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ENGLISH

Medical Device

PRODUCT DESCRIPTION

This document covers the following product versions:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Rebound Dual ST Custom with Acculign

List of Parts (Figure 1):

1. Lower Shin Strap #1
2. Upper Thigh Strap #2
. Lower Thigh Strap #3
. Upper Shin Strap #4
. Calf Strap #5

. Upper Frame

. Lower Frame

. Dring

. Hinge, Condyle pad

. PCL Slot
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List of Parts (Figure 14)
11. Acculign™ Hinge Arm
12. Acculign™ Hinge Arm Screw

INDICATIONS FOR USE
The brace is indicated for combined and non-combined instabilities of
the:
— Anterior cruciate ligament (ACL)
— Medial collateral ligament (MCL)
Lateral collateral ligament (LCL)
— Posterior cruciate ligament (PCL)

Acculign version only: Conditions requiring unicompartmental load
control.

CONTRAINDICATIONS
None known.

INTENDED USE

Target group includes individuals requiring extra knee joint support,
individuals with ACL, MCL, LCL, PCL and combined instabilities,
participants in low to high impact activities and sliding sports, and
everyday athletes.

GENERAL SAFETY INSTRUCTIONS
This knee brace is a supportive knee brace only. It is not intended or
guaranteed to prevent knee injury.
The purchaser agrees to the following:
1. Ossur accepts no responsibility for any injury which might occur while
using Ossur knee bracing products.



2. With use of this type of device, it is possible to receive various types
of skin irritation, including rashes and pressure points. If you
experience any unusual reactions while using this product, consult
your health care provider immediately.

3. If you have any questions as to how this knee brace applies to your
own specific knee condition, consult your health care provider.

4. If brace causes discomfort, irritation, or is damaged, discontinue use
immediately and contact your health care provider.

5. This brace is single patient use only. If you do not agree to the above
conditions, contact your brace provider before using this product.

FITTING INSTRUCTIONS
Brace Application

1. Unfasten straps 1#,2#,3# and 4#. Loosen strap #5 (Figure 2).

2. Bend your knee to between 30 - 45 degrees, step through the brace,
and then slide it up your leg. Align the Ossur hinge alignment guide
(middle of the hinge) with top of the knee cap. Make sure the condyle
pads are in full contact with the knee (Figure 3).

3. Insert lower shin strap #1 through the D ring and fasten tightly
(Figure 4).

4. Insert upper thigh strap #2 through the D ring and fasten (Figure 5).

5. Then fasten lower thigh strap #3. Tightening the lower thigh strap #3
will pull the hinges towards the back of the knee (Figure 6). note: Do
not overtighten the two top straps as this can make the brace move.

6. Insert upper shin strap #4 through the D ring and tighten until the

hinges are aligned with the midline of the knee. Readjust strap #3 if

necessary (Figure 7).

Tightly fasten calf strap #5, while making sure it fits comfortably. After

fitting, the calf strap will only need to be readjusted to improve brace

comfort/ suspension (Figure 8).

8. When standing, the brace should fit the leg with no larger gaps. The
hinge should be aligned with the middle of the knee cap. Seen from
the side, the hinges are aligned with the knee midline (Figure 9).
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TROUBLESHOOTING
Proper anterior/posterior placement will help prevent migration and
ensure proper brace suspension.
« Ifthe brace is too far in the front, loosen the upper shin strap #4, and
then tighten the calf strap #5 and lower thigh strap #3.
« Ifthe frame is too posterior, loosen the calf #5 and lower thigh #3
straps and tighten the upper shin strap #4.
« Pay attention to ensure the hinge is positioned correctly. Incorrect
positioning may result in the brace slipping down.
« Incorrect positioning or fastening the straps in the wrong order may
result in slippage of the brace.

BRACE ADJUSTMENTS

Adjusting Pad and Strap Length:

For optimal fit and comfort, ensure the strap pads are centered on the
leg when tightening straps. If a strap pad is too long, remove the pad
from the strap and use scissors to shorten the pad. To adjust the length
of a strap, detach the alligator clip at the end of the strap. Adjust the
length as necessary and the alligator tab to the strap.



Widening or narrowing fit at knee joint:

The brace can be adjusted to individual knee widths. Adjust to knee width
by removing the medium condyle pads and replacing them with the thick
or thin version. Any combination of pads can be used to achieve a more
comfortable fit.

Adjusting the Brace Contouring:

The Rebound DUAL ST brace can be adjusted to individual anatomies.
Use bending irons to cold form the aircraft grade aluminum frame to fit
different thigh and calf shapes.

Replacing and Reconfiguring D rings:
D rings are field-serviceable. D rings can be moved from the interior to
the exterior or replaced if broken.

To move a D ring from the interior to the exterior:
1. Remove strap from D ring.

2. Bend D ring mounted on the brace interior and push it inwards to
release from the keyhole lock. Remove from the rivet (Figure 10).

3. Attach D ring to the brace exterior by pushing down onto rivet
through the keyhole lock. Slide and click D ring into place. Place
keyhole lock with indented side facing up (Figure 11).

4. Replace strap. If needed, repeat steps for other D rings.

Adjusting the Varus [ Valgus angle of the Brace (Acculign version only):
The brace can be adjusted for individual varus or valgus angles and to
create an offloading force to either the medial or lateral compartment.

— To adjust the angle, loosen the screws on the desired side of the
brace and slide the upper frame to the desired position with
a steady force.

— Adjust the medial upper frame to offload the medial compartment
or adjust the lateral upper frame to offload the lateral
compartment. The slide bar has a lettered scale and may be
moved to increase or decrease the amount of varus or valgus
force on the leg. (Figure 14). The lettered scale does not relate to
degrees of offloading and should be used as a guide.

— Retighten the screws until snug (recommended torque value of
3in-Ib).

— All adjustments should be determined by a healthcare provider, in
accordance with the patient’s comfort level. Each time the brace is
adjusted, the healthcare provider should note the letter for
a record of progression.

Adjusting the Height of the Brace (Acculign version only):

— The brace can be adjusted for individual height requirements.

— The brace height can be adjusted by loosening the screws on both
sides of the upper frame and pulling the frame up with a steady
force. Ensure the brace is properly aligned by checking that both
hinge arms are located on the same position on the medial and
lateral hinge arm.

— Retighten the screws until snug.

Range of Motion adjustment (ROM) (optional accessory, not included):
The brace has 0° extension stops attached to the hinges. If needed, range
of motion can be adjusted using the extension and flexion stop kits.



Extension and flexion stop kits are available separately for order.
To install a kit:
1. Remove the condyle pads from the medial and lateral hinges. Remove
retaining screws.
2. Using a short Philips head screwdriver, slide the 0° stop out of the
hinge on both sides.
3. Re-apply the desired extension stop and gently secure it with the
retaining screw.
4. Repeat steps to change the flexion stop.

NOTE: Do not overtighten retaining screw.

PCL Strap Attachment (optional accessory, not included):
The PCL kit is designed to counteract posterior subluxation of the tibia.
Trim and adjust the PCL strap for proper fit.

Attaching PCL Strap — Acculign version
1. Note height position on medial and lateral hinge arms.
2. Remove hook-and-loop fastener to access connection area.
. Remove Acculign hinge screws.
. Remove Acculign hinge d-Ring.
. Position PCL Acculign hinge d-ring.
. Position PCL Acculign hinge inserts with raised portion into recessed
pocket.
. Return frame to initial positions on hinge arms.
. Tighten Acculign screws.
. Reapply hook-and-loop fastener.
. Attach PCL strap.
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Attaching PCL Strap — other versions

1. Take the end of the PCL strap with the alligator clip and loop it
through the PCL slot on the brace frame. Alligator clip will close on
the inside of the strap. Trim strap if necessary (Figure 12).

2. Loop the other end of the PCL strap through the frame. Fasten strap
and secure it onto the outside of the strap (Figure 13).

