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Gebrauchsanweisung - Sprunggelenkorthese zur Mobilisierung in definierter Position,
abristbar

Instructions for use - Ankle brace for mobilising in a defined position, modular concept
Consignes d'utilisation - Chevillere de mobilisation dans une position définie, pouvant
étre réduite

Istruzioni per I'uso - Ortesi per l'articolazione tibio-tarsica per la mobilizzazione in una
posizione definita, scomponibile in piu elementi

Instrucciones de utilizacién - Ortesis evolutiva de tobillo para la movilizacién en una
posicién definida

Instrugdes de uso - Ortétese de tornozelo para mobilizagdo numa posicao definida,
adaptavel

Gebruiksaanwijzing - Enkelorthese voor de mobilisatie in een gedefinieerde positie,
aanpasbaar

Brugsanvisning - Ankelortese til mobilisering i defineret position, trinvist aftagelig
Bruksanvisning - Fotledsortos fér rorlighet i definierad position, kan tas bort
Kayttoohje - Nilkkatukiside, joka mahdollistaa koukistus- ja ojennusliikkeet, saddettava
08nyieg xpriong - NapBnkag ToSOKVNHLKIG yLa KLvntottoinon o€ kabopLopévn B€on,
avoLyOUEVOG

Navod k pouZiti - Ortéza hlezenniho kloubu pro mobilizaci v definované poloze,
modularni

Sposéb uzytkowania - Orteza stawu skokowego do aktywizacji w okreslonej pozycji, z
mozliwoscig redukcji

Kasutusjuhend - Hiippeliigeseortoos kindlasse asendisse mobiliseerimiseks, eemaldatav
LietoSanas instrukcija - Potites ortoze mobilizéSanai definéta pozicija, ar nonemamu
aprikojumu .

Naudojimo instrukcija - Ciurnos sanario mobilizavimo tam tikroje padétyje jtvaras,
nuimamas .

Navod na pouZitie - Ortéza clenkového kilbu pre mobilizaciu vo vymedzenej polohe,
prispdsobitelna

Navodila za uporabo - Orteza za skocni sklep za mobilizacijo na dolo€enem poloZaju,
prilagodljiva

Hasznélati utasitds - Bokaiziilet-ortézis meghatarozott poziciéban térténé mobilizalashoz,
modularis felépitési

Instructiuni de utilizare - Orteza pentru glezna pentru mobilizare in pozitie definita,
demontabila

MHcTpyKums 3a ynoTpe6a - OpTesa 3a MO6UIM3aLMA Ha rne3eHHaTa cTaBa B
onpezenieHa No3uLUsA, CHeMalla ce

Upute za uporabu - Ortoza gleZnja za mobilizaciju u odredenom poloZaju, rastavljiva



Orthese - Orthosis - Chevillére - Ortesi - Ortesis - Ort6tese - Orthese -
Ortese - Ortos - Tukiside - NapBnkag - Ortéza - Orteza - Ortoos - Ortoze -
Jtvaras - Ortéza - Orteza - Ortézis - Ortezd - OpTe3a - Ortoza

Orthese mit 8er-Gurt - Orthosis with crossover strap - Chevillére avec
sangle en 8 - Ortesi con cinghia a 8 - Ortesis con cincha con forma de

8 - Ortdtese com correia em forma de 8 - Orthese met acht-band -
Ortese med 8-rem - Ortos med 8-punktsband - Tukiside, 8-hihna -
Napbnkag pe xLaott tpavta - Ortéza s kizovym strapovanim - Orteza
z 8-czeSciowym paskiem - Kaheksaosalise rihmaga ortoos - Ortoze ar
astotnieka siksninu - Jtvaras su ,aStuoniukes” formos dirZeliu - Ortéza so
strapovacim pasom - Orteza z 8-delnim pasom - Ortézis 8-as panttal-
Orteza cu cureain 8 puncte - OpTe3a c 8-0bpa3Ha neHta - Ortoza s
remenom 8-ice

Orthese mit 8er-Gurt und U-formigem Kunststoffelement - Orthosis
with U-shaped plastic element and crossover strap - Chevillére avec
élément en U en plastique et sangle en 8 - Ortesi con elemento in
plastica a U e cinghia a 8 - Ortesis con cincha con forma de 8 y con
elemento de plastico con forma de U - Ortétese com correia em forma
de 8 e elemento de plastico em forma de U - Orthese met U-vormig
kunststofelement en acht-band - Ortese med 8-rem og U-formet
kunststofelement - Ortos med 8-punktsband och U-formad plastenhet -
Tukiside, 8-hihna ja U-muovilasta - NapBnkag pe xlaotl lpdvta kat
TAaoTkd otolxelo oxruatog U - Ortéza s kifizovym strapovanim

a plastovym prvkem ve tvaru U - Orteza z 8-czeSciowym paskiem i
elementem z tworzywa sztucznego w ksztalcie litery U - Kaheksaosa-
lise rihma ja U-kujulise plastelemendiga ortoos - Ortoze ar astotnieka
siksninu un U veida plastmasas elementu - Jtvaras su ,aStuoniukés”
formos dirZeliu ir U formos plastiko elementu - Ortéza so strapovacim
pasom a plastovym stabilizacnym prvkom v tvare U - Orteza z 8-delnim
pasom in plasti¢nim elementom U-oblike - Ortézis 8-as panttal és
U-alaki mlanyag elemmel - Orteza si curea n 8 puncte si element

din plastic in forma de U - OpTe3a ¢ 8-06pa3Ha neHTa 1 U-obpazeH
nnactMacos enemeHT - Ortoza s remenom 8-ice i plasticnim elemen-
tom u obliku slova U



GrofRe’
1
2
3

U-férmiges Kunststoffelement - U-shaped plastic element - Elément en
plastique en forme de U - Elemento in plastica a U - Elemento de pla-
stico con forma de U - Elemento de plastico em forma de U - U-vormig
kunststofelement - U-formet kunststofelement - U-formad plastenhet -
U-muovilasta - MAaotikd otolyeio oxnpatog U - Plastovy prvek ve
tvaru U - Element z tworzywa sztucznego w ksztatcie litery U - U-kuju-
line plastelement - U veida plastmasas elements - U formos plastiko
elementas - Plastovy prvok v tvare U - Plasti¢ni element U-oblike - U-
alakd mlanyag elem - Element din plastic in forma de U - U-obpazeH
nnacTtMacos enemeHT - Plasti¢ni element u obliku slova U

8er-Gurt - Crossover strap - Sangle en 8 - Cinghia a 8 - Cincha con for-
ma de 8 - Correia em forma de 8 - Acht-band - 8-rem - 8-punktsband -
8-hihna - Xtaott wdvtag - kiiZovy pasek - 8-czeSciowy pasek -
Kaheksaosaline rihm - Astotnieka siksnina - ,AStuoniukés” formos
dirZelis - Strapovaci pas - 8-delni pas - 8-as pant - Curea in 8 puncte -
8-06pasHa fieHTa - Remen 8-ice

Verstarkungselemente - Reinforcements - Renforts - Rinforzi - Elemen-
tos de refuerzo - Elementos de reforgo - Versterkingselementen - For-
steerkningselementer - Forstarkningsenheter - Vahvikkeet - Stowxela
evioyuong - podptlirné prvky - Elementy wzmacniajgce - Tugevdus-
elemendid - Pastiprinajuma elementi - Sustiprinimo elementai -

Dlahy - Ojacevalni elementi - Mereviték - Elemente de ranforsare -
Moacunealy enemeHTU - Ojacavajuci elementi

Knochelumfang?
cm inch

19-22 7%-8%
22-26 8%-107
26-30 10%-117%

seitengleich?

'Size - Taille - Taglia - Talla - Tamanho - Maat - Stgrrelse - Storlek - Koko - MéyeBog - Velikost - Rozmiar - Suurus -
Izmérs - Dydis - Velkost - Velikost - Méret - Mdrime - Pasmep - Veli¢ina

'Ankle circumference - Tour de cheville - Circonferenza caviglia - Contorno del tobillo - Perimetro do tornoze-
lo - Enkelomvang - Ankelomkreds - Benvidd - Nilkan ympaérys - Mepipetpog opupou - Obvod kotniku - Obwdd
kostki - Huppeliigeseimbermaét - Potites apkartmers - Ciurnos apimtis - Obvod ¢lenku - Obseg gleznja -
Bokakdrfogat - Circumferintd maleola - Obukonka Ha rneseHa - Opseg gleZnjeva

3Symmetric - Modele unique, droite/gauche - Uguale per entrambi i lati - Simétrico - Lados iguais - Symmetrisch -
Samme i begge sider - Symmetrisk - Sama molemmilla puolilla - 1610 kat yia TG SUo TAeUpEG - Universalni pro
levou i pravou nohu - Obie strony jednakowe - Vérdsete killgedega - Abas puses vienadas - Dvipusis - Obo-

jstranny model, pravy/lavy - Obe strani enaki - Kétoldalas, jobbos-balos modell - Laterale exacte - cumeTpuyeH -

Isto s obje strane
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Malleo Dynastab Vario (47973)
Sprunggelenkorthese zur Mobilisierung
in definierter Position, abristbar

Zweckbestimmung

Die Malleo Dynastab Vario ist eine Sprung-
gelenkorthese mit zusatzlichem Stabilisierungs-
element und Gurt zur frihfunktionellen Mobili-
sierung. Die Orthese ist ausschlieBlich zur Ver-
sorgung am FuB einzusetzen.

Eigenschaften

+ Heckeinstieg fur ein schmerzfreies Anlegen
der Orthese

+ Flachige Kompression zur Reduzierung von
Schwellungen und Hamatomen

+ Stabilisierungselement und Gurt zur stufen-
weisen Mobilisierung

+ Einfaches Anlegen und SchlieBen durch mo-
dernes Zug- und Verschlusssystem

+ Zwei zusatzliche Stabilisierungselemente

Indikationen

+ Akute Sprunggelenksverletzungen/ Distorsio-
nen Grad Il und Il

+ Akute und chronische Instabilitdten des OSG
und USG

+ Postoperative Versorgung nach Sprung-
gelenksoperationen am Bandapparat

+ Akute entzundliche Sprunggelenkserkran-
kungen

Kontraindikationen

+ Offene Wunden oder Erkrankungen der Haut
im Anwendungsbereich

+ Durchblutungsstérungen

+ Lymphabflussstorungen

Nebenwirkungen
Bei sachgemaRer Anwendung sind Nebenwir-
kungen bis jetzt nicht bekannt.

VorsichtsmaBnahmen

Die Anweisungen des Arztes oder Orthopadie-
technikers beachten. Bei starken Beschwerden
oder unangenehmen Empfindungen den Arzt
oder Orthopadietechniker aufsuchen. Bei
Raumtemperatur, vorzugsweise in der Original-
verpackung aufbewahren. Zur Gewahrleistung
der Wirksamkeit und aus Hygienegriinden darf
das Produkt nicht an andere Patienten weiter-
gegeben werden. Alle im Zusammenhang mit
dem Produkt aufgetretenen schwerwiegenden
Vorfalle sind dem Hersteller und der zustan-
digen Behorde des Mitgliedstaats, in dem der
Anwender und/oder der Patient niederge-
lassen ist, zu melden.

de

Wirkungsweise/Therapie

Durch das Zusammenspiel aus festem Tra-
germaterial, einem rigiden Kunststoffelement
und 8er-Gurt bewirkt die Orthese eine Immo-
bilisierung und Stabilisierung des oberen und
unteren Sprunggelenks. Pro- und Supination
sowie die Plantarflexion werden begrenzt und
dem Talusvorschub wird entgegen gewirkt.
Durch diese Immobilisierung und Stabilisierung
werden verletzte Strukturen entlastet und ge-
schutzt und unzutragliche Gelenkbewegungen
verhindert. Die modulare Bauweise ermdglicht
eine Abrustung und stadiengerechte Therapie,
d.h. durch Abnehmen des Kunststoffelementes
und spater des Gurtes wird kontrolliert mehr
Bewegungsfreiheit gegeben und die Therapie
den entsprechenden Heilungsphasen ange-
passt.

1. Phase (Orthese + Kunststoffelement + 8er-
Gurt):

In der Akutphase, also unmittelbar nach dem
Trauma, ist eine Immobilisierung und Stabili-
sierung des Fulles notwendig. Hier gibt die
Orthese im voll aufgerUsteten Zustand, d.h. mit
Stabilisierungselement und Gurt, maximalen
Halt. Der Full wird gehalten, das Abschwellen
wird unterstitzt und Schmerzen werden redu-
ziert.

2. Phase (Orthese + 8er-Gurt):

Um ein weiteres Abschwellen zu unterstitzen
und um die muskulare Stabilisierung zu ver-
bessern, kann in der zweiten Phase die Immo-
bilisierung reduziert und der FuR allmahlich
mobilisiert werden. Durch Weglassen des U-
formigen Kunststoffelementes wird nun mehr
kontrollierte Bewegung zugelassen. Das Basis-
element der Orthese sorgt in Verbindung mit
dem 8er-Gurt weiterhin fir die notwendige
Stabilitat.

Um die Stabilitat noch zu erhdhen, kdnnen die
beiden separaten Verstarkungselemente nach
Entfernen des U-formigen Kunststoffelementes
in die seitlichen Taschen eingeschoben werden.
FUr die richtige Positionierung mussen die
Verstarkungselemente in Pfeilrichtung (ausge-
stanzter Pfeil im grauen Deckstoff) nach oben
in die Tasche eingeschoben werden (Abb. 7).
Der Pfeil im Deckstoff des Verstarkungsele-
mentes muss dabei sichtbar sein. Sobald die
Elemente eingeschoben sind, den unteren Teil
der Tasche Uber den unteren Rand der Verstar-
kungselemente stulpen.

Wir empfehlen, in dieser Phase das U-férmige



Kunststoffelement auch nachts weiterhin zu
tragen, um tagsuber geheilte Strukturen vor
unkontrollierten Bewegungen und einer erneu-
ten Verletzung zu schitzen.

3. Phase (Orthese):

Um weiter zu mobilisieren, wird in der letzten
Phase auch der 8er-Gurt weggelassen, so dass
sich die Strukturen in dieser dritten Therapie-
phase weiter an die Belastung gewdhnen kon-
nen und zugleich gestarkt werden.

Um die Stabilitat noch zu erhéhen, kénnen die
beiden separaten Verstarkungselemente in die
seitlichen Taschen eingeschoben werden. Fir
die richtige Positionierung mussen die Verstar-
kungselemente in Pfeilrichtung (ausgestanzter
Pfeil im grauen Deckstoff) nach oben in die Ta-
sche eingeschoben werden (Abb. 7). Der Pfeil
im Deckstoff des Verstarkungselementes muss
dabei sichtbar sein. Sobald die Elemente einge-
schoben sind, den unteren Teil der Tasche Uber
den unteren Rand der Verstarkungselemente
stulpen.

Anlegen der Orthese

FUhren Sie die seitlichen Stege des Kunststoff-
elementes in die beiden an der AulRenseite der
Orthese aufgebrachten Taschen ein (Abb. 1)
und schieben Sie diese ganz in die Taschen.
Beide Taschen verfligen dafiir Uber einen Off-
nungsschlitz, welcher sich ungefahr auf Hohe
des Knochels befindet. Die Spitze des Kunst-
stoffelementes zeigt dabei in Richtung Vorful3.

Verbinden Sie nun den 8er-Gurt mit der
Orthese. Positionieren Sie daflr die Mitte des
Gurtes unterhalb des vorderen Orthesen-
bereiches. Die hintere Gurtkante sollte nun di-
rekt am Rutschstopp des U-férmigen Kunststoff-
elementes anliegen. Das mittig auf dem 8er-
Gurt aufgebrachte Dreieck dient zur Fixierung
des Gurtes an der Orthese und passt genau
in die Aussparung des U-formigen Kunststoff-
elementes, d.h. die Spitze des Dreiecks zeigt
Richtung VorfuR (Abb. 2).

Zum Anlegen der Orthese 6ffnen Sie nun die
beiden auf der Rickseite der Orthese verlau-
fenden Gurte (Abb. 3) und steigen dann mit
dem Fuld von hinten in die Orthese ein (Abb. 4).

Zum Festigen des Zugsystems mussen Sie vor
dem Schliel3en der Gurte kurz an diesen ziehen
(Abb. 5). Achten Sie beim Festziehen der Gurte
darauf, dass sich die beiden Seitenteile dabei
nicht verschieben (sollten sich die beiden Sei-

tenteile zu weit nach hinten oder vorne ver-
schieben, mussen diese fUr einen optimalen Sitz
bitte neu ausgerichtet werden) und dass sich
der FuB in einer 90°-Position befindet. Danach
kénnen die beiden Gurte geschlossen werden.
Fuhren Sie dafur das jeweilige Gurtende durch
die gegeniiber liegende Ose und ziehen Sie
dann erneut am Gurt, um das Schniirsystem zu
festigen. Danach den Gurt durch Umlegen des
Gurtendes auf dem selbigen fixieren. Schliel3en
Sie zuerst den unteren und dann den oberen
Gurt.

SchlieRen Sie nun den 8er-Gurt. Zum Schlie-
Ren des Gurtes fuhren Sie die beiden Enden
bitte jeweils diagonal Uber den Spann nach
seitlich hinten (Abb. 6) und fixieren das jewei-
lige Ende auf der Orthese. Die beiden Gurtzugel
sollten sich dann vorne auf Hohe des Sprung-
gelenks kreuzen.

Achten Sie beim SchlieRen der Orthese und des
Gurtes darauf, dass die Orthese fest sitzt, Ab-
schnirungen aber vermieden werden.

Ablegen der Orthese

Zum Ablegen der Orthese l6sen Sie bitte den
Uber den Spann verlaufenden Gurt sowie die
beiden auf der Ruckseite befindlichen Gurte.
Danach kann die Orthese einfach nach vorne
vom FuB gezogen werden.

Pflegehinweise

+ Entfernen Sie zuerst das Kunststoffelement
(kann mit einem feuchten Lappen abgewischt
werden)

+ Schlie3en Sie alle Klettverbindungen vor dem
Waschen

» Keine Reinigungsmittel, Weichspuler oder
aggressiven Produkte (chlorhaltige Produkte)
verwenden

» Wasser gut ausdrucken

+ Abseits einer Warmequelle trocknen

Ty X 20

Materialzusammensetzung

Orthese: 53 % Polyamid, 14 % Chloropren,

13 % Polyurethan, 10 % Polyethylen, 9 % Poly-
ester, 1 % Elasthan

Gurt: 78 % Polyamid, 22 % Polyurethan
Kunststoffschiene: 92 % Polypropylen,

8 % synthetischer Kautschuk
Stabilisierungselemente: 100 % Polypropylen



Malleo Dynastab Vario (47973)

Ankle brace for mobilising in a defined
position, modular concept

Purpose

Malleo Dynastab Vario is an ankle brace with
added stabilising element and strap for early
functional mobilisation. The orthosis may only
be used for foot treatment.

Properties

* Rear entry for pain-free application of the
orthosis

+ Wide-area compression reduces swelling and
haematoma

+ Stabilising element and strap for gradual
mobilisation

* Modern pull-and-fasten system makes the
brace easy to put on and close

* Two additional stabilising elements

Indications

+ Acute ankle injuries/grade Il and Ill sprains

+ Acute and chronic instability of the upper and
lower ankle joints

+ Post-operative care following ligament surgery
on the ankle

* Acute inflammatory ankle disorders

Contraindications

* Open wounds or skin disorders in the area of
application

+ Circulation problems

* Lymph drainage problems

Side effects
To date, no side effects have been registered
during proper use.

Precautionary measures

Follow the instructions given by your doctor
or orthopaedic technician. If you experience
severe pain or discomfort, please consult your
doctor or orthopaedic technician. Store at
room temperature, preferably in the original
packaging. To guarantee its effectiveness and
for reasons of hygiene, the product may not
be passed on to other patients. Any serious
incident that occurs in connection with the
product must be reported to the manufacturer
and to the competent authority of the Member
State in which the user and/or patient are/is
domiciled.

How it works/Therapy
The orthosis combines firm base material with
a rigid plastic element and crossover strap to

en

immobilise and stabilise the upper and lower
ankle joints. Pronation, supination and plantar
flexion are restricted; talus prolapse is counter-
acted. Immobilisation and stabilisation relieve
the strain on injured structures, protect them,
and prevent detrimental joint movements. The
modular design is variable to match the diffe-
rent stages of the therapy process, i.e. exten-
ded mobility is enabled in a controlled process
by removing the plastic element and eventually
the strap; the therapy can be adapted to the
appropriate phases of healing.

Phase 1 (orthosis + plastic element + crossover
strap):

During the acute phase, immediately after the
trauma, the foot must be immobilised and
stabilised. The full brace, i.e. complete with
stabilising element and strap, offers maximum
support. The foot is supported, swelling reduc-
tion is promoted, and pain is reduced.

Phase 2 (orthosis + crossover strap):

To further promote the reduction of swelling
and to improve muscular stabilisation, the level
of immobilisation can be reduced in the second
phase, and the foot gradually mobilised. By
dispensing with the U-shaped plastic element,
controlled movement is now possible. Together
with the crossover strap, the base element
of the orthosis continues to guarantee the
necessary stability.

Stability can be enhanced even further by in-
serting the two separate reinforcements in
the side pockets, once the U-shaped plastic
element has been removed. For correct positi-
oning, the reinforcements must be pushed in
the direction of the arrow (punched-out arrow
in grey-fabric cover) upwards into the pocket
(Fig. 7). The arrow in the fabric cover of the rein-
forcement must remain visible. Turn the lower
part of the pocket over the lower edge of the
reinforcements once they are pushed in.

We recommend continuing to wear the U-
shaped plastic element at night during this pha-
se to protect structures that have had time to
heal during the day and to prevent them from
moving uncontrollably and suffering renewed
injury.

Phase 3 (orthosis):

To further enhance mobilisation, the cross-
over strap is also removed in the last phase to
enable the structures to become increasingly
accustomed to the load and to strengthen them
in this third phase of the therapy.



Stability can be enhanced even further by
inserting the two separate reinforcements in
the side pockets. For correct positioning, the re-
inforcements must be pushed in the direction
of the arrow (punched-out arrow in grey-fabric
cover) upwards into the pocket (Fig. 7). The ar-
row in the fabric cover of the reinforcement
must remain visible. Turn the lower part of the
pocket over the lower edge of the reinforce-
ments once they are pushed in.

Putting on the orthosis

Insert the side bars of the U-shaped plastic ele-
ment into the two pockets on the outside of
the orthosis (Fig. 1) and push them all the way
into the pockets. Both of the pockets feature an
opening for this purpose, located more or less
at ankle bone height. During insertion, make
sure the tip of the plastic element is pointing
towards the front of the foot.

Next, attach the crossover strap to the orthosis
by positioning the centre of the strap beneath
the front part of the orthosis. The rear edge
of the strap should rest against the anti-slip
fixture on the U-shaped plastic element. The
triangle in the middle of the crossover strap
is used to fix the strap to the orthosis; it fits
exactly into the recess on the U-shaped plastic
element, i.e., the tip of the triangle must point
towards the front of the foot (Fig. 2).

To put the brace on, open both of the straps
at the back (Fig. 3) and place the foot in the
orthosis from the rear (Fig. 4).

To tighten the traction system, pull briefly on
the straps before fastening them (Fig. 5). When
pulling the straps tight, make sure the two side
parts do not move (if the two side parts move
too far forwards or backwards, please re-align
them to ensure an optimum fit), and that the
footis at an angle of 90°. Then fasten the straps
by threading the relevant ends through the
eyes on the opposite sides and then pulling
the strap again to tighten the lacing system. Fix
the strap in place by turning the end over and
fastening it to the strap. Close the lower strap
first, then the upper strap.

Then close the crossover strap by taking both
ends diagonally across the instep to the sides
at the rear (Fig. 6) and fastening them both to
the orthosis. The two parts of the strap should
cross over at the front, at ankle height.

When closing the orthosis and the strap, make

sure that the orthosis fits tightly, but without
constricting.

Taking off the orthosis

To take the orthosis off, loosen the strap across
the instep and the two straps at the back. The
brace can then be pulled off the foot towards
the front.

Care
+ First, remove the plastic element (can be
wiped clean with a damp cloth)

+ Close all the Velcro fastenings prior to washing
+ Do not use any cleaning agents, conditioners
or aggressive products (containing chlorine)

* Squeeze out the water thoroughly
+ Dry away from any heat sources

] A R =0

Material composition

Orthosis: 53% polyamide, 14% chloroprene,
13% polyurethane, 10% polyethylene, 9% poly-
ester, 1% elastane

Strap: 78% polyamide, 22% polyurethane
Plastic splint: 92% polypropylene, 8% synthetic
rubber

Stabilising elements: 100% polypropylene



Malleo Dynastab Vario (47973)

Chevillere de mobilisation dans une
position définie, pouvant étre réduite

Usage prévu

La chevillere Malleo Dynastab Vario est une
chevillere dotée d'un élément de stabilisation
supplémentaire et d'une sangle de mobilisation
fonctionnelle précoce. Cette chevillere ne doit
étre utilisée que sur le pied.

Propriétés

« Accés par larriere permettant une mise en
place indolore de la chevillere

« Compression de surface permettant de
réduire les enflures et les hématomes

« Elément de stabilisation et sangle permettant
une mobilisation progressive

* Mise en place facile et fermeture par un
systéeme de fermeture et de traction moderne

+ Deux éléments de stabilisation supplémen-
taires

Indications

* Blessures aigués de la cheville / Distorsions
de la cheville (degrés Il et 1)

* Instabilités aigués et chroniques de la partie
supérieure et de la partie inférieure de la
cheville

* Soins post-opératoires apreés des opérations
de la cheville au niveau des ligaments

* Maladies aigués et inflammatoires de la
cheville

Contre-indications

* Plaies ouvertes ou maladies cutanées dans la
zone d'utilisation

* Troubles de la circulation sanguine

* Troubles du drainage lymphatique

Effets secondaires
Jusqu'a présent, aucun effet secondaire n'a été
constaté en cas d'utilisation conforme.

