn aan de binnenkant van de banden

moeten hierbij worden verwijderd (om ze niet te beschadigen tijdens

het afsnijden), en vervolgens worden teruggeplaatst.
«Stap 4: Controle van het aantrekken en de graad van pijn voor het
aanpassen van de correctie.

Vraag aan de patiént om op te staan en een tiental stappen te zetten

terwijl hij/zij normaal voor zich uit kijkt.

Verzeker u ervan dat de orthese goed op het been aansluit.

Vergelijk de graad van pijn na het instellen in neutrale stand met de

graad van pijn van de patiént voor het afstellen door aan de patiént te

vragen wat hij/zij voelt.

Zodra de orthese is afgesteld en de banden correct zijn aangebracht,

laat u de klittenbanden zitten en gebruikt u de snelsluitingen om het

product te plaatsen en verwijderen.

Tijdens de eerste plaatsing is het niet nodig om de positie van de

klittenbanden waarmee de banden aan het stijve frame van de orthese

zijn bevestigd, te wijzigen. Ze zijn bedoeld om de baden te verwisselen,
indien nodig.

Deze handeling moet worden uitgevoerd door een zorgprofessional.

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van de betreffende vervangingsset.

«Stap 5: Instellen van de correctie

Dankzij het Loadshifter mechanisme @ wijzigt u de hoekvan de femorale

schaal van de orthese om de correctie van het ontlastingssysteem met

drie steunpunten te verhogen, en dus de ontlasting van het gekwetste
deel van het mediale of laterale deel van de knie. @

De twee zijsteunen van het rigide frame @ zijn standaard uitgelijnd op

neutrale stand op halve hoogte.

Om de correctie optimaal aan te passen, raden wij aan om de zijsteun

aan de gekwetste kant te verlengen. Dit geeft meer hefboomkracht.

Als de patiént kleineris, is het echter ook mogelijk om de correctie aan te

passen door de zijsteun langs de gezonde kant te verkorten.

In sommige gevallen van ernstige gonarthrose en/of varus-

valgusvervormingen is het echter mogelijk om de zijsteunen van het

rigide frame aan te buigen.

Om het Loadshifter mechanisme @ af te stellen, het plastic klepje (Snap

Lock) dat zich boven het scharnier bevindt, opheffen en langs de zijde

waar de aanpassing nodig is, de zijsteun verlengen of verkorten, en het

klepje weer sluiten. @

=~ Tip: als de kleppen moeilijk te openen zijn, beweegt u deze
'@' snel heen en weer aan de weerszijden van de zijsteun om het
mechanisme te ontgrendelen. @

Interne/mediale femorotibial narthrose: deze orthese is

aanbevolen voor het behandelen van gonarthrose met interne/mediale

femorotibiale predominantie.

Er werd dus een dikker condylair kussentje op de externe/laterale

scharnier geplaatst (langs de kant tegenover het gekwetste

compartiment).

Om de correctie te verhogen kan de interne/mediale zijsteun (aan

gekwetste kant) verlengd worden ten opzichte van de externe/laterale

kant, of kan de externe/laterale kant verkort worden ten opzichte van

de interne/mediale kant.

Externe/laterale femorotibiale gonarthrose: deze orthese is ook

aanbevolen voor het behandelen van gonarthrose met externe/laterale

femorotibiale predominantie.

Het dikkere condylaire kussentje moet dus op de interne/mediale

scharnier worden geplaatst (langs de kant tegenover het gekwetste

compartiment). Om de correctie te verhogen, moet de buitenste/

laterale (gekwetste kant) zijsteun dus worden verlengd ten opzichte

van de binnenste/mediale zijsteun of kan de binnenste/mediale zijsteun

worden ingekort ten opzichte van de buitenste/laterale zijsteun.

«Stap 6: Beoordeling van de graad van pijn na het aanpassen van de

correctie

Na het aanpassen van de ontlasting van de orthese:

-Opnieuw vragen aan de patiént om tien stappen te zetten en zijn/haar
graad van pijn te beoordelen.

-De handeling herhalen en de correctie verhogen of verminderen
totdat ze voldoende is en optimaal voor de patiént.

-Als de patiént zich niet comfortabel voelt, verminder dan de correctie
door de hoek van de femorale schaal te verkleinen.

-Eens dat de afstelling van de orthese bepaald is, is het mogelijk om
het overtollige deel van de stoffering juist boven de knie af te snijden.

Voor een conservatieve behandeling raden we aan om met een lichte

correctie te beginnen, en de patiént de orthese gedurende één of twee

weken te laten dragen.

Als het nodig is om de correctie te versterken, de patiént opnieuw zien.

In de doos van de orthese zit een zakje met een extra set van condylaire

kussentjes.

Indien nodig, gebruik dan dikkere kussentjes om de druk aan beide

kanten van de knie te verhogen.

De lijnen en nummers staan op de zijsteunen van het rigide frame

van de kniebrace. Er is geen correlatie tussen deze graadverdeling en

de specifieke correctiegraden. Ze dienen om het initiéle niveau van

correctie van de paiént in zijn dossier te noteren.

Buig-/strekcontrole:

De orthese wordt standaard met een extensiebeperking van 0°

geleverd.

Ga als volgt te werk als u die instelling wilt veranderen. Pas dezelfde

beperking op beide scharnieren toe.

De beperkingswaarden voor het strekken zijn vermeld op een plastic

drager die in de doos wordt meegeleverd ©@ ©.

De extensie is verstelbaar tot 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° en 40°.

De flexie is verstelbaar tot 0°, 30°, 45°, 60°, 75° en 90°.

«Instelling van de strekbeperking:

1. Kies de gewenste strekbeperking op de plastic drager @.

2.Open de kap van het scharnier met de sluitveer aan de achterkant:
druk de sluitveer naar binnen om de kap open te zetten.

3. Verwijder de strekbeperking die erin zit door het scharnier licht te
plooien. Let goed op de inschuifrichting van de beperking.

4.Voeg de nieuwe strekbeperking in. Controleer of de vorm van dit
onderdeel de omtrek van de kap goed volgt.

Plaats het scharnier in maximale strekstand om de juiste positie van
de strekbeperking te bepalen.

5. Sluit de kap.

Enkele buig- en strekbewegingen uitvoeren om na te gaan of de

beperking goed vergrendeld is op de gewenste hoek.

«Instelling van de buigbeperking:

1. Kies de gewenste buigbeperking op de plastic drager. @

2.Open de kap van het scharnier met de sluitveer aan de achterkant:
druk de sluitveer naar binnen om de kap open te zetten.

3. Plaats het scharnier in de maximale strekstand en schuif de gewenste
buigbeperking op haar plaats (de buigbeperkingen worden aan de
achterkant van het scharnier geplaatst).

Zorg ervoor dat het gat in de buigbeperking samenvalt met het gat
in het scharnier (metalen gedeelte).

4. Sluit de kap.

Enkele buig- en strekbewegingen uitvoeren om na te gaan of de

beperking goed vergrendeld is op de gewenste hoek.

«Definitieve vergrendeling van de kap van het scharnier (om te
vermijden dat de patiént deze opent):

1. Maak het plastic onderdeel vast waarmee de kap op zijn steun wordt
vergrendeld. @@

2.Sluit de kap en oriénteer het vergrendelingsstuk zo dat het in de
inkeping van de kap schuift.

Druk daarna op dit onderdeel tot het niet verder meer kan.

Opgelet:

Het afstellen van de flexie/extensie moet door de zorgverlener 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.
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AANWIJZING VOOR HET PLAATSEN VAN DE ORTHESE
DOOR DE PATIENT:
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De orthese aantrekken:

«Stap 1: Ga op de rand van een stoel zitten en buig uw been lichtjes (30°
tot 60°).

+Stap 2: Open de 4 gespen van de achterste banden (®, ©, ®, ®) en
plaats de othese op het been. @
De condylaire kussentjes die bevestigd zijn aan de binnenkant van de
scharnieren moeten op de zijkanten van de knie drukken.

De zorgverlener die de eerste aanpassing van
uw orthese heeft uitgevoerd, heeft alle nodige
instellingen gedaan van de correctiekracht
uitgeoefend door de orthesen, de condylaire
kussentjes en de lengte van de banden. Hij zal u ook
uitleggen hoe u de orthese kunt aantrekken.




Het midden van de kussentjes moet uitgelijnd zijn tussen het midden en
het bovenste derde van de knieschijf (bot voor de knie), en zich in het
midden van de zijkant van het been bevinden®.

OPMERKING: Het is altijd beter dat de orthese te hoog in plaats van
te laag is geplaatst.

«Stap 3: Sluit eerst de suspension strap, ®boven de kuit, met de gesp ©.
Deze band moet in de buigplooi achter de knie worden aangespannen.
Dit is de belangrijkste band om de orthese goed op het been te
bevestigen en te vermijden dat deze wegschuift.

Door de synergetische suspension strap ® in de buigplooi achter de
knie te spannen, boven de kuitspier, verzekert u zich ervan dat de
scharnieren zich op de juiste hoogte van het been bevinden.

«Stap 4: Sluit vervolgens de onderste achterste band © en span deze
aan, en dan de twee achterste banden van het bovenbeen © en ®.
Als u de behoefte heeft om de riemen tijdens een activiteit aan te
spannen, zorg er dan voor dat u ze volgens de aanbrenginstructies
aanspant. Normaal gezien is het niet nodig om de voorste banden
en ®opnieuw te regelen.

Wijzig de positie van de klittenbanden waarmee de banden aan het
stijve frame van de orthese zijn bevestigd niet. Ze zijn bedoeld om
de baden te verwisselen, indien nodig. Deze handeling moet worden
uitgevoerd door een zorgprofessional.

Het is mogelijk dat het enkele weken duurt om aan het dragen van
de orthese te wennen. Aangeraden wordt om de orthese in het begin
slechts enkele uren per dag te dragen.

Instellen van de correctie:

Tijdens de eerste aanpassing heeft de zorgverlener de nodige
afstellingen uitgevoerd voor een standaard correctiekracht, naargelang
de medische indicatie.

Als u in de toekomst meer correctie nodig hebt, als u ongemak
ondervindt of als u een ander probleem hebt met de afstelling van de
orthese, stop dan tijdelijk met het dragen ervan en raadpleeg opnieuw
een zorgverlener.

Thuasne kan niet aansprakelijk worden gehouden voor de bijwerkingen
of schade veroorzaakt door ongecontroleerde of onaangepaste
afstellingen.

Verzorging

Sluit de klittenbandsluitingen voor elke wasbeurt. Handwasbaar.
Gebruik geen reinigingsmiddelen, weekmakers of agressieve middelen
(chloorproducten, enz.). Overtollig water uitwringen. Uit de buurt van
warmtebronnen laten drogen (radiator, zon, enz.). Indien het hulpmiddel met
zeewater of chloorwater in contact is gekomen, spoel het dan met helder
water af en laat het drogen.

Scharnieren @D:

De scharnieren van de orthese worden in de fabriek gesmeerd. Soms
is het nodig om ze opnieuw te smeren, 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 van kunstmatige olie op doen. Veeg
het overtollige smeermiddel af alvorens u de orthese aanbrengt, om geen
vlekken op uw kleren te maken.

Banden:

Als u na een langdurig gebruik, de vezels van de band niet meer goed kunt
bevestigen op het klittenband, snij de band dan af zodat het klittenband weer
goed aansluit op een deel van de band waarvan de vezels nog niet versleten
zijn. Als dit niet mogelijk is, neem dan contact op met de zorgverlener die uw
orthese heeft ingesteld.

Kussentjes:

De orthese heeft een stoffering, zodat de interface tussen het been en de
schalen comfortabel aanvoelt. De banden zijn ook met kussentjes uitgerust.
Deze kussentjes mogen niet uit de banden of de orthese verwijderd worden.
Veeg ze na elk gebruik af om het vocht te verwijderen en laat ze drogen aan
de lucht. U kunt ze ook met een anti bacteriéle zeep schoonmaken en met
helder water spoelen. Was de kussentjes niet in de wasmachine en droog ze
niet in een droogkast.

Bewaaradvies

Bewaren op kamertemperatuur, bij voorkeur in de originele verpakking.
Verwijdering

Voer het hulpmiddel af in overeenstemming met de plaatselijke
voorschriften.

COMMERCIELE GARANTIE EN GARANTIEBEPERKINGEN

Thuasne biedt de gebruiker op het grondgebied waar het product werd
aangekocht een kosteloze commerciéle garantie tegen fabricagefouten en
-gebreken van:

-zes maanden voor de banden, de stoffering en de condylaire kussentjes,
en

-een jaar voor de schalen, de gespen en het scharnier van de orthese.

De commerciéle garantie gaat in vanaf de dag dat de gebruiker het product
koopt.

De commerciéle garantie dekt de fabricagefouten en -gebreken niet in het
geval van:

-verkeerd gebruik van het product of beschadiging ervan buiten
de normale gebruikscondities van het product zoals vermeld in de
gebruikshandleiding,

-schade veroorzaakt door wijzigingspogingen van het product.

Het beschadigen of fout bijsnijden van het product bij de aanpassing of
afstelling door de zorgverlener bij het afleveren, zijn uitdrukkelijk uitgesloten
van deze garantie.

Elke klacht in het kader van deze commerciéle garantie moet door de
gebruiker geadresseerd worden aan de partij die hem het product verkocht
heeft, die deze klacht zal overmaken aan de overeenstemmende entiteit
van Thuasne.

Elke klacht zal eerst door Thuasne geanalyseerd worden om te bepalen
of de voorwaarden gegrond zijn en niet vatbaar zijn voor uitsluiting van de
commerciéle garantie.

Om aanspraak te kunnen maken op de commerciéle garantie, moet de koper
een origineel en gedagtekend bewijs van aankoop kunnen tonen.

Als er aan de voorwaarden van de commerciéle garantie wordt voldaan, en
de klacht door de gebruiker of diens wettige vertegenwoordiger (ouders,
voogd, ...) wordt ingediend binnen de hierboven vermelde garantietermijnen,
dan krijgt de koper een nieuw product ter vervanging.

Er wordt uitdrukkelijk overeengekomen dat deze commerciéle garantie
bovenop de wettelijke garanties komt waartoe de partij die het product
verkocht heeft aan de gebruiker gehouden zou zijn uit hoofde van de
wetgeving die van toepassing is in het land van aankoop van het product.

Deze gebruiksaanwijzing bewaren.
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GINOCCHIERA DI SCARICO RIGIDA
Descrizione/Destinazione d'uso

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

Dispositivo lateralizzato (versione sinistra, versione destra).

Disponibile in 6 taglie standard e 9 taglie adattate.

Una taglia viene chiamata “adattata” quando la circonferenza del polpaccio
e della coscia non corrispondono a una taglia standard. In questo caso, &
possibile utilizzare un’ortesi con una taglia di differenza tra la coscia e il
polpaccio.

Il dispositivo &€ composto da:

-un telaio che garantisce la rigidita dell’ortesi,

-lo snodo TM5+ @ che riproduce il movimento naturale del ginocchio,
protetto da un coperchio,

-un meccanismo Loadshifter @ (senza strumento) per allungare i
montanti dell’ortesi,

-2 cuscinetti condiloidei,

-4 semi-tiranti posteriori (®, ©, ®, ®) (tra i quali un tirante di
sospensione sinergico ®), e 2 semi-tiranti anteriori (®, ®) @

-4 fibbie a sgancio rapido per facilitare I'apertura e la chiusura dei tiranti
posteriori (®, ©, ©, ®). O 0

La regolazione di flessione/estensione & progettata in maniera da poter
essere effettuata senza strumenti.

Dei cuscinetti condiloidei supplementari, delle limitazioni di flessione e
estensione e degli autoadesivi aggiuntivi si trovano in un sacchetto di
plastica nella scatola dell'ortesi.

A seconda del paese di vendita, possono essere disponibili accessori/pezzi
di ricambio supplementari.

Composizione

Componenti tessili: elastan - poliammide - etilene vinilacetato - silicone -
polimetilmetacrilato - polietilene.

Componenti rigidi: alluminio - acciaio inossidabile - poliossimetilene - vinile -
polipropilene - poliammide - resina epossidica - ottone.
Proprieta/Modalita di funzionamento

La ginocchiera Rebel Reliever® & stata ideata principalmente per esercitare
forze correttive e come supporto di allineamento della gamba grazie ad un
sistema di scarico a tre punti di appoggio.

Queste forze correttive contribuiscono a ridurre il varo o il valgo e il carico
eccessivo sulla parte lesa del ginocchio.

Aiutando a mantenere la gamba allineata, la ginocchiera contribuira a ridurre
il carico e quindi la compressione e I'inflammazione.

Questa riduzione del carico sul lato leso contribuisce in genere ad attenuare
il dolore e la degenerazione della cartilagine.

Le proprieta correttive della ginocchiera Rebel Reliever® sono concepite per
la correzione del varo e del valgo (+/- 9°).

In posizione neutra, senza correzione dell'angolo, la ginocchiera Rebel
Reliever® puo essere utilizzata anche per un'immobilizzazione specifica
con regolazione della flesso-estensione del ginocchio per il trattamento
conservativo delle lesioni dei legamenti o I'immobilizzazione postoperatoria.

-Regolazione dell’estensione possibile a 0°, 5°, 10°,15°, 20°, 30° e 40°.

-Regolazione della flessione possibile a 0°, 30°, 45°, 60°, 75° e 90°.

Tenuta della ginocchiera sulla gamba grazie:

-al tirante di sospensione sinergico ®,

-alla forma della scocca tibiale (parte laterale arrotondata e parte mediale
piatta) che permette di impedire la rotazione della ginocchiera sulla
gamba del paziente,

-al cuscinetto Compressione/Sospensione che permette un sostegno
supplementare a livello della coscia.

Indicazioni

Artrosi femoro-tibiale monocompartimentale sintomatica (da moderata a
grave).

Scarico del ginocchio per lesioni post-traumatiche, postoperatorie o
degenerative.

Instabilita/lassita legamentosa.

Alternativa all'osteotomia o alla chirurgia di riallineamento della gamba.
Trattamento conservativo di lesioni dei legamenti e/o rotture del ginocchio
(legamenti crociati e/o laterali).

Controindicazioni

Non utilizzare il prodotto in caso diincertezza della diagnosi.

Non utilizzare in caso di allergia nota a uno dei componenti.

Non mettere il prodotto a contatto diretto con la pelle lesa o con una ferita
aperta senza adeguata medicazione.

Non usare in caso di vene varicose gravi (che impediscono I'uso normale di
una ginocchiera di scarico).

Non utilizzare in caso di ginocchio recurvato.

Non utilizzare in caso di ginocchio varo o ginocchio valgo grave.

Non usare in caso di anamnesi di tromboembolismo venoso maggiore senza
trattamento di trombo-profilassi.

Precauzioni

Prima di ogni utilizzo, verificare I'integrita del dispositivo.

Non utilizzare il dispositivo se danneggiato.

Scegliere la taglia adatta al paziente consultando la relativa tabella.
Siraccomanda la supervisione di un professionista sanitario in caso di prima
applicazione.

Rispettare scrupolosamente le indicazioni e il protocollo di utilizzo indicato
dal medico.

Questo prodotto & destinato al trattamento di una determinata patologia, la
sua durata d'uso ¢ limitata a tale trattamento.

Per ragioni di igiene ed efficacia del prodotto, non riutilizzare il dispositivo
su un altro paziente.

Si raccomanda di stringere il dispositivo in maniera tale da garantire una
tenuta/immobilizzazione corretta senza compromettere la circolazione
sanguigna.

In caso di precedenti disturbi venosi o linfatici, consultare un professionista
sanitario.

In caso di fastidio, disagio importante, dolore, variazione del volume
dell'arto, sensazioni anomale o cambio di colore delle estremita, rimuovere il
dispositivo e rivolgersi a un professionista sanitario.

Se le prestazioni del dispositivo risultano alterate, rimuoverlo e consultare
un professionista sanitario.

Prima di qualsiasi attivita sportiva, consultare il proprio medico per verificare
la compatibilita dell'uso di questo dispositivo.

Non utilizzare il dispositivo in un sistema di diagnostica perimmagini.

Non utilizzare il dispositivo se sulla pelle vengono applicati determinati
prodotti (creme, unguenti, oli, gel, patch, ecc.).

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
I'utilizzatore e/o il paziente.

Istruzioni d'uso/Posizionamento

Salvo controindicazioni, si consiglia di indossare il dispositivo a contatto
diretto con la pelle.

ISTRUZIONI DI POSIZIONAMENTO DESTINATE
Al PROFESSIONISTI SANITARI:

Leggere queste istruzioni insieme al paziente al
momento del primo adattamento del tutore e
verificare che abbia p come posizi lo.

Posizionamento dell’ortesi:
«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 al termine del posizionamento.

«Fase 2: Posizionamento della ginocchiera sulla gamba

- Verificare che le 4 fibbie dei tiranti posteriori siano aperte ©.

- Verificare che il meccanismo Loadshifter situato sopra ogni snodo si
trovi in posizione neutra (medesima altezza sui due lati).

-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 dell’ortesi sia adatta verificando che non vi sia

spazio tra la ginocchiera e la gamba.

Sevi é spazio o se, al contrario, la ginocchiera & troppo stretta, modulare

la struttura della ginocchiera o ripetere la misurazione e selezionare la

taglia idonea (vedere tabella delle taglie).
«Fase 3: Posizionamento della ginocchiera

-Chiudere il tirante di sospensione ® con 'aiuto della fibbia di chiusura
in modo che si trovi al di sopra del muscolo del polpaccio e al di sotto
della piega del ginocchio @.

-Regolareil serraggio utilizzando la striscia adesiva presente sul tirante.

-Chiudere il tirante tibiale anteriore allo stesso modo senza
stringerlo troppo.

La regolazione dei tiranti ® e ® permette di modulare la posizione

dello snodo.

| montanti e gli snodi della ginocchiera devono essere posizionati

in maniera antero-posteriore, ossia allineati con la linea mediana o

leggermente posteriori rispetto a questa (2 terzo della gamba sul piano

sagittale).

Dopo la regolazione del tirante tibiale anteriore, consigliare al paziente

di lasciarlo chiuso quando deve indossare o sfilare la ginocchiera.

- Chiudere quindi il tirante inferiore ©, poi i due tiranti posteriori della
coscia ® e ® e infine chiudere il tirante anteriore della coscia ® con
I'aiuto delle rispettive fibbie o strisce adesive.

Le fibbie di passaggio dei tiranti possono essere inclinate in maniera tale

da far aderire questi ultimi alla parte posteriore della gamba.

Se uno o piu tiranti della ginocchiera sono troppo lunghi, possono

essere ritagliati della lunghezza desiderata.

E sufficiente togliere la pinza autoadesiva dall'estremita, tagliarne

il tirante secondo la lunghezza desiderata e riposizionare la pinza

sull'estremita del tirante @.

Prestare attenzione a non tagliare nessun tirante troppo corto.

| cuscinetti imbottiti fissati all'interno dei tiranti devono essere rimossi

durante questa operazione (per evitare errori di taglio) e riposizionati

dopo il taglio.
«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.

Comparare il livello di dolore dopo il posizionamento in posizione

neutra con il livello di dolore del paziente prima del posizionamento,

chiedendogli le sue impressioni.

Dopo aver regolato l'ortesi e aver adattato i tiranti correttamente,

lasciare le strisce adesive in posizione e utilizzare le fibbie a sgancio

rapido per posizionare e rimuovere il prodotto.

Durante il posizionamento iniziale, non & necessario modificare la

posizione delle strisce adesive che consentono di fissare i tiranti al

telaio rigido dell'ortesi. Sono previste per la sostituzione dei tiranti se
necessario.

Questa operazione deve essere obbligatoriamente effettuata da un

professionista sanitario.

Consultare le istruzioni per I'uso del kit di ricambio corrispondente.

«Fase 5: Applicazione della correzione

Il meccanismo Loadshifter @ permette di modificare I'angolo della

scocca femorale della ginocchiera per aumentare la correzione del

sistema di scarico a 3 punti d’appoggio e, di conseguenza, lo scarico
della parte lesa del compartimento mediale o laterale del ginocchio. @

La regolazione in configurazione standard dei due montanti @ ¢ la

posizione neutra a meta altezza.

Per regolare la correzione in maniera ottimale, si consiglia di allungare

il montante sul lato leso. Cio permette di creare una forza di leva

maggiore.

Tuttavia, se il paziente e piu piccolo, & anche possibile regolare la

correzione accorciando il montante sul lato sano.

In alcuni casi di gonartrosi grave e/o di deformazioni in varo o in valgo, &

possibile regolare i due montanti.

Per regolare il meccanismo Loadshifter @, alzare la linguetta di plastica

(Snap Lock) situata sopra lo snodo, sul lato che necessita della regolazione,

allungare o accorciare il montante e richiudere la linguetta. @

" muovere rapidamente le mani avanti e indietro sui due lati

@" Suggerimento: Se le linguette sembrano difficili da aprire,
* del montante per sbloccare il meccanismo. @

Gonartrosi femoro-tibiale interna/mediale: questa ortesi € indicata per
il trattamento della gonartrosi a predominanza femoro-tibiale interna/
mediale.

Un cuscinetto condiloideo piu spesso & stato quindi posto sull'articolazione
esterna/laterale (sul lato opposto al compartimento leso).

Per aumentare la correzione, il montante interno/mediale (lato leso)
deve quindi essere allungato rispetto al montante esterno/laterale
oppure il montante esterno/laterale puo essere accorciato rispetto al
montante interno/mediale.

Gonartrosi femoro-tibiale esterna/laterale: questa ortesi € indicata per
il trattamento della gonartrosi a predominanza femoro-tibiale esterna/
laterale.

Il cuscinetto condiloideo piu spesso deve quindi essere posto
sull'articolazione interna/mediale (sul lato opposto al compartimento
leso). Per aumentare la correzione, il montante esterno/laterale (lato leso)
deve quindi essere allungato rispetto al montante interno/mediale oppure
il montante interno/mediale puo essere accorciato rispetto al montante
esterno/laterale.




«Fase 6: Valutazione del livello di dolore dopo regolazione della

correzione

Dopo aver regolato lo scarico dell'ortesi:
- Chiedere al paziente di camminare di nuovo e di valutare il suo livello

didolore.

-Ripetere l'operazione aumentando o diminuendo la correzione fino a
quando sara soddisfacente e ottimale per il paziente.

-Seil paziente prova disagio, abbassare il livello di correzione riducendo
I'angolo della scocca femorale.

-Una volta terminata la regolazione della ginocchiera, & possibile
tagliare I'eccedenza d'imbottitura al di sopra dell'articolazione.

Per un trattamento conservativo, raccomandiamo di iniziare con una

correzione leggera e di lasciare che il paziente indossi la ginocchiera

per una o due settimane.

Se & necessario aumentare la correzione, rivedere il paziente.

Un sacchetto presente nella scatola della ginocchiera contiene un set

supplementare diimbottiture condiloidee.

Se necessario,

utilizzare quelle di maggior spessore per aumentare la

pressione sui lati del ginocchio.
Sui montanti della ginocchiera & stampata una scala graduata. Non vi
& nessuna correlazione tra queste graduazioni e i gradi di correzione.
Questa scala puo servire ad annotare nella cartella del paziente il livello
iniziale di correzione applicato.

Controllo della flessione/estensione:

In configurazione standard, I'ortesi & in posizione di limitazione di
estensione a O°.

Per modificare questa regolazione, seguire le istruzioni sotto riportate,
da ripetere con la stessa limitazione sulle 2 articolazioni.

Le limitazioni di estensione e di flessione si trovano su un supporto di

plastica contenuto nella scatola @ @.

La limitazione di estensione & possibile a 0°, 5°10°, 15°, 20°, 30° e 40°.

La limitazione di flessione & possibile a 0°, 30°, 45°, 60°, 75° e 90°.
«Regolazione della limitazione di estensione:

1.Scegliere la
plastica ©.

limitazione di estensione desiderata sul supporto di

2. Aprire il coperchio dello snodo mediante I'aggancio situato
posteriormente: spingere il gancio verso linterno poi alzare il

coperchio.
3.Togliere la

l'articolazione in

limitazione di estensione gia posizionata mettendo
leggera flessione. Fare attenzione al senso

d'inserimento di questa limitazione.
4. Inserire la nuova limitazione di estensione. Verificare che la forma di
questo pezzo segua i contorni del coperchio.
Mettere l'articolazione in posizione di estensione massima per
verificare la corretta posizione della limitazione di estensione.
5. Richiudere il coperchio.
Quindi effettuare qualche flessione/estensione per verificare che la
limitazione sia correttamente bloccata all'angolo desiderato.
«Regolazione della limitazione di flessione:
1. Scegliere la limitazione di flessione desiderata sul supporto di plastica. @

2. Aprire il

coperchio dello

snodo mediante I'aggancio situato

posteriormente: spingere il gancio verso l'interno poi alzare il coperchio.
3. Mettere I'articolazione in posizione di massima estensione e inserire
la limitazione di flessione desiderata (le limitazioni di flessione vanno
posizionate dietro l'articolazione).
Fare in modo che il foro situato sulla limitazione di flessione coincida
con il foro situato sull'articolazione (parte metallica).
4. Richiudere il coperchio.
Quindi effettuare qualche flessione/estensione per verificare che la
limitazione sia correttamente bloccata all'angolo desiderato.

«Bloccaggio definitivo del coperchio dello snodo (per

impedire al

paziente di aprirlo):
1. Staccare dal suo supporto il pezzo di plastica che permette di
bloccare il coperchio. @®
2.Quando il coperchio & chiuso, orientare il pezzo di bloccaggio in
maniera tale che s'inserisca nella tacca del coperchio.
Spingere quindi questo pezzo fino all'arresto.

Attenzione:

La regolazione della flessione/estensione deve essere definita ed
effettuata da un professionista sanitario e non dal paziente.

Occorre obbligatoriamente effettuare le medesime regolazioni
dell'angolo su entrambi gli snodi. In caso contrario, gli snodi rischiano
divenire danneggiati e il paziente potrebbe ferirsi.

fissare i tiranti al telaio rigido dell'ortesi. Sono previste per la sostituzione
dei tiranti se necessario. Questa operazione deve essere effettuata da
un professionista sanitario.

E possibile che siano necessarie per abituarsi a portare |'ortesi.
Si consiglia di iniziare portando I'ortesi solo qualche ora al giorno.
Regolazione della correzione:

Durante I'adattamento iniziale, il professionista sanitario ha effettuato
le regolazioni necessarie per ottenere una forza correttiva di base,
secondo l'indicazione del medico.

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 dal professionista sanitario.

Thuasne non puo essere ritenuta responsabile per eventuali effetti
indesiderati o danni corporei provocati da regolazioni non controllate
oinadeguate.

2o
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ISTRUZIONI DI POSIZIONAMENTO DESTINATE Al
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 d: ranti. Deve
inoltre spiegare al paziente come posizionare da solo
I'ortesi.

Posizionamento dell'ortesi:
«Fase 1: Sedersi sul bordo di una sedia e piegare leggermente la gamba

«-Fase 2: Aprire le 4 fibbie presenti sui tiranti posteriori (®, ©, ®, ®) e
posizionare |'ortesi sulla gamba.

| cuscinetti condiloidei fissati allinterno degli snodi devono poggiare
sui lati del ginocchio.

Il centro dei cuscinetti deve essere allineato tra il centro e il terzo
superiore della rotula (oppure essere situato davanti al ginocchio) e
deve trovarsi al centro del lato della gamba ©.

NOTA: E sempre preferibile che I'ortesi sia posizionata un po’ piu alta
piuttosto che un po’ piu bassa.
«Fase 3: Chiudere innanzitutto il tirante di sospensione sinergico ®
posto sopra al polpaccio con l'aiuto della fibbia di chiusura ©.

Questo tirante deve essere aderente a livello della piega dietro il

E il tirante pil importante per mantenere bene la ginocchiera sulla
gamba e impedirle di scivolare.

La chiusura del tirante di sospensione sinergico ® nella piega di
flessione dietro il ginocchio, al di sopra del muscolo del polpaccio,
permettera di verificare che gli snodi siano posizionati all'altezza giusta

«Fase 4: Chiudere e stringere il tirante posteriore inferiore ©, poi i due
tiranti posteriori della coscia ® e ®.
Se avvertite la necessita di stringere i tiranti durante un’attivita,
stringeteli seguendo i passaggi delle istruzioni di posizionamento. In
genere, non & necessario regolare di nuovo i tiranti anteriori ® e ®.
Non modificare la posizione delle strisce adesive che consentono di

Manutenzione
Chiudere le strisce adesive prima del lavaggio. Lavabile a mano. Non utilizzare
prodotti detergenti, ammorbidenti o aggressivi (prodotti clorati, ecc.). Strizzare
senza torcere. Far asciugare lontano da fonti di calore dirette (calorifero,
sole, ecc.). Se il dispositivo viene esposto all'acqua di mare o all'acqua clorata,
assicurarsi di sciacquarlo bene con acqua corrente e asciugarlo.
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 I'eccedenza di lubrificante prima di
indossare l'ortesi per evitare di macchiare gli indumenti.
Tiranti:
Se, dopo un uso prolungato della ginocchiera, le fibre del tirante aderiscono
meno alla pinza autoadesiva, tagliare il tirante in modo tale che I'autoadesivo
si attacchi su una parte in cui le fibre non siano logore. Se non & possibile,
contattare il professionista sanitario che ha regolato l'ortesi.
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 dai 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 cuscinettiin lavatrice e non farli asciugare nell'asciugabiancheria.
Conservazione
Conservare a temperatura ambiente, preferibilmente nella confezione
originale.
Smaltimento
Smaltire conformemente alla regolamentazione locale in vigore.
CONTRATTO DI GARANZIA COMMERCIALE E LIMITE DI GARANZIA
Thuasne concede una garanzia commerciale, gratuita, all'utilizzatore
che risiede nel territorio d’acquisto del prodotto contro i difetti e vizi di
fabbricazione:
-sei mesi peri tiranti, 'imbottitura e i cuscinetti condiloidei e
-un anno per le scocche, le fibbie e lo snodo della ginocchiera.
La garanzia commerciale decorre dalla data di acquisto del prodotto da parte
dell'utilizzatore.
La garanzia commerciale non copre i difetti e i vizi di fabbricazione in caso di:
-uso scorretto o deterioramento del prodotto al di fuori delle normali
condizioni di utilizzo di quest’ultimo riportate nelle istruzioni per 'uso,
-danni dovuti a tentativi di modifica del prodotto.
Sono espressamente esclusi dalla presente garanzia deterioramento o taglio
errato del prodotto al momento della modifica o dell'adattamento da parte
del professionista sanitario al momento della fornitura.
Ogni richiesta di applicazione della presente garanzia commerciale dovra
essere indirizzata da parte dell'utilizzatore all'entita che gli ha venduto il
prodotto che trasmettera detta richiesta all’entita Thuasne corrispondente.
Ogni richiesta verra preventivamente analizzata da Thuasne, al fine di
stabilire se sussistano le condizioni per I'applicazione della garanzia e se la
richiesta non rientra in uno dei casi di esclusione della garanzia commerciale.
Per poter usufruire della garanzia commerciale, I'acquirente dovra fornire un
giustificativo d’acquisto originale e datato.
Se le condizioni della garanzia commerciale sono rispettate e la richiesta
viene presentata dall'utilizzatore o dal suo rappresentante legale (genitori,
tutore...) entro i termini della garanzia di cui sopra, l'acquirente potra allora
ottenere la sostituzione del prodotto con un prodotto sostitutivo nuovo.
Si conviene espressamente che questa garanzia commerciale si aggiunge
alle garanzie legali che I'entita che ha venduto il prodotto all'utilizzatore &
tenuta a rispettare ai sensi della legislazione applicabile nel paese d’acquisto
del prodotto.

Conservare queste istruzioni.
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RODILLERA RIGIDA DE DESCARGA
Descripcién/Uso
El dispositivo esta destinado Unicamente al tratamiento de las indicaciones
listadasy a los pacientes cuyas medidas correspondan a la tabla de tallas.
Dispositivo lateralizado (version izquierda, version derecha).
Disponible en 6 tallas estandary 9 tallas adaptadas.
Se dice que una talla esta "adaptada” cuando la circunferencia de la pantorrilla
y del muslo no corresponden con una talla estandar. En este caso, es posible
utilizar una ortesis con una talla de diferencia entre el muslo y la pantorrilla.
El dispositivo esta compuesto por:
-un bastidor que garantiza la rigidez de la drtesis,
-la articulacion TM5+ ®,que reproduce el movimiento natural de la
rodilla, protegida por una cubierta,
-un mecanismo Loadshifter @ (sin herramientas) para alargar los
montantes de la drtesis,
-2 almohadillas condilares,
-4 semicorreas posteriores (®, ©, ®, ®) (incluida una correa de
suspension sinérgica ®) y 2 semicorreas anteriores (®, ®)
-4 hebillas rapidas para facilitar la apertura y el cierre de las correas
posteriores (®, ©, ©®, ®), @ QO
El ajuste de flexion/extension esta disefiado para poder efectuarse sin
herramientas.
Las almohadillas condilares suplementarias, las limitaciones de flexion y de
extension, y los autocierres adicionales vienen en una bolsa de pléstico en
la caja de la drtesis.
Segun los paises de venta, puede haber accesorios/piezas de recambio
suplementarios disponibles.
Composicién
Componentes textiles: elastano - poliamida - acetato de etileno vinilo -
silicona - polimetilmetacrilato- polietileno.
Componentes rigidos: aluminio - acero inoxidable - polioximetileno - vinilo -
polipropileno - poliamida - resina epoxy - laton.

Propiedades/Modo de accién

La ortesis Rebel Reliever® ha sido disefiada fundamentalmente con
el objetivo de ejercer fuerzas de correccién y aportar un soporte de
alineamiento de la pierna, gracias a un sistema de descarga con tres puntos
de apoyo.

Esas fuerzas de correccion contribuyen a disminuir el varo o el vago, asi como
la carga excesiva de la parte dafiada de la rodilla.

Al ayudar a mantener la pierna con un alineamiento normal, la drtesis
ayudard a reducir la cargay, por lo tanto, la compresion y la inflamacion.
Esta reduccion de la carga en el lado lesionado generalmente contribuye al
alivio del dolory la degradacion del cartilago.

Las propiedades de correccién de la drtesis Rebel Reliever® se han disefiado
para la correccion del varo o del valgo (+/- 9°).

En una posicion neutra, sin correccién de angulo, la drtesis Rebel Reliever®
también se puede utilizar para la inmovilizacion especifica con ajuste de la
flexion/extension de la rodilla para el tratamiento conservador de las lesiones
de ligamentos o la inmovilizacién posoperatoria.

-Ajuste de la extension posible a 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°y 40°.

-Ajuste de la flexion posible a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°y 90°.

Sujecion de la rodillera en la pierna gracias a:

-ala correa de suspension sinérgica ®,

-a la forma del armazon para la tibia (parte lateral redondeada y parte
medial plana) que evita la rotacion de la rodillera en la pierna del
paciente,

-al paquete de compresion/suspension que proporciona sujecion
adicional en el muslo.

Indicaciones

Artrosis fémoro-tibial unicompartimental sintomatica (moderada a severa).
Descarga de la rodilla para lesiones postraumaticas, posoperatorias o
degenerativas.

Inestabilidad articular/laxitud.

Alternativa a una osteotomia o a una cirugia de realineacion de la pierna.
Tratamiento conservador de lesiones y/o roturas ligamentosas de la rodilla
(ligamentos cruzados y/o laterales).

Contraindicaciones

No utilizar el producto en caso de diagnéstico incierto.

No utilice en caso de alergia conocida a uno de los componentes.

No colocar el producto directamente en contacto con la piel lesionada o con
una herida abierta sin aposito adecuado.

No utilizar en caso de venas varicosas severas (que impidan el uso regular de
una rodillera de descarga).

No utilizar en caso de genu recurvatum.

No utilizar en caso de genu varo o de genu valgo pronunciado.

No utilizar en caso de antecedentes tromboembdlicos venosos importantes
sin tratamiento tromboprofilactico.

Precauciones

Verificar la integridad del dispositivo antes de utilizarlo.

No utilice el dispositivo si esta dafiado.

Elegir la talla adecuada para el paciente consultando la tabla de tallas.

Se recomienda que un profesional de la salud supervise la primera aplicacion.
Seguir estrictamente la prescripcion y el protocolo de uso recomendado por
el profesional sanitario.

Este producto esta destinado al tratamiento de una patologia determinada,
y su periodo de utilizacion se limitara a la duracién de dicho tratamiento.
Por razones de higiene y de eficacia, no reutilizar el dispositivo para otro
paciente.

Se recomienda apretar de manera adecuada el dispositivo para asegurar una
sujecion/inmovilizacion sin limitacién de la circulacion sanguinea.

En caso de antecedentes de trastornos venosos o linfaticos, consultar a un
profesional sanitario.

En caso de incomodidad, molestia importante, dolor, variacion del volumen
del miembro, sensaciones anormales o cambio de color de los miembros,
retirar el dispositivo y consultar a un profesional sanitario.

En caso de modificacion del rendimiento del dispositivo, retirarloy consultar
a un profesional sanitario.

Antes de cualquier actividad deportiva, verifique la compatibilidad de uso de
este producto sanitario con su profesional sanitario.

No utilice el dispositivo en un sistema de diagnostico médico porimagen.
No utilizar el dispositivo en caso de aplicacién de ciertos productos sobre la
piel (cremas, pomadas, aceites, geles, parches...).

Ef dari
ios

Este dispositivo puede producir reacciones cutaneas (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.

Modo de empleo/Colocacién

Se recomienda usar el dispositivo pegado a la piel, salvo contraindicaciones.

INSTRUCCIONES DE COLOCACION DESTINADAS A
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD:

Familiaricese con estas instrucciones con el paciente
durante el primer ajuste y verifique que el paciente haya
entendido cémo colocarse la rodillera.

Ajuste de la drtesis:
«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: Colocacién de la drtesis en la pierna

-Comprobar que las 4 hebillas colocadas en las correas posteriores
estén abiertas ©.

- Verificar que el mecanismo Loadshifter situado por encima de cada
articulacion se encuentre en posicion neutra (a la misma altura en
ambos lados).

-Invitar al paciente a sentarse al borde de una silla y pedirle que doble
la rodilla a 30-60° de flexion.

- Colocar la rodillera sobre la pierna desnuda 0.

Comprobar que la talla de la drtesis esté bien adaptada, verificando que

no exista espacio entre la ortesis y la pierna.

Si no es asi o si, por el contrario, la drtesis estd demasiado apretada,

modular en lo posible la estructura de la drtesis o volver a tomar las

medidas y seleccionar la talla adecuada (ver cuadro de tallas).
«Etapa 3: Colocacion de la ortesis

-Cerrarla correa de suspension ® con la hebilla de cierre de modo que
se encuentre por encima del musculo de la pantorrillay por debajo del
pliegue de la rodilla @.

-Ajustar la fijacion con la ayuda del autoadherente de la correa.

-Cerrar la correa tibial anterior de manera similar, sin apretarla
demasiado.




El ajuste de las correas ® y permite modular la posicion de la

articulacion.

Los montantes y las articulaciones de la ortesis deben estar posicionados

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).

Después de ajustar la correa tibial anterior, solicitar al paciente dejarla

cerrada durante la colocacién o el retiro de la ortesis.

-Cerrar a continuacion la correa inferior ©, después las dos correas
posterioresdelmuslo ©y ®y, por ultimola correaanteriordel muslo ®,
con la ayuda de sus hebillas o autoadherentes respectivos.

Las hebillas de las correas se pueden inclinar para presionarlas planas

contra la parte posterior de la pierna.

Si una o varias correas de la drtesis son demasiado largas, puede

recortarse cada una al largo deseado.

Para ello, basta con retirar la pinza autoadhesiva del extremo, recortar

la correa al largo deseado y volver a colocar la pinza en el extremo de

la correa @.

Procurar no cortar ninguna cincha demasiado corta.

Las almohadillas de relleno fijadas al interior de las correas deben ser

retiradas durante esta operacion (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 correccién

Solicitar al paciente que se ponga de pie y dé una decena de pasos

caminando de manera normal y mirando al frente.

Verificar que la rodillera se encuentre bien ajustada a la pierna.

Comparar el nivel de dolor antes y después de la colocacion en posicion

neutra, solicitandole al paciente describirlo.

Una vez la drtesis ajustaday las correas correctamente adaptadas, dejar

los autoadherentes en su posicion y utilizar las hebillas rapidas para

ponery quitar el producto.

En la colocacion inicial, no es necesario modificar el posicionamiento de

los autoadherentes que permiten fijar las correas a la estructura rigida

de la drtesis. Estos sirven para cambiar las correas en caso necesario.

Esta operacion debe ser efectuada obligatoriamente por un profesional

sanitario.

Consultar el manual de uso del kit de repuesto correspondiente.

«Etapa 5: Aplicacion de la correccion

El mecanismo Loadshifter @ permite modificar el angulo del armazén

femoral de la ortesis para aumentar la correccién del sistema de

descarga con 3 puntos de apoyo, y también la descarga de la parte
lesionada del compartimento medial o lateral de la rodilla.

Los dos montantes @ estan ajustados por omision en posiciéon neutra

amedia altura.

Para ajustar la correccion de manera 6ptima, se recomienda alargar la

longitud del montante en el lado lesionado. Esto permite aumentar el

efecto de palanca.

Pero si el paciente es mas pequefio, también es posible ajustar la

correccién acortando el montante del lado sano.

En algunos casos de gonartrosis severa y/o de deformacién envaro o en

valgo, es posible ajustar ambos montantes.

Para ajustar el mecanismo del Loadshifter @, levantar el cierre a presion

de plastico (Snap Lock) ubicado sobre la articulacion en el lado que

requiere ajuste, alargar o acortar el montante y volver a cerrar el cierre
apresion. @

¢ Truco: si la apertura de los cierres a presion resulta dificil,

~ efectuar un movimiento de vaivén rapido colocando las
manos en las dos partes del montante para desbloquear el
mecanismo.

Gonartrosis fémorotibial interna/medial: esta ortesis también esté

indicada para el tratamiento de una gonartrosis de predominancia

fémorotibial externa/lateral.

Por tanto, se ha colocado una almohadilla condilar mas gruesa en

la articulacion externa/lateral (en el lado opuesto al compartimento

lesionado).

Para aumentar la correccién, el montante interno/medial (lado

lesionado) debe ser mas largo que el montante externo/lateral, o bien

el montante externo/lateral se puede acortar con respecto al montante

interno/medial.

Gonartrosis fémorotibial externa/lateral: esta ortesis también esté

indicada para el tratamiento de una gonartrosis de predominancia

fémorotibial externa/lateral.

Se debe colocar la almohadilla condilar mas gruesa en la articulacion

interna/medial (en el lado opuesto al compartimento lesionado). Para

aumentar la correccién, el montante interno/lateral (lado lesionado)

debe ser mas largo que el montante interno/medial, o bien el montante

interno/medial se puede acortar con respecto al montante externo/

lateral.

«Etapa 6: Evaluacion del nivel de dolor tras ajuste de la correccion

Tras haber ajustado la descarga de la drtesis:

-Solicitar al paciente caminar nuevamente y evaluar su nivel de dolor.

-Repetir la operacién aumentando o reduciendo la correccién hasta
que sea satisfactoria y dptima para el paciente.

-Si el paciente siente incomodidad, disminuir el nivel de correcciéon
reduciendo el dngulo del armazon femoral.

-Unavez finalizado el ajuste de la ortesis, es posible cortar el excedente
de relleno justo por encima de la articulacion.

Para un tratamiento conservador, recomendamos comenzar con una

correccion ligera y permitir que el paciente use la rodillera una o dos

semanas.

Si es necesario aumentar la correccion, volver a ver al paciente.

Una bolsa que se encuentra en la caja de la ortesis contiene un juego

suplementario de almohadillas condilares.

Si fuera necesario, utilizar el juego de almohadillas mas gruesas para

aumentar la presion en los costados de la rodilla.

En los montantes de la ortesis se encuentra impresa una escala de

graduacion. No hay correlacion entre esas graduaciones y grados

especificos de correccion. Pueden servirle para anotar en el expediente

del paciente el nivel inicial de correccion aplicado.

Control de flexion/extension:
Por defecto, la drtesis se encuentra en la posicion de limitacion de la
extension a 0°.
Para modificar este ajuste, hay que seguir las instrucciones siguientes,
que debe repetir con la misma limitacion sobre las 2 articulaciones.
Las limitaciones de extension y de flexién se encuentran en un soporte
plastico que contiene la caja @ ©.
La extension puede limitarse a 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°y 40°.
La flexion puede limitarse a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°y 90°.

«Ajuste de la limitacion de extension:
1. Escoger la limitacidn de extensién deseada sobre el soporte plastico @.
2. Abrir la cubierta de la articulacion mediante el pasador situado en

la parte posterior: empujar el pasador hacia el interior y después
levantarla cubierta.

3.Retirar la limitacion de extension establecida, colocando la
articulacion en leve flexién. Fijarse bien en el sentido de insercion de
esta limitacion.

4. Introducir la nueva limitacion de extension. Verificar que la forma de
esta pieza sigue el contorno de la cubierta.

Colocar la articulacion en posicién de extension maxima para
garantizar la buena posicion de la limitacion de extension.

5. Volver a cerrar la cubierta.

A continuacion, realizar algunas flexiones/extensiones para asegurar

que la limitacion esté correctamente bloqueada en el angulo deseado.

«Ajuste de la limitacién de flexién:

1. Escoger la limitacidn de flexion deseada sobre el soporte plastico @.

2. Abrir la cubierta de la articulacion mediante el pasador situado en
la parte posterior: empujar el pasador hacia el interior y después
levantarla cubierta.

3. Colocar la articulacién en extensién maxima e introducir la limitacion
de flexion deseada (las limitaciones de flexion se ubican en el nivel
posterior de la articulacion).

Asegurarse de que el orificio situado sobre la limitacién de flexion
coincida con el orificio situado en la articulacion (parte metélica).

4. Volver a cerrar la cubierta.

A continuacién, realizar algunas flexiones/extensiones para asegurar

que la limitacidn esté correctamente bloqueada en el angulo deseado.

«Bloqueo definitivo de la cubierta de la articulacién (para bloquear la
cubierta de la articulacién e impedir que el paciente la abra):

1. Desprender la pieza plastica que permite bloquear la cubierta de su
soporte. @@

2. Cuando la cubierta esté cerrada, orientar la pieza de bloqueo de tal
manera que se inserte en la ranura de la cubierta.

Luego empujar esta pieza hasta el tope.

Atencion:

El ajuste de la flexion/extension debe ser definido y realizado por el

profesional de salud y no por el paciente.

Se deben hacer imperativamente los mismos ajustes de dngulo en

ambas articulaciones. En caso contrario, las articulaciones corren el

riesgo de lesionarse y el paciente podria resultar herido.
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INSTRUCCIONES DE COLOCACION DESTINADAS A

f"_'"D'"'l LOS PACIENTES:

r"‘"-l El profesional de la salud que realizé la adaptacién

inicial de su értesis ha realizado todos los ajustes
necesarios para adaptar la fuerza de correccién
ejercida por la drtesis, las almohadillas condilares
y el largo de las correas. Debe ademas explicarle la
manera correcta de colocarse la értesis.

Colocacion de la drtesis:

«Etapa 1: Sentarse en el borde de una silla flexionando ligeramente la
pierna (30 a 60°).

«Etapa 2: Abrir las 4 hebillas de las correas posteriores (®, © ® ®)y
colocar la drtesis en la pierna.
Las almohadillas condilares fijadas en el interior de las articulaciones
deben presionar contra los lados de la rodilla.
El centro de las almohadillas debe estar alineado entre la mitad y el
tercio superior de la rétula (o situado en la parte delantera de la rodilla),
y encontrarse en la mitad del lateral de la pierna @.
NOTA: Siempre es mejor si la drtesis se coloca mas bien alta que baja.

«Etapa 3: Cerrar primero la correa de suspensién sinérgica ® situada
por encima de la pantorrilla con la ayuda de la hebilla de cierre ©.
Esta correa se debe ajustar en el pliegue de flexion detras de la rodilla.
Es la correa mas importante para sujetar bien la ortesis sobre la pierna
y evitar que se deslice.
El hecho de ajustar la correa de suspension ® en el pliegue de flexion
detras de la rodilla y encima del musculo de la pantorrilla le permitira
asegurar que las articulaciones se encuentren a la altura correcta sobre
la pierna.

«Etapa 4: Cerrary apretar a continuacion la correa posterior inferior ©,
y después las dos correas posteriores del muslo ® y ®.
Si siente la necesidad de apretar las correas mientras realiza una
actividad, procure ajustarlas correctamente siguiendo las etapas de
las instrucciones de colocacién. Normalmente no es necesario volver a
ajustar las coreas anteriores ® y ®.
En la colocacion inicial, no modificar el posicionamiento de los
autoadherentes que permiten fijar las correas a la estructura rigida
ortesis. Estos sirven para cambiar las correas en caso necesario. Esta
operacion debe ser efectuada por un profesional sanitario.
Es posible que tarde varias semanas en acostumbrarse a llevar la ortesis.
Se aconseja comenzar por usar la drtesis solo unas horas al dia.
Ajuste de la correccion:
Durante la adaptacion inicial, el profesional de la salud ha realizado los
ajustes necesarios para lograr una fuerza correctora de base, segun
indicacion médica.
Si tiene necesidad de una mayor correccion en el futuro, siente
incomodidad o tiene cualquier otro problema con el ajuste de la
ortesis, suspenda temporalmente el uso de la drtesis y vuelva a vera un
profesional de la salud.
Thuasne no se hace responsable de los efectos no deseados o dafos
causadospor ajustes incontrolados o inadecuados.

Mantenimiento

Cierre las piezas autoadherentes antes del lavado. Lavable a mano. No utilice
detergentes, suavizantes o productos agresivos (productos clorados...).
Escurrir mediante presién. Secar lejos de una fuente directa de calor
(radiador, sol...). Si se expone el dispositivo al agua de mar o agua con cloro,

aclararlo bien con agua limpia y secarlo.
Articulaciones @:

Las articulaciones de la drtesis se lubrican en la planta. Se pueden volver a
lubricar si se ha introducido arena, polvo, tierra o agua en las articulaciones.
Si 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 drtesis para evitar manchar la ropa.
Correas:

Si después de un uso prolongado, las fibras de las correas no cierran tan
bien como antes en la pinza autoadherente, corte la correa de manera que
el autocierre se fije en una parte de la correa donde las fibras estén menos
desgastadas. Si no es posible, pongase en contacto con el profesional de la

salud que le colocé la drtesis.

Almohadillas:

La drtesis se ha rellenado con el fin de crear una interfaz comoda entre la
pierna y el armazon. Las correas también estan dotadas de almohadillas.
Estas no deben ser retiradas de la drtesis 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 a maquina ni secarlas en
secadora de ropa.

Almacenamiento
Almacenar a temperatura ambiente, preferentemente en el embalaje
original.
Eliminacién
Eliminar conforme a la reglamentacion local vigente.
GARANTIA COMERCIALY LiMITE DE GARANTIA
Thuasne otorga, ante los defectos y taras de fabricacion, una garantia
comercial gratuita al usuario ubicado en el territorio de compra del producto
de:
-seis meses para las correas, el rellenoy las almohadillas condilares, y
-un afio para los armazones, las hebillas y la articulacion de la ortesis.
El periodo de garantia comercial comienza a partir de la fecha de adquisicion
del producto por parte del usuario.
La garantia comercial no cubre los defectos y tareas de fabricacion en caso
de:
-mal uso o deterioro del producto al margen de las condiciones normales
de uso del producto, tal como se mencionan en las instrucciones de uso;
-dafios que se produzcan en caso de que se haya intentado modificar el
producto.
Se excluye expresamente de la presente garantia todo deterioro o mal
recorte del producto durante su modificacion o su ajuste por parte del
profesional sanitario durante la entrega.
El usuario debera dirigir toda reclamacion en virtud de la presente garantia
comercial a la entidad que le haya vendido el producto, que transmitird esta
reclamacion a la entidad Thuasne correspondiente.
Thuasne examinara previamente toda reclamacion para determinar si la
reclamacion cumple las condiciones de la garantia y si no forma parte de los
casos de exclusion de la garantia comercial.
Para poder hacer uso de la garantia comercial, el comprador debera
presentar un justificante de compra original donde se indique la fecha de
compra.
Si se cumplen las condiciones de la garantia comercial y el usuario o su
representante legal (padres, tutor...) ha presentado la reclamacion dentro
de los plazos de garantia arriba indicados, el comprador podra obtener el
reemplazo del producto por un producto nuevo en sustitucion del anterior.
Se ha acordado expresamente que esta garantia comercial se afiada a las
garantias legales de las que seria responsable la entidad que haya vendido el
producto al usuario en virtud de la legislacion aplicable en el pais de compra
del producto.

Conservar estas instrucciones.
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JOELHEIRA RIGIDA DE ALiVIO DO PESO

Descrigdo/Destino
Este dispositivo é destinado unicamente ao tratamento das indicagdes
listadas e para pacientes cujas medidas correspondem a tabela de tamanhos.
Dispositivo lateralizado (versdo esquerda, verséo direita).
Disponivel em 6 tamanhos padrdo e 9 tamanhos adaptados.
Diz-se que um tamanho é "adaptado” quando a circunferéncia da barriga
da perna e da coxa ndo corresponde a um tamanho padréo. Neste caso, é
possivel utilizar uma ortétese com um tamanho de compensagéo entre a
coxa e a barriga da perna.
O dispositivo é composto de:
-uma armagao que assegura a rigidez da ortotese,
-a dobradica TM5+ @ que reproduz o movimento natural do joelho,
protegida por uma cobertura,
-um mecanismo Loadshifter @ (sem ferramentas) para alongar os
reforcos da ortétese,
-2 almofadas condilares,
-4 semi-correias posteriores (®, ©, ®, ®) (incluindo uma correia de
suspens&o sinérgica ®) e 2 semi-correias anteriores (®, ®) @
-4 correias rapidas para facilitar a abertura e o fecho das correias
posteriores (®, ©, ®, ®). © O
O ajuste de flexdo/extensdo foi concebido para ser realizado sem ferramenta.
Almofadas condilares suplementares, limitagdes de flexdo e extenséo e
autofixantes estdo presentes num saquinho de plastico dentro da caixa da
ortotese.
Segundo os paises de venda, podem estar disponiveis acessorios/pegas
soltas suplementares.
Composigédo
Componentes téxteis: elastano - poliamida - etileno-acetato de vinilo -
silicone - polimetilmetacrilato- polietileno..
Componentes rigidos: aluminio - ago inoxidavel - polioximetileno - vinil -
polipropileno - poliamida - resina epoxi - latéo.
Propriedades/Modo de agdo
Aortétese Rebel Reliever® foi principalmente concebida com o objetivo de
exercer forgas corretivas e um suporte de alinhamento da perna, gragas aum
sistema de alivio em trés pontos de apoio.
Estas forgas corretivas contribuem para diminuir o varo ou valgo e a carga
excessiva da parte lesionada do joelho.
Ao ajudar a manter a perna num alinhamento normal, a ortétese iréd ajudar a
reduzir a carga e, deste modo, a compressao e a inflamagé&o.
Esta redugédo da carga sobre o lado lesionado contribui, geralmente, para a
diminui¢do da dor e da degradacéo da cartilagem.
As propriedades corretivas da ortétese Rebel Reliever® sdo concebidas para
a corregéo do varo ou do valgo (+/- 9°).
Na posicdo neutra, sem correcio de angulo, a ortotese Rebel Reliever®
pode igualmente ser utilizada para uma imobilizagdo especifica com ajuste
da flexdo/extensdo do joelho para tratamento conservador dos danos
ligamentares ou a imobilizagdo pds-operatdria.
-Ajuste da extensédo possivel a 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° e 40°.
-Ajuste da flexdo possivel a 0°, 30°, 45°, 60°, 75° e 90°.
Fixagdo da joelheira na perna gragas:
-a correia de suspensdo sinérgica ®,
-a forma da estrutura tibial (parte lateral arredondada e parte medial
plana) que permite impedir a rotacéo da joelheira na perna do paciente,
-ao pack de Compressdo/Suspensdo que permite um apoio suplementar
ao nivel da coxa.
Indicagdes
Artrose tibiofemoral unicompartimental sintomatica (moderada a grave).
n



Alivio do joelho em caso de lesdes pds-traumaticas, pos-operatorias ou
degenerativas.

Instabilidade articular/laxid&o.

Alternativa a uma osteotomia ou a uma cirurgia de realinhamento da perna.
Tratamento conservador das lesGes e/ou ruturas dos ligamentos do joelho
(ligamentos cruzados e/ou laterais).

Contraindicagdes

Né&o utilizar o produto no caso de diagnéstico indeterminado.

N&o utilizar em caso de alergia conhecida em relacdo a um de seus
componentes.

Né&o colocar o produto diretamente em contacto com uma pele lesionada ou
uma ferida aberta sem o devido curativo.

Néo utilizar em caso de veias varicosas graves (que impedem o uso regular
de uma joelheira de descarga).

N&o utilizar em caso de genu recurvatum.

N&o utilizar em caso de genu varum ou genu valgum pronunciado.

N&o usar em caso de antecedentes tromboembdlicos venosos importantes
sem tratamento tromboprofilatico.

Precaugdes

Verificar a integridade do dispositivo antes de cada utilizagéo.

Né&o utilizar se o dispositivo estiver danificado.

Escolher o tamanho adequado ao paciente orientando-se pela tabela de
tamanhos.

E recomendado que um profissional de saude realize a supervisdo da
primeira aplicagéo.

Manter-se em estrita conformidade com a prescri¢do e o protocolo de
utilizagdo recomendado pelo seu profissional de saude.

Este produto destina-se ao tratamento de uma patologia determinada,
estando a sua duracédo de utilizagdo limitada a este tratamento.

Por motivos de higiene e de desempenho, néo reutilizar o dispositivo para
um outro paciente.

E recomendado o aperto do dispositivo de forma adequada para garantir
uma manutengédo/imobilizagdo sem a limitacéo da circulagdo sanguinea.
Em caso de antecedentes de doengas venosas ou linfaticas, consultar um
profissional de saude.

Em caso de desconforto, de grande incomodo, de dor, de variagédo de
volume do membro, de sensagdes anormais ou de alteracédo da cor das
extremidades, retirar o dispositivo e consultar um profissional de saude.

Em caso de alteragdes do desempenho do dispositivo, retird-lo e consultar
um profissional de saude.

Antes de qualquer atividade desportiva, verifique a compatibilidade da
utilizagdo deste dispositivo médico junto do seu profissional de saude.

Néo utilizar o dispositivo em um sistema médico de imagem.

Nao utilize o dispositivo ao aplicar certos produtos na pele (cremes,
pomadas, dleos, géis, adesivos...).

Efeitos secundarios indesejaveis

Este dispositivo pode provocar reagées cutaneas (vermelhidédo, comichéo,
queimaduras, bolhas...) ou mesmo feridas de gravidade variavel.

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

Aplicagido/Colocagido

E recomendado usar o dispositivo em contato com a pele, salvo no caso de
contraindicagdes.

INSTRUGOES DE COLOCACAO DESTINADAS AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE:

Tome conhecimento destas instrugées com o paciente
durante a primeira colocagéo e certifique-se de que
este compreende como posicionar a ortétese.

Equipamento da ortdtese:
«Etapa 1: Avaliagdo do nivel de dor inicial

Avaliar o nivel de dor do paciente para poderavaliar a fungédo e a eficacia

do equipamento no fim da colocag3o.

«Etapa 2: Posicionamento da ortétese na perna

- Verificar se as 4 fivelas situadas nas correias posteriores estdo abertas ©.

-Verificar se o mecanismo Loadschifter situado por cima de cada
dobradica estad corretamente na posicdo neutra (mesma altura dos
dois lados).

-Sentar o paciente na extremidade de uma cadeira e pedir-lhe para
fletir o joelho cerca de 30-60°.

-Posicionar a ortétese na perna nua 0.

Certificar-se de que o tamanho da ortétese estd adaptado, verificando

se existem folgas entre a ortdtese e a perna.

Se tal ndo for o caso ou, pelo contrario, se a ortdtese estiver demasiado

apertada, adaptar, caso seja possivel, a estrutura da ortdtese ou repetir

amedicéo e selecionar o tamanho adaptado (ver quadro de tamanhos).
«Etapa 3: Colocagéo da ortdtese

-Fechar a correia de suspensdo ® com a fivela de fecho para que fique
por cima do musculo da barriga da perna e por baixo da dobra do
joelho @.

-Ajustar o aperto com o autofixante existente na correia.

-Fechar a correia tibial anterior ® de forma idéntica, sem aperta-laem
demasia.

O ajuste das correias ® e ® permite modular a posicdo da dobradica.

Os reforgos e as dobradigas da ortdtese devem ser posicionados de

modo antero-posterior, ou seja, alinhados com a linha mediana ou

ligeiramente posterior a mesma (2.° terco da perna no plano sagital).

Apos o ajuste da correia tibial anterior, pedir ao paciente para a deixar

presa durante a colocagdo ou a remogéao da ortétese.

-Em seguida, fechar a correia inferior ©, depois as duas correias
posteriores da coxa ® e ® e por Ultimo a correia anterior da coxa ®,
por meio das respetivas fivelas ou autofixantes.

As fivelas de passagem das correias podem ser inclinadas de modo a

ficarem encostadas a parte de tras da perna.

Se alguma correia da ortétese for demasiado comprida, esta pode ser

cortada ao comprimento pretendido.

Para tal, basta retirar a fita autofixante da extremidade, cortar a correia

ao comprimento pretendido e voltar a posicionar a fita na extremidade

da correia @.

Cuidado para nao cortar a fita demasiado curta.

As almofadas de enchimento fixadas no interior das correias devem ser

removidas durante esta operagdo (para evitar cometer qualquer erro

durante o corte) e voltar a posiciona-las apds o corte.
«Etapa 4: Verificagdo da colocagéo e do nivel de dor antes do ajuste da
corregédo

Pedir ao paciente para se levantar e dar alguns passos, caminhando

normalmente e olhando em frente.
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Certificar-se de que a ortotese estd corretamente ajustada a perna.