3. Place the adjustable pad in the middle of the strap. Trim the strap pad
if needed.

4. Fully extend the leg. Tighten the strap, securing the pad.

PRODUCT CARE

Follow the steps below to keep your brace in a good condition. Liners,
straps and pads can be removed for cleaning. Hand-wash using mild
non-detergent soap. Rinse thoroughly, Air-dry.

If the brace moves, clean lower liners and pads with an alcohol wipe or
damp cloth.

NOTES:
« Do not machine wash
« Do not tumble dry

Hinge Maintenance

Regularly check the hinge regularly for dirt, debris or similar
contamination. Remove dirt, debris or similar contamination carefully
using water or compress air.



NOTE: Do not disassemble the hinge.

REPLACEMENT PARTS
— Condyle Pads
— Liner Kits
— Strap Kits

Color Pop Kits

OPTIONAL ACCESSORIES
— Range-of-motion (ROM) Kit
— PCLKit

REPORT A SERIOUS INCIDENT

Important notice to users and/or patients established in Europe:

The user and/or patient must report any serious incident that has
occurred in relation to the device to the manufacturer and the competent
authority of the Member State in which the user and/or patient is
established.

DISPOSAL
The device and packaging must be disposed of in accordance with
respective local or national environmental regulations.

LIABILITY

Ossur does not assume liability if the device is not maintained as
instructed by the instructions for use, if the device is assembled with
components from other manufacturers, or if the device is used outside of
recommended use condition, application, or environment.



DEUTSCH
Medizinprodukt

PRODUKTBESCHREIBUNG

Dieses Dokument behandelt die folgenden Produktversionen:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Rebound Dual ST Custom mit Acculign

Bestandteile (Abbildung 1):

1. Unterer Schienbeingurt Nr. 1
2. Oberschenkelgurt Nr. 2

. Unterschenkel-Gurt Nr. 3

. Oberer Schienbeingurt Nr. 4
. Wadengurt Nr. 5

. Oberer Rahmen

. Unterer Rahmen

. D-Ring

. Gelenk, Kondylenpolster

. PCL-Schlitz
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Teileliste (Abbildung 14)
11. Acculign™ Gelenkarm
12. Acculign™ Gelenkschienenschraube

INDIKATIONEN
Die Orthese ist indiziert zur Verwendung bei kombinierten und nicht
kombinierten Instabilititen des:

— vorderen Kreuzbands

— Innenbands

— Auflenbands

— hinteren Kreuzbands

Nur Acculign-Version: Zustinde, die eine unikompartimentelle
Lastverteilung erfordern.

KONTRAINDIKATIONEN
Keine bekannt.

VERWENDUNGSZWECK

Diese Knieorthese ist fiir Personen gedacht, die eine zusitzliche
Unterstiitzung des Kniegelenks benétigen. Fiir Personen mit
Instabilitidten des vorderen Kreuzbandes, Innenbandes, Aufenbandes,
hinteren Kreuzbandes und/oder mit kombinierten Instabilitaten. Fur
Personen, die Aktivititen mit geringer bis hoher Belastung nachgehen,
sowie fiir Sportler im Alltag.

ALLGEMEINE SICHERHEITSHINWEISE

Diese Knieorthese dient ausschlieRlich als unterstiitzende Knieorthese.
Sie ist nicht dafiir vorgesehen, Knieverletzungen zu verhindern, und es
werden diesbeziiglich keine ausdriicklichen Zusicherungen gemacht.

Der Kiufer erklart sich mit Folgendem einverstanden:
1. Ossur tibernimmt keine Haftung fiir wahrend der Verwendung von



Ossur-Produkten auftretende Verletzungen.

2. Bei Verwendung von Produkten dieses Art ist es méglich, dass
Hautreizungen unterschiedlicher Art — einschlieRlich Hautausschlage
und Druckpunkte — auftreten. Wenden Sie sich sofort an lhren Arzt,
wenn Sie bei der Nutzung dieses Produkts ungewshnliche Reaktionen
feststellen.

3. Wenden Sie sich an lhren Arzt, wenn Sie irgendwelche Fragen
hinsichtlich der spezifischen Verwendung dieser Knieorthese fiir lhr
Knie haben.

4. Wenn die Orthese beschidigt ist oder Beschwerden oder Reizungen
verursacht, die Orthese nicht weiter verwenden und Kontakt mit dem
Arzt aufnehmen.

5. Diese Orthese ist nur fiir die Verwendung bei einem einzigen
Patienten bestimmt. Wenn Sie mit den vorstehenden Bedingungen
nicht einverstanden sind, wenden Sie sich an lhr Sanititshaus, bevor
Sie dieses Produkt verwenden.

ANWEISUNGEN ZUM ANLEGEN

Anlegen der Orthese

1. Losen Sie die Gurte Nr. 1, 2, 3 und 4. Gurt Nr. 5 (Abbildung 2) lockern.

2. Beugen Sie Ihr Knie 30-45 Grad, fiihren Sie Ihren Fufd durch die
Orthese und schieben Sie die Orthese dann Ihr Bein hinauf. Richten
Sie die Ossur-Positionierungshilfe (Mitte des Gelenks) an der
Oberkante der Kniescheibe aus. Vergewissern Sie sich, dass die
Kondylenpolster vollstindig am Knie anliegen (Abbildung 3).

3. Schieben Sie den unteren Schienbein-Gurt Nr. 1 durch den D-Ring
und ziehen Sie ihn fest (Abbildung 4).

4. Schieben Sie den Oberschenkel-Gurt Nr. 2 durch den D-Ring und
ziehen Sie ihn fest (Abbildung 5).

5. Ziehen Sie anschlieflend den Unterschenkel-Gurt Nr. 3 fest. Durch
Festziehen des Unterschenkelgurts Nr. 3 werden die Gelenke in den
hinteren Kniebereich gezogen (Abbildung 6). hinweis: Die beiden
oberen Gurte nicht zu fest anziehen, da sich die Orthese dadurch
bewegen kénnte.

6. Schieben Sie den oberen Schienbeingurt Nr. 4 durch den D-Ring und
ziehen Sie ihn fest, bis die Gelenke an der Mittellinie des Knies
ausgerichtet sind. Passen Sie ggf. den Gurt Nr. 3 an (Abbildung 7).
Ziehen Sie den Wadengurt Nr. 5 fest und vergewissern Sie sich, dass
er bequem sitzt. Nach der Anprobe muss der Wadengurt nur
angepasst werden, um den Komfort/den Sitz der Orthese zu
verbessern (Abbildung 8).

8. Im Stehen sollte die Orthese eng anliegen. Das Gelenk sollte an der
Mitte der Kniescheibe ausgerichtet sein. Die Gelenke miissen von der
Seite betrachtet an der Knie-Mittellinie ausgerichtet sein
(Abbildung 9).
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FEHLERBEHEBUNG
Die richtige Platzierung in anteriore/posteriore Richtung verhindert ein
Verrutschen und gewibhrleistet einen guten Halt der Orthese.

« Wenn sich die Orthese zu weit vorne befindet, |6sen Sie den oberen
Schienbeingurt Nr. 4 und ziehen Sie dann den Wadengurt Nr. 5 und
den Unterschenkelgurt Nr. 3 fest.

« Wenn der Rahmen zu weit nach hinten verrutscht ist, I6sen Sie den
Wadengurt Nr. 5 und den Unterschenkelgurt Nr. 3 und ziehen Sie den
oberen Schienbeingurt Nr. 4 fest.



« Achten Sie darauf, dass das Gelenk richtig positioniert ist. Eine
falsche Positionierung kann dazu fithren, dass die Orthese nach
unten rutscht.

« Eine falsche Positionierung der Gurte oder ihre Befestigung in der
falschen Reihenfolge kann zum Verrutschen der Orthese fiihren.

EINSTELLUNG DER ORTHESE

Einstellung der Polster- und Gurtlinge:

Fiir eine optimale Passform und optimalen Komfort sicherstellen, dass
die Gurtpolster beim Festziehen der Gurte mittig am Bein ausgerichtet
sind. Wenn ein Gurtpolster zu lang ist, das Polster vom Riemen
entfernen und mit einer Schere kiirzen. Um die Linge eines Gurtes
einzustellen, den Alligator-Clip am Ende des Gurtes |ésen. Linge ggf.
und Aligator-Clip am Gurt anpassen.