Précautions

Se conformer aux prescriptions du médecin ou
du technicien orthopédique. En cas de troubles
séveres ou de sensations désagréables, consul-
tez le médecin ou le technicien orthopédique.
A conserver & température ambiante, de pré-
férence dans son emballage d'origine. Pour ga-
rantir I'efficacité et pour des raisons d’hygiene,
le produit ne doit pas étre remis a d'autres
patients. Tous les incidents graves survenus
en lien avec le produit doivent étre signalés au
fabricant et aux autorités compétentes de
I'Etat membre dans lequel l'utilisateur et/ou

fr

le patient réside.

Mode d’action / Traitement

L'interaction d'un matériau porteur solide, d'un
élément en plastique rigide et d'une sangle en
8 fait que la chevillere permet dimmobiliser
et de stabiliser la partie supérieure et la partie
inférieure de la cheville. Cela permet de limiter
la pronation, la supination et la flexion plan-
taire ainsi que de contrecarrer le glissement du
talus. L'immobilisation et la stabilisation per-
mettent de soulager et de protéger les struc-
tures blessées ainsi que d'empécher les mau-
vais mouvements de larticulation. La con-
struction modulaire permet une réduction et
un traitement au stade de la maladie. Cest
ainsi qu'en retirant I'élément en plastique et,
ultérieurement, la sangle, le patient profite
d'une plus grande liberté de mouvement con-
trolée et le traitement peut étre adapté aux
phases de guérison correspondantes.

1. Phase (chevillere + élément en plastique +
sangle en 8) :

Dans la phase aigué donc immédiatement
aprés le traumatisme, une immobilisation et
une stabilisation du pied sont nécessaires. La
chevillere garantit ici, a I'état compléetement
équipé, c'est-a-dire avec un élément de stabi-
lisation et une sangle, un maintien maximum.
Le pied est maintenu, cela contribue a diminuer
I'enflure et a réduire les douleurs.

2. Phase (chevillere + sangle en 8) :

Pour continuer a diminuer l'enflure et pour
améliorer la stabilisation musculaire, il est
possible de réduire limmobilisation a la
seconde phase et de mobiliser progressive-
ment le pied. Le retrait de I'élément en plas-
tique en forme de U permet désormais un
mouvement plus contrélé. Combiné avec la
sangle en 8, I'élément de base de la chevillere
continue d'assurer la stabilité nécessaire.

Pour augmenter encore plus la stabilité, il est
possible d'insérer les deux renforts séparés
dans les poches latérales apres avoir retiré
I'élément en plastique en forme de U. Pour
un positionnement correct, les renforts doi-
vent étre insérés (fig. 7) dans la poche vers le
haut, dans le sens de la fleche (fleche estampée
dans l'entoilage gris) La fleche représentée sur
I'entoilage du renfort doit pour cela étre visible.
Une fois les renforts insérés, rabattre la partie
inférieure de la poche par-dessus le bord inféri-
eur des renforts.



A cette phase, nous conseillons de continuer a
porter I'élément en plastique également la nuit
pour protéger pendant la journée les structures
guéries de tous mouvements incontrdlés et de
toute nouvelle blessure.

3. Phase (chevillere) :

Pour continuer la mobilisation, la sangle en 8
est également retirée a la derniére phase si
bien que les structures puissent s'habituer a
la charge et, en méme temps, étre renforcées
dans cette troisieme phase du traitement.
Pour augmenter encore plus la stabilité, il est
possible d'insérer les deux renforts séparés
dans les poches latérales. Pour un positionne-
ment correct, les renforts doivent étre insérés
(fig. 7) dans la poche vers le haut, dans le sens
de la fleche (fleche estampée dans I'entoilage
gris) La fleche représentée sur I'entoilage du
renfort doit pour cela étre visible. Une fois les
renforts insérés, rabattre la partie inférieure de
la poche par-dessus le bord inférieur des ren-
forts.

Mise en place de la chevillére

Insérez les montants latéraux de I'élément en
plastique en forme de U dans les deux poches
situées sur le coté extérieur de la chevillere
(fig. 1) puis faites-les glisser entiérement dans
les poches. Les deux poches sont pourvues
d'une fente d'ouverture située a la hauteur de
la cheville, La pointe de I'élément en plastique
est tournée vers 'avant-pied.

Reliez maintenant la sangle en 8 a la chevillére.
Pour cela, positionnez la moitié de la sangle
sous la zone avant de la chevilléere. Le bord
arriere de la sangle devrait maintenant tou-
cher directement le point antidérapant de
I'élément en plastique en forme de U. Le
triangle situé au centre de la sangle en 8 sert
a fixer la sangle sur la chevillére et rentre par-
faitement dans l'ouverture de I'élément en plas-
tique en forme de U, c'est-a-dire que la pointe
du triangle est tournée vers I'avant-pied (fig. 2).

Pour mettre la chevillere en place, ouvrez main-
tenant les deux sangles situées au dos de la
chevillére (fig. 3), puis glissez le pied par l'arriére
de la chevillere (fig. 4).

Pour fixer le systeme de traction, vous devez
tirer brievement sur les sangles avant la fer-
meture (fig. 5). Faites attention en serrant les
sangles a ce que les deux parties latérales ne
se décalent pas (si les deux parties latérales

se décalaient trop vers l'arriére ou vers l'avant,
vous devez alors les réorienter pour garantir
une assise optimale) et a ce que le pied soit
orienté a 90°. Il est maintenant possible de fer-
mer les deux sangles. Pour cela, faites passer
I'extrémité respective de la sangle a travers
I'ceillet situé en face, puis tirez a nouveau sur la
sangle pour fixer le systeme de lacage. Fixez en-
suite la sangle en pliant I'extrémité de la sangle
sur elle-méme. Fermez tout d'abord la sangle
inférieure, puis la sangle supérieure.

Fermez maintenant la sangle en 8. Pour fermer
la sangle, faites passer les deux extrémités en
diagonale au-dessus du cou-de pied vers le
coté vers larriere (fig. 6) puis fixez I'extrémité
respective sur la chevillére. Les deux brides de
la sangle devraient alors se croiser a la hauteur
de la cheville.

Faites attention en fermant la chevillere et la
sangle a ce que la chevillere soit bien en place
tout en évitant tout pincement.

Retrait de la chevillere

Pour retirer la chevillere, veuillez desserrer la
sangle passant sur le cou-de-pied ainsi que les
deux sangles situées a larriere. La chevillére
peut ensuite étre retirée facilement par 'avant
du pied.

Conseils d’entretien

» Tout d’abord retirer I'élément en plastique
(peut étre nettoyé avec un chiffon humide)

* Fermer toutes les bandes velcro avant le
lavage

* Ne pas utiliser
d'adoucissants ni
(produits chlorés)

* Bien essorer l'eau

» Sécher loin d'une source de chaleur

ETDL G P

Composition

Chevillére : 53 % polyamide, 14 % chloropréne,
13 % polyuréthane, 10 % polyéthyléne,

9 % polyester, 1 % élasthanne

Sangle : 78 % polyamide, 22 % polyuréthane
Rail en plastique : 92 % polypropyléne,

8 % caoutchouc synthétique

Elément de stabilisation : 100 % polypropyléne

de produits d‘entretien,
de produits agressifs



Malleo Dynastab Vario (47973)

Ortesi per l'articolazione tibio-tarsica
per la mobilizzazione in una posizione
definita

Scopo specifico

Malleo Dynastab Vario e un‘ortesi per
I'articolazione tibio-tarsica con elemento di
stabilizzazione supplementare e cinghia per la
rapida mobilizzazione funzionale. L'ortesi deve
essere impiegata esclusivamente per il piede.

Caratteristiche

Ingresso posteriore per un‘applicazione indo-
lore dell'ortesi

Zona di compressione ampia per ridurre
rigonfiamenti ed ematomi

Elemento di stabilizzazione e cinghia per la
mobilizzazione graduale

Applicazione e chiusura facili grazie a un
moderno sistema di tensione e chiusura

Due elementi di stabilizzazione supple-
mentari

Indicazioni

* Lesioni acute dell'articolazione tibio-tarsale/
distorsioni di grado Il e lll

* Instabilita acute e croniche dell'articolazione
tibio-tarsale superiore e inferiore

* Terapia postoperatoria in seguito a interventi
ai legamenti dell'articolazione tibio-tarsica

* Patologie infiammatorie acute a carico
dell‘articolazione tibio-tarsica

Controindicazioni

* Ferite aperte o malattie cutanee nell'area
dell'applicazione

+ Disturbi circolatori

+ Disturbi del deflusso linfatico

Effetti collaterali
Non sono noti effetti
corretto.

collaterali se l'uso &

Precauzioni

Osservare le indicazioni del medico o del tecni-
co ortopedico. In caso di disturbi gravi o sensa-
zioni dolorose, rivolgersi al medico o al tecnico
ortopedico. Conservare a temperatura ambien-
te, preferibilmente nella confezione originale.
Per garantire l'efficacia dell'ortesi e per motivi
d‘igiene, il prodotto non deve essere passato ad
altri pazienti. Tutti gli incidenti gravi che si verifi-
cano in relazione con il prodotto devono essere
comunicati al produttore e alle autorita compe-
tenti dello stato membro, in cui l'utilizzatore e/o
il paziente e domiciliato.

Effetto/azione terapeutica

Grazie all'azione combinata del materiale por-
tante duro, un elemento in plastica rigida e un
laccio a 8 l'ortesi garantisce Iimmobilizzazione e
la stabilizzazione dell‘articolazione tibio-tarsale
superiore e inferiore. Pronazione e supinazio-
ne nonché la flessione plantare sono limitate e
viene ridotto l'avanzamento della caviglia.
Grazie allimmobilizzazione e stabilizzazione
I'ortesi riduce il carico sulle strutture lesionate
proteggendole ed evita movimenti inadeguati
per l'articolazione. La struttura modulare per-
mette la rimozione degli elementi e una tera-
pia per gradi, ovvero rimuovendo l'elemento in
plastica e successivamente il laccio & possibile
garantire in modo controllato una maggiore
liberta di movimento e adeguare la terapia alla
fase di guarigione.

1. Fase (ortesi + elemento in plastica + laccio a 8):
Nella fase acuta, dunque immediatamente
successiva al trauma, € necessario immobil-
izzare e stabilizzare il piede. In questo caso
I'ortesi nella configurazione completa, ovvero
con elemento di stabilizzazione e laccio, offre
il massimo sostegno. Garantisce supporto al
piede, favorisce lo sgonfiamento della parte e
contribuisce a ridurre il dolore.

2. Fase (ortesi + laccio a 8):

Per agevolare ulteriormento lo sgonfiamento
e migliorare la mobilizzazione muscolare,
nella seconda fase e possibile ridurre I'immo-
bilizzazione e iniziare a mobilizzare gradual-
mente il piede. Rimuovendo lelemento in
plastica a U si permette un movimento piu con-
trollato. L'elemento di base dell'ortesi in com-
binazione con il laccio a 8 garantisce tuttavia la
necessaria stabilita.

Per aumentare ulteriormente la stabilita, &
possibile infilare i due rinforzi separati nelle
tasche laterali dopo la rimozione dell'elemento
in plastica a forma di U. Per un corretto posizi-
onamento i rinforzi devono essere infilati verso
I'alto nella tasca in direzione della freccia (frec-
cia punzonata nel tessuto grigio di copertura)
(Fig. 7). La freccia nel tessuto di copertura del
rinforzo deve rimanere visibile. Dopo averli in-
seriti, mettere la parte inferiore della tasca sop-
ra il bordo inferiore dei rinforzi.

In questa fase consigliamo di continuare a in-
dossare l'elemento in plastica a U durante la
notte, per proteggere le strutture guarite da
movimenti incontrollati durante il giorno e pre-
venire nuove lezioni.



3. Fase (ortesi):

Per mobilizzare ulteriormente I'articolazione,
nell'ultima fase viene rimosso anche il laccio a
8, in modo che le strutture in questa terza fase
terapeutica possano abituarsi ulteriormente al
carico e per permetterne al contempo il poten-
ziamento.

Per aumentare ulteriormente la stabilita, &
possibile infilare i due rinforzi separati nelle
tasche laterali. Per un corretto posizionamento
i rinforzi devono essere infilati verso l'alto nel-
la tasca in direzione della freccia (freccia pun-
zonata nel tessuto grigio di copertura) (Fig. 7).
La freccia nel tessuto di copertura del rinforzo
deve rimanere visibile. Dopo averli inseriti, met-
tere la parte inferiore della tasca sopra il bordo
inferiore dei rinforzi.

Applicazione dell‘ortesi

Inserire le due stecche laterali dell'elemento in
plastica a U nelle due tasche situate sulla par-
te laterale dell‘'ortesi (Fig. 1), spingendole fino
in fondo. Entrambe le tasche sono prowviste
di un‘apertura apposita situata approssimati-
vamente all'altezza del malleolo. L'estremita
dell'elemento in plastica & orientato verso
I'avampiede.

Inserire le due stecche laterali dell'elemento
in plastica a U nelle due tasche situate sulla
parte laterale dell‘'ortesi (Fig. 2), spingendole
fino in fondo. Entrambe le tasche sono provvis-
te di un‘apertura apposita situata approssima-
tivamente all'altezza del malleolo. L'estremita
dell'elemento in plastica & orientato verso
I'avampiede.

Per applicare l'ortesi aprire ora i due lacci sul
lato posteriore (Fig. 3) e inserire il piede dalla
parte posteriore nell'ortesi (Fig. 4).

Per fissare il sistema di trazione, tirare legger-
mente i lacci prima di fissarli (Fig. 5). Nello
stringere i lacci prestare attenzione che i due
elementi laterali non si spostino (se i due ele-
menti laterali dovessero spostarsi troppo in-
dietro o in avanti, & necessario riposizionarli
per ottenere una posizione ottimale del piede)
e che l'articolazione del piede sia in una posi-
zione di 90°. Successivamente & possibile chiu-
dere i due lacci. Far passare l'estremita del
laccio attra-verso l'occhiello opposto e tirare il
laccio, per fissare la chiusura. In seguito fissa-
re il laccio spostando l'estremita del laccio sul
laccio stesso. Chiudere prima il laccio inferiore
e poi quello superiore.

Chiudere quindi il laccio a 8. Per chiudere il
laccio far passare le due estremita in diago-
nale sul collo del piede fino ad arrivare alla
parte laterale posteriore (Fig. 6) e fissare la
relativa estremita all'ortesi. | due lembi del
laccio si  dovrebbero incrociare davanti
all'altezza dell'articolazione tibio-tarsale.

Durante la chiusura dell'ortesi e del laccio, pres-
tare attenzione che l'ortesi sia in posizione, evi-
tare pero di stringere eccessivamente.

Rimozione dell‘ortesi

Per rimuovere l'ortesi aprire il laccio posizio-
nato sul collo del piede e i due lacci sul lato pos-
teriore. Dopodiché é possibile sfilare l'ortesi dal
davanti.

Pulizia

* Rimuovere innanzitutto I'elemento in plastica
(pud essere rimosso con un panno umido)

+ Prima di lavare l'ortesi chiudere tutti i lacci a
strappo

* Non utilizzare detergenti, ammorbidenti o
prodotti aggressivi (contenenti cloro)

« Strizzare accuratamente

+ Lasciar asciugare lontano da fonti di calore

Ty X R 250

Composizione del materiale

Ortesi: 53% poliammide, 14% cloroprene, 13%
poliuretano, 10% polietilene, 9% poliestere,

1% elastan

Laccio: 78% poliammide, 22% poliuretano
Stecca in plastica: 92% polipropilene,

8% caucciu sintetico

Componenti di stabilizzazione: 100% polipropilene



Malleo Dynastab Vario (47973)

Ortesis evolutiva de tobillo para la
movilizacién en una posicion definida

Finalidad

Malleo Dynastab Vario es una értesis de tobillo
con un elemento estabilizador adicional y
cincha para la movilizaciéon funcional preven-
tiva. La ortesis sélo debe usarse para el trata-
miento de lesiones o inestabilidad de tobillo.

Caracteristicas

+ Acceso posterior para una colocacion de la
ortesis sin dolor

« Compresion superficial para reducir la tume-
faccion y los hematomas

+ Elemento estabilizador y cincha para la movi-
lizacion gradual

+ Colocacion y cierre sencillos gracias a un
moderno sistema de ajuste y cierre

+ Dos elementos estabilizadores adicionales

Indicaciones

* Lesiones/esguinces agudos de grado Il y lll en
la articulacion de tobillo

* Inestabilidades agudas y crénicas de la articu-
lacion tibiotarsiana y la articulacion astragalo-
tarsiana

+ Tratamiento postoperatorio después de una
intervencion quirdrgica del aparato ligamen-
toso del tobillo

+ Patologias inflamatorias agudas de la articula-
cién del tobillo

Contraindicaciones

* Heridas abiertas o trastornos de la piel en la
zona de la aplicacion

* Trastornos circulatorios

* Trastornos en el flujo linfatico

Efectos secundarios
No se conocen efectos secundarios si la aplica-
cién es correcta.

Medidas de precaucion

Observar las indicaciones del médico o del
técnico ortopédico. En caso de fuertes molesti-
as o de sensacion desagradable acudir al médi-
co o al técnico ortopédico. Guardar a tempera-
tura ambiente, preferiblemente en el embalaje
original. Para garantizar la eficacia del producto
y por motivos de higiene, la értesis no se debe
utilizar en otros pacientes. Todos los inciden-
tes graves que se produzcan en relacién con el
producto se deben notificar al fabricante y a las
autoridades competentes del Estado miembro
en el que resida el usuario y/o paciente.

es

Modo de accion y terapia

Gracias a la combinacién entre un material de
soporte duro, un elemento de plastico rigido y
la cincha con forma de 8, la értesis inmoviliza
y estabiliza las articulaciones superior e infe-
rior del tobillo. Se limitan la pronacién, la
supinacion y la flexién plantar, y se contrar-
resta el desplazamiento anterior del astragalo.
Mediante esta inmovilizacion y estabilizacion
se descargan y protegen las estructuras lesio-
nadas, al tiempo que se evitan movimientos in-
adecuados de la articulacion. El disefio modular
permite ir retirando componentes de acuerdo
con las fases de la terapia, es decir, cuando se
quita el elemento de plastico y posteriormente
la cincha es posible controlar el aumento de la
libertad de movimiento, y adaptar la terapia a
cada fase de la curacion.

1. fase (drtesis + elemento de plastico + cincha
con forma de 8):

En la fase aguda, es decir, inmediatamente
después del traumatismo, es necesario inmovi-
lizar y estabilizar el pie. Aqui la 6rtesis propor-
ciona la maxima sujecion al utilizarse comple-
ta, es decir, con el elemento estabilizador y la
cincha. La ortesis sujeta el pie, favorece la re-
duccion de la tumefaccion y se reduce el dolor.

2. fase (6rtesis + cincha con forma de 8):

Para favorecer una reduccién adicional de la
tumefacciéon y mejorar la estabilizacion mus-
cular, en la segunda fase es posible reducir la
inmovilizacién y comenzar con una moviliza-
cion paulatina. Al quitar el elemento de plastico
con forma de U se permite un movimiento mas
controlado. El elemento basico de la ortesis
proporciona, junto con la cincha con forma de
8, la estabilidad necesaria.

Para incrementar adn mas la estabilidad se
pueden introducir los dos elementos de refu-
erzo que vienen aparte en los bolsillos latera-
les después de retirar el elemento de plastico
con forma de U. Para su correcta colocaciéon se
deben deslizar los elementos de refuerzo hacia
arriba, en el bolsillo, en el sentido de la flecha
(perforada de la cubierta gris) (img. 7) quedan-
do visible la flecha de la cubierta de los elemen-
tos de refuerzo. Una vez introducidos los ele-
mentos, doble la parte inferior del bolsillo por
encima del borde inferior de los elementos de
refuerzo.

En esta fase recomendamos seguir usando el
elemento de plastico con forma de U por la no-
che, para proteger durante el dia las estructu-



ras que han sanado frente a los movimientos
incontrolados y frente a una nueva lesion.

3. fase (Ortesis) :

Para incrementar la movilizacion, en la Ultima
fase se quita también la cincha con forma de 8.
De este modo, en esta tercera fase de la tera-
pia las estructuras pueden seguir acostumbran-
dose a la carga al tiempo que se refuerzan.
Para incrementar ain mas la estabilidad se
pueden introducir los dos elementos de refuer-
zo aparte en los bolsillos laterales. Para su cor-
recta colocacion se deben deslizar los elemen-
tos de refuerzo hacia arriba, en el bolsillo, en
el sentido de la flecha (perforada de la cubierta
gris) (img. 7) quedando visible la flecha de la
cubierta de los elementos de refuerzo. Una vez
introducidos los elementos, doble la parte infe-
rior del bolsillo por encima del borde inferior de
los elementos de refuerzo.

Colocacion de la ortesis

Introduzca por completo los laterales de ele-
mento de plastico con forma de U en los bol-
sillos situados en la parte exterior de la ortesis
(img. 1). Ambos bolsillos tienen una apertura
que se encuentran aproximadamente a la altu-
ra del tobillo. La punta del elemento de plastico
debe apuntar hacia el antepié.

Unir ahora la cincha con forma de 8 con la 6r-
tesis. Para ello, coloque el centro de la cincha
por debajo de la zona anterior de la ortesis. El
borde posterior de la cincha debe encontrarse
directamente en el tope antideslizante del ele-
mento de plastico con forma de U. El tridngulo
situado en el centro de la cincha con forma de
8 sirve para fijar la cincha en la 6rtesis, y cabe
justo en la ranura del elemento de plastico con
forma de U, es decir, la punta del tridngulo pun-
ta hacia el antepié (img. 2).

Para colocar la ortesis abra las dos cintas que
se encuentran en la parte posterior (img. 3) e
introduzca el pie desde atras (img. 4).

Para fijar el sistema de apriete debe tirar
brevemente de las cintas antes de cerrarlas
(img. 5). Cuando apriete las cintas asegurese
de que los dos elementos laterales no se des-
plazan (si se mueven demasiado hacia atras o
hacia delante es preciso recolocarlos para un
ajuste 6ptimo). Compruebe también que el pie
se encuentra en una posicion de 90°. Cierre
después las cintas. Para ello, lleve cada extre-
mo de la cinta a través del ojal opuesto y tire de

la cinta para fijar el sistema de cordones. Fije
después la cinta doblando su extremo sobre si
mismo. Cierre primero la cinta inferior y luego
la superior.

Cierre ahora la cincha con forma de 8. Para
cerrar la cincha, guie ambos extremos diago-
nalmente sobre el empeine hacia atras por los
lados (img. 6), y fije cada extremo en la ortesis.
Los dos lados de la cincha deben cruzarse por
delante a la altura del tobillo.

Cuando cierre la 6rtesis y la cincha compruebe
que la ortesis estd firmemente colocada pero
sin provocar presiones.

Retirada de la drtesis

Para retirar la értesis abra la cincha que trans-

curre sobre el empeine y las dos cintas situa-

das en la parte posterior. Después solo tiene

que quitar la 6rtesis del pie deslizdndola hacia

delante.

Mantenimiento

* Retire primeramente el elemento de plastico
(para su limpieza puede frotarlo con un pafio
himedo)

* Una todos los cierres de velcro antes del
lavado

* No utilice detergentes, suavizantes ni pro-
ductos agresivos (productos que contengan
cloro)

* Escurra bien el agua.

+ Deje secar alejado de fuentes de calor

Ty X =

Composicion

Ortesis: 53 % poliamida, 14 % cloropreno,

13 % poliuretano, 10 % polietileno, 9 % poliéster,
1 % elastano

Cincha: 78 % poliamida, 22 % poliuretano
Férula de plastico: 92 % polipropileno,

8 % caucho sintético

Elementos estabilizadores: 100 % polipropileno



Malleo Dynastab Vario (47973)

Ortétese de tornozelo para mobiliza-
¢do numa posicao definida, adaptavel

Finalidade

Malleo Dynastab Vario é uma ortétese de tor-
nozelo com elemento de estabilizagdo adicional
e correia para a mobilizagdo funcional precoce.
A ortese destina-se a ser utilizada exclusiva-
mente no tratamento ao pé.

Propriedades

+ Acesso pela parte traseira para uma colo-
cacdo da ortétese sem dores

Compressdo superficial para a reducdo de in-
chagos e hematomas

Elemento de estabilizagdo e correia para a
mobilizagdo gradual

Facil de colocar e fechar devido ao sistema
moderno de ajuste e fecho

Dois elementos de estabiliza¢do adicionais

Indicagdes

+ Lesdes agudas do tornozelo/ Distor¢des de
graullelll

* Instabilidades agudas e crénicas das articu-
lagdes superior e inferior do tornozelo

« Tratamento pos-operatério  apoés inter-
vengdes cirlrgicas ao sistema de ligamentos
do tornozelo

* Patologias inflamatérias agudas da articu-
lacdo do tornozelo

Contraindicag6es

+ Feridas abertas ou doencas da pele na zona
de aplicacdo

* Perturbagdes vasculares

* Perturbag¢des da drenagem linfatica

Efeitos secundarios
Até agora ndo se conhece efeitos secundarios
se a utilizagdo for adequada

Medidas de precaucdo

Observar as instru¢des do médico ou do técni-
co de ortopedia. Consultar o médico ou o téc-
nico de ortopedia no caso de sintomas fortes
ou sensagdes desagradaveis. Guardar a tempe-
ratura ambiente, de preferéncia na embalagem
original. Por motivos de higiene e garantia da
eficacia, o produto ndo deve ser transmitido a
outros pacientes.

Todos os incidentes graves que surjam e es-
tejam relacionados com o produto devem ser
comunicados ao fabricante e a autoridade com-
petente do Estado-Membro no qual o utilizador
e/ou o paciente se encontre estabelecido.
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Modo de agdo/Terapia

Com a combinacdo do material de suporte
duro, de um elemento de plastico rigido e da
correia em forma de 8, a ortétese provoca uma
imobilizacdo e estabilizacdo das articulagdes
superior e inferior do tornozelo. A pronacédo e
a supinacdo, assim como a flexdo plantar sdo
reduzidas e o deslocamento para a frente do
talus é contrariado. Com esta imobilizagdo e es-
tabilizacdo sdo aliviadas e protegidas estrutu-
ras lesadas, sendo também evitados movimen-
tos prejudiciais da articulagdo. A construcao
modular permite uma adapta¢do e uma terapia
adequada para fases diferentes, ou seja, at-
ravés da remoc¢do do elemento de plastico e,
mais tarde, da correia, é proporcionada cont-
roladamente mais liberdade de movimento e
a terapia é adaptada as fases de recuperacdo
correspondentes.