Comparar o nivel de dor apds a colocagdo do equipamento em

posicdo neutra com o nivel de dor do paciente antes da colocagéo do

equipamento perguntando-lhe o que sente.

Uma vez ajustada a ortdtese e as correias corretamente adaptadas,

deixar os autofixantes em posigdo e utilizar as fivelas réapidas para

colocar e retirar o produto.

Durante a colocagéo inicial, ndo é necessério alterar a posicdo dos

autofixantes que permitem fixar as correias a estrutura rigida da

ortotese. Elas destinam-se a mudar as correias quando for necessario.

Esta operagéo deve ser obrigatoriamente realizada por um profissional

de saude.

Consultar o manual de instrugdes do kit de substituicdo correspondente.
«Etapa 5: Aplicacdo da corregéo

O mecanismo Loadshifter @ permite-lhe alterar o 4ngulo da estrutura

femoral da ortétese para aumentar a corregdo do sistema de alivio

em 3 pontos de apoio e, deste modo, o alivio da parte lesionada do

compartimento medial ou lateral do joelho. @

Os dois reforgos @ séo ajustados de fabrica em posicdo neutra a uma

altura média.

Para ajustar a corregédo de forma ideal, recomenda-se que se alongue

o comprimento do reforgo do lado lesionado. Isto permite aumentar o

efeito de alavanca.

Mas se o paciente for mais baixo, é igualmente possivel ajustar a

corregao encurtando o reforgo do lado séo.

Em determinados casos de gonartrose grave e/ou de deformagdes em

varo ou valgo, é possivel ajustar os dois reforcos.

Para ajustar o mecanismo Loadshifter @, levantar a lingueta em plastico

(Snap Lock) situada por cima da dobradica, do lado que necessita do

ajuste, alongar ou encurtar o reforgo e fechar a lingueta.

efetuar um movimento de vaivém répido com as méaos de

‘@' Conselho: se a abertura das linguetas se revelar dificil,
ambos os lados do reforco para desbloquear o mecanismo. @

nartr femorotibial interna/medial: esta ortdtese é indicada para
o tratamento de uma gonartrose com predominéncia femorotibial
interna/medial.
Deste modo, foi posicionada uma almofada condilar mais espessa na
dobradica externa/lateral (do lado oposto ao compartimento lesionado).
Para aumentar a corregédo, o reforco interno/medial (lado lesionado)
deve ser alargado em relagdo ao reforco externo/lateral ou o reforco
externo/lateral pode ser encurtado em relagdo ao reforco interno/
medial.
Gonartrose femorotibial externa/lateral: esta ortdtese é igualmente
indicada para o tratamento de uma gonartrose com predominéncia
femorotibial externa/lateral.
Foi posicionada uma almofada condilar mais espessa na dobradica
interna/medial (do lado oposto ao compartimento lesionado). Para
aumentar a correcéo, o reforgo externo/lateral (lado lesionado) deve
seralargado em relagéo ao reforgo interno/medial ou o reforgo interno/
medial pode ser encurtado em relagdo ao reforgo externo/lateral.
«Etapa 6: Avaliagéo do nivel de dor apés o ajuste da corregéo
Apos ter ajustado o alivio da ortétese:
- Pedir ao paciente para caminhar de novo e avaliar o seu nivel de dor.
-Repetir a opera¢do aumentando ou reduzindo a correcdo até estar
satisfatorio e ideal para o paciente.
-Se o paciente sentir desconforto, baixar o nivel de correcéo reduzindo
o angulo da estrutura femoral.
-Assim que o ajuste da ortdtese seja finalizado, € possivel cortar o
excedente de enchimento logo acima da dobradica.
Para um tratamento conservador, recomendamos que comece com
uma corregéo ligeira e deixar o paciente usar a ortétese uma ou duas
semanas.
Se for necessario aumentar a correcéo, rever o paciente.
Uma saqueta presente na caixa da ortdtese contém um conjunto
adicional de almofadas condilares.
Caso seja necessario, utilizar o conjunto de almofadas mais espesso para
aumentar a pressao nos lados do joelho.
Uma escala de graduagéo estd indicada nos reforgos da ortotese. Ndo
existe correlagdo entre estas graduagdes e os graus especificos de
corregao. Podem servir para anotar no dossier do paciente o nivel inicial
de corregéo aplicado.

Controlo de flexdo/extensdo:
Por predefinicéo, a ortdtese esta em posicédo de limitacado de extenséoa 0°.
Para modificar este ajuste, siga as instru¢des que se seguem, a repetir
com a mesma limitagdo nas 2 dobradicas.
As limitagdes de extensdo e de flexdo estdo situadas num suporte
pléstico incluido na caixa @ ©.
Alimitagdo da extensdo é possivel a 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° e 40°.
Alimitac3o da flexdo é possivel a 0°, 30°, 45°, 60°, 75° e 90°.
«Ajuste da limitagdo da extensédo:
1. Escolher a limitagdo da extensdo pretendida no suporte pléstico @.
2. Abrir a cobertura da dobradiga gragas ao trinco situado na parte de
tras: empurrar o trinco para o interior e, depois, levantar a cobertura.
3. Retirar a limitagdo de extenséo no local pondo a articulagdo em leve
flexdo. Anotar bem o sentido de inser¢do desta limitag&o.
4. Inserir a nova limitacdo de extenséo. Verificar se a forma desta peca
segue os contornos da cobertura.
Pér a articulagdo em posicédo de extensdo maxima, para se assegurar
da posicéo correta da limitacdo de extenséo.
5. Fechara cobertura.
Efetuar algumas flexdes/extensdes para se assegurar que a limitagdo
esta bem fixada no angulo pretendido.
«Ajuste da limitagdo da flexao:
1. Escolher a limitagéo de flexdo pretendida no suporte plastico. @
2. Abrir a cobertura da dobradica gragas ao trinco situado na parte de
tras: empurrar o trinco para o interior e, depois, levantar a cobertura.
3. Pér a dobradica em extensdo maxima e inserir a limitagdo de flexdo
pretendida (as limitagdes de flexdo colocam-se no nivel posterior da
dobradica).
Certificar-se de que o orificio situado na limitagéo de flexdo coincide
com o orificio situado na dobradica (parte metélica).
4. Fechara cobertura.
Efetuar algumas flexdes/extensdes para se assegurar que a limitagéo
estd bem fixada no angulo pretendido.
«Bloqueio definitivo da cobertura da dobradica (para impedi-la de ser
aberta pelo paciente):
1. Remover do seu suporte a peca plastica que permite bloquear a
cobertura. @®
2. Quando a cobertura estiver fechada, orientar a pega de bloqueio de

modo que ela se insira na ranhura da cobertura.

A seguir, empurrar esta pega até ao fundo.
Atencdo:
O ajuste da flexdo/extensdo deve ser definido e realizado pelo seu
profissional de saude, e ndo pelo paciente.
E obrigatério efetuar os mesmos ajustes de angulo nas duas
dobradigas. Caso contrario, as dobradicas podem ficar danificadas e o
paciente poderia magoar-se.
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INSTRUGOES DE COLOCAGAO DESTINADAS AOS
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o PACIENTES:

O profissional de saude que procedeu a adaptagdo

inicial da sua ortétese realizou todos os ajustes

necessarios para ajustar a forga de corregdo exercida

pela ortétese, pelas almofadas condilares e pelo

comprimento das correias. Este deve igualmente
li lhe como asua ortétese.

Colocagédo da ortdtese:

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

- Etapa 2: Abrir as 4 fivelas presentes nas correias posteriores (®, ©, ®, ®)
e colocar a ortétese na perna. @

As almofadas condilares fixadas no interior das dobradi¢as devem
apoiar os lados do joelho.

O centro das almofadas deve estar alinhado entre o meio e o tergo
superior da rétula (osso situado na parte da frente do joelho) e
encontrar-se no meio da parte lateral da perna 0.

NOTA: E sempre melhor que a ortdtese posicionada um pouco mais
alta do que mais baixa.

«Etapa 3: Comegar por fechar a correia de suspensdo sinérgica ®
situada por cima da barriga da perna por meio da fivela de fecho ©.
Esta correia deve ser apertada na dobra de flexdo atrés do joelho.

E a correia mais importante para manter corretamente a ortétese na
perna e impedi-la de deslizar.

O facto de apertar a correia de suspensdo sinérgica ® na dobra de
flexdo atras do joelho, acima do musculo da barriga da perna, permite-
Ihe certificar-se de que as dobradigas estao na altura correta da perna.

«Etapa 4: Em seguida, fechar e apertar a correia posterior inferior © e
depois as duas correias posteriores da coxa ® e ®.

Se sentir necessidade de apertar as correias durante uma atividade,
aperte-as bem segundo as etapas das instru¢des de colocacéo.
Normalmente, ndo é necessario voltar a ajustar as correias anteriores
e®.

Né&o alterar a posicédo dos autofixantes que permitem fixar as correias
a estrutura rigida da ortotese. Elas destinam-se a mudar as correias
quando for necessario. Esta operagdo deve ser realizada por um
profissional de saude.

Seréo talvez necessarias véarias semanas para se habituar ao uso da
ortotese. Aconselhamos que comece por usar a ortoétese apenas
algumas horas por dia.

Ajuste da corregdo:

Ao longo da adaptagéo inicial, o profissional de saude procedeu aos
ajustes necessarios para obter uma forga corretiva de base, de acordo
com a indicagdo médica.

Se posteriormente necessitar de uma maior corregdo, se sentir
desconforto ou surgirem outros problemas devido ao ajuste da ortdtese,
aconselhamos a paragem temporéria do uso da ortdtese e que volte a
consultar um profissional de saude.

A Thuasne ndo pode ser responsabilizada por efeitos indesejados
e danos corporais provocados por ajustes ndo controlados ou
inadaptados.

Cuidados

Fechar os autofixantes antes da lavagem. Lavavel na méao. Néao utilizar
detergentes, amaciadores ou produtos agressivos (produtos com cloro...).
Escorrer através de presséo. Secar longe de fontes diretas de calor (radiador,
sol...). Se o dispositivo for exposto a agua do mar ou dgua com cloro, ter o
cuidado de o enxaguar bem com &gua limpa e seca-lo.

Dobradicas ®:

As dobradicas da ortotese sdo lubrificadas de fabrica. Pode ser necessario
lubrifica-las de novo se entrar areia, poeira, terra ou 4gua 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 ortotese para evitar as manchas nas roupas.

Correias:

Se, apos uma utilizagdo prolongada, as fibras da correia tiverem menor
aderéncia a fita autofixante, corte a correia de modo a que o autofixante
fique fixado numa parte da correia em que as fibras estdo menos
desgastadas. Se tal ndo for possivel, contacte o profissional de saude que
ajustou a sua ortotese.

Almofadas:

Aortotese é enchida de modo a criar uma interface confortavel entre a perna
e a estrutura. As correias possuem igualmente almofadas. Estas ndo devem
ser removidas da ortétese nem das correias. Limpe-as apds cada utilizagédo
para eliminar a humidade e deixe secar naturalmente. Pode igualmente
limpar as almofadas com um sabéo antibacteriano suave e enxagua-las com
4gua da torneira. Ndo lave as almofadas na maquina de lavar roupa nem as
seque na maquina de secar.

Armazenamento

Armazenar em temperatura ambiente, de preferéncia na embalagem de
origem.

Eliminagédo

Eliminar em conformidade com a regulamentagé&o local em vigor.
CONTRATO DE GARANTIA COMERCIAL E LIMITE DA GARANTIA
AThuasne fornece uma garantia comercial, gratuita, ao utilizador localizado
no territério onde o produto foi adquirido, contra defeitos de fabrico de:

-seis meses para as correias, 0 enchimento e as almofadas condilares e

-um ano para as estruturas, fivelas e dobradigas da ortétese.

A garantia comercial inicia-se a partir da data de aquisi¢cdo do produto pelo
utilizador.
A garantia comercial ndo cobre os defeitos de fabrico em caso de:

-ma utilizagdo do produto ou deterioragdo do mesmo fora das condi¢des
de utilizagdo normal do produto, tal como mencionadas no folheto de
utilizagéo,

-danos causados por tentativas de modificagdo do produto.

Esta expressamente excluida desta garantia qualquer deterioragéo ou corte
desadequado do produto durante a respetiva modificacédo ou ajuste pelo
profissional de saude aquando da entrega.



Qualquer reclamagdo no dmbito da presente garantia comercial devera ser
dirigida pelo utilizador & entidade que Ihe vendeu o produto, que transmitira
esta reclamacéo a entidade Thuasne correspondente.

Qualquer reclamagéo sera previamente analisada pela Thuasne para
determinar se as condi¢des desta se aplicam devidamente e ndo configuram
um caso de excluséo da garantia comercial.

Para poder beneficiar da garantia comercial, o comprador devera
obrigatoriamente apresentar um documento justificativo de compra datado
e original.

Se as condi¢des da garantia comercial se aplicarem e se a reclamacéo for
apresentada pelo utilizador ou pelo seu representante legal (pais, tutor...)
nos periodos de garantia referidos acima, o comprador podera entédo obtera
substituicdo do produto por um produto de substituicdo novo.

E expressamente acordado que esta garantia comercial acresce as garantias
legais a que a entidade que vendeu o produto ao utilizador estaria vinculada
por forga da legislagéo aplicavel no pais de compra do produto.

Conservar estas instrugdes.

da
STIFT, AFLASTENDE KNABIND
Beskrivelse/Tilteenkt anvendelse
Udstyret er udelukkende beregnet til behandling af de anferte indikationer
og til patienter med mal, som svarer til starrelsesskemaet.
Udstyr med en venstre udgave og en hgjre udgave.
Findes i 6 standard starrelser og 9 tilpassede starrelser.
En sterrelse kaldes “tilpasset”, nar laeeggens og larets omkrids ikke svarer til
en standard sterrelse. Det er i sa fald muligt at bruge en ortose med forskellig
starrelse pé laeg og lar.
Dette udstyr bestar af:
-en ramme, der sikrer ortosens stivhed,
-TM5+ leddet @ som gengiver knaeets naturlige bevaegelse beskyttet af
et deeksel,
-en Loadshifter-mekanisme @ (uden veerktg;j) for at gere ortosens stivere
leengere,
-2 kondylpuder,
-4 halve stropper bag pé ortosen (®, ©, ®, ®) (hvoraf en synergisk
ophaengningsstrop ®), og 2 halve stropper foran (®, ®) @
-4 hurtigspaender for at gere dbning og lukning af de bageste stropper
nemmere (®, ©, ®, ®). 0 0
Indstillingen af fleksion/ekstension er designet til at kunne udferes uden
veerktgj.
Ekstra kondylpuser, begraensninger af fleksion og ekstension samt ekstra
burreband medfszlgerien plastikpose i ortosens seske.
Yderligere tilbehar/reservedele kan vaere tilgaengelige i forhold til det land,
hvor produktet saelges.
Sammenszetning
Elementer i tekstil: elastan - polyamid - ethylenvinylacetat - silikone -
polymethylmethacrylat - polyethylen.
Stive elementer: aluminium - rustfrit stal - polyoxymethylen - vinyl -
polypropylen - polyamid - epoxyharpiks - messing.
Egenskaber/Handlingsmekanisme
Ortosen Rebel Reliever® er hovedsageligt udviklet til at udeve
korrigerende kraefter og stette en korrekt opstilling af benet takket veere et
aflastningssystem med tre stattepunkter.
De korrigerende kraefter bidrager til at reducere varus eller valgus og
mindske en overdreven belastning af den beskadigede del af knaeet.
Ortosen hjaelper med at reducere belastningen og dermed kompression og
inflammation ved at fastholde benet i en normal linjeopstilling.
Reduceringen af belastningen af den skadede side bidrager som regel til at
lindre smerter og mindske beskadigelse af brusken.
De korrigerende egenskaber ved ortosen Rebel Reliever® er udviklet til at
korrigere varus eller valgus (+/- 9°).
| neutral position uden vinkelkorrektion kan ortosen Rebel Reliever®
ligeledes bruges til en specifik immobilisering med indstilling af knaeets
fleksion/ekstension for en konserverende behandling af skader pa ledband
eller postoperatoriskimmmobilisering.
- Ekstensionen kan indstilles pa 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° og 40°.
- Fleksionen kan indstilles pa 0°, 30°, 45°, 60°, 75° og 90°.
Fastholdelse af knaebindet pa benet takket vaere:
-en synergisk ophaengningsstrop ®,
-formen af den tibiale skal (afrundet del i siden og flad medial del), som
tillader at forhindre rotation af knaebindet pa patientens ben,
-en kompressions/ophaengningspakke, som tillader ekstra fastholdelse
ved laret.
Indikationer
Symptomatisk unikompartmentel tibiofemoral artrose (moderat til sveer).
Aflastning af knaeet i forbindelse med posttraumatiske, postoperatoriske
eller degenerative skader.
Ledinstabilitet/laksitet.
Alternativ til osteotomi eller kirurgisk korrektion af fejlstilling af benet.
Konserverende behandling af leesioner og/eller ruptur af knaeets ledband
(korsband og/eller sideledband).
Kontraindikationer
Brug ikke produktet i tilfeelde af en usikker diagnose.
Mé ikke bruges i tilfeelde af kendt allergi over for et af komponenterne.
Produktet mé ikke placeres i direkte kontakt med en laederet hud eller et
abent sar uden et passende plaster.
Mé ikke bruges i tilfeelde af sveere dreknuder (som forhindrer regelmaessig
brug af et aflastende knaebind).
Ma ikke bruges i tilfaelde af genu recurvatum.
Mé ikke bruges i tilfeelde af udtalt genu varum eller genu valgum.
Ma ikke bruges i tilfaelde af en sygehistorie med vengse tromboemboliske
lidelser uden tromboprofylaktisk behandling.

Forholdsregler

Kontroller, at produktet er intakt fer hver brug.

Udstyret ma ikke bruges, hvis det er beskadiget.

Veelg en starrelse, der er egnet til patienten ved hjzelp af sterrelsesskemaet.
Det anbefales, at en sundhedsfaglig person kontrollerer den ferste
pasaetning.

Den sundhedsfaglige persons ordinering og protokol vedrgrende
anvendelse skal falges meget ngje.

Dette produkt er beregnet til behandling af en bestemt patologi og dets
brugsvarighed er begraenset til denne behandling.

Udstyret ma ikke bruges til en anden patient af hygiejniske arsager og for at
bevare udstyrets ydeevne.

Det anbefales at stramme udstyret pa en passende made for at sikre en
fastholdelse/immobilisering uden begraensning af blodcirkulation.

| tilfeelde af tidligere vengse eller lymfatiske forstyrrelser, raddsperg en
sundhedsfaglig person.

| tilfeelde af ubehag, vigtig gene, smerter, zendring af lemmets volumen,
unormale fornemmelser eller aendring af ekstremitetens farve, tag produktet
af og radsperg en sundhedsfaglig person.

Hvis udstyrets ydeevne sendrer sig, tag det af og radsperg en sundhedsfaglig
person.

For udevelse af en sportsaktivitet skal du kontrollere sammen med din
sundhedsfaglige person, at brugen af dette medicinske udstyr er kompatibel
med aktiviteten.

Brug ikke udstyret i et medicinsk billeddannelsessystem.

Udstyret ma ikke bruges i tilfeelde af pafering af visse produktet pa huden
(creme, pomade, olie, gel, patch...).

Bivirkninger

Dette udstyr kan medfgre hudreaktioner (redmen, klge, forbraendinger,
vabler m.m.) og endda sér af forskellige sveerhedsgrader.

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

Det anbefales at baere udstyret direkte ind mod huden, med mindre det
kontraindiceret.

ANVISNINGER VEDR@RENDE PASATNING TIL
SUNDHEDSFAGLIGE PERSONER:

Lzes disse anvisninger sammen med patienten farste
gang ortosen tages i brug og serg for, at patienten
forstar, hvordan paszetningen udferes.

Pészetning af ortosen:
«Trin 1: Evaluering af det oprindelig smerteniveau

Patientens smerteniveau skal evalueres for at vurdere ortosens funktion

og effektivitet i slutningen af pasaetningen.

«Trin 2: Placering af ortosen pé benet

-Kontroller, at de 4 spsender placeret pa de bageste stropper er 3bne ©.

-Kontroller, at Loadshifter-mekanismen, der sidder ovenover begge
led, befinder sig i neutral position (samme hgjde i begge sider).

-Bed patienten om at seette sig pa kanten af en stol og bgje knaeet til
en fleksion pa 30-60°.

-Placer ortosen pa det nezgne ben ©.

Tjek, at ortosens sterrelse er egnet ved at kontrollere, at der ikke findes

et hulrum mellem ortosen og benet.

Hvis det ikke er tilfeeldet eller hvis ortosen tveertimod er for stram, tilpas

ortosens struktur, hvis det er muligt, eller gentag mélingen og veelg en

egnet starrelse (se starrelsesskemaet).
«Trin 3: Paseetning af ortosen

-Luk ophaengningsstroppen ® ved hjeelp af lukkespaendet, séledes at
den sidder over liegmusklen og under knaehasen @.

-Juster stramningen ved hjeelp af burrebandet pa stroppen.

-Luk den tibiale strop foran ® péa lignende made uden at stramme den
for hardt.

Justeringen af stropperne ® og ® tillader at modulere leddets position.

Ortosens stivere og led skal have en antero-posterior placering, det vil

sige, at de skal veere rettet ind med den mediane linje eller lidt bagved

denne linje (anden tredjedel af benet i sagittalplanet).

Efter justering af den tibiale strop foran, bed patienten om at lade den

veere lukket under pasaetning eller aftagning af ortosen.

-Luk derefter den nederste strop ©, dernzest de to bageste stropper
pa laret ® og ® og til sidst den forreste strop pa laret ® ved hjeelp af
deres respektive spaender eller burreband.

Stroppernes spaender kan veere inklinerede, s& de er ligger fladt ned

mod benet.

Hvis en eller flere af ortosens stropper er for lange, kan de klippes til

den @nskede leengde.

For at gere det skal man blot tage burrebandet af for enden, klippe

stroppen til den gnskede laenge og saette burrebandet pa igen for

enden af stroppen ©.

Pas pa ikke at klippe en strop for kort.

De polstrende puder pa stropperne inderside skal tages af under denne

handling (for at undgé at komme til at klippe dem over ved et uheld) og

seettes pa igen bagefter.
«Trin 4: Kontrol af pasaetningen og smerteniveauet for justering af

korrektionen
Bed patienten om at rejse sig op og gé en halv snes skridt pa en normal
maéde og se lige frem foran sig.
Kontroller, at ortosen er justeret korrekt pa benet.
Sammenlign smerteniveauet efter paseetning i neutral position med
smerteniveauet fgr paseetning ved at sperge patienten om, hvordan
det foles..
Nar ortosen er justeret og tilpasset korrekt, lad burrebandene blive
siddende og brug hurtigspaenderne til at paseette og tage produktet af.
| lzbet af den oprindelige pasaetning er det ikke ngdvendigt af sendre
placeringen af burrebédndene, som tillader at fastgere stropperne til
ortosens stive ramme. De er beregnet til udskiftning af stropperne, hvis
det er ngdvendigt.

Denne fremgangsméade skal absolut udfgres af en sundhedsfaglig

person.

Se brugsanvisningen til det tilsvarende udskiftningssaet.

«Trin 5: P&fering af korrektion

Loadshifter-mekanismen @ giver mulighed for at sendre den femorale

skals vinkel p& ortosen for at @ge 3-punktsaflastningssystemets

korrektionen og saledes aflaste den skadede del af knaeets mediale
eller laterale ledrum. @

De to stivere @ eristandard indstillet i neutral position i midten.

Det anbefales at forlaeenge stiverens leengde i den skadede side

for at justere korrektionen optimalt. P4 denne made fjerner man

laftestandseffekten.

Men hvis patienten erlille, er det ogsé muligt at justere korrektionen ved

at afkorte stiveren i den raske side.

Det er muligt at justere begge stivere i visse tilfeelde med sveer

gonartrose og/eller deformationer ivarus eller valgus.

Loadshifter-mekanismen @ justeres ved at lafte plastklappen op (Snap

Lock), som sidder ovenover leddet, i den side der har behov for en

justering, forlsenge eller afkorte stiveren og lukke klappen igen @.

s~~ Godt rad: Hvis dbningen af klappen forekommer vanskelig,
'@' udferen hurtig frem og tilbagegaende bevaegelse med handen
pa begge sider af stiveren for at frigere mekanismen. @

Intern/medial femorotibial gonartrose: denne ortose er indiceret til
behandling af en overvejende intern/medial femorotibial gonartrose.
Derfor er en mere kraftig kondylpude placeret pé det eksterne/laterale
led (i modsat side af den skadede side).

For at @ge korrektionen skal den interne/mediale stiver (den skadede

side) forleenges i forhold til den eksterne/laterale stiver eller det er ogsa

muligt at afkorte den eksterne/laterale stiver i forhold til den interne/

mediale stiver.

Ekstern/lateral femorotibial gonartrose: denne ortose er ligeledes

indiceret til behandling af en overvejende ekstern/lateral femorotibial

gonartrose.

Derfor skal en mere kraftig kondylpude placeres pa det interne/mediale

led (i modsat side af den skadede side). For at sge korrektionen skal den

eksterne/laterale stiver (den skadede side) forleenges i forhold til den

interne/mediale stiver eller det er ogsa muligt at afkorte den interne/

mediale stiveriforhold til den eksterne/laterale stiver.

«Trin 6: Evaluering af smerteniveau efter justering af korrektion

Nér ortosens aflastning er justeret:

-Bed patienten om at ga igen og evaluere sit smerteniveau.

-Gentag fremgangsmaden ved at @ge eller reducere korraktionen,
indtil den er tilfredsstillende og optimal for patienten.

-Hvis patienten feler ubehag, skal korrektionen mindskes ved at
reducere den femorale skals vinkel.

-Nar justeringen af ortosen er slut, er det muligt at klippe den
overskydende polstring af lige over leddet.

I tilfeelde af en konserverende behandling anbefaler vi at begynde med

en let korrektion og lade patienten bruge ortoseni en eller to uger.

Modtag patienten igen, hvis det er nedvendigt at @ge korrektionen.

En pose i ortosens aeske indeholder et ekstra seet kondylpuder.

Brug om nadvendigt dette saet mere kraftige puder til at age trykket

pa knaeets sider.

En gradinddeling er printet pé ortosens stivere. Der eringen korrelation

mellem disse gradinddelinger og korrektionens specifikke grader. De

kan bruges til at notere den oprindelige korrektion i patientens journal.

Kontrol af fleksion/ekstension:
| standard er ortosen placeret i en position med begreensning af
ekstention til 0°.

gentage den samme begraensning pé de 2 led.
Begraensningerne af fleksion/ekstension er placeret pa en plastholder,
som medfalgeri sesken @ ©.
Begreensningen af ekstension er mulig pa 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° og 40°.
Begraensningen af fleksion er mulig pa 0°, 30°, 45°, 60°, 75° og 90°.
«Indstilling af begraensningen af ekstension:
1. Vaelg den @nskede begraensning af ekstension pa plastholderen ©.
2.Abn artikulationens daeksel ved hjaelp af klampen bag pa: Skub
klampen indad og laft dernzest deekslet op.
3. Treek ekstensionsbegraensningen tilbage pa plads ved at bgje benet
lidt. Leeg godt maerke til indfgringsretningen af denne begraensning.
4.Indsaet den nye ekstensionsbegraensning. Kontroller, at formen pa
dette stykke falger deekslets kontur.
Seet leddet i maksimal ekstension og for at sikre en korrekt
begraensning af ekstensionen.
5. Luk deekslet.
Udfar nogle baje-/straekavelser for at sikre, at begraensningen er last i
den gnskede vinkel.
«Indstilling af begraensning af fleksion:
1. Veelg den snskede begraensning af fleksionen pa plastholdere. @
2. Abn artikulationens deeksel ved hjeelp af klampen bag pa: Skub
klampen indad og lgft dernzest daekslet op.
3.Seet leddet i maksimal ekstension og indsset den @nskede
begraensning af fleksion (begraensninger af fleksion placeres i den
bageste del af leddet).
Serg for, at hullet i begraensningen af fleksion er sammenfaldende
med hullet i leddet (metaldelen).
4. Luk deekslet.
Udfer nogle bgje-/straekavelser for at sikre, at begraensningen er last i
den gnskede vinkel.
« Endelig speerring af leddzekslet: (for at forhindre, at patienten dbner den):
1. Friger plastdelen, som tillader at speerre daekslet pa holderen. @@
2. Nar deekslet er lukket, skal speerringen vendes sdedes, at den passer
ind i hakket i daekslet.
Skub derefter dette stykke helt i anslag.
Pas pa:
Justeringen af fleksion/ekstension skal defineres og udferes af den
sundhedsfaglige person og ikke af patienten.
Det er strengt nedvendigt at gennemfare de samme vinkelindstillinger
pa de to led.. | modsat fald risikerer leddene at blive beskadigede og
patienten kunne blive saret.

For at aendre denne indstilling skal du fglge disse instruktioner, og
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Pészetning af ortosen:
«Trin 1: Man skal saette sig pa kanten af en stol og bgje benet lidt
(30°til 60°).
«Trin 2: Abn de 4 spaender pa de bageste stropper (®, ©, ®, ®) og
placer ortosen pa benet.
Kondylpuderne, som sidder inde i leddene, skal trykee mod knaeets
sider.
Pudernes centrum skal veere rettet ind med midten og den gverste
tredjedel af knaeskallen (knogle placeret foran pa knaeet), og befinde
sig midt pa benets side @.
BEMARK: Det er altid bedst, at ortosen er placeret lidt for hgjt frem
forlidt for lavt.
«Trin 3: Luk ferst den synergiske ophaengningsstrop, ® der sidder over
lzeggen, ved hjzelp af lukkespsendet ©.
Denne strop skal strammes i knaehasen.
Det er den vigtigste strop for at fastholde ortosen mod benet og
forhindre denii at glide.
Né&r den synergiske ophaengningsstrop strammes til ® i knaehasen
ovenover leegmusklen, giver det samtidigt mulighed for at serge for, at
leddene befinder sig i den rigtige hgjde pa benet.
«Trin 4: Stram den nederste bageste strop og luk den ©, stram dernzest
de to bageste stropper pé lret © og ®.
Hvis du foler, at det er ngdvendigt at stramme stropperne igen
under en aktivitet, skal de strammes i samme raekkefelge som under
pasaetningen. Det er normalt ikke ngdvendigt at justere de forreste
stropper ® og ® igen.
Placeringen af burrebandene, der tillader at fastgere stropperne til
ortosens stive ramme, mé ikke aendres. De er beregnet til udskiftning af

ANVISNINGER VEDR@RENDE PASATNING TIL
PATIENTEN:

Den sundhedsfaglige person, der har udfert den
oprindelige tilpasning af din ortose, har udfert alle de
nedvendige indstillinger for at justere de korrigerende
kreefter, der udeves af ortosen, kondylpuderne og
stroppernes laengde. Denne person skal ogsa forklare
dig, hvordan du tager ortosen pa.

stropperne, hvis det er nedvendigt. Denne fremgangsmade skal udferes




af en sundhedsfaglig person.

Det kan tage flere uger at vaenne sig til at baere ortosen. Det anbefales at
starte med kun at baere ortosen i nogle timer om dagen.

Indstilling af korrektion:

| lzbet af den oprindelige tilpasning har den sundhedsfaglige person
foretaget de nedvendige indstillinger for at opna en basal korrigerende
kraft iht. den medicinske indikation.

Hvis du har behov for en starre korrektion senere, hvis du fgler ubehag
eller hvis du har ethvert andet problem med justeringen af ortosen,
skal du midlertidigt holde op med at baere ortosen og radsperge den
sundhedsfaglige person.

Thuasne kan ikke drages til ansvar for ugnskede virkninger eller skader
pa grund af ukontrollerede eller uegnede indstillinger.

Pleje

Luk burrebandene fer vask. Kan vaskes i handen. Brug ikke rensemidler,
bladgeringsmidler eller aggressive produkter (klorholdige produkter m.m.)
Pres vandet ud. Lad terre pé afstand af en direkte varmekilde (radiator, sol
m.m.). Hvis udstyret udsaettes for saltvand eller klorholdigt vand, skyl det
grundigt i klart vand og lad terre.

Led @:

Ortosens led er smurt pa fabrik. Det kan veere ngdvendigt at smere dem
igen, hvis der er kommet sand, stav, jord eller vand ind i leddene. Hvis du
bemaerker, at leddene bliver mere hérde, kan du komme nogle dréber
synteseolie pa dem. Ter overskydende smaremiddel af, fer ortosen bruges
igen, for at undga at plette tojet.

Stropper:

Hvis stroppens fibre griber mindre godt fast i klemmen med burrebéndet
efter brug af ortosen i laengere tid, klip stroppen til, séledes at burrebandet
griber fast p& en del af stroppen med mindre slidte fibre. Hvis det ikke er
muligt, kontakt den sundhedsfaglige person, der har justeret din ortose.
Puder:

Ortosen er polstret for at skabe en behagelig greenseflade mellem benet og
skallen. Stropperne har ogsa puder. Disse puder méa ikke tages af ortosen
eller stropperne. Ter dem af efter hver brug for at fjerne fugt og lad dem terre
naturligt. Du kan ogsa renggre puderne med en mild antibakteriel seebe og
skylle dem med klart vand. Vask ikke puderne i maskine og ter dem ikke i
en terretumbler.

Opbevaring

Opbevares ved stuetemperatur og helst i den originale emballage.
Bortskaffelse

Skal bortskaffes i overensstemmelse med gaeldende lokale bestemmelser.

GARANTIAFTALE OG GARANTIBEGRANSNING
Thuasne yder en gratis garanti til en bruger, der er bosat i det omrade, hvor
produktet er kebt, mod fabrikationsfejl og defekter:

-seks maneder pa stropper, polstring og kondylpuder, og

-et ar pa ortosens skal, spaender og led.

Garantiperioden starter pa den dato, hvor brugeren har kebt produktet.
Garantien daekker ikke fremstillingsfejl og defekter i tilfeelde af:

-forkert anvendelse af produktet eller beskadigelse af produktet pa
grund af, at det ikke er blevet brugt normalt i overensstemmelse med
brugsanvisningen,

-skader pa produktet pa grund af forsgg pa at eendre det.

Garantien udelukker udtrykkeligt enhver beskadigelse eller forkert
udskeering af produktet i forbindelse med den sundhedsfaglige persons
oprindelige aendring eller justering.

Ethvert krav inden for rammerne af naerveerende garanti skal sendes til den
enhed, der har solgt produktet, som dernaest vil fremsende denne klage til
den tilsvarende Thuasne-enhed.

Alle reklamationer vil ferst blive analyseret af Thuasne for at afgere, om
garantibetingelserne er opfyldt, og at de ikke hererind under en udelukkelse
fra garantien.

Kaberen skal preesentere et dateret og oprindeligt kebsbevis for at kunne
drage fordel af garantien.

Hvis garantibetingelserne er opfyldt, og reklamationen er fremsendt af
brugeren eller dennes juridiske repraesentant (foraelder, vaerge m.m.) i lzbet
af de anferte garantiperioder ovenfor, kan kaberen f& udlevet et nyt produkt
som erstatning for det beskadigede produkt.

Det fastslas udtrykkeligt, at denne garanti ydes ud over den lovbestemte
garanti, som den enhed, der har solgt produktet til brugeren, er underlagt
ifelge geeldende lovgivning i det land, hvor produktet er kabt.

Gem denne vejledning.
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KUORMITUSTA KEVENTAVA JAYKKA POLVITUKI
Kuvaus/Kayttotarkoitus
Taméa valine on tarkoitettu vain lueteltujen kayttéaiheiden hoitoon ja
valitsemalla potilaalle oikea koko oheisesta kokotaulukosta.
Lateralisoitu laite (vasemmanpuoleinen versio, oikeanpuoleinen versio)
Saatavana 6 vakiokokoa ja 9 mukautettua kokoa.
Kokoa kutsutaan “mukautetuksi”, kun pohkeen ja reiden ymparys eivat
vastaa vakiokokoa. Talléin voidaan kéyttaéd tukea, jossa on yhden koon
kokoero reiden ja pohkeen valilla.
Laite koostuu seuraavista:
-kehys tuen jaykistamiseksi,
-nivel TM5+ @ jéljittelee polven luonnollista liikettd ja on kotelolla
suojattu,
- Loadshifter-mekanismi @ (ilman tydkalua) polvituen pystytukien
pidentamiseksi,
-kaksi niveltyynya,
-nelja puolihihnaa takana (®, ©, ®, ®) (joista yksi on synerginen
suspensiohihna ®) ja kaksi puolihihnaa edessa (®, ®) @
-nelja pikasolkea helpottamaan takahihnojen avaamista ja sulkemista
(®.0,0,.0).00
Fleksio-/ekstensiosdatd on suunniteltu toimivaksi ilman tyckaluja.
Lisaniveltyynyt, koukistus- ja ojennusrajoittimet seka lisatarrakiinnikkeet ovat
muovipussissa tuen pakkauksessa.
Eri myyntimaissa voi olla saatavina téydentéavia lisdvarusteita/varaosia.
Rakenne
Tekstiilikomponentit: elastaani - polyamidi - etyleenivinyyliasetaatti - silikoni -
polymetyylimetakrylaatti- polyeteeni.
Jaykat komponentit: alumiini - ruostumaton teras - polyoksimetyleeni -
vinyyli - polypropeeni - polyamidi - epoksihartsi - messinki.
Ominaisuudet/Toimintatapa
Rebel Reliever® -polvituki on suunniteltu pasasiassa kohdistamaan
jalkaan korvaavaa voimaa tai kohdistustukea kolmen tukipisteen kuorman
véahennysjarjestelman ansioista.
Korjaavat voimat lieventéavat varus- tai valgus-muutosta ja vahentavat liikkaa
kuormitusta polven vahingoittuneelle osalle.
Polvituki auttaa vdhentamaan kuormitusta ja siten my&s puristusta ja
tulehdusta pitamalla jalan kohdistuksen normaalina.
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Kuormituksen vahentdminen vammautuneelta puolelta véhentda yleensa
kipua ja ruston vauriota.
Rebel Reliever® -polvituen korjaavat ominaisuudet on suunniteltu varus- tai
valgus-muutoksen oikaisemiseen (+/- 9°).
Neutraalissa asennossa, jossa kulmaa ei korjata, Rebel Reliever® -polvitukea
voidaan kayttdd my6s polven immobilisaatioon erityisasentoon, jossa
koukistusta/ojennusta voidaan saataa, nivelsideongelmien konservatiivisessa
hoidossa tai immobilisaatiossa leikkauksen jélkeen.

- Ekstension saatémahdollisuus 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30° ja 40°.

- Fleksion saatémahdollisuus 0°, 30°, 45°, 60°, 75° ja 90°.
Polvituki pysyy saaren paallé seuraavien ansiosta:

-synerginen suspensiohihna ®,

-saarirungon muoto (pyodristetty sivuosa ja tasainen keskiosa) estaa

polvituen kierron potilaan jalan paalla,

-kompressio-/suspensiopakkaus antaa lisatukea reiden kohdalla.
Kéyttdaiheet
QOireinen yksilokeroinen femorotibiaalinen nivelrikko (kohtalainen tai vaikea).
Polven kuormituksen keventaminen traumaperaisista, leikkauksen jélkeisista
tai rappeuttavista vammoista johtuen.
Nivelten epatasapaino/yliliikkuvuus.
Vaihtoehto osteotomialle tai sdéren oikaisuleikkaukselle.
Polven nivelsidevammojen ja/tai repedmien konservatiivinen hoito (risti-ja/
tai sivusiteet).
Vasta-aiheet
Ala kayta tuotetta, jos diagnoosi on epavarma.
Ala kayta, jos tiedossa on allergia jollekin rakenneosista.
Al4 aseta tuotetta suoraan kosketuksiin vaurioituneen ihon tai avohaavan
kanssa ilman sopivaa sidosta.
Ei saa kdyttaa vakavien suonikohjujen yhteydessa (jolloin polvisuojuksen
saannollista kayttoa ei suositella).
Ei saa kayttaa yliojentuneen polven tapauksessa.
Ei saa kayttdad polven vakavan virheasennon (genu varum/valgum)
yhteydessa.
Ei saa kayttaa, mikali kayttajalla on ollut aiemmin vakavia laskimotukoksia,
joita ei ole hoidettu.
Varotoimet
Tarkista laitteen eheys ennen jokaista kayttoa.
Al kayta valinetts, jos se on vaurioitunut.
Valitse oikea koko potilaalle kokotaulukosta.
On suositeltavaa, ettd terveydenhuollon ammattilainen valvoo tuotteen
ensimmaista asetusta.
Noudata ehdottomasti ladkarin antamia ohjeita ja kdyttosuosituksia.
Tama tuote on tarkoitettu tietyn vamman hoitoon, sen kayttoaika on
rajoitettu kyseiseen hoitoon.
Hygienian ja suorituskyvyn yllépitamiseksi &la kayta valinetta uudelleen
toisella potilaalla.
Kirista véline sopivasti niin, ettd se immobilisoi raajan ja pitaa sitd paikallaan
hairitsematta verenkiertoa.
Ota aiempien laskimo- tai imunestekierron hairididen yhteydessa yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen.
Jos ilmenee epdmukavuutta, merkittavaa haittaa, kipua, raajan tilavuuden
muutoksia, epdtavanomaisia tuntemuksia tai varimuutoksia, poista véline ja
ota yhteytté terveydenhuollon ammattilaiseen.
Jos laitteen suorituskyky muuttuu, poista se ja ota yhteytta terveydenhuollon
ammattilaiseen.
Ennen urheilutoiminnan aloittamista kysy neuvoa taman 143
laitteen yhteensopivuudesta terveydenhuollon ammattilaiselta.
Ala kayta vilinetts ladketieteellisessa kuvantamisjarjestelmassa.
Al kayti laitetta, jos iholle on levitetty tiettyja tuotteita (voiteet, rasvat, Sljyt,
geelit, laastarit jne.).
Ei-toivotut sivuvaikutukset
Valine voi aiheuttaa ihoreaktioita (punoitusta, kutinaa, palovammoja,
rakkuloita jne.) tai jopa vaihtelevan vaikeusasteen haavoja.
Kaikista valineen yhteydesséd tapahtuvista vakavista tapauksista on
ilmoitettava valmistajalle ja sen jasenvaltion toimivaltaiselle viranomaiselle,
jossa kayttdja ja/tai potilas on.
Kéyttéohje/Asettaminen
Laitetta on suositeltavaa kayttaa suoraan iholla, ellei vasta-aiheita ole.

innéllisen

ASENNUSOHJEITATERVEYDENHOITOALAN
AMMATTILAISILLE:

Tutustu néihin ohjeisiin potilaan kanssa ensimmaiselld
asennuskerralla, ja varmista, ettd potilas ymmartaa,
miten polvituki tulee asentaa.

Tuen asentaminen:
«Vaihe 1: Kivun alkutason arviointi

Arvioi potilaan kivun taso, jotta voisit arvioida varusteen toiminnan ja

tehokkuuden saatojen ja asennuksen jalkeen.

«Vaihe 2: Polvituen asettaminen jalalle

-Varmista, etta takahihnoihinsijoitetut nelja solkea ovat auki O

- Tarkista, etté jokaisen nivelen pa: sijaitseva Loadshifter-jarjestelma
on neutraalissa asemassa (sama korkeus kummallakin puolella).

-Istuta potilas tuolin reunalle ja pyyda taivuttamaan polvi 30-60°n
fleksioon.

- Polvituen asettaminen paljaalle jalalle @.

Varmista, ettéd polvituen koko on sopiva tarkistamalla, ettd polvituen ja

jalan valissa ei ole tilaa.

Jos tilaa kuitenkin on tai polvituki on liian kirealld, mukauta polvituen

rakennetta, jos se on mahdollista, tai ota mitat uudestaan ja valitse

sopiva koko (katso kokotaulukkoa).
«Vaihe 3: Polvituen asennus

- Kiinnita ripustushihna @ kiinnityssoljella, jotta se sijaitsee pohjelihaksen
ylapuolella ja polvitaipeen alapuolella @.

-S&&da kiristys hihnassa olevan tarranauhan avulla.

-Kiinnita etupuolen saarihihna ® vastaavasti, kiristamatta liikaa.

Hihnojen ® ja ® s&adon avulla voi muuttaa nivelen asemaa.

Polvituen pystytuet ja nivel on asetettava etu-takasuunnassa eli

kohdistettuina keskiviivan suhteen tai hieman sen taakse (jalan toinen

kolmannes pituustasossa).

Kun etupuolen saarihihnan saato on tehty, pyyda potilasta jattamaan se

kiinni polvituen asennuksen tai irrottamisen aikana.

-Kiinnita sitten alahihna ©, sitten reiden kaksi takahihnaa ® ja ®
ja lopuksi reiden etupuolen hihna ® niiden vastaavien solkien tai
tarrahihnojen avulla.

Hihnojen lapivientisoljet voidaan kallistaa niin, ettd ne asettuvat tiiviisti

saéren takaosaa vasten.

Jos yksi tai useampi polvituen hihna on liian pitkd, ne voi leikata

haluttuun pituuteen.

Tata varten on hihnan pééssa oleva itsetarttuva kiinnitys irrotettava,
hihna on leikattava haluttuun pituuteen, ja kiinnitys on asetettava
takaisin hihnan paahan ©.

Varo, ettet leikkaa mitaan hihnaa liian lyhyeksi.

Hihnojen sisélle kiinnitetyt pehmustetyynyt on irrotettava taméan
toimenpiteen ajaksi (vaikeuksien valttamiseksi lyhentdmisen aikana) ja
ne on asetettava takaisin leikkaamisen jalkeen.

«Vaihe 4: Asennuksen ja kiputason tarkistus ennen korjaavaa saatoa
Pyyda potilasta nousemaan yl6s ja ottamaan kymmenkunta askelta
kévellen normaalisti ja katsoa suoraan eteenpain.

Varmista, etta polvituki on kiinnitetty kunnolla jalkaan.

Vertaile kivun tasoa, kun tuki on asennettu neutraaliasentoon, potilaan
kokemaan kiputasoon ennen asennusta, pyyda potilasta kertomaan
siita.

Kun tuki on sdddetty ja hihnat mukautettu oikein, jata tarrahihnat
paikoilleen j kaytd tuotteen asettamisen ja irrottamisen aikana
pikasolkia.

Ensimmaéisen asennuksen aikana hihnat tuen jéykkaan osaan
kiinnittavien tarrahihnojen paikkaa ei tarvitse muuttaa. Ne on tarkoitettu
hihnojen vaihtoihin tarvittaessa.

Taman toimenpiteen saa suorittaa terveydenhuollon ammattilainen.
Katso vastaavan varaosasarjan kayttéohje.

«Vaihe 5: Korjauksen teko
Loadshifter-mekanismin @ avulla voi muuttaa polvituen jaykan
reisisuojan kulmaa kuormituksen kevennysjarjestelman korjauksen
lisaamiseksi 3 kohdepisteeseen, nain polven vahingoittuneen puolen
keski- tai sisdosan kuormitus vahenee. @

Tuen kaksi pystytukea @ on saadetty oletusarvona neutraaliasentoon
keskikorkeudelle.

Korjauksen saatamiseksi optimaaliseksi on suositeltavaa pidentaa
pystytukea vammautuneella puolella. Téma kasvattaa vipuvaikutusta.
Jos potilas on pienikokoinen, korjausta voi saataa myos lyhentamalla
pystytukea terveelld puolella.

Jos kyseessd on vakava nivelrikko ja/tai varus- tai valgus-muutos,
kumpaakin pystytukea voi saataa.

Loadshifter-mekanismin @ saatamiseksi on nostettava nivelen
ylapuolella olevaa muovildppéé (Snap Lock) silla puolella, jolla haluat
muuttaa pystytuen sa&tos, pidennettava tai lyhennettéva pystytukea ja
suljettava lappa uudelleen. @

=~ Vihje: jos ldppid on vaikea avata, tee késilli nopea
'@' edestakainen liike pystytuen molemmin puolin, jota
mekanismi avautuu. @

Polven sdari-/reisiluun vélinen nivelrikko sisdpuolella/keskells: tata
ortoosia kaytetaan hoitamaan polven saari-/reisiluun vélista nivelrikkoa,
joka keskittyy nivelen sisapuolelle/sivulle.
Paksumpi tyyny asennetaan siis nivelen ulkopuolelle/sivulle
(vahingoittunutta osaa vastapaata).
Korjauksen lisdamiseksi sisd-/keskipystytukea (vahingoittunut puoli)
tulee pidentaa suhteessa ulko-/sivupystytukeen tai ulko-/sivutukea on
lyhennettava suhteessa sisa-/keskipystytukeen.
Polven ri-/reisiluun vélinen nivelrikko ulks
ortoosia kaytetaan hoitamaan polven saari-/reisiluun vélista nivelrikkoa,
joka keskittyy nivelen ulkopuolelle/sivulle.
Paksumpi tyyny on siis asennettava nivelen sisépuolelle/sivulle
(vahingoittunutta osaa vastap&ata). Korjauksen lisaamiseksi ulko-/
sivupystytukea (vahingoittunut puoli) tulee pidentaa suhteessa sisé-/
keskipystytukeen tai sisa-/keskitukea on lyhennettéva suhteessa ulko-/
sivupystytukeen.
«Vaihe 6: Kiputason arviointi korjaavan saadon jalkeen
Kun olet saatanyt polvituen kevennyksen:
-Pyyda potilasta kdvelemé&an uudestaan ja arvioimaan kiputasonsa.
-Toista toimenpide ja lisdd tai véhenna korjausta, kunnes se on
tyydyttava ja potilaalle optimaalinen.
-Jos potilas kokee epdmukavuuden tunnetta, laske korjaustasoa
pienentamalla jaykan reisisuojan kulmaa.
-Kun polvituen saaté on tehty, voit leikata yliméaardisen pehmusteen
pois nivelen paalta.
Suojaavassa hoidossa suosittelemme ensin kdytettévaksi vahaista
korjausta ja potilaan annetaan kayttaa polvitukea viikon tai kaksi.
Jos suojausta taytyy lisatd, potilas on tavattava uudestaan.
Polvituen laatikossa on pussi, joka sisaltaa lisaa niveltyynyja.
Kayta tarvittaessa paksumpia tyynyjé lisdtaksesi kdyttomukavuutta
polven sivuilla.
Polvituen pystytukiin on merkitty asteikko. Naiden asteikkojen tason
ja korjaustason valilla ei ole korrelaatiota. Ne auttavat merkitsemaan
muistiin alkuperaisen korjaustason.

Koukistuksen/ojennuksen hallinta:

Oletusarvoisesti polvituessa on ojennuksen rajoitus 0°.

Voit muokata téatd saatéa noudattamalla alla olevia ohjeita, toista sama

molemmille saranoille._

Ojennus- ja koukistusrajoittimet ovat muovitelineessa laatikossa @ @.

Ojennuksen rajoitus voi olla 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° ja 40°.

Koukistuksen rajoitus voi olla 0°, 30°, 45°, 60°, 75° ja 90°.

«Ojennusrajoituksen s&ato:

1. Valitse haluttu ojennusrajoitin muovitelineests @.

2.Avaa saranan suoja sen takana olevalla salvalla: paina salpaa
sisdanpain ja nosta suojaa.

3. Poista tuessa oleva ojennusrajoitin taivuttamalla saranaa hieman.
Katso tarkasti miten rajoitin on laitettu saranaan.

4. Laita uusi ojennusrajoitin paikalleen. Tarkista, ettd taman kappaleen
muoto sopii suojan reunoihin.
Ojenna sarana &ariasentoon
asianmukaisen asennuksen.

5. Sulje suoja.

Varmistu muutaman koukistus-/ojennusliikkeen avulla, etté rajoitus on

lukittu haluttuun kulmaan.

« Koukistusrajoituksen saato:

1. Valitse haluttu koukistusrajoitin muovitelineests. @

2.Avaa saranan suoja sen takana olevalla salvalla: paina salpaa
sisdanpain ja nosta suojaa.

3.0jenna sarana &éariasentoon ja lisda haluamasi koukistusrajoitin
(koukistusrajoittimet laitetaan saranan takaosaan).

Varmista, ettd koukistusrajoittimen reikd on samassa kohdassa
saranassa olevan reidn kanssa (metalliosa).

4. Sulje suoja.

Varmistu muutaman koukistus-/ojennusliikkeen avulla, etta rajoitus on

lukittu haluttuun kulmaan.

varmistaaksesi  rajoittimen




«Saranan suojan lopullinen sulkeminen (jotta potilas ei voi avata sita):
1. Irrota muovikappale, jonka avulla suoja voidaan lukita, tuestaan. 006
2.Kun suoja on suljettu, kddnna lukkokappaletta siten, ettd se osuu
suojan loveen.
Tydnna lukkokappale loppuun asti.
Huomio:
Terveydenhuollon ammattilaisen on maéritettava koukistuksen/
ojennuksen saato, potilas ei saa tehda sita.
Molemmille nivelille on ehdottomasti tehtéva samat kulman sédadét.
Muuten nivelet ovat vaarassa menna rikki ja potilas voi loukkaantua.

ASENNUSOHJEITA POTILAILLE:

Ortoosin sovittamisen tehnyt
terveydenhuoll ilainen on tehnyt kaikki
tarvi saadot polvituk i 1 polvituen

Kkohdi

, saa an niveltyynyja ja
hihnojen pituutta. Hanen tulee selittdd myds, miten
ortoosi 1 paikoilleen.

>

Ortoosin asennus:
«Vaihe 1: Istu tuolin reunalle ja taivuta jalkaa kevyesti (30-60°).
«Vaihe 2: Avaa takahihnoissa olevat nelja solkea (®, ©, ©®, ®) ja aseta
tuki jalalle. @

Saranoiden sisapuolelle kiinnitettyjen niveltyynyjen on painuttava
polven sivuille.

Tyynyjen keskikohdan on osuttava polvilumpion (polven etuosan luun)
keskiosan ja ylimman kolmanneksen véliin ja asetuttava keskelle séaren
puolella @.

HUOMIO: On parempi, etté polvituki asetetaan hieman liian korkealle
kuin liian alas.
-Vaihe 3: Kiinnitd ensin synerginen suspensiohihna ®, joka sijaitsee
pohkeen yldpuolella, kiinnityssoljen @ avulla.

Taman hihnan tulee olla kiristettyna polvitaipeen taakse.

Taméa on hihna on tarkein pitdamaan polvituki paikoillaan jalalla ja
estdmaan sen liukuminen.

Kiristd synerginen ripustushihna ® polvitaipeeseen pohjelihaksen
ylépuolelle, ndin voit varmistaa, ettd polvituki on oikealla korkeudella
jalalla.
«Vaihe 4: Sulje ja kiristd sitten alempi takanhihna © ja sitten kaksi
reiden takahihnaa © ja ®.

Jos tunnet tarvetta 16ysata hihnoja liilkunnan ajaksi, muista kiristaa
ne uudelleen paikalleenasettamisohjeiden vaiheiden mukaisesti.
Takahihnoja ® ja ® ei ole tarpeen sa4téa uudelleen.

Hihnat tuen jaykkaan osaan kiinnittavien tarrahihnojen paikkaa ei pida
muuttaa. Ne on tarkoitettu hihnojen vaihtoihin tarvittaessa. Tamén
toimenpiteen saa suorittaa terveydenhuollon ammattilainen.
Polvituen kayttéa voi joutua totuttelemaan useiden viikkojen ajan.
On suositeltavaa kdyttaa polvitukea ensin vain muutaman tunnin ajan
paivassa.

Korjauksen sdato:

Alkusovituksen aikana terveydenhuollon ammattilainen tekee
tarvittavat sdadot, jotta kdyttéaiheen mukainen perustava
korjausvaikutus voidaan saada aikaan.

Jos tarvitset mydhemmin lisda korjausta, olosi on epamukava, tai sinulla
on polvituen saatdongelmia, lopeta polvituen kayton vahaksi aikaa ja
palaa terveydenhuollon ammattilaisen luo.

Valmistaja ei ole vastuussa haittavaikutuksista tai vaurioista, jotka
aiheutuvat virheellisista tai sopimattomista saadoista.

Hoito
Sulje tarrakiinnikkeet ennen pesua. Kasin pestava. Ala kayta pesuaineita,
huuhteluaineita tai voimakkaita tuotteita (klooria siséltévat tuotteet).
Puristele liika vesi pois. Anna kuivua etaalla suorasta lamménlahteestd
(lampopatteri, auringonvalo jne.). Jos laite on altistunut meri- tai
kloorivedelle, muista huuhdella se hyvin puhtaalla vedelld ja kuivata se.
Nivelet @:
Polvituen nivelet on voideltu tehtaalla. Ne voi olla syyté voidella uudestaan,
jos niihin paasee hiekkaa, polya, kuraa tai vetta. Jos huomaat, etta nivelet
ovat jaykempid, voit laittaa niihin muutaman tipan synteettistd voitelu
ainetta. Pyyhi liika voiteluaine pois ennen polvituen kaytto4, jotta et tahraa
vaatteita.
Hihnat:
Jos pitkdan jatkuneen kayton jalkeen hihnan kuidut tarttuvat huonommin
tarrakiinnitykseen, hihnat tulee leikata siten, ettd tarrakiinnitys tarttuu
sellaiseen hihnan osaan, jonka kuidut ovat kuluneet vahemman. Jollei tama
ole mahdollista, ota yhteyttd polvituen sadaténeeseen terveydenhuollon
ammattihenkiloon.
Tyynyt:
Polvituki on pehmustettu, jotta jalan ja jaykdn kuoren vélinen kontakti
olisi mukava. Hihnoissa on myos tyynyt. Niitd ei saa poistaa polvituesta
tai hihnoista. Pyyhi ne aina kayton jélkeen poistaaksesi niista kosteuden,
anna niiden kuivua vapaasti iimassa. Voit my&s puhdistaa tyynyt miedolla
bakteereja ehkaisevills saippualla ja huuhdella makealla vedells. Ali pese
tyynyja pesukoneessa &laka kuivaa niita kuivauskoneessa.
Sdilytys
Sailytd huoneenlammassa, mieluiten alkuperéisessa pakkauksessa.
Havittdminen
Hévitd voimassa olevien paikallisten maaraysten mukaisesti.
SOPIMUS KAUPALLISESTA TAKUUSTA JATAKUUN RAJOITUS
Thuasne myontaa vikojen ja valmistusvirheiden varalta ilmaisen kaupallisen
takuun tuotteen ostoalueelle. Takuuaika on:

-kuusi kuukautta hihnojen, pehmusteiden ja niveltyynyjen osalta ja

-yksi vuosi polvituen jaykkien paallysten, solkien ja saranoiden osalta.
Kaupallinen takuu tulee voimaan sina péivana, kun kayttéja ostaa tuotteen.
Kaupallinen takuu ei kata seuraavia vikoja ja valmistusvirheita:

-tuotteen virheellinen kaytto tai vahingoittuminen muissa kuin tuotteen

normaaleissa kdyttdolosuhteissa, jotka on mainittu kayttGohjeessa,

-tuotteen muutosyrityksista johtuvat vauriot.
Tuotteen vaurioituminen tai virheellinen leikkaus sen muutoksen tai
terveydenhuollon ammattilaisen tekema mukautus luovutuksen yhteydessa
eivat nimenomaisesti kuulu taman takuun piiriin.
Kayttdjan on osoitettava tédhdn kaupalliseen takuuseen perustuva
reklamaatio sille yksikdlle, joka on myynyt tuotteet ja joka vélittaa
takuukorjausvaatimuksen edelleen vastaavalle Thuasnen yksikélle.
Thuasne tutkii ensin jokaisen reklamaation selvittddkseen, onko sen antamia
ehtoja noudatettu ja kuuluvatko viat kaupallisen takuun ulkopuolelle
rajattuihin tapauksiin.
Kaupallisesta takuusta hyotyakseen ostajan on ehdottomasti esitettava
péivatty alkuperainen ostotosite.

Jos kaupallisen takuun edellytykset tayttyvat ja kéyttédja tai taman laillinen
edustajan (vanhemmat, holhooja jne.) on jattanyt reklamaationsa edella
mainittujen takuuaikojen puitteissa, ostajalle voidaan toimittaa korvaava
uusi tuote.

Lisaksi todetaan nimenomaisesti, ettd taméa kaupallinen takuu tdydentaa
takuita, joita tuotteen kayttajalle myynyt yksikkd on velvollinen myontamaan
tuotteen ostomaassa voimassa olevan lainsdadannén nojalla.

Sailyta tama kayttoohje.

sV
STYVT KNASTOD FOR AVLASTNING

Beskrivning/Avsedd anvindning
Enheten &r endast avsedd fér behandling av de angivna indikationerna och
for patienter vars matt motsvarar storlekstabellen.
Sidoordnad enhet (vanster version, hoger version).
Finns i 6 olika standardstorlekar och 9 anpassade storlekar.
En storlek anses vara “anpassad” nar vadens och larets omkrets inte
motsvarar en standardstorlek. | detta fall &r det mgjligt att anvénda en ortos
med en forskjutningsstorlek mellan laret och vaden.
Enheten bestarav:
-en ram som sakerstéller ortosens styvhet,
-leden TM5+ (D som &terger den naturliga rérelsen i kndet &r skyddad av
ett holje,
-mekanismen Loadshifter @ (utan verktyg) for att forlanga ortosens
skenor,
-2 kondyléra dynor,
-4 bakre halvremmar (®, ©, ®, ®) (varav en synergisk fastsittningsrem ®),
och 2 framre halvremmar (®, ®) @
-4 snabbspannen for enkel 6ppning och stangning av de bakre remmarna
(®0,0,©.00
Justering av flexion/extension har utformats s& att det kan gdras utan
verktyg.
Extra kondyldra dynor, flexions- och extensionsbegrénsningar och extra
kardborreband finns i en plastpase i ortosens férpackning.
Det kan handa att ytterligare tilloehér/reservdelar finns tillgangliga beroende
pa forsaljningsland.
Sammansittning
Material textilier: elastan - polyamid - etylenvinylacetat - silikon -
polymetylmetakrylat - polyeten.
Styva komponenter: aluminium - rostfritt stal - polyoximetylen - vinyl -
polypropylen - polyamid - Epoxiharts - massing.
Egenskaper/Verkningssatt
Knastodet Rebel Reliever® har utformats for att forst och framst ha en
korrigerande effekt samt ge ett stéd da benets stracks ut, tack vare ett
avlastningssytem med tre stédpunkter.
Dessa korrigerande krafter bidra till att minska varus eller valgus och
Sverdriven belastning pa knaets skadade del.
Genom att hjalpa till att halla benet i en normal stalining hjalper knastodet
till med att minska belastningen och darmed trycket och inflammationen.
Nér belastningen minskar pa den skadade sidan bidrar detta vanligtvis till att
lindra smérta och brosknedbrytning.
Ortosens Rebel Reliever® korrigerande egenskaper &r utformade for att
korrigera varus eller valgus (+/- 9°).
| neutral position och utan korrigerande vinkel kan ortosen Rebel Reliever®
dven anvandas for en specifikimmobilisering med justering av knaets flexion/
extension fér konservativ behandling av ligamentskador eller postoperativ
immobilisering.
- Justering av extension &r mojlig till 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° och 40°.
-Justering av flexion &r maojlig till 0°, 30°, 45°, 60°, 75° och 90°.
-Knéastodet sitter ordentligt fast pa benet tack vare:
-den synergiska fastsattningsremmen ®,
-formen péa skenbensskyddet (rundad sidodel och platt mittendel)
férhindrar rotation av kndstédet pa patientens ben,
-kompressions-/fastsattningsférpackningen som ger ytterligare stéd for
laret.
Indikationer
Ensidig symtomatisk femoro-tibial artros (mattlig till svar).
Avlastning av knat vid posttraumatiska, postoperativa eller degenerativa
skador.
Instabilitet/laxitet i leden.
Alternativ till osteotomi eller benjustering.
Konservativ behandling av skador och/eller ligamentbrott i kna (korsband
och/eller laterala ligament).
Kontraindikationer
Far ej anvandas vid osaker diagnos.
Far ej anvandas vid kand allergi mot nagot av innehallsamnena.
Applicera inte produkten direkt pé skadad hud eller pa ett ppet séar utan
lampligt férband.
Anvéand inte i hdndelse av allvarliga &derbrack (férhindrar regelbunden
anvandning av ett avlastningsknéskydd)
Anvand inte vid genu recurvatum.
Anvand inte vid allvarlig genu varum eller genu valgum.
Anvand inte vid strre vends tromboembolisk historia utan behandling med
trombo-profylax.
Férsiktighetsatgirder
Kontrollera att produkten &r hel fore varje anvandning.
Fér ej anvdndas om produkten &r skadad.
Vélj en storlek som &r lamplig for patienten med hjalp av storlekstabellen.
Sjukvardspersonal bor 6vervaka den forsta appliceringen.
Foljnoga rekommendationer och bruksanvisningar fran sjukvéardspersonalen.
Denna produkt &r avsedd foér att behandla en given patologi och
anvandningstiden &r begrénsad till denna behandling.
Av hygien- och prestandaskal ska produkten inte dteranvéndas av en annan
patient.
Dra &t produkten lagom mycket fér att uppnéa stéd/immobilisering utan att
férhindra blodcirkulationen.
Kontakta lakare i handelse av tidigare ven- eller lymfsjukdom.
Ta av produkten och radgér med sjukvardspersonalen vid obehag, besvar
eller smarta eller om armen eller benet &ndrar storlek eller farg eller kanns
annorlunda.
Om enhetens prestanda dndras, ta bort den och kontakta sjukvardspersonal.
Kontrollera anvdndningen av denna medicinska utrustning med
vardpersonal innan alla typer av sportaktiviteter.
Anvand inte produkten i en apparat fér medicinsk avbildning.
Anviand inte enheten om vissa produkter appliceras pa huden (krémer, salvor,
oljor, geler, patch etc.).
Biverkningar
Denna produkt kan orsaka hudreaktioner (rodnad, klada, brannskador, blasor 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
anvandaren och/eller patienten &r etablerad.