Verbreitern oder Verengen der Orthese am Kniegelenk:

Die Orthese kann an individuelle Knieweiten angepasst werden. Die
Knieweite durch Entfernen der Kondylenpolster mittlerer Stirke und
Ersetzen durch die dicke oder die diinne Ausfithrung anpassen. Die
Polster kénnen beliebig kombiniert werden, um eine bequemere
Passform zu erhalten.

Konturgebung der Orthese:

Die Rebound DUAL ST-Orthese kann an die individuelle Anatomie
angepasst werden. Den Rahmen aus Flugzeugaluminium mittels
Schrinkeisen an die jeweilige Oberschenkel- und Wadenform anpassen.

Austauschen und Neukonfigurieren der D-Ringe:

D-Ringe kénnen vor Ort gewartet werden. D-Ringe kénnen von innen
nach aufden verschoben oder bei Bruch ausgetauscht werden.
Verschieben eines D-Rings von innen nach aufen:

1. Den Riemen vom D-Ring lsen.

2. Biegen Sie den D-Ring an der Innenseite der Orthese und driicken Sie
ihn nach innen, um ihn aus der Schlussellochverriegelung zu 16sen.
Entfernen Sie ihn von der Niete (Abbildung 10).

3. Befestigen Sie den D-Ring an der Aufenseite der Orthese, indem Sie
ihn durch die Schlussellochverriegelung auf die Niete driicken.
Schieben Sie den D-Ring in Position, bis er einrastet. Positionieren Sie
die Schliissellochverriegelung mit der eingebuchteten Seite nach oben
(Abbildung 11).

4. Den Gurt wieder anbringen. Die Schritte ggf. fiir weitere D-Ringe
wiederholen.

Anpassen des Varus-/Valguswinkels der Orthese (nur. Acculign-Version):
Die Orthese kann auf individuelle Varus- oder Valguswinkel eingestellt
werden, um eine Entlastung auf das mediale oder das laterale
Kompartiment zu erzeugen.

— Zum Einstellen des Winkels die Schrauben an der gewiinschten
Seite der Orthese I6sen und den oberen Rahmen mit
gleichmifiger Kraft in die gewiinschte Position schieben.

— Den medialen oberen Rahmen anpassen, um das mediale
Kompartiment zu entlasten, oder den seitlichen oberen Rahmen
anpassen, um das laterale Kompartiment zu entlasten. Die
Gelenkschiene ist mit einer beschrifteten Skala versehen. Sie kann
verschoben werden, um die Varus- oder Valguskraft auf das Bein
zu erhohen oder zu reduzieren. (Abbildung 14). Die



Skalenbeschriftung bezeichnet nicht den Grad der Entlastung; sie
ist als Orientierungshilfe zu verstehen.

— Die Schrauben wieder fest anziehen (empfohlenes Drehmoment:
3in-Ibs).

— Alle Einstellungen mussen von einem Arzt festgelegt werden und
dem Patienten einen méglichst hohen Komfort bieten. Der Arzt
sollte bei jeder Neueinstellung der Orthese den gewihlten
Buchstaben im Bericht vermerken.

Anpassen der Hohe der Orthese (nur. Acculign-Version):

— Die Orthese kann an die individuellen Héhenanforderungen
angepasst werden.

— Die Hohe der Orthese kann angepasst werden, indem die
Schrauben an beiden Seiten des oberen Rahmens gelést werden
und der Rahmen mit gleichmifiger Kraft nach oben gezogen wird.
Sicherstellen, dass die Orthese korrekt ausgerichtet ist. Hierzu
tiberpriifen, ob sich beide Gelenkschienen an der gleichen
Position, medial und lateral, befinden.

— Die Schrauben wieder fest anziehen.

Einstellen des Bewegungsumfangs (optionales Zubehér, nicht im

Lieferumfang enthalten):

Die Orthese verfiigt an den Gelenken tiber 0°-Streckanschlage. Bei Bedarf

kann der Bewegungsumfang mithilfe des Kits fir Extensions- und

Flexionsanschlige eingestellt werden.

Extensions- und Flexionsbegrenzungskits sind separat erhiltlich.

So installieren Sie ein Kit:

1. Entfernen Sie die Kondylenpolster von den medialen und lateralen
Gelenken. Entfernen Sie die Halteschrauben.

2. Schieben Sie mit einem kurzen Kreuzschlitzschraubendreher den
0°-Anschlag an beiden Seiten aus dem Gelenk.

3. Setzen Sie den gewiinschten Extensionskeil wieder ein und sichern
Sie diesen mit der Befestigungsschraube.

4. Wiederholen Sie die Schritte, um die Flexionsbegrenzung zu andern.

HINWEIS: Die Befestigungsschraube nicht zu fest anziehen.

PCL-Gurtbefestigung (optionales Zubehér, nicht im Lieferumfang
enthalten):
Das PCL-Kit wurde entwickelt, um einer hinteren Subluxation des
Schienbeins entgegenzuwirken. Schneiden Sie den PCL-Gurt zu und
passen Sie ihn an, damit er richtig sitzt.
Anbringen des PCL-Gurts — Acculign-Version
1. Beachten Sie die Héhenposition an den medialen und lateralen
Gelenkschienen.
2. Entfernen Sie den Klettverschluss, um Zugang zum
Verbindungsbereich zu erhalten.
. Die Acculign-Gelenkschrauben entfernen.
. Den D-Ring des Acculign-Gelenks entfernen.
. Den D-Ring des PCL Acculign-Gelenks positionieren.
. Die PCL Acculign-Gelenkeinsatze mit dem erhéhtem Anteil in der
eingebrachten Tasche positionieren.
Den Rahmen wieder in die Ausgangsposition an den Gelenkschienen
bringen.
8. Die Acculign-Schrauben anziehen.
9. Den Klettverschluss wieder anbringen.
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10. Den PCL-Gurt anbringen.

Befestigen des PCL-Gurts — andere Versionen

1. Nehmen Sie das Ende des PCL-Gurtes mit dem Aligator-Clip und
ziehen Sie ihn durch den PCL-Schlitz am Rahmen der Orthese. Der
Aligator-Clip schliefit sich an der Innenseite des Gurtes. Schneiden
Sie den Gurt ggf. zu (Abbildung 12).

2. Fihren Sie das andere Ende des PCL-Gurtes durch den Rahmen.
Befestigen Sie den Gurt und sichern Sie ihn an der AuRenseite des
Gurtes (Abbildung 13).

3. Positionieren Sie das einstellbare Polster in der Mitte des Gurtes.
Schneiden Sie das Gurtpolster ggf. zu.

4. Strecken Sie das Bein ganz aus. Ziehen Sie den Gurt zum Sichern des
Polsters fest.

PFLEGE DES PRODUKTS

Befolgen Sie die folgenden Schritte, um Ihre Orthese in einem guten
Zustand zu erhalten. Liner, Gurte und Polster kénnen zur Reinigung
entfernt werden. Die Orthese mit einer milden Seife ohne
Reinigungsmittel von Hand reinigen. Griindlich ausspiilen und an der
Luft trocknen.

Wenn die Orthese rutscht, den unteren Liner und Polster mit einem
Alkoholtupfer oder einem feuchten Tuch reinigen.

HINWEISE:
« Nicht in der Maschine waschen.
« Nicht im Trockner trocknen

Wartung des Gelenks

Das Gelenk regelmifig auf Schmutz, Ablagerungen oder ghnliche
Verschmutzungen priifen. Schmutz, Ablagerungen oder dhnliche
Verunreinigungen vorsichtig mit Wasser oder Druckluft entfernen.

HINWEIS: Das Gelenk nicht zerlegen.