1.2 fase (ortotese + elemento de plastico + cor-
reia em forma de 8):

Na fase aguda, ou seja, logo a seguir ao trauma-
tismo, é necessaria uma imobilizacdo e estabi-
lizagdo do pé. Neste contexto, a ortétese com-
pleta proporciona um suporte maximo, ou seja,
ao ser usada com elemento de estabilizacdo e
correia. O pé é suportado, a diminui¢do do in-
chaco é apoiada e as dores sdo reduzidas.

2.2 fase (ortotese + correia em forma de 8):
Para favorecer uma reducdo adicional do incha-
¢o e para melhorar a estabilizacdo muscular, na
segunda fase pode ser reduzida a imobilizacdo
e 0 pé pode ser progressivamente mobilizado.
Ao tirar o elemento de plastico em forma de
U é possibilitado mais movimento controlado.
Juntamente com a correia em forma de 8, o ele-
mento basico da ortétese continua a assegurar
a estabilidade necessaria.

Para aumentar ainda mais a estabilidade, os
dois elementos de reforco separados podem
ser inseridos nas bolsas laterais depois de reti-
rar o elemento de plastico em forma de U. Para
0 posicionamento correto é necessario inserir
os elementos de reforco no sentido da seta (es-
tampada no tecido de revestimento cinzento),
para cima, na bolsa (imagem 7). A seta no te-
cido de revestimento do elemento de reforco
tem de ficar visivel. Logo que os elementos es-
tejam inseridos, colocar a parte inferior da bol-
sa na borda inferior dos elementos de reforco.

Nesta fase, recomendamos que o elemento de
plastico em forma de U continue a ser usado



também de noite, a fim de proteger estruturas
tratadas durante o dia contra movimentos de-
scontrolados e contra uma nova lesao.

3.2 fase (ortotese):

Para dar continuacdo a mobiliza¢do, na ultima
fase também se tira a correia em forma de 8,
para que as estruturas nesta terceira fase de
terapia possam continuar a adaptar-se ao es-
forco e, ao mesmo tempo, sejam reforcadas.
Para aumentar ainda mais a estabilidade, os
dois elementos de reforco separados podem
ser inseridos nas bolsas laterais. Para o posici-
onamento correto é necessario inserir os ele-
mentos de refor¢o no sentido da seta (estam-
pada no tecido de revestimento cinzento), para
cima, na bolsa (imagem 7). A seta no tecido de
revestimento do elemento de reforco tem de fi-
car visivel. Logo que os elementos estejam inse-
ridos, colocar a parte inferior da bolsa na borda
inferior dos elementos de reforco.

Colocagdo da drtese

Introduza as barras laterais do elemento de
plastico nas duas bolsas que se encontram na
parte exterior da ortotese (imagem 1) e inseria-
as por completo nas bolsas. Ambas as bolsas
tém para o efeito uma abertura que se encont-
ra aproximadamente ao nivel do tornozelo. Ao
fazer isso, a ponta do elemento de plastico fica
virada no sentido do antepé.

A seguir, fixe a correia em forma de 8 na ortéte-
se. Posicione para isso o centro da correia abai-
xo da parte frontal da ortétese. A borda traseira
da correia deve ficar diretamente encostada a
fixacdo antiderrapante do elemento de plasti-
co em forma de U. O tridngulo posicionado no
centro na correia em forma de 8 serve para
fixar a correia na ortétese e cabe exatamente
na ranhura do elemento de plastico em forma
de U, ou seja, a ponta do triangulo fica virada
no sentido do antepé (imagem 2).

Para colocar a ortotese, abra as duas correias
que se encontram na parte traseira (imagem 3)
e introduza o pé na ortoétese pela parte de tras
(imagem 4).

Para fixar o sistema de aperto precisa de puxar
brevemente as correias antes de as fechar
(imagem 5). Ao apertar as correias, assegure-se
de que as duas partes laterais ndo se deslocam
(caso as duas partes laterais se desloquem de-
masiado para tras ou para a frente, precisam
de ser recolocadas para garantir um assento

ideal) e de que o pé se encontra numa posicao
de 90°. A seguir as duas correias podem ser
fechadas. Para isso, introduza cada extremi-
dade da correia no olhal oposto e puxe nova-
mente pela correia para reforgar o sistema de
corddes. A seguir, fixe a correia ao dobrar a sua
extremidade sobre si prépria. Feche primeiro a
correia inferior e a seguir a superior.

A seguir, feche a correia em forma de 8. Para
fechar a correia, conduza diagonalmente as
duas extremidades sobre o peito do pé para
tras pelos lados (imagem 6) e fixe cada extre-
midade na ortétese. Os dois lados da correia
devem cruzar-se a frente ao nivel do tornozelo.

Ao fechar a ortétese e a correia, assegure-se de
que a ortétese estad firmemente colocada, em-
bora sem provocar pressdes.

Retirar a ortese

Para retirar a ortétese, abra a correia que per-
corre o peito do pé e as duas correias na parte
traseira. A seguir a ortétese pode ser facilmen-
te tirada do pé pela parte da frente.

Instrugdes de conservacao

* Retire primeiro o elemento de plastico (pode
ser limpo com um pano himido)

+ Feche todos os fechos de velcro antes de lavar

* Ndo use detergentes, amaciadores nem pro-
dutos agressivos (produtos com cloro)

+ Esprema bem a 4gua

+ Deixe secar longe de fontes de calor
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Composi¢ao do material

Ortétese: 53 % poliamida, 14 % cloropreno,

13 % poliuretano, 10 % polietileno, 9 % poliéster,
1 % elastano

Correia: 78 % poliamida, 22 % poliuretano
Barra de plastico: 92 % polipropileno, 8 %
borracha sintética

Elementos de estabiliza¢gdo: 100 % polipropileno



Malleo Dynastab Vario (47973)

Enkelorthese voor de mobilisatie in
een gedefinieerde positie, aanpasbaar

Gebruiksdoel

De Malleo Dynastab Vario is een enkelorthese
met extra stabilisatie-element en band voor
de vroeg-functionele mobilisatie. De orthese is
uitsluitend bedoeld voor de verzorging van de
voet.

Eigenschappen

instap vanaf de achterzijde voor het pijnloos
aantrekken van de orthese

compressie over het hele oppervlak ter ver-
mindering van zwellingen en hematomen
stabilisatie-element en band voor de variabe-
le mobilisatie

eenvoudig aantrekken en sluiten dankzij mo-
dern trek- en sluitsysteem

twee extra stabilisatie-elementen

Indicaties

* acute enkelblessures / distorsies graad Il en Il

* acute en chronische instabiliteiten van het bo-
venste en het onderste spronggewricht

* postoperatieve behandeling van het banden-
stelsel van het spronggewricht

* acute ontstekingen in het spronggewricht

Contra-indicaties

+ open verwondingen of aandoeningen van de
huid in het behandelingsgebied

+ doorbloedingsstoornissen

* stoornissen in de lymfeafvoer

Bijwerkingen
Bij reglementair gebruik zijn tot nu toe geen bi-
jwerkingen bekend.

Voorzorgsmaatregelen

Neem de instructies van de arts of de orthope-
disch technicus in acht. Neem bij sterke klach-
ten of in geval van een onaangenaam gevoel
contact op met de arts of de orthopedisch tech-
nicus. Bewaar de orthese bij kamertemperatu-
ur en bij voorkeur in de originele verpakking.
Ter waarborging van de werkzaamheid en om
hygiénische redenen mag het product niet wor-
den doorgegeven aan andere patiénten. Alle in
samenhang met het product optredende, erns-
tige situaties moeten worden gemeld aan de
fabrikant en de verantwoordelijke instantie van
de lidstaat waarin de gebruiker gevestigd en/of
de patiént woonachtig.
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Werking / therapie

Door het samenspel van een vast dragerma-
teriaal, een stijf kunststofelement en een acht-
band zorgt de orthese voor een immobilisatie
en stabilisatie van het bovenste en onderste
spronggewricht. Pro- en supinatie evenals plan-
tairflexie worden beperkt en het naar voren
schuiven van de talus wordt tegengegaan. Door
de immobilisatie en de stabilisatie worden geb-
lesseerde structuren ontlast en beschermd en
schadelijke gewrichtsbewegingen voorkomen.
Dankzij de modulaire bouwwijze is een aanpas-
sing van de orthese en een op de verschillende
stadia afgestemde therapie mogelijk, d.w.z.:
door het verwijderen van het kunststofele-
ment en (op een later tijdstip) de band is op ge-
controleerde wijze meer bewegingsvrijheid
mogelijk en kan tijdens de therapie worden
ingespeeld op de betreffende genezingsfase.

1e fase (orthese + kunststofelement + acht-
band):

In de acute fase, dus direct na het trauma, is
een immobilisatie en stabilisatie van de voet
vereist. Hier biedt de orthese in complete toe-
stand, d.w.z. met stabilisatie-element en band,
maximale ondersteuning. De voet wordt ge-
houden, het afnemen van de zwelling wordt
ondersteund en de pijn wordt verminderd.

2e fase (orthese + acht-band):

Om een verdere afname van de zwelling te
ondersteunen en de musculaire stabilisatie te
verbeteren kan in de fase de immobilisatie ver-
minderd en kan de voet langzaamaan gemo-
biliseerd worden. Door het weglaten van het
U-vormige kunststofelement zijn nu meer ge-
controleerde bewegingen mogelijk. Het basise-
lement van de orthese zorgt in combinatie met
de acht-band verder voor de vereiste stabiliteit.
or een verbetering van de stabiliteit kunnen
de beide aparte versterkingselementen, na het
verwijderen van het U-vormige kunststofele-
ment, in de zakken opzij worden geschoven.
Voor de correcte positionering moeten de ver-
sterkingselementen in pijlrichting (uitgestanste
pijl in grijs bovenmateriaal) naar boven in de
zak worden geschoven (afb. 7). De pijl in het
bovenmateriaal van het versterkingselement
moet daarbij zichtbaar zijn. Stulp het onderste
gedeelte van de zak over de onderste rand van
de versterkingselementen, zodra de elementen
erin geschoven zijn.

Wij adviseren, het U-vormige kunststofelement
in deze fase ook ‘s nachts nog te dragen, zodat



de structuren die overdag konden genezen' s
nachts tegen ongecontroleerde bewegingen en
een hernieuwde blessure beschermd zijn.

3e fase (orthese):

Voor de verdere mobilisatie wordt in de laatste
fase ook de acht-band weggelaten, zodat de
structuren in deze derde therapiefase verder
aan de belasting kunnen wennen en tegelijk
versterkt worden.

Voor een verbetering van de stabiliteit kunnen
de beide aparte versterkingselementen in de
zakken opzij worden geschoven. Voor de cor-
recte positionering moeten de versterkingsele-
menten in pijlrichting (uitgestanste pijl in grijs
bovenmateriaal) naar boven in de zak worden
geschoven (afb. 7). De pijl in het bovenmateri-
aal van het versterkingselement moet daarbij
zichtbaar zijn. Stulp het onderste gedeelte van
de zak over de onderste rand van de verster-
kingselementen, zodra de elementen erin ge-
schoven zijn.

Aantrekken van de orthese

Voer de beide ribben van het U-vormige
kunststofelement in de beide aan de buiten-
zijde van de orthese aangebrachte zakken
(afb. 1) en schuif deze er vervolgens helemaal
in. Beide zakken beschikken daarvoor over een
opening die zich ongeveer ter hoogte van de en-
kel bevindt. De punt van het kunststofelement
wijst daarbij in de richting van de voorvoet.

Verbind nu de acht-band met de orthese. Posi-
tioneer daarvoor het midden van de band on-
der het voorste gedeelte van de orthese. De
achterste rand van de band ligt nu direct tegen
de slipstop van het U-vormige kunststofele-
ment. De in het midden aangebrachte driehoek
is bedoeld voor de fixatie van de band aan de
orthese en past exact in de uitsparing van het
U-vormige kunststofelement, d.w.z. de punt
van de driehoek wijst in de richting van de voor-
voet (afb. 2).

Open nu de beide aan de achterkant van de or-
these verlopende banden (afb. 3) en stap ver-
volgens met de voet vanaf de achterkant in de
orthese (afb. 4).

Om het treksysteem te spannen moet u voor
het sluiten van de banden even aan de banden
trekken (afb. 5). Let bij het vasttrekken van de
banden op dat de beide zij-elementen daarbij
niet verschuiven (indien de beide zij-elemen-
ten te ver naar achteren of voren verschuiven,

moeten deze voor een optimale passing weer
opnieuw worden uitgelijnd) en de voet zich in
een 90°-positie bevindt. Daarna kunt u de beide
banden sluiten. Voer daarvoor het betreffende
uiteinde door het oog aan de tegenoverliggen-
de zijde en trek vervolgens weer aan de band
om het systeem te spannen. Fixeer de band
vervolgens door hem om te leggen en vast te
drukken. Sluit eerst de onderste en vervolgens
de achterste band.

Sluit nu de acht-band. Om deze band te slui-
ten voert u de beide uiteinden telkens diagon-
aal over de wreef naar opzij achter (afb. 6) en
fixeert het betreffende uiteinde op de orthese.
De beide banden moeten elkaar aan de voor-
zijde ter hoogte van de enkel kruisen.

Let bij het sluiten van de orthese en de band op
dat de orthese goed vast zit, maar de voet niet
wordt afgesnoerd.

Uittrekken van de orthese

Om de orthese uit te trekken, haalt u de eerst
band los die over de wreef verloopt en dan de
beide banden aan de achterzijde. Daarna kunt
u de orthese heel gemakkelijk naar voren van
de voet trekken.

Reiniging

+ verwijder eerst het kunststofelement (kan
worden afgeveegd met een vochtige doek)

+ sluit voor het wassen alle klitbandsluitingen

» gebruik geen reinigingsmiddelen, wasver-
zachters of agressieve (chloorhoudende) pro-
ducten

+ water goed uitdrukken

+ laat de orthese niet in de buurt van warmte-
bronnen drogen
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Materiaalsamenstelling

Orthese: 53 % polyamide, 14 % chloropreen,
13 % polyurethaan, 10 % polyethyleen,

9 % polyester, 1 % elasthan

Band: 78 % polyamide, 22 % polyurethaan
Kunststof spalk: 92 % polypropyleen, 8 % syn-
thetisch rubber

Stabilisatie-elementen: 100 % polypropyleen



Malleo Dynastab Vario (47973)

Ankelortese til mobilisering i defineret
position, trinvist aftagelig

Formal

Malleo Dynastab Vario er en ankelortese med
ekstra stabiliseringselement og rem til tidlig
funktionel mobilisering.

Ortesen ma udelukkende anvendes til for-
syningen pa foden.

Egenskaber

* Ortesen paferes smertefrit ved at stikke
foden ind gennem ortesens haeledel.

* Fladekompression til reduktion af haevelser
og haeematomer

+ Stabiliseringselement og rem til trinvis mobi-
lisering

+ Nem at tage pa og lukke med det moderne
treek- og lukkesystem

* To ekstra stabiliseringselementer

Indikationer

* Akutte ankelkvaestelser / Distortioner af grad
Ilog NI

« Akut og kronisk instabilitet pa @vre og nedre
talucroralled

* Postoperativ forsyning efter ankelledsopera-
tioner pa ligamentapparatet

« Akutte, inflammatoriske ankelledssygdomme

 Kontraindikationer

* Abne sar eller hudsygomme i anvendelse-
somradet

+ Kredslgbsforstyrrelser

 Lymfedraenageforstyrrelser

Bivirkninger
Ved korrekt anvendelse er bivirkninger hidtil
ikke kendt.

Forsigtighedsforholdsregler

Overhold anvisningerne fra legen eller or-
topaedteknikeren. Sgg lzege eller ortopaedtekni-
ker ved stort besveer eller ubehagelige fglelser.
Opbevares fortrinsvis i originalemballagen ved
stuetemperatur. For at sikre effektiviteten og af
hygiejnegrunde ma produktet ikke videregives
til andre patienter.

Alle alvorlige tilfelde, der forekommer i for-
bindelse med produktet, skal meddeles til
producenten og medlemsstatens kompetence-
havende myndighed, hvor brugeren og / eller
patienten er bosiddende.

Funktion / terapi
Ved samspillet mellem fast baeremateriale, et

da

steerkt kunststofelement og 8-remmen bevirker
ortesen en immobilisering og stabilisering af
@vre og nedre talucroralled. Pro- og supination
samt plantarfleksion begraenses, og talusfrem-
foring modvirkes. Ved denne immobilisering
og stabilisering aflastes og beskyttes sarbare
strukturer, og skadelige ledbevaegelser forhin-
dres. Modulopbygningen muligger trinvis af-
tagning og stadieegnet terapi, dvs. ved at tage
kunststofelementet og senere remmen af gives
der under kontrol mere bevaegelsesfrihed, og
terapien tilpasses de relevante helingsfaser.

1. Fase (Ortese + kunststofelement + 8-rem):

I akutfasen, altsa umiddelbart efter traumet, er
det nedvendigt at immobilisere og stabilisere
foden. Her giver ortesen i fuldt pasat tilstand,
dvs. med stabiliseringselement og rem, maksi-
malt hold. Foden holdes, haevelsen aftager un-
der stgtte, og smerterne reduceres.

2. Fase (Ortese + kunststofelement + 8-rem):
For at stotte yderligere aftagelse af haevelsen
og for at forbedre den muskulaere stabilisering
kan immobiliseringen reduceres og foden ef-
terhanden mobiliseres i den anden fase. Ved at
undlade det U-formede kunststofelement tilla-
des mere kontrolleret bevaegelse. Ortesens ba-
siselement sgrger i forbindelse med 8-remmen
endvidere for den ngdvendige stabilitet.

For at forgge stabiliteten endnu mere kan de
to separate forsterkningselementer efter fjer-
nelse af det U-formede kunststofelement sky-
des ned i de sideveaerts lommer. For den rigtige
positionering skal forsterkningselementerne
skydes opad ind i lommen i pilens retning
(udstanset pil i grat daekstof) (fig. 7). Pilen i
forstaerkningselementets daekstof skal derved
veaere synlig. Sa snart elementerne er skudt ind,
slas lommens nederste del over den nederste
kant pa forsteerkningselementet.

Vi anbefaler, at man i denne fase ogsa baerer
det U-formede kunststofelement om natten for
at beskytte strukturer, der er helet i lgbet af da-
gen, mod ukontrollerede bevaegelser og en ny
kvaestelse.

3. Fase (ortese):

For yderligere at mobilisere undlades ogsa
8-remmen i den sidste fase, sa strukturerne i
denne tredje terapifase yderligere kan vende
sig til belastningen og samtidig blive styrket.
For at gge stabiliteten kan de to separate
forsteerkningselementer skydes ind i de side-
vaerts lommer. For den rigtige positionering
skal forsteerkningselementerne skydes opad



ind i lommen i pilens retning (udstanset pil
i grat deekstof) (fig. 7). Pilen i forsteerknings-
elementets daekstof skal derved vere synlig.
Sa snart elementerne er skudt ind, slas lom-
mens nederste del over den nederste kant pa
forstaerkningselementet.

Paforing af ortesen

For kunststofelementets sidevaerts mellemstyk-
ker ind i de to lommer, der er anbragt pa or-
tesens yderside (fig. 1), og skyd disse helt ind i
lommerne. De to lommer har dertil en dbnings-
slids, der befinder sig ca. pa hgjde med anklen.
Kunststofelementets spids viser derved i ret-
ning af forfoden.

Forbind nu 8-remmen med ortesen. Positionér
derfor midten af remmen neden for den forres-
te orteseomrade. Den bagerste remkant burde
nu ligge direkte ved det U-formede kunststof-
elements glidestop. Trekanten, der er pasat
midt pa 8-remmen, tjener til fiksering af rem-
men pa ortesen og passer ngjagtigt ind i det
U-formede kunststofelements udsparing, dvs.,
trekantens spids peger i retning af forfoden
(fig. 2).

For pasaetning af ortesen skal du nu dbne de to
remme, der lgber pd ortesens bagside (fig. 3)
og sa skubbe foden ind i ortesen bagfra (fig. 4).

For at fastggre traeksystemet skal du, far du luk-
ker remmene, kort stramme disse (fig. 5). Veer,
nar du spander remmene, opmaerksom pa, at
de to sidedele ikke forskyder sig (hvis de to si-
dedele forskyder sig for langt bagud eller forud,
skal du serge for at udrette dem for at fa orte-
sen til at sidde optimalt), og at foden befinder
sig i en 90°-position. Derefter kan de to remme
lukkes. For dertil den pageeldende rems ende

gennem den overfor liggende ring og traek
derefter igen i remmen for at fastgere snore-
systemet. Fiksér derefter remmen ved at laeg-
ge den omkring remmens ende. Luk fgrst den
nederste og sa den gverste rem.

Luk nu 8-remmen. For at lukke remmen skal
du fgre de to ender hver iszer diagonalt over
vristen sideveerts bagud (fig. 6) og fiksere den
pageeldende ende pa ortesen. De to remband
ber s& krydse hinanden foran pa hegjde med
anklen.

Veer ved lukning af ortesen og remmen op-
marksom pa, at ortesen sidder fast, men at
afsngringer undgas.

Aftagning af ortesen

For at tage ortesen af skal du lgsne den rem,
der Igber over vristen, samt de to remme, der
sidder pa bagsiden. Derefter kan ortesen nemt
tages af foden ved at traekke den fremad.

Plejeanvisninger

* Fjern forst kunststofelementet (kan terres af
med en fugtig klud).

+ Luk alle velkrolukninger fgr vask

+ Anvend ingen renggringsmidler, skyllemiddel
eller aggressive produkter (klorholdige pro-
dukter)

* Pres vandet godt ud

* Tor ortesen pa afstand af en varmekilde
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Materialesammensatning

Ortese: 53 % polyamid, 14 % kloropren,

13 % polyurethan, 10 % polyethylen, 9 % poly-
ester, 1 % elasthan

Rem: 78 % polyamid, 22 % polyurethan
Kunststofskinne: 92 % polypropylen,

8 % synthetisk kautsjuk
Stabiliseringselementer: 100 % polypropylen



Malleo Dynastab Vario (47973)

Fotledsortos for rorlighet i definierad
position, kan tas bort

Anvandning

Malleo Dynastab Vario ar en fotledsortos med
extra stabiliseringsenhet och band for tidig
funktionell rorlighet.

Ortosen far endast anvandas som hjalp for
fotterna.

Egenskaper

* Ingang baktill for smartfri
ortosen

+ Ytkompression for att minska svullnad och
hematom

« Stabiliseringsenhet och balte fér gradvis
rorlighet

« Latt att satta pa och stanga tack vare det
moderna drag- och lassystemet

* Tva extra stabiliseringsenheter

placering av

Indikationer

+ Akuta fotledsskador/distorsioner grad Il och Il

+ Akut och kronisk instabilitet i évre och nedre
fotleden

« Postoperativ vard efter fotledsoperation vid
ligamenten

+ Akuta inflammatoriska fotledsbesvar

Kontraindikationer

+ Oppna sar eller sjukdomar i huden i applika-
tionsomradet

* Genomblédningsstorningar

« Storningar i lymfautflodet

Biverkningar
Inga biverkningar ar kanda vid korrekt anvand-
ning.

Forsiktighetsatgarder

Folj 13kares eller ortopedteknikers anvisningar.
Vid allvarliga besvar eller obehagliga upple-
velser, kontakta lékare eller ortopedtekniker.
Férvara vid rumstemperatur, helst i original-
férpackningen. For att garantera ortosens funk-
tion, och av hygieniska skal, far den inte ges
vidare till andra patienter.

Alla allvarliga handelser i samband med pro-
dukten ska rapporteras till tillverkaren och den
behoriga myndigheten i den medlemsstat dar
anvandaren och/eller patienten ar etablerad.

Funktion/behandling

Genom samspelet mellan ett fast bararmateri-
al, en styv plastenhet och 8-punktsband, fixer-
ar och stabiliserar ortosen den &vre och nedre
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fotleden. Pro- och supination och plantarfle-
xion blir begransade och fotledsforskjutning
motverkas. Genom fixering och stabilisering
avlastas och skyddas skadade strukturer och
skadliga ledrérelser férhindras. Den moduldra
designen mojliggdr nedtrappning och stadie-
lamplig behandling, dvs. genom att ta bort plas-
tenheten och senare bandet far man en mer
kontrollerad rorelsefrinet och behandlingen
anpassas till motsvarande lakningsfaser.

Forsta fasen (ortos + plastenhet + 8-punkts-
band):

| den akuta fasen, dvs. direkt efter traumat, ar
en fixering och stabilisering av foten nédvan-
dig. Har ger ortosen maximalt stod i det full-
standigt uppgraderade tillstandet, dvs. med
stabiliseringsenhet och band. Foten halls fixe-
rad, svullnaden far hjalp att ga ner och smartan
minskar.

Andra fasen (ortos + 8-punktsband):

For att ytterligare minska svullnaden och for-
battra muskelstabiliseringen kan fixeringen
minskas och fotens allmanna roérlighet forbat-
tras i den andra fasen. Genom att uteldmna
det U-formade plastelementet blir mer kontrol-
lerad rorelse nu tillaten. Ortosens grundenhet i
kombination med 8-punktsbandet fortsatter att
ge den nodvandiga stabiliteten.

For att ytterligare 6ka stabiliteten kan de bada
separata forstarkningsenheterna sattas till-
baka efter att den U-formade plastenheten i
sidofickorna avlagsnats. For korrekt placering
maste forstarkningsenheterna skjutas uppat i
fickan i pilens riktning (stansad pil i gratt skyd-
dsmaterial) (Bild 7). Pilen i forstarkningsenhe-
tens skyddsmaterial maste da vara synlig. Nar
enheterna ar inskjutna vander du den nedre
delen av pasen oOver forstarkningsenheternas
nedre kant.