Bruksanvisning/anvédndning
Det rekommenderas att bara enheten direkt pa huden, férutom vid
kontraindikationer.

PLACERINGSANVISNINGAR FOR HALSO-OCH
SJUKVARDSPERSONAL:

Ta en titt pd dessa instruktioner tillsammans med
patienten nir stddet justeras forsta gdngen och se till
att patienten forstar hur knistddet skall placeras.
Placering av kndortosen:
«Steg 1: Bedém inledande smértnivan
Utvérdera patientens smartniva for att kunna mata kndortosens funktion
och effektivitet efter det att kndortosen har satts pa plats.
«Steg 2: Placering av kndortosen pa benet

-Kontrollera att de fyra spinnena pa de bakre remmarna ar dppna ©.

-Kontrollera att mekanismen Loadschifter ovanfér varje led &r i
neutrallédge (pa samma hojd pa bada sidor).

-Be patienten satta sig langst ut pa en stol och déarefter boja knaet i
30-60° grader.

-Ta pé ortosen pa avklatt ben @.

Kontrollera att storleken pa ortosen ar korrekt anpassat genom att

kontrollera att det inte finns ndgot mellanrum mellan ortosen och benet.

Om detta inte &r fallet, eller omvant om knéastédet &r for hart atdraget,

forma, om méjligt strukturen pa kndstddet eller upprepa méatningen och

valj lamplig storlek (se storlekstabell).
«Steg 3: Placering av knésortosen

-Dra &t fastsattningsremmen ® med hjalp av lasspannet sé att den
ligger ovanfér muskeln i vaden och under det béjda knaet @.

-Justera spanningen med hjélp av kardborrebandet p& remmen.

-Dra 4t den framre skenbensremmen ® pa liknande satt utan att dra
&t for hart.

Instéllning av remmarna ® och gor det maojligt att justera ledens

position.

Knastodets skenor och leder méaste placeras anterio-posteriort, dvs. i

linje med medianlinjen eller ndgot bakom denna (benets 2:" tredjedel

i sagittalplanet).

Efter instdliningen av den frdmre skenbensremmen, be patienten lata

den vara atdragen da knastodet tas pa eller tas av.

-Dra sedan &t den nedre ©, sedan de tva bakre remmarna pa laret
® och ® och slutligen den inre remmen pa laret ® med hjélp av
motsvarande spannen eller kardborreband.

Remmarnas passeringséglor kan béjas sa att de pressas platt mot

benets baksida.

Om en eller flera remmar till kndstodet ar for langa, kan de kapas till

onskad langd.

For att gora detta &r det bara att dra bort spénnet langst ut pa

kardborrebandet, kapa remmen till 6nskad langd och sétta tillbaka

klamman langst ut pa kardborrebandet ©.

Var forsiktig sa att du inte klipper for korta remmar.

Stoppningen pa insidan av remmarna maste tas bort nér detta gérs (for

att undvika misstag vid kapningen) och séttas tillbaka pé plats efter

kapningen.
«Steg 4: Kontrollera instéllningen samt graden av smaérta innan
korrigeringen justeras

Be patienten stélla sig upp och ga normalt ett tiotal steg och samtidigt

titta rakt fram.

Se till att skenan &r korrekt justerad mot benet.

Jamfor nivan av smarta med stodet i neutrallige med patientens

smartnivéa innan hen tog pa sig stédet genom att fraga hur patienten

kéanner sig nu.

Né&r ortosen &r justerad och remmarna &r korrekt justerade, lat

kardborrebanden vara pa plats och anvénd snabbspannena for att satta

pa och ta bort produkten.

Under den forsta placeringen ar det inte nédvandigt att &ndra

positionen pa kardborrebanden som faster remmarna pa ortosens styva

ram. De &r avsedda for att byta remmarna vid behov.

Denna atgérd ska absolut utféras av sjukvardspersonal.

Se bruksanvisningen fér motsvarande ersattningssats.

«Steg 5: Genomfér korrektionen

Med mekanismen Loadshifter @ kan du &ndra vinkeln pa knastédets

femorala skydd for att 6ka avlastningssystemets korrigering pa

3 punkter och pa s& satt dven avlastningen fér den skadade delen pa

den mediala eller laterala delen av knaet ©.

Bada skenorna @ har standardjusterats i neutralldge i hdjd med mitten.

For att justera korrigeringen optimalt rekommenderar vi att férlanga

skenans langd pa den skadade sidan. P4 sa satt 6kas havstangseffekten.

Men om patienten &r kort &r det ocksa majligt att justera korrigeringen

genom att férkorta skenan pa den friska sidan.

| vissa fall av svar knaartros och/eller missformningar pa grund av varus

eller valgus ar det majligt att justera bada skenorna.

For att justera mekanismen Loadshifter @, lyft plastfliken (Snap Lock)

som sitter ovanfér leden pé den sida som kréver justering och férlang

eller férkorta skenan och stang fliken @.

=~ Tips: om det &r svart att ppna flikarna, gér en snabb rérelse
'@' framat och bakat med hdnderna pa bada sidor av skenan fér
att Idsa upp mekanismen. @

Intern/medial tibiofemoral knéartros: denna ortos &r utformad foér
behandling av huvudsakligen intern/medial tibiofemoral knaartros.
En tjockare kondyldr dyna har darfér placerats pa den externa/lateral
leden (pa motsatt sida av det drabbade omréadet).
For att 6ka korrigeringen maste den interna/mediala skenan (den
skadade sidan) forlangas jamfért med den externa/laterala skenan.
Alternativt kan den externa/laterala skenan forkortas jamfért med den
interna/mediala skenan.
Extern/lateral tibiofemoral knéartros: denna ortos &r utformad for
behandling av huvudsakligen extern/lateral tibiofemoral knaartros.
Den tjockare kondylar dynan maste darfér placeras pa den interna/
mediala leden (p& motsatt sida av det drabbade omradet). For att 6ka
korrigeringen maste den externa/laterala skenan (den skadade sidan)
forlangas jamfort med den interna/mediala skenan. Alternativt kan den
interna/mediala skenan forkortas jamfért med den externa/laterala
skenan.

«Steg 6: Bedém graden av smaérta efter det att korrigeringen justerats
Efter att ha justerat ortosens avlastning:
-Be patienten ta nagra steg igen for att beddma nivan av smérta.
-Upprepa detta genom att 6ka eller minska korrigeringen tills den &r

tillfredsstallande och optimal fér patienten.



-Om patienten kénner obehag, sdnk korrigeringsnivan genom att
minska vinkeln pa det femorala skyddet.

-Naérjusteringen av knéstodet &r gjort, kan du kapa den dverskjutande
stoppningen precis ovanfor leden.

For en konservativ behandling, rekommenderar vi att du bérjar med en

liten korrigering och att du later patienten béra stodet en vecka eller tva.

Om det &r nédvandigt att 6ka korrigeringen, kalla in patienten.

| en pase i knastédets férpackning finns en extra uppsattning kondyléra

dynor.

Vid behov, anvand tjockare kuddar for att 6ka trycket pa sidorna av

knaet.

En graderingsskala ar tryckt pa knéstodets skenor. Det finns inget

samband mellan dessa graderingar och specifika nivaer for korrigering.

De kan anvéndas for att i patientjournalen anteckna den ursprungliga

nivan av korrigering som tillampats.

Kontroll av béjning/stréckning:
Som standard har ortosen en bajningsbegransning pa 0°.
For att andra denna instéllning, ska du félja dessa instruktioner for att
upprepa samma begrénsning fér de 2 lederna.
Extensions- och flexionsbegrénsningar finns pa ett plaststod i
férpackningen © ©.
Begransning av extension &r mgjlig till 0°, 5°, 10°,15°, 20°, 30° och 40°.
Begransning av flexion ar majlig till 0°, 30°, 45°, 60°, 75° och 90°.
«Instéllning av extensionsbegrénsning:
1. Vélj den 6nskade extensionsbegrénsningen péa plasthallaren ©.
2.Oppna holjet till leden med hjélp av sparren pa baksidan: skjut
sparren inat och hoj sedan héljet.
3. Tabort extensionsbegransningen genom att placera leden svagt bojd
position. Observera riktningen pé inférandet av denna begrénsning.
4.Stall in den nya begransningen for extension. Kontrollera att formen
pa denna del féljer hdljets konturer.
Placera leden fullt utstrackt for att géra det majligt att sakerstalla en
korrekt position av extensionsbegrénsningen.
5.Stang hdljet.
Utfor nagra bojningar/strackningar for att sékerstalla att begransningen
arlastionskad vinkel.
«Instéllning av flexionsbegrénsning:
1. Valj den 6nskade flexionsbegransningen pa plasthallaren @.
2.Oppna holjet till leden med hjélp av sparren pa baksidan: skjut
sparren inat och hoj sedan héljet.
3.Placera leden fullt utstrackt och foér in den Onskade
flexionsbegransningen (flexionsbegransningar férs in i den bakre
delen av leden).
Se till att halet i flexionsbegransningen sammanfaller med halet i
gangjarnet (metalldelen).
4.Stang holjet.
Utfor nagra bojningar/strackningar for att sékerstalla att begransningen
arlastionskad vinkel.
«Slutlig lasning av ledhéljet (fér att foérhindra att den Sppnas av
patienten):
1. Lossa plastdelen fér att géra det majligt att 13sa hdljet vid hallaren @®.
2. Nérholjet &r stangt styr du lasdelen sa att den passarin i héljets skara.
Tryck sedan in denna del tills det tar stopp.
Varning:
Justeringen av bojning/strackning maste definieras och genomféras av
lakaren, inte patienten.
Du mdéste absolut géra samma vinkeljusteringar pa bada lederna.
Annars kan lederna skadas och patienten kan skadas.
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PLACERINGSANVISNINGAR FOR PATIENTERNA:

Den sjukvardspersonal
forsta justeringen av din ortos bér ha gjort alla

nédvindiga instéllningar for att justera knaskyddets
korrigeringsstyrka, for att justera den kondyléra dynan
samt lingden pa remmarna. Personen bér ocksé ha

forklara hur du stéller in ortosen.

som genomférde den

Placering av ortosen:
«Steg 1: Satt dig pa kanten av en stol och bdj latt pa benet (30-60°).
.Steg 2: Oppna de 4 spannena pa de bakre remmarna (®, ©, ©, ®)
och placera ortesen pé benet. @
De kondylédra dynorna som sitter pa insidan av leden maste trycka mot
sidan av knaet.
Dynornas mittendel maste vara i linje med kulledens mitt eller den évre
tredjedelen (benet framfér knéet) sa att den befinner sig i mitten av
benets sida @.
OBS: Det &r alltid battre om ortosen placeras lite fér hogt an for lagt.
«Steg 3: Sting forst den synergiska fastsdttningsremmen ® ovanfor
vaden med spinnet ©.
Remmen bor dras at i vecket bakom det bojda knaet.
Detta &r den viktigaste remmen for att pa ett korrekt satt halla fast
knastodet pa benet och undvika att det glider ner.
Nar den synergiska fastsattningsremmen ® dras at i vecket bakom det
béjda knéet, ovanfér vadmuskeln, kan du kontrollera att lederna sitter
pa ratt hojd pa benet.
«Steg 4: Sting och dra sedan &t den nedersta bakre remmen ©, sedan
de tva bakre remmarna pa laret ©® och ®.
Om du kédnner behov av att dra &t remmen under en aktivitet, se till att
dra at dem ordentligt genom att folja stegen i monteringsanvisningarna.
Dérefter maste ofta de bakre remmarna ® och ® justeras.
Andra inte positionen pa kardborrebanden som faster remmarna pa
ortosens styva ram. De ar avsedda for att byta remmarna vid behov.
Denna atgard maste utféras av sjukvardspersonal.
Det kan ta flera veckor att vénja sig vid att bara ortosen. Vi
rekommenderar att man i bérjan bara bar ortosen nagra timmar per dag.
Att stélla in korrigeringen:
Vid den inledande justeringen har sjukvardspersonalen gjort
nédvandiga justeringar for att ge en grundlaggande korrigerande kraft
enligt medicinsk indikation.
Om dui framtiden behover ytterligare korrigering eller om du upplever
obehag, eller om du stéter pa andra problem med justeringen av ditt
knéstdd bor du temporart sluta att bara knastédet och pa nytt uppsoka
professionell sjukvardspersonal.
Thuasne kan inte héallas ansvarig fér eventuella oénskade effekter eller
skada som orsakas av okontrollerade eller olampliga justeringar.

Skétsel

Forslut kardborrebanden fére tvatt. Handtvatt. Anvénd inte
rengoringsmedel, skoljmedel eller alltfor starka produkter (med klor). Pressa
ur vattnet. Lat lufttorka langt ifran direkta varmekallor (varmeelement, sol
osv.). Om enheten utsatts for havsvatten eller klorerat vatten, ska du skélja
den noggrant med rent vatten och sedan torka den.

Lederna D:

Knastodets leder smorjs i fabriken. Det kan bli nédvandigt att smérja dem
igen om sand, damm, smuts eller vatten trangerin lederna. Om du marker att
lederna blir hardare, kan du applicera nagra droppar syntetiskt smorjmedel.
Torka bort eventuellt dverflédigt smérjmedel innan du tar pa dig knéstédet
for att undvika flackar pa kladerna.

Remmar:

Om fibrerna i remmarna efter langvarig anvandning inte faster lika
bra p& kardborrebandets spanne, kapa remmen pé ett sddant satt att
kardborrebandet faster pa en del av remmen vars fibrer &r mindre slitna.
Om detta inte & mojligt, kontakta sjukvardspersonalen som justerade ditt
knastod.

Dynorna:

Knastodet ar vadderat for att skapa en bekvam yta mellan benet och
skyddet. Remmarna har dven kuddar. Dessa bor inte avlagsnas fran
knastodet eller remmarna. Torka av dem efter varje anvandning for att
avlagsna fukt och 14t dem sedan lufttorka. Du kan dven rengéra dynorna
med mild antibakteriell tval och sedan skélja dem med rent vatten. Tvétta inte
dynorna i tvattmaskinen och torka dem inte i torktumlaren.

Férvaring
Forvaras vid rumstemperatur, helst i ursprungsférpackningen.

Kassering
Kassera i enlighet med géllande lokala foreskrifter.

KOMMERSIELLT GARANTIAVTAL OCH BEGRANSAD GARANTI
Thuasne beviljar en kostnadsfri kommersiell garanti till anvandaren som
befinner sig inom det omréde dér produkten képs mot defekter och
tillverkningsfel under:

-sex manader fér remmar, stoppning och de kondyléra dynorna, och

-ett ar for knastodets skydd, ringar och leder.
Den kommersiella garantin bérjar gélla fran den dag dé produkten erhélls
avanvandaren.
Den kommersiella garantin tacker inte tillverkningsfel och fel i handelse av:

-felaktig anvandning av produkten eller forsédmring av produkten pé

grund av anvéndning utéver produktens normala anvandningsvillkor
som anges i bruksanvisningen,

-skador som orsakas av forsok att &ndra produkten.
Eventuella skador eller felaktig klippning av produkten under andring eller
justering av sjukvardspersonal vid leveranstillfallet &r uttryckligen uteslutna
fran denna garanti.
Alla ansprak enligt denna kommersiella garanti maste stéllas av anvandaren
till den enhet som sélde produkten till honom/henne, som sedan
vidarebefordrar anspraket till motsvarande Thuasne-enhet.
Alla ansprék kommer forst att analyseras av Thuasne for att avgéra om
villkoren fér garantin uppfylls och om anspraket inte ingari den kommersiella
garantins undantag.
For att ha ratt till den kommersiella garantin méaste képaren ovillkorligen
uppvisa ett daterat inkdpsbevis i original.
Om villkoren fér den kommersiella garantin uppfylls och ett ansprak stalls
av anvéndaren eller dennes lagliga foretradare (foréldrar, vardnadshavare
osv.) inom den garantiperiod som anges ovan, kan képaren fa en ny produkt
iersattning.
Det &r uttryckligen bestdmt att denna kommersiella garanti ar ett tillagg till
de lagliga garantier som den enhet som salt produkten till anvéandaren ska
folja enligt den lagstiftning som géller i landet dér produkten kdptes.

Spara denna bipacksedel.

el
AKAMMNTH ENIFTONATIAA AMO®OPTIZHZ
Mepiypapn/EInpsio epappoyng
H ouokeun npoopiletal pévo yia tn Bepaneia Twv avapepopevwy eVOEiEewY
KAl yla aoBeVEIG TwV oMoiwv oL SLACTACELG AVTLOTOXOUV OToV Mivaka
HEYEBWV.
Mpoteivetal oe duo eKIOXEG: apLlaTepn n Je€Ld.
AlatiBetal oe 6 otavtap peyéOn Kal oe 9 NPocappOCHEVa HEYEDN.
‘Eva péyeBog Aéyetal «Npocappoopévor» OTtav N NEPIHETPOG TNG KVARING Kal
TOU UNPOU SEV QVTIOTOLXOUV O€ éva oTavtap HéyeBog. XTnV Nepintwon autn
eivat duvatév va xpnaotpononBei dpOwon pe acuvéxela peyéBoug HeTagy
HNPEOU KAl KVARNG.
H cuokeun anoteAeitat and:
-£éva nhaiolo nou e§ac@alileL tnv akapyia tng 6pbwong,
-tnv dpBpwon TM5+ @ n onoia avanapdyet TNV GUOLKA Kivnon Tou
yévatog, NpooTateupévn ano éva kKaAupua,
-évav pnxaviopd Loadshifter @ (xwpig gpyaleio) yia tnv entprikuvon
TWV NApacTatwy TG 6pdwong,
-2 kovdulwaia pagilapakia
-4 npdoBloug NuL-LHAVTESG (@), ©, ©, ®) (e Twv onoiwv évag pavtag
OUVEPYIKAG avdptnong @) kat 2 Npdabdloug nuL-pavtes (®, ®) @
-4 taxeieg NOPNEG NOU SLEUKOAUVOUV TO AVOLYHA KAl TO KAEIOLHO TwV
onicBwv avtwy (@, ©, ®, ®). @ O
H pubpion tng kApyng/éktaong €xet oxedLAOTEL yLa va NPAypATonoteitat
xwplg epyaheio.
H ocuokeuacia tng 6pbwong neptéxel NpocBeta kovdulaia paglapdakia,
napeAKopeva NepLoplopol TNG E€KTAONG KAl TNG KAHYNG KaBwg Kat
npooBeta auTokOAANTA.
Avdaloya pe Tnv xwpa NwANong, evdéxetal va eival dtabéotpa npdobeta
£60PTAPATA/AVTOANAKTIKA.
Zoveeson
E€aptnpata and Ugaopa: eAactavn - NMoAuapidn - CUPMNOAUMEPEG
atBuleviou-o&koU BvUAiOU - GIALKOVN - HEBAKPUAIKOG NOAUHEOUAECTEPAG-
noAuatBuiévio.
E€aptipata and dkapnto UAiké: aloupivio - avo&eidwtog xaAuBag -
NOAUOEUHEBUAEVLO - BLVUALO - MOAUNPONUAEVLO - MoAuap(dn - eno&kn pntivn -
opeixalkog.
1316tnTeG/Mnxaviopég dpdaong
H entyovatida Rebel Reliever® éxel oxedlactei e kUpLO GKoMd TNV Aoknon
SLOPOWTIKWY SUVAPEWY KABWG Kal oTNPLEN eUBUYPAPULONG TNG KVAUNG,
xapn oe éva cUoTNPA ano@éPTLoNG HE Tpla oneia oThpLENG.
OL 3LoPOWTIKEG AUTEG BUVAPELG SUPBANOUY TNV pelwon Tng patBotntag
A NG PAALCSTNTAG KAl TNG UNgPPBANoOUCAG pOPTIONG TOU TUAPATOG TOU
yovatog nou éxeL unootet PAAPN.
BonBwvtag tnv dtatipnon TG KVAPNG O€ QUOLOAOYLKNA euBuypdpuion,
n 6pBwon Ba Ponbricel otnv peiwon Tou PopTiou Kal, CUVENWG, TNG
OUNIEONG KAL TNG (PAEYHOVNG.
H peiwon autnh tou goptiou and tv NAeupd nou éxet unootel pOopd
OUPPBAAEL YEVIKWG OTNV PEIWON TOU NOVOU KAl TNG pBopAg Tou Xdv3pou.
OL 3lopObwTLKEG 1BLOTNTEG TNG OpBwong Rebel Reliever® éxouv oxedlaotei
yta v 316pOwon tng paBotntag n tng BAatcotnTag (+/- 9°).

Ye oudétepn Béon, xwplg B16pOwan TG ywviag, n 6pBwan Rebel Reliever®
Unopel eniong va xpnotponotnBel yla tnv e13Kn akvntonoinon pe pubuon
NG KAUYNG/EKTAaonG Tou yovatog, yla TNV CUVINPNTIKA aywyn Twv
TPAUHATIOHWY TWV CUVSECHWY N TNV HETEYXELPNTIKA aklvntonoinon.

- Auvatdtnta pubuLong tng éktaong otig 0°, 5°, 10°,15°, 20°, 30° kal 40°.

- Auvatdtnta pubuLong TG kapyng otig 0°, 30°, 45°, 60°, 75° kat 90°.

-Kpdtnua tng entyovatidag otnv kvnpn xdpn:

- OTOV LHAVTA CUVEPYLKAG avaptnong ®),

- O0TO OXAKA TOU KVNULA{iou KEAUPOUG (GTPOYYUAEUEVO MAEUPLKO THAKA KAl
€Ni{Nedo PECO TPNPA) MOU EMLTPENEL TNV NAPEUNOBLON TNG NEPLOTPOPNAG
NG entyovatidag Ndvw oTnv Kviapn tou acBevoug,

-0TO NaK Zupnieang/AvapTnong Nou NApéxeL NPOcOETN CUYKPATNON GTO
eninedo Tou pnpou.

Ev3eigelg

ZUPNTWHATIKA PN SLAPEPLOPATIKNA Pnpo-kvnuiaia ooteoapBpitida (pétpla
£wg ooPapn).

ANo@opTION YOVATOG YIA HETATPAUHATIKEG, HETEYXELPNTIKEG N EKPUALOTIKEG
KAKWOELG.

Actdbela/Xahapdtnta Twv apBprcewy.

EvaAlaKTlkn Tng ooTeoTopiag N TNG XELPOUPYLKAG enéufaocng
£UBUYPAPHLONG KVARNG.

ZUVTNENTIKNA Bepaneia KAKWONG N/KaL PRENG TwY CUVIECHWY ToU yovatog
(otaupoeldeig r/kat nAeupkol cUvdeopoL).

Avtevdeifelg

Mnv xpnotponoleite To Npoidv oe nepinTwaon nou n didyvwon eivat apépatn.
Mnv To XPNCLUOMOLEITE O€ NEPINTWON YVWOTAG alepyiag oe onotodnnote
and Ta oUCTATIKA.

Mn tonoBeteite To NPoidv aneuBeiag oe eNapn PE TPAUPATIOPEVO déppa n
QAvoLXTo TpaUpa Xwplg KataAnAo enidecpo.

Na pnv xpnolgonoleitat og NepiNTwon KLpowv copapng Hopeng (nou
ANOTPEMOUV TNV TAKTIKN Xpron entyovatidag anopdptiong).

Na pnv xpnotponoteitat oe NEPINTWoN ENKUPTOU yOVATOG.

Na pnv xpnotponoleitat oe nepintwon évtovng patBoyoviag n BAatcoyoviag.
Na pnv xpnowgonoteitat oe nepintwon LoTtopkoU Peilovog PAEPLKNG
BpopBoepBoAng xwpiG BPOoHPBONPOPUACKTIKA aywyn.

Mpoguiageg

BeBalwbeite yla tnv akepatdtnta Tou NpolovTog nptv and kabe xprion.

Mnv XpNGOLUOMNOLELTE TN CUCKEUN €AV éxeL UNOCTEL {NHLA.

En\égTe 10 owotd péyeBog yla Tov acBevn avatpéxoviag otov nivaka
HEYEBWV.

Zuviotdtat n NpwIn epappoyn va entBAénetal and évav enayyehpatia
uyeiag.

Tnpeite auotnpd TN CUVTAYNA KAl TO NPWTOKOAO XPAONG MOU CUVLOTA O
enayyeApatiag vyeiag nou oag napakoAouBei.

To npoidv autd npoopiletat ya TNV BePANEUTIKA AVTLHETWNLON PLaG
ouykekpLuévng naboloyiag. H didpkela xprong tou neplopiletat otnv
Bepaneia autn.

Ma Adyoug uyLlewvng kat anédoong, PNV ENAvaxpnoLPOMOLE(TE TN CUCKEUN
oe AAhov acOevi.

Zuviotdtal va opiEeTe KATAANAQ TN CUCKEUN MPOKELUEVOU VA JLACPANOETE
TN CUYKPATNON/aKvntonoinon, Xxwpig NEPLOPLOHOG TNG PONG TOU AlNATOG.
Ze NePINTWON LOTOPLKOU PAEPBLKWV N AEPPLKOV ILATAPAXWY, CUPBOUAEUBEiTE
évav enayyeApatia vyeiag.

Ze nepintwon duopoplag, onPavikng evoxAnong, névou, HETABOANG Tou
GYKOU TOU GKPOU, AcuvNBLoTwY aloBnoewy n aAAayng Tou XPWHATOG Twv
AKPWY, APALPETTE TN CUCKEUN KAl CUHPBOUAEUTEITE Evav enayyeAPATia Uyeiag.
Av n anédoon TnG cUCKEUNG AANGEEL aPaLPECTE TNV KAl CUPPBOUAEUTE(TE
enayyeApatia vyeiag.

Mpw and onotadnnote abAnTiki dpactnpldtnta, eAéyETe Tn cupBatdtnta
XPNONG AUTOU TOU LATPOTEXVOAOYLKOU MPOLOVTOG, HE ToV enayyeApatia tng
Uyeiag nou oag NapakoAouBet.

Mnv xpnolponoLelte To MPOIGV 0 CUCTNHA LATPLKAG AMELKOVLONG.

Mnv xpnoLponoLelTe To NPOIOV av €XETE EPAPHOCEL CUYKEKPLEVA NpotdvTa
oto 3épua (KPEPEG, aNOLPEG, ENala, YEAN, entBépata, KAM.).

Agutepeliouoe avemnOUHNTEG EVEPYELEG

AUTA N OUOKEUN €eVIEXETAL VA MPOKAANECEL JEPUATIKEG AVTIOPATELG
(epuBPOTNTA, KVNOUO, €yKAUPATA, POUCKAAEG...) N akOun KAt NAnyEg
SLAPOPETIKNG EVIACEWG.

K&Be copapd cupPdav nou NpokUNTeL Kat OXeTiZeTal Pe To NPoidv Oa npénet
Va KOLVOMOLE(TAL OTOV KATACKEUAOTA Kal oTnv appddia apxn Tou Kpdtoug
HENOUG OTO oMolo £lval EYKATESTNPEVOG O XPNOTNG Kal/n 0 acBevig.
O3nyieg xpriong/TonoOétnon

ZuvioTtdtal va popdTe Th CUCKeUN aneuBeiag oto déppa, EKTOG av undpxouv
avtevdel&elg.

OAHTIEZ TONOGETHEIHZ MOY NMPOOPIZONTAI FIA
TOYZ ENATTEAMATIEZ YTEIAZL:

AwaBdaote TG odnyieg autég pali pe tov acOsvh
Katd tn SldpKela ThG NPWTING TonoOitnong Kat
BePawwBeite 6TL 0 acBevhg Katavosi Tov TpéNo
TonoB£tnong Ttng 6pOwong.

ToroBétnon tng 6pbwong:
«Bripa 1: A§loAdynon tou apxtkou entnédou névou

A€loloyeiote To eninedo noévou tou acBevoug yla va eiote oe Béon

va agloAoynoeTe TN AELTOUPYIA Kal TNV AMOTEAECHATIKOTNTA TOU

€EONALOPOU PETA TO NEPAG TNG TONOBETNONG ToU.
«Bripa 2: Tono®£tnon tng entyovatidag otnv KvApn

-BepawwBeite 61t o1 4 ndpneg nou Ppickovtat endvw oToug onicbloug
pdvTeg elval avolktég ©.

-BeBawwbeite 611 0 pnxaviopdg Loadshifter nou Bpioketat ndvw and
kaBe apbpwon Ppioketal oe oudétepn Béon (idlo Uyog kat and TG
U0 NAEUPEG).

-ZntnoTe and tov acOevn va KaBNAoEL oTNV AKpPN pLag KapékAag kat va
Auyioel To yévato oe kapyn 30-60°.

-TonoBeThoTe TNV 6pOwWoN NAvw oTNV YUPVA KvApun @.

BeBawwBeite ot To péyebog TnG 6pOwong eival KaAAd NPOCAPHUOCHEVO

€AEyxovTag OTL BeV UNAPXEL KEVO avapeoa otnv 6pBwon KaL TNV KvApn.

Av undpxel Kevo 1, avtioTpopa, av n entyovatida eivat NoAU o@xtn,

SLapopPwaTte £pooov eival duvatdv o nAaioto tng entyovatidag n

enavaAdpete Tn PETPNON Kal ENAEETE TO KATAAANAO péyeBog (BAéne

nivaka peyebwv).
«Bnpa 3: Tono®étnon tng 6pbwong

-Khelote tov wdavta avaptnong @ pe tnv nopnn KAELOPATog, ouTtwe
WOTe va PploKeTal NAvw and Tov HuU TNG YaoTPOKVNH{ag Kat KATw and
TNV NTuxn Tou yévatog @.

-PuBpiote to opi§Lpo pe Tnv BorBela Tou autokdOANToU nou Bpioketat
nAvw oTov lpavta.

-ZTNV OUVEXELD, KAElOTE Tov NPdobLlo kvnpaio pavta He tov dlo
TPOMO, XWPIG va ToV OPLEETE MOAU.

H pUBpion twv paviwy @ kat ® enttpénel tn Slapdppwon TG Béong

™¢ apbpwong.

Ol nNapaotdteg Kat ot apBpwaoelg NG enyovatidag npénet va

TonoBeTNBOUY pe NPdobLo-onicBilo Tpdno, dnAadnh euBuypauULopEVOL

He Tn SLApEsn ypappn h ehagped nicw and auth (to 2° Tpito Tng KvApNG,

oto oBeMaio eninedo).

Metd tn puBpion tou npdoblou kvnptaiou pavta, ntnote and tov

aoBEVN va TOV APAVEL KAELOTO KATA TNV TonoBEtnon 1 tnv agaipeon

™G entyovatidag.




- ZTNV OUVEXELQ, KAELOTE TOV KATW Lpdvta ©, énetta toug dUo oniobloug
LAvTEG Tou pnpou @ kat ® kat, TEAoG, KAeloTe Tov Npdodio tpdvta tou
pnpoU ®, pe TNV BonBeLa TWY AVTIOTOXWY MOPMWV ' AUTOKOAANTWY.

Mnopeite va dwoete KAlon OTIG NOPNEG NEPACHATOG TWV HAVTWY

OUTWG WOTE OL LUAVTEG VA EPAPHOLOUV AKPLBWG NAVW OTO NiCW TURPA

TNG KVAPNG.

Edv 1o Pnkog evog 1 NEPLOCOTEPWY LHAVTIWY TNG 6pBwong elval oAU

peydho, o kabévag anod autoug PNopei va konel oTo eNOUPNTO PNKOG.

Ma va entteuxBei auTo, apkel va apatpéoeTe To AyKLOTPO Tou AKPou, va

KOWETE TOV LHAVTA OTO eNBUPNTO PNKOG KAl va tonoBetnoete Eava to

AyKLOTPO GTo AKPO ToU tHAvta ©@.

Mpoaoéxete va unv kOWYeTe UNEPPOALKA kavEvay and TOUG LHAVTEG.

Ta pagihapdkia enévduong nou eival OTEPEWHEVA OTO ECWTEPIKO TWV

WWAVTWY NPENELVA APALPEBOUY KATA TN SLAPKELA AUTAG TNG dladikaciag

(yLava anogeuxBei n onotadnnote adeELoTNTA TN OTLYHA TNG KOMNG) KAt

va tornoBetnBOouv Eavd otn BEon TOUG PETA TNV KOMA.

« Bripa 4: EAgyxog tng Tono®£Tnong Kat Tou entnédou névou npv and
pUBULON TNG 3L6pOwong

Znthote and tov acBevn va onkwOEl kat va KAavel pla dekaptd pripata

MNEPNATWVTAG KAVOVLKA KAl Koltalovtag eubeia pnpoatd tou.

BepawwBeite 6Tt n 6pBwon epappdlet KAAA NAVW CTNV KVARN.

Zuykpivete To eninedo névou pe Tov eEONALOUG ot oudETEPN B€on PE TO

eninedo névou Tou acBevn nptv and tnv TonoBETnan tou eEonAlopoy,

ntwvTag Tou va e§nynaoet TLatoBavetat.

‘Otav nAéov n 6pBwon éxel PUBULOTEL KAL OL LHAVTEG EXOUV MPOCAPHOCTEL

0pB4, apnaoTe Ta AUTOKOANTA TNV BECN TOUG KAl XPNOLUOMOLELTE TIG

Taxeleg NOPMEG yLa va EQpAPPOCETE KAL VA APALPETETE TO MPOIOV.

Kata tnv apxikn eppappoyn, dev eivat anapaitnto va TpononoliceTe TNV

O€0Nn TwV AUTOKOANTWY NOU ENLTPENOUV TNV CTEPEWCN TWV LHAVTIWYV

oto dkapnto nAaiolo Tng 6pBbwong. Exouv oxedlaotel yla TG alayég

TWV LPHAVTWY, EQOOOV Eival anapaitnTeg.

H evépyela auth NpéneL UNOXPEWTIKA va npaypatonoteitat and évav

enayyeApatia vyeiag.

Avatpé€Te oTig 0dnyieG XPNOoNG TOU AVTIOTOLXOU KIT QVTKATACTACNG.

«Brpa 5: Epappoyn tng 316pdwong

O pnxaviopdg Loadshifter @ cag enttpénet va aldgete Tn ywvia

Tou pnplaiou KeEAUPOUG TNG 6pBwaoNg yla va au§noete Tn dépOwon

TOU OUCTAPATOG ano®opTiong 3 onpeiwv OTAPLENG KAL, CUVENWG,

TNV anopoOPTION TOU TPAUHATIOHEVOU HEPOUG TOU péoOou N E§w

Slapepiopatog Tou yovatog. @

Epyootaciakd, ot dUo napactdteg @ eivat pubpiopévol o oudétepn

©éon oto PLod UYog.

Matnv BéATiotn pUBuLon NG 316POWONG, CUVIOTATAL VA ENLUNKUVETE TO

HNAKOG TOU NApacTATn TNG TPAUHATIONEVNG NMAEUPAG. AUTO eNLTPENEL TNV

avgnon Tou anoteAéopatog HOXAEUONG.

Edv dpwg 0 acBevig eivat nio kovtog, eivat eniong epikté va pubpiotel

n 3L6POWON PELVOVTAG TO HNAKOG TOU NAPACTATN TNG UYLOUG MAEUPAG.

Ze OPLOPEVEG MEPLNTWOELG coBapng apBpondBdelag yovdatou kat/n

napapopPwaoewy PratcdtnTag n paBétntag, eival duvati n pubuion

Twv U0 NAPACTATWY.

Ma tnv pUBHLON Tou pnxaviopoU Loadshifter @, avacnkwote to

MAQoTKS kAAuppa (Snap Lock) nou Bpioketat navw and tnv apbpwon,

and v NAeupd Nou xpetaletat pUBULON, AUENCTE N PELWOTE TO HNKOG

Tou Napactdtn kat EavakAe{ote To kdAuppa. @

¢ ZupBouAn: av To dvolypa TwV KAAUPUATWY napouctddet

" duokoAieg, MpaypaToNoUicTE pia ypriyopn Kivnon niyaw’éAa

) e Ta xépta, and TiG SUo NAEUPEG ToU nNapacTdTn, yia va
anacpaliostes Tov unxavioud. @

Ecwtepikn/didpuecn unpo-kvnutaia apBpondbela ydvatog: H
6pBwon autn evdeikvutal yla tn Bgpaneia apOpondbelag yovatou pe
EOWTEPLKN/SLAPECN PNPO-KvnpLaia eNtkpdatnon.

‘Eva kovduMaio paglapdkt peyalUTePOU MAXOUG EXEL OUVEMWG

TonoBeTnNBel oTnV e§WTePKN/NAEUPIKN ApBpwaon (otnv avtiBetn

NAEUPA aANO eKEVNV TOU TPAUHATIOHEVOU SLAPEPIOHATOG).

Ma avgnon g 3OPOWONG, 0 ECWTEPLKOG/IAPETOG NAPACTATNG

(tpaupatiopévn NAeupd) NPEMNEL OUVENWG va eNPUNKUVOEl oe oxéon

HE ToV EEWTEPLKO/MAEUPIKO NAPACTATN N, AVTIOTOLXA, M VA KOVTUVEL

0 eEWTEPIKOG/NMAEUPLIKOG NAPACTATNG OE OXEON HE TOV ECWTEPLKO/

didpeoco napactdrn.

E€wtepkn/mAgupikn unpo-kvnuiaia apbpondbeia yévatog: n 6pbwon

autn evdeikvutatl eniong yia ™ Bepaneia apBpondbelag yévatog pe

£EWTEPLIKN/MAEUPLKA PNPO-KvnpLaia enkpdTnon.

‘Eva kovduMaio pa§lapdkl peyaAUTepou MAXOUG EXEL CUVEMWG

TonoOeTnBel OoTNV €0WTEPLKN/dLApecn dpBpwon (otnv avtibetn

nAgUPA and ekeivny Tou Tpaupatiopévou dlapepiopatog). Na avgnon

TNG LOPOBWONG, 0 EEWTEPIKOG/MAEUPIKOG NAPACTATNG (TPAUHATIOPEVN

NAEUPA) NPEMEL CUVENWG VA ENLUNKUVOEL OE OXEON HE TOV ECWTEPLKO/

SLAPETO NAPACTATN n, AVTIOTOIXA, N VA KOVTUVEL O ECWTEPIKOG/

SLAPECOG NAPACTATNG O OXEON HE TOV EEWTEPIKO/MAEUPIKS NapacTdatn.

«Brpa 6: AloAdynon Ttou ennédou NOvou WETA TNV puBulon ng
316pOwong

Agou pubpioete Tnv anopdption Tng 6pOwong:

-ZnTAOTE ano Tov acBevi va NEPMATACEL EK VEOU KAl VA EKTIUNCEL TO
eninedo tou névou tou.

-EnavaidBete tnv evépyela augdvovtag i pewwvovtag Tn dtépbwon
£wG OToU elval LkavonotnTikn Kat BEATLOTN yla Tov acBevn.

-Eav o aoBeviig awoBdvetal ducpopia, XaunAwote To eninedo
3LOPOWONG PELOVOVTAG TN ywvia Tou pnplaiou KEAUPOUG.

-AgpoU ohokAnpwBel n puBuon NG dpBWONG, PNOPE(TE va KOYETE
TO MAEOVAOHA TNG ECWTEPIKNG €MEVEUONG akPBWG NAvw anod tnv
AapBpwon.

Ma pla cuvinpnTikn Bepaneia, CUVICTOUE Va EEKIVACETE PE pLa EAAPPA

316pOwON Kat va apnoeTe Tov acBevi va gopd tnv 6pbwon ent pla n

JdUo eBAOPAdEG.

Av eivat anapaitntn n av§non tng dLopBwoaong, Eavadeite Tov acbevn.

H ouokeuaoia tng 6pBwong nepthapBAvel Yla PLKpn cuckeuaoia pe

npdéoBeta kovdulaia paglapdakia.

Av eival anapaitnto, XpNOLUOMOLACTE TA HEYAAUTEPOU MAXOUG

paglapdkia yla va au§AcETE TNV Nieon oTLG NAEUPEG TOU YOVATOG.

Mua kAipaka Badpovopnong eival TuUnwHEvn NAvw oTouG NAPACTATEG

NG 6pBwong. Aev UNAPXEL CUOXETION AVAPESA OTLG BaBpovopnoelg

QAuTEG Kat Toug eldkoug Babpoulg dvpbwong. Mnopel va oag eivat

XPNOLUEG YLA VA CNPELWVETE NAVW CTOV (PAKENO TOU acBeVOUG TO ApXIKO

eninedo tng epappocbeicag dépbwong.

‘EAgyxoG TnG KAUWnG/ékTaong:

Epyootactakd, to npoiodv eivat oe Béon neploplopol Tng éktaong otig 0°.
lMa va aA\&gete Tn pUBPION Auth, akOAOUBNOTE TG NAPAKATW
odnyieg enavaiapBdvovtag pe To (3lo NapeAKOPEVO NEPLOPLOPOU OTIG

2 apBPWoELG..
Ta napeAképeva NEPLOPLOPOU TNG EKTAONG Kal KApYNnG Bpiokovtal oe

Hla NAQOTIKA UNodoxn nou nepLéxetat oto kouti @ @.

H éktaon pnopei va neploplotei otig 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30° kat 40°.

H kapyn pnopei va neploplotel otig 0°, 30°, 45°, 60°, 75° kat 90°.

«PUBpLon Tou neploplopoy éktaong:

1. ENtAéETe To €NOUPNTS NAPEAKOHEVO MEPLOPLOHOU TNG €KTAONG anod
Tnv nAacTtikn unodoxn @.

2.Avoifte 10 KAAUppa NG ApBpwong aneleuBepwvoviag TNV
aocpdletla nou Bpioketal Niow: NECTE TNV AcPANELA NPOG Ta péca
KAl AVACNKWOTE TO KAAUPHA.

3. ApalpéoTe To UNAPXOV MAPEAKOUEVO MEPLOPLOPOU NG £KTAONG,
Balovtag tnv apBpwon oe ehappd kapyn. Mpocéfte Tn popd
£L0AYWYNG QUTOU TOU NAPEAKOHEVOU MEPLOPLOHOU.

4. ElodyeTe To VEo NapeAKOHEVO NEPLOPLOHOU TNG €KTaong. BePatwBeite
OTL TO OXNPA TOU KOPPATIOU autoU akoAouBel To nepiypappa tou
KAAUPPATOG.

Bdahte tnv dpBpwon oe Béon PEYLOTNG EKTAONG MPOKELPEVOU va
BepalwBeite 6Tl TO NApPeAKOUEVO MEPLOPLOHOU TNG EKTAONG
Bploketat otnv cwotn Béon.

5. ZavakAeiote to KdAuppa.

TNV OUVEXELQ, KAVTE PEPLKEG KAPWELG/EKTATELG yia va BeBalwOeite dtLo

NEPLOPLOPOG EXEL ACPANCEL CWOTA OTNV EMNBUPNTA ywvia.

« PUBpoN Tou neploplopol KApyYng:

1. ENAéETe To entBUPNTO NAPEAKOPEVO MEPLOPLOHOU TNG KAUYNG and
TNV NAQCTIKA UNOJOXA.

2.Avoifte 10 KAAUppa NG ApBpwong aneleuBepwvoviag TNV

aopdlela nou Bpioketal Niow: NECTE TNV AcPANELA NPOG Ta péoa

KAl AQVaoNKWOTE To KAAUPA.

. BaAte tnv 4pBpwon otn PEYLOTN €KTACN KAL ELOAYETE TO ENBUPNTO
NApPeAKOPEVO  MEPLOPLOPOU  TNG  KAPYNG  (Ta  napeAkopeva
nePLOPLOPOU NG KAUYNG TonoBetolvial oto nicw péPOG NG
apBpwong).

Dpovriote WoTe n onn nou PploKeTat 0To NAPEAKOPEVO MEPLOPLOHOU

TNG KAPYNG va CupninTel pe tTnv onn nou PBpiloketal péca otnv

4pBpwon (METAANKS THAPA).

4. ZavakAeioTe To KAAuppa.

ZTNV OUVEXELQ, KAVTE PEPLKEG KAPWELG/EKTATELG yla va BeBalwOeite otLo

NEPLOPLOPOG EXEL ACPANOEL OWOTA OTNV EMBUPNTA ywvia.

«OploTikn acpdAiion Tou KaAUppatog tng dpBpwong (wote va pnv
pnopei va To avoifel o acOevig):

1. Apatpéote and v UNodoxn TOU TO MAACTIKG KOMPATL MOU EMLTPEMEL
va acpaticete 10 kdAuppa. @@

2.0tav KAeloeL TO KAAUPPA, MPOCAVATOANCTE TO KOUPATL AopAAoNG
oUTWG WOTE VA PMNEL OTNV EYKOMN TOU KAAUPPATOG.

ZNPWETE OTN CUVEXELD AUTO TO KOPPATL HEXPL va Bpelte avtiotaon.

Mpoocoxn:

H puUBuLon KAPYNG/éKTaonG NPEMEL va OPLOTEL KAl va npaypatonotnOet

ano enayyeApatia vyeiag.

lMpénet onwodnnote va npaypatonoouvtat ot (3leg pubuicels ywviag

oTiG dUo apBpuioels. Ze avtiBetn nepintwon, undpxel kivduvog va

NPOKANBEl BAABN OTLG ApPOPWOELG KAL TPAUHATIOPOG TOU AoBeVoUG.

w
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r-—--D-—--.I OAHTIEZ TONMO®ETHZHZ MOY MPOOPIZONTAITIA
o TOYZ AZOENEIZ:

O enayyeApatiag uyeiag nou éxet npoPei otnv apxikn
npooappoyn tng 6pOwong aag EXeL npayp 10th

OAgG TG Y pubp ylwa va np pH ™
duvapn 316p6 1G nou {rat ané tnv 6p6 1, TA
kov3ulaia pagilapdkia Kat To HAKOG TWV LHAVIWV.
MpéneLeniong va oag e§nyn TovTpono éthong

TG 6pOwong oag.
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TonoBétnon tng épBwoaong:

«Brpa 1: Kabriote otnv dkpn plag kapékAag kat Auyiote ehagpd tnv
kvipn (30 éwg 60°).

«Brpa 2: Avoi€te TiG 4 népneg nou Bpickovtal NAvw oToug onicdloug
pavtes (®, ©, ®, ®) kattonoBeTAoTe TNV 6pOwWoN NAvw oTNV KVAUN. @
Ta kovduMaia pagiapdkia nou Bpiokovial OTO ECWTEPLKO TwV
APOPWOEWV MPEMEL VA AKOUHMOUV OTA MAEUPA TOU YOVATOG.

To kévTpo Twv paghapuwy npéneL va eivat eubuypappiopévo avaueoa
OTO PEOCO KALTO AVw TPITO TNG eNtyovatidag oag (To oot nou Ppioketat
HNPOGTA, 0TO YéVaTo), Kat va Bp{oKeTaL 0To péco TG KVhUNG @.
ZHMEIQXH: Eivat navta kaAUutepo n épBwon va eival tonoBetnpévn
Aiyo ynAdtepa napd Aiyo xapnAdtepa.

«Bripa 3: KAeiote npwta Tov WpAvTa CUVEPYLIKAG avdptnong ® nou
Bpioketal navw and tnv yactpokvnpia, XpnolgonowvTag tTnv népnn
kAeloipatog ©.

O AvTag autdg NPEMEL va OPpiyyeTaL TNV NTUXA KAUYNG nicw and
To yévaro.

MpokeLTal yla Tov Mo oNPAvTiké HAVTA yla TV KaAn ouykpatnon g
6pBwaONG NAvw oTNV KvApn, epnodilovtdg tnv va oAleONoEL.
Zplyyovtag Tov Havta cuvepylkng avaptnong ® péoa otnv ntuxn
KApyng niow and to ydévato, ndvw and Tov pu G KvAung, Ba
HNopPECETE va eEACPANCETE OTL 0L APOPWOELG Bpiokovial 0To CwaTtd
UYog NAvw oTNV KVARN.

«Bripa 4: Ztnv ouvéxela, KAeloTe Kat opifTe Tov Kdtw oniodio pavta ©,
£netta Toug dUo niow tPAavteg Tou pnpou © kat ®.

Av alcbdveote 6Tl elval anapaitnto, XaAapwoTe TOUG LUAVTEG KATA TNV
dlapkela pHlag dpactnEldTNTAg Kal pEOVTIOTE va Toug favaopifete
akoAouBwvTag Ta BAPATA Twv 0dnyLwy TonobEtnong. Zuvnbwg, dev
elvat anapaitnto va npocappootoly ot npécdot tpavteg ® kat ®.
Mnv Tpononoteite TNV B€on TwWV AUTOKOAANTWY MOU ENLTPENOUV TNV
OTEPEWON TWV IPHAVIWY OTO Akapnto nAaiolo Tng épBwong. Exouv
OXeALAOTEL yla TIG AANAYEG TWV LPHAVTIWY, EPOTOV Elval anapaltnTeg.
H evépyela autn npénel va npaypatonoleital ané évav enayyeApatia
uyeiag.

Eival duvatév va xpelactouv apkeTég eBOOPAEG yia va ouvnBioeTe Tnv
XPNon TnG 6pBwong. ZUVICTOUHE va EEKLVACETE popwvTag TNV 6pbwon
HOVO PEPLKEG WPEG TNV NHEPAL

Pu6uton tng di6pbwong:

Katd tn Sidpkela NG apXikng Npocappoyng, o enayyeAdatiag uyeiag
€xel NpoPel ot avaykaieg pubuiceELG yla va NeTUXeL pla Bactkn
SLopOWTIKA dUvapn, CUPPWVA HE TNV LATPLKA EVOELEN.

Edv xpetdleote nepattépw dopBwaon oto péNdov, n av atobdveote
duopopia, N av avTiHETwNi(eTe onolodnnote aAo nNpoPANpa pe
puBuLoN TG 6pPBWONG, CAG CUVICTOUHE VA SLAKOYETE NPOCWPLVA
™V xprnon Tng 6pBwong kat va deite Eavd kanotov enayyeApatia g
uyeiag.

H Thuasne dev pépel euBUvN yla ta avent®uunta anoteAéopata rn
TG POoPEG nou elval anotéAecpa pn eAeypévwy N akatdAAnAwv
pubpicewv.

ZuvthApnon

KAeloTe TIG aUTOKOAANTEG EMLPAVELEG MpLY and To NAUGLo. MAévetal oTo xEpL.
Mnv xpnolgonoleite anoppunavTikd n NoAU Loxupd npoidvta (npoidvta pe
Bdon v xAwpivn...). ZTpayyiote nEdovtag. LTEYVWVETE HaKPLA and dueon
nnyn Beppdtntag (kahopipép, NALOG...). Edv to npoidv ektebel oe Baraoovo
VEPO 11 VEPO PE XAWPLO, EEMAUVETE TO KAAA HE VEPOS KAl OTEYVWIOTE TO.
Apbpuwoeic @:

Ot apBpwoelg Tng entyovatidag éxouv AtnavOei oto epyootdcto. Mnopel
va Kataotel avaykaio va AtnavBouv §avd edv dupog, okévn, xwua n vepd
pnouv péoa otig apBpwoel. Ev napatnpnoete OtL oL apBpwoeLg yivovtat
OKANPOTEPEG, PMOPEITE va eVANOOECETE PEPLIKEG OTAYOVEG OUVOETIKOU
ANavTikoU €Navw TOUG. ZKOUNIOTE TNV onoladnnote Nepicoela Atnavikou
npLv TonoBeTNoEeTe TNV SLATAEN, YLA VA ANOPUYETE TOUG AekEDEG NAvw ota

Edv, petd and napatetapévn xpnon, oL (VEG TOU LPAvIa ouykpatouv
ALyOTEPO KAAG TO AUTOKOAANTO CTEPEWONG, KOYTE TOV LUAVTA OUTWG WOTE TO
QAUTOKOAANTO GTEPEWONG VA A0PAAIZEL OE £va TUAPA TOU LPAVTA TOU ornoiou
oL iveg eivat Aiyotepo pOappéveg. Av autd dev ival EPLKTO, EMKOVWVACTE PUE
Tov enayyeApatia uyeiag o onoiog NPoodppoace TNV 6pBwon oag.
Ma&rapdkia:

H 6pBwon €xel e0WTEPLKN ENEVAUON OUTWG WOTE vVa SNHLOUPYELTAL pLa dvetn
SLEMPAVELA AVAHECA OTNV KVARN Kat To kKEAUPOG. Ot pavteg dtabétouv
eniong paghapdkia. Autd dev npénet va agatpouvtatl ansd tnv 6pbwon n
ano Toug LPAVTEG. TKOUM{OTE Ta HETA and KABEe xpAon yla va apalpEécETe
TNV Uypacia kat apnoTE Ta va OTEYVWOOoUV otov aépa. Mnopeite eniong va
kabapioete ta pa&ihapdkia e €va Ao aviiBaktnelakd oanouvl Kat va ta
EeNAUVeTe pe vepd TNG Bpuong. Mnv nAévete Ta paghapdkia oTo NAUVIAPLO
POUXWV KAL HNV TA OTEYVWVETE OTO OTEYVWTINPLO.

Anobrikeuon

Dulage oe Beppokpacia NepBAAOVTOG, KATA MPOTIHNGN OTO APXLKO KOUTL.
Andppwyn

AnoppiyTe CUPPWVA PE TOUG LOXUOVTEG TOMKOUG KAVOVIOHOUG,.

ZYMBAZH EMNOPIKHZ EFTYHZHZ KAI OPIO EFTYHZHZ

H Thuasne napéxel otov xpnotn nou Bpioketal otnv entkpdtela ayopdg
TOU NPOLOVTOG dWPEAV EUNOPLKA £yyUNon yla EAATTWHATA KAl AoTOX{EG
KATAOKEUNG JLAPKELAG:

-€&L HNVAWV Y1a TOUG LHAVTEG, TNV ECWTEPLKN ENEVAUON Kat Ta KovauAlaia
paghapdkia, kat

-€vOG €TOUG yLa Ta KEAUPN, TIG NOPMEG KaL TNV dpBpwon Tng 6pBwong.

H epnopikn eyyunon tiBetat oe toxU and tnv npgpopnvia ayopdg tou
npoidvtog and tov xpnotn.
H epnoptki eyyunon dev KaAAUNTEL TA €EAATTWHATA KAl TLG ACTOXIEG
KATAOKEUNG o€ NepinTwon:

-KAKNG XPNONG TOU MPOLOVTOG N pBOPAG TOU EKTOG (PUCLONOYLKWV
OUVONKWVY XPNoNG Tou MPEOIGVTOG, ONwG QUTEG avagépovial oTo
PUAAGSLO xprong,

-@Oopég nou ennABav ota nhaiola anénelpag Tpomnomnoinong Tou
NPOLoVTOG.

Onotadnnote gBopd n Aavbacpévn Komnn Tou MPOIOVIOG KATd Tnv
Tpononoinon i Nnpocappoyn Tou and Tov enayyeApatia uyeiag kata v
napadoon anokAgieTat pntd and tnv napovoa eyyunon.

Onotadnnote a&iwon BAceL TNG NapoUoag EUNOPLKNG EyyUnang Npénet va
aneuBUveTaL and Tov XpNatn NPog ToV poPEA NMOU ToU NWANCE TO NPoLoy,
o onoiog Ba dwafipdacel tnv ev Adyw agiwon npog Tov avtioTolxo popéa
Thuasne.

Kd&Be aiwon Ba avaiuBei, nponyoupévwg, and tnv Thuasne oUTwg woTe va
nNpPoadLoptoTel av NANpoUvVTaAL GVTWG oL SPOLTNG eyyUNONG Kat 6Tt n BAGRN
pOopd dev UNINTEL OE LA anod TIG NEPLNTWOELG EEA{PETNG AN TNV EUMOPLKNA
gyyunon.

Ma va weeAnbel TG EUNOPLKAG gyyunong, o ayopactng Ba npénet
ANAPALTATWG va NApPEXEL TO NPWTOTUNO TNG AnodelENG ayopds He
npepopnvia.

Av oL 6poL TNG EPNOPLKNG gyyunong nAnpouvtal kat n agiwon dlatunwOel
ano Tov XPAoTN N TOV VOULHO EKNPOownod Tou (Yovéa, KNdepova...) Eviog
TWV NPOBECULWY OXUOG TNG eyyUNONG Mou avagpépovtal napandvw, o
ayopaocTig Ba Pnopéoel va weeAnOel TNG avTIKATAoTaon Tou NPoiovTog
ano éva vEo Npoidv aviikataotaong.

Zupgpwveitat pntd OTL N napoUca eUNOPLIKN eyyunon NpootiBeTal oTig
VOHLHEG EYYUNTELG TLG OMOIEG O POPEAG MOU NWANGCE TO NPOLOV GTOV XPNOTN
unoxpeoUTal, €k TNG vopoBeaiag nou epapudletal otny Xwpa ayopdg Tou
NPOLOVTOG, va NAPEXEL.

DUAAETE QUTEG TIG 0dNYiEG XpPriong.

cs
PEVNA ODLEHCUJICI KOLENNI ORTEZA

Popis/Pouziti

Pomicka je uréend pouze k 1é¢bé uvedenych indikaci a pro pacienty, ktefi
maji pfislusnou velikost dle tabulky velikosti.

Lateralizovana pomUcka (levé verze, prava verze).

Existuje v 6 standardnich velikostech a 9 pfizpusobitelnych velikostech.
Velikost je tzv. pfizplsobena, jakmile obvod lytka a stehna neodpovida
standardni velikosti. V tomto pfipadé Ize pouzit ortézu s odlisnou velikosti
mezi stehnem a lytkem.

Pomlicka se sklada z:

-ramu zajistujiciho pevnost ortézy,

-kloubu TM5+ @ kopirujiciho pfirozeny pohyb kolena, ktery je chranén
krytem,

-mechanismu Loadshifter @ (bez pouziti nafadi) pro prodlouzeni dlah
ortézy,

-2 kondylarnich polstarka,

-4 zadnich kratkych popruht (®, ©, ©®, ®) (v&etné jednoho
synergického zavésného popruhu ®) a 2 prednich kratkych popruhl
(®6)0

-4 rychloupinaci o¢ka pro usnadnéni rozepnuti a odepnuti zadnich
popruht (®, ©, ©, ©), © 0

Nastaveni flexe/extenze se provadi bez pouziti naradi.
Doplriujici kondylarni polstarky, omezeni flexe a extenze a pfidavné suché
zipy se nachaziv plastovém sacku v obalu ortézy.
V zévislosti na zemi prodeje muze byt k dispozici dalsi pfislusenstvi / nahradni dily.
Slozeni
Textilni Casti: elastan - polyamid - ethylenvinylacetat - silikon -
polymethylmethakrylat- polyethylen.
Tuhé &asti: hlinik - nerezova ocel - polyoxymethylen - vinyl - polypropylen -
polyamid - epoxidova pryskyfice - mosaz.
Vlastnosti/Mechanismus tcinku
Kolenni ortéza Rebel Reliever® je primarné uréena k zajisténi korekénich
sil a jako podpora dolni koncetiny, a to diky systému odlehceni ve tfech
opérnych bodech.
Korekce spociva ve snizeni varozity nebo valgozity kolena a nadmérné vahy
na postizenou ¢ast kolena.
Ortéza pomaha udrzet koncetinu ve spravné pozici a poméaha zmirnit
zatizeni, a tudiz bolest a zanét.
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Timto snizenym zatiZzenim na zranéné strané se vétsinou snizuje bolestivost
adegradace chrupavky.
Korekéni vlastnosti ortézy Rebel Reliever® jsou uréeny ke korekci varozity
nebo valgozity kolena (+/- 9°).
Ortézu Rebel Reliever® Ize v neutrélni poloze a bez korekce Uhlu rovnéz
pouzit pro specifickou imobilizaci s nastavenim flexe/extenze kolena pro
konzervativni lé€bu poranéni vazi nebo v ramci pooperacni imobilizace.
-Mozné nastaveni extenze na 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° a 40°.
-Mozné nastaveni flexe na 0°, 30°, 45°, 60°, 75° a 90°.
Kolenni ortéza drzi na noze diky:
-synergickému zavésnému popruhu ®,
-tvaru tibiaIni skofepiny (zaoblena boéni ast a plocha stfedni &ast), ktera
zabraruje otaéeni kolenni ortézy na noze pacienta,
-sadé Komprese/Zavéseni, kterda umozniuje dal$i podporu v oblasti
stehna.
Indikace
Symptomaticka unikompartmentovéa femorotibidlni osteoartréza (stredné
tézka az tézka).
Odlehéeni kolene po Urazu, operaci nebo z divodu degenerativnich zmén.
Kloubni nestabilita/laxita.
Alternativni feseni namisto osteotomie nebo chirurgické korekce osové
odchylky kolene.
Konzervativni |é¢ba poranéni vazii a/nebo poskozeni kolennich vazi
(zkfizené a/nebo bocnivazy).
Kontraindikace
Vyrobek nepouzivejte, pokud nemate potvrzenou diagnozu.
Vyrobek nepouzivejte, pokud méate prokazanou alergii na nékterou slozku
vyrobku.
Nepfikladejte vyrobek pfimo na poranénou kizi nebo na otevienou, ni¢im
nezakrytou ranu.
Nepouzivejte v pfipadé kiecovych Zil v pokrocilém stadiu (v tomto pfipadé
nelze nosit odlehcovaci kolenni ortézu pravidelné).
Nepouzivejte v pfipadé genua recurvata.
Nepouzivejte v pfipadé vyrazné varozity nebo valgozity kolena.
Nepouzivejte v pfipadé zavazné Zilni tromboembolické nemociv anamnéze
bez podani tromboprofylaxe.
Upozornéni
Pred kazdym pouzitim zkontrolujte, ze je pomucka neporusena.
Poskozenou pomucku nepouzivejte.
Vhodnou velikost vyberte pomoci tabulky velikosti.
Prvni nasazeni by mélo probéhnout za pfitomnosti lékare.
Je nutné se presné ridit predpisem a pokyny k pouZziti, které vam dal Iékar.
Tato pomucka je ur¢ena k lé¢bé daného onemocnéni a doba jejiho pouzivani
je omezena na tuto Iécbu.
Z hygienickych davodu a z dtvodu spravného fungovanije pomdcka uréend
jednomu pacientovi.
Pomucku doporu¢ujeme utdhnout tak, ze koncetinu drzi/znehybnuje, aniz
by narusovala krevni obéh.
V pripadé prodélanych cévnich &i lymfatickych potizi se poradte se
zdravotnickym personalem.
Pokud pocitite nepohodli, vyrazné obtize, bolest, zménu objemu koncetiny,
nezvyklou zménu citlivosti nebo zménu barvy konéetin, pomucku sundejte
avyhledejte [ékare.
Pokud dojde ke zméné uéinku pomticky, sundejte ji a poradte se s Iékarem.
Pred jakoukoli sportovni aktivitou ovéfte u zdravotnického pracovnika, zda
je pfi ni mozné tento zdravotnicky prostfedek pouzivat.
Pomucku nepouzivejte pfi pouziti zdravotnické zobrazovaci techniky.
Pomucku nepouzivejte, pokud jsou na pokozku naneseny uréité pfipravky
(krémy, masti, oleje, gely, naplasti atd.).
Nezéadouci vedlejsi Gcinky
Pomucka muze vyvolat kozni reakce (zacervenani, svédéni, popaleniny,
puchyfe...) nebo dokonce rany riizného stupné.
Dojde-li v souvislosti s touto pomuckou k zavaznému incidentu, je nutné o
tom informovat vyrobce a pfislusné urady ¢lenského statu, ve kterém uzivatel
a/nebo pacient Zije.
Navod k pouziti/Aplikace
Pokud neexistuji zddné kontraindikace, doporu¢ujeme nosit pomulcku v
primém styku s kizi.

NAVOD K NASAZENi PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL:

<, d

sestimto spolusy béhem
prvniho nastaveni a ujistéte se, Ze rozumi tomu, jak
umistit kolenni ortézu

Nastaveni ortézy:
«Faze 1: Prvotni zhodnoceni stupné bolesti

Zhodnotte stupen bolesti pacienta, tak abyste byli schopni zarucit

funkci a Uc¢innost ortézy po jejim umisténi na koleno.

«Faze 2: Umisténi kolenni ortézy na dolni koncetinu

- Zkontrolujte, zda jsou vSechna 4 ocka umisténa na zadnich popruzich
rozepnuta ©.

-Ovéfte, ze mechanismus Loadshifter, ktery se nachazi nad kazdym
kloubnim spojenim ortézy, je v neutrélni poloze vyrobniho nastaveni
(ve stejné vysce po obou stranach femorélniho ramu).

-Posadte pacienta na okraj zidle a pozadejte ho, aby koleno ohnul
v Uhlu 30-60°.

-Umistéte ortézu na obnazenou dolni kongetinu @.

Ujistéte se, Ze velikost ortézy presné sedi tak, aby nevznikla mezera mezi

ortézou a koncetinou.

Pokud velikost nevyhovuje - ortéza je pfilis volna nebo naopak pfilis

utazena, upravte, pokud je to mozné, tvar ortézy, nebo zopakujte

celé Uvodni méreni, abyste vybrali spravnou velikost pro konkrétniho
pacienta (viz tabulku velikosti).
«Faze 3: Umisténi ortézy

-Utadhnéte zavésovaci popruh ® pomoci zaviraciho ocka tak, aby se
nachazel nad lytkovym svalem a zaroveri pod kolennim ohybem @.

-Upravte utazeni pomoci suchého zipu na popruhu.

-Podobnym zplisobem zapnéte predni tibialni popruh ®, ale pfilis ho
neutahujte.

Pomoci nastaveni popruhl ® a ® muzete upravovat polohu kloubu

ortézy.

Dlahy a klouby ortézy musi byt umistény ve sméru pfedozadnim, tedy

v linii stfedu nebo lehce vzadu (2. tfetina dolni koncetiny v sagitalni

roving).

Po nastaveni pfedniho tibialniho popruhu pozadejte pacienta, aby tento

popruh ponechal zapnuty jak béhem nasazeni, tak i po sejmuti kolenni

ortézy.

- Poté utdhnéte spodni popruh ©, dale dva zadni stehenni popruhy ®
a ® a nakonec zapnéte pfedni stehenni pasek ® pomoci jejich oéek
nebo pfislusnych suchych zipG.