ERSATZTEILE
— Kondylenpolster
— Liner-Kits
— Gurt-Kits
— Farben-Pop-Kits

OPTIONALES ZUBEHOR
— Kit zur Einstellung des Bewegungsumfangs
— PCL-Kit

MELDUNG SCHWERWIEGENDER VORFALLE

Wichtiger Hinweis fiir in Europa ansissige Anwender und/oder Patienten:
Der Anwender und/oder Patient muss dem Hersteller und der
zustindigen Behorde des Mitgliedstaats, in dem der Anwender und/oder
Patient ansissig ist, jeden schwerwiegenden Vorfall melden, der im
Zusammenhang mit dem Produkt auftritt.

ENTSORGUNG
Die Orthese und die Verpackung sind gemif den vor Ort geltenden oder
nationalen Vorschriften umweltgerecht zu entsorgen.



HAFTUNG

Ossur tibernimmt keine Haftung, wenn die Orthese nicht gemaR den
Anweisungen in der Gebrauchsanweisung gewartet wird, wenn die
Orthese mit Komponenten anderer Hersteller zusammengebaut wird
oder wenn die Orthese nicht gem&fl den Empfehlungen in Bezug auf
Einsatzbedingungen, Anwendung oder Umgebung verwendet wird.



FRANCAIS

Dispositif médical

DESCRIPTION DU PRODUIT

Le présent document couvre les versions de produit suivantes :
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Rebound Dual ST Custom avec Acculign

Liste des composants (Figure 1) :

1. Sangle inférieure du tibia n°1

2. Sangle supérieure de la cuisse n° 2
. Sangle inférieure de la cuisse n° 3
. Sangle supérieure du tibia n° 4

. Sangle de mollet n° 5

. Armature supérieure

. Armature inférieure

. Anneauen D

. Articulation, coussinet condylien
. Fente LCP
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Liste des composants (Figure 14)
11. Bras d'articulation Acculign™
12. Vis de bras d'articulation Acculign™

INDICATIONS D'UTILISATION
L'orthése est indiquée pour les instabilités combinées et non combinées
de:
— Ligament croisé antérieur (LCA)
Ligament collatéral médial (MCL)
— Ligament collatéral latéral (LCL)
— Ligament croisé postérieur (LCP)

Version Acculign uniquement : Conditions nécessitant un contrdle de
charge unicompartimental.

CONTRE-INDICATIONS
Aucune connue.

UTILISATION PREVUE

Cette ortheése de genou est destinée aux personnes nécessitant un
soutien supplémentaire de |'articulation du genou, aux personnes
souffrant d'instabilités combinées et non combinées du LCA, du LLI, du
LLE et du LCP, aux personnes participant a des activités a impact faible
a élevé et a des sports de glisse, ainsi qu'aux athlétes de tous les jours.

INSTRUCTIONS GENERALES DE SECURITE
Cette ortheése de genou est uniquement une orthése de soutien du
genou. Elle n'est pas destinée a prévenir les blessures du genou.



L'acheteur accepte ce qui suit :

1. Ossur décline toute responsabilité pour toute blessure qui pourrait
survenir lors de l'utilisation d'orthéses de genou Ossur.

2. Lutilisation de ce type de dispositif peut occasionner différentes
sortes d'irritations cutanées, y compris des rougeurs et des points de
pression. En cas de réactions inhabituelles lors de I'utilisation de ce
produit, consultez immédiatement votre professionnel de santé.

3. En cas de questions concernant la maniére dont cette ortheése de
genou s'applique a I'état spécifique de votre genou, consultez votre
professionnel de la santé.

4. Si l'orthése entraine une géne, une irritation ou est endommagée,
enlevez-la immédiatement et contactez votre professionnel de la
santé.

5. Cette orthése est a usage unique. Si vous n'acceptez pas les
conditions ci-dessus, contactez le fournisseur de votre orthése avant
d'utiliser ce produit.

INSTRUCTIONS DE MISE EN PLACE

Pose de I'orthése

1. Détacher les sangles 1, 2, 3 et 4. Desserrer la sangle n° 5 (Figure 2).

2. Pliez le genou entre 30 et 45 degrés, passez la jambe dans |'orthese,
puis faites-la glisser vers le haut de la jambe. Alignez le guide
d'alignement de l'articulation Ossur (milieu de l'articulation) avec le
haut de la rotule. Assurez-vous que les coussins condyliens sont
complétement en contact avec le genou (Figure 3).

3. Insérez la sangle inférieure du tibia n° 1 dans I'anneau en D et serrez-
la (Figure 4).

4. Insérez la sangle supérieure de la cuisse n° 2 dans I'anneau en D et
serrez-la (Figure 5).

5. Serrez ensuite la sangle inférieure de la cuisse n° 3. Le serrage de la
sangle de cuisse inférieure n° 3 permet de tirer les articulations vers
I'arriere du genou (Figure 6). remarque : ne serrez pas trop les deux
sangles supérieures, car cela pourrait faire bouger I'orthése.

6. Insérez la sangle supérieure du tibia n° 4 dans I'anneau en D et serrez
jusqu'a ce que les articulations soient alignées avec la ligne médiane
du genou. Réajustez la sangle n° 3 si nécessaire (Figure 7).

Attachez bien la sangle de mollet n® 5 tout en veillant a ce qu’elle

s’ajuste confortablement. Une fois ajustée, il suffira uniquement de
réajuster la sangle du mollet pour améliorer le confort et la

suspension de l'orthése (Figure 8).

8. En position debout, l'orthése doit s'adapter parfaitement a la jambe,
sans qu'il y ait de trou. Larticulation doit étre alignée avec le milieu de
la rotule. Vues de coté, les articulations sont alignées sur la ligne
médiane du genou (Figure 9).

~

DEPANNAGE
Un positionnement adéquat a I'avant et a I'arriére contribuera
a empécher le déplacement de I'orthése et a bien la maintenir.

« Sil'orthése est trop vers I'avant, desserrez la sangle supérieure du
tibia n° 4, puis serrez la sangle du mollet n° 5 et la sangle inférieure
de la cuisse n° 3.

« Sil'armature est trop vers l'arriére, desserrez la sangle du mollet n° 5
et la sangle inférieure de la cuisse n° 3 puis serrez la sangle
supérieure du tibia n° 4.

« Veuillez vous assurer que I'articulation est bien positionnée.



+ Un positionnement incorrect peut entrainer le glissement de I'orthése
vers le bas.

« Un positionnement incorrect ou une fixation des sangles dans le
mauvais ordre peut faire glisser 'orthése.

REGLAGES DE LORTHESE

Réglage des coussins et de la longueur de la sangle :

Pour un ajustement et un confort optimaux, assurez-vous que les
coussins de sangles sont centrés sur la jambe lors du serrage des
sangles. Si un coussin de sangle est trop long, retirez-le et raccourcissez-
le en le coupant avec des ciseaux. Pour régler la longueur d’'une sangle,
détachez la pince crocodile a I'extrémité de la sangle. Ajustez la longueur
selon les besoins et rattachez la pince crocodile a la sangle.

Elargissement ou rétrécissement a l'articulation du genou :

L'orthése peut étre adaptée a chaque largeur de genou. Régler la largeur
du genou en retirant les coussins condyliens moyens et en les
remplagant par des coussins plus fins ou plus épais. Toute combinaison
de coussins peut étre utilisée pour obtenir un ajustement plus
confortable.

Réglage du contour de I'orthése :

L'orthése Rebound DUAL ST peut étre adaptée a chaque anatomie.
Utilisez des griffes pour former a froid 'armature en aluminium de
qualité aéronautique afin de I'adapter aux différentes formes de cuisse et
de mollet.

Remplacement et reconfiguration des anneaux en D :
Les anneaux en D peuvent étre déplacés et remplacés. Ils peuvent étre
déplacés de l'intérieur vers l'extérieur ou remplacés s'ils sont cassés.

Pour déplacer un anneau en D de l'intérieur vers |'extérieur :

1. Retirer la sangle de |'anneau en D.

2. Plier I'anneau en D monté a I'intérieur de l'orthése et le pousser vers
I'intérieur pour le dégager du trou de serrure. Le retirer du rivet (Figure 10).