Under den har fasen rekommenderar vi att du
fortsatter att bara den U-formade plastenheten
pa natten for att skydda strukturer som lakts
under dagen fran okontrollerad rorelse sa att
de skadas igen.

Tredje fasen (ortos):

For att ytterligare oka rorligheten, ar ocksa
8-punktsbandet utelamnat i den sista fasen, sa
att strukturerna i den tredje behandlingsfasen
kan fortsatta att vanja sig vid belastningen och
samtidigt starkas.

For att ytterligare 6ka stabiliteten kan de bada
separata forstarkningsenheterna sattas in i si-
dofickorna. For korrekt placering maste forstar-



kningsenheterna skjutas uppat i fickan i pilens
riktning (stansad pil i gratt skyddsmaterial) (Bild
7). Pilen i forstarkningsenhetens skyddsmateri-
al maste da vara synlig. Nar enheterna &r insk-
jutna vander du den nedre delen av pasen 6ver
férstarkningsenheternas nedre kant.

Patagning av ortosen

Satt in plastenhetens laterala skenor i de bada
fickorna pa utsidan av ortosen (Bild 1) och tryck
dem hela vagen in i fickorna. Bada fickorna har
en Oppningsslits som ligger ungefar i niva med
ankeln. Spetsen pa plastenheten pekar i rikt-
ning mot framfoten.

Anslut nu 8-punktsbandet till ortosen. Placera
darvid bandets mitt under det framre ortosom-
radet. Bandets bakkant bor nu ligga direkt mot
glidstoppet pa den U-formade plastenheten.
Triangeln placerad centralt pa 8-punktsban-
det fixerar bandet i ortosen och passar precis
i urtaget pa den U-formade plastenheten, dvs.
spetsen pa triangeln pekar i riktning mot fram-
foten (Bild 2).

For att ta pa ortosen, 6ppna de tva banden (Bild
3) som ligger pa baksidan av ortosen och satt
sedan in foten i ortosen fran baksidan (Bild 4).

For att satta fast dragsystemet maste du dra
det kort innan du stanger banden (Bild 5).
Se till att de tva sidodelarna inte ror sig nar
bandet dras fast (om de tva sidodelarna flyttas
for langt bakat eller framat, maste de justeras
for optimal placering) och att foten ar i posi-
tionen 90°. D& kan de bada banden stangas.
For darvid respektive bandande genom den
motsatt liggande oglan och dra sedan i ban-
det igen for att dra fast spannsystemet. Fixera
sedan bandet genom att vika dess ande &ver
sjalva bandet. Stang forst det nedre och sedan
det 6vre bandet.

Stang nu 8-punktsbandet. For att stanga bandet
riktas de bada andarna diagonalt Gver vristen
at sidan och bakat (Bild 6) och respektive ande
fixeras pa ortosen. De bada bandtyglarna ska
sedan korsas framtill i h6jd med fotleden.

Nar ortosen och bandet stangs, se till att orto-
sen sitter fast, men se till att den inte sitter for
hart.

Avtagning av ortosen

For att ta av ortosen, lossa bandet 6ver vristen
och de tva banden pa baksidan. Sedan kan or-
tosen enkelt dras framat och bort fran foten.

Skotselanvisningar

+ Tag forst bort plastenheten (kan torkas av
med en fuktig trasa).

+ Stang alla kardborrband fére tvatt.

+ Anvand inte tvattmedel, skoljmedel eller
aggressiva produkter (klorerade produkter).

+ Tryck ut vattnet ordentligt.

+ Torka intill en varmekalla.
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Materialsammansattning

Ortos: 53 % polyamid, 14 % kloropren,

13 % polyuretan, 10 % polyeten, 9 % polyester,
1 % elastan

Band: 78 % polyamid, 22 % ployuretan
Plastskena: 92 % polypropen, 8 % syntetiskt
gummi

Stabiliseringsenheter: 100 % polypropen



Malleo Dynastab Vario (47973)

Nilkkatukiside, joka mahdollistaa kou-
kistus- ja ojennusliikkeet, saadettava

Kayttotarkoitus

Malleo Dynastab Vario on muovilastalla ja hih-
nalla varustettu nilkkatukiside, joka tukee lii-
kunnan aloittamista nilkkavamman jalkeen.
Tukiside on tarkoitettu kaytettavaksi yksinoma-
an nilkan hoitamiseen.

Ominaisuudet

+ Kivuton pukea suuren aukon ansiosta

« Kompressio vahentaa turvotusta

* Muovilasta ja hihna asteittaiseen mobilisointiin

* Helppo saataa nykyaikaisen kiristysjarjestel-
man ansiosta

+ Kaksi lisavahviketta

Kayttoaiheet

« Akuutti nilkkavamma / lieva ja keskivaikea
nyrjahdys

+ Akuutti ja krooninen nilkan yliliikkuvuus

* Leikkauksen jalkeinen hoito nivelsideleik-
kauksen jalkeen

+ Akuutit nilkkaniveltulehdukset

Vasta-aiheet

+ Avohaavat tai ihotulehdukset kayttdalueella
* Verenkiertohairiot

+ Lymfakiertohairiot

Sivuvaikutukset
Asianmukaisesti kaytettyna tuotteen ej tiedeta
aiheuttavan sivuvaikutuksia.

Varotoimet

Noudata laakarin ja ortopediteknikon ohjeita.
Jos tuote vaivaa tai tuntuu epamiellyttavalta,
ota yhteyttd laakariin tai ortopediteknikkoon.
Sailyta huoneenlammdssa, mieluiten alkupera-
ispakkauksessa. Toimivuuden takaamiseksi ja
hygieniasyista tuotetta ei saa luovuttaa muille
potilaille.

Kaikki tuotteen yhteydessa ilmenneet vaarati-
lanteet on ilmoitettava valmistajalle ja kaytta-
jan ja/tai potilaan asuinmaan toimivaltaiselle
viranomaiselle.

Toiminta/hoito

Vahvan sidemateriaalin, jdykan muovilastan ja
8-hihnan yhteisvaikutuksen ansiosta tukiside
immobilisoi ja stabiloi tehokkaasti ylemman
ja alemman nilkkanivelen. Tukiside rajoittaa
nilkan pro- ja supinaatiota seka ojentumista ja
ehkaisee yliliikkuvuutta. Immobilisointi ja stabi-
lointi vahentdd vammautuneiden rakenteiden
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rasitusta ja estaa nivelen haitalliset liikkeet.
Modulaarinen rakenne mahdollistaa saadon ja
asianmukaisen hoidon, esim. nilkalle voidaan
antaa lisaa liikkumavaraa irrottamalla muo-
vilasta ja hihna. Nain hoito voidaan sovittaa pa-
ranemisvaiheeseen.

1. vaihe (tukiside + muovilasta + 8-hihna):
Akuuttivaiheessa, eli heti vamman jalkeen, nilk-
ka on immobilisoitava ja stabiloitava. Taysin
varustettu tukiside, ts. muovilastan ja hihnan
kanssa, antaa silloin maksimaalisen tuen. Tu-
kiside tukee jalkaa seka vahentaa turvotusta ja
kipuja.

2. vaihe (tukiside + 8-hihna):

Toisessa vaiheessa immobilisointia voidaan
vahentaa ja jalkaa voidaan vahitellen liikuttaa
turvotuksen vahentamiseksi ja nilkkaa tukevi-
en lihasten vahvistamiseksi. Kun U-muovilasta
jatetaan pois, tukiside sallii enemman hallittu-
ja liikkeita. Tukiside ja 8-hihna antavat nilkalle
edelleen tarvittavaa tukea.

U-muovilastan poistamisen jalkeen sivutaskui-
hin voidaan tydntaa erilliset vahvikkeet stabi-
liteetin parantamiseksi. Vahvikkeiden oikean
asennon varmistamiseksi ne on tyonnettava
taskuun nuolen suuntaan (harmaassa kan-
kaassa oleva nuoli) (kuva 7). Vahvikkeiden paal-
lyskankaan nuolen on jaatava nakyviin. Kun
vahvike on taskussa, kaanna taskun alareuna
vahvikkeen alapaan paalle.

Suosittelemme kayttamaan muovilastaa o6isin
suojaamaan paivan aikana parantunutta ku-
dosta hallitsemattomilta liikkeiltd ja loukkaan-
tumiselta.

3. vaihe (tukiside):

Tassa vaiheessa jatetaan pois myos 8-hihna liik-
kuvuuden lisaamiseksi, jotta kudokset tottuvat
rasitukseen ja vahvistuvat.

Sivutaskuihin voidaan tyontaa erilliset vahvik-
keet stabiliteetin parantamiseksi. Vahvikkeiden
oikean asennon varmistamiseksi ne on tyon-
nettava taskuun nuolen suuntaan (harmaassa
kankaassa oleva nuoli) (kuva 7). Vahvikkeiden
padllyskankaan nuolen on jaatava nakyviin. Kun
vahvike on taskussa, kaanna taskun alareuna
vahvikkeen alapaan paalle.

Tukisiteen asettaminen

Pujota muovilastan sivuosat tukisiteen ulko-
puolella oleviin taskuihin (kuva 1) ja tyénna ne
kokonaan taskuihin. Molemmissa taskuissa on
tata varten aukko nilkan korkeudella. Muovilas-
tan karki osoittaa jalkateran suuntaan.



Aseta 8-hihna tukisiteen padlle. Aseta hihnan
keskiosa tukisiteen etuosan alle. Hihnan taka-
reunan tulisi olla muovilastan liukuestetta vas-
ten. 8-hihna kiinnitetaan tukisiteeseen hihnan
keskelld olevan kolmion avulla, joka sopii tar-
kasti muovilastan syvennyksen niin, etta kolmi-
on karki osoittaa jalkateran suuntaan (kuva 2).

Avaa tukisiteen takana kulkevat hihnat (kuva 3)
jatyonna jalka takakautta tukisiteeseen (kuva 4).

Vetadise kiristysjarjestelmasta ennen hihnan sul-
kemista (kuva 5). Varmista hihnaa kiristaessasi,
etta sivuosat eivat padse siirtymaan (jos sivuo-
sat siirtyvat lilan kauas eteen tai taakse, ne on
asetettava uudelleen optimaalisen istuvuuden
varmistamiseksi) ja etta jalka on 90° asennossa.
Sitten voit sulkea molemmat hihnat. Tyonna
hihnan paa vastakkaisen silmukan lapi ja kirista
hihna vetamalla. Kiinnita hihnan paa hihnaan.
Kirista ensin ylempi hihna ja sitten alempi.

Sulje nyt 8-hihna. Pujota hihnan molemmat
paat vinottain lestin yli tukisiteen takapuolelle
(kuva 6) ja kiinnita paat tukisiteeseen. Hihnan
tulisi risteytya etupuolella nilkan korkeudella.

Varmista hiertymien valttamiseksi tukisiteen ja
hihnan sulkemisen yhteydessa, etta tukiside on
hyvin paikallaan.

Tukisiteen riisuminen

Irrota lestin yli kulkeva hihna seka kaksi taka-
puolen hihnaa. Sen jalkeen tukisiteen voi riisua
jalasta eteenpain.

Hoito-ohjeet

* Irrota muovilasta (pyyhi kostealla liinalla)

+ Sulje kaikki tarranauhat ennen pesua

+ Ald kaytd puhdistusaineita, huuhteluaineita
tai syovyttavia (klooripitoisia) tuotteita

* Purista side kuivaksi

+ Kuivaa lammonlahteen laheisyydessa

w7 X I 28K

Materiaaliluettelo

Tukiside: 53 % polyamidi, 14 % kloropreeni,

13 % polyuretaani, 10 % polyeteeni, 9 % poly-
esteri, 1 % elastaani

Hihna: 78 % polyamidi, 22 % polyuretaani
Muovilasta: 92 % polypropeeni, 8 % synteettinen
kautsu

Vahvikkeet: 100 % polypropeeni



Malleo Dynastab Vario (47973)
NdapOnkag TtoSoKVNULKAG yLa
KLvnrtomoinon oe KaBoplopévn B€an,
aVOLYOUEVOG

Xprion yta tnv omoia mpoopidetat

To mpoidv Malleo Dynastab Vario eivat évag
vApBnkag TTOSOKVNULKAG PE TIPOCOETO OTOLKELD
otabeporolnong Kat pavta ywa v taxela
AELTOUPYLKN KvntoTotnaon.

O vdpbnkag TpooplleTal aTmOKAELOTIKA YLa
XPron oTo AKpo TIOSL.

18L6tNnTEg

Epappoyn améd milow ylwa tomoBétnon Ttou

vdpbnka xwplg tovo

« Opolopopyn  cuptieon  yla
OLSNUATWY KAl ALPATWHATWY

* Jtolxelo otabepomolnong Kkat PAvtag yla
BaBpiata kwvntomoinon

« AT\ ToToBETNON Kal KAElowo xdpn oto
Hovtépvo ocUotnpa pe EAEN Kat ac@aALon

+ AUo TipdoBeTa oToLKEla oTabepoTtoinang

™ pelwon

Evéeiielg

+ Ofelc tpaupatiopol TIOSOKVNULKAG/KAKWOELG
BaBpou Il ka Il

+ Ofeleg Kal xpovLeg aoTdBeLeg MAVW Kal KATW
HEPOUG TIOSOKVNMLKAG apBpwaong

« MeTeyxeLpNTKY  BEPATEVTIKY  HETA  aTIO
EYXELPNOELG TIOSOKVNHLKAG OTOUG CUVSECHOUG

+ Ofeleg PAEyHOVWEELG VOOOL TNG TTOSOKVNHLKAG

Avtevdeierlg

+ AVOLXTEG TIANYEG I SEPHATIKEG TIABNOELG OTO
onpeto xpriong

+ Atatapay€g Kukhooplag alpatog

+ Atatapaypévn AEPQLKN TIApOXETEUON

MNapevépyereg
MéxpL onpepa Sev  elval  yvwotr Kapla
TIAPEVEPYELA KATA TNV EVEESELYHEVN XprioN.

Métpa tpoAndng

Tnpeite TIg 08nyleg Tou LatTpoU 1] TOU TEXVIKOU
opBomedikou. Av Ta cupmtwpata elvat évtova i
8ev VIWOETE KaAQ, TOTE eTLOKEPOE(TE TOV LATPO
N Tov TeEXVIKO opBomediko. Elval TpoTipotepo
va @puAdoostal o€ Beppokpaocia Swpatiov otnv
apxlky ouokevdoia. Ma tn Slac@dailon g
QTIOTEAECPATIKOTNTAG KAl yla AOYOUG UYLELVNAG
TOo TIpoldv Sev emLTpéneTal va §00el o GAoUG
aoBeveic.

‘OAa Ta coBapd TEPLOTATIKA TIOU TIPOKUTITOUV
000V aPopd To TPOLOV TIPETEL Va SnAwvovTtal
OTOV KATAOKEUAOTH KAl OTLG apHdSLeG apXEG ToU
KPATOUG PENOUG, OTO oTtolo SLapével o Xprotng
r/kat o acBevnig.

el

Tpomog AsLtoupyiag/Oepaneia

Yuvdualovtag Tto 0Tabepd UTIOOTPWHA, TO
AKQUPTITO TIAQOTIKO OTOLKELD Kal TOV xlaotl
LHAvTa, 0 VapOnKag EMLTUYXAVEL aklvnToTtolnon
Kat otabeporoinon Tou emdvw  Kat  Tou
KATW PEPOUC TNG TOSOKVNULKAG dpBpwong.
Meplopllovtal oL KWAOELG TPNVLOPOU Kal o
UTITLOOHOG, KabBwg kat n meApatiala kapyn
Kat  avulpetwriletat  n mpomTwon - Tou
aotpaydhou. Méow authg tng akvntomoinong
Kat Tng otabepormolnong avakou@ilovtat Kat
TIPOOTATEUOVTAL Ol  TPAUUATLOPEVEG  SOMEG
Kat epmodifovtal ot emBAaBelg KWAOELG TNG
apbpwong. H apbpwtr) kataokeury kablotd
Suvartn tnv apaipeon otolyelwv Kat tn Bepareia
og 0TASLN, SnNA. AEALPWVTAG TO TIAQOTLIKO
OTOLYElO KAl E£MELTA TOV LPAVTA TIAPEXETAL
eAeyxoOpeva peyaAUtepn €AeuBepla KRoswv
KaL n Beparela mpooappdletal oTLg avVTioToLXEG
pdoeLg amokatdotaong.

1n ®daon (Napbnkag + MAaotikd otolxelo +
Xaotl tpavtag):

Stnv ofela @don, &nAadn apéowg PETA
TOV TPQUUATIOPO, N akwntomoinon kat n
otabeporoinon tou dkpou TOSLOU  glval
arapattntn. Ze auty Tt @dacn o vdpbnkag
o TIANPwWG €EoTALOPEVN Katdotaon, SnA. pe
o otolxelo otabepotoinong kat tov avta,
TIPOOWEPEL PEYLOTO Kpatnpa. To dkpo ToOSL
ouykpateltal, to mpRélpo utootnpidetat kat o
TIOVOG PJELWVETAL.

2n ®daon (Napbnkag + Xwaoti tpavrac):

Ma tv  urnootplgn  TOU  EMUTA¢OV
mpn&lpatog kat ywa t BeAtiwon TG HULKAG
otaBeportoinong, otn Seltepn @don pmopel
va pPewwBel n akwntomoinon Kat To Akpo oL
VA KLUNTOTIOLE(TAL TIPOOSEUTIKA. APALPWVTAG
TO TAAOTIKO oTolXElo oxnpatog U emitpémnetat
TWPA Hia To eAeyxOHevn kivnon. To otouxelo
Bdong tou vdpbnka @povtilel pall pe tov
xtaotl pdvta emumAéov yla tnv amapaitntn
otabepotnta.

Ma aképa peyaAltepn otabepdtnta, Pmopelte
va elodyete ta SUoO  Eeywplotd otolxela
evloxuong, a@ol a@alpéoeTe TO TIAAOTLKO
otolxelo oxnuatog U, oTig TMAEUPLKEG Brikee. MNa
TN OWOoTH TOTIOBETNON TIPETEL VA ELOAYETE TA
otolyela evioyuong mpog tnv katevBuvon tou
BENoug (TtpoekExov BENOG O€ YKpL Uaoua) Ttpog
Ta emdvw otn Bnkn (€Lk. 7). To BENog oTo Laopa
Tou oTolyelou evioxuong TIpETEL va elval opato.
MOALG €L0GyeTe Ta OTOLKEla, TOTOBETOTE TO
KATW PEPOG TNG BrKNG €MAVW amod To KATW AKPO
TOU oTolKElou evioxuaong.

JUVLOTOUHE Of QuTAV TN @Aon va Qopate
TO TAAQOTIKO otolxelo oxnupato¢ U kat ta



Bpadla, wote va TPOOoTATEVETE TIG SOMEG TIOU
Beparmeviovtal katd Tn SLApKela TG NUEPAG
amd aveCENEYKTEG KLVAOELG KAl €vav €K VEOU
TPAUMATLOHO.

3n ®aon (Napbnkag):

Ma TEpALTEPW Kntotolnon, otnv teAeutaia
@aon agatpeital kat o Xlaotl pdavtag, wote
oL Sopég og autnv TNV tpltn @don Beparmeiag
va pmopolv va ouvnBioouv To @optio Kal
TaUTOXPOVA va ylvovTal TiLo SUVATEG.

Ma akopa peyaAUtepn otabepodtnta, propeite
va elodyete Kat ta SVo Eexwplotd otolyela
evioxuong otig TIAEUpLKEG BriKeG. MNa Tt owoTtr
TOTIOBETNON TIPETEL VA ELOAQYETE TA OTOLKElA
evioxuong mpog tnv katevBuvon tou BEéNoug
(mpoe&éxov BENOC of ykpL UYAopa) TPOG TaA
eMavw otn Bnkn (k. 7). To BéAog oto Laopa
Tou otolyelou evioyuong pémeL va ival opato.
MOALG €l0dyeTe Ta OTOlXElD, TOTIOBETHOTE TO
KATW PEPOG TNG BNKNG EMAVW aTtd TO KATW AKPO
TOU otolyelou evioxuong.

TomoB£tnon tou vaponka

O8Nynote TG TIAEUPLKEG TIPOEEOXEG TOU
TIAQOTLKOU  oTolXElou péoa otlg U0  Brkeg
Tou Bplokovtal otnv €EWTEPLKN TIAEUPA TOU
vAapBnka (eLk. 1) Kat CUPETE TO TEAELWG PEoA OTLG
Brikec. Kat ol SUo Brkeg Stabétouv pla oxLlopn
avolypatog mou Bploketal Tepimou oto UYog
TOU aotpaydAou. H Kopupr TOu TAACTIKOU
otolxelou Selyvel Twpa mpog TNV KatevBuvon
TOU PTIPOCTLVOU PEPOUG TOU TIOSLOU.

TUVEEDTE TWPA TOV XLAOTL LHAVTA OToV VapOnka.
TomoBetAoteE TN MEON TOU (PAVTA KATW amod
TNV PTPOCTLVN TIEPLOXN TOU vapOnka. To Tiow
GKPO TOU LPAvTa TpEmel Twpa va PBploketat
aKpLBWG OTO  avTloALoBNTKG — oToTt  TOu
TAaotkoU otolxelou oxrpatog U. To tplywvo
TIoU TomoBeteltal otn Péon TOU XLaoTL Lpavta
XPNOLEVEL OTN OTEPEWON TOU LPAVTA OTOV
vAapBnka Kal Talplalel akpLBWG PE TNV £00x 1 TOU
TAQOTLKOU oTolxelou oxrjpatog U, SnA. n kopuen
TOU TPLYWVOU SelXVEL TTIPOG TNV KateuBuvon Tou
HTIPOOTLVOU HEPOUG TOU TIOSLOU (ELK. 2).

la tnv tomobétnon tou vdpbnka avoi&te Twpa
Kal Toug 8U0 LPAVTEG TIOU TIEPVOULV amo Tty iow
TIAEUPA TOU VAPONKA (ELK. 3) KaL, OTN CUVEXELQ,
TIEPAOTE TO AKPO TIOSL amd Tlow otov vapbnka
(ELK. 4).

Ma tn otabepotolnon Tou cuoTtAPatog €AENG,
paBnite eAaPPWG TOUG LPAVTEG TPV TOUG
KAeloETE (€LK. 5). KaTd TN 0TEPEWON TWV LUAVTWY
TPooEETe va  pnv  PETATOTILOTOUV Ta  8Uo
TAdyla TPpata (eav ta SUo TAGyld TUApata
petatoriiotoly TOAU TIpoG Ta Tow 1) TIPog Ta
EUTIPOC, TOTE TIPEMEL va €UBUYPAPPLOTOUV €K

VEOU yLa TNV LSAVLKN €@appoyn) Kat to TosL va
Bploketatl o Bgon 90°. tn cuvéxeLla, Pmopelte
va KAelogete Kal toug SUo Lpdvtes. Ma auto,
08NyrOTE TO €KACTOTE AKPO TOU LPAvTa PEoa
amo TG BnALEg Tou Bplokovtat n pia amévavtt
amod TNV AMAN Kat €netta tpapnte ek vEou tov
LHAvTa, yla va otabepoTo|oeTte To cUoTNHA
Seolpatog.  XTn OUVEXELD, OTEPEWOTE  TOV
Lpavta SuTAwvovtag To AKpo Tou LPAvTa Kal
OTEPEWVOVTAG To. KAelote Tpwta Tov KATW Kat
ETIELTA TOV EMAVW LUAVTA.

K\elote Twpa tov xlaotl tpdvta. Na to KAelolpo
Tou dvta odnyrote ta SUo dkpa Slaywvid
EMAVW ATIO TOV TAPCO TIAEUPLKA TIPOG TA KATW
(ELK. 6) KOL OTEPEWOTE TO €KAOCTOTE AKPO OTOV
vapOnka. Emelta, ta U0 Pépn TOU LUAVTA TIPETTEL
va Slactaupwvovtal pPrpootd oto UYog Tng
TIOSOKVNHLKAG ApBpwaong.

Katd to KAelolo tou vapbnka Kat tou Lpavta
TpooeETe va UTIApXEL oTabepr) e@appoyr Tou
vapOnka, aAAG va pPnv elvat oAU o@LypEVOG.

Apaipeon tou vapbnka

ra tnv agatpeon Tou vapOnka AUCTE Tov Lpavta
Tou elval TEpacpévog eMAvw amod Tov Tapoo,
aAAA Kat Toug SU0 LPAVTEG TTou Bplokovtal otnv
Tlow TIAEUPA. TN CUVEXELT, O VApBNKag UTtopel
va TpaBnytel kat va agalpebel elkoAa amod to
AKpo TOSL TIPOG TA EPTIPOG.

Ymodei&eLg ppovrtidag

+ AQOaLpEOTE TIPWTA TO TADOTIKO  OToLXElD
(UTtopEl va KaBapLoTel pe éva uypo Tavi)

+ KAelote OAeC TLG CUVSEDELG BEAKPO TIPLV ATIO TO
TAUOLUO

*+ Mn  xpnotwdomoteite  kabBaplotikd  péoaq,
HOAGKTIKA 1| €TUOETIKA TpolovTa (mpoldvta
TIOU TIEPLEXOUV XAWPLO)

+ M€oTe KaAA yLa va amopakpuvBel OAo to vepd

* STEYVWOTE PAKPLA amto Tinyr Beppotntag

w7 X I 22

Z0vBeon UALKWV

NdpBnkag: 53% moAuvapiéLo, 14% XAwpoTtpévLo,
13% ToAuoUpeBAvN, 10% TIOAUALBUAEVLO,

9% ToAuEDTEPAG, 1% eAaOTiVN

Ipavtag: 78% toAuapidLo, 22% ToAuoupeBavn
MAQOTLKO EAacpa: 92% TIOAUTIPOTIUAEVLO,

8% OUVOETLKO KOOUTOOUK

Ytolyela otabepomoinong: 100%
TIOAUTIPOTIUAEVLO



Malleo Dynastab Vario (47973)

Ortéza hlezenniho kloubu pro mobili-
zaci v definované poloze, modularni

Ucel pouZiti

Malleo Dynastab Vario je ortéza hlezenniho
kloubu s dodate¢nym stabiliza¢nim prvkem a
paskem pro rychlou funkéni mobilizaci.
Ortéza je urCena vyhradné k aplikaci na nohu.