Spony pro protazeni popruhd mohou byt naklonény tak, aby popruhy
spravné prilehly na zadni stranu nohy.
Pokud je jeden nebo vice popruhd kolenni ortézy pfilis dlouhy, maze byt
kazdy jednotlivy z nich ustfizen na poZzadovanou délku.
Za timto Ucelem staci odstranit suchy zip na konci popruhu, zastfihnout
popruh do pozadované délky a zip znovu umistit na konec popruhu @.
Dbejte na to, abyste popruhy nezkratili pfilis.
Polstrovéni s vycpavkami, které jsou fixovany uvniti popruhl, musi byt
béhem tohoto procesu vyjmuty (aby bylo mozné se vyhnout pfipadnym
nepresnostem béhem zastfizeni) a po zastfizeni navraceny zpét.

«Faze 4: Kontrola umisténi ortézy a stupné bolesti pfed sefizenim
korekce
Pozadejte pacienta, aby se postavil a udélal par krokd s pfimym
pohledem pred sebe.
Ujistéte se, ze kolenni ortéza je dobfe pfizpusobena dolni konéetiné.
Zeptejte se pacienta na stupen bolesti po pfilozeni ortézy (v neutrélni
poloze vyrobniho nastaveni) a porovnejte se stupném bolesti, kterou
citil pfed pfilozenim ortézy.
Jakmile je ortéza upravena a popruhy jsou spravné nastavené, nechte
suché zipy na misté a pro nasazeni i sundavéani produktu pouzivejte
rychloupinaci oc¢ka.
Pfi prvnim nasazeni neni nutné upravovat umisténi suchych zip(Q,
které upevniuji popruhy na pevny ram ortézy. Ty jsou uréené ke zméné
umisténi popruhti v pfipadé nutnosti.
Tento Ukon nalezi vyluéné lékafi.
Viz névod k poutziti sady pfislusnych nahradnich soucasti.

«Faze 5: Sefizeni korekce
Mechanismus Loadshifter @ vam umoziiuje zménit Uhel femorainiho
ramu ortézy a zvysit tak korekci systému odlehceni ve 3 opérnych
bodech. Tak je umoznéno odlehd&it postizeny medialni nebo lateralni
kompartment kolene. @
Obé dlahy @ jsou z vyroby nastaveny do neutrélni pozice na polovi¢ni
vysku.
Optimélné upravite korekci prodlouzenim dlahy na zranéné strané
kolene. Na principu paky tak ziskate vétsi silu.
Pokud je pacient malého vzrastu, mGzete korekci upravit zkracenim
dlahy na nezranéné strané kolene.
V nékterych pfipadech zdvainé gonartrézy a/nebo varézni nebo
valgoézni deformace kolene je mozné upravit polohu obou dlah.
Pro sefizeni mechanismu Loadshifter @ nadzvednéte plastovou
zépadku (Snap Lock), které je nad kloubem, na strang, kde si prejete
prodlouzit nebo zkratit délku dlahy, a zdpadku pak zaviete. @

pohybem rukou po obou strandch postranni dlahy

@' Tip: pokud zdpadky nejdou snadno rozepnout, rychlym
: odemknéte mechanismus. @

Medialni/vnitini femoro-tibidlni gonartréza: Tato ortéza je také uréena

k 1é¢bé vnitini/medialni femoro-tibialni gonartrozy.

Siln&jsi kondylarni polstarek je tedy umistén na zevni/lateralni stranu

kloubu (na strané opacné k poskozenému kompartmentu).

Ke zvy3eni korekce mlze byt vnitini/medialni postranni dlaha (zranéna

strana) prodlouzena vzhledem k zevni/lateralni postranni dlaze anebo

zevni/lateralni postranni dlaha muze byt zkrdcena vzhledem k vnitini/

medidlni postranni dlaze.

Zevni/lateralni femoro-tibialni gonartréza: Tato ortéza je také uréena

k 16¢bé zevni/lateralni femoro-tibialni gonartrézy.

Siln&jsi kondylarni polstarek musi byt tedy umistén na vnitini/medialni

stranu kloubu (na strané opac¢né k poskozenému kompartmentu). Ke

zvy$eni korekce mlze byt zevni/lateralni postranni dlaha (zranéna

strana) prodlouzena vzhledem k vnitini/medialni postranni dlaze anebo

vnitini/medialni postranni dlaha muze byt zkracena vzhledem k zevni/

lateralni postranni dlaze.

«Faze 6: Zhodnoceni stupné bolesti po sefizeni korekce

Po sefizeni odlehéeni ortézy:

-Znovu pacienta pozédejte, aby se prosel a zhodnotil stuperi bolesti.

-Postup opakujte a zvétSujte nebo zmensujte korekci, dokud nebude
uspokojivé a pro pacienta optimalni.

-Pokud pacient pocituje nepohodli, snizte uroveri korekce tim, ze
zmensite Uhel femoralniho ramu ortézy.

-Po dokonceném nastaveni kolenni ortézy je mozné prebyte¢né
vystelky odstfihnout tésné nad kloubem.

Pro konzervativni 1é¢bu doporucujeme zacit s mirnou korekci, kterou

pacient vyzkousi na jeden az dva tydny.

Pokud se poté ukaze, Ze je tfeba korekci zvysit, znovu pacienta vySetfete.

V baleni kolenni ortézy se nachéazi sdek obsahujici jednu doplnujici

sadu kondylarnich polstarka.

V pfipadé potieby pouzijte sadu silngjsich polstark ke zvyseni tlaku na

boénich stranach kolena.

Na dlahach kolenni ortézy je vyznacena stupnice. Mezi touto stupnici

a jednotlivymi stupni korekce neni zadny vztah. Stupnice vam

maze poslouzit k zapsani poéateéni urovné korekce do zdravotni

dokumentace pacienta.

Kontrola flexe/extenze:

Ve vychozim nastaveni je ortéza v poloze omezeni flexe 0°.

Pro upraveni tohoto nastaveni se fidte nasledujicimi pokyny, které

opakujte se stejnym vymezovaéem na obou 2 kloubovych spojenich.

Vymezovace extenze a flexe jsou umistény na plastové opérce, kterd je

souéasti baleni @ @.

Mozné omezeni extenze na 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30° a 40°.

Mozné omezeni flexe na 0°, 30°, 45°, 60°, 75° a 90°.

«Nastaveni omezeni extenze:

1. Vyberte si pozadované omezeni extenze na plastové opérce @.

2.Oteviete kryt kloubu pomoci zédpadky umisténé vzadu: stlacte
zdpadku smérem dovnitf a pak nadzvednéte kryt.

3. Vysurite vloZzené omezeni extenze tak, ze kloub uvedete do mirné
flexe. Zaznamenejte smér vsunuti omezeni.

4.Vlozte nové omezeni extenze. Zkontrolujte, jestli tvar omezovace
zapadé do obrysu krytu.
Uvedte kloub do polohy maximalni extenze, abyste ovéfili spravnou
polohu omezeni extenze.

5. Kryt znovu zavrete.

Provedte nékolik flexi/extenzi a zjistéte, zda je omezeni spravné

zablokovéno v pozadovaném uhlu.

«Nastaveni omezeni flexe:

1. Vyberte si pozadované omezeni flexe na plastové opérce. @

2.Oteviete kryt kloubu pomoci zdpadky umisténé vzadu: stlacte
zapadku smérem dovnitf a pak nadzvednéte kryt.

3. Uvedte kloub do polohy maximalni extenze a vlozte pozadované
omezeni flexe (omezeni flexe se umistuji na Uroven zadni &asti
kloubu).

Provedte to tak, aby se otvor na omezeni flexe shodoval s otvorem
na kloubu (kovova cast).

4. Kryt znovu zaviete.

Provedte nékolik flexi/extenzi a zjistéte, zda je omezeni spravné

zablokovano v pozadovaném uhlu.

«Konecné uzamceni krytu kloubniho spojeni (aby nemohlo byt
otevieno pacientem):

1. Odpojte plastovy dil, ktery umozfiuje uzamknout kryt drzaku. @ ®

2. Jakmile je kryt zavieny, nato¢te zamykaci dil tak, aby zapad| do drazky
krytu.

Poté tento dil stlacte na doraz.

Pozor:

nastaveni flexe/extenze musi byt definovano a provedeno zdravotnim

odbornikem, a nikoliv pacientem.

Je bezpodmineéné 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.

202
(|

NAVOD K NASAZENi URCENY PRO PACIENTY:
Zdravotnik, ktery provedl vychozi nastaveni vasi
kolenni ortézy, provedl vSechna nezbytna nastaveni
pro upravu sily korekce ortézy, tupravu kondylarnich
polstaikia a délky popruhii. M&l by vam také vysvétlit,
jak se ortéza nasazuje.

Umisténi ortézy:

«Faze 1: Posad'te se na kraj Zidle a nohu mirné pokréte (30 az 60°).

«Faze 2: Rozepnéte 4 ocka umisténa na zadnich popruzich (®, ©, ®, ®)
a umistéte kolenni ortézu na dolni koncetinu.
Kondylarni pol$tarky na vnitini strané kloubu ortézy musi tlacit na bo¢ni
strany kolena.
Stfed polstarkd by mél byt v ose mezi prostiedkem a horni tfetinou
&ésky (kost na pfedni strané kolene) a byt vycentrovany na strané dolni
konéetiny ©.
POZNAMKA: Vzdy je lepsi, kdyz je ortéza umisténa spise trochu vice
nahore nez pfilis nizko.

«Faze 3: Nejprve zapnéte synergicky zavésny popruh ® umistény nad
lytkem pomoci zaviraciho o¢ka ©.
Popruh se utahuje v podkolenni jamce.
Tento popruh zajistuje, ze kolenni ortéza bude na noze drzet a nebude
dochazet k jejimu sklouzavani.
UtazZeni synergického zavésovaciho popruhu ® v podkolenni jamce
nad lytkovym svalem vam umozni zajistit, ze kloubova spojeni jsou ve
spravné vysce na dolni koncetiné.

«Faze 4: Poté utahnéte zadni spodni pasek © a nasledné oba zadni
stehenni pasky ® a ®.
Potfebujete-li popruhy pfi sportovni aktivité znovu dotahnout,
dotahnéte je fadné dle jednotlivych instruktaznich krokl a postupujte
dle instrukci pro nasazeni. Vétsinou neni nutné znovu upravovat predni
popruhy ® a ®.
Neupravujte umisténi suchych zip(, které upeviiuji popruhy na pevny
ram ortézy. Ty jsou uréené ke zméné umisténi popruhl v pfipadé
nutnosti. Tento Ukon nalezi lékafi.
Bude trvat nékolik tydnl, nez si na kolenni ortézu zvyknete.
Doporucujeme vam zacit nosit ortézu nejdfive jen nékolik hodin denné.
Nastaveni korekce:
Béhem pocatecniho nastaveni ortézy zdravotnicky odbornik nastavil
ortézu tak, aby poskytovala zakladni korekci dle zdravotniindikace.
Pokud budete v budoucnu potfebovat vétsi korekci nebo pokud
pocitujete nepohodli ¢i pokud se setkate s jakymkoli problémem se
sefizenim ortézy, docasné preruste jeji nosenia nechte se znovu vysetfit
zdravotnickym odbornikem.
Spole¢nost Thuasne nemuze nést odpovédnost za nezadouci Uginky
nebo poskozeni zpusobené nekontrolovanym nebo nevhodnym
nastavenim ortézy.

Udrzba
Pred pranim zavfete suché zipy. Lze prat v ruce. Nepouzivat zadné Cistici a
zmékéovaci prostiedky nebo agresivni pfipravky (chlorované pfipravky...).
Vyzdimejte prebytecnou vodu. Nesusit v blizkosti pfimého zdroje tepla
(radiatoru, slunce...). Pokud je zdravotnicky prostfedek vystaven pisobeni
mofiské nebo chlorované vody, peclivé ho oplachnéte Cistou vodou a osuste.
Klouby ortézy @:
Klouby ortézy byly pfi vyrobé promazany. Pokud se do nich dostane pisek,
prach, zemina &i voda, mize byt zapotfebi je znovu namazat. Pokud zjistite,
Ze se klouby obtiznéji ohybaji, mizete je promazat nékolika kapkami
bézného syntetického oleje. Nez si znovu pfilozite ortézu, otfete prebytky
oleje, abyste se vyhnuli skvrnam na obleceni.
Popruhy:
Pokud po deldim uzivani zjistite, ze vlakna suchého zipu hufe pfiléhaji
k spodni pésce zipu, sefiznéte popruh tak, abyste pouzivali méné
opotfebovana vlakna. Pokud to neni mozné, kontaktujte zdravotnického
odbornika, ktery vasi kolenni ortézu upravil.
Polstrovani:
Ortéza je polstrovana, aby poskytla maximalni uzivatelské pohodli mezi
koncetinou a pevnym ramem. Upinaci popruhy jsou také polstrované.
Polstrovani na ortéze a na upinacich popruzich nesundavejte. Po kazdém
pouziti ortézy z nich setfete vihkost a nechte je uschnout na vzduchu. Mizete
je také osetfit Setrnym antibakterialnim mydlovym &isti¢em a nasledné je
omyt Cistou vodou. Neperte polstrovaniv pracce a nesuste jej v susicce.
Skladovani
Skladujte pfi pokojové teploté, nejlépe v originalnim baleni.
Likvidace
Likvidujte v souladu s mistnimi pravnimi predpisy.
ZARUKA A OMEZENIi ZARUKY
Spole¢nost Thuasne poskytuje uzivateli bezplatnou omezenou obchodni
zaruku na Uzemi, kde byla pomticka zakoupena, na vyrobni vady a zévady
po dobu:

-Sest mésicl na popruhy, polstrovani a kondylarni polstarky, a

-jeden rok na skofepiny, pfezky a klouby ortézy.
Obchodni zéruka zacina bézet dnem pofizeni vyrobku uzivatelem.
Obchodni zaruka se nevztahuje na vyrobni vady a zavady v pfipadé:



-nespravného pouzivani nebo poskozeni vyrobku mimo podminek
bézného poufziti vyrobku stanovenych v navodu k pouziti,

- poskozeni zplsobenych v ramci pokust o Upravu vyrobku.
Jakékoli poskozeni nebo nespravny ofez vyrobku béhem jeho zmény nebo
Upravy lékafem béhem vydeje je vyslovné vynato z této zaruky.
Jakoukoli reklamaci v rdmci této obchodni zaruky musi uzivatel zaslat
subjektu, ktery mu vyrobek prodal, a ktery tuto reklamaci pfeda pfislusné
jednotce spole¢nosti Thuasne.
Spoleénost Thuasne kazdou reklamaci nejprve prozkoumd, aby zjistila, zda
byly fadné dodrzeny reklamaéni podminky a zda nespadaji do nékterého
z pfipadi vylouéeni z obchodni zaruky.
Pro uplatnéni obchodni zaruky je nutné, aby kupujici predlozil originalni
doklad o koupi opatieny datem.
Pokud jsou podminky obchodni zéruky spinény a uzivatel ¢i jeho zékonny
zastupce (rodice, opatrovnik...) podal reklamaci ve vy3e uvedené zaruéni
IhGté, pak kupujici bude moci ziskat vyménou novy nahradni vyrobek.
Je vyslovné ujednano, Ze tato obchodni zéruka se pfipojuje k zakonnym
zéarukam, k nimz je subjekt, ktery vyrobek prodal, vézén platnou legislativou
v zemi prodeje vyrobku.

Tento ndvod si uschovejte.
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SZTYWNA, ODCIAZAJACA ORTEZA STAWU
KOLANOWEGO
Opis/Przeznaczenie
Wyrob jest przeznaczony wytacznie do stosowania w wymienionych
wskazaniach oraz u pacjentéw, ktérych wymiary odpowiadaja tabeli
rozmiarow.
Wyréb dostepny w wersji prawej lub lewej.
Dostepny w 6 rozmiarach standardowych i 9 rozmiarach dostosowanych.
Uwaza sig, ze rozmiar jest ,dostosowany”, gdy obwdd tydki i uda nie
odpowiada rozmiarowi standardowemu. W takim przypadku mozliwe jest
zastosowanie ortezy z przesunieciem odpowiadajacym jednemu rozmiarowi
migdzy udem a tydka.
Wyrdb sktada sie z nastepujgcych elementow:
-rama zapewniajgca sztywnosc ortezy;
-przegub TM5+ @, ktéry odtwarza naturalny ruch kolana, zabezpieczony
ostona;
-mechanizm Loadshifter @ (bez zadnych narzedzi), umozliwiajacy
wydtuzenie szyn ortezy;
-2 podktadki ktykciowe;
-4 potpaski tylne (®, ©, ®, ®) (w tym synergiczny pasek do zawieszania
®) i 2 pétpaski przednie (®, ®) @
-4 szybko zwalniane sprzaczki utatwiajace otwieranie i zamykanie paskow
tylnych (®, ©, @, ©). 0 0
Regulacja zgiecia/wyprostu zostata zaprojektowana w sposdb umozliwiajacy
jej wykonywanie bez zadnych narzedzi.
Dodatkowe podktadki ktykciowe, ograniczenia zgiecia i wyprostu oraz
dodatkowe zapiecia na rzepy sg dostarczane w plastikowym woreczku
znajdujgcym sie w opakowaniu ortezy.
W zaleznosci od kraju sprzedazy moga byc dostepne dodatkowe akcesoria/
czesci zamienne.
Sktad
Elementy tekstylne: elastan - poliamid - etylen z octanem winylu - silikon -
polimetakrylan metylu- polietylen.
Elementy sztywne: aluminium - stal nierdzewna - polioksymetylen - winyl -
polipropylen - poliamid - zywica epoksydowa - mosigdz.
Wtasciwosci/Dziatanie
Orteza Rebel Reliever® zostata opracowana w celu wywierania sit
korekcyjnych oraz wsparcia prawidtowego ustawienia nogi, dzieki
zastosowaniu 3-punktowego systemu odciazajgcego.
Te sity korekcyjne pomagaja zmniejszy¢ szpotawos¢ lub koslawosc oraz
nadmierne obcigzenie uszkodzonej czesci kolana.
Pomagajgc utrzymac noge w prawidtowym ustawieniu, orteza pomoze
zmniejszy¢ obcigzenie, a tym samym ucisk i stan zapalny.
To zmniejszenie obcigzenia po stronie urazu zwykle przyczynia si¢ do
ztagodzenia bolu i degradacji chrzastki.
Whiasciwosci korekeyjne ortezy Rebel Reliever® zostaty zaprojektowane dla
zapewnienia korekcji szpotawosci lub koslawosci (+/- 9°).
W pozycji neutralnej, bez korekcji kata, orteza Rebel Reliever® moze byc¢
réwniez wykorzystywana w celu specyficznego unieruchomienia z regulacja
zgigcia/wyprostu stawu kolanowego dla zachowawczego leczenia
uszkodzenia wiezadet lub unieruchomienia pooperacyjnego.
-Mozliwa regulacja w pozycji wyprostu 0°, 5°, 10°,15°, 20°, 30° i 40°.
-Mozliwa regulacja w pozycji zgiecia 0°, 30°, 45°, 60°, 75° i 90°.
Orteza jest utrzymywana na nodze za pomoca nastepujacych elementow:
-synergiczny pasek do zawieszenia ®;
-tuska piszczelowa o specjalnym ksztatcie (zaokraglona czes¢ boczna
i ptaska czes¢ przysrodkowa), uniemozliwiajgca obrdt ortezy stawu
kolanowego na nodze pacjenta,
-zespot uciskowy/zawieszenia, ktéry zapewnia dodatkowe wsparcie na
wysokosci uda.
Wskazania
Artroza udowo-piszczelowa jednoprzedziatowa objawowa (od umiarkowanej
do cigzkiej).
Odciagzenie kolana przy zmianach pourazowych, pooperacyjnych lub
zwyrodnieniowych.
Niestabilnosé/wiotkos¢ stawu.
Alternatywa dla osteotomii lub zabiegu chirurgicznego korekgji osi koriczyny
dolnej.
Leczenie zachowawcze zmian i/lub zerwania wigzadet stawu kolanowego
(wiezadta krzyzowe i/lub poboczne).
Przeciwwskazania
Nie uzywac¢ produktu, jezeli diagnoza nie jest pewna.
Nie stosowac¢ w przypadku stwierdzonej alergii na jeden z elementow
sktadowych.
Nie umieszczac produktu tak, aby bezposrednio stykat sie z uszkodzong
skora lub otwarta rang bez odpowiedniego opatrunku.
Nie stosowac w przypadku gtebokich zylakow (uniemozliwiajgcych regularne
noszenie ortezy odciazajacej).
Nie stosowac w przypadku przeprostu stawu kolanowego.
Nie stosowac w przypadku wyraznej szpotawosci lub koslawosci kolana.
Nie stosowad, jesliw przesztosci wystepowaty powazne epizody zakrzepowo-
zatorowe bez profilaktycznego leczenia przeciwzakrzepowego.
Konieczne srodki ostroznosci
Przed kazdym uzyciem sprawdzi¢, czy wyrob jest w nalezytym stanie.
Nie uzywac wyrobu, jedli jest uszkodzony.
Wybrac¢ rozmiar dobrany do pacjenta, korzystajac z tabeli rozmiaréw.
Zaleca sig, aby pierwsze zastosowanie przebiegato pod nadzorem
pracownika stuzby zdrowia.
Nalezy $cidle przestrzegac¢ wytycznych i protokotu uzytkowania zalecanego
przez personel medyczny.

Ten produkt jest przeznaczony do leczenia scile okreslonego stanu
chorobowego, a jego czas stosowania jest ograniczony do tego leczenia.

Ze wzgledodw higienicznych i w trosce o skutecznos¢ dziatania nie nalezy
uzywac ponownie tego wyrobu u innego pacjenta.

Zalecane jest odpowiednie dociagniecie wyrobu w taki sposob, aby zapewnic
podtrzymanie/unieruchomienie bez ograniczenia krazenia krwi.

Jesli w przesztosci wystepowaty zaburzenia uktadu zylnego lub
limfatycznego, nalezy zasiegnac porady lekarza.

W razie lekkiego lub silnego dyskomfortu, bolu, zmiany wielkosci konczyny,
zaburzen czuciowych lub zmiany koloru zakonczen palcéw zdjgé wyrdb i
zasiggna¢ porady pracownika ochrony zdrowia.

W przypadku zmian w skutecznosci dziatania wyrobu nalezy go zdja¢
izasiegnaé porady lekarza.

Przed jakakolwiek aktywnoscia sportowa zasiegnac porady lekarza w kwestii
mozliwosci stosowania tego wyrobu medycznego.

Nie uzywaé wyrobu w systemie obrazowania medycznego.

Nie uzywac wyrobu w przypadku stosowania niektorych produktéw na skére
(kremy, masci, oleje, zele, plastry itp.).

Niepozadane skutki uboczne

Wyréb moze spowodowacd 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 panistwa cztonkowskiego, w ktorym uzytkownik i/lub
pacjent maja miejsce zamieszkania.

Sposéb uzycia/Sy
Zalecane jest noszenie wyrobu bezposrednio na skorze, o ile nie ma
przeciwwskazan.

Sb zalktad

WSKAZOWKI DOTYCZACE ZAKLADANIA
PRZEZNACZONE DLA PRZEDSTAWICIELI PERSONELU

MEDYCZNEGO:
I Nalezy przeczytac te instrukcje wspélnie z pacjentem
° pod pier ktadania ortezy i upewnic sie, ze
pacj ie sposéb zaktadania ortezy.

Zaktadanie ortezy:
«Etap 1: Ocena poczatkowego poziomu bélu

Aby moc okredli¢ sposob zatozenia oraz skuteczno$c ortezy nalezy

najpierw przeprowadzi¢ ocene poziomu bélu pacjenta.

«Etap 2: Zaktadanie ortezy na noge

-Sprawdzi¢, czy 4 sprzaczki znajdujgce sie na paskach tylnych sg
otwarte ©.

-Sprawdzi¢, czy znajdujgcy sie nad kazdym zawiasem mechanizm
Loadshifter znajduje sie w pozycji neutralnej (na takiej samej
wysokosci po obu stronach).

-Poprosi¢ pacjenta, aby usiadt na krawedzi krzesta i zgiat kolano pod
katem 30-60°.

-Zatozyé orteze na gota noge ©.

Upewnic sig, ze rozmiar ortezy jest wtasciwy, sprawdzajac, czy pomiedzy

orteza a noga nie ma zadnego luzu.

Jezeliwystepuje luz lub jesli orteza jest zbyt ciasna, mozna w niewielkim

zakresie dogia¢ rame ortezy lub ponownie wykonac pomiariwybraé inny

rozmiar (patrz tabela rozmiaréw).
«Etap 3: Zaktadanie ortezy

-Zapia¢ pasek mocujagcy ® za pomocy sprzaczki zamykajacej w taki
sposob, aby znajdowat sie powyzej miesni tydki, ale ponizej zgiecia
w dole podkolanowym @.

-Wyregulowac ucisk za pomoca rzepu znajdujgcego sie na pasku.

-Zapia¢ przedni pasek piszczelowy ® w taki sam sposob, nie zaciskajgc
go zbyt mocno.

Regulacja paskow ® i umozliwia doktadne ustawienie pozycji

zawiasu.

Stalki i zawiasy ortezy muszg by¢ ustawione w potozeniu przednio-

tylnym, w taki sposdb, aby znajdowata sie w réwnej pozycji z linig

$rodkowa konczyny lub potozong nieco bardziej z tytu (2/3 koriczyny

w ptaszczyznie strzatkowej).

Po wyregulowaniu przedniego paska piszczelowego nalezy poprosi¢

pacjenta o pozostawienie go zawsze w pozycji zapietej podczas

zaktadania lub zdejmowania ortezy.

-Zapia¢ pasek dolny ©, nastepnie dwa udowe paski tylne ® i ®, a jako
ostatni zapigé udowy pasek przedni ®, uzywajgc odpowiednich
sprzgczek lub rzepow.

Sprzaczki paskéw mozna nachyli¢ w taki sposob, aby docisnaé je ptasko

do tytu nogi.

Jezelidtugosc jednego lub wiekszej liczby paskow ortezy jest zbyt duza,

kazdy z nich moze zostac przyciety na odpowiednig dtugosc.

W tym celu wystarczy zdjac z zakoriczenia paska rzep samoprzyczepny,

przycia¢ pasek na odpowiednia dtugosc i ponownie zatozy¢ rzep na

zakorniczeniu paska (-}

Uwazac, aby zadnego paska nie przycigc zbyt krétko.

Podczas tej operacji nalezy zdjac¢ znajdujgce sie po wewnetrznej

stronie paskéw podktadki wyscietajgce (aby unikna¢ ewentualnych

nieprawidtowosci podczas przycinania) i zatozy¢ je ponownie po
przycieciu paskow.

«Etap 4: Weryfikacja prawidtowego zatozenia i poziomu bdlu przed
przeprowadzeniem korekty

Poprosi¢ pacjenta o wstanie i wykonanie kilkunastu krokdw, swobodnym

krokiem, patrzac prosto przed siebie.

Upewnic sig, ze orteza jest prawidtowo zamocowana na nodze.

Zadajac pytania, poréwnac poziom bdlu po zatozeniu ortezy w pozycji

neutralnej z poziomem bdlu odczuwanym przez pacjenta przed

zatozeniem ortezy.

Po wyregulowaniu ortezy i prawidtowym dopasowaniu paskow

pozostawic rzepy na miejscu i uzywac szybko zwalnianych sprzaczek do

zaktadania i zdejmowania produktu.

Podczas wstepnego dopasowania nie jest konieczna zmiana potozenia

rzepow stuzgcych do zamocowania paskow do sztywnej ramy ortezy. Sa

one przeznaczone do wymiany paskow w razie potrzeby.

Ta czynno$¢ musi obowigzkowo by¢ wykonywana przez pracownika

ochrony zdrowia.

Nalezy zapoznad sig z instrukcja uzytkowania odpowiedniego zestawu

wymiennego.

«Etap 5: Przeprowadzenie korekty

Mechanizm Loadshifter @ umozliwia zmiane kata tuski piszczelowej

ortezy w celu zwigkszenia sity 3-punktowej korekcji systemu i przez

to odcigzenia strony kolana dotknietej chorobg na wysokosci stawu
kolanowego: przysrodkowego lub bocznego. @

Dwie szyny @ sa fabrycznie ustawione w pozycji neutralnej w potowie

wysokosci.

Optymalnym sposobem regulacji jest wydtuzenie mechanizmu po

stronie kolana dotknietej choroba. Takie ustawienie powoduje lepsze

odcigzenie.

W przypadku pacjentéw nizszych mozna zwiekszy¢ stopien korekcji
poprzez skrocenie szyny po stronie zdrowej.

W przypadku powaznej gonartrozy i/lub powaznej szpotawosci lub
koslawosci kolan moze by¢ konieczne przeprowadzenie regulacji dwéch
szyn.

Aby przeprowadzi¢ regulacje mechanizmu Loadshifter @, nalezy
podniesc¢ plastikowg klapke (Snap Lock) znajdujgca sie powyzej zawiasu,
po stronie wymagajgcej regulacji, wydtuzajgc lub skracajac szyne
i zamykajac klapke. @

v~ Porada: jesli otwieranie klapek wydaje sie trudne, nalezy
'@' wykonad szybki ruch rekamiw przéd i w tyt po obu stronach
szyny, aby odblokowaé mechanizm. @

Gonartroza wewnetrzna/przysrodkowa udowo-piszczelowa: ta orteza
jest wskazana w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego,
gtéwnie wewnetrznej/przysrodkowej kosci udowo-piszczelowe;.
W tym celu grubsza podktadka ktykciowa zostata umieszczona
pod zewnetrznym/bocznym zawiasem (po stronie przeciwnej do
zwyrodnienia stawu).
W celu zwiekszenia sity korekcyjnej nalezy wydtuzyc¢ szyne po stronie
wewnetrznej/przysrodkowej w poréwnaniu do mechanizmu ze strony
zewnetrznej/bocznej lub nalezy skroci¢ szyne po stronie zewnetrznej/
bocznej w stosunku do szyny wewnetrznej/przysrodkowej.
Gonartroza zewnetrzna/boczna udowo-piszczelowa: ta orteza jest
réwniez wskazana w leczeniu gonartrozy, gtéwnie zewnetrznej/bocznej
kosci udowo-piszczelowej.
W tym celu grubsza podktadka ktykciowa musi zosta¢ umieszczona
pod zewnetrznym/bocznym zawiasem (po stronie przeciwnej do
zwyrodnienia stawu). W celu zwigkszenia sity korekcyjnej nalezy
wydtuzy¢ szyne po stronie zewnetrznej/bocznej (po stronie urazu)
w poréwnaniu do szyny po stronie wewnetrznej/przysrodkowej lub
nalezy skrocic szyne po stronie wewnetrznej/przysrodkowej w stosunku
do szyny zewnetrznej/bocznej.
«Etap 6: Ocena poziomu bélu po przeprowadzeniu korekty
Po wyregulowaniu odcigzenia ortezy:
-Poprosi¢  pacjenta, aby ponownie
i przeprowadzi¢ ocene poziomu bdlu.
-Powtdrzy¢ operacje, zwiekszajgc lub zmniejszajac korekcje az do
chwili, kiedy dziatanie ortezy bedzie zadowalajace i optymalne dla
pacjenta.
-Jezeli pacjent odczuwa dyskomfort, nalezy obnizy¢ poziom korekcji,
zmniejszajgc ustawienie kata tuski piszczelowe;.
-Po zakonczeniu regulacji ortezy mozna odcia¢ nadmiar wysciotki tuz
powyzej zawiasu.
W przypadku leczenia zachowawczego zalecamy rozpoczgé od
niewielkiej korekcji i pozwoli¢ pacjentowi nosic¢ orteze przez jeden lub
dwa tygodnie.
Jesli konieczne jest zwigkszenie korekcji,
przeprowadzi¢ wizyte pacjenta.
W woreczku znajdujacym sie w opakowaniu dostarczany jest dodatkowy
zestaw podktadek ktykciowych.
W razie potrzeby nalezy uzy¢ podktadek o wiekszej grubosci, aby
zwigkszy¢ nacisk na boczne strony kolana.
Na szynach ortezy nadrukowana jest skala. Nie ma okreslonej
wspodtzaleznosci pomiedzy ta skalg a specyficznym stopniem korekty.
Stuzy ona jedynie do zanotowania w dokumentacji pacjenta poczatkowo
zastosowanego poziomu korekty.

wykonat  kilka  krokow

nalezy ponownie

Kontrola zgiecia/wyprostu stawu kolanowego:
Domyslnie produkt znajduje sie w pozycji ograniczenia wyprostu do O°.
Aby zmieni¢ to ustawienie, nalezy postgpi¢ w sposob okreslony ponizej,
ustawiajgc identyczne ograniczenie kata wyprostu na obu zawiasach._
QOgraniczniki wyprostu i zgiecia znajduja sie na plastikowym wsporniku
dostarczanym w opakowaniu @ @.
Mozliwe ograniczenie wyprostu to 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°i 40°.
Mozliwe ograniczenie zgiecia to 0°, 30°, 45°, 60°, 75°i 90°.
«Regulacja ograniczenia wyprostu:
1. Wybra¢ odpowiednie ustawienie ograniczenia wyprostu za pomoca
plastikowego wspornika @.
2. Otworzy¢ ostone zawiasu za pomocy zatrzasku znajdujacego sie
z tytu: przesungc zatrzask do wewnatrz, a nastepnie podniesc ostone.
3.Wyjac¢ element ograniczajacy kat wyprostu, ustawiajgc zawias
w pozycji lekko zgietej. Zapamieta¢ kierunek wprowadzenia
elementu ograniczajacego.
4. Wtozy¢ wybrany element ograniczajgcy. Sprawdzi¢, czy ksztatt tego
elementu odpowiada obrysowi ostony.
Umiesci¢ zawias w pozycji maksymalnego wyprostowania, aby
upewnic¢ sig, czy ogranicznik wyprostu jest we wtasciwej pozycji.
5.Zamknac ostone.
Nastepnie wykonad kilka zgigé/wyprostow, aby upewnic sie, ze element
ograniczajacy prawidtowo blokuje wyprost pod ustawionym katem.
+Regulacja ograniczenia zgiecia:
1. Wybra¢ odpowiednie ustawienie ograniczenia zgiecia za pomoca
plastikowego wspornika.
2.Otworzy¢ ostone zawiasu za pomocy zatrzasku znajdujacego sie
z tytu: przesuna¢ zatrzask do wewnatrz, a nastepnie podniesc ostone.
3. Umiesci¢ zawias w pozycji maksymalnego wyprostu i wrozy¢ wybrany
element ograniczajgcy zgiecie (elementy ograniczajace zgigcie sg
umieszczane z tytu zawiasu).
Otwor elementu ograniczajacego zgigcie musi znajdowaé sie
doktadnie naprzeciwko otworu w zawiasie (cze$¢ metalowa).
4. Zamkna¢ ostone.
Nastepnie wykonac kilka zgigé/wyprostow, aby upewnic sig, ze element
ograniczajacy prawidtowo blokuje wyprost pod ustawionym katem.
«Koricowe zablokowanie ostony zawiasu (dla uniemozliwienia jej
otwarcia przez pacjenta):
1. Wyja¢ element plastikowy umozliwiajacy zablokowanie ostony ze
wspornika. @®
2.Kiedy ostona jest zamknieta, ustawi¢ element blokujacy w taki
sposob, aby zostat wprowadzony do wyciecia w ostonie.
Nastepnie przesunac te czes¢ az do ogranicznika.
Uwaga:
regulacja kata zgiecia/wyprostu musi zostac okreslona i przeprowadzona
przez specjaliste, a nie przez pacjenta.
U ienie kata na obu h musi by¢ identyczne. W przeciwnym
wypadku zawiasy moga zosta¢ uszkodzone, co grozi odniesieniem
obrazen przez pacjenta.
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WSKAZOWKI DOTYCZACE ZAKLADANIA
PRZEZNACZONE DLA PACJENTOW:
Pracownik stuzby zdrowia, ktéry przeprowadzit
wstepna regulacje ortezy, wykonat wszystkie
czynnosci regulacyjne niezbedne dla ustawienia sity
korekcji wywieranej przez orteze, podktadki ktykciowe
I oraz paski ustawione na odpowiednia dtugosc.
Ponadto powinien wyjasni¢ Panu(-i) prawidtowy

Lkiad

sposéb ortezy.

Zaktadanie ortezy:

«Etap 1: Usigs¢ na krawedzi krzesta i lekko ugigé koriczyne (pod katem
od 30 do 60°).

«Etap 2: Otworzy¢ 4 sprzaczki, ktore znajduja sie na paskach tylnych
(®,0, ©, ®)izatozy¢ orteze nanoge. @

Podktadki ktykciowe przymocowane do wewnetrznej strony zawiaséw
powinny naciska¢ na boki kolana.

Srodek podktadek musi by¢ wyréwnany pomiedzy punktem srodkowym
a gorng czescia rzepki (kosc znajdujaca sie z przodu kolana) i znajdowad
sie doktadnie w $rodku bocznej czesci nogi ©.

UWAGA: Zawsze lepiej jest, jesli orteza zostata umieszczona troche za
wysoko niz za nisko.

«Etap 3: Najpierw zapig¢ synergiczny pasek do zawieszania ®
znajdujacy sie nad tydka za pomoca klamry zamykajacej ©.

Pasek ten powinien by¢ zapiety w zgieciu w dole podkolanowym.

Jest to najwazniejszy pasek mocujacy orteze na nodze i zapobiegajacy
jej zsuwaniu.

Zamocowanie synergicznego paska do zawieszania ® w zgieciu w dole
podkolanowym powyzej migsnia tydki umozliwia upewnienie sig, ze
zawiasy znajduja si¢ na odpowiedniej wysokosci na nodze.

«Etap 4: Zamocowaé i zapiaé¢ tylny pasek dolny ©, a nastepnie dwa
tylne paski udowe ® i ®.

Jedli potrzebne jest rozluznienie paskéw podczas wykonywania
jakiejkolwiek aktywnosci, nalezy pamieta¢ o ich ponownym
zamocowaniu, wykonujac czynnosci opisane w instrukcji zaktadania.
Zwyczajowo nie jest konieczne regulowanie paskéw przednich ® i ®.
Nie nalezy zmienia¢ potozenia rzepéw stuzgcych do zamocowania
paskéw do sztywnej ramy ortezy. Sa one przeznaczone do wymiany
paskoéw w razie potrzeby. Ta czynnosc¢ musi by¢ wykonywana przez
pracownika ochrony zdrowia.

Przyzwyczajenie sie do noszenia ortezy moze wymagac kilku tygodni.
Zalecamy rozpoczecie od noszenia ortezy tylko przez kilka godzin
dziennie.
Regulacja korekgji:

Podczas poczgtkowej regulacji pracownik stuzby zdrowia przeprowadzit
wszystkie czynnosci regulacyjne zapewniajgce uzyskanie podstawowe;j
sity korekgji, zgodnie ze wskazaniem medycznym.

Jezeli w przysztosci uzytkownik potrzebuje wigkszej korekcji lub
odczuwa dyskomfort, badz tez napotyka jakiekolwiek inne problemy
dotyczace regulacji ortezy, nalezy tymczasowo przerwac korzystanie
z produktu i udac sie na ponowng wizyte u swojego lekarza.

Firma Thuasne nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek
dziatania niepozgdane lub obrazenia, jakie moga zosta¢ spowodowane
niekontrolowanym lub nieprawidtowym wykonaniem regulacji.

Utrzymanie
Przed praniem nalezy zapia¢ rzepy. Nadaje sie do prania recznego. Nie
uzywac¢ detergentéw, produktéw zmiekczajacych ani agresywnych
(zawierajacych chlor itp.). Wycisng¢. Suszy¢ z dala od bezposrednich zrodet
ciepta (grzejniki, stonice itp.). Jesli produkt zostanie narazony na dziatanie
wody morskiej lub wody chlorowanej, nalezy doktadnie wyptukac go czysta
woda i wysuszyc.
Zawiasy ®:
Zawiasy ortezy sa nasmarowane fabrycznie. Ich ponowne nasmarowanie
moze by¢ konieczne w przypadku, jezeli do wnetrza zawiaséw dostanie
sie piasek, kurz, ziemia lub woda. W razie zauwazenia, ze zawiasy dziataja
trudniej, mozna nasmarowac je, uzywajac kilku kropel smaru syntetycznego.
Przed ponownym zatozeniem ortezy nalezy usungc pozostatosci smaru, aby
zapobiec mozliwosci zabrudzenia odziezy.
Paski:
Jezeli po dtuzszym uzytkowaniu produktu, rzepy mocujgce bedg zaczepiac
sie o zacisk rzepu mniej skutecznie, nalezy przycia¢ pasek w taki sposéb, aby
rzep byt mocowany do czesci paska, ktora jest mniej zuzyta. Jezeli nie jest
to mozliwe, nalezy skontaktowac sie z pracownikiem stuzby zdrowia, ktéry
wykonat poczatkowg regulacje ortezy.
Podktadki:
Dla zapewnienia wigkszego komfortu pomiedzy noga a ostong ortezy jest
ona wyposazona w wyscietane podktadki. Podktadki s zamocowane takze
na paskach. Nie nalezy zdejmowac ich z ortezy lub z paskéw. Po kazdym
uzyciu nalezy wytrzec je, aby usung¢ wilgoc¢ i pozostawi¢ do wyschniecia
na wolnym powietrzu. Podktadki moga réwniez zosta¢ umyte delikatnym
mydtem przeciwbakteryjnym i sptukane stodkg woda. Nie wolno pra¢
podktadek w pralce automatycznej i suszy¢ w suszarce.
Przechowywanie
Przechowywa¢ w temperaturze pokojowej, najlepiej w oryginalnym
opakowaniu.
Utylizacja
Utylizowac zgodnie z lokalnie obowigzujgcymi przepisami.
UMOWA GWARANCJI | OGRANICZENIA GWARANCJI
Thuasne udziela uzytkownikowi znajdujacemu sie na terytorium, na ktérym
produkt zostat zakupiony, bezptatnej gwarancji na wady i usterki fabryczne
wynoszacej:
-szes$¢ miesiecy na paski, wysciotki i podktadki ktykciowe, oraz
-jeden rok na tyski, sprzaczki i zawias ortezy.
Okres gwarancji biegnie poczawszy od daty zakupu produktu przez
uzytkownika.
Gwarancja nie obejmuje usterek i wad fabrycznych w przypadku:
-nieprawidtowego uzytkowania produktu lub pogorszenia jego stanu
wskutek korzystania z niego w warunkach innych niz normalne warunki
uzytkowania opisane w instrukgcji,
-uszkodzen, ktére nastapity w zwigzku z prébami samodzielnego
wprowadzania zmian w produkcie.
Wszelkie uszkodzenia lub nieprawidtowe przyciecie produktu podczas jego
modyfikacji lub regulacji przez pracownika stuzby zdrowia w momencie
dostawy sa wyraznie wytgczone z niniejszej gwarancji.
Wszelkie roszczenia z tytutu niniejszej gwarancji musza by¢ kierowane
przez uzytkownika do podmiotu, ktéry dokonat sprzedazy produktu, ktéry
przekaze reklamacje do odpowiedniego podmiotu Thuasne.
Wszelkie roszczenia zostang wczesniej przeanalizowane przez firme Thuasne
w celu ustalenia, czy warunki obowigzywania gwarancji s spetnione i czy nie
wystepuje jedna z przestanek wytaczenia gwarancji.
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Aby moc skorzystaé z praw gwarancyjnych, nabywca musi koniecznie
przedstawic oryginalny, opatrzony datg dowod zakupu.

Jedli warunki gwarancji sg spetnione, a reklamacja zostanie ztozona przez
uzytkownika lub jego przedstawiciela prawnego (rodzica, opiekuna itp.)
w wyzej wskazanym okresie gwarancyjnym, nabywca bedzie mégt wymienic¢
produkt na nowy produkt zastepczy.

Wyraznie ustala sig, ze niniejsza gwarancja stanowi uzupetnienie rekojmi
ustawowej, ktora podmiot sprzedajacy produkt uzytkownikowi bytby
zwigzany na mocy przepiséw obowigzujgcych w kraju zakupu produktu.

Zachowac te instrukcje.
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STINGRA ATSLOGOJOSA CELA ORTOZE
Apraksts/Paredzétais mérkis
lerice ir paredzéta tikai minéto indikaciju arstésanai pacientiem, kuru
mérijumi atbilst izmeéru tabulai.
Lateralizéta ierice (kreisas puses versija, labas puses versija).
Pieejami 6 standarta izméri un 9 pielagoti izméri.
Tiek uzskatits, ka izmérs ir,,pielagots”, ja apaksstilba un augsstilba apkartmérs
neatbilst standarta izméram. $aja gadijuma ir iesp&jams izmantot ortozi ar
nobides izméru starp augsstilbu un apaksstilbu.
lerici veido:
-ramis, lai nodrosinatu ortozes stingribu;
-TM5+ @ locikla, kas atveido celgala dabisko kustibu un ir aizsargata ar
parsegu;
- Loadshifter mehanisms @ (nav nepieciesami instrumenti), lai pagarinatu
ortozes stiprinajumus;
-2 kondila spilventini;
-4 aizmuguréjas pussiksnas (®, ©, ®, ®) (ieskaitot sinergiskas piekares
siksnu ®) un 2 priekséjas pussiksnas (®, ®) @
-4 atras atbrivosanas spradzes, lai atvieglotu aizmuguréjo siksnu
atvérsanu un aizvérsanu (®, ©, ®, ®). © O
Saliek$anas/atlieksanas ierobezojumu pielagosana irizveidota ta, lai to varétu
veikt bez instrumentiem.
Papildu kondila spilventini, saliekSanas un atliekSanas ierobezotaji un
pasliposas aizdares ir ieklautas plastmasas maisina, kas atrodas ortozes
iepakojuma.
Atkariba no pardosanas valsts var bat pieejami papildu piederumi/dalas.
Sastavs
Tekstila sastavdalas: elastans - poliamids - etilénvinilacetats - silikons -
polimetilmetakrilats - polietilens.
Cietas sastavdalas: aluminijs - neriséjosais térauds - polioksimetiléns - vinils -
polipropiléns - poliamids - epoksidsveki - misins.
Tpasibas / darbibas veids
Rebel Reliever® cela locitavas ortoze ir galvenokart paredzéta, lai ar
korigéjosu spéku un izlidzinosu atbalstu iedarbotos uz kaju, izmantojot tris
atbalsta punktu atslodzes sistemu.
Sis korigéjo3ais spéks palidzés samazinat varus vai valgus deformaciju un
parmeérigu slodzi bojataja celgala dala.
Palidzot noturét kaju pareiza stavokli, ortoze palidz samazinat slodzi un lidz
ar to arf kompresiju un iekaisumu.
Sis slodzes samazinajums traumétaja pusé parasti veicina sapju un skrimsla
noardi$anas mazinasanos.
Rebel Reliever® ortozes korigéjosas Tpasibas ir paredzétas varus vai valgus
deformacijas korekcijai (+/- 9°).
Neitrala stavokli, bez lenka korekcijas, Rebel Reliever® ortozi var izmantot
ari specifiskai imobilizacijai ar celgala saliekS8anas/atliekSanas pielagosanu,
lai konservativi arstétu saiSu bojajumus vai nodrosinatu pécoperacijas
imobilizaciju.
- Atlieksanu iespé&jams pielagot 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° un 40° lenkl.
-Saliek$anu iespéjams pielagot 0°, 30°, 45°, 60°, 75° un 90° lenki.
Cela locitavas ortoze tiek atbalstita uz kajas, pateicoties:
-sinergiskajai piekares siksnai ®;
-apaksstilba apvalka formai (noapalota sanu dala un plakana mediala
dala), kas ierobezo cela locitavas ortozes rotaciju uz pacienta kajas;
-kompresijas/piekares komplektam, kas nodrosina papildu atbalstu
augsstilba limeni.
Indikacijas
Simptomatisks viena nodalijuma femorotibials osteoartrits (vidéji smags vai
smags).
Celgala atslogosana bojajumu gadijuma péc traumam, pécoperacijas
perioda vai degenerativu parmainu gadijuma.
Locitavu nestabilitate/valigums.
Alternativa osteotomijai vai kajas kirurgiskai lidzinasanai.
Saglabajosa celgala saidu traumu un / vai plisumu (krustenisko un / vai sanu
sai$u) arstésana.
Kontrindikacijas
Nelietojiet produktu, ja diagnoze nav skaidra.
Nelietojiet, ja ir zinama alergija pret kadu no sastavdalam.
Nenovietojiet produktu tiesa saskaré ar savainotu adu vai atvértu brici bez
piemérota parséja.
Nelietojiet smagas vénu varikozitates gadijuma (traucéjot regulari nésat
atslogojosu celgala spilventinu).
Nelietojiet celu izliekumu (genu recurvatum) gadijuma.
Nelietojiet izteiktos o-veida kaju (genu varum) vai x-veida kaju (genu valgum)
gadijumos.
Nelietojiet lielas vénu trombemboliskas anamnézes gadijuma bez
tromboprofilakses arstésanas.
Piesardziba lietosana
Pirms lietosanas parbaudiet, vai prece nav bojata.
Nelietojiet ierici, ja ta ir bojata.
Izvélieties pacientam atbilsto$u izméru, nemot véra izméru tabulu.
Pirmaja uzliksanas reizé ieteicama veselibas apripes specialista lidzdaliba.
Stingri ievérojiet jisu veselibas apripes specialista ieteikumus un lietosanas
noradijumus.
Stierice ir paredzéta noteiktas patologijas arstésanai, tas lietosanas ilgums ir
ierobezots Iidz $is patologijas izarstésanai.
Higiénas un veiktspéjas apsvérumu dé| nelietojiet ierici atkartoti citiem
pacientiem.
leteicams atbilstosi pievilkt ierici, lai nodrosinatu uzturésanu / imobilizaciju,
neierobezojot asins plismu.
Ja Jums ir bijusi vénu vai limfas sistémas traucéjumi, konsult&jieties ar
veselibas apripes specialistu.
Diskomforta, batisku traucéjumu, sapju, ekstremitdsu apjoma izmainu,
neparastu sajutu vai ekstremitasu krasas izmainu gadijumos nonemiet ierici
un vérsieties pie veselibas apripes specialista.
Ja ierices darbiba mainas, nonemiet to un konsultéjieties ar veselibas
aprupes specialistu.
Pirms jebkuras sportiskas aktivitates vaicajiet savam veselibas aprupes
specialistam, vai §T mediciniska ierice tam ir piemérota.
Nelietojiet ierici mediciniskaja attélveidosanas sistéma.
Nelietot ierici gadijuma, ja uz adas ir uzklati noteikti produkti (krémi, ziedes,
ellas, geli, plaksteri u. c.).

Nevélamas blaknes

Stierice var izraisit adas reakcijas (apsartumu, niezi, apdegumus, tulznas utt.)
vai pat dazada smaguma brices.

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

Lietosanas veids/UzlikSana

lerici ieteicams valkat tiesi uz adas, ja vien nav kontrindikaciju.

NORADES VESELIBAS APRUPES SPECIALISTIEM
PAR ORTOZES UZVILKSANU:

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

Ortozes uzstadisana:

«1. solis. Novértéjiet sakotnéjo sapju limeni

Novértéjiet pacienta sapju limeni, lai uzstadisanas beigas varétu

noveértét ierices darbibu un efektivitati.

«2. solis. Celu locitavas ortozes uzvilksana uz kajas

- Parbaudiet, vai aizmuguréjo siksnu 4 spradzes ir atvertas ©.

- Parbaudiet, vai Loadshifter mehanisms, kas atrodas virs katras lociklas
ir neitrala stavokli (vienada augstuma abas puses).

- Paltdziet pacientam apsésties uz krésla malas un lGdziet vinu saliekt
celgalu 30-60° saliekta stavokli.

-Uzvelciet cela locitavas ortozi uz kailas kajas @.

Parliecinieties, vai ortozes izmérs ir atbilstoss, parbaudot, vai starp cela

locitavas ortozi un kaju nav atstarpes.

Jairatstarpe, vai tiesi pretéji, celis ir parak saspiests, tad iespéju robezas

pielagojiet cela locitavas ortozes struktlru vai veiciet mérijumus un

izvéléties atbilstosu izméru (skatit izméru tabulu).
«3. solis. Ortozes uzvilk$ana

- Aiztaisiet piekares siksnu ® ar spradzi t3, lai ta atrastos virs apaksstilba
muskula un zem cela locitavas @.

- Pielagojiet savilkumu ar pasliposo aizdari uz siksnas.

-Lidzigi aiztaisiet priek$&jo apaksstilba siksnu ®, nesavelkot to parak
stipri.

Siksnu ® un ® korigésana lauj mainit lociklas poziciju.

Ortozes stiprinajumiem un lociklam jabat novietotam anteroposteriora

virziena, proti, izlidzindjuma ar vidusliniju, vai nedaudz aiz tas (divas

tresdalas kajas sagitala plakné).

Péc tam, kad noreguléta aizmuguréja apaksstilba siksna, ladziet

pacientam to atstat aiztaisitu cela locitavas ortozes uzvilk§anas vai

novilk§anas laika.

-Péc tam aiztaisiet apak3gjo siksnu ©, un abas aizmuguréjas augsstilba
siksnas ©® un ®, un, visbeidzot, priek3gjo augsstilba siksnu ®,
izmantojot attiecigas spradzes vai pasliposas aizdares.

Siksnu spradzes var pielagot tada slipuma, lai tas piegultu kajas

aizmuguré&jai dalai.

Javiens vai vairakas cela locitavas ortozes siksnas ir parak garas, tad tas

var saisinat [idz vélamajam garumam.

Lai to izdaritu, vienkarsi nonemiet no siksnas pasliposas aizdares

stiprinajumu, nogrieziet siksnu lidz vélamajam garumam un uzlieciet

stiprinajumu uz siksnas gala ©.

Raugieties, lai nenogrieztu siksnu parak isu.

Sis darbibas laika jaiznem siksnas iek$pusé nostiprinatie polsteréjuma

spilventini (lai izvairitos no to nejausas sagrieSanas) un péc 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.

Noskaidrojiet pacienta izjltas un salidziniet vina/vinas sapju limeni

péc tam, kad aprikojums uzvilkts neitrala pozicija ar sapju limeni pirms

aprikojuma uzvilk$anas.

Kad ortoze ir pielagota un siksnas ir pareizi piestiprinatas, atstajiet

pasliposas aizdares sava vietd un izmantojiet atras atbrivosanas

spradzes, lai uzvilktu un nonemtu produktu.

Sakotnéjas uzvilksanas laika nav nepieciesams mainit pasliposo aizdaru

novietojumu, kas nofiksé siksnas pie ortozes stingra ramja. Tas ir

paredzétas siksnu mainai, ja nepiecieSams.

St darbiba obligati javeic veselibas apripes specialistam.

Skatiet attieciga nomainas komplekta lietosanas instrukciju.

«5. solis. Pielagosana

Loadshifter mehanisms @ |auj mainit cela locitavas ortozes augsstilba

korpusa lenki ta, lai atslodzi palielinatu, izmantojot tris atbalsta punktu

sistémas korekciju, un atslogotu bojata celgala centralo vai sanu dal

Abas puses @ péc nokluséjuma ir regul&jamas no neitralas lidz vidéji

augstajai pozicijai.

Lai vislabak veiktu pielagosanu, ieteicams pagarinat stiprinajumu

traumétaja pusé. Tas |auj palielinat sviras efektu.

Gadijuma, ja pacients ir neliela auguma, pielagosanu ir iesp&jams veikt,

saisinot stiprinajumu veselaja puse.

DazZos smaga osteoartrita un/vai deformacijas varus vai valgus

gadijumos, iesp&jams korigét abas puses.

Lai pielagotu Loadshifter mehanismu @, paceliet plastmasas aizvaru

(Snap Lock) virs lociklas vietas taja pusé, kura javeic pielagosana,

pagariniet vai saisiniet stiprindjumu un aizveriet aizvaru. o

s~ leteikums: ja Skiet, ka aizvarus ir grati atvért, atri ar roku
'@ " pakustiniet statni uz prieksu un atpakal no abam pusém, lai
atblokétu mehanismu. @

lekséjai ialais tibiofemoralai: rtrits: 57 ortoze tiek indicéta
galvenokart iekséja/mediala celgala osteoartrita arstésanai.

Tapéc uz aréjas/sanu lociklas (bojajumam pretéja pusé) tika uzlikts
biezaks kondila spilventins.

Lai palielinatu korekciju, iek$&jai/medialai dalai (bojajuma pusé) ir jabat
garakai salidzinajuma ar aréjo/sanu dalu, vai arf aréja/sanu dala var bat
Tsaka par iek$éjo/medialo dalu.

Aréjais/sanu tibiofemoralais osteoartrits: ArT & ortoze tiek indicéta
galvenokart aréja/sanu celgala osteoartrita arstésanai.

Tapéc uz ieksgjas/medialas lociklas (bojajumam pretéja pusé) ir
janovieto biezaks kondila spilventins. Lai palielinatu korekciju, aréjai/
sanu dalai (bojajuma puseé) ir jablt garakai salidzinajuma ar iekséjo
medialo dalu, vai ari iek$éja/mediala dala var bat isaka par aréjo/sanu

dalu.



«6. solis. Sapju limena novértésana péc pielagosanas

Péc ortozes atslogojuma noregulésanas:

-Ladziet pacientam atkal pastaigat un novértét savu sapju limeni.

-Atkartojiet darbibu, palielinot vai samazinot korekciju, lidz ta
pacientam ir apmierino$a un optimala.

-Ja pacients izjat diskomfortu, pazeminiet korekcijas limeni, samazinot
ortozes augsstilba korpusa lenki.

-Péc tam, kad cela locitavas ortozes noregulésana ir pabeigta,
iespéjams saisinat lieko polsteréjumu tiesi virs lociklas vietas.

Konservativai arstésanai ieteicams sakt ar nelielu korekciju un laut

pacientam valkat cela locitavas ortozi vienu vai divas nedélas.

Ja nepieciesams palielinat korekciju, vélreiz tiecieties ar pacientu.

Maisina, kas atrodams cela locitavas ortozes iepakojuma, ir kondila

spilventinu papildu komplekts.

Ja nepiecieSams palielinat spiedienu uz celgala saniem, izmantojiet

biezako spilventinu komplektu.

Uz cela locitavas ortozes stiprinadjuma dalam ir uzdrukata mérijumu

skala. Starp $im gradacijam un atseviskiem korekcijas limeniem nepastav

korelacija. Tie var noderét, lai pacienta karté ierakstitu sakotngji

uzstadito korekcijas limeni.

Salieksanas/atlieksanas kontrole:
Péc nokluséjuma ortozes atliek$anas lenka ierobezojums ir iestatits uz

Lai mainitu 3o iestatijumu, izpildiet taldkos noradijumus un iestatiet

vienu un to pasu ierobeZojumu abam lociklam._

Atliek$anas un saliek$anas ierobezojumi ir noraditi uz plastmasas

atbalsta, kas atrodas iepakojuma @ ©.

Atliek$anas ierobezojumu iespé&jams pielagot 0°, 5°, 10°, 15°, 20°, 30°

un 40° lenki.

Salieksanas ierobezojumu iespéjams pielagot 0°, 30°, 45°, 60°, 75° un

90° lenk.

«AtliekSanas ierobezojuma iestatisana:

1. Izvélieties v&lamo atlieksanas ierobezojumu uz plastmasas atbalsta @.

2. Atveriet lociklas parsegu izmantojot fiksatoru, kas atrodas aizmuguré:
piespiediet fiksatoru uz iekSu un paceliet parsegu.

3.Nedaudz atlociet lociklu, lai nonemtu iestatito saliek$anas
ierobezojumu. Nemiet véra $iierobeZojuma ievietoto virzienu.

4. levietojiet jauno atliek$anas ierobezojumu. Parbaudiet, vai $is dalas
forma sakrit ar parsega malam.

Parvietojiet lociklu maksimali iztaisnota pozicija, lai parliecinatos, ka ir

iestatita pareiza atliekSanas ierobezojuma pozicija.

5. Aizveriet parsegu.

Veiciet saliek$anas/atliek$anas kustibas, lai parliecinatos, ka iestatitais

ierobezojums ir nofikséjies izvelétaja lenki.

- Saliek3anas ierobezojuma iestatisana:
1. Izvélieties vélamo saliekSanas ierobezojumu uz plastmasas atbalsta.

2. Atveriet lociklas parsegu izmantojot fiksatoru, kas atrodas aizmuguré:
piespiediet fiksatoru uz iekSu un paceliet parsegu.

3. Parvietojiet lociklu maksimali atliektaja pozicija un iestatiet vélamo
saliekS8anas ierobezojumu (saliek$anas ierobezojumi tiek iestatiti
lociklas aizmuguréja dala).

Nodrosiniet, ka saliekSanas ierobezojuma caurums sakrit ar lociklas
caurumu (metaliska dala).

4. Aizveriet parsegu.

Veiciet saliek$anas/atliek$anas kustibas, lai parliecinatos, ka iestatitais

ierobezojums ir nofikséjies izvelétaja lenki.

«Lociklas parsega pilniga bloké&sana (lai nelautu pacientam to atveért):

1. Nonemiet plastmasas dalu, lai varétu blokét atbalsta parsegu. @ ®

2.Kad parsegs ir noslégts, poziciongjiet blokéjoso dalu ta, lai ta
iederétos parsega ieroba.

Péc tam iespiediet o dalu lidz galam.

Uzmanibu!

saliekSanas/atliek$anas regulésanas parametrus ir janosaka un javeic

veselibas aprlpes specialistam, nevis pacientam.

Obligati ievérojiet vienadu lenku iestatijumus abas lociklas. Pretéja

gadijuma lociklas var tikt sabojatas, un pacients var tikt savainots.
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Veselibas apripes specialists, kurs veica jisu ortozes
sakotnéjo pielagosanu, ir veicis visus nepiecieSamos
iestatljumus, lai pielagotu cela locitavas ortozes,

NORADES PACIENTIEM PAR UZVILKSANU:

kondila spilventinu korekcijas spéku un siksnu garumu.
Vina uzdevums ir paskaidrot, ka uzvilkt ortozi.

Ortozes uzvilksana:

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

«2. solis. Atveriet aizmuguréjo siksnu 4 spradzes (®, ©, ©®, ®) un
novietojiet ortozi uz kajas. @
Locikluiek$pusé piestiprinatajiem kondila spilventiniem jaatbalstas pret
celgala saniem.
Spilventinu centram jaatrodas starp cela skriemela vidusdalu un ta augséjo
treddalu (kauls celgala priek$pusé) un kajas sénu dalai pa vidu @.
PIEZIME. Vienmér ir labak, ja ortoze ir novietota nedaudz par augstu,
nevis par zemu.

«3.solis. Vispirms aizveriet sinergisko piekares siksnu ®, kas atrodas virs
apaksstilba, izmantojot spradzi ©.
Sisiksna ir jasavelk celgala locijuma aizmuguré.
Si siksna ir svarigaka, lai noturétu cela locitavas ortozi uz kajas un
novérstu tas izslidésanu.
Tas, ka sinergiska piekares siksna ® tiek pievilkta locTjuma vieta aiz cela,
virs apaksstilba muskula, jums Jaus nodrosinat to, ka ortozes lociklas
atrodas pareiza augstuma uz kajas.

«4.solis. Péc tam aiztaisiet un pievelciet aizmuguréjo apaks$éjo siksnu ©,
tad abas aizmuguréjas siksnas uz augsstilba © un ®.
Ja kustibas laika skiet, ka ir nepieciesams savilkt stiprak siksnas, tad
noteikti ievérojiet visus savilkSanas solus, kas noraditi uzvilksanas
instrukcijas. Priekséjas siksnas un ® parasti nav nepiecie$ams
pielagot.
Nemainiet pasliposo aizdaru novietojumu, kas nofiksé siksnas pie
ortozes stingra ramja. Tas ir paredzétas siksnu mainai, ja nepieciesams.
i darbiba javeic veselibas apripes specialistam.
Var bt nepiecieSamas vairdkas nedélas, lai pierastu pie cela locitavas
ortozes. Sakuma ieteicams to valkat tikai dazas stundas diena.
Korekcijas iestatisana:
Sakotnéjas adaptésanas laika veselibas apripes specialists ir veicis
nepieciesamas korekcijas, lai iegltu pamata korigéjosu spéku, atbilstosi
mediciniskajam indikacijam.

Ja jums turpmak bis nepiecieSama papildu korekcija vai ari jUs izjatat
diskomfortu vai rodas kadas citas problémas ar cela locitavas ortozes
noregulésanu, uz laiku partrauciet cela locitavas ortozes valkasanu un
atkartoti vérsties pie veselibas apripes specialista.

Thuasne neuznemas atbildibu par jebkadam negativam sekam
vai kaitéjumiem, kas radusies nepareizas cela locitavas ortozes
noregulésanas vai pielagosanas dél.