3. Fixer I'anneau en D a l'extérieur de |'orthése en appuyant sur le rivet
a travers le trou de serrure. Faire glisser et enclencher I'anneau en D.
Placer le trou de serrure avec le c6té découpé vers le haut (Figure 11).

4. Remplacer la sangle. Si nécessaire, répéter les étapes pour les autres
anneaux en D.

Réglage de I'angle varus [ valgus de I'orthése (version Acculign
uniquement) :

L'orthése peut étre ajustée pour des angles de varus ou de valgus
spécifiques et pour créer une force de déchargement sur le compartiment
médial ou latéral.

— Pour ajuster I'angle, desserrez les vis sur le c6té souhaité de
I'orthése et faites glisser 'armature supérieure a la position
souhaitée en appliquant une force constante.

— Ajustez I'armature supérieure interne pour décharger le compartiment
interne ou ajustez I'armature supérieure externe pour décharger le
compartiment externe. La barre coulissante comporte une échelle
lettrée et peut étre déplacée pour augmenter ou diminuer la force
varus ou valgus sur la jambe. (Figure 14). L'échelle lettrée ne se
rapporte pas aux degrés de déchargement et doit étre utilisée comme
guide.



— Resserrez les vis jusqu’a ce qu’elles soient bien serrées (valeur de
couple recommandée : 0,34 Nm [3 po-lb]).

— Tous les ajustements doivent étre déterminés par un professionnel
de santé, en fonction du niveau de confort du patient. Chaque fois
que l'orthése est ajustée, le professionnel de la santé doit noter la
lettre afin d'enregistrer la progression.

Réglage de la hauteur de l'orthése (version Acculign uniquement) :

— La hauteur de l'orthése peut étre ajustée en fonction des besoins
de chaque patient.

— Pour régler la hauteur, desserrer les vis des deux c6tés de
I'armature supérieure et tirer I'armature vers le haut en appliquant
une force constante. Assurez-vous que |'orthése est correctement
alignée en vérifiant que les deux bras d’articulation occupent la
méme position sur les bras d'articulation interne et externe.

— Resserrez les vis jusqu’a ce qu'elles soient bien serrées.

Réglage de I'amplitude articulaire (accessoire en option, non inclus) :

L'orthése dispose de butées d’extension a 0° fixées aux charniéres. Si

nécessaire, I'amplitude articulaire peut étre réglée a I'aide des kits de

butées d’extension et de flexion.

Les kits de butées d’extension et de flexion sont disponibles séparément

sur commande.

Pour installer un kit :

1. Retirer les coussinets condyliens des charniéres médiales et latérales.
Retirer les vis de fixation.

2. A l'aide d'un tournevis court cruciforme a téte Phillips, faites glisser la
butée a 0° hors de I'articulation des deux cotés.

3. Replacez la butée d'extension souhaitée et revissez délicatement avec
la vis de fixation.

4. Répétez les étapes pour changer la butée de flexion.

REMARQUE : ne pas trop serrer la vis de fixation.

Fixation de la sangle LCP (accessoire en option, non inclus) :

Le kit LCP est congu pour lutter contre la subluxation postérieure du

tibia. Pour une adaptation parfaite, coupez et ajustez la sangle LCP.

Fixation de la sangle PCL : version Acculign
1. Notez la position en hauteur sur les bras d’articulation interne et
externe.

. Détachez la fermeture Velcro pour accéder a la zone de connexion.

. Retirez les vis de I'articulation Acculign.

. Retirez I'anneau en D de I'articulation Acculign.

. Placez I'anneau en D de Iarticulation Acculign LCP.

. Placez les inserts de 'articulation Acculign LCP dans la poche
encastrée.

7. Replacez I'armature en position initiale sur les bras d’articulation.

8. Serrer les vis Acculign.

9. Rattacher la fixation auto-agrippante.

10. Fixer la sangle LCP.
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Fixation de la sangle LCP - autres versions

1. Prendre I'extrémité de la sangle LCP avec la pince crocodile et la
passer en boucle dans la fente LCP de I'armature de I'orthése. La
pince crocodile se ferme a I'intérieur de la sangle. Couper la sangle si
nécessaire (Figure 12).



2. Passer I'autre extrémité de la sangle LCP dans 'armature. Attacher la
sangle et la fixer a |'extérieur de la sangle (Figure 13).

3. Placer le coussin réglable au milieu de la sangle. Coupez le coussin
de la sangle si nécessaire.

4. Tendez complétement la jambe. Serrez la sangle en fixant le
coussinet.

ENTRETIEN DU PRODUIT

Suivez les étapes ci-dessous pour conserver votre orthése en bon état.
Les manchons, les sangles et les coussins peuvent étre retirés pour étre
nettoyés. Lavez-les a la main avec un savon doux, sans détergent. Rincez
abondamment, séchez a |'air.

Si l'orthése bouge, nettoyez les manchons inférieurs et les coussinets
avec une lingette d’alcool ou un chiffon humide.

REMARQUES :
« Ne pas laver en machine
« Ne pas sécher en machine

Entretien de |'articulation

Vérifier régulierement que |'articulation n'est pas encrassée, obstruée par
des débris ou par une contamination similaire. Retirez la saleté, les
débris ou toute contamination similaire avec précaution a I'aide d'eau ou
d'air comprimé.

REMARQUE : ne démontez pas |'articulation.

PIECES DE RECHANGE
— Coussinets condyliens
— Kits de manchons
— Kits de sangles
— Kits de personnalisation Color Pop

ACCESSOIRES OPTIONNELS
— Kit d'amplitude articulaire
— Kit LCP

SIGNALER UN INCIDENT GRAVE

Avis important aux utilisateurs et/ou patients établis en Europe :
I'utilisateur et/ou le patient doivent signaler tout incident grave survenu
en rapport avec le dispositif au fabricant et a I'autorité compétente de
I'Etat membre dans lequel I'utilisateur et/ou le patient résident.

MISE AU REBUT
Le dispositif et I'emballage doivent étre mis au rebut conformément aux
réglementations environnementales locales ou nationales en vigueur.

RESPONSABILITE

Ossur décline toute responsabilité si le dispositif n'est pas entretenu
selon les instructions de la notice d'utilisation, si le dispositif est
assemblé avec des composants d'autres fabricants ou s'il est utilisé en
dehors des conditions d'utilisation, de I'application ou de
I'environnement recommandés.
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ESPANOL
Producto sanitario

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Este documento cubre las siguientes versiones del producto:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Rebound Dual ST Custom con Acculign

Lista de piezas (Figura 1):

1. Correa inferior de espinilla n.° 1
2. Correa superior de muslo n.° 2
. Correa inferior de muslo n.°3

. Correa superior de espinilla n.° 4
. Correa de pantorrillan.° 5

. Marco superior

. Marco inferior

. Anillaen D

. Bisagra, almohadilla condilea

. Ranura de LCP

O WO gOh U W
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Lista de piezas (Figura 14)
11. Brazo de articulacién Acculign™
12. Tornillo de brazo de articulacién Acculign™

INDICACIONES PARA EL USO
El soporte estd indicado para inestabilidades combinadas y no
combinadas de:

— Ligamento cruzado anterior (LCA)

— Ligamento colateral medial (LCM)

— Ligamento colateral lateral (LCL)

— Ligamento cruzado posterior (PCL)

Solo para la versién de Acculign: condiciones que requieren control de
carga unicompartimental.

CONTRAINDICACIONES
Ninguna conocida.

USO PREVISTO

Esta soporte para rodilla estd destinado a personas que requieren apoyo
adicional en las articulaciones de la rodilla, personas con LCA, LCM, LCL,
LCP e inestabilidades combinadas, personas con actividad de bajo a alto
impacto, personas que practican deportes de deslizamiento y atletas
rutinarios.

INSTRUCCIONES GENERALES DE SEGURIDAD
Esta ortesis es solo un soporte para rodilla. No estd destinada para
prevenir lesiones de rodilla ni garantiza que no se produzcan.