Vlastnosti

+ jednoduché nasazeni ortézy zezadu

* ploSnd komprese pro omezeni
hematom(

« stabiliza¢ni prvek a pasek pro postupnou mo-
bilizaci

+ snadné nasazeni a zapnuti diky modernimu
zplsobu utahovani a uzavirani

+ dva dodatecné stabiliza¢ni prvky

otokll a

Indikace

+ akutni poranéni/distorze 2. a 3. stupné

+ akutni a chronick nestabilita horniho a spod-
niho hlezenniho kloubu

+ pooperacni péle po operaci vazl kotniku

+ akutni zanétlivd onemocnéni hlezenniho
kloubu

Kontraindikace

+ oteviené rany nebo kozni onemocnéni v ob-
lasti aplikace

* nedostatecné prokrveni

+ poruchy lymfatického systému

Vedlejsi Gcinky
PFi spravném poufZiti nejsou doposud znamy
zadné vedlejsi Ucinky.

Preventivni opatfeni

Dodrzujte instrukce |ékafe nebo ortope-
dického odbornika. Pfi vaznych potiZich nebo
nepfijemnych pocitech vyhledejte Iékafe nebo
ortopedického odbornika. Skladujte pfi pokojo-
vé teploté, pfednostné v origindlnim obalu. Pro
zajisténi Ucinnosti a z hygienickych ddvodu by
se produkt nemél predavat dalsim pacientdm.
VSechny vaziné pfipady vzniklé v souvislosti
s timto produktem je tfeba nahlasit vyrobci a
pFislusnym Graddm ¢lenskému statu, v kterém
uzivatel anebo pacient Zije.

PUsobeni/terapie

Ortéza kombinuje pevny zakladni material s
tuhym plastovym prvkem a kFiZovy popruh pro
imobilizaci a stabilizaci horniho a dolniho hle-
zenniho kloubu. Pronace a supinace a plantarni
flexe se omezi a pUsobi proti posunu hlezenni

cs

kosti dopredu. Diky této imobilizaci a stabi-
lizaci se poranénym mistdm odlehci, chrani
se a zabrani se Skodlivym pohybdm kloubd.
Modularni konstrukce umoZriuje demontadz
a terapii podle jednotlivych stadii, tzn. ode-
branim plastového prvku a pozdéji i pasku se
kontrolované umoZiiuje vice volnosti a terapie
se prizplUsobuje prislusnym fazim léceni.
1.faze (ortéza + plastovy prvek + kfizovy pasek):
V akutni fazi, tedy bezprostfedné po vzniku
zranéni, je nutna imobilizace a stabilizace nohy.
Zde poskytuje ortéza v plné funkénim stavu,
tzn, se stabilizatnim prvkem a paskem, ma-
ximalni podporu. Noha se podepfe, podpofi se
splasknuti otoku a bolest zmensi.

2. faze (ortéza + kfizovy pasek):

Pro podporu dalSiho zmen3eni otoku a zlepSeni
svalové stabilizace se mlze druhéa faze imobi-
lizace zredukovat a noha pomalu mobilizovat.
Odebranim plastového prvku ve tvaru U se
umoZziuje vice kontrolované volnosti. Pevny
zaklad ortézy i nadale spolu s kfiZzovym paskem
zajiStuje potfebnou stabilitu.

Pro jesté vétsi stabilitu mlzZete po odstranéni
plastového prvku ve tvaru U zasunout dvé
samostatné vyztuhy do postrannich kapes. Pro
spravné umisténi se musi vyztuhy zasunout ve
sméru Sipky (vyrazena Sipka v Sedém krycim
materialu) smérem nahoru do kapsy (obr. 7).
PFitom Sipka na krycim materialu vyztuhy musi
zGstat viditelna. Po zasunuti vyztuh ohrrite spo-
dni ¢ast kapsy pres spodni okraj téchto vyztuh.
Doporucujeme v této fazi nosit plastovy prvek
ve tvaru U v noci, aby se mista, ktera se pres
den vylécila, chranila pfed nekontrolovatelnymi
pohyby a opétovnym zranénim.

3. Faze (ortéza)

Pro dal3i mobilizaci se v posledni fazi prestane
pouZivat i kFizovy péasek, takze si kotnik v této
treti terapeutické fazi mdze dale zvykat na
zatiZzeni a soucasné se posilovat.

Pro jeSté vétsi zvyseni stability se mohou obé
samostatné vyztuhy zasunout do postrannich
kapes. Pro spravné umisténi se musi vyztuhy
zasunout ve sméru Sipky (vyraZzend Sipka v
Sedém krycim materidlu) smérem nahoru do
kapsy (obr. 7). Pfitom Sipka na krycim mate-
ridlu vyztuhy musi zlstat viditelna. Po zasunuti
vyztuh ohrnte spodni ¢ast kapsy pres spodni
okraj téchto vyztuh.

Nasazeni ortézy
VloZte bocni listy plastového prvku ve tvaru



pismene U do obou kapes umisténych na
vnéjsi strané ortézy (obr. 1) a zasunte je Uplné
do kapes. Obé kapsy maji proto 3térbinovy
otvor, ktery je pfriblizné ve vySce kotniku.
Bé&hem vkladani se ujistéte, Ze Spicka
plastového prvku sméfuje k predni casti nohy.
Déle pfipojte kfizovy popruh k ortéze
umisténim stfedu popruhu pod predni ¢ast
ortézy. Zadni okraj pasku by mél nyni pfimo
doléhat k protiskluzovému prvku plastového
prvku ve tvaru U. Trojuhelnik umistény
uprostfed kFizového pasku slouzi pro fixaci
pasku na ortéze a padne presné do vybrané
Casti plastového prvku ve tvaru U, tzn. Ze Spicka
trojuhelniku ukazuje ve sméru predni &asti
nohy (obr. 2).

Pro nasazeni ortézy nyni rozepnéte oba pasky,
které jsou na zadni strané ortézy (obr. 3) a nohu
vloZte zezadu do ortézy (obr. 4).

Pro utaZzeni tazného systému se musi za pas-
ky pred jejich zapnutim kratce zatdhnout (obr.
5). Pri utazeni paskl dejte pozor, aby se pritom
neposunuly oba postranni dily (pokud by se
posunuly pFili§ dozadu nebo dopfedu, musi se
znovu vyrovnat, aby optimalné sedély) a noha
byla v poloze 90°. Potom se mohou oba pasky
zapnout. Protahnéte oba konce paskUl protéjsim
krouzkem a pro upevnéni $nérovaciho systému
pak znovu zatdhnéte za pasek. Potom pasek za-
fixujte prehnutim jeho konce. Zapnéte nejdfive
spodni a potom horni pasek.

Nyni zapnéte kFiZzovy pasek. Pro zapnuti pasku
vedte oba konce diagonalné pfes nart stranou
dozadu (obr. 6) a zafixujte konec na ortéze.
Oba pasky by se pak mély vpfedu kFizit ve vysi
hlezenniho kloubu.

PFi zapinani ortézy a pasku dejte pozor, aby
ortéza pevné sedéla a zaroven nedochazelo k
zaskrcovani nohy.

Sejmuti ortézy
Pro sejmuti ortézy povolte pasek bézici pres
nart a oba pasky, které jsou na zadni strané.
Potom se ortéza mUZe snadno sundat smérem
dopredu z nohy.

Pokyny k oSetfovani

+ odstrante nejdrive plastovy prvek (miZe se
otfit vihkym hadFikem)

* pred pranim zapnéte suché zipy

* nepouZzivejte Cistici prostfedky, avivaze nebo
agresivni vyrobky (s obsahem chloru)

+ dobrfe vyzdimejte vodu
* nesuste pfimo na zdroji tepla

ETDL G i P2

SloZeni materialu

Ortéza: 53 % polyamid, 14 % chloropren,

13 % polyuretan, 10 % polyetylén, 9 % polyester,
1 % elastan

Pasek: 78 % polyamid, 22 % polyuretan
Plastova dlaha: 92 % polypropylén, 8 % synte-
ticky kau€uk

Stabilizacni prvky:: 100 % polypropylén



Malleo Dynastab Vario (47973)

Orteza stawu skokowego do aktywizacji
w okreslonej pozycji, z mozliwoscig
redukgji

Przeznaczenie

Malleo Dynastab Vario to orteza stawu skoko-
wego z dodatkowym elementem stabilizujgcym
i paskiem do wczesnej aktywizacji funkcjo-
nalnej. Orteze nalezy stosowac wyigcznie na
stopie.

Cechy

* Wsuwanie stopy od tytu umozliwia bezbolesne
zaktadanie ortezy
Ptaska kompresja w
obrzekow i krwiakow
Element stabilizujacy i pasek w celu stopniowej
aktywizacji

Proste zaktadanie i zapinanie za pomocg nowo-
Czesnego systemu naciggu i zapiecia

Dwa dodatkowe elementy stabilizujace

celu zmniejszenia

Wskazania

+ Ostre urazy stawu skokowego / dystorsje sto-
pnia Ili 1l

« Ostre i przewlekte niestabilnosci gérnego i dol-
nego stawu skokowego

+ Rekonwalescencja po operacjach stawu skoko-
wego na aparacie wiezadtowym

+ Ostre zapalne schorzenia stawu skokowego

Przeciwwskazania

+ Otwarte rany lub choroby skéry w obszarze
stosowania

* Niedokrwienie

+ Zaburzenia odptywu limfy

Dziatania uboczne
W przypadku prawidtowego stosowania nie sg
dotad znane dziatania uboczne.

Srodki ostroznosci

Przestrzega¢ instrukcji lekarza lub technika
ortopedycznego. W przypadku powaznych
dolegliwosci  lub  nieprzyjemnych  odczué
skonsultowac sie z lekarzem lub technikiem orto-
pedycznym. Przechowywa¢ w temperaturze po-
kojowej, w miare mozliwosci w oryginalnym opa-
kowaniu. W celu zapewnienia skutecznosci i ze
wzgledoéw higienicznych nie wolno przekazywac
produktu innym pacjentom.

Wszystkie powazne incydenty wystepujace
w zwigzku z produktem nalezy zgtasza¢ pro-
ducentowi i witasciwemu organowi panstwa
cztonkowskiego, w ktérym mieszka uzytkownik i/
lub pacjent.

Sposdb dziatania / terapia
Orteza unieruchamia i stabilizuje goérny i dol-

pl

ny staw skokowy poprzez wspoétdziatanie
wytrzymatego materiatu nosnego, sztywnego
elementu z tworzywa sztucznego i 8-cze$ciowego
paska. Nastepuje ograniczenie pronacji i supi-
nacji oraz zgiecia powierzchniowego, a takze
mozliwe jest przeciwdziatanie przesuwaniu sie
kosci skokowej. To unieruchomienie i stabilizac-
ja odcigza i chroni uszkodzone struktury oraz
zapobiega niebezpiecznym ruchom stawdw.
Modutowa konstrukcja umozliwia redukcje i
terapie odpowiednig do etapu, tzn. poprzez
usuniecie elementu z tworzywa sztucznego, a
nastepnie paska zapewnia sie w sposéb kont-
rolowany wiekszg swobode ruchu, dzigeki czemu
terapia jest dostosowana do odpowiednich faz
leczenia.

1. faza (orteza + element z tworzywa sztucznego
+ 8-czeSciowy pasek):

W fazie ostrej, tj. bezposrednio po urazie, konie-
czne jest unieruchomienie i stabilizacja stopy.
W tym przypadku orteza zapewnia maksymal-
ne wsparcie, gdy jest w petni wyposazona, tzn.
z elementem stabilizujgcym i paskiem. Stopa
jest ustabilizowana, wspomagany jest proces
schodzenia obrzeku, a bél staje sie coraz mniej
dotkliwy

2. faza (orteza + 8-czesSciowy pasek):

Aby wspoméc dalsze schodzenie obrzeku i
poprawi¢ stabilizacje miesni, w drugiej fazie
mozna ograniczy¢ unieruchomienie i stopniowo
aktywizowa¢ stope. Wyjecie elementu z twor-
zywa sztucznego w ksztatcie litery U umozliwia
bardziej kontrolowany ruch. Podstawowy ele-
ment ortezy w potgczeniu z 8-czeSciowym pas-
kiem nadal zapewnia niezbedng stabilnos¢.

Aby jeszcze bardziej zwigkszy¢ stabilnos¢, po
wyjeciu elementu z tworzywa sztucznego w
ksztatcie litery U mozna wsung¢ dwa oddzielne
elementy wzmacniajgce do kieszeni bocznych.
W celu prawidtowego ustawienia nalezy wsung¢
elementy wzmacniajgce do goéry do kieszeni
w kierunku strzatki (strzatka wycieta w szarym
materiale wierzchnim) (rys. 7). Strzatka w ma-
teriale wierzchnim elementu wzmacniajgcego
musi by¢ widoczna. Po wsunieciu elementow
natozy¢ dolng cze$¢ kieszeni na dolng krawedz
elementéw wzmacniajacych.

Zalecamy, aby w tej fazie w dalszym ciggu nosic¢
element z tworzywa sztucznego w ksztatcie litery
U takze w nocy celem zabezpieczenia leczonych
w ciggu dnia struktur przed niekontrolowanymi
ruchami i ponownym urazem.

3. faza (orteza):

W celu dalszej aktywizacji, w ostatniej fazie
wyjmuje sie réwniez 8-czeSciowy pasek, dzieki
czemu struktury mogg dalej przyzwyczajaé



sie do obcigzenia w trzeciej fazie terapii i sa
jednocze$nie wzmacniane.

Aby jeszcze bardziej zwiekszy¢ stabilnos¢, mozna
wsung¢ oba oddzielne elementy wzmacniajace
do kieszeni bocznych. W celu prawidtowego us-
tawienia nalezy wsuna¢ elementy wzmacniajace
do gory do kieszeni w kierunku strzatki (strzatka
wycieta w szarym materiale wierzchnim) (rys.
7). Strzatka w materiale wierzchnim elemen-
tu wzmacniajgcego musi by¢ widoczna. Po
wsunieciu elementéw natozy¢ dolng czes¢ kiesze-
ni na dolng krawedz elementéw wzmacniajacych.

Zaktadanie ortezy

Wiozy¢ boczne koncédwki elementu z tworzywa
sztucznego do obu kieszeni umieszczonych po
zewnetrznej stronie ortezy (rys. 1) i wsungc¢ je w
catosci do kieszeni. Obie kieszenie posiadajg w
tym celu otwér, ktéry znajduje sie mniej wiecej
na wysokosci kostki. Koncowka elementu z twor-
zywa sztucznego skierowana jest w strone prze-
dstopia.

Potaczy¢ 8-czesSciowy pasek z ortezg. W tym celu
ustawi¢ $rodek paska pod przednim obszarem
ortezy. Tylna krawedz paska powinna teraz
leze¢ bezposrednio przy ograniczniku poslizgu
elementu z tworzywa sztucznego w ksztatcie
litery U. Tréjkat umieszczony na s$rodku na
8-czeSciowym pasku stuzy do zamocowania pas-
ka do ortezy i pasuje doktadnie do wgtebienia
elementu z tworzywa sztucznego w ksztatcie lite-
ry U, tzn. koncéwka tréjkata wskazuje w kierunku
przedstopia (rys. 2).

W celu zatozenia ortezy otworzy¢ oba paski
przechodzace z tytu ortezy (rys. 3) i wtozy¢ stope
od tytu w orteze (rys. 4).

W celu umocnienia systemu naciggu nalezy
dociggnac go przed zapieciem paskoéw (rys 5). Po-
dczas dociggania paskow uwazad¢, aby obie czesci
boczne nie przesunely sie (jesli obie czesci bocz-
ne przesung sie za mocno do tytu lub do przo-
du, nalezy je ustawi¢ na nowo w celu zapewnie-
nia optymalnego zamocowania) oraz aby stopa
znajdowata sie w pozycji 90°. Nastepnie mozna
zapig¢ oba paski. W tym celu poprowadzi¢ od-
powiedni koniec paska przez przeciwlegte ocz-
ko, a nastepnie ponownie pociggnac za pasek,
aby umocni¢ system sznurowadet. Nastepnie
zamocowac pasek poprzez przetozenie konca
paska na tym samym pasku. Najpierw zapigc
dolny, a nastepnie goérny pasek.

Teraz zapig¢ 8-czeSciowy pasek. W celu
zapiecia paska poprowadzi¢ oba konce po
przekatnej przez podbicie do boku do tytu (rys.
6) i zamocowac odpowiedni koniec na ortezie.
Oba paski powinny krzyzowa¢ sie z przodu na

wysokosci stawu skokowego.

Podczas zapinania ortezy i paska zwréci¢ uwage,
aby orteza byta dobrze zamocowana i nie doszto
do rozsznurowania.

Zdejmowanie ortezy

W celu zdjecia ortezy nalezy poluzowac¢ pasek
przebiegajacy przez podbicie oraz oba paski
znajdujace sie z tytu. Nastepnie mozna po prostu
$ciggnac orteze do przodu ze stopy.

Instrukcja pielegnacji

+ Najpierw wyja¢ element z tworzywa sztucznego
(mozna wytrze¢ wilgotng szmatka)

* Przed przystagpieniem do mycia zamkna¢ ws-
zystkie potgczenia na rzep

* Nie  stosowa¢  srodkéw  czyszczacych,
zmiekczaczy ani agresywnych produktéw
(zawierajacych chlor).

* Mocno wycisng¢ wode

* Suszy¢ z dala od zrodet ciepta.

Ty X I 500

Sktad materiatowy

Orteza: 53% poliamidu, 14% chloroprenu,

13% poliuretanu, 10% polietylenu, 9% poliestru,
1% elastanu

Pasek: 78% poliamidu, 22% poliuretanu

Szyna z tworzywa sztucznego: 92% polipropylenu,
8% syntetycznego kauczuku

Elementy stabilizujgce: 100% polipropylenu



Malleo Dynastab Vario (47973)

Huppeliigeseortoos kindlasse asendis-
se mobiliseerimiseks, eemaldatav

Sihtotstarve

Malleo Dynastab Vario on hlppeliigeseortoos,
millel on lisaks stabiliseerimiselement ning
rihm varaseks funktsionaalseks mobiliseerimi-
seks. Ortoosi tuleb kasutada eranditult jala to-
etamiseks.

Omadused

+ Tagant sissepistmise koht ortoosi valuvabaks
pealepanemiseks

+ Laiahaardeline kompressioon paistetuse ja
hematoomide vahendamiseks

+ Stabiliseerimiselement ja rihm sammsammu-
liseks mobiliseerimiseks

+ Lihtne paigaldamine ja sulgemine tdnu mood-
sale tdmbe- ja sulgemissisteemile

+ Kaks lisastabiliseerimiselementi

Néidustused

+ Akuutsed huppeliigese vigastused / Il ja Il
astme moonutused

+ Akuutsed ja kroonilised Ulemise ja alumise
hippeliigese ebastabiilsused

+ Ligamentide susteemis tehtud hiuppeliigese
operatsioonide jargne ravi

+ Akuutsed pdletikulised hlippeliigese haigused

Vastunaidustused

+ Avatud haavad v6i nahahaigused kasutuskohas
* Verevarustushaired

» LUmfi dravooluhaired

Kérvalmdjud
Asjakohasel kasutamisel ei ole senini kdrval-
majusid teada.

Ettevaatusabindud

Jargige arsti vdi ortopeediatehniku juhiseid.
Tugevate kaebuste v3i ebamugavuse korral
péorduge arsti vdi ortopeediatehniku poole.
Sailitage toatemperatuuril, eelistatult algupara-
ses pakendis. Toime tagamiseks ja hiugieenilis-
tel pdhjustel ei tohi seda toodet teistele patsi-
entidele edasi anda.

K8igist tootega seoses esinenud raskematest
juhtumitest tuleb teavitada tootjat ja vastutavat
liikmesriigi asutust, kus kasutaja ja/vdi patsient
elavad.

Toimimisviis/ravi

Tugeva kandematerjali, jdiga plastelemendi ja
kaheksaosalise rihma m&jul muudab ortoos
Ulemise ja alumise huppeliigese liikumatuks

et

ja stabiliseerib neid. Pro- ja supinatsiooni ning
plantaarfleksiooni piiratakse, talus'e ettepoole
nihkumist takistatakse. Selle immobiliseerimise
ja stabiliseerimise kaudu vdetakse vigastatud
struktuuridelt koormus ja neid kaitstakse ning
valditakse vastuvbetamatuid liigese liigutusi.
Modulaarne struktuur véimaldab faaside kau-
pa eemaldamist ja ravi, nt plastelemendi ja hil-
jem rihma eemaldamisega antakse kontrollitult
rohkem liikumisvabadust ning ravi kohandatak-
se erinevatele paranemisfaasidele vastavaks.

1. faas (ortoos + plastelement + kaheksaosaline
rihm):

Akuutses faasis, st vahetult parast traumat, on
vajalik jala immobiliseerimine ja stabiliseerimi-
ne. Siin pakub ortoos taielikult kokkupandult, st
koos stabiliseerimiselemendi ja rihmaga, mak-
simaalset tuge. Jalg on toestatud, see toetab
paistetuse alanemist ning vahendab valu.

2. faas (ortoos + kaheksaosaline rihm):

Edasise paistetuse alanemise toetamiseks ja
lihaste stabiliseerimise parendamiseks saab
teises faasis immobiliseerimist vahendada ja
alustada jala jarkjargulise mobiliseerimisega. U-
kujulise plastelemendi arajatmisega lubatakse
kontrollitumaid liigutusi. Ortoosi baaselement
hoolitseb koos kaheksaosalise rihmaga edaspi-
digi vajaliku stabiilsuse eest.

Et stabiilsust veelgi enam parandada, saab
mdlemat tugevduselementi eraldi parast U-
kujulise plastelemendi eemaldamist llkata
kilgtaskutesse. Oigeks positsioneerimiseks tu-
leb tugevduselemendid noole poole (stantsitud
nool hallis kattematerjalis) suunaga ules kotti
lUkata (joonis 7). Tugevduselemendi kattema-
terjalis olev nool peab sealjuures olema nahtav.
Niipea kui elemendid on sisse lUkatud, pange
koti alumine osa Ule tugevduselemendi alumise
aare.

Soovitame selles faasis U-kujulist plastelementi
ka 00siti edasi kanda, et kaitsta paeval para-
nenud struktuure kontrollimatute liigutuste ja
uue vigastuse eest.

3. faas (ortoos):

Edasiseks mobiliseerimiseks jaetakse viimases
faasis dra ka kaheksaosaline rihm, nii et liige-
se struktuurid saaksid selle kolmanda ravifaasi
jooksul veel enam koormusega harjuda ning
tugevamaks muutuda.

Et stabiilsust veelgi enam parandada, saab mo-
lemat tugevduselementi eraldi lUkata kulgtas-
kutesse. Oigeks positsioneerimiseks tuleb tu-
gevduselemendid noole poole (stantsitud nool



hallis kattematerjalis) suunaga Ules kotti lUkata
(joonis 7). Tugevduselemendi kattematerjalis
olev nool peab sealjuures olema nahtav. Niipea
kui elemendid on sisse ltkatud, pange koti alu-
mine osa Ule tugevduselemendi alumise dare.

Ortoosi pealepanemine

Juhtige plastelemendi kulgvardad md&lemasse
ortoosi valispoolel olevasse kotti (joonis 1) ja
nihutage need IGpuni kottidesse. M&lemal ko-
til on pilu, mis paikneb umbes kondi kérgusel.
Plastelemendi teravik nditab sealjuures jala-
pealse suunas.

Uhendage niitid kaheksaosaline rihm ortoo-
siga. Positsioneerige selleks rihma keskosa
ortoosi esiosa alla. Tagumine rihma aar peaks
nidd paiknema otse parast U-kujulise plastele-
mendi nihkumistakistust. Kaheksaosalise rihma
keskele paigaldatud kolmnurk on mdeldud rih-
ma fikseerimiseks ortoosi kilge ning see sobi-
tub tapselt U-kujulise plastelemendi avausse,
st kolmnurga teravik on suunatud jala eesmise
osa poole (joonis 2).

Ortoosi paigaldamiseks avage nuud molemad
ortoosi tagant jooksvad rihmad (joonis 3) ning
astuge jalg ortoosi tagant sisse (joonis 4).

PingutussUsteemi kinnitamiseks peate enne
rihmade sulgemist neist korraks témbama
(joonis 5). Jalgige rihmade kinnitdmbamisel, et
mdlemad kulgosad ei nihkuks (kui m&lemad
kilgosad peaksid liiga kaugele taha voi ette
nihkuma, tuleb need optimaalse paigutuse ta-
gamiseks uuesti Umber seadistada) ning et jalg
oleks 90° asendis. Seejarel saab mdélemad rih-
mad sulgeda. Juhtige asjakohane rihmaots labi
vastasoleva aasa ja tdmmake seejarel uuesti
rihmast nédrisisteemi pingutamiseks. Seejarel
fikseerige rihm rihmaotsa Umberpaigutamise
teel sama kulge. Sulgege esmalt alumine ja siis
Glemine rihm.

Uhendage niitid kaheksaosaline rihm. Rihma
sulgemiseks juhtige mdlemad otsad diagon-
aalselt Ule pinguti kulgedelt taha (joonis 6) ning
fikseerige asjakohane ots ortoosile. Mélemad
rihmad peavad huppeliigese kohal ristuma.

Pidage ortoosi ja rihma sulgemisel silmas, et or-
toos paikneks kindlalt omal kohal, kuid valtige
tugevalt kinni ndorimist.

Ortoosi mahavotmine
Ortoosi eemaldamiseks vabastage pinguti kau-
du seda labiv né6r ning mdélemad tagakuljel

olevad noorid. Seejarel saab ortoosi lihtsalt
suunaga ette jalalt maha témmata.