Uzturésana
Pirms mazgasanas aizveriet pasliposas aizdares. Mazgat ar rokam.
Neizmantojiet mazgasanas lidzek|us, mikstinatajus vai agresivas iedarbibas
lidzek]us (hlora izstradajumus u.tml.). Izspiediet Gdeni ar spiedienu. Zavéjiet
drosa attaluma no tiesa siltuma avota (radiatora, saules utt.). Ja ierice ir tikusi
paklauta juras vai hloréta Gdens ietekmei, noteikti izskalojiet to tira adent
un nosusiniet.
Lociklas D:
Cela locitavas ortozes lociklu vietas ir ieellotas ripnica. Ja lociklas iekluvusas
smiltis, putekli, netirumi vai Gdens, varétu bat nepiecieSams tas ieellot
atkartoti. Ja pamanat, ka lociklas kluvusi stingrakas, jUs varat tajas iepilinat
dazus pilienus sintétiskas smérvielas. Pirms cela locitavas ortozes valkasanas
noslaukiet lieko smérvielu, lai novérstu traipu rasanos uz apgérba.
Siksnas:
ja péc ilgstosas lietosanas siksnas $kiedras sliktak nostiprinas uz pasliposas
aizdares, tad nogrieziet siksnu ta, lai pasliposas aizdares sastiprinas ar to
siksnas dalu, kas ir mazak nolietota. Ja tas nav iespéjams, sazinieties ar savu
veselibas aprapes specialistu, kur$ noreguléja jasu ortozi.
Spilventini:
Cela locitavas ortoze ir polsteréta, lai raditu értu 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 |aujiet tiem izzat. JUs varat tirit spilventinus art ar maigam
antibakterialam ziepém un noskalot ar tiru Gdeni. Nemazgajiet spilventinus
velas masina un nezavéjiet velas zavéetaja.
Uzglabasana
Uzglabajiet istabas temperatira, vélams, originalaja iepakojuma.
Likvidesana
Likvidé&jiet saskana ar spéka esosajiem viet&jiem noteikumiem.
GARANTIJAS LIGUMS UN GARANTIJAS IEROBEZOJUMI
Thuasne pieskir bezmaksas komercialu garantiju pret bojajumiem un
razosanas defektiem lietotajam, kurs atrodas produkta iegades teritorija:
-sedus ménesus siksnam, polster&jumam un kondila spilventiniem, un
-vienu gadu ortozes apvalkiem, spradzém un lociklai.
Komercialas garantijas termins sakas lidz ar dienu, kad lietotajs iegadajas
produktu.
Komerciala garantija neattiecas uz bojajumiem un razosanas defektiem, ja:
-veikta nepareiza produkta lietosana un ta stavoklis ir pasliktinajies
arpus parastajiem produkta lietoSanas apstakliem, kas minéti
lietosanas instrukcija;
-bojajumi radusies, méginot parveidot produktu.
Ja produktu sabojajis vai nepareizi sagriezis veselibas apripes specialists,
to parveidojot vai pielagojot péc piegades, tad uz to $i garantija nedarbojas.
Jebkuras stdzibas saskana ar So komercialo garantiju lietotajam janosGta
iestadei, kas vinam pardeva produktu, un kas parsatis So sidzibu attiecigajai
Thuasne struktarvienibai.
Visas garantijas prasibas ieprieks analizés Thuasne, lai noteiktu, vai ir izpilditi
garantijas nosacijumi un vai uz prasibu neattiecas komercialas garantijas
seguma izslégsanas gadijumi.
Lai varétu izmantot komercialo garantiju, pircéjam ir obligati jauzrada datéts
originalais pirkumu apliecinosais dokuments (¢eks).
Ja komercialas garantijas nosacijumi ir izpilditi un sidzibu iesniedzis lietotajs
vai vina likumigais parstavis (vecaki, aizbildnis utt.) ieprieks noraditajos
garantijas terminos, pircéjam ir tiesibas preci nomainit ar jaunu produktu.
Ir neparprotami panakta vienos$anas, ka papildus $ai komercialajai garantijai,
kas papildina juridiskas garantijas, struktirvienibai, kas produktu pardeva
lietotajam, ir saistosi produkta iegades valsti piemérojamie tiesibu akti.

Saglabajiet $o instrukciju.
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STANDUS APKROVOS MAZINIMO ANTKELIS
Aprasymas ir paskirtis
Priemoné skirta tik iSvardytoms indikacijoms gydyti ir tik pacientams, kuriy
kdno matmenys atitinka dydziy lentele.
Kairei arba desinei pusei skirta priemoné.
Yra 6 standartiniy ir 9 pritaikomy dydziy.
. Pritaikomas” dydis yra dydis, kai blauzdos ir $launies apimtis neatitinka
standartinio dydzio. Tokiu atveju galima naudoti jtvarg, kurio $launies ir
blauzdos daliy dydziai skiriasi.
Priemoné sudétines dalys:
-jtvaro standuma uztikrinantis rémas;
-TM5+ jungtis @, atkartojanti nataraly kelio judéjima, su gaubteliu;
-Loadshifter ® mechanizmas (nereikia jrankiy) jtvaro $oninéms
juostoms pailginti;
-2 krumpliniy ataugy pagalvélés;
-4 pusiniai uzpakaliniai dirzai (®, ©, ®, ®) (kuriy vienas - sinerginis
prilaikomasis dirzas ®) ir 2 pusiniai priekiniai dirzai (®, ®) @
-4 greitai susegamos sagtys, kad baty lengviau atsegti ir susegti
pusinius uzpakalinius dirzus (®, ©, ©, ®), @ @
Sulenkima / istiesima galima reguliuoti be jrankiy.
|tvaro dézutéje yra plastikinis maiselis su papildomomis krumpliniy ataugy
pagalvélémis, sulenkimo ir istiesimo ribotuvais, papildomomis kibiosiomis
juostomis.
Priklausomai nuo 3Salies, kuriame parduodamas gaminys, galima jsigyti jo
priedy ir (arba) papildomy atsarginiy daliy.
Sudétis
Tekstilinés dalys: elastanas - poliamidas - etileno vinilacetatas - silikonas -
polietiimetakrilatas - polietilenas.
Standzios dalys: aliuminis - nertdijantis plienas - polioksimetilenas - vinilas -
polipropilenas - poliamidas - epoksidiné derva - zalvaris.
Savybés ir veikimo budas
Kelio jtvaras Rebel Reliever® yra sukurtas daryti koreguojamajj poveikj ir
laikyti koja tiesia, naudojant trijy atramos tasky apkrovos mazinimo sistema.
Deél koreguojamojo poveikio sumazinama varus arba valgus deformacija ir
per didelé pazeistosios kelio dalies apkrova.
Neleisdamas kojai nukrypti, jtvaras padeda sumazinti apkrova, taigi, ir
suspaudimg bei uzdegima.
Toks pazeistos pusés apkrovos mazinimas paprastai padeda malSinti
skausma ir mazina kremzlés pazeidima.
Jtvaro Rebel Reliever® koreguojamosios savybes skirtos koreguoti varus ar
valgus deformacija (+/- 9 °).
Neutralioje padétyje be koregavimo, jtvara Rebel Reliever® galima naudoti
specifiniam imobilizavimui nustacius reikiama kelio sulenkima arba istiesima,

konservatyviam pazeisty raisciy ar pooperaciniam gydymui.
-Stiesima galima nustatyti0°,5°,10°,15°,20°,30 °ir40°.
-Sulenkima galima nustatyti 0 °, 30 °,45°,60 °, 75 °ir 90°.
Antkelj ant kojos laiko:
-sinerginis prilaikomasis dirzas ®,
-blauzdg apgaubianti korpuso forma (iSgaubta iSoriné dalis ir plokscia
vidiné dalis), neleidzianti pacientui koja atlikti sukamojo judesio,
-suspaudimo / prilaikymo sistema, papildomai prilaikanti jtvarg ant
Slaunies.
Indikacijos
Simptominé vienos pusés femorotibialiné artrozé (vidutiné arba stipri).
Kelio apkrovos sumazinimas esant traumoms, pooperaciniams ar
degeneratyviniams pazeidimams.
Sanario nestabilumas ar laisvumas.
Alternatyva osteotomijai ar kojos sulyginimo operacijai.
Konservatyvus gydymas susizalojus ir (arba) nutrikus kelio raisc¢iams
(kryzminiams ar Soniniams).
Kontraindikacijos
Jeidiagnozé néra aiski, gaminio nenaudokite.
Nenaudokite gaminio, jei yra alergija bet kuriai sudétinei medziagai.
Nenaudokite gaminio tiesiogiai ant pazeistos odos ar atviros zaizdos be
specialaus tvarscio.
Netinka naudoti esant labai issiplétusioms venoms (dél kuriy nebat galima
reguliariai déveti kelio jtvaro).
Netinka naudoti esant atlinkusiam keliui (genu recurvatum).
Netinka naudoti esant ryskioms genu varum arba genu valgum
deformacijoms.
Netinka naudoti esant ankstesniems rimtiems veny tromboemboliniams
susirgimams, kuriems nebuvo taikytas profilaktinis trombozés gydymas.
Atsargumo priemonés
Kiekviena karta prie$ naudodami patikrinkite, ar priemoné tvarkinga, ar jai
netriksta daliy.
Nenaudokite priemonés, jei ji pazeista.
Remdamiesi dydziy lentele, pasirinkite pacientui tinkama dyd;.
Rekomenduojama, kad pirma kartg gaminj padéty uzsidéti sveikatos
priezilros specialistas.
Grieztai naudoti pagal sveikatos specialisto nurodyta naudojimosi protokola
ir recepta.
Sis gaminys skirtas konkreciai patologijai gydyti ir jj galima naudoti tik
gydymo metu.
Higienos ir tinkamo veikimo sumetimais gaminio negali naudoti kitas
pacientas.
Patariame priemone tinkamai suverzti, kad ji palaikyty ar stabilizuoty galine
netrukdydama teketi kraujui.
Jei praeityje patyréte veny ar limfos sutrikimy, pasitarkite su savo sveikatos
priezilros specialistu.
Jei jauciate nemalonius pojacius, didelj diskomfortg, skausma, gallniy
patinima, nejprastus pojlacius arba jei pasikeité gallniy spalva, isimkite
priemone ir kreipkités j sveikatos prieziliros specialista.
Pasikeitus priemonés savybéms ja nusiimkite ir pasitarkite su sveikatos
priezitros specialistu.
Prie$ sportuodami pasitarkite su savo sveiktos priezitros specialistu, ar
sportuodami galite naudoti $ig medicinos priemone.
Nenaudokite priemonés medicininiy vaizdo tyrimy metu.
Nenaudokite gaminio patepe odg kai kuriomis priemonémis (kremais,
tepalais, aliejais, geliais, uzklijave pleistra ir pan.).
Neg id Salutinis p
Si priemone gali sukelti odos reakcija (pvz., paraudima, niezulj, nudegimus ar
pusles) 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.
Naudojimas
Patariame dévéti jtvara tiesiai ant odos, jei néra kontraindikacijy.

PATARIMAI SVEIKATOS SPECIALISTAMS, KAIP UZDETI
GAMIN:

Susipazinkite su Siomis instrukcij
pirma karta pritaikydami jtvara ir jsi
pacientas sup kaip turi bati uzdé

is kartu su paci 1
kite, kad
kelio jtvaras.

Jtvaro pritaikymas:

+1etapas: Pradinio skausmo lygio jvertinimas
Jvertinkite paciento skausmo lygj, kad galétuméte jvertinti pritaikyto
gaminio veikima ir efektyvuma.

+2 etapas: |tvaro uzdéjimas ant kojos

- Patikrinkite ar visos 4 pusiniy uzpakaliniy dirzy sagtys yra atsegtos ©.

-Patikrinkite, ar vir§ kiekvienos jungties jtaisytas Loadshifter
mechanizmas tikrai yra neutralioje padétyje (tokiame paciame
aukstyje i$ abiejy pusiy).

-Pasodinkite pacientg ant kédés krasto papraSykite sulenkti kelj
30-60 ° kampu.

-Uzdékite jtvarg ant nuogos kojos @.

Jsitikinkite, kad jtvaro dydis gerai parinktas: patikrinkite, ar néra tarpo

tarp jtvaro ir kojos.

Jei taip néra, arba atvirk$ciai jtvaras pernelyg ankstas, jei jmanoma,

pareguliuokite jtvaro konstrukcija, arba dar kartg iSmatuokite ir parinkite

tinkama dyd;j (Zr. dydziy lentele).
«3 etapas: |tvaro uzdéjimas

-Uzsekite prilaikomajj dirza ® sagtimi taip, kad jis baty virs blauzdos
raumens ir po pakinkliu @.

-Sureguliuokite suverzima ant dirzo esancia kibiaja juosta.

-Tokiu pat budu uZsekite priekinj blauzdos dirzg jo pernelyg
nesuverzdami.

Reguliuojant dirzus @ ir ® galima keisti jungties padét;.

Kelio jtvaro $onines juostas ir jungtis galima reguliuoti pirmynatgal, tai

yra sulygiuoti su vidurio linija arba linijos atzvilgiu Siek tiek atgal (antrasis

kojos trec¢dalis sagitalinéje plokstumoje).

Sureguliavus priekinj blauzdos dirza, paprasykite paciento neatsegti jo

uzsidedant ar nusimaunant kelio jtvara.

-Tuomet uzsekite apatinj dirza ©, po to du uzpakalinius $launies dirzus
® ir ®, galiausiai, uzsekite priekinj $launies ir dirza ®, naudodami jy
atitinkamas sagtis ir kibigsias juostas.

Dirzy kilpas galima palenkti, kad gerai ir lygiai priglusty prie uzpakalinés

kojos dalies.

Jei vienas arba keli kelio jtvaro dirzai yra per ilgi, kiekvieng jy galima

nukirpti iki reikiamo ilgio.

Tam tereikia nuo dirzo galo nuimti prisegama kibiajg juosta, nukirpti

dirza iki norimo ilgio ir vél pritvirtinti prie dirzo galo kibiaja juosta ©.
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Stenkités nenukirpti pernelyg daug.
Atliekant Siuos veiksmus, teikia nuimti prie vidinés dirzy puseés
pritvirtintas minkstas pagalvéles (kad netycia nejkirptuméte), o nukirpus
veél sudéti atgal.
«4 etapas: Uzdéto jtvaro ir skausmo lygio patikrinimas pries reguliuojant
koregavima
Paprasykite paciento atsikelti ir jprastai nueiti mazdaug desimt zingsniy,
ZiGrint tiesiai priesais save.
Jsitikinkite, kad kelio jtvaras gerai priderintas prie kojos.
Paprasykite paciento nupasakoti pojucius, palyginkite jo skausmo
lygj uzdétam jtaisui esant neutralioje padétyje su skausmo lygiu prie$
uzdedant jtaisa.
Sureguliavus jtvarg ir tinkamai pritaikius dirzus, kibiyjy juosty
nebeatsekite; norédami uzsidéti ir nusiimti gaminj, naudokite greitai
susegamas sagtis.
UzZsidedant jtvarg pirmajj kartg nebatina keisti kibiyjy juosty, kuriomis
dirzai tvirtinami prie standaus jtvaro korpuso, padéties. Jos naudojamos,
kai reikia pakeisti dirzus.
§j veiksma batinai turi atlikti sveikatos priezZiros specialistas.
Zr. atitinkamo rinkinio naudojimo instrukcija.
«5 etapas: Koregavimo pritaikymas
Kad padidintuméte 3 atramos tasky apkrovos mazinimo sistemos
koregavima ir taip sumazintumeéte pazeistai vidinei ar iSorinei kelio
ertmes daliai tenkancia apkrova, ,Loadshifter” @ mechanizmu galite
pakeisti kelio jtvaro §launinés korpuso dalies kampa. @
Abi $oninés juostos @ pagal numatytasias nuostatas yra nustatytos j
neutralig padétj vidutiniame aukstyje.
Norint optimaliai sureguliuoti koregavima, patariame pailginti Sonine
juostg pazeistoje puséje. Tokiu badu galima sustiprinti sverto efekta.
Antra vertus, jei pacientas yra mazesnio Ggio, koregavima taip pat galima
sureguliuoti sutrumpinant Sonine juosta sveikojoje puséje.
Tam tikrais sunkios gonartrozés ir (ar) varus arba valgus deformacijos
atvejais galima reguliuoti abi Sonines juostas.
Norédami reguliuoti Loadshifter @ mechanizma, pakelkite vir§ jungties
esantj plastikinj liezuvélj (Snap Lock) toje puséje, kurig reikia reguliuoti,
pailginkite arba sutrumpinkite $onine juosta ir nuleiskite liezuvélj. @

)" atlikite greita judesj pirmyn ir atgal kiekvienoje statramscio

@' Naudinga Zinoti: Jei sunku atidaryti lieZuvélius, rankomis
puséje, kad mechanizmas atsiblokuoty. @

Vidiné (medialiné) Slaunikaulio-blauzdikaulio gonartrozé: §is jtvaras

skirtas gydyti dominuojancia vidine (medialing) Slaunikaulio-

blauzdikaulio gonartroze.

Todél ant iSorinés (lateralinés) jungties pusés (priesingoje nei pazeista

sgnariné ertme puséje) jtaisoma storesné krumpliniy ataugy pagalvélé.

Siekiant padidinti koregavimg, vidiné (medialiné)Soniné juosta

(pazeistoje puséje) turi bati pailginta lyginant su isorine (lateraline)

Sonine juosta, arba iSoriné (lateraliné) juosta gali bati patrumpinta

lyginant su vidine (medialine) $onine juosta.

|Soriné (lateraliné) Slaunikaulio-blauzdikaulio gonartrozé: $is jtvaras
taip pat skirtas gydyti dominuojancia isorine (lateraling) $launikaulio-
blauzdikaulio gonartroze.

Todél storesné krumpliniy ataugy pagalvélé turi bati jtaisyta ant
vidinés (medialinés) jungties pusés (prieSingoje nei pazeista sgnariné
ertmé puséje). Siekiant padidinti koregavima, iSoriné (lateraliné) juosta
(pazeistoje puséje) turi bati pailginta lyginant su vidine (medialine)
juosta, arba vidiné (medialiné) juosta gali bGti patrumpinta lyginant su
iSorine (lateraline) Sonine juosta.

« 6 etapas: Skausmo lygio patikrinimas pritaikius koregavima

Pritaikius jtvaro teikiama svorio perkélima:

-Paprasykite paciento vél pavaikscioti ir jvertinkite skausmo lygj.

-Vis didinkite arba mazinkite koregavima, kol jis tenkins pacientg ir bus
optimalus.

-Jei pacientas vis dar jaucia diskomforta, sumazinkite koregavimo lygj
sumazindami $launinés korpuso dalies kampa.

-Galutinai sureguliavus kelio jtvarg, i$ po jungties islindusia pertekling
paminkstinimo dalj galima nukirpti.

Gydant konservatyviai, rekomenduojame pradéti nuo nedidelio

koregavimo ir leisti pacientui panesioti kelio jtvara nuo vienos iki dviejy

savaiciy.

Jei reikia padidinti koregavima, pasikvieskite pacienta.

Kelio jtvaro dézutéje esanciame maiselyje yra papildomas krumpliniy

ataugy pagalveliy rinkinys.

Prireikus, norint padidinti spaudima kelio Sonuose, naudokite storesnes

pagalvéles.

Ant kelio jtvaro Soniniy juosty pavaizduota pateikta skalé su padalomis.

Sios padalos néra susijusios su tam tikru koregavimo laipsniu. Jos gali

pasitarnauti paciento ligos istorijoje jrasant pradinj taikyto koregavimo

lygi.

Sulenkimo (istiesimo) kontrolé:

Pagal numatytgsias nuostatas, jtvaro istiesimas apribotas iki O °.

Norédami pakeisti §j nustatyma, vadovaukités toliau pateikiamomis

instrukcijomis ir du kartus nustatykite tg patj ribotuvg abejose jungtyse.

4. Uzverkite gaubtelj.

Atlikite kelis sulenkimo / istiesimo judesius ir jsitikinkite, kad ribotuvas
gerai uzfiksuotas norimu kampu.

«Galutinis jungties gaubtelio uZfiksavimas (norint uztvirtinti jungties
gaubtelj ir neleisti pacientui pagiam jo atidaryti):

1. Nuimkite plastiking detale, kuria uztvirtinamas jos laikiklio gaubtelis.

2.Uzdenge gaubtelj uzfiksavimo detale pasukite taip, kad ji jljsty j
gaubtelio jpjova.
Tada $ig detale jspauskite iki galo.
Démesio:
sulenkimga (iStiesimg) nustato ir reguliuoja sveikatos prieziiros
specialistas o ne pacientas.
Abejose jungtyse batina nustatyti tokj patj kampa. PrieSingu atveju
jungtys gali blti pazeistos, o pacientas susizaloti.

Sulenkimo ir istiesimo ribotuvai yra dézutéje, ant plastikinio laikiklio 00.
|Stiesima galima apribotiiki0° 5°10°,15°20°30°ir40°.
Sulenkima galima apriboti iki 0 °,30 °,45°, 60 °, 75 °ir 90°.

«iStiesimo ribotuvo nustatymas:

1. Pasirinkite ant plastikinio laikiklio @ esantj norima istiesimo lygio
ribotuva.

2. Atverkite jungties gaubtelj naudodami uZpakalinéje dalyje esantj
liezuvélj: paspauskite liezuvélj j vidy ir pakelkite gaubtelj.

3.8iek tiek sulenke jungtj, iStraukite esamg istiesimo ribotuva.
Isidémékite ribotuvo jdéjimo krypt;.

4. |dékite naujq iStiesimo ribotuva. Patikrinkite, ar Sios detalés forma
atitinka gaubtelio kontarus.

Nustatykite jungtj j didZiausio iStiesimo padétj, kad jsitikintuméte, jog
istiesimo ribotuvas tinkamoje padétyje.

5. Uzverkite gaubtelj.

Atlikite kelis sulenkimo / istiesimo judesius ir jsitikinkite, kad ribotuvas

gerai uzfiksuotas norimu kampu.

«Sulenkimo ribotuvo nustatymas

1. Pasirinkite ant plastikinio laikiklio esantj norima sulenkimo lygio
ribotuva. @

2. Atverkite jungties gaubtelj naudodami uzpakalinéje dalyje esantj
liezuvélj: paspauskite liezuvélj j vidy ir pakelkite gaubtelj.

3. Nustatykite jungtjjdidziausio istiesimo padét;irjdékite norima sulenkimo
ribotuva (sulenkimo ribotuvai dedami j uzpakaline jungties dalj).
Sulenkite, kad sulenkimo ribotuve esanti anga sutapty su jungtyje
esandia anga (metaliné dalis).
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PACIENTAMS SKIRTOS UZSIDEJIMO INSTRUKCIJOS:

Pirminio jlsy jtvaro pritaikymo metu sveikatos
priezilros specialistas atliko visus batinus veiksmus,
kad sureguliuoty kelio jtvaro teikiamo koregavimo
stipruma, krumpliniy ataugy pagalvéles ir dirzy ilgj. Jis
taip pat turi jums paaiskinti, kaip uzsidéti jtvara.

Jtvaro uZsidéjimas:
«1 etapas: Atsiséskite ant kédés krasto ir Siek tiek sulenkite koja
(30°-60°).
«2 etapas: Atsekite visas 4 pusiniy uzpakaliniy dirzy (®, ©, ©, ®) sagtis
ir uzsidékite jtvara ant kojos. @

Junggiy vidinéje dalyje pritaisytos krumpliniy ataugy pagalvélés turi
remtis j kelio Sonus.

Pagalveéliy viduriné dalis turi bati sulygiuota tarp kelio girnelés (kelio
priekyje esancio kaulo) vidurio ir virSutinio trecdalio, ir bati ties kojos
$ono viduriu @.

PASTABA: Geriau, kad jtvaras bty uzdétas kiek per aukstai, nei per
Zemai.
«3 etapas: Pirmiausia susekite vir§ blauzdos esantj sinerginj palaikomajj
dirzg ®, naudodami susegimo sagtj ©.

Sis dirzas turi bati suverztas pakinklyje, vidingje kelio puséje.

Tai svarbiausias dirzas, laikantis jtvarg ant kojos ir neleidziantis jam
nusmukti.

Suverzdami sinerginj prilaikomajj dirza ® pakinklyje, vidinéje kelio
puséje, virs blauzdos raumens, uztikrinate, kad jungtys bus yra
tinkamame kojos lygyje.
4 etapas: uzsekite ir suverzkite apatinj uzpakalinj dirzg ©, tuomet abu
uzpakalinius $launies dirzus ® ir ®.

Jeiveiklos metu manote, kad reikia labiau suverzti dirzus, suverzkite juos
vadovaudamiesi uzsidéjimo instrukcijose nurodytais etapais. Paprastai,
priekiniy dirzy ® ir ® i$ naujo reguliucti nereikia.

Nekeiskite kibiyjy juosty, kuriomis dirzai tvirtinami prie standaus jtvaro
korpuso, padéties. Jos naudojamos, kai reikia pakeisti dirzus. §jveiksma
turi atlikti sveikatos priezilros specialistas.

Gali uztrukti kelias savaites, kol priprasite dévéti jtvarg. Patariame
pradéti nuo keliy dévéjimo valandy per diena.

Koregavimo reguliavimas:

Pradinio pritaikymo metu sveikatos priezitros specialistas atliko
reikalingus reguliavimus bazinei koregavimo jégai pagal medicinine
indikacija iSgauti.

Jei ateityje jums prireiks didesnio koregavimo, arba pajusite
nepatoguma, ar kils bet kokiy kity sunkumy dél jtvaro reguliavimo,
patariame laikinai nustoti nesioti jtvarg ir vél apsilankyti pas sveikatos
priezitros specialista.

,Thuasne” negali bati laikoma atsakinga dél nepageidautiny pasekmiy ir
zalos, atsiradusiy dél nekontroliuojamo ar netinkamo reguliavimo.

Prieziara
Prie$ skalbdami uzsekite kibigsias juostas. Skalbti rankomis. Nenaudoti
valikliy, minkstikliy ar ésdinanciy produkty (priemoniy su chloru). Nusausinti
spaudziant. DZiovinti toli nuo tiesioginio Silumos Zidinio (radiatoriaus, saulés
ar pan.). Jei priemone veiké jaros ar chloruotas vanduo, gerai nuskalaukite jg
géluvandeniu irisdziovinkite.
Jungtys ®:
Kelio jtvaro jungtys yra suteptos gamykloje. | jungtis patekus smélio, dulkiy,
Zemiy ar vandens, gali prireikti juos vél sutepti. Jei pastebéjote, kad jungtys
pasidaré ne tokios lankscios, galite j jas jlasinti kelis lasus sintetinio tepalo.
Prie$ dédamiesi jtvarg, tepalo pertekliy nuvalykite, kad neisteptuméte
drabuziy.
Dirzai:
Jei po ilgesnio nesiojimo dirzy plaukeliai nebe taip gerai sukimba su
prisegama kibiaja juosta, nukirpkite dirza tiek, kad kibiaja juostg bty galima
prilipinti prie maziau nusidévéjusios dirzo dalies. Jei to padaryti nejmanoma,
susisiekite su jasy kelio jtvara sureguliavusiu sveikatos priezilros specialistu.
Pagalvélés:
kad kojai bty patogiau liestis su korpusu, kelio jtvaras yra paminkstintas.
Ant dirzy taip pat yra pagalvélés. Jy negalima nuimti nuo jtvaro ar dirzy.
Po kiekvieno jtvaro naudojimo, jas nusluostykite nusausindami ir palikite
i8dziGti atvirame ore. Pagalvéles galima plauti $velniu antibakteriniu muilu
ir nuskalauti drungnu vandeniu. Neskalbkite pagalvéliy skalbykléje ir
nedziovinkite raby dZiovykléje.
Laikymas
Laikyti kambario temperattroje, pageidautina originalioje pakuotéje.
ISmetimas
Salinkite pagal galiojancias vietos taisykles.
SUTARTIES PREKYBOS GARANTIJA IR GARANTIJOS APRIBOJIMAI
Bendrové ,Thuasne” suteikia $ig nemokama prekybos garantija gaminio
isigijimo teritorijoje esan¢iam naudotojui, esant prekés gamybos defektams
ir trdkumams:

-$esiy ménesiy dirzams, paminkstinimo detaléms ir krumpliniy ataugy

pagalvéléms ir

-vieny mety jtvaro korpusui, kilpoms ir jungtims.
Prekybos garantija pradedama skaiciuoti nuo dienos, kai naudotojas jsigijo
gaminj.
Prekybos garantija netaikoma gamybos defektams ir trukumams, jei:

-gaminys buvo naudojamas netinkamai ar sugadintas naudojant jj ne

pagal naudojimo instrukcijoje nurodytg paskirtj,

-gaminys sugadintas méginant jj pakeisti.
Garantija aiskiai netaikoma atvejams, kai gaminj, iSduodamas jj pacientui,
sugadina arba blogai apkerpa sveikatos priezilros specialistas jj keisdamas
arba pritaikydamas.
Pretenzijg dél prekybos garantijos naudotojas turi pateikti jam priemone
pardavusiai jmonei, kuri perduos pretenzijg atitinkamam bendrovés
,Thuasne” skyriui.

Bendrové ,Thuasne” isnagrinés kiekviena pretenzijg, kad nustatyty, ar buvo
tenkinamos garantijos salygos ir ar pretenzija néra priskiriama prie garantijos
suteikimo isimciy.

Norédamas pasinaudoti prekybos garantija, pirkéjas privalo pateikti pirkimag
patvirtinancio dokumento originala su nurodyta data.

Jei tenkinamos prekybos garantijos sglygos ir naudotojas arba jo teisétas
atstovas (tévai, globéjai ir pan.) pretenzijg pateiké anksciau nurodytu
garantijos laikotarpiu, jam galés bati suteiktas naujas gaminys.

Aiskiai jtvirtinama, kad $i prekybos garantija papildo teisine garantija, kurig
priemone pardavusi jmone jpareigoja suteikti Salies, kurioje parduotas
gaminys, teisés aktai.

I1$saugokite $ig instrukcijg.

et
KOORMUST VAHENDAV ELASTNE POLVE ORTOOS

Kirjeldus/Sihtkasutus
Kasutage vahendit vaid loetletud naidustuste korral ning patsientide puhul,
kelle kehamdodud vastavad médtude tabelile.
Lateraalne seade (vasakpoolne ja parempoolne versioon).
Saadaval kuues standardsuuruses ja Uheksas kohandatud suuruses.
Suurus on mérgitud ,kohandatuks”, kui séare ja reie imbermdét ei vasta
standardsele suurusele. Sellisel juhul on v&imalik kasutada reie ja saare
vahelise vahemikuga pdlve ortoosi.
Seade koosneb jargmistest osadest:
-raamist, mis tagab ortoosi jaikuse;
-pdlve loomulikku liikumist jéljendavast ligendist TM5+ @ koos seda
kaitsva kattega;
-loadshifteri mehhanismist @
pikendamiseks;
-kahest kondulaarsest padjast;
-neljast tagumisest poolrihmast (®, ©, ®, ®) (k.a stnergiline tugirihm
®) ja kahest eesmisest poolrihmast (®, ®) @
-neljast kiirkinnituspandlast tagumiste rihmade h&lpsamaks avamiseks
jasulgemiseks (®, ©, ©, ©), © O
Painutuse-sirutuse reguleerimise ststeem on méeldud kasutamiseks ilma
toéoriistadeta.
Taiendavad kondullaarpadjad, painutus- ja pikenduspiirajad ning taiendavad
takjakinnisedetailid on ortoosikarbis kilekotis.
Soltuvalt mulgiriigist véivad saadaval olla lisatarvikud/varuosad.
Koostis
Tekstiilist osad: elastaan - poltamiid - etlleen-vinlilatsetaat - silikoon -
polumetUulmetakrilaat - poluetileen.
Jaigad osad: alumiinium - roostevaba teras - polioksimetileen - vinGdl -
polipropuleen - poliamiid - epoksiidvaik - messing.
Omadused/Toimeviis
Rebel Reliever® pslve ortoos on méeldud peamiselt jalale korrigeeriva ju
avaldamiseks ning jalale joondustoe andmiseks kolme toestuspunktiga
koormusleevendi abil.
Need korrigeerivad joéud aitavad vahendada liigese varus't véi valgus't ning
pdlve haigele osale langevaid liiaseid koormusi.
Aidates hoida jalga normaalses asendis (joonduses), aitab ortoos véhendada
koormust ja seega ka kompressiooni ja p&letikku.
Vigastatud kilje koormuse vdhendamine aitab tavaliselt kaasa valu
leevenemisele ja kdhre lagunemise aeglustumisele.
Rebel Reliever® ortoosi korrigeerivad omadused on méeldud varuse- v&i
valguse korrigeerimiseks (+/- 9°).
Neutraalses asendis, ilma nurga korrigeerimiseta, vbib Rebel Reliever®
ortoosi kasutada ka spetsiifiliseks immobiliseerimiseks ja pdlveliigese
paindumise/sirutumise korrigeerimiseks sidemete kahjustuse voi
operatsioonijargse immobiliseerimise konservatiivseks raviks.
-Sirutuse véimalikud reguleerimisvaartused on 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30° ja 40°
- Painutuse véimalikud reguleerimisvaartused on 0°, 30°, 45°, 60°, 75° ja 90°.
Pélve ortoos pusib korrektselt jalal tanu:
-sinergilisele tugirihmale ®;
-saareluu tugevduse kujule (imardatud kiilgosale ja lamedale mediaalsele
osale), mis takistab pdlve ortoosi poérlemist patsiendi jalal;
-kompressiooni/vedrustuse paketile, mis véimaldab reie tdiendavat tuge.
Néidustused
Reie-saareluu thepoolne simptomaatiline artroos (m&ddukas kuni tdsine).
Pdlve vabastamine koormusest traumajargsete, operatsioonijargsete voi
degeneratiivsete kahjustuste korral.
Liigeste ebastabiilsus/I&tvus.
Alternatiiv jala osteotoomiale v6i korrigeerivale 16ikusele.
Pdlvesidemete (ristati- ja/voi kllgsidemete) vigastuste ja/voi rebendite
konservatiivne ravi.
Vastunididustused
Mitte kasutada toodet ebatépse diagnoosi puhul.
Mite kasutada allergia puhul toote Uhe koostisosa suhtes.
Mitte kasutada toodet kahjustatud nahal ega otse lahtisel haaval iima vastava
sidemeta.
Arge kasutage tsiste veenilaienditega (takistab koormusest vabastava
polveosa tavaparast kandmist).
Arge kasutage Ulesirutatud pdlve puhul.
Arge kasutage viljendunud X- v&i O-jalgsuse puhul.
Kui varem on esinenud suurte veenide trombembooliat, drge kasutage ilma
tromboprofilaktilise ravita.
Ettevaatusabindud
Enne igat kasutamist kontrollige vahendi terviklikkust.
Mitte kasutada vahendit, kui see on kahjustatud.
Valige patsiendile dige suurusega vahend, lahtudes méétude tabelist.
Esmakordsel kasutamisel on soovitav lasta tervishoiutootajal selle
paigaldamist jélgida.
Jérgige rangelt oma tervishoiutéodtaja poolseid ndutavaid ettekirjutusi ja
kasutusjuhiseid.
Toode on mé&eldud konkreetse haiguse raviks ja selle kasutusaeg piirdub
nimetatud raviga.
T6hususe eesmargil ja hiigieeni tagamiseks mitte kasutada vahendit uuesti
teistel patsientidel.
Vahend tuleb oma kohale suruda piisava tugevusega, et tagada hea hoid/
fiksatsioon ilma verevarustust takistamata.
Kui teil on esinenud veeni- vdi limfisisteemi haireid, pidage néu
tervishoiutédtajaga.
Kui teil tekivad ebamugavustunne, héiritus, valu, jaseme suuruse muutus,
ebatavalised aistingud v6i sdrmede-varvaste varvi muutus, eemaldage
vahend ja pidage ndu tervishoiutéétajaga.
Seadme omaduste muutumisel vdtke see &ra ja pidage ndu
tervishoiutéotajaga.
Enne mis tahes sporditegevust kontrollige oma tervishoiutéétajalt, kas see
meditsiiniseade sobib selliseks kasutuseks.
Mitte kasutada vahendit meditsiinilises piltdiagnostikas.
Arge kasutage seadet, kui nahal kasutatakse teatavaid tooteid (kreemid,
voided, &lid, geelid, plaastrid...).

(lisatarvikuteta) ortoosi pustlattide



Korvaltoimed

Vahend voib esile kutsuda nahareaktsioone (punetust, slgelust,

pdletustunnet, ville jne) v&i isegi erineva raskusastmega haavandeid.

Seadmega seotud mis tahes tdsisest vahejuhtumist tuleb teatada tootjale

ning kasutaja ja/vdi patsiendi asukoha liilkmesriigi padevale asutusele.

Kasutusjuhend/paigaldamine
On soovitatav kanda seadet otse nahal, kui pole vastunaidustusi.

PAIGALDUSJUHISED TERVISHOIUTOOTAJATELE:

Tehke esimese kasutuskorraga seonduvalt need

juhised iendile selgeks ja veenduge selles, et
patsient on aru saanud pdlvetoe ige paigaldamise
pShimdtetest.

Ortoosi paigaldamine.

«1. etapp. Algse valutaseme hindamine.

Hinnake patsiendivalu taset, et oleks véimalik hinnata seadme toimimist

ja paigaldamise jarel ka selle tdhusust.

2. etapp. P&lve ortoosi paigaldamine jalale.

-Kontrollige, et tagumiste rihmade 4 pannalt oleksid avatud ©.

-Avage pdlve ortoosi kdik rihmad ja kontrollige (le, et kdikide liigendite
kohal paiknevad mehhanismid oleksid neutraalses asendis (kahel pool
samal kdrgusel).

-Paluge patsiendil istuda tooli serval ja painutada pé&lve 30-60°
paindeni.

- Asetage pdlve ortoos paljale jalale ©.

Veenduge toote m&otude tapses sobivuses, veendudes, et pdlve

ortoosi ja jala vahele ei jaa vahet.

Juhul kui pdlve ortoos ei ole piisavalt tihedalt vastu jalga vai kui ortoos

on jala imber liiga pingul, kohandage v&imaluse korral ortoosi struktuuri

voi korrake m&odu votmist ja valige jalale sobiva médduga toode

(vt suuruste tabelit).

«3. etapp. Pdlve ortoosi paigaldamine oma kohale.

-Sulgege pingutusrihm ®, kasutades pandla sulgurit nii, et see asetuks
saarelihase kohale ja pdlveliigese alla @.

-Reguleerige pingulolekut rihma kiljes oleva takjakinnituse abil.

-Sulgege eesmine saareluu rihm sarnasel viisil ilma seda I6puni
pingutamata.

Rihmade ® ja ® reguleerimine véimaldab liigendi asendi moduleerimist.

Ortoosi pustikud ja liigendid peavad asuma eespool, st joondatud

keskjoonega voi veidi selle taga (jala teisel kolmandikul,

sagitaaltasapinnal).

Pérast saareluu eelmise rihma reguleerimist paluge patsiendil hoida

seda pdlve ortoosi eemaldamise ajal oma kohal.

-Seejarel tdmmake kinni alumine rihm © ning sellele jargnevalt kaks
tagumist rihma reiel ® ning ® |6puks tdmmake kinni reie eesmine
rihm ®, kasutades vastavaid pandlaid ja takjakinniseid.

Rihmade aasasid saab nihutada nii, et need liibuksid tihedalt vastu jala

tagumist osa.

Uhe v&i mitme rihma liialt pikaks osutumisel on vdimalik need parajaks

I16igata.

Selleks piisab isesulguva klambri eemaldamisest rihma otsast, rihma

|16ikamisest soovikohasesse m&dtu ja klambri tagasi paigaldamisest

rihma otsa ©.

Jalgige, et ei I6ikaks rihma liiga lihikeseks.

Selle operatsiooni teostamiseks tuleb eemaldada rihmade sisekiiljele

paigaldatud tditepadjakesed (eesmargiga hoida ara eksimused

I6ikamise ajal) ja paigaldada need péarast I16iget taas oma kohale tagasi.

«4. etapp. Paigalduse tulemuslikkuse ja valu taseme kontrollimine enne
korrigeeriva toime téppisseadistamist.

Paluge patsiendil pusti tdusta ja teha tavakénnil, vaatega otse otte,

umbes kiimmekond sammu.

Kontrollige Ule, et p&lv ortoos oleks korrektselt oma kohale asetunud.

Vérrelge patsiendi valu taset parast toe paigaldamist neutraalses

asendis patsiendi valu tasemega enne toe paigaldamist, esitades

patsiendile kiisimuse selle kohta, kuidas ta end toega tunneb.

Kui pdlve ortoos on paigaldatud ja rihmad korralikult kinnitatud,

jatke takjakinnis oma kohale ning kasutage toote paigaldamiseks ja

eemaldamiseks kiirkinnituspandlaid.

Esmakordsel paigaldamisel ei ole vaja muuta takjakinnituste asendit,

mida kasutatakse rihmade kinnitamiseks p&lve ortoosi jaigale raamile.

Need on mdeldud rihmade vahetamiseks, kui selleks tekib vajadus.

Selle toimingu peab labi viima tervishoiutédtaja.

Vaadake vastava asenduskomplekti kasutusjuhendit.

«5. etapp. Korrigeeriva toime kohandamine.

Loadshifteri mehhanism @ v&imaldab teil muuta reieluu tugevduse

nurka ortoosi juures, et tdhustada kolme toetuspunktiga

koormusleevendi korrigeerivat toimet ja vdhendada seelabi p&lvele,
haigele mediaalkambrile v&i kiilgmisele kambrile langevat koormust. @

Kaks pusttuge @ on vaikimisi reguleeritud neutraalsesse asendisse

poolele kdrgusele.

Paranduse optimaalseks reguleerimiseks on soovitatav pikendada

pusttoe pikkust kahjustunud poolel. See suurendab véimendusefekti.

Kuid kui patsient on vaiksem, on ka korrektsiooni véimalik korrigeerida,

lihendades pusttuge tervel kiljel.

Teatavate t&siste osteoartriidi juhtude ja/véi X- voi O-jalgade korral

osutub otstarbekaks m&lema pisttoe reguleerimine.

Loadshifteri mehhanismi reguleerimiseks @ t&stke lles plastklapp

(Snap Lock), mis asub liigendi kohal reguleerimist vajaval kuljel,

pikendage véi lihendage pusttuge ja sulgege klapp. @

)" mehhanismi avamiseks kétega kiiresti mélemal kiiljel edasi-

@' Nipp: kui klappide avamine tundub keeruline, liigutage
tagasi. @

Sisemine/mediaalne femoro-tibiaalne osteoartriit. Samuti on see ortoos
naidustatud valdavalt mediaalse/kilgmise femoro-tibiaalse osteoartriidi
ravimiseks.

Seetdttu asetati paksem kondulaarpadi valisele/kilgmisele liigendile
(kahjustunud piirkonna vastaskdiljel).

Toéhusama korrigeeriva toime saavutamiseks osutub seega vajalikuks
sisemise/mediaalse (haigel poolel) pisttoe pikendamine vorreldes
vélimise/kilgmise toega véi siis vélimise/kilgmise pusttoe lihendamine
vorreldes sisemise/mediaalse pusttoega.

Vélimine/kilgmine femoro-tibiaalne osteoartriit. Samuti on see ortoos
naidustatud valdavalt vélimise/kilgmise femoro-tibiaalse osteoartriidi
ravimiseks.

Seetdttu asetati paksem kondulaarpadi valisele/kilgsele liigendile

(kahjustunud piirkonna vastaskuljel). T6husama korrigeeriva toime

saavutamiseks osutub seega vajalikuks valimise/lateraalse (haigel

poolel) pusttoe pikendamine vdrreldes sisemise/mediaalse toega véi siis

sisemise/mediaalse pusttoe lihendamine vérreldes vélimise/lateraalse

pusttoega.

« 6. etapp. Valutaseme hindamine pérast korrigeerimist.

Pérast ortoosi koormusleevenduse reguleerimist.

- Paluge patsiendil taas teha proovikénd ja hinnata oma valu taset.

-Korrake tegevust, suurendades voi véhendades selleks korrigeerivat
toimet, kuni leiate patsiendile soovitud ja optimaalse taseme.

-Juhul kui patsient peaks kogema ebamugavustunnet, piirake toe
korrigeerivat toimet, védhendades selleks reieluuimbrise nurka.

-Pérast polve ortoosi seadistamist v&ib liiase polstri vahetult liigendi
kohal &ra IGigata.

Sailitusravi otstarbel on soovitav alustada tksnes kergest korrigeerivast

toimest ja lasta patsiendil kanda p&lve ortoosi sellisena the v&i kahe

néadala jooksul.

Kui on vaja korrigeerimist tugevdada, vaadake patsient labi.

Pdlve ortoosi karp sisaldab kotikest kondilaarsete lisapadjakeste

komplektiga.

Vajadusel kasutage paksemat padjakest, et suurendada survet p&lve

kilgedele.

Pélve ortoosi pusttugedele on kantud astmestik. Astmestiku sammude

ja korrigeeriva toime astmete vahel kindel korrelatsioon puudub.

Nende abil saate markida patsiendi kaardile valitud korrigeeriva toime

lahtetaseme.

Painutuse-sirutuse kontrollimine.

Toote sirutusasendi piirangu vaikeseadistus on O°.

Selle seadistuse muutmiseks jargige jargmisi juhiseid, mida tuleb korrata

sama fiksaatoriga mélemal ligendil._

Sirutuse ja painutuse fiksaatorid asuvad plastist toel toote karbis @ @.

Sirutuse véimalikud reguleerimisvéaartused on 0°, 5°, 10°, 15°, 20°, 30°

ja40°

Painutuse vdimalikud reguleerimisvairtused on 0°, 30°, 45°, 60°, 75°

ja9o°.

«Sirutusfiksaatori seadistamine
1. Valige plastist toel soovitud sirutusfiksaator @.

2. Avage liigendi kate tagakdiljel asuva riiviga: llkake riiv sissepoole ja
téstke kate Ules.

3.Eemaldage olemasolev sirutusfiksaator, asetades liigendi kergelt
kokkutdmmatud asendisse. Jalgige tahelepanelikult fiksaatori
sisestamise suunda.

4. Sisestage uus sirutusfiksaator. Veenduge, et selle osa kuju vastab
katte kujule.

Asetage liigend maksimaalselt valjasirutatud asendisse, veendumaks,
et sirutusfiksaator on &iges asendis.

5.Sulgege kate.

Tehke jalaga méned painutused/sirutused veendumaks, et fiksaator on

soovitud nurga all.

«Kdverdusfiksaatori seadistamine
1. Valige plastist toel soovitud sirutusfiksaator. @

2. Avage liigendi kate tagakdljel asuva riiviga: likake riiv sissepoole ja
téstke kate Ules.

3. Asetage liigend maksimaalselt véljasirutatud asendisse ja sisestage
soovitud kéverdusfiksaator (kdverdusfiksaatorid asetatakse ligendi
tagumisele kiljele).

Veenduge, et koverdusfiksaatoril olev auk langeb kokku liigendil
oleva auguga (metallosal).

4. Sulgege kate.

Tehke jalaga méned painutused/sirutused veendumaks, et fiksaator on

soovitud nurga all.

- Liigendikatte pusiv lukustamine (et véltida patsiendipoolset avamist):
1. Eemaldage plastosa, mis véimaldab katte oma toele lukustada. 006
2. Kui kate on suletud, suunake lukustamisosa nii, et see siseneb katte

avasse.
Lukake seejarel see osa I6puni.

Téhtis teada:

liilkuvuse piiramise seadistused peab kindlaks maarama ja tegema

meditsiinitdotaja.

Tingimata on vajalik nurkade véljareguleerimine mélemal kahel liigendil

tépselt samas ulatuses. Vastasel juhul kaasneb liigendite kahjustamise

oht nagu ka patsiendi véimaliku vigastamise oht.

o

o
i rg_‘. ] PATSIENTIDELE MOELDUD PAIGALDUSJUHISED:
Teie ortoosi algse &

on teostanud kdik vajalikud pdlvetoe poolt avaldatava

dige korrigeeriva jéu, samuti kondiilaarpadjakeste
I ja rihmade pikkuse reguleerimise toimi d
(]

Tema lilesandeks on ka teie instrueerimine ortoosi

teinud tervishoiutdétaj;

Ortoosi paigaldamine jalale.

«1. etapp. Votke sisse isteasend tooli serval ja sirutage jalg pisut vélja
(30 kuni 60°).

2. etapp. Avage tagumiste rihmade 4 pannalt (®, ©, ®, ®) ja asetage
pélvetugi jalale. @
Liigeste sisekiljele kinnitatud kondiilaarpadjad peaksid vajutama p&lve
kilgedele.
Padjakeste keskosa tuleb joondada vélja p&lvekedra keskosa ja Glemise
kolmandiku vahelise alaga (pdlve ees paiknev luu) ning see peab
paiknema jala kilje keskosas ©@.
MARKUS: alati on parem, kui ortoos asetatakse veidi liiga kérgele kui
liiga madalale.

«3. etapp. Kdigepealt sulgege ja kinnitage siinergiline tugirihm ®, mis
asub sédremarja kohal, kasutades pandla sulgurit©.
See rihm peaks olema pélve taga paindekohas pingul.
Tegemist on koéige tdhtsama rihmaga pdlvetoe laitmatu jalal
paigalpusimise ja pSlvetoe paigaltlibisemise drahoidmise seisukohast.
Sunergilise tugirihma pingutamine ® pdlve taga asuvasse paindekohta
saarelihase kohal aitab tagada, et liigendid on jalal digel kérgusel.

«4. etapp. Seejarel sulgege ja pingutage alumine tagumine rihm © ning
kaks reie tagumist rihma © ja ®.
Kui tunnete tegevuse kaigus vajadust rihmasid pingutada, pingutage
rihmad kindlasti Ule, jargides selleks paigaldamisjuhistes toodud
juhiseid. Tagumisi rihmasid ® ja ® ei ole vaja kohendada.
Arge muutke takjakinnituste asendit, mida kasutatakse rihmade
kinnitamiseks p&lvetoe jdigale raamile. Need on mdeldud rihmade
vahetamiseks, kui selleks tekib vajadus. Seda peab tegema

tervishoiutéotaja.

Ortoosi kandmiseks on véimalik votta mitu nadalat. Soovitav on alustada
ortoosi kandmisega vaid paar tundi paevas.

Korrigeeriva toime reguleerimine.

Algse seadistuse teinud tervishoiutéotaja on teostanud ortoosi poolt
avaldatava Gige korrigeeriva jou leidmiseks kdik reguleerivad toimingud.
Kui teil on tulevikus vaja tdiendavaid korrigeerimisi v&i kui teil tekib
ebamugavustunne vai teil on muid probleeme ortoosi sobivusega,
|6petage ajutiselt ortoosi kandmine ja poérduge tagasi professionaali
poole.

Thuasne ei vastuta kdrvaltoimete voi kahjude eest, mis on p&hjustatud
kontrollimatutest voi sobimatutest satetest.

Puhastamine

Enne pesemist sulgege takjapaelad. Kasitsi pestav. Arge kasutage
puhastusaineid, pesupehmendajaid ega agressiivseid tooteid (klooriga
tooteid). Arge trummelkuivatage, vaid pressige ligne vesi valja. Laske
kuivada otsese kuumuse allikast (radiaator, paike jne) eemal. Seadme
kokkupuute korral merevee voi klooriveega loputage seda hoolikalt puhta
veega ja kuivatage seade.

Liigendid @:

Pdlvetoe liigendid on tehase poolt maaritud. Juhul kui liigendite vahele
peaks sattuma liiva, tolmu, mulda vi vett, vdib vajalikuks osutuda liigendite
korduvmaarimine. Juhul kui on tédheldada liigendite muutumist jagigemaks,
vdite neid méaarida méne tilga slinteetilise maardeaine lisamise teel liigendi
vahele. Enne pélvetoe taas kasutusele vétmist puhkige &ra kéik lilane
maérdeaine, et hoida &ra réivaste maardumine.

Rihmad.

Kui pérast pikaajalist kasutamist haarduvad rihma kiud takjakinnise
kasutamisel rihmaga halvemini, Idigake rihm Gmber nii, et takjakinnis haakuks
rihma selle osa kiilge, kus kiud on véhem kulunud. Kui see ei ole vimalik,
vGtke Ghendust tervishoiutottajaga, kes kohandas teie ortoosi.
Padjakesed.

Pdlvetugi on polsterdatud eesmérgiga luua mugav kontaktpind jala ja
tugevduse vahel. Ka rihmad on Uhtviisi padjakestega varustatud. Neid
padjakesi pdlvetoelt ja rihmadelt mitte eemaldada! Iga kord parast
kasutamist kuivatage neid niiskuse k&rvaldamiseks ja laske neil 8hu kaes
ra kuivada. Uhtlasi véib padjakesi puhastada rnatoimelise antibakteriaalse
seebiga ning loputada neid vérske veega. Padjakesed ei kannata masinpesu
ega tsentrifuugimist!

Siilitamine

Sailitage toatemperatuuril, soovitavalt originaalpakendis.

Kérvaldamine

Korvaldage vahend vastavalt kohalikule seadusandlusele.

TOOTEGARANTII LEPING JA GARANTII KEHTIVUS
Thuasne annab toote ostmise piirkonnas viibivale kasutajale tasuta
tootegarantii tootmisvigade ja defektide vastu:

-kuus kuud rihmade, polsterduse ja kondulaarsete padjakeste puhul ja

-kestade ning ortoosliigendi puhul (ks aasta.
Toote garantiiaeg algab kasutaja toote kattesaamise kuupéaevast.
Tootegarantii ei kata tootmisvigu ja defekte jargmistel juhtudel:

-toote vaarkasutamine v&i vahendi loomulik kulumine kasutusjuhendis

véljatoodud tavakasutusel;

-seadme muutmise katsetest tingitud kahjustused.
Kaesolev garantii ei hdlma tervishoiutéotaja poolt toote muutmisel vai
kohandamisel tekkinud kahjustusi voi toote valesti I6ikamist.
Koik selle kaubandusliku garantiiga seonduvad kaebused tuleb kasutajal
esitada toote mudjale, kes edastab ndude asjakohasele Thuasne Gksusele.
Thuasne to6tab labi kéik garantiinbuded eesmargiga selgitada valja, kas
Thuasne poolt kehtestatud kasutustingimused on olnud néuetepéraselt
tédidetud ning et garantiindue ei vasta ménele toote garantii valistuste
juhtudest.
Garantiiteeninduse saamiseks tuleb ostjal esitada tingimata toote ostmist
téendav, kuupéevastatud originaaldokument.
Juhul kui toote kéik garantiitingimused on tdidetud ja garantiindue
esitatakse kasutaja voi tema seadusliku esindaja (vanemad, hooldaja...)
poolt Glalnimetatud garantiiperioodi kestel on ostjal digus uue asendustoote
saamisele.
Satestatakse sdnaselgelt, et kdesolev tootegarantii tdiendab diguslikke
garantiisid, mille toote milnud Uksus toote ostmise riigis kohalduva iguse
alusel peab tagama.

Hoidke see kasutusjuhend alles.
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TOGA RAZBREMENILNA OPORNICA ZA KOLENO

Opis/Namen
Izdelek je zasnovan le za zdravljenje navedenih indikacij in je namenjen
pacientom, katerih mere ustrezajo meram v tabeli velikosti.
Lateralizirana naprava (leva in desna razlicica).
Na voljo v 6 standardnih velikosti in 9 prilagojenih velikostih.
Velikost je prilagojena glede na obseg goleni in stegno ni standardne
velikosti. Tako lahko uporabite opornico, ki ima razli¢cno eno velikost za
stegno in drugo velikost za golen.
Izdelek je sestavljen iz:
-okvira, ki da opornici togost,
-sklepa TM5+ @, ki poustvarja naravno gibanje kolena, zailiteno s
pokrovom,
-mehanizem Loadshifter @ (brez orodja) za podalj$anje opor opornice,
-2 kondilarnih blazinic,
-4 zadniji poltrakovi (®, ©, ®, ®) (od katerih je en sinergijski zadrzevalni
trak ®) in 2 sprednja poltrakova (®, ®) @
-4 hitre sponke za enostavno odpenjanje in zapenjanje zadnjih trakov
(®.0,0,0).00
Sistem za nastavitev upogibanja in iztegovanja je zasnovan tako, da za to ne
potrebujete orodja.
Dodatne kondilarne blazinice, omejevalniki upogiba in iztega ter dodatni
sprijemalni deli so v plasti¢ni vrecki v $katli opornice.
Odvisno od drzave prodaje, najdete v ponudbi dodatno opremo in
nadomestne dele.
Sestava
Tekstilni materiali: elastan - poliamid - etilen-vinil acetat - silikon - polimetil
metakrilat - polietilen.
Trdi materiali: aluminij - Nerjavno jeklo - polioksimetilen - vinil - polipropilen -
poliamid - epoksi smola - medenina.
Lastnosti/Naéin delovanja
Opornica Rebel Reliever® je oblikovana in izdelana v osnovi za izvajanja
popravljalne sile in zagotavljanja opore poravnani nogi, in sicer s sistemom
razbremenitve na treh razbremenilnih tockah.
Popravljalne sile imajo vlogo prizmanj$evanju varusa ali valgusa ter pretirane
obremenitve poskodovanega dela kolena.
Opornica pomaga drzati nogo normalno poravnano in s tem zmanjsuje
obremenitev ter tako zmanjsuje kompresijo in vnetja.
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To zmanj$anje obremenitve na poskodovano obmodje praviloma pomeni
zmanjsanje bolecine in obrabe hrustanca.
Popravljalne lastnosti opornice Rebel Reliever® so zasnovane za korekcijo
kotne deformacije varus ali valgus (+/- 9°).
V nevtralnem polozaju, ne da bi zagotovili korekcijo kota, lahko uporabite
opornico Rebel Reliever® tudi za posebno imobilizacijo kolena in
konzervativno zdravljenje poskodovanih ligamentov tako, da poravnate
upogib/izteg kolena, ali za pooperacijsko imobilizacijo.

-Nastavitev iztega na 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30° in 40°.

-Nastavitev upogiba na 0°, 30°, 45°, 60°, 75° in 90°.
Sistem, ki drzi opornico na kolenu:

-zaradi sinergijskega zadrzevalnega traku ®,

-oblike golenske skoljke (okrogli stranski del in ploski srednji del), ki

preprecuje vrtenje opornice na nogi,
-kompleta za kompresije/zadrzevanja, ki daje dodatno oporo na visini
stegna.

Indikacije
Simptomatski enojni femorotibialni osteoartritis (zmeren do mocen).
Izcedek iz kolena pri posttravmatskih, pooperativnih ali degenerativnih
poskodbah.
Nestabilnost/oslabelost sklepov.
Alternativa osteotomiji ali operaciji poravnave noge.
Konzervativno zdravljenje poskodb in/ali pretrganih kolenskih vezi (krizne
in/ali stranske vezi).
Kontraindikacije
Izdelka ne uporabljajte v primeru nepotrjene diagnoze.
Izdelka ne uporabljajte v primeru znane alergije na katerokoli sestavino.
Izdelka ne uporabljajte neposredno v stiku s poskodovano kozo ali odprto
rano, ne da bi pred tem namestili ustrezen povoj.
Izdelka ne uporabljajte v primeru hudih krénih Zil (preprecujejo redno
nosenje opornice za koleno).
Ne uporabiti pri uleknjenemu kolenu (genu recurvatum).
Ne uporabiti pri hudi obliki genu varum (oksasta noga) ali genu valgum
(iksasta noga).
Izdelka ne uporabljajte v primeru mocne venske trombemboli¢ne anamneze
brez tromboprofilakse.
Previdnostni ukrepi
Pred vsako uporabo preverite, v kak$nem stanju je izdelek.
Ce je izdelek poskodovan, ga ne uporabite.
S pomocjo tabele velikosti izberite pravilno velikost za pacienta.
Priporo¢amo, da prvo namescanje nadzoruje zdravstveni delavec.
Skrbno upostevajte navodila in postopek uporabe, ki ga priporo¢a
zdravstveni delavec.
Taizdelek je primeren za zdravljene dane patologije, to pomeni, da je trajanje
uporabe omejeno na to zdravljenje.
Zaradi zagotavljanja higiene in ucinkovitosti, izdelka ne uporabljajte na
drugem pacientu.
Priporo¢amo, da izdelek dobro zategnete in tako poskrbite za oporo/
imobilizacijo, brez da bi ovirali pretok krvi.
V primeru predhodnih tezav z venami ali limfnim sistemom se o tem
posvetujte z zdravstvenim osebjem.
V primeru nelagodja, mo¢nega neudobja, bolecine, sprememb v debelini
okoncine ali neobi¢ajnih obcutkov ali spremembe barve okondine, izdelek
odstranite in se posvetujte z zdravstvenim delavcem.
Ce se delovanje izdelka spremeni, ga odstranite in se posvetujte z
zdravstvenim strokovnjakom.
Pred $portno aktivnostjo se pri zdravstvenem strokovnjaku pozanimaijte, ali
je medicinski pripomocek primeren za tak$no uporabo.
Izdelka ne uporabljajte v napravah za rentgensko slikanje.
Izdelka ne uporabite, ¢e se na kozi nahajajo nasledniji izdelki (kreme, mazila,
olja, geli, oblizi itd.).
Nezeleni stranski ucinki
Izdelek lahko povzroéi razlicno moéne 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.
Navodila za uporabo/Namestitev
Priporo¢amo, da izdelek nosite v neposrednem stiku s kozo, razen v primeru
kontraindikacij.

NAVODILO ZA NAMESTITEV ZA ZDRAVSTVENO OSEBJE:

Pri prvi namestitvi opornice preberite navodila skupaj
s pacientom, tako da bo pacient znal pozneje sam
namestiti in sneti opornico.

Prilagoditev opornice:

«1. korak: Ocenite stopnjo zacetne bolecine.
Ocenite stopnjo boledine pri pacientu, ocenite zmoznost in dolodite
Zzeleni u¢inek namestitve opornice.

2. korak: Namestitev opornice na nogo.

-Odprite vse $tiri sponke na zadnjih trakovih ©.

-Preglejte, da je mehanizem Loadshifter, ki je nad vsakim sklepom, v
nevtralnem poloZaju (na isti viSini na obeh straneh).

-Pacient naj se usede na rob stola, koleno pa naj upogne pod kotom
upogiba od 30 do 60 stopin;.

-Namestite opornico na golo nogo @.

Izberite ustrezno velikost opornice. Med opornico in nogo ne sme biti

razmika.

Ce obstaja razmik ali ¢e je opornica pretesna, prilagodite strukturo

opornice ali ponovno izmerite in izberite primerno velikost (glejte

preglednico velikosti).
«3. korak: Namestitev opornice.

-Zaprite zadrzevalni trak ® z zapiralno sponko. Trak Napeljite nad
meéno misico in pod pregibom kolena @.

-Po meri zategnite in spnite s prijemalno zanko.

-Podobno zapnite sprednji golenski trak ®, ne da bi ga premo¢no
zategnili.

S trakovoma ® in ® nastavite polozaj sklepa.

Opore in sklepe opornice postavite anteriorno-posteriorno, to je

poravnajte na sredinsko linijo ali rahlo posteriorno na sredinsko linijo

(2. tretjina noge v sagitalni ravnini).

Ko nastavite trak spredaj na goleni¢ni misici, prosite pacienta, da ga ne

odpira med namesc¢anjem ali snemanjem opornice.

-Nato z ustreznimi sponkami ali sprijemalnimi zankami zapnite spodnji
trak ©, zadnja stegenska trakova ©® in ® na koncu 3e sprednji
stegenski trak ®.

Zanke na trakovih lahko nagnete tako, dajih pritisnete plosko ob zadnjo

stran noge.

éeje predolg eden ali vec trakov opornice, jih lahko odrezete na zeleno

dolzino.
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To storite tako, da enostavno odstranite sprijemalno sponko na koncu,
odrezete trak na zeleno dolZino in namestite sponko nazaj na mesto ©.
Pazite, da ne odrezete prekratko trakov.

Za to odstranite blazinice, pritrjene na notranjo stran trakov (tako
prepredite morebitno nerodnost med rezanjem) in jih namestiti nazaj,
potem ko odrezete.
«4. korak: Dologitev namestitve in stopnje boleéine pred doloéitvijo
korekcije.

Prosite pacienta, da vstane in naredi dvanajst korakov normalno tako,
da gleda naprej.

Opornico namestite tesno ob nogo.

Primerjajte stopnjo bolecine, preden prestavite v nevtralni polozaj,
s stopnjo bolecine, potem ko prestavite v nevtralni polozaj ter
povprasajte pacienta, kako se pocuti.

Ko ustrezno poravnate, nastavite opornico in trakove, pustite
sprijemalne zanke na mestu in s hitrimi sponkami namestite ali
odstranite proizvod.

Pri prvi namestitvi ni treba prestavljati sprijemalnih mest na togem
ogrodju opornice, na katera pripnete trakove. Namenjena so za
zamenjavo trakoy, ko je to potrebno.

Ta postopek mora opraviti zdravstveno osebje.

Glejte navodila o uporabi nadomestnega kompleta.
«5. korak: Aplikacija korekcije.

Z mehanizmom Loadshifter @ lahko spremenite kot kolenskega sklepa
opornice, tako da povecate korekcijo prek sistema za tritockovno
sprostitev pritiska in s tem razbremenite poskodovani del medialnega
ali lateralnega predela kolena @.

Nosilca @ sta nastavljena privzeto v nevtralni polozaj na pol-visine.

Za najboljso korekcijo priporo¢amo, da opornico nastavite tako, da je
nosilec na strani, na kateri je poskodba, dalj$i. Na ta nacin povecate
ucinek izravnave.

Ce je pacient manj$e postave, lahko korekcijo nastavite tudi tako, da
skrajSate nosilec na zdravi strani.

V nekaterih primerih hujSega osteoartritisa kolena in/ali deformacij
zaradi varusa in vulgusa lahko nosilca prilagodite.

Mehanizem Loadshifter @ nastavite tako, da dvignete plasti¢no zaporo
(Snap Lock) na sklepu na strani, na kateri je treba nastaviti, podaljsate ali
skrajsate nosilec in znova zaprete zaporo @.

)" hiter gib naprej in nazaj na obeh straneh opore, tako da

@" Nasvet: Ce je odpiranje zavihkov oteZeno, naredite z rokami
odklenete mehanizem. @

Femoralno-tibialni osteoartritis na notranji/medialni strani: Ta opornica
je indicirana za zdravljenje asteoartritisa kolena pretezno femoralno-
tibialno na notranji/medialni strani.

Zato je na zunanji/lateralni strani sklepa (na drugi strani od
poskodovanega dela) debelej$a kondilarna blazinica.

Za boljSo korekcijo podaljsajte nosilec na notranji/medialni strani
(poskodovana stran) ustrezno na nosilec na zunanji/lateralni strani ali
nosilec na zunanji/lateralni strani skrajsajte glede na nosilec na notranji/
medialni strani.

Femoralno-tibialni osteoartritis na zunanji/lateralni strani: Ta opornica je
indicirana tudi za zdravljenje asteoartritisa kolena pretezno femoralno-
tibialno na zunanji/lateralni strani.