El comprador de este producto acepta lo siguiente:

1. Ossur no acepta responsabilidad alguna ante cualquier lesién que
pueda producirse durante el uso de sus productos de soporte para
rodilla.
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2. El uso de este tipo de dispositivo puede producir ciertos tipos de
irritacién dérmica, como erupciones y puntos de presién. En caso de
cualquier reaccién inusual durante el uso de este producto, consulte
inmediatamente a un profesional sanitario.

3. Si tiene dudas acerca de cémo puede aplicarse este soporte a su
afeccién de rodilla especifica, consulte con un profesional sanitario.

4. Si el soporte causa malestar, irritacién o presenta dafios, interrumpa
su uso de forma inmediata y péngase en contacto con su profesional
sanitario.

5. Este soporte debe utilizarse en un solo paciente. Si no esta de
acuerdo con las condiciones anteriores, péngase en contacto con su
proveedor antes de usar el producto.

INSTRUCCIONES DE AJUSTE
Colocacidn del soporte
1. Suelte las correas n.° 1, 2, 3y 4. Afloje la correa n.° 5 (Figura 2).

2. Doble la rodilla entre 30 y 45 grados, pase el pie a través del soporte y,

a continuacién, stbalo a lo largo de la pierna. Alinee la guia de
alineacién de la articulacién de Ossur (centro de la articulacién) con
la parte superior de la rétula. Asegtirese de que las almohadillas
condilares estdn contacto total con la rodilla (Figura 3).

3. Inserte la correa inferior de espinilla n.° 1 a través de la anillaen Dy
ajustela bien (Figura 4).

4. Inserte la correa superior de espinilla n.° 2 a través de la anillaen Dy
ajustela (Figura 5).

5. A continuacién, ajuste la correa inferior de muslo n.° 3. Al ajustar la
correa inferior de muslo n.° 3 llevard las articulaciones hacia la parte
posterior de la rodilla (Figura 6). NOTA: No apriete en exceso las dos

correas superiores, ya que esto podrfa hacer que el soporte se mueva.

6. Inserte la correa superior de espinilla n.° 4 a través de la anillaen Dy
ajustela hasta que las articulaciones estén alineadas con la linea

media de la rodilla. Reajuste la correa n.° 3, si es necesario (Figura 7).

~N

Ajuste firmemente la correa de pantorrilla n.° 5 asegurdndose de que
queda cémoda. Después del ajuste, la correa de la pantorrilla solo
deberd reajustarse para mejorar la comodidad o la suspensién del
soporte (Figura 8).

8. Al ponerse en pie, el soporte debe quedar ajustado a la pierna sin
mds holguras. La articulacién debe estar alineada con el centro de la
rétula. Visto desde el lateral, las articulaciones deben estar alineadas
con la linea media de la rodilla (Figura 9).

RESOLUCION DE PROBLEMAS
La colocacién anterior/posterior adecuada ayudard a prevenir la
migracién y garantizard una suspensién adecuada del soporte.

- Siel soporte queda demasiado hacia la parte frontal, afloje la correa
superior de espinilla n.° 4y, a continuacién, ajuste la correa de
pantorrilla n.° 5y la correa inferior de muslo n.° 3.

Si el soporte queda demasiado hacia la parte posterior, afloje las
correas de pantorrilla n.° 5 inferior de muslo n.° 3y ajuste la correa
superior de espinilla n.° 4.

Asegtlirese de que la articulacién quede bien colocada. Una

colocacién incorrecta podria ocasionar que el soporte se deslice hacia

abajo.
La colocacién incorrecta de las correas o su ajuste en el orden
incorrecto también puede ocasionar que el soporte se deslice.
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AJUSTES DEL SOPORTE

Ajuste de la longitud de las almohadillas y las correas:

Para un ajuste y una comodidad éptimos, asegtirese de que las
almohadillas de las correas estén centradas en la pierna al ajustar las
correas. Si la almohadilla de una correa es demasiado larga, retirela de la
correa y recértela con unas tijeras. Para ajustar la longitud de una correa,
desprenda la pinza de cocodrilo en el extremo de la correa. Ajuste la
longitud seguin sea necesario y vuelva a prender la pinza de cocodrilo a la
correa.

Ensanchar o estrechar el ajuste en la articulacién de la rodilla:

El soporte se puede ajustar para los anchos de rodilla de cada individuo.
Ajuste al ancho de la rodilla retirando las almohadillas condilares
centrales y sustituyéndolas por las versiones gruesa o fina. Puede
utilizarse cualquier combinacién de almohadillas que permita lograr un
ajuste mds cémodo.

Ajuste del contorno del soporte:

El soporte Rebound DUAL ST puede ajustarse en funcién de cada
anatomfa particular. Use barras enderezadoras para dar forma en frio al
marco de aluminio de calidad aerondutica a fin de ajustarlo a las
diferentes formas de muslo y pantorrilla.

Sustitucién y reconfiguracién de las anillas en D:
Las anillas en D pueden repararse in situ. Las anillas en D se pueden
pasar del interior al exterior y sustituirse si se rompen.

Para pasar una anilla en D del interior al exterior:

1. Retire la correa de la anilla en D.

2. Doble la anilla en D montada en el interior del soporte y presiénela hacia
dentro para liberarla del bloqueo. Retirela del remache (Figura 10).

3. Fije la anilla en D a la parte exterior del soporte presiondndola sobre
el remache a través del bloqueo. Deslice y encaje la anilla en D en su
lugar. Coloque el bloqueo con la parte dentada mirando hacia arriba
(Figura 11).

4. Vuelva a colocar la correa. Si es necesario, repita los pasos para otras
anillas en D.

Ajuste del dngulo de varo/valgo del soporte (solo la versién de Acculign):
El soporte puede ajustarse para los dngulos de varo o valgo individuales
y para crear una fuerza de descarga en el compartimento medial o lateral.

— Para ajustar el dngulo, afloje los tornillos en el lado deseado del
soporte y deslice el armazén superior hasta la posicién deseada
ejerciendo una fuerza constante.

— Ajuste el armazén superior medial para descargar el
compartimento medial o ajuste el armazén superior lateral para
descargar el compartimento lateral. La barra deslizante tiene una
escala con letras impresas y puede moverse para aumentar
o disminuir la cantidad de fuerza varo o valgo en la pierna.
(Figura 14). La escala con letras impresas no hace referencia
a grados de descarga y debe usarse como una gufa.

— Vuelva a apretar los tornillos hasta que queden bien ajustados
(valor de par recomendado: 3 in-Ib).
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— Un profesional sanitario debe determinar todos los ajustes en
funcién del nivel de comodidad del paciente. El profesional
sanitario debe anotar la letra cada vez que se realice un ajuste del
soporte para llevar un seguimiento de la progresién.

Ajuste de la altura del soporte: (solo la version de Acculign):

— El soporte se puede ajustar para los requisitos de altura individuales.

— La altura del soporte puede ajustarse aflojando los tornillos de
ambos lados del armazén superior y tirando del mismo hacia
arriba ejerciendo una fuerza constante. Asegurese de que el
soporte estd correctamente alineado comprobando que ambos
brazos de las articulaciones se encuentran en la misma posicién
en el brazo de la articulacién media y lateral.

— Vuelva a apretar los tornillos hasta que queden bien ajustados.

Ajuste del rango de movimiento (ROM) (accesorio opcional, no incluido):
El soporte incorpora retenes de extensién de 0° fijados a las
articulaciones. Si es necesario, el rango de movimiento puede ajustarse
con kits de retenes de extensién y flexién.

Los kits de retenes de extensién y flexién se pueden adquirir por
separado.

Para instalar un kit:

1. Retire las almohadillas condilares de las articulaciones mediales
y laterales. Retire los tornillos de retencién.

2. Con un destornillador corto Philips, deslice el retén de 0° hasta
sacarlo fuera de la articulacién en ambos lados.

3. Vuelva a colocar el retén de extension deseado y fijelo suavemente
con el tornillo de retencién.

4. Repita los pasos para cambiar el retén de flexién.

NOTA: No apriete demasiado el tornillo de retencién.