Hoolitsusjuhised

+ Eemaldage esmalt plastelement (seda saab
niiske lapiga puhtaks plhkida)

+ Sulgege enne pesemist kdik takjaribathen-
dused

+ Arge kasutage puhastusvahendeid, pesu-
loputusvahendeid ega agressiivseid (kloori
sisaldavad) tooteid

+ Vajutage vesi hasti valja

+ Kuivatada soojusallika kdrval

TP i P

Materjalikoostis

Ortoos: 53% poltamiid, 14% kloropreen,

13% polUuretaan, 10% poluetileen, 9% polUester,
1% elastaan

Rihm: 78% poltamiid, 22% polturetaan
Plastsiin: 92% polUproptleen, 8% siinteetiline
kautSuk

Stabiliseerimiselemendid: 100% poltproptleen



Malleo Dynastab Vario (47973)
Potites ortoze mobilizéSanai definéta
pozicija, ar nonemamu aprikojumu

Paredzétais pielietojums

Malleo Dynastab Vario ir potites ortoze ar pa-
pildu stabilizacijas elementu un siksninu agrinai
funkcionalai mobilizacijai.

Ortoze ir izmantojama vienigi kajas aprapei.

Tpasibas

+ Pédas ievietoSana no aizmugures, lai ortozes
uzlikSana nebatu sapiga

* Virsmas kompresija, lai mazinatu pietdkumu
un hematomas

+ Stabilizacijas elements un
pakapeniskai mobilizacijai

+ Vienkarsa uzlikSana un aiztaisiSana ar moder-
nu savilces un aizdares sistému

+ Divi papildu stabilizacijas elementi

siksnina

Indikacijas

+ AkUtas potites traumas/Il un Il pakapes sas-
tiepumi

« AkGta un hroniska aug$éjas un apak3égjas
potites locTtavas nestabilitate

* Pécoperativa apripe péc
operacijam

+ AkUtas iekaisigas potites saslim3anas

potites saiSu

Kontrindikacijas

* Valéjas brices vai adas saslim3anas potites
apvidd

+ ApasinoSanas trauc&jumi

+ Limfas atteces trauc&jumi

Blaknes
Pareizi lietojot, I1dz Sim nekadas blaknes nav
noveérotas.

Piesardzibas pasakumi

levérot arsta vai ortopédijas tehnika instrukci-
jas. Ja rodas izteiktas sGdzibas vai nepatikamas
sajutas, vérsties pie arsta vai ortopédijas
tehnika. Uzglabat istabas temperatdra, ietei-
cams originalaja iepakojuma. Lai izstradajums
saglabatu savu efektivitati to nedrikst at-
dot citiem pacientiem (tas nav ieteicams arT
higiénisku apsvérumu dél).

Par visiem smagiem atgadijumiem, kas radusies
saistiba ar izstradajumu, jazino razotajam un
tas dalbvalsts atbildigajam iestadém, kura
dzivo lietotajs un/vai pacients.

ledarbibas princips/terapija

Stingrais pamatmaterials, stivais plastmasas

v

elements un astotnieka siksnina palidz ortozei
panakt augséjas un apakséjas potites locitavas
imobilizaciju un stabilizaciju. Tiek ierobeZota
pédas pronacija un supinacija, ka art noliekSana
uz leju, notiek pretdarbiba potites kaula
izslidéSanai. Imobilizacija un stabilizacija atslo-
g0 un pasarga traumétas struktdras, nepielauj
nevélamas locitavas kustibas. Modularais
uzbdves princips lauj nonemt aprikojumu un
nodrosinat stadijai atbilstoSu terapiju, piem.,
nonemot plastmasas elementu un vélak
arT siksninu, tiek kontroléti pieskirta lielaka
kustibu briviba un terapija pielagota attiecigajai
atvese|osanas fazei.

1. faze (ortoze + plastmasas elements + astot-
nieka siksnina):

AkOtaja fazé, tatad tikko péc traumas, ir
nepiecieSama kajas imobilizacija un stabilizacija.
Seit maksimalo stabilitati nodrogina ortoze ar
pilnu aprikojumu, tas ir, ar stabilizacijas ele-
mentu un siksninu. K3ja tiek stabilizéta, veicinot
pietdkuma mazinasanos un samazinot sapes.

2. faze (ortoze + astotnieka siksnina):

Lai turpinatu mazinat pietdkumu un uzlabotu
muskularo stabilizaciju, otraja fazeé var reducét
imobilizaciju un pakapeniski mobilizét pédu.
Iznemot lauka U veida plastmasas elementu,
tagad ir atlauta lielaka kontroléta kustiba. Orto-
zes bazes elements kopa ar astotnieka siksninu
joprojam nodroSina nepiecieSamo stabilitati.
Lai vél vairak palielinatu stabilitati, péc U
veida plastmasas elementa iznemsanas
sanu kabatinas var iebidit abus atseviskos
pastiprindjuma elementus. Lai iegltu parei-
ZU poziciongjumu, pastiprindjuma elementi
jaiebida kabatina bultinas virziena (pelékaja
virskartas materiala ieStancéta bultina) uz
augsu (7. att.). Turklat pastiprinajuma elemen-
ta virskarta esoSajai bultinai jabat redzamai.
Tiklidz elementi ir ievietoti, kabatinas apak3éja
dala japarvelk pari pastiprinajuma elementa
apaksmalai.

Saja fazé ieteicams U veida plastmasas ele-
mentu turpinat lietot arT naktis, lai dienas
laika atveselotas struktOras pasargatu no
nekontrolétam  kusttbam un  atkartotas
traumésanas.

3. faze (ortoze):

Lai turpinatu palielinat mobilitati, pédéja fazé
tiek nonemta arf astotnieka siksnina, tapéc saja
treSaja terapijas fazé struktdras var pierast pie
slodzes un vienlaikus klat stiprakas.

Lai vél vairak palielinatu stabilitati, sanu



kabatinas var iebidit abus atseviskos
pastiprindjuma elementus. Lai iegltu pareizu
pozicion&umu, pastiprinajuma elementi
jaiebida kabatina bultinas virziena (pelékaja
virskartas materiala ieStancéta bultina) uz
augsu (7. att.). Turklat pastiprindjuma elemen-
ta virskarta eso3ajai bultinai jabut redzamai.
Tiklidz elementi ir ievietoti, kabatinas apaks$éja
dala japarvelk pari pastiprindjuma elementa
apakSmalai.

Ortozes uzlikSana

levietojiet plastmasas elementa sanu austinas
abas kabatinas, kas atrodas ortozes arpusé
(1. att.), un iebidiet Ildz galam kabatinas. Sim
nolOkam katra kabatina ir ieSkélums, kas
atrodas apméram potites augstuma. Plast-
masas elementa smailais gals ir vérsts uz pédas
purngala pusi.

Tagad savienojiet astotnieka siksninu ar ortozi.
Sai noltka siksninas vidu palieciet apak3a
zem ortozes prieksgjas dalas. Siksninas aiz-
mugures malai tagad jaatrodas tiesi pie slides
ierobezotaja uz U veida plastmasas elemen-
ta. Astotnieka siksninas vidd piestiprinatais
trijstaris kalpo siksninas nofikséSanai pie orto-
zes, un tas precizi iederas U veida plastmasas
elementa izgriezuma, tas ir, trijstara virsotne ir
Vérsta pédas purngala virziena (2. att.).

Lai uzliktu ortozi, tagad attaisiet abas siksninas,
kas iet gar ortozes aizmuguri (3. att.), un tad no
aizmugures ielieciet pédu ortozé (4. att.)

Lai nostiprinatu savilces sistému, jums pirms
siksninu aiztaisiSanas tas nedaudz jasavelk (5.
att.). Savelkot siksninas, raugieties, lai abas
sanu dalas neizbiditos no vietas (ja abas sanu
dalas parbidas parak talu uz aizmuguri vai
priekSpusi, tas no jauna japarregulé, lai iegltu
optimalu novietojumu) un péda atrastos 90°
pozicija. P&c tam var aiztaisit abas siksninas.
Sai noluka izveriet katras siksninas galu cauri
pretéja pusé esosajai cilpai, tad vélreiz pave-
Iciet siksninu, lai nostiprinatu auklu sistému.
P&c tam nostipriniet siksninu, uzliekot siksninas
galu uz tas pasas siksninas. Vispirms aiztaisiet
ciet apak3&jo, péc tam augséjo siksninu.

Tagad aiztaisiet astotnieka siksninu. Lai
aiztaisttu  siksninu, abus galus parlieciet
diagonali pari pédas pacélumam (6. att.) un
salieciet kopa aizmuguré, katru galu nofikséjot
uz ortozes. Siksninai tad jakrustojas pédas
priekSpusé apméram potites augstuma.

Aizverot ortozi un aiztaisot ciet siksninu, raugie-
ties, lai ortoze batu uzlikta stingri, taCu izvairie-
ties no parak ciesas savilkSanas.

Ortozes nonemsana

Lai nonemtu ortozi, attaisiet siksninu, kas iet
pari pédas pacélumam, ka arT abas siksninas,
kas atrodas aizmuguré. Péc tam ortozi var
vienkarsi novilkt no pédas, velkot uz priek3u.

KopSana

+ Vispirms nonemiet plastmasas elementu (var
apslaucit ar mitru dranu)

* Pirms mazgasanas aiztaisiet
“lipoSos” savienojumus

+ Nelietojiet nekadus tirisanas Idzeklus, velas
mikstinatajus vai agresivus Iidzek|us (hloru
saturosus Iidzek|us)

+ Kartigi izspiediet Gdeni

+ NeZavéjiet siltuma avota tuvuma

Ty A R =0

Sastavs

Ortoze: 53 % poliamids, 14 % hloropréns,

13 % poliuretans, 10 % polietiléns, 9 % polies-
teris, 1 % elastans

Siksnina: 78 % poliamids, 22 % poliuretans
Plastmasas sliede: 92 % polipropiléns,

8 % sintétiskais kaucuks

Stabilizacijas elementi: 100 % polipropiléns

ciet visus



Malleo Dynastab Vario (47973)

Ciurnos sanario mobilizavimo tam
tikroje padétyje jtvaras, nuimamas

Tiksliné paskirtis

.Malleo Dynastab Vario” - tai ¢iurnos sgnario
jtvaras su papildomu stabilizavimo elementu ir
dirZeliu ankstyvam funkciniam mobilizavimui.
Jtvaras skirtas naudoti tik ant kojos / pédos.

Savybés

+ Neskausmingas jtvaro uzsimovimas i$ galo

* Tolygus viso pavirSiaus apspaudimas patini-
mams ir hematomoms mazinti

+ Stabilizavimo elementas ir dirZelis pakopi-
niam mobilizavimui

« Siuolaikiné uZtraukimo ir uZsegimo sistema
uztikrina paprasta uzsidéjima ir uzsegima

+ Du papildomi stabilizavimo elementai

Indikacijos

+ Umas Ciurnos sgnario suzeidimai / 1l ir 1l
laipsnio patempimai

« Umus ir létinis virSutinés ir apatinés &iurnos
nestabilumas

+ Pooperaciné priezidra po ciurnos sanario
sausgysliy operacijos

+ Umas uZdegiminiai ¢iurnos sgnario susirgimai

Kontraindikacijos

* Atviros Zaizdos arba odos ligos taikymo vietoje
+ Kraujotakos sutrikimai

+ Limfos nutekéjimo sutrikimai

Salutinis poveikis
Naudojant  tinkamai
nepastebéta.

Salutinio  poveikio

Atsargumo priemonés

Laikykites gydytojo arba ortopedo-techniko
nurodymy. Esant nusiskundimams arba atsi-
radus nemaloniems pojaciams kreipkités |
gydytoja arba ortopeda-technika. Laikykite
kambario temperatdroje, geriausiai origina-
lioje pakuotéje. Siekiant uZtikrinti gaminio
veiksminguma ir higieniniais sumetimais jj per-
duoti kitiems pacientams draudzZiama.

Apie visus pasireiSkusius su gaminiu susijusius
sunkius atvejus batina informuoti gamintojg ir
atsakingg Salies narés, kurioje gyvena naudoto-
jas ir (arba) pacientas, institucija.

Poveikio biidas / terapija

Tarpusavyje saveikaujant tvirtai pagrindi-
nei medZiagai, tvirtam plastiko elementui ir
Lastuoniukés” formos dirzui, jtvaras imobilizu-
oja ir stabilizuoja virSutine ir apatine Ciurnos

It

sgnario dalis. Pronacija, supincija ir plantaf-
leksija apribojamos ir uzkertamas kelias su-
sidaryti Sokikaulio atsikiSimui. Toks imobili-
zavimas ir stabilizavimas nuima apkrovg nuo
paZeisty struktdry ir jas saugo, neleisdamas
judéti paZeistiems sgnariams. Moduliné kons-
trukcija suteikia galimybe nusiimti jtvarg ir tai-
kyti terapijg stadijomis, t. y., nuémus plastikinj
elementgq ir véliau dirzg suteikiama kontroliuo-
jamos judejimo laisves ir terapija pritaikoma
atitinkamoms gijimo fazémes.

1. fazé (jtvaras + plastiko elementas +
,astuoniukeés” formos dirzelis):

Umioje fazéje, t.y., i$ karto po traumos, kojg ir
(arba) péda bdtina imobilizuoti ir stabilizuoti.
Dabar jtvaras su visais priedais, t. y., su stabili-
zavimo elementu ir dirZeliu, suteikia maksimaly
sutvirtinima. Koja ir (arba) péda sutvirtinama,
slopinamas tinimas ir mazinamas skausmas.

2. faze (jtvaras +,astuoniukeés” formos dirzelis):
Siekiant toliau mazinti tinimg ir geriau stabili-
zuoti raumenis, antroje fazéje imobilizavimag
galima mazinti ir kojg ir (arba) péda pamazu
judinti. Pa3alinus U formos plastiko elementg
leidZiamas didesnis kontroliuojamas judéjimas.
Bazinis jtvaro elementas kartu su ,aStuoniukes”
formos dirZeliu uZztikrina reikiamg stabiluma.
Siekiant dar labiau padidinti stabiluma,
pasalinus U formos plastiko elementg j Sonines
kiSenes galima jstatyti abi atskiras sustiprini-
mo detales. Norint tinkamai jstatyti sustipri-
nimo detales jas reikia jstumti rodykliy kryp-
timi (jspausta rodyklé pilkoje medziagoje)
aukstyn j kiSene (7 pav.). Rodyklé sustiprinimo
detalés medziagoje turi matytis. Kai tik detalés
jstumiamos, apatine kiSenes dalj uzmaukite ant
apatinio sustiprinimo detales krasto.

Sioje fazéje rekomenduojame U formos plasti-
ko elementg ir toliau dévéti naktj, kad per dieng
uzgije audiniai baty apsaugoti nuo netyciniy
judesiy ir naujo suzalojimo.

3. fazeé (jtvaras):

Siekiant tolesnio mobilizavimo, paskutingje
fazéje atsisakoma ir ,aStuoniukés” formos
dirZelio, kad audiniai Sioje trelioje terapijos
fazéje galéty toliau priprasti prie apkrovos ir
tuo paciu baty stiprinami.

Siekiant dar labiau padidinti stabilumg |
Sonines kiSenes galima jstatyti abi atskiras su-
stiprinimo detales. Norint tinkamai jstatyti su-
stiprinimo detales jas reikia jstumti rodykliy
kryptimi (jspausta rodyklé pilkoje medZiagoje)
aukstyn j kiSene (7 pav.). Rodyklé sustiprinimo



detalés medZiagoje turi matytis. Kai tik detalés
jstumiamos, apatine kiSenés dalj uzmaukite ant
apatinio sustiprinimo detaleés krasto.

Jtvaro uZzdéjimas

|kiSkite Soninius plastiko elemento laikiklius
j abi Sonines iSorines jtvaro kiSenes (1 pav.) ir
jstumkite jas j kiSenes iki galo. Abejose kiSenése
mazdaug kulkdnies aukstyje yra tam skirtos an-
gos. Plastiko elemento smaigalys turi bati nuk-
reiptas link priekinés pedos dalies.

Dabar sujunkite ,aStuoniukes” formos dirzelj
su jtvaru. Noredami tai padaryti dirZelio centrg
nustatykite po priekine jtvaro zona. Galinis
dirzelio kraStas turi bati prigludes tiesiai prie
neslystancio U formos plastiko elemento
stabdiklio. ,AStuoniukés” formos dirZo centre
jtaisytas dirzeliui fiksuoti skirtas trikampis, ku-
ris tiksliai atitinka jgilinimg U formos plastiko
elemente, t. y., trikampio virSané nukreipta j
priekine pedos dalj (2 pav.).

Norédami uZsidéti jtvarg atsekite abu jtvaro
galinéje puséje esancius dirZelius (3 pav.) ir
jkiskite péda j jtvara is galo (4 pav.).

UZtvirtindami jtempimo sistema prieS uZzsegant
dirZelius trumpai juos patempkite (5 pav.).
Tempdami dirzelius atkreipkite démesj | tai,
kad abi Soninés dalys nepasislinkty (jeigu abi
Soninés dalys pasislenka per toli j galg arba j
priekj, siekiant optimalaus prigludimo jas reikia
nustatyti iS naujo) ir kad péda bty nustatyta
90° padetyje. Po to abu dirZelius galima uZsegti.
Norédami tai padaryti atitinkamg dirzelio galg

prakiskite pro prieSais esancig anga ir dar
kartg patempkite dirzelj, kad uZtvirtintuméte
jtempimo sistema. Po to uZfiksuokite dirzelio
galg uzdédami jj ant dirZzelio. Pirmiausiai
uzsekite apatinj, o po to - virsutinj dirzelj.

Dabar uZsekite ,astuoniukés” formos dirzel;.
Norédami uZsegti dirZelj abu galus jstrizai
per keltj per Sonus kreipkite atgal (6 pav.) ir
uzfiksuokite galus ant jtvaro. Abu dirZeliai turi
susikryZiuoti priekyje ¢iurnos sgnario aukstyje.

UZsegdami jtvara ir dirZelj stebékite, kad jtvaras
tvirtai priglusty, taCiau nebdty perspaustas.

Jtvaro nuémimas

Norédami nuimti jtvarg atlaisvinkite virs ¢iurnos
esant] dirzelj bei abu kitoje puséje esancius
dirZelius. Po to jtvarg galite tiesiog nutraukti
nuo kojos.

Prieziara

+ Pirmiausiai paSalinkite plastiko elementa (ga-
lima nuvalyti drégnu skuduréliu)

+ Pries skalbdami uZsekite visas kibigsias sagtis

* Nenaudokite valymo priemoniy, minkstikliy
arba eésdinanciy gaminiy (gaminiy, kuriy
sudétyje yra chloro)

+ Gerai nuspauskite vandenj

+ DZiovinkite toliau nuo Silumos 3altinio

ETP i P

MedZiagy sudétis

Jtvaras: 53 % poliamido, 14 % chloropreno,
13 % poliuretano, 10 % polietileno,

9 % poliesterio, 1 % elastano

DirZelis: 78 % poliamido, 22 % poliuretano
Plastikiné juostelée: 92 % polipropileno,

8 % sintetinio kauciuko

Stabilizavimo elementai: 100 % polipropileno



Malleo Dynastab Vario (47973)

Ortéza ¢lenkového kibu pre mobilizaciu
vo vymedzenej polohe, prispdsobitelna

Ucel pouZitia

Malleo Dynastab Vario je ortéza ¢lenkového
kibu s pridavnym stabilizaénym prvkom v tvare
U a strapovacim pasom pre skoru funkénd mo-
bilizaciu. Je urcend vylu¢ne na lie¢bu ochoreni
nohy.

Vlastnosti

* nasadenie ortézy zo zadnej strany bez bolesti

* rozsiahla oblast zabezpecujuca kompresiu
znizuje tvorbu opuchov a hematémov

« stabiliza¢ny prvok v tvare U a strapovaci pas
pre postupnd mobilizaciu

+ jednoduché nasadenie a zapnutie vdaka mo-
dernému spdsobu utahovania a uzatvarania

+ dve pridavné stabiliza¢né dlahy

Indikacie

akutne poranenia / distorzie 2. a 3. stupfia
akutna a chronickd nestabilita horného a
spodného ¢lenkového kibu

pooperacna starostlivost po operaciach vazov
¢lenka

akUtne zapalové ochorenia ¢lenkového kibu

Kontraindikacie

+ otvorené rany alebo poskodena pokozka v
oblasti aplikacie

* nedostatocné prekrvenie

* porucha lymfatického systému

Vedlajsie u€inky
Doteraz nie s zname Ziadne vedlajSie Ucinky
pri sprdvnom pouzivani.

Preventivne opatrenia

Dodrzujte inStrukcie lekara alebo ortope-
dického technika. Pri silnych bolestiach ale-
bo pocite nepohodlia vyhladajte lekara alebo
ortopedického technika. Skladujte pri izbovej
teplote, podla moZnosti v originalnom baleni.
Na zabezpecenie Gcinnosti pomdcky a z hygie-
nickych dévodov sa produkt nesmie pouzivat
dalSim pacientom.

VSetky zavazné pripady vzniknuté v suvislosti s
tymto produktom je potrebné nahlasit vyrobco-
vi a prislusnym Uradom ¢lenského Statu, v kto-
rom uzivatel alebo pacient Zije.

Posobenie / terapia

Z3dkladna ortéza z pevného materialu v kom-
binacii s pevnym stabilizacnym plastovym
prvkom v tvare U a prekrizenym strapovacim

sk

pasom zabezpecuje imobilizaciu a stabilizaciu
horného a spodného ¢lenkového kibu. Obmed-
zena prondcia, supinacia a plantarna flexia p6-
sobi proti posunu ¢lenkovej kosti. Imobilizacia a
stabilizacia poranené Struktury odlahcuje, chra-
ni ich a zabrariuje $kodlivym pohybom kibov.
Moduldrna konStrukcia je prispdsobitelna pre
rézne Stadia liecby, tzn. Ze kontrolovana povo-
lena rozsiahlejsia mobilita je dosiahnuta odob-
ratim pridavného stabilizatného plastového
prvku v tvare U a pripadne aj strapovacieho
pasu.

1. faza (ortéza + stabilizacny plastovy prvok v
tvare U + strapovaci pas):

V akutnej faze, teda bezprostredne po vzni-
ku traumy, je nutna imobilizacia a stabilizacia
nohy. Maximalnu podporu poskytuje komplet-
na ortéza (zakladna ortéza + plastovy prvok v
tvare U + strapovaci pas). PouZitim ortézy je
nohe poskytnutd podpora, opuch sa zmensSuje
a bolest sa zmierfiuje.

2. faza (ortéza + strapovaci pas):

Pre podporu dalSieho zmen3ovania opuchu a
zlepSenia svalovej stabilizacie sa v druhej faze
md&ze znehybnenie Ciasto¢ne uvolnit a noha sa
postupne mobilizuje. Odstranenim plastového
prvku v tvare U sa umozni kontrolovany pohyb.
Zakladna ortéza spolu so strapovacim pasom
nadalej zaistuje potrebnu stabilitu. Po odstra-
neni plastového prvku v tvare U moze byt sta-
bilita zosilnend dvomi samostatnymi dlahami
zasunutymi do bocnych vreciek. Aby boli dlahy
spravne umiestnené, musia sa zasunut v smere
Sipky (Sipka je vyrazena v Sedom krycom ma-
teriali) smerom nahor do vrecka (obr. 7). Ked
su dlahy zasunuté, Sipka v krycom materiali
stabilizacnych dlah musi byt viditelna. Po za-
sunuti dlah ohnite spodnu cast vrecka cez ich
spodny okraj.

V tejto faze lieCby doporucujeme pouzivat plas-
tovy clanok v tvare U aj v noci, aby Struktury,
ktoré sa cez den vylieCili boli chranené pred
nekontrolovanymi pohybmi a opatovnym zra-
nenim.

3. faza (ortéza):

V poslednej tretej faze sa pre dalSie zlepSenie
pohybu prestane pouZivat aj strapovaci pas,
aby sa Struktlry postupne zataZovali a sticasne
posilfiovali. Stabilita mo6Ze byt zosilnend dvomi
samostatnymi dlahami zasunutymi do boc¢nych
vreciek.

Aby boli dlahy sprdvne umiestnené, musia
sa zasunut v smere Sipky (Sipka je vyrazena v



Sedom krycom materiali) smerom nahor do
vrecka (obr. 7). Ked su dlahy zasunuté, Sipka v
krycom materidli stabiliza¢nych dlah musi byt
viditelna. Po zasunuti dldh ohnite spodnu €ast
vrecka cez ich spodny okraj.

Nasadenie ortézy

VloZzte bocné panely plastového U-¢lanku do
oboch vreciek umiestnenych na vonkajsej stra-
ne ortézy (obr. 1) a Uplne ich zasurite do vreciek.
Obe vreckd maju Strbinovy otvor, ktory je
umiestneny priblizne vo vyske ¢lenku. Uistite
sa, ze Spicka plastového U-Clanku smeruje k
prednej asti nohy.

V dalSom kroku spojte strapovaci pas s ortézou
tak, Ze stred strapovacieho pasu umiestnite
pod prednu cast ortézy. Zadny okraj pasu musi
priliehat priamo k protiSmykovej Casti plastové-
ho U-¢lanku. Trojuholnik umiestneny uprostred
strapovacieho pasu slUzi pre fixaciu na ortéze
a zapadne presne do vybrania na plastovom
Clanku v tvare U, tzn. Ze 3picka trojuholnika
ukazuje smerom k prednej Casti nohy (obr. 2).

Pre nasadenie ortézy teraz rozopnite obe pas-
ky, ktoré su na zadnej strane ortézy (obr. 3) a
nohu vsurite zozadu do ortézy (obr. 4).

Kratkym potiahnutim pasok pred ich upev-
nenim zatiahnete utahovaci systém (obr. 5)
Pri utahovani pasok dbajte na to, aby sa nepo-
sunuli oba boc¢né diely (ak by sa posunuli prilis
dozadu alebo dopredu, je potrebné ich znovu
vyrovnat, aby boli spravne umiestnené) a noha
bola v polohe 90 °. Nasledne sa mbzu obe pasky
zapnut pretiahnutim oboch koncov pasok cez
protilahlé o¢kad a pre utiahnutie utahovacieho
systému ich znovu potiahnite. Potom pasky za-
fixujte prehnutim ich koncov. Zapnite najskor
spodnu a potom hornu pasku.