Zato namestite debelejSo kondilarno blazinico preko sklepa na notraniji/
medialni strani (na nasprotni strani od poskodbe). Za boljso korekcijo
podaljajte zunanji/stranki nosilec (poskodovana stran) ustrezno na
vmesni/srednji nosilec oziroma notranji/srednji nosilec skrajsajte glede
na zunaniji/stranki nosilec.

« 6. korak: Ocena stopnje bolecine po prilagoditvi korekcije.

Potem ko prilagodite razbremenitev opornice:

- prosite pacienta, da znova naredi nekaj korakov, in ocenite bolecino.

-Ponovite postopek tako, da povecate ali zmanjsate korekcijo in
zagotovite pacient najudobnejsi polozaj.

-Ce pacient ves &as &uti neugodje, znizajte stopnjo korekcije tako, da
zmanijsate kot Skoljke za stegenski sklep.

-Ko nastavite opornico, lahko odrezete visek blazinice nad sklepom.

Za konzervativno zdravljenje priporoc¢amo, da zacnete z blazjo korekcijo

in dovolite pacientu, da nosi opornico en do dva tedna.

Ce je treba povecati korekcijo, preglejte pacienta.

V $katli za opornico je vrecka z dodatnimi kondilarnimi blazinicami.

Po potrebi namestite debelejse blazinice, da povecate pritisk ob straneh

kolena.

Na nosilce opornice je natisnjena skala ravni. Ni korelacije med temi

oznakami skale in dolocenimi stopinjami korekcije. Na skali odcitajte in

zabelezite raven korekcije v kartoteko pacienta.

Nadzor upogibanja/iztegovanja:

Pripomocek je privzeto nastavljen v poloZaj omejenega iztega na 0°.

To nastavitev spremenite po navodilu spodaj in nastavite omejitev

iztezanja na 2 sklepih._

Omejevalniki iztega in upogiba so na plastiénem nastavku v $katli @ ©.

Omejevalnik iztega lahko nastavite na 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30° in 40°.

Omejevalnik upogiba lahko nastavite na 0°, 30°, 45°, 60°, 75° in 90°.

«Nastavitev omejevalnika iztega:

1. Izberite zeleni omejevalnik iztega na plasti¢nem nastavku ©.

2. Odprite pokrov na sklepu z zapahom zadaj: Potisnite zapah na noter,
nato dvignite pokrov.

3.Vzemite ven omejevalnik iztega tako, da rahlo upognete sklep.
Zapomnite si smer, v kateri ste vstavili omejevalnik.

4. Vstavite nov omejevalnik iztega. Preverite in potrdite, da oblika sledi
obrisu pokrova.
Prestavite sklep v polozaj najveéjega iztega, tako da zagotovite dobro
namestitev omejevalnika.

5. Zaprite pokrov.

Naredite nekaj upogibov/iztegov, tako da preverite in potrdite, da je

omejevalnik dobro pritrjen pod Zelenim kotom.

«Nastavitev omejevalnika upogiba:

1. Izberite Zelen omejevalnik upogiba na plastiénem nastavku. @

2. Odprite pokrov na sklepu z zapahom zadaj: Potisnite zapah na noter,
nato dvignite pokrov.

3.lztegnite do konca giba in vstavite Zelen omejevalnik (namestite
zadaj za sklep).
Luknja na omejevalniku upogiba mora biti poravnana z luknjo v
sklepu (kovinski del).

4. Zaprite pokrov.

Naredite nekaj upogibov/iztegov, tako da preverite in potrdite, da je

omejevalnik dobro pritrjen pod Zelenim kotom.

«Dokonéno zaprite pokrov sklepa (da ga pacient ne more odpreti):
1. Odklopite plasti¢ni del z nastavka, da lahko zaprete pokrov. @@
2. Ko zaprete pokrov, obrnite zapiralo tako, da se namestiv utor pokrova.

Pritisnite na ta del do konca giba.

Pozor:
nastavitev kota upogiba/iztega doloéi in nastavi zdravstveno osebje,
ne pacient.
Obvezno nastavite pod istim kotom na obeh sklepih. Ce ne nastavite
sklepov pod istim kotom, se lahko sklepa poskodujeta in poskodujeta
pacienta.
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NAVODILO O NAMESTITVI ZA PACIENTE:

rﬂ" Zdravstveni delavec, ki opravi za¢etno nastavitev
opornice za kolenske vezi nastavi vse potrebno,

da prilagodi korekcijsko silo opornice, kondilarne
blazinice in dolzino trakgv. 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: Odprite $tiri sponke na zadnjih trakovih (®, ©, ®, ®) ter
namestite opornico na nogo @.
Kondilarne blazinice, pritrjene na sklepe, pritisnite ob koleno s strani.
Sredino blazinic poravnajte od sredine do zgornje tretjine pogacice
(kost pred kolenom) ter na sredino zunanje strani noge ©.
POMNI: vedno je bolje, ¢e opornico postavite malo previsoko kot
prenizko.

3. korak: Najprej zaprite sinergijski zadrzevalni trak ®, ki je nad meé&i;
uporabite zapiralno sponko ©.
Ta trak zategnite v upogibu zadaj za kolenom.
To je najpomembnejsi trak, ki drzi opornico varno na nogi, da ne drsi dol.
Zategnite sinergijski zadrzevalni trak ® na upogibu zadaj na kolenu, nad
mecno misico, tako da so sklepi pravilno postavljeni po vi$ini na nogo.

«4. korak: Zaprite in zategnite spodnji zadnji trak ©, nato zunanja
trakova na stegnu ® in ®.
Ce si morate med izvajanjem dejavnosti znova zategniti trakove, jih
zategnite po navodilih. Praviloma zadnjih trakov ® in ® ni treba znova
nastaviti.
Ne prestavljati sprijemalnih mest na togem ogrodju opornice, na katera
pritrdite trakove. Namenjena so za zamenjavo trakov, ko je to potrebno.
Ta postopek mora opraviti zdravstveno osebje.
Lahko traja ve¢ tednov, preden se uporabnik navadi na nosenje
opornice. Priporo¢amo, da uporabnik na zac¢etku nosi opornico samo
nekaj urna dan.
Nastavitev korekcije:
Med prvo namestitvijo zdravstveno osebje nastavi vse potrebno, da
ustvari osnovno silo korekcije, kot je medicinsko indicirano.
Ce s &asom potrebujete vecjo silo korekcije ali ¢e obcutite neudobje
oziroma kakrsne koli druge teZave z opornico za kolenske vezi, zac¢asno
prekinete nosenje opornice in se posvetujete z zdravstvenim osebjem.
Thuasne ni sprejema odgovornosti za nezelene ucinke ali $kodo, nastalo
zaradi nenadzorovanih in neprilagojenih nastavitev.

Vzdrzevanje

Pred pranjem zapnite sprijemalne trakove. lzdelek operite na roke.
Ne uporabljajte detergentov, mehcalca ali agresivnih sredstev (izdelki, ki
vsebujejo klor). Iztisnite odveéno vodo. Izdelka ne izpostavljajte neposrednim
virom toplote (radiator, sonce itd.). Pripomocek, ki se je zmodil slano vodo ali
klorirano vodo, dobro sperite s sladko vodo in ga posusite.

Sklepi ®:

Sklepe opornice podmazejo v tovarni. Po potrebi jih je treba podmazati
znova, Ce v sklepe vdrejo pesek, prah, umazanija ali voda. Ce opazite, da
sklepi postajajo togi, lahko nanje nakapate nekaj kapljic sinteti¢cnega maziva.
Preden si nadenete opornico, z nje obrisite vse sledi maziva, da ne boste
onesnazili oblacil.

Trakovi:

Ko vlakna trakov zaradi dolgotrajne uporabe zac¢nejo izgubljati moc¢
sprijemanja, trakove odrezite, tako da lahko trak pritrdite na sprijemalno
zanko na delu, ki je manj obrabljen. Ce to ni mozno, prosite za pomo¢
zdravstvenega delavca, ki je opornico nastavil.

Blazinice:

Opornica je oblazinjena, da ustvari udobno prileganje med nogo in $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.

Shranjevanje

Izdelek hranite pri sobni temperaturi, ¢e je mozno, v originalni embalazi.
Odlaganje

Zavrzite skladno z veljavnimi lokalnimi predpisi.

POGODBA O GARANCIJI IN OMEJITEV GARANCIJE

Thuasne zagotavlja uporabniku brezpla¢no komercialno garancijo na
ozemlju nakupa izdelka. Garancija velja za napake in pomanjkljivosti pri
izdelavi:

-Sest mesecev za trakove, oblazinjenje in kondilarne blazinice ter

-eno leto za ogrodja, sponke in sklepe opornice.

Komercialna garancija velja od datuma nakupa izdelka.
Komercialna garancija ne krije napak in pomanjkljivosti pri izdelavi v
naslednjih primerih:

-nepravilna uporaba pripomocka ali poslabsanje stanja izdelka zaradi
pogojev uporabe, ki presegajo omejitve, navedene v navodilih za
uporabo,

-poskodbe, nastale pri poskusu spreminjanja izdelka.

Kakr$nokoli poslabsanje ali slabo rezanje izdelka med njegovim
spreminjanjem ali prilagoditvijo, ki jo opravi zdravstveni delavec pri dobavi
izrecno iznici veljavnost garancije.

Vse garancijske zahtevke, povezane s predmetno komercialno garancijo
vlozi uporabnik. Zahtevek naslovi na subjekt, ki mu je izdelek prodal, le ta pa
posreduje zahtevek ustreznemu podjetju Thuasne.

Thuasne pregleda garancijske zahtevke, da ugotovi, ali so izpolnjeni vsi
zahtevani pogoji in preveri, ali $koda ni nastala zaradi vzrokoy, ki jih garancija
ne priznava.

Garancijski zahtevek Thuasne uposteva, Ce je prilozeno potrdilo o nakupu z
navedbo datuma ali originalen racun.

Ce so izpolnjeni garancijski pogoji in ¢e je garancijski zahtevek vliozen pred
iztekom garancijskega obdobja, poskrbi Thuasne za zamenjavo izdelka.
Izrecno je dogovorjeno, da se predmetna komercialna garancija nanasa tudi
na pravna jamstva, ki zavezujejo subjekt, ki je izdelek prodal uporabniku, v
okviru zakonodaje, ki velja v drzavi nakupa izdelka.

Shranite ta navodila.
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PEVNA ODLAHCOVACIA KOLENNA ORTEZA
Popis/Pouzitie

Téato zdravotnicka pomécka je uréend vyhradne na lie¢bu ochoreni podla
uvedenych indikacii a pre pacientov, ktorych miery zodpovedaju tabulke
velkosti.

Dostupna v dvoch verziach (prava a lava).

K dispozicii v 6 Standardnych velkostiach a 9 prispésobenych velkostiach.
Velkost sa ,prisposobi”, ak obvod lytka a stehna nezodpoveda $tandardnej
velkosti. V takomto pripade je mozné pouzit ortézu s rozdielnou velkostou
stehna a lytka.

Zdravotnicka pomocka sa skladé z:

-ram, ktory zabezpecuje pevnost ortézy,

-kib TM5+ @, ktory kopiruje prirodzeny pohyb kolena a ktory je
chréneny krytom,

-mechanizmus Loadshifter @ (bez néstroja) na predizenie bo&nych
dlah ortézy,

-2 kondylérne peloty,

-4 zadné polkruhové strapovacie pasy (®, ©, ®, ®) (jeden
zo strapovacich pasov je suéinna zavesnd paska ®) a 2 predné
polkruhové strapovacie pasy (®, ®) @

-4 rychloupinacie spony na jednoduché otvaranie a zatvaranie zadnych
strapovacich pasov (®, ©, ®, ®. @ O

Nastavovanie flexie/extenzie je navrhnuté tak, aby nebolo potrebné pouzit
Ziadne nastroje

V baleni s ortézou v plastovom séacku sa nachadzaju pridavné kondylarne
peloty, vymedzovacie zarazky na nastavenie rozsahu flexie a extenzie a suché
Zipsy.

Prislusenstvo/nahradné diely mézu byt k dispozicii v zavislosti od krajiny
predaja.

Zlozenie

Textilné zlozky: elastan - polyamid - etylénvinylacetat - silikon -
polymetylmetakrylét - polyetylén.

Pevné zlozky: hlinik - nehrdzavejluca ocel - polyoxymetylén - vinyl -
polypropylén - polyamid - epoxidova Zivica - mosadz.
Vlastnosti/Mechanizmus Géinku

Ortéza Rebel Reliever® je primarne uréend na aplikovanie korek&nych sil
a podpory dolnej koncatiny vdaka pésobeniu trojbodového tlakového
odlah¢ovacieho systému.

Tieto korekéné sily poméhaju znizovat vybocenost ¢i vbocenost a nadmerny
tlak z postihnutej casti kolena.

Ortéza pomaha korekciou udrzat koncatinu v spravnej pozicii a znizovat
kompresiu, zataZenie a zapal.

Toto zniZenie zataZzenia postihnutej strany zvycajne prispieva k zmierneniu
bolesti a znizeniu poskodenia chrupavky.

Korekéné vlastnosti ortézy Rebel Reliever® s uréené na korekciu varusu
alebo valgusu (+/- 9°).

V neutralnej polohe bez korekcie uhla mozno ortézu Rebel Reliever® pouzit
aj na specifickd imobilizaciu s prispésobenim flexie/extenzie kolena na
konzervativnu lie¢bu postihnutych vazov alebo na pooperaénu imobilizaciu.

-Mozné nastavenie rozsahu extenzie je 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° a 40°.

-Mozné nastavenie rozsahu flexie je 0°, 30°, 45°, 60°, 75° a 90°.

Drzanie ortézy na koncatine vdaka:

-su&innej zavesnej paske ®,

-tvarovanému holennému profilu (zaoblena lateradlna cast a plocha
medialna Cast) zabrariuje rotécii kolennej ortézy na dolnej koncatine
pacienta,

-sada na kompresiu a zavesenie zabezpecuje dodatocné drzanie na
stehne.

Indikécie

Mierna az tazka unikompartmentalna femorotibialna osteoartréza.
QOdlahcenie kolena v pripade pourazovych, pooperaénych alebo
degenerativnych stavov.

Nestabilita kolena/laxicita.

Alternativne rieSenie osteotomie alebo operécie vyosenej koncatiny.
Konzervativna lie¢ba poranenia kolennych vazov a/alebo natrhnutie vazov
kolena (skrizenych a/alebo boénych vézov)

Kontraindikacie

Vyrobok nepouzivajte v pripade nepotvrdenej diagndzy.

Nepouzivajte v pripade znédmej alergie na niektoru zo zloziek vyrobku.
Vyrobok neprikladajte priamo na poranenu pokozku alebo otvorenu ranu
bez pouzitia vhodného krytia rany.

Nepouzivajte v pripade vyraznych ki¢ovych zil (zabraruju pravidelnému
pouzivaniu odlahéovacej kolennej ortézy).

Nepouzivajte pri hyperextenzii kolena (genu recurvatum).
Nepouzivajte v pripade pokrocilej formy vybocenych alebo vbocenych kolien
(genu varum alebo genu valgum).

Nepouzivajte v pripade predchédzajucich zavaznych zilovych tromboembodlii
bez tromboprofylaxnej liecby.

Upozornenia

Pred kazdym pouZzitim skontrolujte, & pomédcka nie je porusend.

Ak je pombcka poskodena, nepouzivajte ju.

Podla tabulky velkosti si vyberte vhodnu velkost pre pacienta.

Pri prvom pouziti je odporucena asistencia zdravotnickeho odbornika.
Prisne dodrziavajte predpis a protokol pouzivania odporucany zdravotnickym
odbornikom.

Tento vyrobok sluzi na liecbu danej patoldgie a doba pouzivania tohto
vyrobku je obmedzena touto liecbou.

Z hygienickych dévodov a z dévodu Gcinnosti nepouzivajte vyrobok u iného
pacienta.

Pomoécka sa odporuca utiahnut tak, aby sa zabezpedila podpora/
znehybnenie bez obmedzenia krvného obehu.

Ak sa u vas v minulosti vyskytli Zilové alebo lymfatické ochorenia, poradte sa
so zdravotnickym odbornikom.

V pripade nepohodlia, vézneho diskomfortu, bolesti, zmeny vzhladu
(objemu) koncatiny, nezvyklych pocitov alebo zmeny farby koncatiny
pomécku zlozte a poradte sa so zdravotnickym odbornikom.

V pripade akejkolvek zmeny ucinku zdravotnickej pomécky si tuto pomdcku
zlozte a poradte sa so zdravotnickym odbornikom.

Pred akoukolvek $portovou aktivitou skontrolujte kompatibilitu pouzivania
tejto zdravotnickej pomdcky u vésho zdravotnickeho odbornika.

Pri vy$etreni pomocou zobrazovacich systémov vyrobok zlozte.

Pomécku nepouzivajte, ak si aplikujete isté vyrobky na pokozku (krémy,
masti, oleje, gély, liecivé néplasti...).

Neziaduce vedlajsie ucinky

Tato pomoécka moze vyvolat kozné reakcie (zaCervenania, svrbenie,
popaleniny, pluzgiere,...), dokonca rany réznych stupriov.

Akukolvek zévaznu udalost tykajucu sa pouzivnia pomocky je potrebné
oznamit vyrobcovi a prislusnému orgénu ¢lenského $tatu, v ktorom sidli
pouzivatel a/alebo pacient.

Navod na pouzitie /aplikacia

Zdravotnicku pomécku odporiéame nosit priamo na pokozke, ak sa
nevyskytli kontraindikacie.

NAVOD NA NASADENIE ORTEZY PRE
ZDRAVOTNICKEHO ODBORNIKA:

Ot a paci s tymito i i pri prvom
nasadeni ortézy a uistite sa, Ze pacient porozumel, ako
spravne nasadit ortézu
Nasadenie ortézy:
«Krok 1: zhodnotenie poéiato¢nej bolesti
Posudte uroven bolesti pocitovanou pacientom tak, aby ste spravne
uréili funkciu a G¢innost ortézy po jej nasadeni na koleno.
«Krok 2: Umiestnenie ortézy na dolnu konéatinu
-Skontrolujte, & su 4 spony na zadnych strapovacich pasoch rozopnuté ©.
-Overte, ze mechanizmus Loadshifter, ktory sa nachadza nad kazdym
klbovym spojenim ortézy, sa nachadza v spravnej neutralnej polohe
(rovnaka vyska oboch stran).
-Poziadajte pacienta aby si sadol na okraj stolicky a ohol koleno o
30 60°.
-Umiestnite ortézu na obnazenu dolnu koncatinu @.
Uistite sa, zZe je velkost ortézy spréavna a ze medzi ortézou a
dolnou koncatinou nie je Ziaden volny priestor.
Ak je medzi ortézou a dolnou koncatinou medzera alebo naopak, ak je
ortéza prili§ tesnd, prispésobte ram ortézy alebo zopakujte meranie a
vyberte spravnu velkost (pozrite tabulku velkosti).
«Krok 3: Nasadenie ortézy
-Zapnite sucinnu zavesnu pasku ® pomocou spony tak, aby sa
nachadzala nad lytkovym svalom a pod zadnym ohybom kolena @.
-Upravte utiahnutie pomocou suchého zipsu na strapovacom pase.
-Potom podobnym spdsobom dotiahnite predny strapovaci pas cez
holennu kost ®, ale neutiahnite ho prili3 silno.
Manipulacia so strapovacimi pasmi ® et ® umoznuje predozadné
nastavenia kibov.
Dlahy a k(by ortézy musia byt umiestnené predozadne, to znamena
zarovnané so strednou Ciarou alebo mierne za riou (2' tretina nohy v
sagitalnej rovine).
Po nastaveni predného strapovacieho péasu cez holennu kost instruujte
pacienta, aby ho ponechal zapnuty pocas navliekania aj snimania ortézy.
-Potom dotiahnite spodny strapovaci pas ©, a potom dva zadné
stehenné pasy ® a ®, a nakoniec dotiahnite predny stehenny pas ®
pomocou prislusnych spén alebo suchych zipsov.
Spony strapovacich pasov mézu byt naklonené tak, aby pasy spravne
dolahli na zadnu stranu dolnej koncatiny.
Ak je jeden alebo viac pasov ortézy prili§ dlhych, kazdy z nich méze byt
skrateny na pozadovanu dizku.
Za tymto ucelom jednoducho z konca odopnite Uchytku na suchy zips,
odstrihnite pas na potrebnu dizku a znovu ku koncu pasa prichytte
Uchytku @.
Dbaijte na to, aby ste strapovacie pasy neskrétili prilis.
Vystelky umiestnené na vnutornej strane strapovacich pasov je
potrebné pred tymto zakrokom odstranit a po skrateni strapovacich
pasov znovu spravne umiestnit tak, aby by pri dotahovani strapovacich
pasov nezavadzali.
«Krok 4: Skontrolovanie umiestnenia ortézy a urovne bolesti pred
nastavenim korekénej sily
Poziadajte pacienta, aby sa postavil a urobil niekolko krokov, chodil
normalnou chédzou a pozeral sa dopredu.
Uistite sa, Ze ortéza dobre sedi na dolnej konéatine.
Porovnajte uroven bolesti po nasadeni do neutralnej polohy s irovriou
bolesti pacienta pred nasadenim a opytajte sa ho, ako sa citi.
Po nastaveni ortézy a spravnom prispésobeni strapovacich pasov
nemente polohu suchych zipsov a na nasadenie a odstranenie
zdravotnickej pomécky pouzite rychloupinacie spony.
Pri prvom nasadeni nie je potrebné menit polohu suchych zipsov,
ktorymi su strapovacie pasy pripevnené k pevnému ramu ortézy. Su
urc¢ené na vymenu strapovacich pasov v pripade potreby.
Tento Ukon musi bezpodmienecne vykonat zdravotnicky odbornik.
Pozrite si ndvod na poutzitie prislusnej néhradnej sady.
«Krok 5: Nastavenie korekénej sily
Mechanizmus Loadshifter @ vam umozriuje zmenit uhol stehenného
ramu ortézy, aby sa zvysila korekéna trojbodova sila, a odlahéenie
postihnutej ¢asti medialneho alebo lateralneho kompartmentu kolena. @
Oba Loadshifter mechanizmy @ su uz vo vyrobe prednastavené do
neutrélnej polohy v strednej vyske.
Optimalne je nastavit korekciu predizenim boénej strany ramu na
postihnutej strane. Toto spdsobuje silnejsi pakovy princip.
Ak je pacient nizSieho vzrastu, mézete zvysit korekénu silu skratenim
boénej strany réamu na zdravej strane.
V pripadoch tazkej gonartrozy a/alebo tazkych varéznych alebo
valgéznych deformit bude mozné nastavit obe dlahy.
Ak chcete nastavit mechanizmus Loadshifter @, zdvihnite plastovu
zépadku (Snap Lock) umiestnenu nad kibom na strane vyzadujicej
Upravu, predizte alebo skratte dlahu a zatvorte zépadku. @

" rychly pohyb tam a spat's oboma rukami vo vzpriamenej

@" Tip: ak sa vém otvorenie systému Snap Lock zd& tazké, urobte
‘ * polohe, aby ste odomkli mechanizmus. (]

Gonartréza medidlneho/vnutorného tibiofemorélneho kompartmentu:
tato ortéza je taktiez prednostne indikovana na liecbu medialnej/
internej gonatrdzy tibiofemoralneho kompartmentu.
Na vonkajsej/lateralnej strane kibu (na stranu oproti postihnutému
kompartmentu) bola preto umiestnena hrubsia kondylarna pelota.
Na zvysenie korekénej sily je potrebné predii\t’ vnutornu/medialnu
(postihnutd) stranu dlahy vzhladom na vonkajsiu/laterdlnu stranu,
alebo vonkajsia/laterélna strana sa moéze skratit vzhladom na vnutornu/
medialnu.
Osteoartréza laterdlneho/vnutorného tibiofemoralneho kompartmentu:
tato ortéza je taktiez u¢inna prednostne na liecbu lateralnej/vnutornej
gonatrézy tibiofemoralneho kompartmentu.
Na vnutornu/medialnu stranu kibu (na stranu oproti postihnutému
kompartmentu) bola preto umiestnend hrubsia kondylarna pelota.
Na zvysenie korekénej sily je potrebné predizit vonkajsiu/lateralnu
(postihnutd) stranu dlahy vzhladom na vnutornu/medialnu stranu,
alebo vnutorna/medialna strana sa méze skratit vzhladom na vonkajsiu/
laterdlnu.

«Krok 6: Posudenie urovne bolesti po tprave korekénej sily
Po Uprave odlahc¢enia ortézy:
-Znovu pacienta poziadajte, aby chodil a zhodnotte Urover bolesti.
-Zopakujte postup, pritom zvysujte alebo znizujte korekénu silu, aby

bola pre pacienta uspokojivé a optimalna.

-Pokial pacient pocituje nepohodlie, zmensite uhol stehenného ramu,
¢&im zmensite korekén silu.

-Po ukonceni nastavenia ortézy je mozné prebytocnu vystielku
odstrihnut tesne nad kibom.

Pri konzervativnej lie¢be odporu¢ame zacat' s miernou korekciou, ktoru

pacient vyskusa jeden az tyzdne.

Ak je potrebné korekciu zvysit, znovu pacienta vysetrite.

Sucastou balenia ortézy je vrecusko obsahujice jednu dopliiujucu

supravu kondylarnych pelét.

V pripade potreby pouZite stpravu hrubsich pelét na zvy3enie tlaku na

boénych stranach kolena.

Na rame ortézy je vyznacena stupfiovacia Skala. Medzi tymto

stupriovanim a jednotlivymi stupriami korekcie nie je Ziadny vztah. Skala

mobze vam posluzit na zapisanie pociatocnej urovne pouzitej korekcie do

zdravotnej dokumentécie pacienta.

Kontrola flexie/extenzie:

Predvolené nastavenie extenzie ortézy je v O°.

Na zmenu tohto nastavenia sa riadte nasledujucimi pokynmi a_zmeny

nastavenia vykonavaijte na oboch kiboch sucasne.

Supravy vymedzovacich zardzok na rozsah flexie a extenzie su

umiestnené na plastovom nosici a su sucastou balenia @ @.

Vymedzenie extenzie je mozné na 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° a 40°.

Vymedzenie flexie je mozné na 0°, 30°, 45°, 60°, 75° a 90°.

«Nastavenie rozsahu extenzie:

1.Z plastového zasobnika vyberte pozadovanu vymedzovaciu zardzku
na nastavenie extenzie @.

2. Otvorte kryt kibu pomocou zapadky umiestnenej vzadu: zatlacte
zapadku dovnutra, a potom zdvihnite kryt.

3.Kib nastavte do miernej flexie a odstrante vymedzovaciu zarazku
extenzie. Vsimnite si nastavenie vymedzovacej zarazky.

4.VloZte novu zarazku na vymedzenie extenzie. Skontrolujte, i tvar
zarazky zapada do obrysv krytu.

Kib nastavte do polohy Uplnej extenzie a uistite sa, ze zarazka
extenzie je v spravnej pozicii.

5. Zatvorte kryt.

Nasledne niekolko réz ohnite kib (flexia/extenzia) a uistite sa, &i je

zarazka spravne zaistena v pozadovanom uhle.

«Nastavenie rozsahu flexie:

1. Z plastového zasobnika vyberte pozadovanu vymedzovaciu zarazku
na nastavenie flexie. @

2. Otvorte kryt kibu pomocou zapadky umiestnenej vzadu: zatlacte
zapadku dovnutra, a potom zdvihnite kryt.

3. Kib nastavte do polohy Uplnej extenzie a vlozte pozadovanu zarazku
na nastavenie flexie (zarazky flexie sa umiestiuju v zadnej Easti kibu).
Uistite sa, aby bola dierka zarazky flexie v rovnakej osi ako dierka na
kibe (kovova cast).

4. Zatvorte kryt.

Nasledne niekolko réz ohnite kib (flexia/extenzia) a uistite sa, & je

zarazka spravne zaistend v pozadovanom uhle.

«Koneéné uzamknutie krytu kibu (na uzatvorenie krytu kibu, aby ju
nemohol otvorit pacient):

1. Oddelte plastovy diel, aby ste mohli uzamknut kryt kibu. @@

2. Akonahle je kryt zatvoreny, natocte uzamykaci diel tak, aby dosadol
do drazky krytu.

Potom tento diel zatlacte na doraz, aby dosadol.

Pozor:

Nastavenie flexie/extenzie musi urcit odborny lekar a vykonat

zdravotnicky odbornik, nie pacient.

Je bezpodmienecne nutné vykonat'rovnaké nastavenie uhla na oboch

kiboch. V opa&nom pripade by mohlo déjst k poskodeniu kibov a

poraneniu pacienta.

o o o
r_;-'—-lﬁ‘l NAVOD NA NASADENIE ORTEZY PRE PACIENTOV:

Zdravotnicky odbornik, ktory vam kolennu ortézu

upravi podla vasich potrieb, by mal vykonat vSetky
potrebné nastavenia, aby na koncatinu pdsobila
potrebna korekéna sila, boli vybraté spravne

kondylarne peloty a spravne upravena dizka pasov.
Mal by vam taktiez vysvetlit, ako sa ortéza nasadzuje.

Nasadenie ortézy:
« Krok 1: Posadte sa na kraj stoli¢ky a nohu mierne pokréte (v uhle 30 az 60°).
«Krok 2: Rozopnite §tyri spony na zadnych strapovacich pasoch (®, ©,
©, ®) a umiestnite ortézu na dolnu konéatinu @.
Kondylarne peloty na vnatornej strane kibov by mali tlagit na boky
kolena.
Stred pel6t musi byt v osi medzi prostriedkom a hornou tretinou jabicka
(kost v prednej Easti kolena) a vycentrovany na boku dolnej kon&atiny @.
POZNAMKA: Je vzdy lepsie, ked je ortéza nasadena skor vysie, nez
prili$ nizko.
«Krok 3: Najprv zapnite su&innu zavesnu pasku ®, ktora sa nachadza
nad lytkom pomocou spony ©.
Tato paska sa utahuje v podkolennej jamke vo flexii.
Tento najdélezitejsi pas zaistuje, Ze kolenna ortéza bude na nohe drzat
a nebude dochadzat k jej skizavaniu.
Dotiahnutie sucinnej zavesnej pasky ® v zadnom ohybe kolena, nad
lytkovym svalom, vam umozni zaistit, ze budu kiby v spravnej vyske na
dolnej koncatine.
«Krok 4: Potom zapnite a dotiahnite zadny spodny strapovaci pas ©,
potom oba zadné stehenné strapovacie pasy ® a ®.
Ak mate pocit, ze je potrebné popruhy pocas aktivity znova utiahnut,
nezabudnite ich znova utiahnut podla pokynov v nédvode. Vacsinou nie
je nutné znovu upravovat predné pasy ® a ®.
Nemerite polohu suchych zipsov, ktorymi su strapovacie pasy
pripevnené k pevnému ramu ortézy. Su uréené na vymenu strapovacich
pésov v pripade potreby. Tento Ukon musi vykonat zdravotnicky
odbornik.
Bude trvat niekolko tyzdnov, nez si na kolennu ortézu zvyknete.
Odporucame vam zacat nosit ortézu najskér len niekolko hodin denne.
Nastavenie korekcie:
Pocas uvodného nastavenia vykona zdravotnicky odbornik nutné
prisposobenie tak, aby ortéza poskytovala zakladnu uroven korekénej
sily, ako je to lekarsky indikované. .
Pokial budete v buducnosti potrebovat vacsiu korekciu alebo pokial
pocitujete nepohodlie, stretnete sa s akymkolvek inym problémom s
nastavenim ortézy, odpori¢ame vam prechodne prerusit jej nosenie
a navstivit zdravotnickeho odbornika.
Spolo¢nost Thuasne nebude niest zodpovednost za akékolvek
neziaduce ucinky alebo poranenia spdésobené nevhodnym a
nekontrolovanym nastavenim ortézy.
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Udrzba
Pred pranim zatvorte suché zipsy. Moznost ru¢ného prania. NepouZivajte
agresivne pracie prostriedky, zmakcovadla (chlérované vyrobky,...).
Prebyto¢nuvoduvytlacte. Suste mimo priamehozdroja tepla (radiétor, sinko, ...).
Ak je pomocka vystavend morskej alebo chlérovanej vode, nezabudnite ju
dobre preplachnut Cistou vodou a vysusit.
Klby ®: .
Klby ortézy boli pri vyrobe premazané. Ak sa do klbov dostane piesok,
prach, zemina ¢i voda, méze byt potrebné znovu ich premazat. Ak zistite,
e sa kiby naroénejsie ohybaju, mézete ich premazat niekolkymi kvapkami
syntetického maziva. Ak zistite, ze sa kib tazsie ohyba, mézete ho premazat
niekolkymi kvapkami syntetického maziva.
Strapovacie pasy:
Ak po dlh§om uzivani zistite, Ze vlakna na strapovacom pése horsie priliehaju
k spodnému suchému zipsu, odstrihnite pas tak, aby suchy zips priliehal
na Cast pasu, ktorého vldkna su menej opotrebované. Ak to nie je mozné,
obrétte sa na zdravotnickeho odbornika, ktory vam kolennu ortézu vydal.
Vystelky:
Ortéza je vystland, aby poskytla pouZivatelské pohodlie medzi dolnou
koncatinou a rémom. Strapovacie pésy tiez obsahuju vystelky. Nevyberajte
vystelky z ortézy alebo strapovacich pasov. Po kazdom pouZziti z nich zotretim
odstrante vihkost a nechajte ich uschnut na vzduchu. Vystelky mézete
taktieZ umyt Setrnym antibakteridlnym mydlom a nasledne oplachnut Cistou
vodou. Neperte vystelky v automatickej pracke aniich nesuste v susicke.
Skladovanie
Uchovavaijte pri izbovej teplote, podla moznosti v pévodnom obale.
Likvidacia
Vyrobok likvidujte podla platnych miestnych predpisov.
ZARUCNA ZMLUVA A ZARUCNE PODMIENKY
Spolo¢nost Thuasne poskytuje pouzivatelovi so sidlom na uzemi, kde bol
vyrobok zakupeny, bezplatni obchodnu zaruku na vady a vyrobné chyby:
-3$est mesiacov na pasy, vypchavky a kondylarne peloty a
-jeden rok na skelety, pracky a kio ortézy.
Obchodna zaruka zaéina plynut driom zakupenia vyrobku pouzivatelom.
Obchodna zaruka sa nevztahuje na vyrobné vady a poskodenia v pripade:
-nespravne pouzitie vyrobku alebo jeho poskodenie mimo beznych
podmienok pouzivania vyrobku, ktoré su uvedené v ndvode na pouzitie,
-poskodenie spbsobené pokusmi o Upravu vyrobku.
Akékolvek poskodenie alebo nespravne rezanie vyrobku pocas Upravy alebo
nastavenia zdravotnickym odbornikom v ¢ase dodania je vyslovne vylucené
z tejto zaruky.
Akukolvek reklamaciu podla tejto obchodnej zaruky musi pouzivatel
uplatnit u subjektu, ktory mu vyrobok predal a ktory postupi tuto reklamaciu
prislusnému zastupcovi spolo¢nosti Thuasne.
Spolo¢nost Thuasne posudi kazdu reklamaciu a stanovi, ¢i jej podmienky boli
splnené, a ¢i nejde o pripad vyli¢enia z obchodnej zaruky.
Aby kupujuci mohol vyuzit obchodnu zaruku, je povinny sa preukazat
originalom pokladni¢ného dokladu s datumom.
Ak su splnené podmienky obchodnej zaruky a reklaméaciu uplatni pouzivatel
alebo jeho zakonny zéastupca (rodicia, opatrovnik...) vo vyssie uvedenych
zarucnych lehotach, kupujuci bude méct ziskat vymenu vyrobku za novy
nahradny vyrobok. i
Je vyslovne dohodnuté, Ze tato obchodna zaruka dopliia pravne zaruky,
ktorymi by bol subjekt, ktory predal vyrobok pouzivatelovi, viazany na
zéklade pravnych predpisov platnych v krajine nékupu vyrobku.

Tento névod si uchovaijte.

hu PP .. P
MEREV TEHERMENTESITO TERDROGZITO

Leiras/Rendeltetés
Az eszkdz kizardlag a felsorolt indikaciok kezelésére szolgal azon betegek
esetében, akiknek a méretei megfelelnek a mérettablazatban szerepléknek.
Oldalspecifikus eszkéz (balos véltozat, jobbos valtozat).
6 standard méretben és 9 adaptalt méretben kaphaté.
Adaptalt” méretrdl akkor beszéllink, ha a vadli és a comb kértérfogata nem
felel meg a standard méreteknek. llyen esetben a comb és a vadli kézétt
eltéré méret ortézis hasznalhato.
Az eszkdz Gsszetevdi:
-az ortézis merevségét biztosito keret,
-a térd természetes mozgasat reprodukald TM5+ izilet @, fedéllel
védve,
-az ortézis merevitéinek meghosszabbitasara szolgalé Loadshifter
mechanizmus @ (szerszam nélkl),
-2 db condylus parnazat,
-4 db hatsé félpant (®, ©, ©®, ®) (ebbdl egy szinergikus felfuggesztd
pant ®), és 2 db elilsé félpant (®, ®) @
-4 gyorskioldd csat a hatsé pantok nyitdsdnak és zarasanak
megkénnyitésére (®, ©, ©®, ©. © O
A hajlitas-nyujtas szabalyozasat ugy alakitottak ki, hogy eszkoz nélkil is
lehessen hasznalni.
Az ortézis dobozaban taldlhaté muanyag tasak tovabbi kondilaris
parnazatokat, hajlitasi és nyujtasi Gtkézdket és tovabbi tépézaras pantokat
tartalmaz.
Az értékesitési orszagtdl fliggéen tovabbi tartozékok/podtalkatrészek is
rendelkezésre allhatnak.
Osszetétel
Textil alkotéelemek: elasztan - poliamid - etilén-vinil-acetat - szilikon - poli-
metil-metakrilat - polietilén.
Szilard alkotoelemek: aluminium - rozsdamentes acél - polioximetilén - vinil -
polipropilén - poliamid - epoxi gyanta - sargaréz.
Tulajdonsagok/Hatasméd
A Rebel Reliever® térdrégzitét alapvetéen arra tervezték, hogy korrekcios
er6t fejtsen ki, és a hdrom pontos tehermentesité rendszernek készénhetéen
kiigazitsa a lab helyes allasat.
Ezek a korrekcids erék hozzéjarulnak ahhoz, hogy csékkentsék az O-labat
vagy az X-l1abat, illetve a térd sérult részének tulzott terhelését.
Azaltal, hogy segiti a lab normal helyzetben tartdsat, az ortézis segit
csokkenteni a terhelést, és ezéltal a kompresszidt és a gyulladést is.
A sériilt oldal terhelésének ilyen csokkenése altaldban el6segiti a fajdalom
és a porckopas er{\ayhl'tését.
A Rebel Reliever™ ortézis korrekcios tulajdonsagait az O-lab vagy az X-lab
(+/- 9°) korrekcidja céljabdl tervezték.
Semleges helyzetben, szégkorrekcié nélkil, a Rebel Reliever® ortézis a térd
hajlitasanak/nyujtasanak bedllitaséval specialis rogzitésre is hasznalhato
bizonyos szalagkarosodasok vagy a mitét utani immobilizacié konzervativ
kezelése sorén.
-Anyujtas szabalyozéasa 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° és 40°-ban lehetséges.
- A hajlitas szabalyozasa 0°, 30°, 45°, 60°, 75° és 90°-ban lehetséges.
Atérdrogzitét a labon
-a szinergikus felfiggeszté pant ®,
-asipcsonttamasz formaja (lekerekitett laterélis rész, lapos medialis rész),
amely megakadalyozza az elfordulast a paciens laban,
-a Kompresszids/Felfliggesztd csomag biztositja, amely tovabbi rogzitést
nyujt a comb szintjén.
Indikaciok
Tuneti unicompartimental femorotibialis osteoarthritis (kdzepesen sulyostdl
sulyosig).
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A térd tehermentesitése poszttraumas, mitét utani vagy degenerativ
allapotok esetén.

ztleti instabilitas/lazasag.

Az osteotomia vagy korrekcios mutét alternativaja.

Térdsérilések és/vagy térdszalagszakadasok (keresztszalagok és/vagy
oldalszalagok) nem sebészeti kezelése.

Kontraindikaciok

Bizonytalan diagndzis esetén ne hasznalja a terméket.

Ne hasznalja ismert allergia esetén valamely 6sszetevére.

A termék sérilt bérrel vagy nem megfeleléen bekstozott nyilt sebbel nem
érintkezhet kozvetlendl.

Ne hasznalja sulyos visszér esetén (mivel akadalyozza a tehermentesité
térdrogzité rendszeres hasznalatat).

Ne hasznalja hatrahajlé térd esetén.

Ne hasznalja kifejezett O-lab vagy X-lab esetén.

Ne hasznalja a kértérténetben szereplé sulyos vénas tromboembdlia esetén
trombozis profilaxis kezelés nélkil.

Ovintézkedések

Minden egyes hasznalat el6tt ellendrizze a termék épségét.

Ne hasznalja a terméket, ha az sérdilt.

A mérettablazat segitségével valassza ki a betegnek megfelel6 méretet.
Javasolt, hogy az eszkéz elsé alkalmazasa egészségligyi szakember
feligyelete mellett torténjen.

Szigoruan tartsa be az egészséglgyi szakember elSirasait és az altala javallt
hasznalatra vonatkozé protokollt.

A termék egy adott betegség kezelésére szolgal, hasznalatanak ideje a
kezelés idejére korlatozodik.

Higiéniai okokbdl és az eszkdz teljesitménye végett ne hasznélja fel Ujra a
terméket masik betegnél.

Javasolt az eszk6z szorossdganak megfelelé beallitasa, Ggyelve arra, hogy az
eszkoz a vérkeringés elszoritasa nélkili tartast/rogzitést biztositson.

A kortorténetben szereplé vénas vagy nyirokbetegsége esetén forduljon
egészséglgyi szakemberhez.

Kellemetlen érzés, jelentds zavard érzés, fajdalom, a végtag dagadasa, a
normalistol eltéré érzés vagy a végtag elszinezédése esetén vegye le az
eszkozt, és forduljon egészségligyi szakemberhez.

Ha az eszkoz teljesitménye megvaltozik, vegye le az eszkozt, és forduljon
egészséglgyi szakemberhez.

Mindennemi sporttevékenység elétt kérdezze meg az Onért felelés
egészséglgyi szakembert, hogy ez az orvostechnikai eszkz megfelel-e az
adott célra.

Ne hasznélja az eszkozt orvosi képalkotés soran.

Ne hasznalja az eszkozt, ha bizonyos termékeket (krémek, kenbcsok, olajok,
gélek, tapaszok stb.) visz fel a bérére.

Nemkivanatos mellékhatasok

Az eszkdz bérreakciot (pirossagot, viszketést, égést, hdlyagosodast stb.), akar
véltozo sulyossagu sebeket is eléidézhet.

Az eszkozzel kapcsolatban fellépd barmilyen sulyos incidensrél tajékoztatni
kell a gyartot, valamint annak a tagallamnak az illetékes hatdsagat, ahol a
felhasznald és/vagy a beteg tartézkodik.

Hasznalati utmutaté/felhelyezés

Ajanlott az eszkdzt kbzvetlendl a béron viselni, kivéve ellenjavallat esetén.

AFELHELYEZEST VEGZO EGESZSEGUGYI
SZAKEMBER SZAMARA SZOLO UTASITASOK:

Az elsé atah
Utmutatot a beteggel egyiitt, és gy6z6djon meg réla,
hogy a beteg megértette, hogyan kell a térdrégzitét
felhelyezni.

falhel ic alkalmzval ol
Yy

Az ortézis felhelyezése:
1. 1épés: A kezdeti fajdalom szintjének felmérése

Ertékelje a beteg fajdalomszintjét, hogy fel tudja mérmni a térdortézis

mukodését és hatékonysagat a felhelyezés utan.

«2.1épés: A térdrogzits beigazitasa a labon

-Ellendrizze, hogy a hatsé pantok 4 csatja nyitva van-e@©.

-Ellendrizze, hogy az egyes iziiletek folé helyezett Loadshifter-
mechanizmus semleges helyzetben van-e (a combtok mindkét
oldalan ugyanabban a magassagban).

-Ultesse le a beteget egy szék szélére, és kérje meg, hogy hajlitsa be a
térdét 30-60°-os szégben.

-Helyezze a térdrogzitét kdzvetlenil a csupasz labra @.

Gy6z6djon meg réla, hogy az ortézis mérete megfeleld, vagyis a

térdrogzité és a lab kézott nincs rés.

Amennyiben van rés, vagy épp ellenkezdéleg, a térdrogzité tul szoros,

allitson az ortézis szerkezetén, vagy vegyen Ujra méretet a labrol és

valassza ki a megfelel6 méretet (lasd a mérettablazatot).
«3.1épés: A térdrogzité felhelyezése

-Csatolja be a felfuggesztd pantot ® a zérdécsatok segitségével olyan
maodon, hogy a pant a vadliizma felett és kozvetlenil a térdhajlat alatt
helyezkedjen el @.

-Allitsa be a szorossagot a panton 16v6 tépézarak segitségével.

-Hasonlé mdédon régzitse az elllsé sipcsonti pantot ®, de ne huzza
szorosra.

Az izuletek helyzetét az ® és ® pantokkal lehet szabalyozni.

Az ortézis merevitéit és izlleteit elllsé-hatulsé helyzetben, azaz a

kézépvonalhoz igazitva és enyhén e mogé kell elhelyezni (hogy a lab

kétharmada a szagittalis sikba kerdilj

Az elllsé sipcsonti pant beallitasat kovetden kérje meg a beteget, hogy

hagyja azt régzitett allapotban a térdrogzité felhelyezése vagy levétele

kozben.

-Ezt kévetden régzitse az alsé pantot ©, majd a comb hatuljan 1évé két
péantot ® és ® véglil régzitse a comb eliilsé részén taldlhaté pantot ®
a csatok vagy a tépézarak segitségével.

A péntok hurkai hajlithatok ugy, hogy laposan a lab héatsé részéhez

illeszkedjenek.

Ha a térdrogzité egyik vagy tébb péantja tul hosszu, barmelyiket &t lehet

alakitani a kivant hosszusagra.

Ehhez a mUvelethez elég, ha a tépdzar fiiles végét levesszik, a kivant

hosszusagura vagjuk a pantot és a végére visszahelyezzik a tépézaras

fulet @.

Vigyéazzon, hogy ne végja tul rovidre a pantokat.

Apaéntok belsé felére rogzitett parnazott betéteket ehhez a mivelethez

le kell venni (a vagas megkonnyitése érdekében), és a vagas utan vissza

kell helyezni.
«4.lépés: A felhelyezés és a fajdalom szintjének ellenérzése a korrigalas
beéllitasa el6tt

Kérje meg a beteget, hogy élljon fel, és jarkaljon a megszokott médon

egyenesen maga elé nézve.

Gyéz6djon meg rola, hogy a térdrogzitd jol illeszkedik a labhoz.
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Kérdezze meg a beteget, hogy a fajdalomszintje mekkora a semleges
helyzet( régzitében a régzité nélkili dllapothoz képest.
Ha a térdrégzité és a pantok megfeleléen be vannak maréllitva, hagyja a
tépdzarakat az adott pozicidban, és a terméket a gyorskioldd csatokkal
helyezze fel és vegye le.
Akezdeti beallitas sordn nem sziikséges valtoztatni a pantokat az ortézis
merev vazahoz régzité tépdzarak helyzetén. Arra szolgalnak, hogy
sziikség esetén mddositsak a pantokat.
Ezt a mlveletet egészséguigyi szakembernek kell elvégeznie.
Lasd a betétkészlet megfelelé hasznalati utasitasat.

+5. lépés: A korrekcids beallitasa
A Loadshifter-mechanizmus @ lehetévé teszi a térdrogzité combtok
sz6gének modositasat, hogy novelje a korrekcids erét a 3 tamasztasi
ponton, és tehermentesitse a térd sériilt medialis vagy lateralis rekeszét. @
A két merevité @ alaphelyzetben semleges pozicidban,
kozépmagassagra van beallitva.
A korrekcio optimalis beallitasahoz ajanlott a merevité hosszat a sériilt
oldalon meghosszabbitani. Ez néveli az emel6 hatést.
Alacsonyabb betegek esetében a korrekcié az egészséges oldali
merevité hosszénak leréviditésével médosithato.
Sulyos térdizileti artrozis és/vagy O-lab és X-lab esetén mindkét
merevité allithato.
A Loadshifter-mechanizmus beallitdsahoz @ az igazitdsra szoruld
oldalon emelje fel az iziilet felett taldlhaté miianyag rogzitézarat (Snap
Lock), hosszabbitsa meg vagy roviditse a merevitét, majd zérja vissza a
régzitézarat. @

=~ Tipp: ha a régzitézar kinyitasa nehéznek tinik, végezzen
'@' gyors elére-hatra mozdulatot a kezével a merevitésin
mindkét oldaln a mechanizmus kiolddsshoz. @

A belsé/mediélis rekesz femorotibialis térdizileti artrézisa: Az ortézis

a belsé/medialis femorotibialis térdizlleti artrozis kezelésére javallott.

A kuls6/oldalso izlletre tehat egy vastagabb kondilaris parnazat kerult

(a sérilt rekesszel ellentétes oldalon).

A korrekcios eré fokozasa érdekében a belsé/medialis (sérilt oldali)

merevitét meg kell hosszabbitani a kilsé/lateralis merevitéhéz képest

vagy pedig a kilsé/lateralis sint meg lehet réviditeni a belsé/medialis

sinhez képest.

A kiilsé/lateralis rekesz femorotibialis térdizileti artrézisa: Az ortézis a

klls6/lateralis femorotibialis térdizileti artrézis kezelésére is javallott.

A belsé/medialis izliletre tehat egy vastagabb kondilaris parnazat

kerult (a sérilt rekesszel ellentétes oldalon). A korrekcids eré

fokozasa érdekében a kiilsé/lateralis (sérilt oldali) merevitét meg kell

hosszabbitani a belsé/medialis merevitéhoz képest, vagy pedig a belsé/

medialis sint meg lehet roviditeni a kiilsé/laterélis sinhez képest.

«6. lépés: A fajdalom szintjének felmérése a korrekcid igazitasa utan

Az ortézis terhelésmentesitésének beallitasa utan:

-Kérje meg a beteget, hogy kezdjen el jarkalni ismét, és mérje fel a
fajdalomszintjét.

-Ismételje meg a miiveletet a korrekcié fokozasaval vagy csokkentésével
mindaddig, mig az kielégité és optimalis lesz a beteg szamara.

-Ha a betegnek kényelmetlenségérzete van, csokkentse a korrekcids
erét a combtok szogének csokkentésével.

-Az ortézis beadllitasat kdvetéen a felesleges parnazas kozvetlendl az
iztlet felett levaghato.

Akonzervativ kezeléshez azt javasoljuk, hogy kezdje enyhe korrekcioval,

és hagyja, hogy a beteg egy vagy két hétig viselje az ortézist.

Amennyiben a korrekcié fokozésa szikséges, talalkozzon ujra a

pacienssel.

A térdrogzité dobozéban taldlhaté tasakban egy kiegészité kondilaris

parnazat készlet talalhatd.

Sziiksége esetén a térd oldalso részére gyakorolt nymas novelésére

hasznaljon vastagabb péarnazatot.

A térdrogzitd sinjeire egy fokskala van nyomtatva. A beosztés és a

korrekcid fokai kozott nincs 6sszefliggés. A skala alapjan a beteg

kérlapjaba bejegyezhetd a korrekcio kezdeti szintje.

Hajlitas/nyujtas beallitasa:

Alaphelyzetben az ortézis 0°-os nyuijtasi korlatozassal rendelkezik.

Ennek megvaltoztatdsdhoz kdvesse a kdvetkezé utmutatast mindkét

oldalon, az iziiletek egységes beallitasa érdekében.

A hajlitasi és nyujtasi Utkzék a dobozban lévé mianyag témasztékon

talalhatok © ©.

Anyujtas 0°, 5%, 10°,15°, 20°, 30° és 40°-ra éllithato.

Ahajlitds 0°, 30°, 45°, 60°, 75° és 90°-ra &llithatd.

<A nyujtasi korlatozas beéllitasa:

1. Vélassza ki a kivant nyUjtasi itkéz8t a mianyag témasztékrél ©.

2.Nyissa ki a fedelet a hatso retesz segitségével: nyomja befelé a
reteszt, majd emelje fel a fedelet.

3.Tavolitsa el a meglévé nydujtasi Gtkézét a helyérdl az izllet enyhe
behajlitasa kozben. Ugyeljen az (itk6z6 beillesztésének iranyara.

4. Helyezze be az Uj nyujtasi Gtkozét. Ugyeljen arra, hogy ennek a
résznek az alakja kévesse a fedél kérvonalait.

Allitsa az iziiletet maximalis nyUjtési helyzetbe, hogy meggy6zédjon
a nyujtasi Gtkozé megfeleld helyzetérdl.

5. Zarja vissza a fedelet.

Végezzen néhany hajlitast/nyujtast, hogy meggyézédjon arrdl, hogy az

Utkozd a kivant szégben van-e rogzitve.

« A hajlitasi korlatozas beallitasa:

1. Valassza ki a kivant hajlitasi (itkoz6t a mianyag tamasztékrol. @

2.Nyissa ki a fedelet a hatso retesz segitségével: nyomja befelé a
reteszt, majd emelje fel a fedelet.

3. Allitsa az iziiletet maximalis nyuijtasi helyzetbe, és helyezze be a kivant
hajlitasi Gtkoézét (a hajlitasi Gtkozék az izllet hatso részén talalhatok).
Gy6z6djon meg rola, hogy a hajlitasi Gtkozon [évé lyuk és az iziiletben
1év6 lyuk egybeesik (fém rész).

4. Zarja vissza a fedelet.

Végezzen néhany hajlitast/nyujtast, hogy meggyézédjon arrdl, hogy az

Utkozd a kivant szogben van-e régzitve.

«Azizllet fedelének végleges lezarasa (hogy megakadalyozhaté legyen

a paciens altal térténd kinyitasa):

1. Vegye le a témasztékrdl a fedél lezarasara szolgalé mianyag elemet.
006

2.Ha a fedelet lezérta, irdnyitsa a zaré elemet Ugy, hogy az
beleilleszkedjen a fedél bevagasaba.
Ezutan nyomja be a zaréelemet ttkozésig.
Figyelem:
A hajlitas/nyujtas beallitasat az egészséguigyi szakembernek és nem a
paciensnek kell meghatéroznia és elvégeznie.
Az ortézis mindkét iziiletét ugyanolyan szégben kell beallitani.
Ellenkezé esetben az iziiletek karosodhatnak, és megsérthetik a
pacienst.




UTASITASOK A ROGZITO FELHELYEZESERE
VONATKOZOAN A PACIENS SZAMARA:

Az On ortézisének kezdeti beallitasit végzé
egészségligyi szakember az Osszes sziikséges
szabalyozast végrehajtotta a térdrogzité altal
gyakorolt korrekciés erdn, kivilasztotta a megfelelé
kondilaris parnazatokat és beallitotta a pantok
hosszlsagat. Bizonyara azt is elmagyarazta Onnek,
hogy hogyan helyezze fel az ortézisét.

Az ortézis felhelyezése:
+1.1épés: Uljsn le egy szék szélére és hajlitsa be enyhén a labat (30-60°).
+2.1épés: Nyissa ki a hatsé pantokon talalhaté 4 csatot (®, ©, ©®, ®) és
helyezze az ortézist a labszarra. @

Az izlletek belsejéhez régzitett kondilaris parnazatoknak a térd oldalso
részére kell témaszkodniuk.

A parnazatok kbzéppontjanak a térdkaldcs (a térd elllsé részén talalhato
csont) kozépsé és felsé harmada kozé kell esnie, és a lab kozepén kell
lennie @.

MEGJEGYZES: Jobb, ha az ortézist kissé tul magasra helyezziink, mint
tul alacsonyra.
«3. lépés: Elészor rogzitse a vadli felett talalhaté szinergikus
felfliggesztd pantot ® a zarécsat segitségével ©.

Ezt a pantot a térdhajlatban kell meghuzni.

Ez a legfontosabb péant, amely az ortézist visszatartja és nem engedi
lecsuszni a labon.

A szingergikus felfuggeszté pantnak ® a térdhajlatban, a vadli izom
folott vald rogzitése biztositja, hogy az iziletek a ldbon a megfeleld
magassagban legyenek.
«4.1épés:EztkdvetSenkapcsoljabe éshizzamegazhatso-alsé pantot ©,
majd a comb hatuljan 1évé két pantot ©® ®.

Ha ugy érzi, hogy a tevékenységei végzése kdzben meg kell hiuznia
a pantokat, tgyeljen ra, hogy a betartsa a felhelyezésre vonatkozo
utasitasok Iépéseit. Normalis esetben az elilsé pantokat ® és ® nem
szlkséges Ujra beallitani.

Ne modositsa a pantokat az ortézis merev vazahoz rogzité tépézarak
helyzetét. Arra szolgalnak, hogy sziikség esetén médositsak a pantokat.
Ezt a miveletet egészségiigyi szakembernek kell elvégeznie.

Tobb hétig is eltarthat, amig megszokja az ortézis viselését. Kezdetben
célszer( az ortézist csak napi néhany éran keresztil viseli.

A korrekcid beallitasa:

A kezdeti beallitas sordn az egészségligyi szakember elvégezte a
szUkséges beallitasokat, hogy az ortézissel elérje az orvosi javallatnak
megfelel6 korrekcids eré alapszintjét.

Ha a jovében ugy érzi, hogy ennél tdbb korrekcidra van sziksége,
vagy ha kényelmetlenséget érez vagy mas problémaval talélkozik a
térdrogzité beallitasaval kapcsolatosan, az javasoljuk, hogy fuiggessze
fel a térdrogzité viseletét, és forduljon Ujra egészségligyi szakemberhez.
A Thuasne nem teheté feleléssé az ellendrzés nélkali vagy nem
megfeleld beallitasok altal okozott nemkivanatos hatésokért vagy
kérokért.

/\polés

Mosas el6tt csatolja Ossze a tépézaras pantokat. Kézzel moshatd.
Ne hasznaljon tisztitoszert, oblitét vagy agressziv (klortartalmu stb.)
vegyszert. Nyomkodja ki beléle a vizet. Kézvetlen héforrastol (radiator,
napsugarzas stb.) tavol széritsa. Ha az eszkdzt tengerviz vagy kloros viz érte,
mindenképpen alaposan dblitse le tiszta vizzel és széritsa meg.

Iziiletek ®:

A térdrogzitd izuletei gyarilag meg vannak kenve. Ha homok, por, féld vagy
viz éri 6ket, eléfordulhat, hogy Ujabb kenés valik sziikségessé. Ha azt veszi
észre, hogy az izletek nehezebben mozognak, megkenheti néhany csepp
szintetikus kendanyaggal. Miel6tt felvenné az ortézist, tordlje le a felesleges
kendanyagot, hogy ne hagyjon foltot a ruhajan.

Péntok:

Amennyiben hosszabb hasznélatot kévetéen a pant rostjai mar nem fogjak
meg elég j6l a tépbzarat, vagja révidebbre a pantot, hogy a tépdzara pantnak
olyan részébe akaszkodjon, ahol még nincs annyira elhasznalddva. Ha ez
nem lehetséges, forduljon az ortézist beéllitd egészségligyi szakemberhez.
Pérnazatok:

A térdrogzité kivan parnazva, hogy a tok kényelmesen illeszkedjen a labhoz.
Apéntokon is taldlhatd parnazat. Ne tavolitsa el a parnazatot a térdrégzitérél
vagy a pantokrdl. Hasznélat utan térélje meg éket, hogy a nedvességet
eltavolitsa és friss levegén hagyja megszaradni. Lagy, antibakteriélis
szappannal is megtisztithatja Sket, majd 6blitse ki Sket tiszta vizzel. Ne mossa
és ne szaritsa a parnazatot gépben.

Térolas

Szobahémérsékleten tarolja, lehetéség szerint az eredeti csomagolasaban.
Artalmatlanitas

Ahelyi eléirdsoknak megfeleléen kell artalmatlanitani.

KERESKEDELMI GARANCIASZERZODES ES GARANCIAKORLAT
AThuasne dijmentes kereskedelmi garanciat ad a termék vasarlasi terlletén
tartozkodo felhasznalonak a termék meghibasodésara és gyartasi hibaira:

-hat hénap a pantok, a betét és a kondilaris parnazat esetében, és

-egy év az ortézis tokjai, hurkai és izliletei esetében.

A kereskedelmi garancia a termék felhasznald altali megvasarlasanak
idépontjatol kezdédik.

A kereskedelmi garancia nem terjed ki a meghibasodésokra és gyartasi
hibakra, az alabbi esetekben:

-atermék helytelen hasznalata vagy a terméknek a hasznalati utasitasban
normalisként meghatarozottnak nem megfelelé feltételek melletti
hasznalatbdl szarmazo karosodasa,

-atermék megvaltoztatasara tett kisérletekkel okozott karok.

A terméknek az egészséglgyi szakember altal a széllitaskor végzett
modositas vagy igazitds sordn keletkezett barmilyen sérilése vagy nem
megfelelé vagasa kifejezetten kivan zarva a jelen garancia aldl.

A jelen kereskedelmi garancia keretében felmerilé panaszokat a
felhasznélonak kell elklldenie a terméket értékesitd szervezetnek, amely
tovébbitja a panaszt a megfelel6 Thuasne szervezetnek.

A Thuasne elézetesen minden garancialis igényt elemzésnek vet ala, hogy
megallapitsa: betartottdk-e az altala meghatarozott feltételeket, és nem
vonatkozik-e ra a garanciakorlat valamelyik kizaré esete.

Csak az avasarlo léphet fel garancialis igénnyel, aki ddtummal ellatott eredeti
bizonylatot tud bemutatni a vésarlasrol.

Ha a kereskedelmi garancia feltételei teljesiiinek, és a panaszt a
felhasznald vagy térvényes képviselSje (sziilék, gondvisel$ stb.) a fent
megadott garanciaidén belll benyujtotta, akkor a vevének a régi eszkdz
helyettesitésére szolgalo Uj eszkoz jar.

Kifejezetten elismerjik, hogy ez a kereskedelmi garancia kiegésziti azokat a
jogi garanciakat, amelyeket a terméket a felhasznalonak értékesité egység
a termék vasarlasa szerinti orszagban alkalmazando jogszabalyok alapjan
koteles biztositani.

Orizze meg ezt a betegtajékoztatot.
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TBbPAA HAKOJIEHKA 3A PASTOBAPBAHE

Onucanune/MpeaHasHaueHne
M3nenneTo e npefHasHauyeHO eAMHCTBEHO 3a NleYeHne Npu u3bpoeHnTe
MoKasaHu1s 1 3a NaLMEHTH, YUNTO TENECHU MEPKW CbOTBETCTBAT Ha TabnuuaTta
C pasmepu.
JlaTepanusunpaHo usenue (98 BapmaHT, AeCeH BapuaHT)
Mpepanarart ce B 6 cTaHAapTHKU pa3Mepa 1 9 pasMepa Mo NopbuyKa.
[aneH pa3mep ce cuuTa 3a ,afanTupaH”, korato o6uKonkaTta Ha npacela n
6e4pOTO He CbOTBETCTBA Ha CTaHAaPTEH pa3Mep. B To3um cyyait € Bb3MOXHO
Nla Ce U3Mon3Ba opTesa C NPOMeHeH pasMep Mexay 6eapoTo v npaceua.
M3penneTo e cbcTaBeHo oT:
-paMKa, KOITO OCUrypsiBa TBbPAOCTTa Ha HaKOmNEHKaTa,
-ctaBata TM5+ (D, KOSTO Bb3NPOM3BEX/AA ECTECTBEHOTO ABMXKEHWUE Ha
KOIAHOTO, 3allMTEHa C Kanak,
-MexaHn3bM Loadshifter @ (He ce M3anckBaT MHCTPYMEHTH) 3a yAb/KaBaHe
Ha KOMOHWTe Ha opTesaTa,
-2 NOANOXKM 3a KOHANIUTE,
-4 3aaHu nonosuHK (@, ©, ®, ® )(BKIOUNTENHO CUHEPTUYEH PEMBK 3a
okaysare ®) u 2 npeaxu nonosuHu (®, ®)
-4 kaTapaMu 3a 6bp30 0CBOBOXKAaBaHE 3a JIECHO OTBapsiHe U1 3aTBapsHe
Ha 3agHuTe Kanwkn (®), ©, ®, ©). O O
PerynupaHeTo Ha crbBaHe/pa3srbBaHe e NPOEKTUPaHO Aa ce U3BbpluBa 6e3
WNHCTPYMEHTH.
[lonbnHUTeNHN NOANOXKM 32 KOHAMNUTE, OrPaHWYEHUs 3a CrbBaHe U
pasrbBaHe U AOMbAHUTENHM 3aKOMYaNKU C KYKM U MPUMKM Ca BKIIOYEHN B
nnacTMacoBa YaHTa B KyTWsITa Ha HakomNeHKara.
B 3aBMCMMOCT OT AbpxaBaTa, KbAeTO Ce MpojaBa, MOXe Aa ca Ha
Pa3nonoXeHe AOMbIHUTENHM aKCeCOap/Pe3epBHU YacTu.