Accesorio de correa de LCP (accesorio opcional, no incluido):
El kit de LCP est4 disefiado para contrarrestar una subluxacién posterior
de la tibia. Recorte y ajuste la correa LCP para lograr un ajuste adecuado.
Colocacién de la correa de LCP: versién de Acculign
1. Tenga en cuenta la posicién de altura sobre los brazos de las
articulaciones laterales y medias.

2. Retire el cierre de fijacién para acceder a la zona de conexién.

3. Retire los tornillos de la articulacién Acculign.

4. Retire la anilla en D de la articulacién Acculign.

5. Coloque la anilla en D de la articulacién Acculign de LCP.

6. Coloque los insertos de la articulacién Acculign de LCP con la parte
elevada en la cavidad hueca.

7. Vuelva a colocar el armazén en su posicién inicial en los brazos de la

articulacién.
8. Apriete los tornillos de Acculign.
9. Vuelva a colocar el cierre de fijacién.
10. Fije la correa de LCP.

Colocacién de la correa de LCP: otras versiones
1. Tome el extremo de la correa de LCP con la pinza de cocodrilo
y pésela a través de la ranura de LCP en el marco del soporte. La
pinza de cocodrilo se cerrard en la parte interna de la correa. Recorte
la correa si es necesario (Figura 12).
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2. Pase el otro extremo de la correa de LCP a través del marco. Sujete la
correa y asegurela en la parte externa de la misma (Figura 13).

3. Coloque la almohadilla ajustable en el centro de la correa. Recorte la
almohadilla de la correa si es necesario.

4. Extienda completamente la pierna. Ajuste la correa fijando la
almohadilla.

CUIDADO DEL PRODUCTO

Siga los pasos a continuacién para mantener el soporte en buen estado.
Los forros, las correas y las almohadillas pueden extraerse para su
limpieza. Lavelos a mano con jabén suave sin detergente. Aclarar

a fondo y secar al aire.

Si el soporte se mueve, limpie las almohadillas y los forros inferiores con
alcohol o un pafio hiimedo.

NOTAS:
« No lavar a médquina
+ No secar en secadora.

Mantenimiento de la articulacion

Revise la articulacién regularmente para comprobar si presenta suciedad,
residuos o alguna contaminacién similar. Elimine la suciedad, los
residuos o la contaminacién similar cuidadosamente con agua o aire
comprimido.

NOTA: No desmonte la articulacién.

PIEZAS DE REPUESTO
— Almohadillas condilares
— Kits de forro
— Kits de correa
— Kits de colores pop

ACCESORIOS OPCIONALES
— Kit de rango de movimiento (ROM)
— Kit de LCP

INFORMAR DE UN INCIDENTE GRAVE

Aviso importante a los usuarios y pacientes establecidos en Europa:

El usuario y/o paciente debe informar de cualquier incidente grave que
se produzca en relacién con el dispositivo al fabricante y la autoridad
competente del Estado miembro en el que el usuario y/o paciente esté
establecido.

ELIMINACION
El dispositivo y el envase deben eliminarse de acuerdo con las normas
medioambientales locales o nacionales correspondientes.

RESPONSABILIDAD

Ossur no asumird ninguna responsabilidad si el dispositivo no se
mantiene segtin las instrucciones de uso, si se monta con componentes
de otros fabricantes o se utiliza sin seguir las condiciones, aplicaciones
o entorno de uso recomendados.
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ITALIANO

Dispositivo medico

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO

Questo documento riguarda le versioni del prodotto seguenti:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Rebound Dual ST Custom con Acculign

Elenco delle parti (Fig. 1):

. Cinghia per la tibia inferiore n. 1

. Cinghia per la coscia superiore n. 2
. Cinghia per la coscia inferiore n. 3
. Cinghia per la tibia superiore n. 4
. Cinghia del polpaccio n. 5

. Telaio superiore

. Telaio inferiore

. Anelloa D

. Cerniera, cuscinetto condilare

. Fenditura per I'LCP

SOV YU A WN —

—_

Elenco delle parti (Fig. 14)
11. Braccio della cerniera Acculign™
12. Vite braccio della cerniera Acculign™

INDICAZIONI PER L'USO
I tutore & indicato per instabilita combinate e non combinate del:
— Legamento crociato anteriore (LCA)
— Legamento collaterale mediale (LCM)
— Legamento collaterale laterale (LCL)
— Legamento crociato posteriore (LCP)

Solo per versione Acculign: patologie che richiedono il controllo del
carico unicompartimentale.

CONTROINDICAZIONI
Nessuna nota.

DESTINAZIONE D'USO

Il gruppo target comprende persone che richiedono un supporto extra
per l'articolazione del ginocchio, persone con ACL, MCL, LCL, PCL

e instabilita combinate, partecipanti ad attivita da basso ad alto impatto
e sport di scivolamento e atleti quotidiani.

ISTRUZIONI GENERALI SULLA SICUREZZA

Questo tutore per ginocchio & solo un tutore di supporto. Non & indicato
o garantito per prevenire le lesioni al ginocchio.

L'acquirente acconsente a quanto segue:

1. Ossur esclude qualsiasi responsabilita per eventuali lesioni che
potrebbero verificarsi durante I'utilizzo dei tutori per ginocchio Ossur.
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. Con l'uso di questo tipo di dispositivo, & possibile che si manifestino

vari tipi di irritazione cutanea, tra cui infiammazioni e punti di
pressione. In caso di reazioni anormali durante 'uso di questo
prodotto, contattare immediatamente il professionista sanitario.

. Per domande sull'idoneita di questo tutore in base alle condizioni

specifiche del ginocchio, rivolgersi al professionista sanitario.

. Nel caso in cui il tutore dovesse causare disagio, irritazione o fosse

danneggiato, sospendere immediatamente |'uso e contattare il
professionista sanitario.

. Questo tutore & a uso esclusivo di un singolo paziente. Se non si

accettano le condizioni di cui sopra, contattare il fornitore del tutore
prima di utilizzare questo prodotto.

ISTRUZIONI DI MONTAGGIO
Applicazione del tutore

1.
2.

~N

Sganciare le cinghie 1, 2, 3 e 4. Allentare la cinghia n. 5 (Figura 2).
Piegare il ginocchio tra 30 e 45 gradi, infilare il tutore e farlo scivolare
sulla gamba verso I'alto. Allineare la guida di allineamento della
cerniera Ossur (a meta della cerniera) con la parte superiore del
rivestimento rotula. Assicurarsi che i cuscinetti condilari siano
totalmente a contatto con il ginocchio (Figura 3).

. Inserire la cinghia della tibia inferiore n. 1 attraverso l'anello a D

e fissarla saldamente (Figura 4).

. Inserire la cinghia della tibia superiore n. 2 attraverso I'anello a D

e fissarla (Figura 5).

. Quindi allacciare la cinghia della coscia inferiore n. 3. Stringendo la

cinghia per la coscia inferiore n. 3 si tireranno le cerniere verso la
parte posteriore del ginocchio (Figura 6). nota: non stringere
eccessivamente le due cinghie superiori poiché questa operazione
pud spostare il tutore.

. Inserire la cinghia della tibia superiore n. 4 nell'anello a D e stringere

finché le cerniere non sono allineate alla linea mediana del ginocchio.
Se necessario, regolare di nuovo la cinghia n. 3 (Figura 7).

Stringere saldamente la cinghia del polpaccio n. 5, verificando che si
adatti comodamente. A questo punto, la cinghia del polpaccio dovra
solo essere nuovamente regolata per migliorare il comfort/la
sospensione del tutore (Figura 8).

. In posizione eretta, il tutore dovrebbe adattarsi alla gamba senza

spazi vuoti. La cerniera deve essere allineata al centro del
rivestimento rotula. Viste di lato, le cerniere sono allineate alla linea
mediana del ginocchio (Figura 9).

RISOLUZIONE DEI PROBLEMI
Un posizionamento anteriore/posteriore corretto contribuisce a evitare
lo spostamento, assicurando una sospensione adeguata del tutore.