Teraz zapnite strapovaci pas. Pre zapnutie stra-
povacieho pasu vedte oba konce diagonalne
cez priehlavok smerom dozadu (obr. 6) a zafi-
xujte konce na ortéze. Obe Casti strapovacie-
ho pasu by mali byt vo vysSke ¢lenkového kibu
prekrizené.

Pri zapinani ortézy a strapovacieho pasu dajte
pozor, aby ortéza pevne sedela a zaroven aby
nedochadzalo k zaskrcovaniu nohy.

Shatie ortézy

Pre sfatie ortézy povolte pas prechadzajuci cez
priehlavok a obe pasky, na zadnej strane. Orté-
zu posUvajte smerom dopredu k prstom nohy

a zlozte.

Pokyny na oSetrovanie

+ najskor odstrante plastovy prvok v tvare U
(moze sa utriet vihkou handrickou)

+ pred pranim zapnite suché zipsy

* nepouzivajte Cistiace prostriedky, avivaze
alebo agresivne vyrobky (s obsahom chléru)

+ Zmykajte tlakom

+ nechajte uschndt mimo tepelného zdroja

ETPAQ PS¢

ZloZenie materialu

Ortéza: 53% polyamid, 14% chloroprén,

13% polyuretan, 10% polyetylén, 9% polyester,
1% elastan

Strapovaci pas: 78% polyamid, 22% polyuretan
Plastova dlaha: 92% polypropylén, 8% synte-
ticky kau€uk

Pridavny stabilizacny prvok v tvare U: 100%
polypropylén



Malleo Dynastab Vario (47973)

Orteza za skocni sklep za mobilizacijo
na dolo€enem poloZaju, prilagodljiva

Namen uporabe

Malleo Dynastab Vario je orteza za skocni
sklep z dodatnim stabilizacijskim elementom in
pasom za zgodnjo funkcionalno mobilizacijo.
Orteza se lahko uporablja izklju¢no za oskrbo
stopala.

Lastnosti

* Vstop z zadnje strani za nebole¢o namestitev
orteze

Povrsinska kompresija za zmanjSanje oteklin
in hematomov

Stabilizacijski element in pas za stopenjsko
mobilizacijo

Enostavna namestitev in zapiranje s sodob-
nim vle¢no-zapiralnim sistemom

Dva dodatna stabilizacijska elementa

Indikacije

+ Akutne poskodbe skocnega sklepa/distorcije
stopenj Ilin I

+ Akutne in kroni¢ne nestabilnosti zgornjega in
spodnjega skocnega sklepa

+ Postoperativna  oskrba  po
sko¢nega sklepa na ligamentih

+ Akutna vnetna obolenja skocnega sklepa

operacijah

Kontraindikacije

+ Odprte rane in obolenja koZze na obmodju
uporabe

* Motnje prekrvavitve

* Motnje odtoka limfe

Stranski uginki
Ce se uporablja pravilno, stranski ucinki do
sedaj niso znani.

Previdnostni ukrepi

UpoStevajte navodila zdravnika ali orto-
pedskega tehnika. Pri hujSih tezavah ali nepri-
jetnem obcutju pojdite k zdravniku ali orto-
pedskemu tehniku. Izdelek hranite na sobni
temperaturi, po moznosti v originalni embalazi.
Da bi zagotovili njegovo ucinkovitost in iz
higienskih razlogov se izdelka ne sme izrociti
drugim pacientom.

Vse velje teZave, ki se pojavijo v povezavi z
izdelkom, je treba prijaviti proizvajalcu in
pristojnim oblastem drzave ¢lanice, v kateri ima
sedeZ uporabnik in/ali bolnik.

Nacin delovanja/terapija
Zaradi kombinacije iz ¢vrstega nosilnega ma-

sl

teriala, togega plasti¢nega elementa in 8-del-
nega pasu orteza omogoca imobilizacijo in
stabilizacijo zgornjega in spodnjega skocnega
sklepa. Z njeno pomocjo je mogoce omejiti
pronacijo in supinacijo ter plantarno fleksijo
ter prepreciti pomik talusa. S pomocjo tovrst-
ne imobilizacije in stabilizacije se poSkodovane
strukture razbremenijo in zascitijo, prav tako pa
se preprecijo Skodljivi premiki sklepa. Modular-
na izvedba omogoca prilagajanje in stopenjsko
terapijo, kar pomeni, da je mogoce z odstranit-
vijo plasti¢nega elementa in pozneje pasu nad-
zorovano omogociti vecjo svobodo gibanja ter
terapijo ustrezno prilagoditi fazi okrevanja.

1.faza (orteza + plasti¢ni element + 8-delni pas):
V akutni fazi, torej neposredno po poskodbi,
je treba stopalo imobilizirati in stabilizirati. Tu-
kaj orteza v povsem opremljenem stanju, t. j. s
stabilizacijskim elementom in pasom, omogoca
najve¢jo oporo. Stopalo je oprto, zmanjsanje
otekline podprto in boleine se zmanj3ajo.

2. faza (orteza + 8-delni pas):

Za nadaljnje zmanjSanje otekline ter izboljSanje
miSi¢ne stabilizacije je mogoce v drugi fazi imo-
bilizacijo zmanjsati in stopalo postopoma mo-
bilizirati. Z odstranitvijo plasticnega elementa
U-oblike je sedaj omogocCeno velje nadzoro-
vano premikanje, osnovni element orteze pa v
povezavi z 8-delnim pasom Se naprej zagotavlja
potrebno stabilnost.

Za Se vegjo stabilnost je mogoce po odstra-
nitvi plasticnega elementa U-oblike locena
ojactevalna elementa vstaviti v stranska Zepa. Za
pravilno postavitev je treba ojacevalna elemen-
ta potisniti v smeri puscCice (vtisnjena puscica
na sivi zgornjem sloju) navzgor v zepe (slika 7).
Puscica v krovnem sloju ojacevalnega elementa
mora biti pri tem vidna. Takoj, ko elementa vs-
tavite, spodniji del Zepa poveznite preko spodn-
jega roba ojacevalnih elementov.

Priporocamo, da v tej fazi plasti¢ni element U-
oblike Se naprej nosite ponoci, da strukture, ki
so se Cez dan zacelile, zascitite pred nenadzoro-
vanimi premiki in ponovno poskodbo.

3. faza (orteza):

Za nadaljnjo mobilizacijo se v zadnji fazi odvza-
me tudi 8-delni pas, tako da se strukture v tej
tretji fazi terapije lahko Se naprej navajajo na
obremenitev in se hkrati krepcajo.

Za Se vefjo stabilnost je mogoce loCena
ojacevalna elementa vstaviti v stranska Zepa. Za
pravilno postavitev je treba ojacevalna elemen-
ta potisniti v smeri puscice (vtisnjena puscica



na sivi zgornjem sloju) navzgor v Zepe (slika 7).
Puscica v krovnem sloju ojacevalnega elementa
mora biti pri tem vidna. Takoj, ko elementa vs-
tavite, spodnji del Zepa poveznite preko spodn-
jega roba ojacevalnih elementov.

Uporaba ortoze

Vstavite stranska zavihka plasticnega elemen-
ta v Zepa na zunanji strani orteze (slika 1) in ju
potisnite do konca v Zepa. Oba Zepa ima od-
prtino, ki je priblizno na viSini gleznja. Konica
plasticnega elementa je pri tem usmerjena v
smeri sprednjega dela stopala.

Sedaj povezite 8-delni pas z ortezo. Pri tem
sredino pasu postavite pod sprednje obmocje
orteze. Zadnji rob pasu mora sedaj nalegati
neposredno na omejevalu zdrsa plasticnega
elementa U-oblike. Trikotnik, ki je na sredini
8-delnega pasu, je predviden za fiksiranje pasu
na ortezi in se natanc¢no prilega v odprtino
plasticnega elementa U-oblike, pri ¢emer koni-
ca trikotnika kaze v smeri sprednjega dela sto-
pala (slika 2).

Za namestitev orteze sedaj odprite pasova,
napeljana na zadnji strani orteze (slika 3), in
nato s stopalom z zadnje strani stopite v ortezo
(slika 4).

Za pritrditev sistema pasov je treba tik pred
tem, ko pasove zaprete, te mocno povleci (slika
5). Pri zategovanju pasov pazite, da se stranska
dela ne premakneta (Ce se stranska dela pre-
maknete prevec nazaj ali naprej, ju je treba po-
novno poravnati, da zagotovite optimalno pri-
leganje) in da je stopalo na poloZaju 90°. Nato
lahko pasova zaprete. Pri tem vsak konec pasu
napeljite skozi nasproti leZzeCe uSesce in nato
ponovno povlecite za pas, da zategnete sistem
pasov. Nato preklopite konec pasu in pas fiksi-
rajte. Najprej zaprite spodnji in nato zgornji pas.

Nato 8-delni pas zaprite. Za zapiranju pasu na-
peljite konca diagonalno preko narta stransko
nazaj (slika 6) in vsak konec fiksirajte na ortezi.
Pasni uzdici se morata tedaj prekrizati spredaj
na visini skocnega sklepa.

Pri zapiranju orteze in pasu pazite, da bo orte-
za ¢vrsto namescena, vendar je treba prepreciti
preveze.

Snemanje orteze

Za snemanje orteze sprostite pas, napeljan pre-
ko narta, ter pasova na zadnji strani. Nato lahko
ortezo enostavno povlecete naprej s stopala.

Napotki za vzdrZevanje

+ Najprej odstranite plasti¢ni element (lahko ga
obriSete z vlazno krpo).

* Pred pranjem zaprite vse sprijemalne poveza-
ve (jezke).

+ Ne uporabljajte cistil, mehcalcev ali agresivnih
izdelkov (izdelke, ki vsebujejo klor).

+ Vodo dobro ozmite.

+ Ne susiti v bliZini vira toplote.

Ty A =0

Sestava materiala

Orteza: 53 % poliamid, 14 % kloropren,

13 % poliuretan, 10 % polietilen, 9 % poliester,
1 % elastan

Pas: 78 % poliamid, 22 % poliuretan

Plasti¢no vodilo: 92 % polipropilen,

8 % sinteticni kavcuk

Stabilizacijski elementi: 100 % polipropilen



Malleo Dynastab Vario (47973)

Bokaiziilet-ortézis meghatarozott
poziciéban torténd mobilizalashoz,
modularis felépitési

Rendeltetés meghatarozasa

A Malleo Dynastab Vario kiegészité stabilizalo
elemmel és panttal rendelkezd bokaortézis
korai funkcionalis mobilizalashoz.

Az ortézist kizardlag a 1abon szabad alkalmazni.

Tulajdonsagok

* Hats6 bebljé az ortézis fajdalommentes
felhelyezéséért

* Fellleti kompresszi6é a duzzanatok és vérom-
lenyek csokkentéséért

* Stabilizdlé elem és
mobilizalasért

* Egyszer( felhelyezés és rogzités a modern
feszit6- és zarérendszernek kdszonhetden

+ Két tovabbi stabilizal6 elem

pant a fokozatos

Indikaciok

+ Akut bokaizlleti sértlések / II. és Ill. foku
randulasok

+ A fels§ és als6 bokaizllet akut és krénikus
instabilitasa

* Posztoperativ ellatds bokaizlleti és szalag-
mdtétek utan

+ Akut gyulladasos bokaizlleti megbetegedések

Kontraindikaciok

* Nyilt sebek vagy bérbetegségek az alkal-
mazasi terlleten

* Keringési zavarok

+ Nyirokelvezetési zavarok

Mellékhatasok
Szakszer(i alkalmazas esetén mellékhatasok
jelenleg nem ismertek.

Ovintézkedések

Tartsa be az orvos vagy ortopéd mUszerész
utasitdsait. Erés panaszok vagy kellemetlen
érzés esetén forduljon orvoshoz vagy orto-
péd mUszerészhez.  Szobahdmérsékleten,
lehetéleg az eredeti csomagolasban tarolja.
A hatékonysag garantalasahoz és higiéniai
okokbdl a terméket nem szabad tovabbadni
mas pacienseknek.

A termékkel 6sszefliggésben eléforduld dsszes
sulyos esetet jelenteni kell a gyarténak és
annak a tagdllamnak a hatdsaga felé,
amelyben a felhasznalé és/vagy paciens
lakéhelye talalhato.

hu

Hatasmechanizmus/terapia

A szilard tartéanyag, a merev mlanyag elem
és a 8-as pant kombinaciéjanak kdészénhetden
az ortézis a felsé és alsé bokaizllet immo-
bilizalasat és  stabilizadldsat eredményezi.
Az ortézis korladtozza a pronaciét és szupi-
ndciot, valamint a plantarflexiot és hatékony az
ugrécsont elére tolédasaval szemben. Ez az
immobilizalas és stabilizalas a sérilt struktira-
kat tehermentesiti megdvja, és mega-
kadalyozza az artalmas izuletmozgasokat.
A moduléris felépitésnek koszénhetéen az
elemek egyenként eltavolithatdak, igy az alla-
potnak megfelel§ terapia valik lehetévé, azaz
a milanyag elem, ill. késébb a pant levéte-
lével kontrolldltan nagyobb mozgasi szabadsag
biztosithat6é a gybgyulasi fazisoknak
megfelelSen.

1. fazis (ortézis + mlanyag elem + 8-as pant):
Az akut fazisban, azaz kdzvetlenll a trauma
utan a labfej immobilizaldsa és stabilizélasa
szlkséges. Ekkor az ortézis az dsszes modul
alkalmazasaval, azaz stabilizalé elemmel és
panttal maximalis tartast biztosit. Az ortézis
tartja a labat, timogatja a duzzanat apadasat
és csokkenti a fajdalmakat.

2. fazis (ortézis + 8-as pant):

A tovabbi apadas tamogatasa és az izmok
nyUjtotta stabilitds javitdsa érdekében a
masodik fazisban csokkentheté az immobili-
zaci6, és a labfej fokozatosan mobilizalhato.
Az U-alakl mUlanyag elem eltavolitasaval
immar tobb kontrolldlt mozdulat lehetséges.
Az ortézis alapeleme a 8-as panttal egyutt to-
vabbra is gondoskodik a sztikséges stabilitasrol.
A stabilitas tovabbi fokozasa érdekében a két
kalon merevitét az U-alakd manyag elem elta-
volitdsa utan be lehet csusztatni az oldalso
zsebekbe. A helyes pozicionalashoz a mere-
vitbket a nyil irdnyaban (kivagott nyil a
szUrke fedBanyagban) kell betolni felfelé
a zsebbe (7. abra). A nyilnak a merevit6
fed6anyagaban lathatonak kell maradnia.
Amint a merevitdket betolta, hajtsa a zseb alsé
részét az mereviték also peremére.

Azt ajanljuk, hogy ebben a fazisban az U-alaku
mdlanyag elemet éjszakanként tovabbra is
viselje, hogy a napkdzben gydgyult struktirakat
a kontrollalatlan mozdulatoktdl és az ismételt
sériléstél megovja.

3. fazis (ortézis):
A tovabbi mobilizalas érdekében az utolsd
fazisban a 8-as pantot is elhagyhatja, igy a



strukturak ebben a harmadik, terdpias fazisban
jobban hozza tudnak szokni a terheléshez,
ugyanakkor erésodnek is.

Astabilitasjavitdsa érdekébenakétkulonerdsitd
elemet be lehet csusztatni az oldalsé zsebekbe.
A helyes pozicionaldshoz a merevitéket a nyil
iranyaban (kivagott nyil a szirke fed6anyagban)
kell betolni felfelé a zsebbe (7. dbra). A nyilnak a
merevitd fed6anyagaban lathatonak kell lennie.
Amint a merevitéket betolta, hajtsa a zseb als6
részét a merevitd alsé peremére.

Ortézis felhelyezése

Helyezze az U-alaki mUanyag elem oldalsé
bordéit az ortézis kilsé oldalan elhelyezett
két zsebbe (1. dbra) és tolja be &ket teljesen
a zsebekbe. Mindkét zseben nyilds talalhatd
erre a célra, nagyjabol a boka magassagaban
A mlanyag elem csucsa a lab elllsé része felé
mutat.

Most kapcsolja 6ssze a 8-as pantot az orté-
zissel. Ehhez a pant kozepét tegye az ortézis
ellls6 része ala. A pant hatsé szélének ekkor
kozvetlenll az U-alakd mlanyag elem csuszas-
gatléjan kell lennie. A 8-as panton kdzépen el-
helyezett haromszog a pant rogzitésére szolgal
az ortézisen és pontosan beleilleszkedik az
U-alaki mUanyag elem mélyedésébe, azaz a
haromszog csucsa a lab elllsd része felé mutat
(2. abra).

Az ortézis felhelyezéséhez most nyissa ki az
ortézis hatsé oldalan futd pantokat (3. dbra) és
bujtassa be a labfejét hatulrél az ortézisbe (4.
abra).

A feszitérendszer rogzitéséhez a pant lezarasat
megel6z6en réviden meg kell hdzni a pantot
(5. abra). A pantok meghulzasakor Ugyeljen
arra, hogy a két oldals6 elem ne mozduljon
el kozben (ha a két oldals6 elem hatrafelé,
vagy el6re tulsdgosan elmozdul, Ugy azokat
az optimalis illeszkedés érdekében Ujbdl meg
kell igazitani), és hogy a labfej ne legyen 90°-
os helyzetben. Ezt kdvetéen mindkét pantot
le lehet zarni. Ehhez flizze be a pant adott
végét a szemkozti fulbe, majd a flizérendszer
régzitéséhez hlzza meg ismét a pantot.
Eztdn rogzitse a pantot Ugy, hogy a pant
végét visszahajtja. El6szor az alsé pantot
régzitse, utdna a felsét.

Zarja le a 8-as pantot. A pant lezarasahoz,
kérjuk, hogy mindkét végét atlésan vigye at a
ruszt felett oldaliranyban hatrafelé (6. abra), és

rogzitse a végeket az ortézisen. A két pantnak
ekkor eldl, a bokaizilet magassagaban kell
kereszteznie egymast.

Az ortézis és a pant lezarasakor Ugyeljen arra,
hogy az ortézis fixen rogzuljon, de ne legyen tul
SZOros.

Ortézis levétele

Az ortézis levételéhez, kérjuk, oldja ki a ruszt
felett futé pantot, valamint a két hatsé pantot.
Ezt kovetben az ortézis egyszerlien elbrefelé
lehltzhaté a labfejrél.

Apolasi utmutatasok

* El&sz6r a mlanyag elemet tavolitsa el (nedves
kenddvel letorélhetd).

* Mosas elétt zarja le a tép8zarakat.

* Ne hasznaljon tisztitészereket, Oblitészert
vagy roncsol6 hatasu (klértartalmu) terméke-
ket.

+ Alaposan nyomkodja ki a vizet a termékbdl.

+ Héforrastol tavol szaritsa.

ETDL G i P

Anyagosszetétel

Ortézis: 53% poliamid, 14% kloroprén,

13% poliuretan, 10% polietilén, 9% poliészter,
1% elasztan

Pant: 78%poliamid, 22% poliuretan

MUanyag sin: 92% polipropilén, 8% szintetikus
kaucsuk

Stabilizalé elemek: 100% polipropilén



Malleo Dynastab Vario (47973)

Orteza pentru glezna pentru mobiliza-
re n pozitie definita, demontabila

Stabilirea scopului

Malleo Dynastab Vario este o ortezd pentru
glezna cu element suplimentar de stabilizare si
curea pentru mobilizare functionala timpurie.
Orteza trebuie utilizatd exclusiv pentru
ingrijirea piciorului.

Proprietati

« Incaltare posterioard pentru o aplicare fira
durere a ortezei

« Compresie pe suprafata mare pentru reduce-
rea inflamatiilor si hematoamelor

+ Element de stabilizare si curea pentru mobili-
zarea treptata

+ Asezare si inchidere simpla prin intermediul
unui sistem modern de tragere si inchidere

+ Doua elemente suplimentare de stabilizare

Indicatii

+ Raniri acute ale gleznei/ distorsiuni de gradul
Ilsilll

* Instabilitati acute si cronice ale articulatiei
superioare si inferioare

+ Sustinere postoperativa dupad operatiile de
glezna la aparatul cu banda

« Imboln&viri acute inflamatoare ale gleznei

Contraindicatii

+ Rani deschise sau leziuni ale pielii in zona de
utilizare

+ Afectiuni ale irigatiei sangvine

« Afectiuni ale drenajului limfatic

Efecte secundare
Pana in prezent nu sunt cunoscute efecte se-
cundare la utilizarea moderata a ortezei.

Masuri de precautie

Respectati indicatiile medicului si ale tehni-
cianului ortopedist. Tn caz de dureri mari sau
senzatii neplacute consultati medicul sau tehni-
cianul ortopedist. La temperatura Incdperii se
pastreaza de preferabil in ambalajul original.
Pentru asigurarea eficacitatii sale si din motive
de igiena produsul nu are voie sa fie transmis
altor pacienti.

Toate evenimentele grave intervenite din
cauza produsului se vor anunta producdtorului
si autoritatii responsabile a statului membru in
care este stabilit utilizatorul si/sau pacientul.

Mod de actionare/terapie
Prin intermediul combinatiei dintre materialul

ro

de sustinere fix, un element din plastic rigid si
cureaua Tn 8 puncte orteza reprezintd o imobili-
zare si stabilizare a gleznei superioare si inferi-
oare. Pronatia si supinatia precum si flexiunea
plantara sunt limitate si Tmpingerea gleznei
este astfel impiedicata. Prin intermediul ace-
stei imobilizari si stabilizari structurile lezate
sunt detensionare si protejate si sunt impiedi-
cate miscdrile neadecvate ale articulatiei. Mo-
dul constructiv modular permite o demontare
treptatad si o terapie adecvata in functie de sta-
diu, adica prin scoaterea elementului din plastic
si ulterior a curelei se controleaza mai mult li-
bertatea de miscare si terapia la diferitele etape
de vindecare.

1. etapa (orteza + element din plastic + curea
in 8 puncte):

in etapa acutd, deci imediat dup& traumatism
este necesara o imobilizare si stabilizare a
piciorului. Tn acest caz orteza conferd o
sustinere maxim in stare echipatd complet
adica cu elementul de stabilizare si curea.
Piciorul este sustinut, dezumflarea este
sustinuta si durerile se reduc.

2. etapa (orteza + curea in 8 puncte):

Pentru sustinerea suplimentara a dezumflarii
si pentru imbunatatirea stabilizarii musculare
se poate reduce imobilizarea in a doua etapd si
piciorul se poate mobiliza treptat. Prin lasarea
elementului de plastic cu forma Tnh U este
admisa astfel mai multa miscare controlata Ele-
mentul de baza al ortezei asigura in combinatie
cu cureaua in 8 puncte in continuare stabilita-
tea necesara.

Pentru a mai mari gradul de stabilitate se
pot introduce in buzunarele laterale cele
doud elemente de ranforsare separate dupa
indepdrtarea elementului de plastic in forma
de U. Pentru pozitionarea corecta elemente-
le de ranforsare se introduc Tn directia sagetii
(sageata amprentata in materialul gri de acope-
rire) in sus In buzunare (fig. 7). Sageata In mate-
rialul de acoperire a elementului de ranforsare
trebuie s& rdmana vizibil. in momentul in care
elementele sunt introduse partea de jos a bu-
zunarului se pliaza peste marginea inferioara a
elementelor de ranforsare.

Recomandam in aceasta etapa continuarea
purtdrii elementului din plastic In forma de U
pe timpul nopti pentru a proteja structurile vin-
decate pe timpul zile de miscarile necontrolate
si o ranire repetata.



3. etapa (orteza):

Pentru a mobiliza suplimentar In ultima etapa
se renunta si la cureaua in 8 puncte astfel incat
structurile din aceasta a treia etapa de terapie
sa se poata obisnui cu solicitarea si Tn acelasi
timp sa se intareasca.

Pentru a mai mari gradul de stabilitate se pot
introduce Tn buzunarele laterale cele doua
elemente de ranforsare separate. Pentru
pozitionarea corectd elementele de ranfor-
sare se introduc Tn directia sdgetii (sageata
amprentata in materialul gri de acoperire) in
sus in buzunare (fig. 7). Sageata in materialul de
acoperire a elementului de ranforsare trebuie
sa& r&mana vizibil. in momentul in care elemen-
tele sunt introduse partea de jos a buzunarului
se pliaza peste marginea inferioara a elemen-
telor de ranforsare.

Montarea ortezei

Introduceti tijele laterale ale elementului
din plastic in ambele buzunare aflate la par-
tea exterioard a ortezei (fig. 1) si Impingeti-le
complet in buzunare. Ambele buzunare sunt
prevazute pentru aceasta cu un slit de deschi-
dere care se afla la nivelul maleolei. Varful ele-
mentului din plastic indica astfel in directia la-
bei piciorului.

Conectati acum curea in 8 puncte cu orteza.
Pozitionati pentru aceasta mijlocul curelei sub
partea frontala a ortezei. Marginea posterioara
a curelei trebuie sa fie lipita de opritorul anti-
alunecare al elementului de plastic in forma
de U. Triunghiul aplicat central pe cureaua in 8
puncte serveste la fixarea curelei de orteza si
se potriveste exact In cavitatea elementului din
plastic in forma de U, adica varful triunghiului
indica directia labei piciorului (fig. 2).

Pentru asezarea ortezei deschideti cele doua
curele (fig. 3) care trec prin partea posterioara
a ortezei si urmeaza ascendent apoi cu pici-
orul din partea posterioara in interiorul ortezei
(fig. 4).