Cucras
TeKCTUNHM KOMMOHEHTU: enacTaH - NonnaMua, - €TUNEH BUHUA aueTaT -
CUIUKOH - MONMMETUNIMETaKPUNAT - MONNETUNEH.
TBbPAW KOMMOHEHTH: anyMUHII - HePbXX/AaeMa CTOMaHa - MONIMOKCUMETUNEH -
BUHWAAS - MOMMMNPONUIEH - NOMAMUL - EMOKCHUAHA CMONA - MECUHT.
CeoiictBa/HauuH Ha peicTeue
Opresata Rebel Reliever® e npoekTpaHa OCHOBHO 3a OCUrypsiBaHe Ha
KOPMr1paLLmM CUK 1 ia @ NoapaBHsiBallla NoANopa 3a Kpaka, bnarofapeHune
Ha cucTeMa 3a 061eKUYEHME C TPU OMOPHM TOUKM.
Te3u KopurvpaLm CUnM AONPUHACHT 3a HaManisBaHe Ha Bapyca Unu Baryca
1 NPeKOMEePHOTO HaToBapBaHe Ha yBpe/ieHaTa YacT Ha KONIHOTO.
KaTo cnomara 3a noaabpkaHe Ha HOPManHOTO MONMOXEHME Ha Kpaka,
opTesaTa Lle NOMOrHe 3a HaMasnsBaHe Ha HaTOBapPBaHETO W CieAoBaTeNHO
Ha KOMMpecusTa 1 Bb3naneH1eTo.
ToBa HaMansiBaHe Ha HaTOBapBaHETO BbpXy yBpeAeHaTa CTpaHa OGUKHOBEHO
crnoMara 3a HamansBaHe Ha 60/KaTa 1 pa3pyLlaBaHeTo Ha XpyLusna.
KopurupawmnTte csoicTBa Ha HakoneHkaTa Rebel Reliever® ca
npeaHasHayveHu 3a BapyCcHa Uiu BairycHa kopekums (+/- 9°).
B HeyTpanHo nonoxeHue, 6e3 Kopekums Ha brbna, optesaTa Rebel Reliever®
MOXe Aa ce M3Mon3sa U 3a cneunduyHa MMOBUNM3aLIMA C KOPeKUMs Ha
dnekcuaTa/eKCcTeH3naTa Ha KOMAHOTO 3a KOHCEPBATUBHO fIEUEHUe Ha
YBPEXAaHUS Ha BPL3KMTE UMK 3a NocTornepaTeHa MMOBUNM3aLMS.

- BbaMoxHo e perynmpaHe Ha pasrbeaHeTo npum 0°, 5°,10°,15°,20°, 30° 1 40°.

- Bb3aMoXHO e perynupate Ha crbeaHeTo npw 0°, 30°, 45°, 60° 75° 1 90°.
Onopa Ha HakofeHKaTa Ha Kpaka 6narofapeHuve Ha:

- CMHEpruyeH peMbK 3a okausaHe ®,

-¢dopMaTa Ha TMbManHaTa obBKBKa (3a0bneHa natepasnHa YacT U nNnocka
MefManHa 4acT), KosTO NpeaoTBpaTsaBa poTaLMsTa Ha HakoseHkaTa
BbPXY Kpaka Ha nauueHTa,

- KOMMPECHOHHWs/pasTerateneH NakeT, KOMTO OCUrypsiBa AOMbHUTENHA
oropa Ha HMBOTO Ha BeppaTa.

Mokaszanus

CuMnTOMaTUYHa eHOKOMMOHEHTHa peMopo-TnbuanHa apTposa (yMepeHa
110 TeXKa).

Pa3TtoBapBaHe Ha KOSIIHOTO MPK MOCTTPaBMaTUYHU, CIeAONePaTUBHI UK
flereHepaTUBHM yBpeXaaHHs.

HecTabunHoct/pasxnabeaHe Ha CTaBHM BPB3KM.

AnTepHaTMBa Ha OCTEOTOMWS WAW Ha XMpypruyecka onepauvs 3a
npeHaMecTBaHe Ha Kpaka.

KoHcepsaTBHO neyeHune Ha N1e3nn 1/Mnn paskbCaH BPb3KM Ha KOMIIHOTO
(KPBLCTHM U/ CTPaHUYHM BPB3KK).

MpoTtusonokasaxHus

He n3nonseaiiTe npoaykTa Npu HeycTaHOBEeHa AMarHo3a.

He n3nonseaiiTe, ako MMaTe aneprus KbM HAKOW OT KOMMOHEHTUTE.

He nocTaBsitTe NnpoaykTa B NPAK KOHTAKT C yBpeeHa KOXa Ui ¢ 0TBOpeHa
paHa 6e3 noaxoasiLa Npespb3Ka.

He u3nonsgaiite B ciyyait Ha TEXKW paslwMpeHn BeHu (NpefoTepaTtasaHe
|PE/IOBHOTO M3HOCBaHE Ha MOAIOXKKA 33 KOMIIHO 3a Pa3ToBapBaHe).

He n3nonseaiiTe B cnyyait Ha U3BUTO KONSIHO.

He n3nonseaiiTe B cnyyait Ha U3pa3eHO BapyCHO WM BanryCHO KOMSIHO.

He u3snonseaitte B ciyyait Ha ronsiMa BeHo3Ha TPOM60eMBoNMYHa aHaMHe3a
6e3 TPOMBONPOPUNAKTUYHO NeYeHMe.

MpeanasHu Mepku

Mpeau Besika ynotpeba nposepsiBaitTe 3a LENOCTTa Ha U3AeneTo.

He usnonssaitTe nsnenueTo, ako e noBpeseHo.

I/Is6epeTe noaxoasuiata 3a nauneHTa ronemMnHa, Kato HanpasuTe Crpaska B
Tabnuuata c pasmepuTe.

I'Ipenophuaa Ce MbpBOTO NPUNIOXEHWE fa ce Npocneaun oT 3apaBeH cneuuanmcTt.
CnasBawnTte CTPUKTHO npeanucaHunaTa U CxemaTa 3a W3nosi3BaHe,
npeaocTaBeHN OT BallWA 3apaBeH cneunanmct.

To3n MpoayKT e npeaHasHayeH 3a fleyeHne Ha KOHKpeTHa naTosiorus,
NPOABIKUTENHOCTTa Ha ynoTpe6a e orpaH1yeHa 40 TOBa fleyeHue.

ot rneaHa To4Yka Ha XUrmeHHu C'bOGpa)KeHMFI “u pa6OTHIA XapaKTepucTuku He
v3nonseainTe NOBTOPHO U3ENNETO 3a APYr MaLMEHT.

I'Ipenopbu Ba Ce Ja cTarate usgenueTo C noaxoasiia cuna, KoaTo aa ocurypu
3agbpKaHeTo/obe3BMKBaHeTo, 6e3 Aa HapyLlaBa KPbBOOGPaLLEHMETO.
an Hanuymne Ha npeaxoaHn BEeHO3HU unu ﬂMM¢HW CcMyuleHuna ce
KOHCYNTMpalTe CbC 3APaBeH CneLnanmct.

Mpu anckomdopT, HyBCTBUTENHO HeYAO6CTBO, 6ONKa, MPOMsHa B 06eMa Ha
Kpan , Heob! MHW yC WK NpoMsiHa B LBETa No nepudepusTa,
CcBaneTe U3/1eNNeTO U Ce MOCLBETBANTE ChC 3APaBEH CMELManuCT.

B cnyqaﬁ Ha U3MeHeHue B pa60TaTa Ha u3genueTo ro npemaxHete u ce
KOHCyﬂTMpaﬁTe CbC 34paBeH crneunannct.

C Bawwua 3QpaBeH cneunannct npeau BCAKaksBa CrNopTHa L‘lel;IHOCT
nposepeTe CbBMECTUMOCTTa Ha ynoTpe6aTa Ha TOBa MeAMUUHCKO usgenue
C BbMPOCHaTa CNopTHa IeNHOCT.

He n3nonssaitTe nsnenmeto npu obpasHa AMarHoCTUKa.

He u3nonsBaiiTe ycTPOMCTBOTO, B CNy4ait Ye onpenesieHn NpoaykTn ce
HaHacAT BbPXy KOXaTa (KpeMOBe, Ma3una, Macna, reflose, SIeNeHKw...).

Hexenanu ctpaHuyHmn edpektn

ToBa usenune Moxe Aa NPean3BrKa KOXXHU peakLmm (3a4epeaBaHe, Cbpbex,
v3rapsiHe, MeXypu 1 ip.) UM 0P PaHu C PasfiniHa CTemneH TeXeCT.

Bcekun cepuoseH MHUMAEHT, Bb3HWKHAN BbB BPb3Ka C NPOAyKTa, Tps6sa
na 6bae NPeAMeT Ha yBeOM/EHWe, aapecnpaHo A0 NPOU3BOAMTENS U
[0 KOMMETEHTHWUS OpraH Ha AbpXaBaTa uYfieHKa, B KOSTO € YCTaHOBEeH
noTpebuTtens n/unm naumeHTa.

HauuH Ha ynoTpe6a/locTaBsHe

MpenopbunTenHo e Aa HOCUTE U3AENNETO BbPXY KOXaTa, OCBEH aKo HaAMa
NPOTUBOMOKa3aHUs.

WHCTPYKUWUW 3A MOCTABAHE, NPEAHASHAYEHU
3A 3APABHUTE CMELUUMAAUCTU:

I 3anosHaifiTe ce C Te3U MHCTPYKLUM 3aeAHO C NauMeHTa
no BpeMe Ha MbPBOTO NOCTaBsAHE U Ce yBepeTe, Ye Tow
KakK aa

F K opTesara.

MocTassiHe Ha opTesaTa:

«ETan 1: oueHka Ha MbpBOHaYaNHOTO HMBO Ha 6onka
oueHeTe HMBOTO Ha 6onka Ha NauMeHTa, 3a Aa MOXeTe Aa OueHUTe
PyHKUMATa 1 ePEKTUBHOCTTa Ha OpTe3aTa B Kpasi Ha MOCTaBAHETO .

«ETan 2: MocTaBsiHe Ha opTe3aTa BbpXy Kpaka

- ﬂpoEepeTe Aann 4-te KaTapaMu Ha 3aJHUTE KauLLKK Ca OTBOPEHU e

»I'\poaepe're Aann MexaHM3MbT 3a npeMecTBaHe Ha HaTOBapBaHeTO
Ha[, BCAKa CTaBa e MocTaBeH B HeyTpasIHO MonoxeHue (Ha efHakBa
BUCOYMHA OT ABETE CTPaHu).

-MocTaBeTe nauneHTa Ha pb6a Ha CTON U rO rMoMoneTe Aa CroHe
konaHoTto Ao 30-60° pnekcus.

-MocTaseTe HakoneHkaTa BbpXy Kpaka Ha rono @.

YBepeTe ce, Ye HakoneHKaTa e C NPaBUIHUS Pa3Mep, KaTo nposepuTe
Aann Mexay HakoneHkaTta 1 Kpaka HaMa pascToaHue.

Ako CNy4aaT He e TakbB, UM aKO HaKONeHKaTa e NnpekaneHo crerHara,
aKo € Bb3MOXHO, NMpoMeHeTe CTpyKTypaTa Ha HaKoneHkarta unu
nosTOpeTe B3NMaHeTo Ha MApKa 1 M36epeTe noaxoaswus pasmep (EM)K
Tabnuuata c pasmepm).

«ETan 3: MocTaBsiHe Ha HaKoneHkKaTa

73aTBopeTe peMbKa 3a OKauBaHe ® C NMoMouTa Ha KaTapamarTa, Taka 4ye
Aa e Haj, MycKyna Ha npaceLia 1 NoA crbBkaTa Ha konaHoto @.

-Perynupaiite cTerHatocTTa C MoOMOLITa Ha 3aKOM4YaBaHETO CbC
caMo3anensalia fieHTa.

-3aTBOpeTe NpeaHus TMbraneH pemMbk ® no nogobeH HauuH, 6e3 aa ro
3aTAraTe NpeKaneHo MHoro.

Perynupareto Ha pembunte ® 1 nossonsBa fia ce NpoMeHu
MONOXEHNETO Ha CTaBaTa.

CTOMKWTE M CTaBUTE Ha HaKoseHKaTa TPQGEE Aa 6bl:laT pa3snonoxexHun
npenHo-3afHo, T.e. Ha eHa JIMHMA CbC CpeaHaTta JIMHUA UK Maniko
no-Hasaz oT Hesi (2Ta TPeTVHa Ha Kpaka B caruMTanHaTta paBHWHa).

Cneq perynupaHeTo Ha npeaHusa TubuaneH PeMbK, NoMoneTe nauneHTa
Aa ro octasu 3aTBOPEH MO BpeMe Ha MOCTaBAHETO WM CBaNgHeTO Ha
HakoseHkara.

-Cren ToBa 3aTBOpeTe [O/HWA peMbk ©, ABaTa 3afHU peMbka Ha
6enpoTo ® v ® v Hakpas NpeaHVs peMbk Ha 6eapoTo ®, ¢ NoMoLuTa Ha
CbOTBETHWTE KaTapaMu M/ 3aKOM4YaBaHETO CbC CaMo3anensallia fleHTa.
MpuMKMTE Ha peMbka MoraT Aa 6bAaT HaKNIOHEHM MOJ brbll, Taka Ye Aa
nexaT paBHOMEPHO BbPXY 3aHaTa YacT Ha Kpaka.

Ako ©AUH WU HAKONKO OT peMbLNnTe Ha HakoNeHKaTa ca npekaneHo
AbNrK, BCEKN eAnH OT TAX MOXe Aa 6bﬂ,e Cpsi3aH Ao XenaHaTta Ab/KUHa.
3a uenTa e 4oCTaTbyHO la MaxHeTe CaMo3anensallarta fieHTa OT Kpas, Aa
CcpexeTe peMbKa 1 jla NoCTaBUTe OTHOBO LLUMKaTa Ha Kpasi Ha peMbKa o
BHuMaBaitte Aa He oTpexeTe HAKOW OT peMbumTe NpekasieHo KbCo.
OMeKOTQBaLLlMTe NOANOXKH, d)MKCMpaHM OT BbTpelWwHaTa cTpaHa Ha
peMbuuTe, TpabBa Aa 6bAaT MaxHaTU MO BpeMe Ha Tasu onepaums (3a
Aace unsberHe BcAkakea HEeCpPBYHOCT NpUn pQBaHeTO) W [a ce BbpHaT Ha
MSICTOTO CY Cllefi Cpsi3BaHeTo.

«ETan 4: MNposepka Ha NocTaBaHETO U HUMBOTO Ha GonkaTa, Npeau Aa
perynupate KopekuusTa
MoMoneTe nNaumneHTa fia Ce M3NPaBM 1 1a U3MUHE OKOJO AECeT Kpayku,
KaTo BbPBW HOPMaJIHO 1 rNefa NpaBo Hanpea.

YEepeTe Ce, Ye HaKoneHKaTa npunara npasuiiHO KbM Kpaka.

CpaBHeTe HUBOTO Ha 6orkaTta cnej nocraBAHETO B HeyTpanHo
MoNoXeHue ¢ HUBOTO Ha 6osnikaTa Ha rnauneHTa npeau NocTasaHeTo,
KaTo ro nonuTtaTte Kak ce 4YyscTBa.

Cﬂeﬂ KaTo opTe3aTa e peryivpaHa v peMbuuTe ca npasunIHO
nocTaBeHM, OCTaBeTe 3aKOM4yaBaHETO CbC CaMo3anensallata fieHTa
Ha MSCTO U 13Mon3BaitTe KaTapamuTe 3a 6bP30 OCBOGOXAABaHe, 3a fia
nocTassTe W CBansTe NPoOAyKTa.

Mo BpeMe Ha MbpBOHAYaNHOTO MpuNaraHe He € HEOBGXOAWMMO Aa
NPOMeHsATe Mo3NLMATa Ha 3aKOM4YaBaHeTO CbC CaMo3anensalunte
JIeHTW, KOMTO NPUKPENAT peMbLUMTE KbM TBbpAaTa paMka Ha opTesaTa.
Teca npeaHasHavyeHu 3a CMAHa Ha peMbKa npu HeOsXOﬂVIMOCT.

Ta3u onepauus Tpsabsa Aa 6bae U3BbPLIEHA OT 3APABEH CMeLManmncT.
BuxTte WHCTPYKUUUTE 3a eKcnnoaTtaumsa 3a CbOTBETHUA pe3epBeH
KOMMNEeKT.

«ETan 5: MNpunaraHe Ha kopekuusTa
MexaHusmbT Loadshifter @ Bu nossonsea aa NpoMeHaTe brbna Ha
6efpeHus Kopnyc Ha opTesaTa, 3a Aa yBenuuuTe KopekuusaTa Ha
cucTeMaTa 3a obnekyeHMe ¢ 3 OMOPHM TOUKM U MO TO3W HauuH Aa
pasToBapuTe yBpe/ieHaTa YacT B MeAuanHaTta UM natepanHaTta yact
Ha KONsHOTO.

Mo noppas6upaHe 1 aeTe KONOHM @ Ca HaCTPOEHM B HEyTpanHo
NOonoXeHne Ha cpeAHa BUCOYUMHa.

3a na ce perynupa onNTMManHO KOpeKLWaTa, ce npenopbysa Aa ce
yBenuuun abknHata Ha nognopata OTKbM HapaHeHaTa CTpaHa. ToBa
yBenun4yasa e¢eKTa Ha nocTa.

Ako obaue rauMeHTbT € NO-HUCDBK, KOpeKumsaTa MoXe Aa ce Kopurmpa 1
4Ype3 CKbCsABaHe Ha KONIOHaTa OT 3ApaBaTta CTpaHa.

B HAKou cnyyaun Ha Texkka roHapTpo3a W/Unu BapyCHU UNK BanryCHU
nedopMaLmm e BbIMOXHO Aa Ce perynnpar v ABeTe KOMOHW.

3a pa perynupate MexaHumsma Loadshifter ®, nosaurHerte
nnacTMacoBaTa 3akonuanka (3akonuasaHe C WipakBaHe) Haj cTaBaTa
OT CTpaHaTa, KOSITO Ce HyX/ae OT perysimpaHe, yab/keTe Ui ckbceTe
noanopara v saTeopeTe 3akonyankata. @

=~ [lpenopbka: ako 3akonyakuTe ce OTBapSAT TPYAHO, ABMXKETE
© 6bp30 pbueTe CM HanpeA-HasaZ OT ABeTe CTPaHW Ha
noariopara, 3a 4a OTK/IIOYUTe MexaHU3Ma. °

MennanHa/bemMopo-Tn6uanta roHapTposa: Tasv opTesa ce npenopbysa
3a fleyeHue Ha NpeanMHoO MeauanHa/GeMopo-TubranHa roHapTposa Ha
TMbuaTa.

Mopaan ToBa Ha naTepanHaTa/BbHWHaTa cTaBa (OT cCTpaHaTa,
NPOTMBOMONOXHa Ha yBPeAeHaTa yYacT) e nocTaBeHa no-aebena
KOHAMNapHa NoaoxXKa.

CnepoBaTesiHo, 3a Aa Ce yBeNMumM KopekumaTa, BbTpellHaTa/Meananta
KONOHa (HapaHeHaTa cTpaHa) Tpsi6Ba a Ce YAb/KM MO OTHOWEHWe
Ha BbHIWHaTa/naTepanHa KONoHa, UK Toraea BbHLWHaTa/naTepanHa
KOMOHa MoXe fla 6bfle CKbCeHa MO OTHOWEHWE Ha BbTpelHaTa/
MefiasnHa KosioHa.

BbHlwHa/naTepanHa pemMopo-TnbunanHa roHaptposa: Tasu opTesa ce
npenopbysa 3a NleyeHne predimno Ha BbHLWHa/NaTepanHa pemMopo-
Tn6uanHa roHapTpo3a.

CneposaTtenHo no-pebenara koHaWnapHa Noanoxka Tpabea aa ce
nocTaBM BbpXy BbTPelLHaTa/MeananHaTa cTasa (OT NPOTUBOMNONOXKHaTa
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cTpaHa Ha yBpeaeHaTa 4acT). CnenosaTenHo, 3a fla ce ysenmuu

KOpeKUMsaTa, BbHWHaTa/natepanHa KofioHa (HapaHeHaTa cTpaHa)

Tps6Ba Aa ce yab/KM MO OTHOLIEHWE Ha BbTpeLlHaTa/MeauasHa KonoHa,

WNY ToraBa BbTpeLIHaTa/MeananHa KonoHa Moxe fa 6bae ckbceHa Mo

OTHOLWEeHne Ha EprELLIHaTa/MeFU/IaﬂHa KONoHa.

«Etan 6: OueHka Ha HUBOTO Ha 6orKa cnep, Kopekums

CJ'IBI:L perynupaHe Ha pa3ToBapBaHeTO Ha HakOoNeHKarta:

-Momonete rnaumeHTa Aa noBbpBM OTHOBO W Aa OUEHWM HUBOTO Ha
6onkarta cu.
'HOETOPETE onepauuaTa, KaTo yBesindnTe Uin Hamanute KopekuumaTa,

[10KaTO TSl CTaHe 3a0BOIUTENIHa M ONTUMAJIHa 3a NaLMeHTa.

-AKO NauMeHTBT ycella ANCKOMPOPT, HaManeTe HUBOTO Ha KOPEKLWUS,

KaTo HaManuTe brosa Ha ¢eMOpal’IHMQ Kopnyc.

-Cnen kaTo perynmpare Koprnyca, € Bb3MOXHO Aa Ce U3pexe M3nMIiHaTa

NOANOXKa TOUHO Haj CTaBaTa.

3a KOHCepBaTUBHO nedyeHune npenopbyBaMe fa ce 3anoyHe C

neka KOpekUMs 1 fla ce MO3BOMM Ha NalMeHTa Aa HOCK opTesaTa B

npoab/KeHWe Ha efiHa Unu Ase ceamMuumn.

AKO e HeOBXOAMMO fla Ce YBENMYM KOPEKLMSATa, NMperfiefainTe naumeHTa.

,ClonanweneH KOMMNEKT KOHAMUNAPHU NOANOXKN € BKIOYEH B Top6a

B KyTUSiTa Ha opTe3aTa.

Mpu Hyxpa u3nonssanTe no-Ae6enuns KOMMIEKT MOANOXKKM, 3a Aa

yBen4nTe HaTUCKa OT AABEeTE CTPaHU Ha KONAHOTO.

PasrpacdeHa ckana e oTneyaTaHa BbPXy KONOHUTE Ha HaKONeHHMKa.

Hama B3anMHa Bpb3Ka Mexay Te3n cKanum v CI'IeLlVI(I)VNHMTe cTeneHun

Ha Kopekuus. Te MoraT aa Bu cnyxat 3a ot6ensssaHe B AOCMETO Ha

nauueHTa Ha Ha4anHOTO HMBO Ha NPUNOXXeHa KoOpeKUUs.

KoHTpon Ha creBaHe/pasrbBaHe:

Mo noppas6upaHe opTesaTa e B NONOXEHWE Ha OrpaHUYaBaHe Ha

pa3srbBaHeTo npu O°.

33[16 npomeHuTe Tasn HachoﬁKa, cne/:lsaﬁ're CnefHUTe yKasaHus, KOUTo

TpsibBa Aa ce MOBTAPAT C €HO 1 CbLLO OrpaHNYEHMe BbPXY ABETE CTaBY.

ol’paHMHeHMRTa Ha pa3rbBaHeTO U Ha CrbBaHeTO Ca PasnoNoOXeHu

BbPXY NNacTMacoBa onopa, KOATo ce HaMmpa B kyTuata @ @.

« OrpaHnueH1eTo Ha pasrbBaHeTo e BbaMoxHo npu 0°, 5°,10°, 15°, 20°,
30°n40°.

« OrpaHnyeHMeTo Ha crbBaHeTo e BbamMoxkHo npu 0°, 30°,45°, 60°, 75° 1 90°.

«HaMecTBaHe Ha orpaHuyeHUeTO Npu pasrbBaHeTo:
1.Vi36epeTe KenaHoTO OrpaHMyeHWe Ha pasrbBaHeTo
nnacTMacosata onopa @.

2.OTBopeTe Kanaka Ha CTaBaTa C MOMOLLUTa Ha 3aKon4askaTa OT3af:
HaTUCHeTe 3akon4ankarta HaBbTpe U NOBAUIHeTe Kanaka.

3. Naternete OorpaHuyuTens 3a pa3taraHeTo Ha MACTO, Cnep Kato N1eko
rnpuceneTe crtasara. Ot6enexete no6pe nocokaTta Ha BMbKBaHe Ha
TOBa OrpaHuyeHue.

4. BMbKHeTEe HOBOTO orpaHuveHue Ha pasrbBaHeToO. YBepeTe ce, ye
dopMaTa Ha Tasn YacT e CbobpaseHa C KOHTYPUTE Ha Kanaka.

5.PasTerHeTe MakCMManHO CbeMHEHWeTO, 3a fAa Ce yBepuTe B

NpPaBUIHOTO NONOXEHWe Ha OrpaHNYUTENs NMPY PasrbBaHeTo.

6. 3aTBOpETE Kanaka.

Hanpaae're HAKONKO crbaaqu/paarbBaqu, 3a fa ce ysepuTe, 4e

orpaHu4eHuneTo e I:l06p9 3aKJIIOYEHO NoA XenaHUAa brb.

«HaMecTBaHe Ha orpaHuyeHMeTo Npy croBaHe:
1.U36epeTe  enaHOTO  oOrpaHWYeHuWe  Ha
nnacTMacosata oropa @.

2.OTBopeTe Kanaka Ha CTaBaTa C MOMOLLUTa Ha 3aKon4askaTa OT3af:
HaTUCHeTe 3akon4ankarta HaBbTpe U NOBAUIHeTe Kanaka.

3.MocTaBeTe cTaBaTa B MakKCUManHoO pa3rbHaToO MosioXeHune un
BMbKHETE XeNnaHoToO OorpaHu4yeHue 3a CroBaHe (orpaHMueHmTa 3a
CrbBaHe ce cnarart 3ag cTaaaTa).

4. yBepeTe ce, 4e OTBOPbLT, pPa3nNO/IOXKEeH Ha orpaHu4ynTens Ha

CrbBaHeTo, CbBMajia C 0TBOPa, HaMMPaLL, Ce Ha CTaBaTa (MeTa/Ha 4acT).

5. 3aTBOpeTe kanaka.

Hanpaae're HAKONKO CI"bEaHMFI/paSI"bEaHM;I, 3a na ce ysepuTte, 4e

orpaHuyeHueTo e u,o6pe 3aK/OYEHO NoA XKenaHWa bron.

«3ak/iloyeTe TpaiiHoO kanaka Ha cTaBaTa (3a Aa He MOXe fia 6bae OTBOpPeH

OT NauueHTa):

1. CBaneTe nnacTMacoBus 3aK/io4BaLL, €IEMEHT OT AibpXKaya My. (5 JO)

2. Korato kanaka e 3aTBOpEH, OpMeHTMpaﬁTe 3aksitouBaulaTa 4acT Taka,
Ye Aa BNese B Npope3a Ha Kanaka.

VI36yTa171Te cnepToBa Tas3n 4acT A0 orpaHu4nTens.

BHuMaHme:

perynupaHeTo Ha crbBaHeTo/pa3rbBaHeTo TpsbBa ce onpeaens u

ocbulecTeaBa OT Bawusa 3[paBeH cneumannct, a He OT naumeHTa.

Tps6Ba 3a4b/HKUTENHO fa Ce HanpPaBsAT CbLMTE HACTPOMKU Ha brbfa Ha

ABeTe CTaBun. B npoTuseH C,"Iy“laﬁ CTaBuUTe MoraTt aa sbﬂaT nospeaeHn n

nauueHTbT MOXe Aa Ce HapaHu.

BbPXY

CrbBaHeTO  BbPXY

He npoMeHsiTe No3uumsTa Ha 3aKONYaBaHETO CbC CaMo3anensalumnTe
JIEHTN, KOUTO NPUKPENAT peMblLuUTe KbM TBbpAaTa paMKa Ha opTesaTta.
Te ca npegHasHayeHn 3a CMAHa Ha peMbKa npu HeOsXO,ﬂVIMOCT. Tazu
onepauus Tpsi6ea fa 6bae U3BbpLLEHa OT 34paBeH CreLUanicT.

Moe fia ca HEOBXOAUMY HAKONKO CEeIMMLM, 3 f1a CBUKHETE C HOCEHETO
HaopTe3aTa. anI‘IOpr WTEeNHO e Aa 3arno4yHeTe C HOCeHeTO Ha opTe3aTa
CaMo HSIKOJIKO Yaca Ha fieH.

PerynupaHe Ha kopekymsTa:

Mo BpeMe Ha NbpBOHa4asIHOTO ajanTupaHe 34paBHUAT cneunanunuct
npaBu Heo6XoAMMUTE HACTPOMKWM, 3a Aa MOCTUrHE OCHOBHaTa
KOpMripallia cuna, KakTo e MoCOUYEHO OT fiekaps.

Ako uMmate Hy>Aa OT olle KopeKuuu B 6hp,eLue Wnu ako msnuteaTte
[MCKOMPOPT, Unn Apyr NPo6iem C NPUNSraHeTo Ha opTe3aTa, BPEMEHHO
crpeTe HOCeHeTo Ha opTesaTa U ce o6bpHeTe KbM Balms 3npaseH
cneunanuct.

Thuasne He HocK OTrOBOPHOCT 3a HE6J‘IBI’OHPMQTHM e¢eKTM nnu weTtu,
NPUYNHEHN OT HEKOHTPONMPaHMN UM HENOAXOASLLN HAaCTPOMKM.

WUHCTPYKLMU 3A NOCTABSHE,
NPEAHA3HAYEHU 3A MAUMEHTUTE:
3ApaBHUAT cCReuManucT, KoiTo e Hanpasun
P To perynup Ha Bawara opresa
TBUN 6xoa HaCTPOMKM, 3a

e

Aa perynupa cunaTa Ha KOpeKuus, ynpaXHsBsaHa oT
opTe3aTa, KOHAUNIaPHUTE MOANOXKMN U Ab/KMHaTa
Ha pembuuTe. Ton Tps6Ba, cbwo Taka, Aa Bu o6scHu

HauWHa Ha nocTaBsiHe Ha Bawata opresa.

202,
M

locrapsHe Ha opTesara:

«Etan 1: cepHeTe Ha pbba Ha CTON M NEKO CrbHETe Kpaka cu
(30 mo 60°).

«Etan 2: otBopeTe 4-Te kaTapamu Ha 3agHuTe pembum (®, ©, ©, ®)
1 nocTaBeTe opTesaTa Ha kpaka. @

Monnoxkute 3a KOHAUNWUTE, NPUKPENEHN KbM BbTpeLlHaTa CTpaHa Ha
cTaBuTe, TPsiGBa fla 1eXaT OTCTPaHM Ha KONAHOTO.

LleHTbpbT Ha MOANOXKUTE TpsbBa Aa € NoApaBHEH Mexay cpeaata u
ropHaTa TpeTa Ha KanaykaTta Ha KONSIHOTO (KOCTTa Npef KONsHOTO), M fia
ce HaMWpa B cpefaTa OT CTpaHaTa Ha kpaka @.

3ABEJIEXKKA: BuHaru e no-go6pe HakoneHkata Aa 6bae nocraBeHa
MaJs1ko NO-BMCOKO, OTKOSTKOTO MPeKaneHo HUCKO.

«Etan 3: MbpBo 3aTBOpeTe CUHEPrUYHUS peMbK 3a okausaHe ® Hap
npaceua c noMoLyTa Ha kaTapamata ©.

Tosun peMbk TpsIGBA fla Ce CTErHe B MACTOTO Ha CrbBaHe 33/ KOHOTO.
ToBa e Hal-BaXKHWAT PeMbK, 3a ia Ce 3aAbPXM Ao6pe HakoneHkaTa
BbPXY Kpaka 1 1a NpeioTBPaTh U3MN/Tb3BaHETO M.

3aTAraHeTo Ha CUHEpruyHUsa PeMbk 3a okausaHe B B MACTOTO Ha
crbBaHe 3a/, KOIIHOTO, Hajl MyCKy/la Ha mpaceua, Lie rapaHT1pa, Ye
CTaBMTE Ca Ha NpaBu1/IHaTa BUCOUYMHA Ha Kpaka.

«Etan 4: Cnep ToBa 3aTBOpeTe W 3aTerHeTte [ONHUA 3aaeH peMbk ©),
nocne agata peMbKa 3aa 6eapoto © u ©.

Ako cunTaTe, ye TpsbBa fa 3aTerHere pemMbuUWTE MO BpeMe Ha
fafeHa AeHOCT, He 3abpaBsitTe Aa MM 3aTerHeTe MPaBUIIHO, KaTo
crepBaTe CTbIKWUTE B MHCTPYKUMWUTE 3a nocTassHe. OBUKHOBEHO He e
HeobXoAMMO Aa HarnacsTe OTHOBO NpeaHuTe pembln ® n ®.
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CouxpaHeHue

Mpean nsnupaHe 3aTsBOpeTe CaMo3anensalimMTe ce Kpauula. Moxe na ce
nepe Ha pbka. He usnonssaiTe nepunHu npenapaTty, OMEKOTUTENN UK
nNpPoAyKTU C arpecuseH edekT (XxopupaHn NpPoaykTW 1 ap.). M3uexpante
¢ npuTckaHe. CylweTe aaney oT Npsik U3TOUYHUK Ha TOMMHa (paanaTtop,
CrbHLE W Ap.). AKO YPEeabT € U3IOKEH Ha MOPCKa WNW X/lopupaHa Boaa, He
3abpasaiiTe Aa ro unnakHeTe fo6pe C YACTa BOAA M Aa rO U3CyLInTe.

Crasu (D:

CraBuTe Ha HakoneHKaTa ca pabpuuHo cMazaHu. Moxe aa e HeobxoauMo aa
Ce CMaxaT OTHOBO, ako B CTaBUTE € B/IS3b/ NACHK, Npax, MPbCOTHS 1K BOAA.
Ako 3abenexuTe, ye CTaBUTE CTaBaT NO-TBLP/AW, MOXKETE Aa NOCTaBUTE B TAX
HSAKOKO KamKu CUHTETUYHO Macno. M136bplLueTe U3NnLWbKa OT Macso, Npean
Nla HOCUTE HaKoNeHKaTa, 3a Aa u3berHeTe neTHa BbPXy APexuTe.

Pembun:

Ako crnep npoabnkUTenHa ynotpeba BnakHaTa Ha peMbka He 3anensaT
TonKoBa Ao6pe Bbpxy caMo3anensaliaTa fleHTa, OTpexeTe peMbKa Taka Ye
caMo3anernBallaTa fieHTa Aa Ce 3axBalla BbpXy YacTTa OT pemMbKa, YMuTo
BflakHa ca Mo-MaJsiko 13non3BaHW. AKO ToBa He e Bb3MOXHO, ObbpHeTe ce
KbM MeAULIMHCKMS CMeLanmncT, KOWTo € nocTaeun opTesata Bu.
IMoanoxku:

OpTesaTa e noannateHa, 3a Aa UMa ynobHa NOBbPXHOCT MEXAY Kpaka M
KOPryCa. peMbLMTE CbLLO UMaT NOANOXKN. Te He TpsabBa Aa 6baaT MaxaHu
OT HakosIeHKaTa unm oT pemblLuTe. V136bpcBaiite rv el Bcska ynoTtpeba,
3a la OTCTpaHWTe BflaraTa U r ocTaBeTe Aa U3CbXHaT Ha Bb3ayx. MoxeTe
CblUO Taka Aa MoUYNCTBaTE MOAIOXKKUTE C MeK aHTUGaKTepUaneH canyH u
[la r'1 U3nnakHeTe C YncTa Bofa. He nepeTe NoanoxknTe B nepasHs 1 He rm
cywerte B cywuneH 6apabaH.

CbxpaHeHue
CoxpaHsiBaiiTe Npu CTaltHa TeMNepaTypa, 3a NPeAnoYnTaHe B OpMruHanHaTta
onakoBKa.

UaxebpnsHe
W3xBbpnsaiTe B CbOTBETCTBME C AeWCTBaLLaTa MECTHa HOpMaTWBHa ypeaba.

CMNOPA3YMEHME 3A TbPFOBCKA FTAPAHUUA U OTPAHUYEHUE
HATAPAHLUATA
Thuasne npepocTasa 6e3nnaTHa TbproBcka rapaHumsa Ha notpebutens,
HaMupall, ce Ha TepUTOPUSTa Ha 3aKymyBaHe Ha NPOAYKTa, cpelly AedekTv 1
NPOU3BOACTBEHM AedeKTH, KaKTO CrieaBa:
- ecT MeceLla 3a PeMbLM, MOAMNOXKM U MOLNOXKKM 38 KOHANAUTE, U
-e[iHa rofiMHa 3a KoprycuTe, KaTapaMuTe 1 CTaBUTE Ha HaKoNeHKaTa.
TbprosckaTa rapaHuus 3ano4ysa Aa Teuye OT AaTtaTa Ha npuaobusaHe Ha
npogykTa oT noTpeéutens.
TbprosckaTa rapaHUus He NMoKpUBa AedEKTU 1 MPOU3BOACTBEHM AedeKTn
B Cnyyal Ha:

-HemnpaBunHa ynotpeba Ha MPOAyKTa WAW BAOWABaHE Ha MOCNEAHMs
W3BbH HOPMaNHUTE YCnoBWs Ha ynoTpe6a Ha MpoAyKTa, KakTo e
MOCOYEHO B MHCTPYKLUMKTE 3a ynoTpeba,

- LEeTH, MPUUYMHEHM OT ONWT 3a U3MEHEHWe Ha MPOAYKTa.

Bcsiko BrowwasaHe Unm NoLwo n3psiaBaHe Ha NPO/yKTa Mo BpeMe Ha HerosaTa
NPOMsiHa UK KOPEKLWSA OT 3/1paBeH CreLManmncT No BpeMe Ha locTaBkaTa e
V3PUYHO U3KIIOYEHO OT Ta3u rapaHLms.

Bcsika peknamaums no Tasm Tbproecka rapaHuUms Tpsi6ea Aa 6bae usnpateHa
OT noTpebuTtens Ao PUANYECKOTO NnLe, KOETO My e MPOAANo NPOaAYyKTa,
KOETO Le NpenpaTi peknaMaLmnsTa A0 CbOTBETHOTO IOPUANYECKO NULIE Ha
Thuasne.

Bcska peknamauusa we 6bae aHanusmnpara ot Thuasne, 3a Aa ce onpefenv
[lanu ycnoswsiTa ca 6uUnu CnaseHun 1 Aanu He nomnaaa KbM ciy4ai, npu KoMTo
Ce W3K/I0YBa ThbProBCKaTa rapaHLys.

3a na Moxe fAa ce Bb3MON3Ba OT TbProBCKaTa rapaHuMs, KynyBaubT
3aAbKUTENHO TpsbBa fa NPeAoCTaBM OpurMHanHata ¢dakTypa 3a
3aKynyBaHe Ha NPOAYKTa C NOCTaBeHa Ha Hes faTa.

AKo ycnosuaTa Ha TbproBckaTa rapaHLUMs Ca U3Mb/IHEHW U pekaMaLmnsaTa e
HanpaBeHa OT NOTPeBUTeNs UM HEroBMS 3aKOHEH NpeaCTaBuTeN (poanTeny,
HaCTOMHWK U T.H.) B PaMKWUTE Ha MOCOYEHWTE MO-rope rapaHUUOHHK
CPOKOBe, ToraBa KynyBaybT MOXe A1a MONy4n NOAMAHaTa Ha NPOAYKTa C HOB
3aMeCcTUTesN NPOAYKT.

M3punyHo e forosopeHo, Ye Tasn TbProBcka rapaHLUMs € B AOMbiHEHWe KbM
npaBHUTE rapaHLMK, C KOMTO CyBeKTBT, NPoAan NPoaykTa Ha NoTpebuTens,
ule 6bae 06BbP3aH OT 3aKOHOAATESNICTBOTO, MPUIOXMMO B AbpXKaBaTa, B
KOSITO € 3aKyrMeH NPOAYKTHT.

3anaseTe HaCTOALLOTO yMbTBaHe.

Reglarea flexiei/extensiei este conceputa astfel incat sa se poata realiza fara
dispozitive ajutatoare.
In cutia genunchierei sunt prezente, intr-o punga din plastic, pernite
condilare suplimentare, limitatoare de flexie si de extensie si parti
autoadezive suplimentare.
In functie de tarile de achizitie, pot fi disponibile accesorii/piese detasate
suplimentare.
Compozitie
Componente textile: elastan - poliamida - etilen-vinil-acetat - silicon -
polimetil metacrilat - polietilena.
Componente rigide: aluminiu - otel inoxidabil - polioximetilena - vinil -
polipropilena - poliamida - résina epoxidica - alama.
Proprietati/Mod de actiune
Genunchiera Rebel Reliever® este conceputs, in principal, cu scopul de a
exercita forte corectoare si de a asigura un suport pentru alinierea membrului
inferior, datoritd unui sistem de descarcare cu trei puncte de sprijin.
Aceste forte corectoare contribuie la diminuarea varusului sau valgusului sia
sarcinii excesive pe partea vatdmata a genunchiului.
Contribuind la mentinerea membrului inferior intr-o pozitie de aliniere
normald, genunchiera va contribui la reducerea sarcinii si, deci, a compresiei
si inflamatiei.
Aceastd reducere a sarcinii pe partea vatamata contribuie in general la
atenuarea durerii si a degradarii cartilajului.
Proprietatile corectoare ale genunchierei Rebel Reliever® sunt concepute
pentru corectia varusului sau valgusului (+/- 9°).
In pozitie neutrs, fara corectie a unghiului, genunchiera Rebel Reliever®
poate fi utilizata si pentru imobilizarea specifica cu reglare a flexiei/extensiei
genunchiului, pentru tratamentul conservator al afectiunilor ligamentelor
sau pentru imobilizare postoperatorie.
-Reglarea extensiei se poate face la 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30° si 40°.
-Reglarea flexiei se poate face la 0°, 30°, 45°, 60°, 75° 5i 90°.
Fixarea genunchierei pe membrul inferior cu ajutorul:
-chingii de suspensie ®,
-formei aparatorii tibiale (partea laterala rotunijita si partea mediala plata)
care asigurd impiedicarea rotatiei genunchiere pe piciorul pacientului,
-pachetului de Compresie/Suspensie, care asigura sustinere
suplimentara la nivelul coapsei.
Indicatii
Osteoartritd femuro-tibiala unicompartimentald simptomatica (moderata
pané la severa).
Descaércarea genunchiului in cazul leziunilor posttraumatice, postoperatorii
sau degenerative.
Instabilitate/laxitate articulara.
Alternativé la osteotomie sau interventia chirurgicald pentru realinierea
piciorului.
Tratamentul conservator al leziunilor si/sau rupturilor ligamentelor
genunchiului (ligamente incrucisate si/sau laterale).
Contraindicatii
Nu utilizati produsul in cazul unui diagnostic incert.
Nu utilizati in cazul unei alergii cunoscute la oricare dintre componente.
Nu asezati produsul direct in contact cu pielea ranitd sau cu o plaga deschisa
fara un pansament adecvat.
A nu se utiliza in caz de varice severa (care impiedica purtarea regulata a
genunchierei).
Anu se utiliza in caz de genu recurvatum.
Anu se utiliza in caz de genu varum sau genu valgum accentuat.
A nu se utiliza in caz de antecedente tromboembolice venoase majore fara
tratament trombo-profilactic.
Precautii
Verificati integritatea dispozitivului inainte de fiecare utilizare.
Nu utilizati dispozitivul daca este deteriorat.
Alegeti dimensiunea adaptata pentru pacient, consultdnd tabelul de marimi.
Se recomanda ca un specialist in domeniul sanatatii s supravegheze prima
aplicare.
Respectati cu strictete reteta si protocolul de utilizare recomandate de catre
medicul dumneavoastra.
Acest produs este destinat tratarii unei anumite patologii, iar durata utilizarii
sale se limiteaza la tratamentul respectiv.
Din motive de igiena si performanta, nu refolositi dispozitivul pentru alt
pacient.
Se recomanda strangerea produsului in mod corespunzator pentru a asigura
mentinerea/imobilizarea faré limitarea circulatiei sanguine.
In caz de antecedente de afectiuni venoase sau limfatice, adresati-va unui
profesionist medical.
In caz de disconfort, disconfort semnificativ, durere, variatie a volumului
membrului, senzatii anormale sau schimbarea culorii extremitétilor, scoateti
dispozitivul si consultati un specialist in domeniul s&natatii.
In cazul modificarii performantelor produsului, scoateti-I si consultati un
profesionist din domeniul medical.
Inainte de orice activitate sportiva, consultati medicul in legatura cu
compatibilitatea utilizérii acestui dispozitiv medical.
Nu utilizati dispozitivul intr-un sistem de imagisticd medicala.
Nu utilizati acest dispozitiv in cazul aplicarii anumitor produse pe piele
(creme, pomezi, uleiuri, geluri, plasturi etc.).
Reactii adverse nedorite
Acest dispozitiv poate provoca reactii cutanate (roseatd, mancarime, arsuri,
vezicule etc.) sau chiar plagi de severitate variabila.
Orice incident grav survenit in legédturd cu dispozitivul trebuie sa faca
obiectul unei notificari transmise producatorului si autoritatii competente
din statul membru in care este stabilit utilizatorul si/sau pacientul.

Mod de utilizare/Pozitionare
Se recomanda purtarea dispozitivului direct pe piele, daca nu exista alte
contraindicatii.
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GENUNCHIERA RIGIDA PENTRU DESCARCARE

Descriere/Destinatie
Dispozitivul este destinat exclusiv pentru tratamentul indicatiilor enumerate
si pentru pacientii ale caror dimensiuni corespund tabelului de marimi.
Dispozitiv lateralizat (versiune pentru partea stangs, versiune pentru partea
dreapta).
Disponibild in 6 marimi standard si 9 marimi adaptate.
O marime este numita ,adaptata” cand circumferinta gambei si a coapsei nu
corespund cu o marime standard. in acest caz, este posibila utilizarea unei
genunchiere cu decalaj de o marime intre coapsa si gamba.
Dispozitivul este format din:
-un cadru care asigura rigiditatea genunchierei,
-articulatie TM5+ @ care imitd miscarea naturald a genunchiului,
protejata de un capac,
-un mecanism Loadshifter @ (fard dispozitive ajutitoare) pentru
alungirea atelelor genunchierei,
-2 pernite condilare,
-4 semi-chingi postericare (®, ©, ®, ®) (dintre care o chinga de
suspensie sinergicd ®) si 2 semi-chingi anterioare (®, ®) @
-4 catarame rapide pentru a facilita deschiderea si inchiderea curelelor

din spate(®, ©, ©®, ®), © O

INSTRUCTIUNI DE MONTARE PENTRU
PROFESIONISTII DIN DOMENIUL SANATATII:

Luati la cunostinta aceste instructiuni impreuna cu
pacientul, pe parcursul primei montari si asigurati-va ca
acesta intelege cum trebuie pozitionata genunchiera.

Aplicarea genunchierei:
«Etapa 1: Evaluarea nivelului de durere initial
Evaluati nivelul de durere al pacientului, pentru a fi in masuré sa evaluati
functionarea si eficacitatea aparatului la terminarea montarii.
«Etapa 2: Plasarea genunchierei pe membrul inferior
- Verificati dacd cele 4 catarame pozitionate pe curelele din spate sunt
deschise ©.
-Asigurati-va ca mecanismul Loadshifter, situat deasupra fiecarei
articulatii, se afla in pozitie neutra (aceeasi inéltime pe ambele laturi).
-Rugati pacientul s& se aseze pe marginea unui scaun si s& indoaie
genunchiul in flexie de 30-60°.
-Puneti genunchiera pe membrul inferior gol @.
Asigurati-va ca marimea genunchierei este corecta, verificand sa nu




existe spatiu intre genunchierd si membrul inferior.

n caz contrar sau dacg, invers, genunchiera este prea stransa, modelati

dacé este posibil structura genunchierei sau refaceti masuratoarea si

alegeti marimea corecta (a se vedea tabelul marimilor).
«Etapa 3: Montarea genunchierei

—Tnchideti cureaua de suspensie ®, astfel incat aceasta sa se afle
deasupra muschiului gambei si sub pliul genunchiului @.

-Reglati strangerea folosind banda cu scai de pe curea.

-Apoiinchideti cureaua tibiald anterioard ® faré a o strange prea tare.

Reglarea chingilor ® si ® permite modificarea pozitiei articulatiei.

Atelele si articulatiile genunchierei trebuie pozitionate in mod

anteroposterior, adicd aliniate cu linia mediana sau usor posterioare fata

de aceasta (a 2-atreime a membrului inferior, in planul sagital).

Dupa reglarea chingii tibiale anterioare, cereti pacientului sa o lase

nchisa in timpul montarii sau scoaterii genunchierei.

- Apoi, inchideti cureaua inferioard ©, cele doué curele posterioare de
la coapsa © si ®, la final, inchideti cureaua anterioara de la coapsd ®
de la cataramele si benzile cu scai aferente.

Cataramele de trecere a chingilor pot fi inclinate pentru a se aseza plate

pe partea posterioara a membrului inferior.

Daca una sau mai multe dintre chingile genunchierei sunt prea lungi,

fiecare dintre acestea poate fi retdiata la lungimea dorita.

Pentru aceasta, este suficient s& scoateti clema autoadeziva de la

capat, sa taiati chinga la lungimea dorita si sé repozitionati clema pe

extremitatea chingii ©@.

Aveti grija sa nu taiati niciuna dintre chingi prea scurta.

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 dupa taiere.
«Etapa 4: Verificarea montarii si a nivelului durerii inainte de reglarea
corectiei

Cereti pacientului sa se ridice si sa faca zece pasi mergand normal si

privind drept inainte.

Asigurati-va ca genunchiera este bine reglatd pe membrul inferior.

Comparati nivelul durerii dupa aplicarea genunchierei in pozitie neutra

cu nivelul durerii pacientului inainte de aplicare, intrebandu-I cum se

simte.

Odata ce orteza este reglata si curelele sunt fixate corect, lasati benzile

cu scai in pozitie si utilizati cataramele cu rapide pentru a pune si scoate

produsul.

Cand se pune prima data, nu este necesara modificarea pozitionarii

benzilor cu scai pentru fixarea curelelor de cadrul rigid al ortezei.

Acestea sunt destinate schimbarii curelelor daca este necesar.

Aceasté operatiune trebuie efectuatd de un specialist in domeniul

sanatatii.

Consultatiinstructiunile de utilizare a kitului de inlocuire corespunzator.

«Etapa 5: Aplicarea corectiei

Mecanismul Loadshifter @ vé permite s& schimbati unghiul aparatorii

femurale a genunchierei, pentru a creste corectia sistemului de

descédrcare la 3 puncte de sprijin si, astfel, descércarea portiunii
vitdmate a compartimentului medial sau lateral al genunchiului. @

Cele doua atele @ sunt reglate implicit in pozitie neutra la jumatatea

naltimii.

Pentru a regla corectia la nivel optim, se recomanda alungirea atelei de

pe partea vatamata. Acest lucru permite cresterea efectului de parghie.

Dar, dacé pacientul are o conformatie corporala mai micé, e posibila si

reglarea corectiei prin scurtarea atelei de pe partea sanatoasa.

n anumite cazuri de gonartrozi sever si/sau de deformariin varus sau

n valgus, este posibila reglarea ambelor atele.

Pentru reglarea mecanismului Loadshifter @, ridicati clapeta din plastic

(Snap Lock) situata deasupra articulatiei pe partea care necesita reglare,

alungiti sau scurtati atela si reinchideti clapeta. @

¢ Un pont: daca vi se pare dificil si deschideti clapetele,
" miscati-vd mdinile rapid inainte si inapoi de fiecare parte
a atelei pentru a debloca mecanismul @.

Gonartroza femuro-tibiald internd/mediald: aceasta genunchierd este

indicata pentru tratamentul unei gonartroze cu predominanta femuro-

tibiald internd/mediala.

Prin urmare, a fost pozitionatéd o pernitd condilara mai groasa la nivelul

articulatiei externe/laterale (pe partea opusa compartimentului

vatamat).

Pentru a creste corectia, atela internd/mediala (de pe partea vatamata)

trebuie, asadar, alungité in raport cu atela externa/laterala sau atela

externa/laterald poate fi scurtatd in raport cu atela interna/mediala.

Gonartrozd femuro-tibiald externa/laterald: aceastd genunchierd

este indicatd, de asemenea, pentru tratamentul unei gonartroze cu

predominanta femuro-tibiald externa/laterala.

Prin urmare, pernita condilard mai groasa trebuie pozitionata la nivelul

articulatiei interne/mediale (pe partea opusa compartimentului

vatamat). Pentru a creste corectia, atela externd/laterala (de pe partea

vatamata) trebuie, asadar, alungita in raport cu atela internd/mediala sau

atelainterna/mediala poate fi scurtata in raport cu atela externd/laterala.

«Etapa 6: Evaluarea nivelului durerii dupa reglarea corectiei

Dupa ce ati reglat descércarea genunchierei:

-Rugati pacientul s& mearga din nou si sa evalueze nivelul durerii.

-Repetati operatia, crescand sau reducand corectia, pana cand aceasta
devine multumitoare si optiméa pentru pacient.

-Daca pacientul se simte incomod, coboréati nivelul de corectie,
reducand unghiul aparatorii femurale.

-Odata finalizata reglarea genunchierei, excesul de capitonare poate fi
taiat chiar deasupra articulatiei.

Pentru un tratament conservator, vé recomandam sa incepeti cu o

corectie usoard si sé ldsati pacientul s& poarte genunchiera timp de una

sau doua saptamani.

Daca este necesara cresterea corectiei, reexaminati pacientul.

in cutia genunchierei se afla o pungé cu un set suplimentar de pernite

condilare.

Daca este nevoie, folositi setul de pernite mai groase pentru a creste

presiunea pe pértile laterale ale genunchiului.

Pe atelele genunchierei este imprimaté o scald gradata. Nu existé nicio

corelatie intre aceste gradatii si anumite grade specifice de corectie.

Acestea sunt utile pentru a nota in dosarul pacientului nivelul initial de

corectie aplicat.

Controlul flexiei/extensiei:

in mod implicit, genunchiera este reglatd pe pozitia de limitare
a extensieila 0°.

Pentru a modifica acest reglaj, urmati instructiunile de mai jos care
trebuie repetate cu aceeasi limitare pe cele 2 articulatii.

Limitatoarele de extensie si de flexie se gasesc pe un suport din plastic

aflat in cutic @ ©@.

Limitarea extensiei se poate face la 0°, 5°,10°, 15°, 20°, 30° si 40°.

Limitarea flexiei se poate face la 0°, 30°, 45°, 60°, 75° 5i 90°.

«Reglarea limitarii extensiei:

7. Alegeti limitatorul de extensie dorit de pe suportul din plastic @.

8. Deschideti capacul articulatiei, actiondnd piedica situata in partea
din spate: impingeti piedica spre interior, apoi ridicati capacul.

9. Tndepértati limitatorul de extensie montat, asezadnd articulatia in
flexie usoara. Retineti sensul de introducere al acestui limitator.

10. Introduceti noul limitator de extensie. Asigurati-va ca forma acestei

piese se potriveste cu conturul capacului.
Asezati articulatia in pozitie de extensie maxima pentru a asigura
pozitionarea corecta a limitatorului de extensie.

11. Reinchideti capacul.

Efectuati cateva miscéri de flexie/extensie pentru a va asigura ca

limitatorul este bine blocat la unghiul dorit.

«Reglarea limitarii flexiei:

1. Alegeti limitatorul de flexie dorit de pe suportul din plastic. @

2. Deschideti capacul articulatiei, actionand piedica situata in partea
din spate: impingeti piedica spre interior, apoi ridicati capacul.

3. Asezati articulatia in extensie maxima si introduceti limitatorul de
flexie dorit (limitatoarele de flexie se pozitioneaza la nivelul posterior
al articulatiei).

Faceti in asa fel incat gaura de pe limitatorul de flexie s& coincida cu
gaura de pe articulatie (partea metalica).

4. Reinchideti capacul.

Efectuati cateva miscari de flexie/extensie pentru a va asigura ca

limitatorul este bine blocat la unghiul dorit.

«Blocarea definitiva a capacului articulatiei (pentru a impiedica
deschiderea acestuia de catre pacient):

1. Detasati piesa din plastic care permite blocarea capacului pe suportul
siu. @@

2. Dupaé inchiderea capacului, orientati piesa de blocare astfel incat sa
poata fi introdusa in locasul de la nivelul capacului.

Apoi, impingeti aceasté piesa pana la opritor.

Atentie:

reglarea flexiei/extensiei trebuie stabilitd si realizatd de catre

profesionistul din domeniul sénatatii si nu de catre pacient.

Este obligatoriu sd efectuati aceleasi reglaje ale unghiului pe ambele

articulatii. In caz contrar, articulatiile se pot deteriora, iar pacientul poate

suferi vatamari.

2o
- Profesionistul din d iul sanatatii care a

reglarea initiala a genunchierei dvs. a realizat toate
reglajel e pentru aj fortei de corectie
exercitate de genunchiera, a pernitelor condilare si
a lungimii chingilor. De asemenea, el trebuie sa va

explice modul de montare a genunchierei.

INSTRUCTIUNI DE MONTARE PENTRU PACIENTI:

Montarea genunchierei:

«Etapa 1: Asezati-va pe marginea unui scaun si indoiti usor membrul
inferior (intre 30° si 60°).

«Etapa 2: Deschideti cele 4 catarame de pe curelele posterioare (®, ©,
®©, ©) si puneti orteza pe picior @.

Pernitele condilare fixate in interiorul articulatiilor trebuie sa se sprijine
pe laturile genunchiului.

Centrul pernitelor trebuie sa fie aliniat intre mijlocul si treimea
superioara a rotulei (osul situat in fata genunchiului) si sa se gdseasca
n mijlocul partii laterale a membrului inferior @.

NOTA: E intotdeauna mai bine ca genunchiera si fie pozitionata putin
prea sus decat prea jos.

«Etapa 3: inchideti mai intéi cureaua de suspensie sinergicd ® situat
deasupra gambei folosind catarama ©.

Aceastd chingd trebuie stransd in santul de flexie din spatele
genunchiului.

Este chinga cea mai importanta pentru a fixa corect genunchiera pe
membrul inferior si a o impiedica sa alunece.

Strangéand chinga de suspensie sinergica ® in santul de flexie din
spatele genunchiului, deasupra muschiului pulpei, aceasta va va
permite sa va asigurati c& articulatiile se afla la inaltimea corecté pe
membrul inferior.

«Etapa 4: Inchideti si strangeti cureaua posterioara inferioari ©, apoi
cele doua curele posterioare de la coapsd ©® si ®.

Daca simtiti nevoia sa strangeti fasele in timpul unei activitati, asigurati-
V& c3 le strangeti respectand etapele instructiunilor de montare. in mod
normal, nu e necesar s& reglati din nou chingile anterioare ® si ®.

Nu modificati pozitionarea benzilor cu scai pentru fixarea curelelor de
cadrul rigid al ortezei. Acestea sunt destinate schimbarii curelelor daca
este necesar. Aceastd operatiune trebuie efectuatd de un specialist in
domeniul sénatatii.

Este posibil s fie necesare cateva saptamani pentru a va obisnui
cu purtarea genunchierei. Se recomandé ca la inceput sa purtati
genunchiera numai cateva ore pe zi.

Reglarea corectiei:

in cursul adaptérii initiale, profesionistul din domeniul sanitatii a
efectuat reglajele necesare pentru a obtine o fortd corectoare de bazs,
conform indicatiei medicale.
Daca, inviitor, veti avea nevoie de corectie suplimentaré sau daca simtiti
disconfort sau aveti orice altd problema cu reglarea genunchierei,
incetati temporar purtarea genunchierei si reveniti pentru o consultatie
la un profesionist din domeniul sanatatii.

Thuasne nu isi asuméa raspunderea pentru reactiile adverse sau
vatamarile provocate de reglaje necontrolate sau neadecvate.

intreginere

inchideti partile autoadezive inainte de spalare. Se spald manual. Nu
utilizati detergenti, balsamuri sau produse agresive (produse clorurate etc.).
Stoarceti prin presare. Uscati departe de o sursa directa de céldura (radiator,
soare etc.). Daca dispozitivul este expus la apa marii sau la apa clorurata, aveti
grija sa il clatiti bine cu apa curata si apoi sa il uscati.

Articulatii ®:

Articulatiile genunchierei sunt lubrifiate in fabrica. Poate fi necesar sa le
lubrifiati din nou, daca in articulatii patrunde nisip, praf, pamant sau apa.
Dacé observati ca articulatiile devin mai rigide, puteti sa puneti cateva
picaturi de lubrifiant sintetic. Inainte de a purta orteza, stergeti excesul de
lubrifiant, pentru a evita patarea hainelor.

Chingi:

Daca, dupa o utilizare indelungats, fibrele curelei se prind mai greu de banda
cu scai, taiati cureaua astfel incat banda cu scai sé se prindé de o portiune
a curelei care are fibrele mai putin uzate. Daca acest lucru nu e posibil,
contactati profesionistul din domeniul sanatatii care v-a reglat genunchiera.
Pernite:

Genunchiera este capitonatd pentru a crea o suprafatéd confortabila 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 ldsati-le sa se usuce la aer. De asemenea, puteti
sa curatati pernitele cu un sépun antibacterian moale si s& le clatiti cu apa
moale. Nu spalati pernitele la masina si nu le uscati la uscatorul de rufe.

Depozitare
Depozitati la temperatura camerei, de preferinta in ambalajul original.

Eliminare

Eliminatiin conformitate cu reglementarile locale in vigoare.

CONTRACT DE GARANTIE COMERCIALA SI VALABILITATEA
GARANTIEI

Thuasne acordé o garantie comerciala gratuita utilizatorului de pe teritoriul
de unde a achizitionat produsul pentru defectele si viciile de fabricatie,
pentru o perioada de:

-sase luni pentru chingi, capitonare si pernite condilare si

-un an pentru aparatori, catarame si articulatia genunchierei.

Garantia comercialad incepe sa curga din data la care a fost achizitionat
produsul de cétre utilizator.
Garantia comerciala nu acopera defectele si viciile de fabricatie in cazul:

-utilizarii incorecte a produsului sau deteriorérii acestuia ca urmare a

nerespectarii conditiilor de utilizare normala a produsului, dupa cum
se mentioneaza in instructiunile de utilizare,

-daunelor survenite ca urmare aincercérilor de modificare a produsului.
Orice deteriorare sau decupare gresitd a produsului dupa ce a fost modificat
sau ajustat de medic la momentul livrérii este exclusa in mod expres din
prezenta garantie.

Orice reclamatie in temeiul prezentei garantii comerciale trebuie adresata
de catre utilizator entitatii care i-a vandut produsul, iar aceasta din urma va
transmite reclamatia entitatii Thuasne corespunzatoare.

Orice reclamatie va fi analizata in prealabil de Thuasne, pentru a stabili daca
au fost indeplinite conditiile acesteia si daca aceasta nu face parte dintr-un
caz de excludere din garantia comerciala.

Pentru a putea beneficia de garantia comerciald, cumparatorul trebuie sa
furnizeze obligatoriu o dovada originala si datata a achizitiei.

in cazulin care conditiile de garantie comerciald sunt indeplinite si reclamatia
este formulaté de catre utilizator sau reprezentantul séu legal (périnti, tutore
etc.) in termenele de garantie indicate mai sus, cumparatorul poate beneficia
de inlocuirea produsului cu un produs inlocuitor nou.

S-a convenit in mod expres ca prezenta garantie comerciald completeaza
garantiile legale care obliga entitatea care a vandut produsul utilizatorului
conform legislatiei aplicabile in tarile in care este achizitionat produsul.

Pastrati acest prospect.
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XKECTKUM HAKOJIEHHUK NSl CHATUS
HAMPAXXEHUA

OnucaHue/Ha3HaueHue
M3nenue npenHasHauyeHO MCK/IOYUTENbHO ANS WCMONb3OBaHUS MNpw
HaNMYMKM NEePEUNCIEHHbIX NOKa3aHW. PasMep nsaenus cneayet noabupatb
CTPOro B COOTBETCTBUM C TabnuLiei pasMepos.
JaTepanbHoe ycTPOMCTBO (Bepcus AN IEBOM UK NPaBOM HOTK).
BbinyckaeTcs B 6 CTaHAAPTHbIX pasMepax v B 9 aaanTupoBaHHbIX pasMepax.
Pa3mep cumMTaeTcs «afanTUPOBaHHbIM», ecnv 06xBaT rofieHn u 6eapa
He CoOTBeTCTBYeT CTaHAapTHOMY pasMepy. AAanTUpoBaHHble pa3Mepsbl
MO3BONAIOT UCMONB30BaATh OPTE3 B CMlyYae HECTAHAAPTHbIX COOTHOLIEHW
o6xsaToB 6eapa v roneHu.
KomnnekT usgenus skntoyaet:
-Kapkac, 06ecrneumBaloLLni KECTKOCTb OpTe3a;
-wapHup TM5+ (D, BOCMPOU3BOASALMIA E€CTECTBEHHbIE ABWKEHUS
KONeHHOTO CyCTaBa C 3aLUTHOMN KPbILLIKOW;
-MexaHu3M Loadshifter @ (6e3 UHCTPYMEHTOB) ANS yANUHEHWS 6OKOBbIX
cTOeK opTesa;
-2 MbILLENKOBbIE MOAYLIEYKM;
-4 3agHux pemHs (®, ©, ®, ®) (M3 KOTOPbIX OAMH MOABECHOM
cuHepruveckuin ®) v 2 nepeanux pemis (®, ®) @
-4 BbICTPOCHEMHbIE NPSKKM 1S NNETKOro pacCcTernBaH1s v 3acTernsaHms
3aaHUX pemHelt (@, ©, ©, ®). @ O
Perynuposka crubaHus u pasrubaHvs He TpebyeT AOMONHUTENbHBIX
MHCTPYMEHTOB.
[lononHWTeNbHbIE MbILLENKOBbIE MOAYLIEYKU, OrpaHuunTenn crbaqus
1 pasrubaHus, [NOMNOMHWUTENbHbIE 3aCTEXKWU-IUMYYKM MOCTaBAAIOTCH B
NN1acTUKOBOM NakeTe BHYTPW KOPOBKM C OPTE30M.
Hanuune akceccyapoB U [OMOMHWUTENbHBIX CbeMHbIX AeTanei MoxeT
OT/IMYATbCA B 3aBUCMMOCTM OT CTpaHbl, B KOTOPOM usaenne 6Gynet
npoaasaTbCs.
Cocras
CocTaB TeKCTUMLHOM YaCTU: NacTaH - NOAMaMUA - STUNEHBUHUNALETAT -
CUJIMKOH - MONMMETUIMETAKPUAT - MONUSTUNEH.
CocTaB XKECTKUX 3MEMEHTOB: alioMUHUI - HepXaBelowas CTanb -
NONMOKCUMETUNEH - BUHWUM - NONUMPONUIEH - NONMaMUL - SMOKCUAHBIN
nosMMep - naTyHb.

CsoicTBa/nNpuHUMN aeicTBUA

KoneHHbiit opTes Rebel Reliever® mpeaHasHaueH, npexae Bcero, ans
$OpPMUPOBaHUS KOPPUIMPYIOLLErO YCUIUA U BbiPaBHUBaHUA OMOPHOTO
AaBneHus Ha Hory nocpeacTtsom TpeXTOHQHHO;I CUCTEMbI pasrpysku.

D70 KoppUrupytoLLee ycunme cnocobCTByeT yMEHbLUIEHWIO BapyCHOM MK
BaJ'IbI’yCHOIZ /J,eq)opMaLLIAM “n HpeSMepHOlﬁ Harpysku Ha NnoBpexxAeHHYyo 4acTb
KOneHa.

MoanepxuBas Hory B HOPMaNIbHOM NOMIOXKEHWM OPTe3 NOMOraeT yMeHbLNTL
HarpysKy 1, Kak CfiefiCTB1e, KOMMPECCUIO 1 BOCNaneHue.

Takoe yMeHbLLIeHWe Harpy3ku Ha MopaXKeHHyo CTOPOHY OBbIYHO MPUBOAUT K
obneryeHunio 6onM 1 yMeHbLUIEHWIO IerpafaLmm xpata.

KoppekTupylowme csoiicTea opTesa Rebel Reliever® npearHasHadeHsi ans
KOPPEeKLIMKU KONEeHHOTo CycTaBa Npu Bapyce wnu Banbryce (+/- 9 °).

B HeiTpasnbHOM nonoxeHnm, 6e3 koppekuun yra, optes Rebel Reliever®
TakXKe MOXEeT MPUMEHATbCA ANA CheunanbHol UMMOGWUAM3aLMu C
perynupoBkoit crubaHus/pasrubaHns KoneHa Ans KOHCepBaTUBHOTO
NeYeHUs NOBPEXAEHHBIX CBA30K U/I1 MOCNE0NePaLIMOHHON MMMOBUAM3aLMK.
-Bo3MoXHOCTb orpaHuueHus pasrubanus rnog yrnom 0°, 5°,10°, 15°, 20°,

30°n40°.
-Bo3MoxHoCTb orpaHuyeHus pasrubanusa nog yrnom 0°, 30°, 45°, 60°,

75°1 90°.

DuKcaLMs HaKONEHHMKa Ha HOTE C MOMOLLbIO:
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-NOABECHOrO CUHEPIMYECKOro peMHs @;
-dopMbl GonbluebepLoBoro Moayns (okpyrnas natepasnbHas uYacTb
M nnockas MefManbHas 4YacTb), KOTopasi MPensTCTByeT BpalleHMIo
HaKOMEHHWKa Ha Hore NaLyeHTa;
- KOMMPECCUOHHOr0/NMOABECHOrO KOMIneKTa,
[IONONHUTENbHOE KpeneHue Ha ypoBHe Gefipa.
MokaszaHus
CuMNTOMaTUYECKNIA OfHOKaMepHbIt dpeMopoTubUuanbHbii apTpo3 (oT
YMEPEHHOTO A0 TAXENOoro).
CHeATMe HanpshKeHUs C KONIEHHOro CycTaBa MpW MOCTTPaBMaTUYECKUX,
nocneonepaUmoHHbIX UK ilereHePaTUBHbIX U3MEHEHMSIX.
HecTabunbHOCTb/rMNepMo6UnbHOCTb CyCTaBOB.
AnbTepHaTHBa OCTEOTOMMM UM ONEPAaLIMM MO UCMIPABIEHNIO KPUBU3HBI HOT.
KoHcepBaTuBHOe neyeHue MOBPEXAEHW W/WNU pa3pbiBOB CBA3OK
KOJIEHHOTO CycTaBa (KpecToo6pasHbIX M/Unu GOKOBbIX).
MpoTtueonokasanus
He ncnonbsyiiTe nspenue npu HeonpeaeneHHOM anarHose.
He ncnonb3yiiTe B cnyyae Hanuums anneprm Ha nio6oit 3 KOMNOHEHTOB.
He pasmetyaitTe nsnenne HeNOCPEACTBEHHO Ha MOBPEXASHHOM KOXe Unn
OTKPbITbIX PaHax 6e3 NpeaBapUTENIbHOTO HaNOXeHUs COOTBETCTBYIOWEN
MoBA3KU.
He wcnonb3oBaTb MNpW CUIbHOM BapUMKO3HOM PAaCWIMPEHUU BEeH
(NPensaTCTBYIOWMX PETYNSPHOMY UCMONB30BAaHMUIO KONEHHOTO 6aHaaxa).
He ncnonb3osaTb Npu AedopMaLmMm KONEHHOrO CycTaBa C M3rM6OM Hasaa,.
He ncnonb3oBaTb B Cnyyae BbipaXeHHOW BapyCHOM WAW BasibryCHOW
nedpopMaliMm KONeHHOro cycTasa.
He ncnonb3osath Npu HannunMm B aHaMHese TPOMBO3MGONNM KPYMHbIX BEH
6e3 TPOM6ONPODUNAKTUKM.
PekomeHpauum
Mepen Hauanom Ucnonb3osaHNs ybeamTech B LLENOCTHOCTM M3AENMS.
He ncnonb3yiiTe nsnenuve, ecniv OHO NOBPEXAEHO.
BbibepuTe pasmep, KOTOPbIA MOAXOAMT MaLMEHTY, PYKOBOACTBYSACH
Tabnuuen pasMepos.
PekoMeHayeTcs, UTo6bl Nevalmii Bpay Habnoaan 3a NepBbiM HaNOXEHUEM.
CTporo npuaepxuBaiTech BpauebHOro HasHaueHus 1 cobntofaiTe Nopsaaok
WCMOMb30BaHMS, MPEANUCaHHbIN SIEYaLLMUM BPaUOM.
[laHHoe n3fienme npefHasHaueHo AN NeYeHUs onpeeNneHHbIX NaToNorvi.
MpuMeHsiTe Usaenme TONbKO B NepUOA leUeHUs.
N3 coobpaxeHuit rurveHbl n apPeKTUBHOCTU HE UCMONb3yinTe usgenue
MOBTOPHO ANS APYroro nauveHTa.
PekoMeHayeTcs 3aTsHYTb M3fenMe AOCTaTOYHO TYro ANs TOro, YTo6bl
obecneunTb NoaAepKKY/MMMOGUNM3ALMIO U He HapyWMUTb Npu 3TOM
KpOBOOGpaLLEHMe.
Mpu Hanuuum B aHaMHe3e HapyleHW BEHO3HOW UNu nuMdaTUyeckon
CUCTEM MPOKOHCYBTUPYITECH C NIEYaLLMM BPaUOM.
Mpu nosiBNeHUn ANCKoMPopTa, 3HAUUTENBHON CTECHEHHOCTU ABUXKEHUN,
KonebaHMit o6beMa KOHEYHOCTM, HEeMPUBbIYHbLIX OLLYLIEHUIA UK npu
W3MEHEHWM LiBETa KOHEYHOCTU PEKOMEHAYETCS CHATb U3Aenne 1 0bpaTUTbCs
K nievalueMy Bpauy.
B cnydyae cHuxeHns 3dbeKTUBHOCTM U3fenUs npekpatute ero
MCMOMb30BaHNE 1 MPOKOHCYNbTUPYMTECH C NeYalliM BPayoM.
Mpexae 4YeM npucTynaTb K 3aHATMAM CNopToM, cneayeT
MPOKOHCYNETUPOBATLCSA C NIEYaLLMM BPayOM Ha NPeAMET COOTBETCTBUA 3TOrO
ME[ULIMHCKOTO M3AENUS.
He ncnonb3yiiTe n3nenve Bo BpeMst MPOXOXAEHUS Ny4eBON ANArHOCTUKM.
He ucnonb3yitte uspgenue B cnyyae o6paboTKM KOXMU CrieumanbHbIMu
CpeacTBaMu, HanpUMep KPEMOM, Masblo, MacsioM, refieM, U1 HaNoXeHNs
Ha Hee nnacTbips.
HexenatenbHble nocneacTsus
DT0 M3nenMe MOXET BbI3BaTb KOXHbIE peakUmu (MoKpacHeHwe, 3yA, OXoru,
BOSABIPU U T. A.) UMW AaXKe MPUBECTY K MOSIBNEHMIO PaH PasfiuiyHOMN CTeneHn
TAXECTU.
O60 Bcex CepbesHblX MHUMWAEHTaX, CBS3aHHbIX C WUCMONb3OBaHWEM
HacTOALLEro U3aenus, CneayeT CoobuiaTb U3rOTOBMTENIO U B KOMMETEHTHbIN

obecneuvnBatoLLero

opraH cTpaHbl — uYneHa EC, Ha TeppuTOpWMM KOTOPOW HaxommTcs
nonb3oBaTesNb U/MNK NaLMEHT.

/
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[Mpu oTCyTCTBMM NPOTMBOMOKa3aHWIN pekoMeHyeTCca HaaeBaTb usgenve
HenocpeACTBEHHO Ha Teno.

MHCTPYKLIMS MO YCTAHOBKE
AN MEAULIMHCKOTO CMELMATIUCTA:

MoxanyiicTa, NpounTanTe 3TU MHCTPYKUMM BMecTe
C NauMeHTOM NpU NEepBOM NPUMEHEHUU opTesa M
y6eautech, uto T T, Kak P >
W3Aenue Ha Hore.

lNpumepka opresa:
«War 1: OueHka 6onu Ao HaaeBaHWA opTesa.
Y3HaliTe y NaumMeHTa, KakoBa CTENEeHb UCMbITHIBAEMOMN UM 60K, UTOBbI
OLIEeHUTb PaboTy 1 3PHEKTUBHOCTL U3AENNS NOCNE Ero HaAeBaHUS.
«War 2: YcTaHoBKa opTesa Ha Hore
-Y6eautecs, 4To 4 NPsXKKM Ha 3afHMX peMHaX paccTerHyTsl @.
-Y6eamTech, UTO YCTaHOBNEHHbIM Hafl KaX/abiM LIAPHUPOM MeXaHW3M
Loadshifter Haxoautcad B nNpeaycTaHOBNEHHOM MPOW3BOAUTENEM
HeWTpanbHOM NONOXEHUM (Ha OAMHAKOBOW BbICOTE C O6EMX CTOPOH).
-MNauneHT AoMKeH CecTb Ha Kpai CTyMla U COrHyTb KOIEHO MOJ, YrioM
30-60°.
-OpTes cneayeT HaaeBaTb Ha ronyio Hory @.
Y6enunTecs, 4To pasMep opTesa BbIGPaH NPaBUIbHO — MEXAY U3ieNneM
1 HOTOM He [LOMKHO 6bITb CBOBOAHOTO MPOCTPaHCTBA.
Mpu HenonHOM npwieraHuM opTesa MWAU CAWLWKOM MAOTHOM
06XBaTbIBAHMM HOMU M3AENMEM NTNGO, MO BO3MOXHOCTH, OTPErynmpyinTe
ero paMy, 60, BbIMOMHMB eLLe Pa3 3aMep HOTM, BbIbeprTe NOAXOAALNA
pa3Mep opTesa (cM. TabnuLy pasMepos).
« War 3: ®ukcauus opresa
-3akpenuTe noasecHo peMeHb @ ¢ MOMOLLbIO MPSXKKYM TaK, 4To6bl OH
HaXOAMCA Bbille MKPOHOXHOM MbILILbI U YyTb HUXE MOAKONEHHOM
CKNaaKW Ha 3aAHel CTopoHe KoneHHoro cyctasa @.
-OTperynupyiTe cTeneHb 3aTArMBaHWA C MOMOLLBIO  3aCTEXEeK-
JUNyYeK Ha peMeLlKe.
-AHanornyHbiM 06pa3oM 3acTerHute nepeaHuin Gonblue6epLosbii
peMelok ® 6e3 Upe3MepHOM 3aTAKKM.
PerynupoBska cTeneHu 3atarusaHus peMHein ® v @ nossonseT MeHsaTb
MOMOXEHE LWapHUPOB.
LLlapH1pbI 1 CTOMKM OpTe3a HEOGXOAMMO BbIPOBHATL Mexay co6oi,
T. €. BbICTaBUTb MO CPEAUHHOM JIMHWM UIU XKe HEMHOTO No3aau Hee (Ha
YPOBHE BTOPOW TPETH HOTW B CarnTTanbHOM MIOCKOCTH).
Mocne npenBaputensHon ¢pukcauum nepeaHero 6onblwebepLoBoro
PEMHS NPOMHCTPYKTUPYATE NaLMeHTa, YTOBbl OH OCTaBNAN PeMeHb
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-3aTeM 3acTerHuTe HWKHUI peMelwok ©, nocne 4ero fga 3aaHMX
peMellka Ha ypoBHe 6eapa © u ® u, HakoHeLl, NepeaHUit peMeLLok
Ha ypoHe 6espa ® C MOMOLIbIO COOTBETCTBYIOWMX MPSXXEK UK
3aCTeXeK-NINMyYeK.
MpSXKKM peMHEN MOXXHO HaKITIOHWUTb TaKUM 06pa3oM, YTOGbI OHU MNOTHO
NPWKUMANMCh K 3aAHeN 4acTh HOru.
Ecnv oanH Mnn HeCcKobko GUKCUPYIOLIMX PEMHE OKa3annch CIIULLIKOM
LUTMHHBIMU, UX MOXHO YKOPOTUTb 10 HYXKHOM LNNHBI.
[ins 3TOro CHUMMUTE 3aCTEXKY-NUMYYKY C KOHLA PeMHs, obpexbre
PeMeHb Ha HYXXHYIO AUTMHY U CHOBa MPUKPENMUTE 3aCTEeXKY K KOHLY
pemHa ©.
BynbTe 0CTOPOXHbI, 4TO6bI He 06pe3aTh NAMKY 0 CIIULLKOM KOPOTKOMN
LIHDL.
[Insi BLINOMHEHWS 3TOM ONepaLM MOXHO CHSTb C BHYTPEHHE CTOPOHbI
PEeMHs aMOPTU3MPYIOLLYIO Haknaaky, 4Tobbl OHa He Mewana npu
obpe3aHnt PeMHS, U YCTaHOBUTbL ee MOTOM Ha MpeXHee MecTo.
«Llar 4: MpoBepka NpPaBUILHOCTM MOArOHKM U dUKCaLMKU M3penus
Ha HOre, a TakXe OUEeHKa GO/Ie3HEHHbIX OLLyLIeHNA B CycTaBe A0
YCTaHOBKU KOPPUIrMpyiowwero ycunms
MonpocuTe NauneHTa BCTaTb U NPOMTUCL CBOEW OBbIYHOM MOXOAKOM,
rNSAA NPAMO Nepes, co6oi.
Y6eaunTecs, 4To OpTE3 NPaBMIIbHO MNOAOIHAH U 3apUKCUPOBaH Ha Hore.
Y3HaiiTe y NaumeHTa, U3MEHWUNUCH NN CUNa U XapakTep 60nn B koneHe
npu HaAeToM opTe3e yCTaHOBMEHbl B HENTPASIbHOE MONOXKEHME MO
CpaBHEHWIO C cocTosHMeM 6e3 opTesa.
Mocne perynnpoBku opTesa v NPaBuiibHOrO PaCMONOXEHUS PEMELLKOB
OCTaBbTE 3aCTEXKU-TIUMYYKN B HYXXHOM MOMIOXEHUU U UCMONb3YiTe
6bICTPOCHEMHbIE MPSXKKW ANS HAAEBAHWS U CHATUS U3AeNns.
Bo Bpems mepBMYHOro HaaesaHWs HeT HeOBXOAMMOCTU MEHSTb
MONOXKEHME 3aCTeXeK-NUNYYeK, NPefHa3HaUYeHHbIX ANS KpenneHus
PeMeLLKOB K XeCTKOMy kapkacy opTesa. OHW npeaHasHaueHbl Ans
3aMeHbl PEMELLIKOB B CNlyyae He06XoaNMOCTU.
Orta onepauus AomxHa 06513aTeNbHO BbINONHATLCS NeYallMM BPaYoM.
CM. pyKOBOACTBO MO 3KCMyaTalMM COOTBETCTBYIOWENO CMEHHOMO
KOMMNeKTa.
«LWar 5: YcTaHOBKa KOPpUrMpYIOLEro ycunus
[lBycTOopoHHWe MexaHu3aMbl Loadshifter @ nossonsioT nameHaTs
yron 6efpeHHOro MOAyNs W3Lenus, yBenuunsas Koppurupyloliee
3-ToYeuHOe yCunne U pasrpyxas MnopaxeHHble natepasbHbie Mnu
Me/inanbHble CycTaBHbIE MOBEPXHOCTY KosleHHoro cycTasa. @
O6e cToiikM @ NO yMONYaHWIO YCTaHOB/IEHbl B HeWTpasbHoe
MOMOXeHWe Ha CPefiHEel BbicoTe.
[ns onTUManbHOM KOPPEKTUPOBKM PEKOMEHAYeTCs YBENMyuTb
LNMHY CTOWMKW Ha MOPaK€HHOM CTOPOHe. DTO MO3BONUT YBENNYNTL
Koppurupyioliee ycunue.
[ns NauMeHTOB HM3KOrO POCTa MOXHO TakXe CKOPPEeKTMpOBaTb
KOPPUrMpylolee ycunme, yMeHblWUB ANUHY CTOWKWA Ha 3[,0POBOM
CTopoHe.
B HekoTopbIx crnyyasx TSXeNnoro roHapTposa W/wnn BapycHOW Mnm
BasbrycHow aedopMaLn MOXHO OTPeryniMpoBaTh AsIMHY O6enx CTOeK.
Y1o6bl OTperynuMposaTh MexaHusm Loadshifter @, nopHumute
nnacTukoBbi $pukcaTop ¢ 3awenkon (Snap Lock), pacnonoxeHHbiv
Haj, WapHUPOM Ha CTOPOHe, TpebylolLei PeryIMpoBKY, YANUHATE Unn
YKOPOTUTE CTOMKY W 3aKpoitTe dukcatop. @

v Cosert: ecsm oTKp. ¢ukcatopa TPYAHOCTH,
" pyKamu BbIMONIHUTE GbICTPbIE ABMXKEHUS BIEPeA M Hasah C
06enx CTOPOH CTOVKH, 4To6bl pasbrokuposaTs MexaHusm. @

BHyTpeHHui1/MenmnanbHbI roHapTpo3 6eapeHHo-6onbliebeplioBoro
oTzena: 3TOT OpTe3 NokasaH ANs SIeYeHWs FOHapTPO3a KONEHHOro
cycTaBa, NpeunMyLLEeCTBEHHO BHYTPEHHEro/MeAnanbHOro roHapTpo3a
6enpeHHo-6onblie6epLIOBOro oTaena.

Mo3aToMy Ha BHELlHIO/NaTepanbHylo CTOPOHY (MPOTUBOMONOXHYIO

MoBpeX/AeHHOMY OTAeNY) yCTaHoBNeHa 6onee BbiCOoKas MbilLienkoBas

noaytieyka.

[ns HapalUmMBaH/s KOPPUMMPYIOLLIEro YCUNNA BHYTPEHHSS/MeananbHas

CToWKa (Ha Nopa)KeHHOM CTOPOHE) MOXET 6bITb YASIMHEHa OTHOCUTENbHO

BHelUHel/naTepanbHoM, NMM60 BHellHss/naTepanbHas CToka MOXeT

6bITb yKOPOYEHa OTHOCUTENBHO BHYTPEHHEW/MeananbHoM.

BHewHwui/naTepanbHbiit_roHapTpo3 6enperHo-6onbwe6epUuoBoro

oT/lena: 3TOT OpTe3 NokasaH ANs NIeYEHWUs FOHapPTPO3a KONEHHOro

CycTaBa, NPEUMYLLECTBEHHO BHELIHero/naTepanbHOro roHapTposa

6eapeHHO-6onblIe6epLOBOro oTaeNa.

Mo3ToMy Ha BHYTPeHHIO/MeanabHylo CTOPOHY (MPOTUBOMONOXKHYIO

NoBpexXAeHHOMY OTAeNY) ycTaHoBeHa 6onee BbiCOKas MbilieikoBas

noayweuyka. [Ans HapallmMBaHUs KOPPUTMPYIOLLEro YCUIna BHeLWHSs/

naTepasibHas CTOMKa (Ha MopaXxeHHOM CTOPOHE) MOXET 6bITh yaNMHeHa

OTHOCUTENbHO BHYTPEHHEN/MeAMNaNbHOW CTOMKM, TGO BHYTPEHHSS/

MefinanbHas CTOMKa MOXET GbITb YKOPOUEHa OTHOCUTENbHO BHELLHeN/

naTepasibHOM CTOMKM.

«War 6: OueHka 6onesoro
KOppUrupyiowero ycunus
HacTpous opTes Tak, 4To6bl OH pa3rpyxxan KONeHHbI CycTas:
-lMonpocuTte nauueHTa CHOBa MPOMTUCL W OLEHWTH

MCMbITbIBAEMOW UM 60NN,

-lMoBTOPWTE HaCTPOIIKY, yBENMUMBas UK YMEHbLLIas Koppurupyioliee
YCUNMe, NOKa OHO He CTaHeT yAOBNEeTBOPUTENbHbBIM U ONTUMaIbHbBIM
A9 NaumeHTa.

-Ecnu naumeHT oulyulaeT Kakon-n6o AMCKOMOPT, yMeHblunTe
KOPPUrMpYIOLEe YCUAMe 3a CYET YMEHbLUeHWs yrna HakroHa
6eApeHHOro MoAyNS.

-0 OKOHYaHWWM PErynMpPOBKM W3NS MOXHO OTPe3aTb NUWHME
aMOPTU3NPYIOLLME HaKNafkW, PacroNOXEeHHbIE HEMOCPEACTBEHHO
Hap, WwapHupamu.

B xoae KoHcepBaTMBHOW Tepanuu crneayeT HayaTb ¢ Hebonbloi

CTeneHn KOpPeKLMM, MOPEKOMEH0BaB NaLMEHTY HOCUTb KONEHHbIN

opTe3 B TeYeHWe OAHOM UK ABYX HeAeb.

Ecnun Heo6XoaMMO yBENIMUNUTL CTeneHb KOPPEKLIMM, CHOBa OCMOTPUTE

naumeHTa.

B KOMMIEKT NOCTaBKM BXOAUT AOMONHNUTENbHBIN HAGOP MbILLENKOBbIX

nopyuieyex.

Mpu HeoBXOANMOCTM MCNONbB3YNTE KOMMNEKT GOoNee BbICOKUX Haklaaok

NS NOBbILEHNS KOMNPECCHM Ha 6OKOBble MOBEPXHOCTU KOMEHHOrO

cycTaBa.

Ha kaxpoi cTolike opTesa ecTb LWikKana ANng perynmposku. Mexay

OTMETKaMU 3TOW LWKOMbI N KOHKPETHbIMU CTENEHSIMU KOPPUTHPYIOLLLErO

YCUINS HET HYKaKoM Koppensaumm. Bbl MoxeTe 3anmcaTb B MEANLIMHCKOM

[IOKYMeHTaLuW naumeHTa HayalbHylo HacCTPOWKY MexaHW3MoB

Loadshifter.

CUHAPOMa Mocne  HacTPOMKM

cTeneHb

Perynuposka crubauus v pasrnbaHus:

Mo yMonuaHuio orpaHuyeHme pasrubaHus spenus yctaHosneHo Ha 0°.
,D,I'IH W3MEeHeHUa MNONIOXEeHUA BbINONHUTE NpUBeAEeHHble HUXe
MHCTPYKLUMW. Heo6X0aMMO yCTaHOBUTL OfMHAKOBOE OrpaHuyeHne ans

060WX WapHNPOB.
OrpaHnunTenu crubaHus u pasrubaHns HaxoAaTCs Ha MNacTUKOBON
NoACTaBKe W BXOAAT B koMnnekT noctaski @ @.
OrpaHuyeHune pasrnbaHunsa BosmMoxHo nog yrnom 0°, 5°, 10°, 15°, 20°,
30°u140°.
OrpaHuyeHune crubanus Bo3MoxHo nog yrnom 0°, 30°, 45°, 60°, 75°
noo°.
« PerynupoBka orpaHuueHus pasrubanus
1.BbibepuTe  HeOGXOAMMbBIM  OrpaHWYMTENb
nnactukosoi noactaske @.
2.OTKpOMITe KpbIWKY LWAapHUPa, Pa3BroKMPOBaB PaCMONOKEHHbIN
c3aaM GUKCaTOP: HaXKMUTE Ha GUKCaTop, a 3aTeM MPUNOAHUMUTE
KPbILLIKY.
3.BbITAHMTE YCTaHOBNEHHbBIN OrpaHWuMTENb pasrbaHus, cnerka
COTHYB LWAPHMP. 3aMOMHUTE, B KakoM HarpaefieH1M BCTaBnisieTcs
orpaHuumnTENb.
4. BcTaBbTe HOBbIM OrpaHuYuTens pasrubaHus. Y6eautecn, 4to dopMa
orpaHuumMTens cosnazgaeT ¢ GOPMON KPbILLKM.
MakcuManbHO  pasorHuTe  WapHUp, 4To6bl y6eamuTbes, UTO
orpaH1unTesNb PasrnbaHns yCTaHOBNEH NPaBUIIbHO.
5. 3aKpoiTe KpbILLKY.
Heckonbko pa3 corHuTe v pasorHuTe usgenue, YTobbl y6eanTbCs, YTo
orpaHuumMTeNb 3aUKCMPOBaH NOA, HYXKHbIM YTIOM.
« PerynupoBka orpaHuueHus crubanus
1. BoibepuTe HEO6XOAUMbIN OrpaHUUUTENb CrbaHUs Ha NIacTUKOBOM
noacTaeke. @
2.OTKpoOWTe KPbIWKY LWapH1pa, Pa3biokMpoBaB PacroNOXeHHbIN
c3aan GUKcaTop: HaxMuTe Ha duKcaTop, a 3aTeM MPUMNOAHUMUTE
KPbILLKY.
3.MakcuManbHO pasorHWTe WapHUMP W BCTaBbTe  HEOBXOAMMBIN
orpaHuuuTenb crubaHns (orpaHnuNTenn crnbaHus BCTaBNSIOTCS B
LIaPHUP C TbINIbHOW CTOPOHBI).
HeobxoamMo, 4TOGbl OTBEpCTUE Ha oOrpaHuuMTene crubaHus
COBMajano c OTBEPCTUEM Ha LapHUpe (MeTanmyeckas YacTb).
4. 3aKpoWTe KPbILLKY.
Heckonbko pa3 corHuTe U pasorHuTe Usaenue, 4tobel ybeamtbes, Yto
orpaHuUuMTENb 3aUKCUPOBaH MOA HYXKHBIM YoM,
+BNokMpoBKa KpPBLIWKK LWapHUpa B 3aKpbITOM MONOXeHUU (ans
npeaoTBPaLLEHNS €€ OTKPLITUS NaLMeHTOM):
1.CHuMUuTe € ymopa  MnacTuKoBbIM - duKcaTop,
3a6/710KMPOBaTh KPbILKY WapHWpa. @@
2.3aKpbIB KPbILLKY, MOBEPHUTE BIOKMPOBOYHYIO AeTarb Tak, YTO6bI OHa
CTana B Na3 Ha KpblLLKe.
3aTeM HaXKMUTe Ha 3Ty AeTasb, BCTaBMB ee [10 yropa.
MpeaynpexaeHwe:
HeobXOAMMOCTb PerysMpoBkM crbaHus u pasrubaHus onpeaenseT
Bpay, a He naumeHT. CaMy npoueaypy PeryiMpoBKM Takxe AOMKeH
BbIMOSIHATb Bpay.
Ha oboux wapHupax foxeH 6biTb yCTaHOBNEH OAMHAKOBbIA yroJl.
HeBbinonHeHue aToro Tpe6oBaHMs MOXeT NoB/eYb 3a CO6O MOMOMKY
LWapHMPOB M TPaBMUPOBaHME NaLeHTa.

pasrubaHua  Ha

no3BONSAIOLWMIA
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WMHCTPYKUUSA NO YCTAHOBKE AN MAUMEHTA:

MeauUMHCKUIA cneumnanucT, KOTopbili U3HauYanbHO
BaM opTes, Mg N BCe

ycT
HaCTPOMKHM, YTO6bI OTPEryNIMpoBaTh Koppurupylowee

I ycunue, cospnasaeMoe OPTE30M, MbIWENKOBbIMU

Ay ] wp #. OH/a TaKKe AOMKHBI

6binn BaM 06 Tb, KaK HaaeBaTb opTes.

UHcTpyKkumm no HaaesaHmo:
«LLar 1: CapbTe Ha Kpal cTyna u cnerka coruute Hory (ot 30° go 60°).
«Lar 2: OTkpoiiTe 4 NPsXXKK, PacroNOXKEHHbIE Ha 3afiHNX PeMellKax
(®, ©, ®, ®) v HapeHbTe opTes Ha Hory. @
Melllenkosble NOAyLIEYKHM, MPUKPENNEHHbIE K BHYTPEHHUM CTOPOHaM
LAPHMPOB, 0/KHbI BbITb NPUXaThbl K 6OKaM KoneHa.
LleHTpbI noayLueyek LOMKHbI OKa3aTbCs MEXAY CEPEANHON 1 BEPXHEN
TPETbIO KOMEHHOM Yalleyukun (MNn Nepen KONEHOM) 1 pacronaraTbes
nocepeanHe 60KOBOI NOBEPXHOCTM HOrn @.
MPUMEYAHUE: Bcerpa nyuwe, ecnn opTe3 6yneT pacnonoxeH
HEMHOTO BbiLLIE, YEM CITULIKOM HU3KO.
«LWar 3: CHauyana 3acTerHute noABeCHON CUHepruyeckuit pemeHs @,
PacronoXeHHbli Hag roneHbio, C MoMoLLbio NPsXKN ©.
DTOT peMeHb PUKCUPyeTCs cpasy MNOA MOAKONEHHOW CKNaAKon Ha
3a/1Hel CTOPOHE KONEHHOro CyCTaBa.
OTO caMblit BaXKHbI PEMEHb, KOTOPbIN YAepXKMBaeT OpTes Ha Hore U
npeaoTBpallaeT ero cockasnb3abisaHue.
3aTaHyB NOABECHOW CUHEPrUYeckuit peMeHb B Haj UKPOHOXHOM
MbILILEN YyTb HUXE NOAKONEHHOM CKNaaky, ybeantecs, YTo LWapHUpPb!
3aKpenneHbl Ha HOre Ha MPaBUIbHOM BbICOTE.
«LLar 4: 3aTeM 3aKkpenuTe 1 3aTAHUTE HUXHUI peMeHb © 1 iBa peMHs,
KOTOpble KpensTcs Ha 3aaHen yacT 6eapa © n ®.
Ecnu Bbl YyBCTBYeTe HEOBXOAMMOCTb MOBTOPHO 3aTAHYTb PEeMHU
BO BPEMs 3aHATWI CMOPTOM, 0653aTeNIbHO 3aTAHUTE UX, BbINOMHSAN
WHCTPYKLMK MO yCTaHOBKe. B perynnposke nepeaHunx peMHen, Kak
npasuno, HeT HeobxoaumocT ® v ®.
He MeHsitTe nonoxeHue 3acTexek-Nnnyyek, MpefiHasHauyeHHbIX
AN KPEnneHWs peMelkoB K XXECTKOMy Kapkacy opTesa.
OHW NpeaHa3HaYeHbl 119 3aMeHbl PEMELLIKOB B CllyJae HeOBXoAMMOCTH.
OTa onepaLys 1OMKHa BbINOMHATLCS NIeYaLLMM BPaYOM.
YTO6bl MPMBLIKHYTL K HOLIEHWIO OpTe3a, MOXeT noTpebosaTbes
HeCKONbko Hepenb. [lns Hauyana pekoMeHAyeTCs HOCWUTb opTes
HECKOJIbKO YacoB B [1eHb.
KoppeKTupoBska KOppUrUpYIOLLEro yCunms:
Bo BpeMs mepBoHauyanbHOM HaCTPOMKM MeAMLIMHCKMIA crneumanuct
npousBsen KOPPEKTUPOBKY, HEOBGXOANMYIO ANS LOCTUXEHWs 6a30BOTO
KOPPUrMPYIOWEro yCunus B COOTBETCTBUWM C MEAULMHCKUMMU
NOKa3aHNAMU.
Ecnu B 6ynyuiem sam notpebyeTcs AanbHewas KOppeKLUms, Bbl ynete
MCMbITbIBaTb AMCKOMMOPT UM Y BaC BO3HUKHYT Kakue-nn6o apyrve
npo6neMbl C HOLLIEHWEeM OpTe3a, BPEMEeHHO NpeKpaTUTe HOCUTL opTes
1 obpaTuTecs K BallieMy Bpauy.
M3roToBuTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTY 3a MPOGNEMbI UM TPaBMbI,
MonyyeHHbIe B Pe3ysibTaTe HeMpaBMIbHbIX UM HECAHKLIMOHMPOBaHHbIX
HacTpoek.
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Mepen cTvpkoit 3acTermsainTe BCe NUMyYKM. MOXHO CTUpaTh BPYYHYIO.
He ncnonbsyiTe ot6enusaTeny, KOHAULMOHEPLI UK APYrhe Motolime
CpeACTBa, coaepXalie arpeccuBHble KOMMOHEHTbl (B 0COBEHHOCTM
xnopcogepxatine). OTxuMaitte pykamu. Cywute Baanu oT MpsaAMbIX
MCTOYHMKOB Tenna (paanaTopa, conHua nT. 4.). Ecnn usaenune noasepraetcs
BO37€MCTBIIO MOPCKOW UM XNIOPUPOBAHHOM BOAbI, 0683aTe/IbHO TLATeNbHO
NPOMOATE ero YACTOMN BOLION U BbiCyLINTE.

LlapHupsr D:

LapHMpbI OpTe3a Npe/iBapuTe/bHO CMasblaloTcs Ha 3asoae. LlapHupam
MOXeT CHOBa NMoTpe60oBaTbCs CMaska Mpu NonaaaHUM B HUX Necka, rpssu
nnn Bofbl. ECnu Bbl 3aMeTUNIM, UTO WAPHMPbI XyXe NpoBOpaunBaloTcs,
MOXHO HaHECTU Ha HIX HECKONbKO Kanesib CUHTETUYECKOM CMasku. Bbitpute
M3IMLLIKM CMa3KK Mepes TeM, Kak HafeTb OpTes, UTobbl He 3anaykaTb OAeXAY.
Pemuu:

Ecnu nocne ANUTENbHOro MCMoNb3oBaHUS opTesa camocuennsiowas
NIeHTa 3aCTeXKWU NepecTaeT NpuUCTaBaTb K PEMHIO 13-3a ero U3HOCKBLUMXCS
BOJIOKOH, YKOPOTUTE PeMeHb TaK, YTO6bl 3aCTexKa GUKCMPOBanach K y4acTky
PeMHsi ¢ 6onee cBeXMMM BoNIOKHaMU. ECnin 3To HEBO3MOXHO, obpaTuTech K
BPauy, KOTOPbI YyCTaHOBU BaM OpTE3.

AMOPTU3MPYIOLLME D/IEMEHTbI U3AENUS:

OpTes MMeeT KOMOPTHYIO BHYTPEHHIOIO MATKYIO NOAKNALKY, 3aMOMHSIOLLYIO
NPOCTPaHCTBO MeXAY MEeTan/MyeckuMn MooynsMu opTesa u Horon. Ha
PEMHSIX TOXe €CTb Haknazkn. 3T aMopPTU3MPYIOLLIME 3MeMEHTbI He cnealyeT
CHUMaTb C OpTe3a 1N peMHei. MNocse kaxaoro UCMnosnb3oBaHUs NPoTUpanTe
WX, YTOBbI yAANWUTb BNary, v AaBaiTe BbICOXHYTb Ha BO3Ayxe. Bbl Takxe MoxeTe
BbIMbITb aMOPTUIMPYIOLLIME DNIEMEHTbI MArKUM aHTUBaKTEpPUabHbBIM MbIIOM 1
OMOSIOCHYTb MPECHO BOAON. He cTupaiiTe 1 He CylumTe aMopTUsMpyloLLme
3N1EMEHTbI B CTUPasbHOM M CYLINMIBbHOM MalUMHaX.

XpaHeHue

XpaHWUTb U3nenne peKoMeHAyeTCs Npu KOMHaTHOW Temnepatype,
KenaTesnbHO B OPUTMHAIbHOM yNaKkoBKe.

Ytunusauus

YTunusnpyinte B COOTBETCTBAM C TpebOBaHUAMU MECTHOro
3aKoHofaTebCTBa.

COMNALLEHUE O MEXXAYHAPOOHOMW FAPAHTUU U
OrPAHUYEHUE TAPAHTUU

KomnaHus Thuasne npepocTasnseT 6GecnniaTHylO MeXAyHapOoaHyto
rapaHTMioO NoJsib3oBaTesitlo, HaxoAsuwleMyca Ha TeppuTopun MOKYNKU
NPO/IyKTa, B OTHOLIEHWM Bpaka v MPOU3BOACTBEHHbIX AePEKTOB:

- WwecTb MecqaueB Ha peMHU, NOAKNaAKN U MblLLEeNKOBbIe noayLleYku, a

Takxe

- OAMH rof, Ha KapKacHble 31e@MEeHTbI, MPSKKM U LapHMPbl opTesa.
CpOK IJEIZCTBMSI Me)KIJ,yHapOlZlHOIZ rapaHTuuM HaymHaeTca C pAatbl
nproBpeTeHns n3gens NomnbsosaTeneM.

MexayHapofHas rapaHTMs He pacnpocTpaHaeTcs Ha 6pak u
NPOM3BOACTBEHHbIE AedeKTbl B Cryyae:
-HEMPaBUIbHOTO  UCMONMb30BaHWA  M3AENUA WM YXYALWIEHUS  ero

COCTOSIHUA B pe3yfibTaTe HeCOOTBEeTCTBUA yCJ'IOEMIZ KCnyaTauun Tem,
KOTOpble OnncaHbl B PyKOBOACTBE Mo 3KCryataunm,
*I'IOEpE)KJJ,eHMIZ, BO3HUKLUMX B pe3ysibTaTe MonbITOK BHECEHUS U3MEHEeHUn

B NPOAYKT.
3 HaCTOﬂLLLelZ rapaHTum Uckn4vaeTcs nobas rnop4a unn HenpaswusibHOe
obpesaHie NPOAYKTa Mpu €ro U3MEHEHUN UNN PEryfIMpoBKe MEANLIMHCKUM
paéOTHVIKOM npwv Bbiaave.
Jliobble NpeTeH3nM MO HacTosLeN MeXAyHapOAHOM rapaHTUM AOMXHbI
HanpasnaTbCa Nonb3oBaTeNIeM opraHusaumm, ﬂpOﬂ,aELlJeljl NPOAYKT, KoTopas
nepeaacT 3Ty NPETEH3NIO COOTBETCTBYIOlLE OpraHu3aLumumn Thuasne.
KomnaHuna Thuasne nposeaeT npeasapuTeNibHbI aHann3 B OTHOWEHUN
npeTeH3unu, uTo6bI onpeaenuTb, 6binn n CO6ﬂ}OﬂeHbl YCNOBUA rapaHTuu,
1 He NonaaaeT S AaHHbIA Ciyyail MOA UCKIIOUEHWe U3 MeXayHapOAHOW
rapaHTuu.
YT06bI BOCMOMB30BATHCA Me)KIZLyHapO/J,HOﬁ I’apaHTMeﬁ, nokynaTtesib AO/KeH
obga3aTenbHo npeaocTaBnTb OpUrnHan AOKYyMeHTa, noateepxaatouero
MOKYMKY, C yKa3aHWeM aatbl.
Ecnu ycnosus MexayHapoaHoW rapaHTuu cobniofeHsl M NpeTeHsns
rnopaHa nokynaTtenem unu ero 3akoHHbIM npeacrtasuTenem (pOﬂMTe}'IQMM,
OMeKyHOM...) B BbllUEyKa3aHHble rapaHTUiHbIE CPOKM, MOKyNaTenb 1MeeT
rnpaso NOy4YnTb HOBOE U3aenne B3aMeH CTaporo.
OH nNpsMO cornawaeTcs € TeM, YTO HacTodwas MexayHapoaHasa rapaHTma
AONONHAET topnanyeckme rapaHTnm, KoOtopblie opraHmMsauus, npoaaswas
MPOAYKT Nosib3oBaTento, 6yﬂeT HEeCTU B COOTBETCTBUU C 3aKOHOAATENTbCTBOM,
MPUMEHNMbIM B CTpaHe NOKYNKK NpoAayKTa.

CoxpaHuTe 3Ty UHCTPYKLMIO.
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FIKSNA ORTOZA, POTPORA ZA KOLJENA
Opis/namjena
Proizvod je namijenjen samo za lijeenje navedenih indikacija kod pacijenata
Cije mjere odgovaraju onima u tablici veli¢ina.
Lateralizirani proizvod (lijeva verzija, desna verzija).
Dostupna u Sest standardnih veli¢ina i devet prilagodenih veli¢ina.
Smatra se da je veli¢ina ,prilagodena” kad opseg lista i bedra ne odgovaraju
nekoj od standardnih veli¢ina. U tom se slu¢aju moze koristiti meduveli¢ina
ortoze izmedu bedrai lista.
Proizvod se sastoji od:
-okvira koji osigurava ¢vrstocu ortoze,
-zglobnog dijela TM5+ @ koji reproducira prirodno pomicanje koljena,
zasticenog poklopcem,
-mehanizma Loadshifter @ (bez nastavka) za produzivanje drzaca ortoze,
-2 kondilarna jastucica,
-4 straznje polu-trake (®, ©, ®, ®) (od kojih je jedna traka za sinergijsku
suspenziju ®) i 2 prednje polu-trake (®, ®) @
-4 kopce za brzo zatvaranje radi lak$eg otvaranja i zatvaranja straznjih
traka (®, ©, ©, ©), 0 O
Podesavanje fleksije/ekstenzije osmislijeno je na nacin koji ne zahtijeva
nikakav alat.
Dodatni kondilarni jastucici, granicnici fleksije i ekstenzije te dodatne Cicak-
trake nalaze se u plasti¢noj vrecici u kutiji s ortozom.
Rezervni dijelovi/dodatni pribor moze biti dostupan ovisno o prodajnim
mjestima.
Sastav
Tekstilne komponente: elastan - poliamid - etilen vinil acetat - silikon - poli-
metil metakrilat - polietilen.
Cvrste komponente: aluminij - nehrdajuci celik - polioksimetilen - vinil -
polipropilen - poliamid - epoksi smola - mesing.
Svojstva/naéin rada
Ortoza Rebel Reliever® dizajnirana je prvenstveno s ciliem primjene sile za
ispravljanje i podrske ravnanju noge, zahvaljujudi sustavu za podupiranje
s tri tocke potpore.
Sile za ispravljanje pridonose smanjenju varusa ili valgusa i prekomjernog
opterecenja ostecenog dijela koljena.

Pomazudi da noga bude normalno poravnana, ortoza pomaze u smanjenju
opterecenja, a time i smanjenju pritiska i upale.
QOvim smanjenje optereéenja ostecenog dijela opcenito pridonosi
ublazavanju bolova i degradaciji hrskavice.
Korektivna svojstva ortoze Rebel Reliever® osmisljena su za korekciju varusa
ilivalgusa (+/- 9°).
U neutralnom polozaju, bez korekcije kuta, ortoza Rebel Reliever®
moze se koristiti i za specificnu imobilizaciju s podesavanjem fleksije/
ekstenzije koljena, kod konzervativnog lijecenja istegnutih ligamenata ili za
postoperativnu imobilizaciju.
- Ekstenzija se moze podesiti na 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30°i 40°.
- Fleksija se moze podesiti na 0°, 30°, 45°, 60°, 75°i 90°.
U¢vrscivanje ortoze za koljeno na nozi s pomocu:
-trake koja osigurava sinergijsku suspenziju ®,
-kalupa u obliku ,3koljke” za goljeni¢nu kost (sa zaobljenom boc¢nom
stranom i ravnom medijalnom) koji sluzi za sprje¢avanje rotacije,
-paketa ,Compression/Suspension” koji sluzi za dodatno zadrzavanje na
bedru.

Indikacije

Simptomatska artroza femorotibijalnog jednodijelnog zgloba (umjerena do
teska).

Podupira¢ za koljeno kod posttraumatskih, postoperativnih ilidegenerativnih
ozljeda.

Nestabilnost zglobova/slabost.

Zamjena za osteotomiju ili kirursko ispravljanje deformacija nogu.
Konzervativno lijecenje lezija i/ili puknuca ligamenata koljena (kriznih i/ili
lateralnih ligamenata).

Kontraindikacije

Nemojte upotrebljavati proizvod ako dijagnoza nije potvrdena.

Nemojte upotrebljavati ako imate utvrdenu alergiju na neki od sastojaka.
Proizvod nemojte nanositi izravno na ostecenu kozu ili na otvorenu ranu bez
odgovarajuceg zavoja.

Nemojte upotrebljavati u slucaju jako prosirenih vena (zbog kojih nije
moguce redovito nosenje steznika za rasterecenje koljena).

Nemojte upotrebljavati u sluaju genu recurvatum.

Nemojte upotrebljavati u sluéaju izrazenog genu varum ili genu valgum.
Nemojte upotrebljavati u slu¢aju prethodnih teskih tromboembolickih
bolesti vena koje nisu lije¢ene profilaksom.

Mjere opreza

Prije svake upotrebe provjerite sadrzi li proizvod sve dijelove.

Proizvod nemojte upotrebljavati ako je ostecen.

Pomocu tablice veli¢ina odaberite odgovarajucu veli¢inu za pacijenta.
Preporucujemo da se prva primjena vrsi pod nadzorom lije¢nika.

Strogo se pridrzavajte uputa i protokola za upotrebu koje preporucuje
lijecnik.

Ovaj je proizvod namijenjen lije¢enju odredene patologije i trajanje njegove
uporabe ograni¢eno je na to lijecenje.

Zbog higijenskih razloga i djelovanja proizvoda, nemojte ga ponovno
upotrebljavati kod drugih pacijenata.

Preporuéujemo da odgovarajuce zategnete proizvod kako biste osigurali da
prianja/imobilizira tako da ne ometa cirkulaciju krvi.

Ako ste ve¢ imali venske ili limfne poremedaje, obratite se lije¢niku.

U slucaju osjecaja nelagode, znacajnijih smetnji, boli, promjene obujma uda,
neuobicajenih osjecaja ili promjene boje ekstremiteta, uklonite proizvod
i obratite se lije¢niku.

U slucaju promjene svojstava ovog proizvoda skinite ga i potrazite savjet
zdravstvenog djelatnika.

Prije sportskih aktivnosti obratite se zdravstvenom djelatniku u pogledu
kompatibilnosti ovog medicinskog proizvoda.

Proizvod nemojte upotrebljavati za medicinsku radiologiju.

Proizvod nemojte koristiti ako ste prethodno nanijeli proizvode za kozu
(kreme, masti, ulja, gelove, flastere...).

NeZeljene nuspojave

Ovaj proizvod moze prouzrociti reakcije na kozi (crvenilo, svrab, opekline,
zuljeve...) ili ozljede razlicitih stupnjeva.

Svaki ozbiljni incident u vezi s proizvodom treba prijaviti proizvodacu i
nadleznom tijelu drzave ¢lanice u kojoj su korisnik i/ili pacijent smjesteni.
Nacin uporabe/Postavljanje

Proizvod se preporucuje postaviti na golu kozu, osim ako postoje
kontraindikacije.

UPUTE ZA NAMJESTANJE NA ZELJENO MJESTO
NAMIJENJENE ZDRAVSTVENIM DJELATNICIMA:

Upoznajte se s ovim uputama zajedno s bolesnikom
ijek prvog jeStanja g la i uvjerite se da je
razumio kako se ortoza stavlja.

Namjestanje ortoze:
«1. korak: ocjenjivanje po&etne jagine boli
QOcijenite poéetnu jacinu boli kod bolesnika kako biste mogli ocijeniti
djelovanje i u¢inkovitost pomagala na zavrSetku namjestanja.
«2. korak: postavljanje ortoze na nogu
- Provjerite jesu li &etiri kop&e na straznjim trakama otvorene ©.
- Provjerite nalazi li se mehanizam Loadshifter, smjesten iznad svakoj
zgloba, u neutralnom poloZzaju (jednaka visina s obje strane).
-Recite pacijentu da sjedne na rub stolca i zamolite ga/ju da nogu
savine u koljenu na 30-60°.
- Ortozu postavite na golu nogu @.
Provijerite je liveli¢ina ortoze ispravno prilagodena, izmedu noge i ortoze
ne smije postojati razmak.
Ako postoji ili ako je ortoza prejako stegnuta, prilagodite konstrukciju
ortoze ako je to moguce ili ponovno izmjerite veliinu i odaberite
veli¢inu prilagodenu nozi (pogledajte tabelu s veli¢inama).
«3. korak: namjestanje ortoze
-S pomocu kopce zatvorite traku koja osigurava suspenziju ® tako da
ona bude iznad misica lista i ispod pregiba koljena @.
-Zategnutost podesite s pomocu Ci¢aka koji se nalaze na traci.
-Na sli¢an nagin zatvorite i traku na prednjoj goljeni¢noj kosti ®, bez
previse stezanja.
Podesavanje traka ® i ® sluzi za precizno namjestanje poloZaja zgloba.
i zglobovi ortoze moraju biti postavljeni od sprijeda prema otraga,
odnosno poravnani s medijalnom linijom ili malo iza nje (na drugoj trecini
noge u sagitalnoj ravnini).
Nakon podesavanja prednje trake za goljeni¢nu kost, zamolite bolesnika
da ovu traku tijekom stavljanja ili skidanja ortoze ostavi zatvorenu.
-Nakon toga zatvorite donju traku ©, dvije straznje trake bedra ©
i ® i na kraju prednju traku na bedru ®, svaku od njih s pomocu
pripadajudih pripadajuc¢im kopéi.
Kopce za provlacenje traka mogu se nagnuti na nacin koji omogucuje da

se namjeste ravno na straznjem dijelu noge.
Ako su jedna ili vise traka ortoze predugacke, mozete ih skratiti na
zeljenu duzinu.
Za to je dovoljno hvataljke za samoudvrscéivanje skinuti s noge, traku
odrezati na zeljenu duzinu i hvataljku ponovno namjestiti na nogu na
kojoj se nalazi traka ©.
Pazite da ni jedan remen ne odrezete prekratko.
Jastucici za podlaganje uévrséeni na unutarnjem dijelu traka moraju se
tijekom ovog postupka skinuti (kako bi se izbjeglo bilo kakvo nepravilno
postavljanje u trenutku rezanja trake) i nakon rezanja ponovno
namjestiti.
+4. korak: provjera namjestanja i razine boli prije podesavanja korekcije
Zamolite bolesnika da ustane i napravi nekoliko koraka hodajuci
normalno i gledajuci ravno pred sebe.
Provjerite je li ortoza ispravno prilagodena nozi.
Usporedite jac¢inu boli nakon namjestanja pomagala u neutralnom
polozaju s ja¢inom boli prije namjestanja, tako da bolesnika pitate kakav
je njegov osjeca;j.
Nakon $to je ortoza namjeStena na pravi polozaj i trake pravilno
prilagodene, otpustite ¢icak i proizvod skidajte i stavljajte s pomocu
kopéi za brzo uévricivanje.
Kod stavljanja na pocetno mjesto, polozaj ¢icaka koji omogucuju
ucvrscivanje traka na ¢vrstom okviru ortoze nije potrebno podesavati.
Oni su namijenjeni promjenama traka, bude li to potrebno.
Ovaj postupak obvezno mora obaviti zdravstveni djelatnik.
Proudite upute za uporabu odgovarajué¢eg zamjenskog kompleta.
«5. korak: primjena korekcije
Mehanizam Loadshifter @ sluzi za promjenu kuta femoralne ,$koljke”
ortoze radi povecanja korekcije sustava za potporu u tri to¢ke potpore,
a time i rasterecenja oste¢enog dijela medijalnog ili lateralnog predjela
koljena @.
Ova dva drza¢a @ tvornicki su podesena u neutralnom polozaju na
srednju visinu.
Kako bi se korekcija optimalno podesila, preporucuje se Sirinu drzaca
povedati na ostecenoj strani. Time je uéinak rasterecenja vedéi.
Ali ako je bolesnik manjeg rasta, korekcija se moze podesiti
i podesavanjem drzaca na zdravoj strani.
U odredenim slu¢ajevima teske artroze koljena i/ili deformacija varusaiili
valgusa, mogu se prilagodavati i oba drzaca.
Za podes$avanje mehanizma Loadshifter @, podignite plastiéni
poklopac (Snap Lock) smjesten iznad zgloba, na strani koju je potrebno
podesavati, smanijite ili skratite drza¢ i ponovno zatvorite poklopac @.

=~ Savjet: ako se otvaranje zatvaraca Cini tesko, ruéno obavite
'@' pokret brzog otvaranja i zatvaranja na jednu i drugu stranu
kako biste oslobodili mehanizam @.

Interna ili medijalna femoro-tibijalna artroza koljena: ova ortoza

indicirana je pretezito za lijecenje interne ili medijalne femoro-tibijalne

artroze koljena.

Siroki kondilarni jastugi¢ stoga je postavljen na vanjski/boéni zglob (na

strani koja je suprotna oste¢enom predjelu).

Za povecanje korekcije, interni/medijalni drza¢ (na ostecenoj strani)

mora se produljiti u odnosu na vanjski/lateralni drzac ili se vanjski/

lateralni moze smanjiti u odnosu na interni/medijalni.

Eksterna ili lateralna femoro-tibijalna artroza koljena: ova ortoza

indicirana je i za lijecenje eksterne ili lateralne femoro-tibijalne artroze

koljena.

Siroki kondilarni jastugi¢ stoga je postavljen na unutarnji/medijalni zglob

(na strani koja je suprotna ostecenom predjelu). Za povecanje korekcije,

vanijski/lateralni drza¢ (na o$tecenoj strani) mora se produljiti u odnosu

na unutarnji/medijalni drza¢ ili se unutarnji/medijalni moze smanjiti

u odnosu na vanjski/lateralni.

« 6. korak: Ocjenjivanje jacine boli nakon podesavanja korekcije

Nakon §to ste podesili potporu ortoze:

-Zamolite bolesnika da ponovno hoda i ocijeni jacinu boli.

-Radnju ponovite povecavanjem ili smanjivanjem korekcije sve dok ona
ne bude zadovoljavajuca i optimalna za bolesnika.

-Ako bolesnik ponovno osjeti neugodu, smanjite stupanj korekcije
smanjivanjem kuta femoralne ,$koljke”.

-Nakon $to zavrsite s podesavanjem ortoze, visak podlozaka mozete
odrezati neposredno iznad zgloba.

Kod konzervativnog tretmana, preporucujemo da zapoc¢nete s laganom

korekcijom i pustite bolesnika da nosi ortozu sedam do ¢etrnaest dana.

Ako je potrebno povecati korekciju, ponovno pregledajte bolesnika.

Vrecica u kutiji za ortozu sadrzi komplet dodatnih kondilarnih jastucica.

Po potrebi, vece jastucice koristite za povecavanje pritiska s obje strane

koljena.

Drzaci na ortozi obiljezeni su gradacijskom skalom. Ne postoji korelacija

izmedu ovih stupnjeva i posebnih stupnjeva korekcije. Mogu vam

pomodi da u karton bolesnika zabiljeZite poc¢etnu primijenjenu razinu

korekcije.

Kontrola fleksije/ekstenzije:
Ortoza je tvorni¢ki podesena na ogranic¢enje ekstenzije od O°.

Za promjenu podesavanja pridrzavajte se sljedecih uputa koje treba uz

isto ograni¢enje ponoviti na oba zgloba.

Grani¢nici ekstenzije i fleksije nalaze se u plastiénom drzacu u kutiji @ ©.

Ekstenzija se moze ograniéiti na 0°, 5°,10°,15°, 20°, 30° i 40°.

Fleksija se moze ograniciti na 0°, 30°, 45°, 60°, 75° 90°.

«Podesavanje ogranicenja ekstenzije:

1. Na plasti¢nom drzagu odaberite zeljeno ograni¢enje ekstenzije @.

2. Poklopac zgloba otvorite s pomodu lokota na straznjoj strani: lokot
pritisnite prema van i podignite poklopac.

3.Grani¢nik ekstenzije izvadite uz laganu fleksiju zgloba. Zabiljezite
smjer umetanja grani¢nika.

4. Umetnite novi granicnik ekstenzije. Provjerite odgovara li oblik ovog
dijela obliku poklopca.
Kako biste osigurali pravilan poloZaj grani¢nika ekstenzije zglob
postavite u polozaj maksimalne ekstenzije.

5. Zatvorite poklopac.

Napravite nekoliko fleksija/ekstenzija kako biste bili sigurni da je

ogranicenje ispravno blokirano na zeljenom kutu.

«Podesavanje ograni¢enja fleksije:

1. Na plastiénom drzacu odaberite zeljeno ogranicenje fleksije @

2. Poklopac zgloba otvorite s pomocu lokota na straznjoj strani: lokot
pritisnite prema van i podignite poklopac.

3.Zglob namjestite u polozaj maksimalne ekstenzije i umetnite Zeljeni
grani¢nik fleksije (grani¢nici fleksije postavljaju se na straznjoj strani
zgloba).
Pobrinite se da se vijak na grani¢niku fleksije poklapa s vijkom na
zglobu (metalni dio).

4. Zatvorite poklopac.

Napravite nekoliko fleksija/ekstenzija kako biste bili sigurni da je

ogranicenje ispravno blokirano na zeljenom kutu.

31



«Konaéno blokiranje poklopca zgloba (kako biste onemogudili da ga
bolesnik otvori):
1. Skinite plastiéni dio, kako biste poklopac mogli blokirati na drzacu @ ®.
2.Kad je poklopac zatvoren, dio za blokiranje okrenite na nacin da ude
u utor na poklopcu.
Zatim taj dio gurnite do grani¢nika.
Oprez:
podesavanije fleksije/ekstenzije treba biti definirano i treba ga provesti
zdravstveni djelatnik, a ne pacijent.
Podesavanje kuta obvezno se mora obaviti na oba zgloba. U suprotnom,
postoji opasnost da ce se zglobovi ostetiti i bolesnik se moze ozlijediti.

UPUTE ZA NAMJESTANJE NA ZELJENO MJESTO
NAMIJENJENE BOLESNICIMA:

Zdravstveni djelatnik koji je obavio pocetno
prilagodavanje vase ortoze izvrsio je sva potrebna
podesavanja kojima se prilagodava sila korekcije koju
primjenjuje ortoza, kondilarni jastucici i duzina traka.
Takoder vam treba objasniti kako éete namjestiti
ortozu.
Namjestanje ortoze:
«1. korak: sjednite na stolac i lagano skvrcite nogu (30° do 60°).
- 2. korak: otvorite 4 kop&e na straznjim trakama (®, ©, ©, ®) i stavite
ortozu na nogu. @
Kondilarni jastucici pri¢vrséeni s unutarnje strane zglobova moraju
pritiskati koljeno s obje strane.
Sredina jastuci¢a mora biti poravnana izmedu sredine i gornje trecine
&asice koljena i nalaziti se u sredini bo&nog djela noge ©.
NAPOMENA: Uvijek je bolje da se ortoza namjesti malo vise nego
prenisko.
«3. korak: najprije zatvorite traku koja osigurava sinergijsku suspenziju
® koja se nalazi iznad lista, s pomocu kopée za zatvaranje ©.
Ova se traka treba stegnuti u pregibu fleksije na straznjem dijelu koljena.
Ova je traka najvaznija za pravilno uévrséivanje ortoze na nogu i za
sprjecavanije klizanja.
Stezanje trake za sinergijsku suspenziju ® u pregibu fleksije na
straznjem dijelu koljena, iznad misica lista omogucuje vam da provjerite
jesu li zglobovi postavljeni na nozi na ispravnoj visini.
- 4. korak: zatvorite i stegnite donju straznju traku ©, nakon toga dvije
straznje trake nabedru @ i ®.
Ako tijekom aktivnosti osjetite da je trake potrebno ponovno stegnuti,
pazite da ih dobro stegnete, slijedeci korake za namjestanje navedene u
uputama. Obiéno nije potrebno ponovno podesavati prednje trake ® i ®.
Nemojte mijenjati polozaj ¢i¢aka koji omogucuju ucvrséivanje traka na
&vrstom okviru ortoze. Oni su namijenjeni promjenama traka, bude li to
potrebno. Ovaj postupak mora izvrsiti lijecnik.
Mozda ¢e za navikavanje na nosenje ortoze biti potrebno nekoliko
tjedana. Savjetujemo vam da ortozu u pocetku nosite samo nekoliko
satinadan.
Podesavanje korekcije:
Kod prvog prilagodavanja, zdravstveni djelatnik je obavio sva potrebna
podesavanja kako bi postigao osnovnu silu za korekciju, u skladu
s medicinskom indikacijom.
Ako je korekciju potrebno povedati ili ako osjec¢ate neugodu ili ako
primijetite bilo kakav drugi problem s podesavanjem ortoze, odmah
prekinite nosenje i obratite se zdravstvenom djelatniku.
Thuasne se ne moze smatrati odgovornim za nezeljene ucinke
ili oStecenja koja su posljedica nekontroliranih ili neprilagodenih
podesavanja.

r';.Q;w

Upute za pranje

Prije pranja zalijepite Ci¢ak-trake. Ru¢no pranje. Nemojte upotrebljavati
deterdzente, omeksivace ili agresivna sredstva (sredstva s klorom...).
Iscijedite viSak vode. Susite podalje od izravnog izvora topline (radijatora,
sunca...). Ako pomagalo dode u doticaj s morskom ili kloriranom vodom,

temeljito ga isperite ¢istom vodom i osusite.
Zglobovi ®:

Zglobovi ortoze tvorni¢ki su podmazani. Mozda e ih biti potrebno ponovno
podmazati ako se napune pijeskom, prasinom, zemljom ili vodom. Ako
primijetite da su zglobovi postali kruti, moZete ih podmazati s nekoliko kapi
sintetickog maziva. Sav visak maziva obrisite prije nosenja ortoze, kako biste

izbjegli mrlje na odjedi.
Trake:

Ako se nakon duljeg nosenja vlakna trake slabije love na ¢icak trake, traku
odreZite tako da se cicak hvata na dio trake na kojem su vlakna manje
istrosena. Ako to nije moguce, obratite se zdravstvenom djelatniku koji je

podesavao vasu ortozu.
Jastucici:

Ortoza je podstavljena, kako bi dio izmedu noge i ,$koljke” prostor bio
Sto ugodniji. Trake su takoder postavljene jastucicima. Ovi se jastucici ne
trebaju skidati s ortoze ili traka. Obrisite ih nakon svakog koristenja, kako
biste uklonili vlagu i ostavite da se osuse na zraku. Jastucice mozete odistiti
antibakterijskim sapunom i isprati ¢istom vodim. Jastucice nemojte prati

u perilici rublja i susiti u susilici.

Spremanje

Spremite na sobnoj temperaturi, po mogucnosti u originalnu ambalazu.
Zbrinjavanje

Zbrinite u skladu s vazec¢im lokalnim propisima.

UGOVOR O KOMERCIJALNOM | OGRANICENOM JAMSTVU

Thuasne odobrava komercijalno besplatno jamstvo za nepravilnosti

i nedostatke u proizvodniji korisniku smjestenom na teritoriju kupnje:
-Sest mjeseci za trake, podstavu i kondilarne jastucice, i
-godinu dana za ,8koljke”, kopce i zglob ortoze.
Komercijalno jamstvo zapocinje od datuma kad korisnik preuzme proizvod.

Komercijalno jamstvo ne pokriva nepravilnosti i nedostatke u proizvodniji

u slucaju:

-nepravilnog koristenja proizvoda ili njegovog osteéenja izvan normalnih

uvjeta koristenja proizvoda kako je navedeno u uputama za uporabu,
-Stete nastale pokusajem preinaka na proizvodu.

Svako ostecenje ili loe rezanje proizvoda u trenutku njegove preinake ili
prilagodbe od strane zdravstvenog djelatnika u trenutku isporuke izricito je

isklju¢eno iz ovog jamstva.

Reklamaciju na temelju ovog komercijalnog jamstva korisnik mora poslati
subjektu koji mu je prodao proizvod i koji ¢e reklamaciju proslijediti

odgovarajucoj jedinici drustva Thuasne.

Tvrtka Thuasne prethodno ce prouditi svaku reklamaciju kako bi se utvrdilo
jesu li svi uvjeti ispravno ispunjeni te ne pripadaju li uvjetima za iskljucivanje

iz komercijalnog jamstva.
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Kako bi iskoristio prednosti komercijalnog jamstva kupac mora obvezno
dostaviti originalni dokaz o kupnji, s navedenim datumom.

Ako su uvjeti komercijalnog jamstva ispunjeni i ako je korisnik ili njegov
zakonski zastupnik (roditelj, skrbnik..) podnio reklamaciju u ranije navedenim
jamstvenim rokovima, kupac stjece pravo na novi, zamjenski proizvod.
Izricito je dogovoreno da se ovo komercijalno jamstvo doda pravnim
jamstvima na koje bi subjekt koji je prodao proizvod korisniku bio obvezan
prema zakonu primjenjivom u drzavi kupnje proizvoda.

Sacuvajte ovaj priru¢nik.
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