Pentru Intarirea sistemului de tensionare tre-
buie sa trageti de curele Tnainte de Tnchiderea
acestuia (fig. 5). Aveti In vedere la strangerea
curelelor ca ambele parti laterale sa nu se deca-
leze simultan (daca partile laterale se decaleaza
prea departe in spate sau n fatd acestea trebu-
ie ajustate din nou pentru o asezare optima) si
ca piciorul sa se afle Intr-o pozitie de 90°. Dupa
aceea ambele curele se pot inchide. Treceti
pentru aceasta capatul corespunzator al curelei

prin ocheta aflatd la partea opusa si trageti
apoi din nou de curea pentru intarirea siste-
mului de legare. Dupa aceea fixati cureaua
prin plierea capatului curelei pe cureaua insasi.
Inchideti maiintai cureaua inferioara si apoi cea
superioara.

nchideti acum cureaua in 8 puncte. Pentru
inchiderea curelei treceti cele doua capete
fiecare pe directie diagonala peste intinzator
inspre laterala spate (fig. 6) si fixati capatul
corespunzator pe orteza. Cele doua catara-
me ale curelei ar trebui sa se incruciseze la
indltimea gleznei.

Aveti in vedere la inchiderea ortezei si a curelei
ca orteza sa fie asezata ferm, ingustarile trebuie
Tnsa evitate.

Demontarea ortezei

Pentru demontarea ortezei desfaceti cureaua
petrecuta peste intinzator precum si ambele
curele aflate la partea posterioara. in final orte-
za se poate scoate Tn fata de pe picior.

Instructiuni de Tngrijire

« Tndepértati mai intai elementul din plastic (se
poate sterge cu o laveta umeda)

« Inchideti toate leg&turile cu arici Tnainte de
spalare

» Nu utilizati detergenti, balsam sau producte
agresive (cu continut de clor)

+ Stoarceti bine apa

+ Uscati departe de o sursa de caldura

ETPAQ PS¢

Compozitia materialului

Orteza: 53 % poliamida, 14 % cloropren,

13 % poliuretan, 10 % polietilena, 9 % poliester,
1 % elastan

Curea: 78 % poliamida, 22 % poliuretan

Sina din plastic: 92 % polipropilend, 8 % cauciuc
sintetic

Elemente de stabilizare: 100 % polipropilena



Malleo Dynastab Vario (47973)

OPTEBa 3a MO6UNIM3aLusa Ha rneseHHaTa
CTaBa B onpepjesieHa no3nuyuisa, CHemMmalla ce

MpepHa3sHayveHue

Malleo Dynastab Vario e opTe3a 3a rneseHHu
CTaBW C JOMbAHUTENEH CTabuan3MpaLL, eneMeHT
1 NIeHTa 3@ paHHa GyHKLUMOHaNHa MObUnM3aLms.
OpTesata creABa fJa ce W3Mon3Ba CaMo 3a
noArnomaraHe Ha CTbnasnoTo.

CBoiAcTBa

+ OTBOp 0T3aj 3a 6e360/71e3HeHO NMocTaBAHe Ha
opTesata

+ MNoBBLPXHOCTHa KOMMpeCcKs 3a HamanaBaHe Ha
oTouUTe N XemaTomMuTe

+ CTabunusmpall, enemMeHT 1 1eHTa 3a noeTanHa
Mobunmsaums

* JlecHo nocraBsiHe % 3aKon4yaBaHe
nocpeAcTBOM MOZepHa CUCTeMa 3a U3TernsHe
1 3aKon4yaBaHe

» [Ba AOMBAHUTENTHN
efnemMeHTa

crabunmnsmpaLym

MokasaHunsa

* AKYTHN HapaHsiBaHWA Ha rne3eHHUTe craswn/
ancropsum ot cteneH [ w il

* AKYTHa 1 XpOHWYHA HECTAabUNHOCT Ha ropHUTe
1 JONIHUTE rIe3eHHN CTaBun

* [MocTonepaTnBHO nojnomaraHe Ha
CYXOXUNNATA Cej, onepaunn Ha rneseHHuTe
cTaBu

* AKYTHW  Bb3NanuTenHu
rne3eHHNTe CTaBn

3abonsiBaHNA  Ha

MpoTuBonokasaHns

+ OTBOPeHW paHW UV 3a60oNABaHNSA Ha KoxaTta
Ha MACTOTO Ha MPUNOXeHNe

* HapyLueHus Ha KpbBOCHabAsBaHETO

* HapyLeHus ¢ anmeH oTok

CTpaHUYHU edeKTn
Mpy npaBwiHa ynoTpe6a Jocera He ca
KOHCTaTUpaHW CTPaHUYHW ebekTu.

MpeaoxXpaHUTENIHU MepKU

CnasBgaiiTe WHCTPyKUMWTE Ha fekaps uwan
npoTesucta. [pu  CUAHWM OMJaKBaHWs UK
HeMpPUSTHX  yCelaHWs  MoTbpceTe  nekap

nnn  npoTesnct. CbXxpaHsaBaiiTe Ha CTaiHa
TemnepaTypa,3anpeAnoynTaHe BopuriuHaaHaTa
OMakoBKa. 3a rapaHTpaHe epeKkTUBHOCTTa Ha
NMPOAYKTa U MO XUTMEHHW CbObPaxKeHNs TON He
61Ba Aa 6bze NPeAoCcTaBaH Ha ApYrv NaLVEeHTH.
BCrUknM TeXKM WHUMAEHTM, KOUTO Bb3HMKBAT
BbB Bpb3Kka C NPOAYKTa, CleABa Aa ce Joknajsat
Ha NPOW3BOAUTENS U Ha KOMMETEHTHUS OpraH
Ha AbpkaBaTa ujeHKa, B KOATO e YCTaHOBeH
nonssaTtensT U/anm NaumeHTbT.

bg

HauuH Ha pelicTBrne/Tepanus

CbC CbyeTaHWeTo OT 34paB Hocell maTepuvan,
TBbPA NJacTMacoB enemMeHTU © 8-obpasHa
NeHTa opTesaTa ocurypsiea MmMobuamsauma u
CTabunMsaLnst Ha rFOpHUTE U JONHUTE F1e3eHHN
ctaBu. [lpoHauusaTa W CynuHauMAaATa, KakTo
M nnaHTapHata ¢iekcusa, ce orpaHu4asaT ”
ce npejoTBpaTABa M3MECTBAHETO Ha Tasyca.
bnarosapeHne  Ha  umobunmsaumsTa  w©
cTabunmsaumata ce pastoeapsaT W 3aluUTaBaT
HapaHeHWUTe CTPYKTypy W ce npegoTepaTtasBaT
HebnaronpusaTHUTE /JBMXEHUS Ha CTaBuTe.
MogynHaTa KOHCTPYKLMSA AaBa Bb3MOXHOCT 3a
O/1eKOTsABaHe 1 noeTarnHa Tepanus, ToecT upes
CHeMaHe Ha N1acTMacoBVs eNeMeHT U Mo-KbCHO
Ha fleHTaTa KOHTPO/IMPaHO ce Aasa Mo-ronama
€B060/a Ha AiBVKEHVE 1 TepanuaTa ce agantmpa
KbM oTAenHuTe ¢pasn Ha 034paBsiBaHe.

1. ¢dasza (opTe3a + MnacTMacoB efnemMeHT +
8-06pasHa neHTa):

B akyTHaTa ¢dasa, TOoecT HernocpesCTBeHO cnej
TpaBMaTa, Ca HeobXxoAMMU MUMObUNM3aums ©
cTabunmzauma Ha cTbnanoto. Tyk opTe3aTa,
HaMb/IHO OKOMM/IEKTOBAHA, ToecT  CbC
cTabunusmpalms  eneMeHT 1M JeHTaTa,
npesocTaBs MakcmasnHa ornopa. Ha cTbnanoto
Ce AaBa oropa - ToBa CbAeicTBa 3a cnasaHeTo
Ha OTOKa U 3a HaMansBaHe Ha 6okuTe.

2. dasa (opTesa + 8-06pasHa seHTa):

3a fga ce noAMOMOrHe B oOlle Mo-roasmMa
CTeneH cnajzaHeTo Ha OTOKa M ja ce noAobpwu
MyCKy/nHaTa cTabunmsauums, BbB BTopaTa ¢asa
nmobunmsaumaTa Moxe Ja ce pegyumpa u
CTbManoTo Aa ce MobuamMsmMpa nocTeneHHo.
Ype3 cHemaHeTo Ha U-06pasHua nnactMacos
efleMeHT ce Jonycka MnoBe4ye KOHTPOAMPAHO
ABWXeHVe. ba3ncHUAT eneMeHT Ha opTesaTta B
KoMbUHauus ¢ 8-obpa3HaTta neHTa NpoAb/kKaBa
Jla ce rpuxm 3a HeobxomaTa CTabuaHoCT.

3a noBuWaBaHe Ha CTabunHocTTa  Cnej
oTCTpaHsBaHeTo Ha U-o6pasHusa nnactMacos
efleMeHT  ABata  OTAeNHW  MOACUNBALLM
efneMeHTa MoraT fja ce npubepat B ABaTa
CTPaHMYHK gxo0ba. 3a ja ce nosuumoHmpar
NpaBWIHO, MOACUNBALLMTE eneMeHTV TpsbBa
Ja ce npubepaT Mo Mocoka Ha CTpeskaTta
(wWamnoBaHaTa CTpenka B CMBWUS MOKPUBALL
nnat) Harope B Akoba (1306p. 7). Mpn TOBa
cTpenkaTta B MokpuBaLLus naaT Ha NoACUABaLLUS
eneMeHT TpabBa fa MPOAB/XM Aa Ce BUXAA.
Korato npubepete enemeHTUTE, Haxy3eTe
J0/HaTa YacT Ha Akoba BbpXy AONHUS pbb Ha
noAcunBaLLMTe eNeMeHTU.

Hue npenopbyBamMe BTa3n $pasa fa nposbaxmuTe
Ja HocuTe U-06pasHusi naacTMacoB enemMeHT
N HoLeM, 3a Aa npejnasnTe Bb3CTaHOBUAUTE
ce npe3 JeHsi CTPYKTYpPU OT HEKOHTPOAMPaHU



ABVKEHVA U MOBTOPHO HapaHABaHe.

3. pasa (opTesa):

3ano-HaTaTblUHaTa MO6UAM3aLVs BnocaeHaTa
¢da3a ce oTcTpaHsaBa 1 8-06bpasHaTta neHTa; Taka
CTPYKTypUTe B Ta3u TpeTa TepaneBTWYHa dasa
MoraT Ja ce aZanTvpaT KbM HAaTOBapBaHETO U
CbLUEeBpPEeMeHHO Za 3asikHar.

3a noBuWaBaHe Ha CTabunHoCTTa ABaTa
OTZAEeNHW MOACW/NBALLM efeMeHTa MoraT ja ce
cnoxaT B ABaTa CTpaHWYHW Axoba. 3a ga ce
No3VLUMOHUPAT  MPaBWIHO,  MOACUNBALLMTE
efeMeHTV TpsibBa ja ce npubepaT Mo mocoka
Ha cTpenkaTa (LiamnoBaHaTa CTpefika B CUBUS
nokpvBall, nniaTt) Harope B Axoba (1306p. 7).
Mpwn ToBa cTpesnkaTa B MOKPUBALLMS MAaT Ha
noagcunBawnsa enemMmeHT TpFI6Ba Aa NPOABLIXN
Aa ce Buxza. KoraTo npubepeTte enemeHTuTe,
HaxnyseTe JOfIHaTa 4YacT Ha Axoba BbpXY
AOHNA pb6 Ha NOACUNBALLMTE €NIeMEHTU.

MocTtaBsiHe Ha opTe3aTa

Bkaparite CTpaHn4HUTE BepPTUKaIHU
KOMMOHEHTM Ha MnacTMacoBUTe eNneMeHTn B
AxoboBeTe OT BbHLUIHATa CTpaHa Ha opTe3aTa
(1306p. 1) 1 M NbxHeTe fokpal B Tax. [BaTa
Mkoba MmaT 3a TasM Len npopes, KOWTo ce
Hamvpa nNpuBAN3UTENHO Ha  BUCOYMHATA
Ha KokanyetaTa. BbpxbT Ha nnactMacosus
eneMeHT TpsbBa fa Coun Npu TOBa KbM
npeAHaTta 4acTt Ha CTbNnasaoTo.

CeracBbpeTe 8-06pa3HaTaieHTacopTesaTa.3a
Tasw Uen nosnumoHnpanTe cpegata Ha neHTaTa
noJ npejgHaTta 4acT Ha opTe3aTa. 3aAHUAT pbO
Ha neHTaTa TpsbBa Aa npuaernHe ANPeKTHO KbM
npoTmBonIb3rawiata ce 4act Ha U-obpasHus
nn1acTMacoB eNleMeHT. TPUbIbAHNKBT, NOCTaBeH
B cpejaTa Ha 8-obpasHaTa fleHTa, CNyXWu 3a
durKcnpaHe Ha neHTaTa KbM opTesaTa W nacea
TOYHO KbM OTBOpa Ha U-06pa3Huns naactmacos
eNleMeHT, TOeCT BbPXbT Ha TPUBLIbHMKA COYU
KBbM MpeAHaTa 4acT Ha CTbNanoTo (1306p. 2).

3a noctaBsHe Ha opTe3aTa OTBOpeTe /BeTe
NIEHTW, KOWUTO MWHaBaT OT 3ajHaTa CTpaHa
Ha opTe3aTa (1306p. 3), 1 cnej ToBa MbxHeTe
CTbMNANOTO B OpTe3aTa OT 3ajHaTta W cTpaHa
(1306p. 4).

3a fa cTerHete cucteMarta 3a MpUCTAraHe,
TpsibBa neko ga usabpnarte NeHTUTe, Npean Aa
rn 3akon4yaete (1306p. 5). Mpu nsgbpnBaHe Ha
NIeHTUTe BHMMaBalTe /jBeTe CTPaHWU4YHM 4acTu
fAa He ce npemMecTaT (ako ABeTe CTPaHWYHW
4acTh ce MpemecTAT MpekaneHO MHOro Hasaj
NN Hanpey, Te TpA6Ba OTHOBO Ja Ce HaMecTBar,
3a fga npwienHat OnTUManHO) U CTbMaaoTo
Ja 6bae B no3vums 90°. Cnep ToBa ABeTe
NIeHT moraTt fja ce 3akonyadar. 3a Tasn uen

npekapaiite CbOTBETHMSA Kpali Ha fleHTaTa npes
CpeLLymoNoXHMsS OTBOP U A U34bpraliTe OTHOBO,
3a /ja 3aTerHeTte cucTemata oT wHypose. Cnej
ToBa PpuKCMpaiiTe NeHTaTa, KaTo o6bpHeTe Kpas
M 1 ro 3aKpenute OTHOBO BbPXY Hed. MbpBO
3aKkonuaiTe AonHaTa NeHTa, cle/ ToBa ropHarTa.

Cera 3akonyainTe 8-obpa3HaTa NeHTa. 3a fa S
3aKkonuaeTe, npokapaliTe gBaTa W Kpas Taka,
Ye BCEKW Ja MPeMUHe AMaroHanHo Haj rbpba
Ha XOAWIOTO MO MOCOKa CTPaHWYHO W Ha3af
(1306p. 6) 1 ¢uKcMpaiTe CbLOTBETHUSA KpaW
BBbPXy OpTe3aTa. [jpaTa kpast Ha neHTaTa TpsibBa
fa ce KpbCTOCAT OTMpeJ Ha BMCOUMHATA Ha
rneseHHaTa cTaBa.

Mpwn 3aKkonyaBaHETO Ha opTe3aTa W Ha JieHTaTa
BHMMaBaliTe opTe3aTa fa 6b/e HeMoABMXHA, HO
He npucTaranTe NpekomMepHo.

CHemaHe Ha opTesaTa

3a cHemaHe Ha opTes3ara 0ocBO6OZETE NIEHTATa,
KOATO MWHaBa Haj rbp6a Ha XOAWNOTO, KakTo
v ABeTe NeHTWN OT 3ajHaTa cTtpaHa. Crej ToBa
opTe3aTa NPOCTO MOXe Aa ce U3Ternn otTnpes ot
CTbNanoTo.

YKasaHusA 3a noaapbXKKa

* Hall-Hanpes ~ oTcTpaHeTe  MnacTMacoBuUs
enemeHT (MOxe Ja ce uM3bbpLle C BRaxeH
napuan)

Mpean npaHeTo  3akon4anTe
3aKoM4yanky CbC 3aenBaLla nNeHTa
He wu3nonsearite nouuncTBaliM npenaparty,
OMEKOTUTENN WUAN arpecrBHU NPOAYKTN (CbC
CbAbpPXaHne Ha X10p)

M3uepete gobpe Bogata

M3cylweTe Ha pascTosiHMe OT M3TOYHMKA Ha
TOoMnAVHA

Ty A =0

CbcTaB Ha MaTepuana

Opresa: 53% nonvamug, 14% xnopodeH,

13% nonwnypetaH, 10% nonnetuieH,

9% nonviectep, 1% enacraH

NeHTa: 78% nonnamng, 22% nonvypetaH
Mnactmacosa WnHa: 92% noannponunen,

8% CUHTETUYEH Kay4ykK

Crabunusmpaiyy enemeHT: 100% noavnponuneH

BCUNYKN



Malleo Dynastab Vario (47973)

Ortoza gleZnja za mobilizaciju u
odredenom poloZaju, rastavljiva

Predvidena namjena

Malleo Dynastab Vario je ortoza gleznja s
dodatnim elementom za stabilizaciju i
remenom za ranu funkcionalnu mobilizaciju.
Ortoza je namijenjena iskljucivo za primjenu na
stopalu.

Znacajke

+ Straznji ulaz za bezbolno postavljanje ortoze

+ Opsezna kompresija za smanjenje oteklina i
hematoma

+ Element stabilizacije i remen za postepenu
mobilizaciju

+ Jednostavno se postavlja i zatvara modernim
sustavom za povlacenje i zaklju¢avanje

+ Dva dodatna elementa za stabilizaciju

Indikacije

+ Akutne ozljede gleznja / iS¢aSenja Il i Il stupnja

+ Akutna i kroni¢na nestabilnost GSG-a i DSG-a

+ Postoperativna njega nakon operacije liga-
menata na gleznju

+ Akutne upalne bolesti gleznja

Kontraindikacije

+ Otvorene rane ili bolesti koZze u podrudju
primjene

+ Poremecaji cirkulacije

* Poremecaji limfne drenaze

Nuspojave
Nuspojave pri pravilnoj primjeni dosad nisu
poznate.

Mjere opreza

Pridrzavajte se uputa lijenika ili ortopeds-
kog tehnicara. U slucaju izraZenijih tegoba ili
neugodnog osjecaja posavjetujte se s lije¢nikom
ili ortopedskim tehni¢arom. Cuvajte ortozu na
sobnoj temperaturi, poZeljno u originalnom
pakiranju. Radi osiguranja ucinkovitosti, kao i iz
higijenskih razloga, ortoza se ne smije davati na
koristenje drugim osobama.

Svi ozbiljni incidenti povezani s proizvodom
trebaju biti prijavljeni proizvodacu i nadleznom
tijelu drzave Clanice u kojoj je korisnik i/ili paci-
jent smjesten.

Nacin djelovanja / Terapija

Uzajamnim djelovanjem cvrstog noseceg ma-
terijala, krutog plasti¢nog elementa i remenom
8-ice, ortoza imobilizira i stabilizira gornji i donji
skocni gleZanj. Pro- i supinacija i plantarfleksija

hr

su ogranieni i pomjeranje talusa unapred je
neutralizirano. Ova imobilizacija i stabilizacija
rasterecuje i Stiti oStecene strukture i sprjecava
nezdravo kretanje zglobova. Modularni dizajn
omogucuje rastavljanje i terapiju koja je pri-
kladna za stadijum, tj. uklanjanjem plasti¢nog
elementa i kasnije remena se kontrolirano daje
veca sloboda kretanja i terapija prilagodena
odgovaraju¢im fazama lijecenja.

1. Faza (ortoza + plasti¢ni element + remen
8-ice):

U akutnoj fazi, tj. neposredno nakon traume,
neophodna je imobilizacija i stabilizacija sto-
pala. Ovdje je ortoza u potpuno opremljenom
stanju, tj. sa stabiliziraju¢im elementom i reme-
nom, maksimalno prianjanje. Stopalo miruje,
pospesuje se smanjenje otoka i smanjuje se
bol.

2. Faza (ortoza + remen 8-ice):

U drugoj fazi, imobilizacija se moze smanijiti
i stopalo se postupno mobilizirati kako bi se
pospesilo dalje smanjenje otoka i poboljsala
stabilizacija miSi¢a. Izostavljanjem plasti¢nog
elementa u obliku slova U sada je dopuSteno
viSe kontrolirano kretanje. Osnovni element or-
toze u sprezi s remenom 8-ice nastavlja pruzati
potrebnu stabilnost.

Da bi se povecala stabilnost, dva odvojena
ojacCavaju¢a elementa mogu se umetnuti u
bocne dZepove nakon uklanjanja plasti¢nog
elementa u obliku slova U. Za ispravno pozicio-
niranje, ojacavajuci elementi moraju se gurnuti
prema gore u dZep u smjeru strelice (izrezana
strelica u sivoj tkanini) (SI. 7). Strelica u tkanini
ojacavajucih elemenata mora biti vidljiva. Kada
su elementi umetnuti, pomaknite donji dio
dZepa preko donjeg ruba ojacavajuc¢ih eleme-
nata.

Tijekom ove faze, preporucujemo da i dalje
nosite plasti¢ni element u obliku slova U nocu
kako biste zastitili tijekom dana zacjeljene
strukture od nekontroliranog kretanja i ponov-
nog oStecenja.

3. Faza (ortoza):

Za dalju mobilizirala u posljednjoj fazi se
izostavlja i remen 8-ice, tako da se strukture
u ovoj trecoj fazi terapije mogu naviknuti na
opterecenje i istovremeno ojacati.

Da bi se povecala stabilnost, dva odvojena
ojacavaju¢a elementa mogu se umetnuti u
bocne dZepove. Za ispravno pozicioniran-
je, ojaCavajuc¢i elementi moraju se gurnuti
prema gore u dZep u smjeru strelice (izrezana



strelica u sivoj tkanini) (SI. 7). Strelica u tkanini
ojaCavaju¢ih elemenata mora biti vidljiva.
Kada su elementi umetnuti, pomaknite donji
dio dZepa preko donjeg ruba ojacavajucih
elemenata.

Postavljanje ortoze

Bocne krakove plasticnog elementa umetnite u
oba dZepa s vanjske strane ortoze (sl. 1) i ugu-
rajte ih cijele u dZzepove. Oba dZepa imaju utor
za otvaranje, koji se nalazi otprilike na razini
gleZnja. Vrh plasti¢nog elementa pokazuje pre-
ma prednjem dijelu stopala.

Sada spojite remen 8-ice s ortozom. Postavite
stoga srediSte remena ispod prednjeg podrucja
ortoze. Straznji rub remena sada bi se trebao
nasloniti na klizni grani¢nik plasti¢nog elemen-
ta u obliku slova U. Centralno postavljen trokut
na remenu 8-ice pri¢vrs¢uje remen na ortozu
i uklapa se tacno u udubljenje plasticnog ele-
menta u obliku slova U, tj. vrh trokuta pokazuje
prema prednjem dijelu stopala (sl. 2).

Da biste postavili ortozu, otvorite dva remena
na straznjoj strani ortoze (Sl. 3), a zatim umet-
nite stopalo u ortozu sa straznje strane (SI. 4).

Za pricvri¢ivanje zateznog sustava morate ga
nakratko povuci prije zatvaranja remena (SI. 5).
Prilikom pritezanja remena, vodite racuna da se
dva bocna dijela ne pomicu (ako se dva bocna
dijela pomaknu predaleko nazad ili naprijed,
moraju se ponovo prilagoditi radi optimalnog
prianjanja), a stopalo nalazi u poloZaju pod 90°.
Zatim se oba remena mogu zatvoriti. Da biste
to ucinili, provucite odgovarajuci kraj remena
kroz suprotnu usicu, a zatim ponovno povuci-
te remen kako biste stegnuli sustav vezivanja.
Zatim pricvrstite remen tako da preklopite kraj
remena na isti. Prvo zatvorite donji, a zatim
gornji remen.

Sada zatvorite remen 8-ice. Kako biste zatvorili
remen, prekrizite dva kraja dijagonalno preko
gornjeg dijela stopala na stranu iza (SI. 6) i fik-
sirajte odgovarajuci kraj na ortozu. Obe uzde
remena se trebaju ukriziti na razini prednjeg
dijela gleznja.

Prilikom zatvaranja ortoze i remena, pazite
da ortoza cvrsto lezi, medutim, izbjegavajte
Stipanja.

Uklanjanje ortoze
Da biste uklonili ortozu, otpustite remen koji
ide preko gornjeg dijela stopala kao i oba reme-

na na poledini. Tada se ortoza moze jednostav-
no izvudi unaprijed od stopala.

Upute za njegu

* Prvo uklonite plasti¢ni element (moZe se obri-
sati vlaznom krpom)

* Prije pranja zatvorite sve cicak trake

+ Nemojte koristiti deterdZente, omekSivace ili
agresivne proizvode (klorirane proizvode)

+ Dobro ocijedite od vode

+ Susiti udaljeno od izvora topline

w7 A K 2

Sastav materijala

Ortoza 53% poliamid, 14% kloropren, 13% poli-
uretan, 10% polietilen, 9% poliester, 1% elastan
Remen: 78% poliamid, 22% poliuretan
Plasti¢ne Sine: 92% polipropilena, 8% sinteticke
gume

Elementi za stabilizaciju: 100% polipropilen
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GroBe - Size - Taille - Taglia - Talla - Tamanho - Maat - Sterrelse - Storlek - Koko - MéygBog -
Gr./Size| Velikost - Rozmiar - Suurus - izmérs - Dydis - Velkost - Velikost - Méret - Marime - Pa3mep -
Veli¢ina

Links oder rechts - Left or right - Droite ou gauche - Sinistro o destro - Izquierda o derecha -
Esquerda ou direita - Links of rechts - Venstre eller hgjre - Vanster eller hoger - Vasen tai
oikea - Aplotep. rj S€€. - Vlevo nebo vpravo - Strona lewa lub prawa - Vasakul véi paremal -
Kreisa vai laba puse - Kairéje arba desinéje - Vlavo alebo vpravo - Levo ali desno - Balos vagy
jobbos - Stanga sau dreapta - nsB unu gecet - Lijevo ili desno
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