Se il tutore & troppo in posizione anteriore, allentare la cinghia della
tibia superiore n. 4, quindi stringere la cinghia del polpaccio n. 5 e la
cinghia per la coscia inferiore n. 3.

Se il telaio & troppo in posizione posteriore, allentare le cinghie del
polpaccio n. 5 e per la coscia inferiore n. 3 e stringere la cinghia della
tibia superiore n. 4.

Prestare attenzione per assicurarsi che la cerniera sia posizionata
correttamente. Un posizionamento errato puo causare lo scivolamento
del tutore.

Il posizionamento errato o il fissaggio delle cinghie nell'ordine
sbagliato pud causare lo scivolamento del tutore.
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REGOLAZIONI DEL TUTORE

Regolazione della lunghezza dei cuscinetti e delle cinghie:

Per una vestibilitd e un comfort ottimali, assicurarsi che i cuscinetti delle
cinghie siano centrati sulla gamba quando si stringono le cinghie. Se il
cuscinetto di una cinghia & troppo lungo, rimuoverlo dalla cinghia

e accorciarlo con le forbici. Per regolare la lunghezza di una cinghia,
staccare il morsetto a coccodrillo all'estremita della stessa. Regolare la
lunghezza secondo necessita e la linguetta a coccodrillo alla cinghia.

Manovre per allentare o stringere il tutore all'altezza dell'articolazione del
ginocchio:

I tutore pud essere regolato in base alla larghezza del ginocchio.
Regolare la larghezza del ginocchio rimuovendo i cuscinetti condilari
medi e sostituendoli con la versione spessa o sottile. E possibile usare
una combinazione qualsiasi di cuscinetti per ottenere una vestibilita pit
comoda.

Regolazione del profilo del tutore:

I tutore Rebound DUAL ST pud essere adattato alle diverse anatomie.
Utilizzare ferri flettenti per piegare a freddo il telaio in alluminio di grado
aeronautico per adattarlo a diverse forme di coscia e polpaccio.

Sostituzione e riconfigurazione degli anelli a D:
La manutenzione degli anelli a D & semplice. Gli anelli a D possono
essere spostati dall'interno all'esterno o sostituiti se danneggiati.

Per spostare un anello a D dall'interno all'esterno:

1. Rimuovere la cinghia dall'anello a D.

2. Piegare I'anello a D montato sull'interno del tutore e spingerlo verso
I'interno per sbloccarlo dalla serratura. Rimuoverlo dal rivetto
(Figura 10).

3. Attaccare |'anello a D all'esterno del tutore spingendolo verso il
rivetto attraverso la serratura. Far scorrere e scattare I'anello a D in
posizione. Posizionare |'attacco con foro per la serratura con il lato
dentellato rivolto verso l'alto (Figura 11).

4. Riposizionare la cinghia. Se necessario, ripetere i passaggi per gli altri
anelli a D.

Regolazione dell'angolo di varismo/valgus del tutore (solo per la versione
Acculign):

Il tutore puo essere adattato all'angolo varo o valgo individuale in modo
da alleggerire il compartimento mediale o quello laterale.

— Per modificare I'angolo, allentare le viti sul lato desiderato del
tutore e far slittare il telaio superiore nella posizione desiderata,
esercitando una forza costante.

— Regolare il telaio superiore mediale per alleggerire il
compartimento mediale oppure il telaio superiore laterale per
alleggerire il compartimento laterale. La barra di scorrimento ha
una scala graduata e pud essere spostata in entrambe le direzioni
per aumentare o diminuire la quantita di forza vara o valga sulla
gamba. (Figura 14). La scala graduata non indica i gradi di
alleggerimento e deve essere usata come guida.

— Serrare nuovamente le viti fino a quando non sono troppo strette
(valore di coppia consigliato: 3 pollici/libbra).
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— Tutte le modifiche devono essere stabilite dal professionista
sanitario, in base al livello di comfort del paziente. Ogni volta che
il tutore viene regolato, il professionista sanitario deve annotare
i gradi per registrare i progressi.

Regolazione dell'altezza del tutore (solo per versione Acculign):

— Il tutore pud essere regolato in altezza in base alle necessita
individuali.

— L'altezza del tutore pud essere regolata allentando le viti su
entrambi i lati del telaio superiore e tirando il telaio verso I'alto,
applicando una forza costante. Assicurarsi che il tutore sia
allineato correttamente verificando che entrambi i bracci della
cerniera si trovino nella stessa posizione del braccio della cerniera
mediale e laterale.

— Serrare nuovamente le viti finché non aderiscono perfettamente.

Regolazione del range di movimento (ROM) (accessorio opzionale, non
incluso):

Il tutore & dotato di arresti dell'estensione a 0° fissati alle cerniere. Se
necessario, & possibile regolare il range di movimento utilizzando i kit
arresti dell'estensione e della flessione.

| kit di arresti dell'estensione e della flessione possono essere ordinati
separatamente.

Per installare un kit:

1. Rimuovere i cuscinetti condilari dalle cerniere mediale e laterale.
Rimuovere le viti di fissaggio.

2. Utilizzando un cacciavite Phillips corto, far scorrere I'arresto a 0° fuori
dalla cerniera su entrambi i lati.

3. Reinserire |'arresto dell'estensione desiderato e fissarlo con la vite di
fissaggio.

4. Ripetere i passaggi per cambiare |'arresto della flessione.

NOTA: non stringere eccessivamente la vite di fissaggio.

Attacco per cinghia PCL (accessorio opzionale, non incluso):

Il kit per I'LCP & progettato per contrastare la sublussazione posteriore

della tibia. Tagliare e regolare la cinghia per il LCP per una corretta

vestibilita.

Collegamento del cinturino PCL: versione per Acculign

. Notare |'altezza sui bracci della cerniera mediale e laterale.

. Rimuovere la chiusura in velcro per accedere all'area di connessione.

. Rimuovere le viti della cerniera Acculign.

. Rimuovere I'anello a D della cerniera Acculign.

. Posizionare |'anello a D della cerniera PCL Acculign.

. Posizionare gli inserti della cerniera PCL Acculign con la parte
sollevata nella tasca interna.

. Riportare il telaio nella posizione iniziale sui bracci della cerniera.

. Serrare le viti Acculign.

. Riapplicare la chiusura a velcro.

. Applicare la cinghia PCL.
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Collegamento del cinturino PCL: per altre versioni

1. Prendere I'estremita della cinghia per il LCP con la clip a coccodrillo
e farla passare attraverso la fenditura per il LCP sul telaio del tutore.
La clip a coccodrillo si chiudera all'interno della cinghia. Se
necessario, tagliare la cinghia (Figura 12).

2. Avvolgere 'altra estremita della cinghia per il LCP sul telaio. Stringere
la cinghia e fissarla all'esterno della cinghia (Figura 13).

3. Posizionare il cuscinetto regolabile al centro della cinghia. Tagliare il
cuscinetto della cinghia se necessario.

4. Estendere completamente la gamba. Stringere la cinghia, fissando il
cuscinetto.

CURA DEL PRODOTTO

Per mantenere il tutore in buone condizioni, seguire i passaggi riportati
di seguito. Le imbottiture, le cinghie e i cuscinetti possono essere
rimossi per la pulizia. Lavare a mano con sapone neutro delicato.
Sciacquare accuratamente e lasciare asciugare all'aria.

Se il tutore si sposta, pulire le imbottiture e i cuscinetti inferiori con un
batuffolo imbevuto di alcool o un panno umido.

NOTE:
« Non lavare in lavatrice
» Non asciugare in asciugatrice

Manutenzione della cerniera

Verificare regolarmente la presenza di sporcizia, detriti o contaminazione
simile nella cerniera. Rimuovere con cura sporcizia, detriti

o contaminazioni simili con acqua o aria compressa.

NOTA: non smontare la cerniera.

PARTI DI RICAMBIO
— Cuscinetti condilari
— Kit cuffie
— Kit cinghie
— Kit Color Pop

ACCESSORI OPZIONALI
— Kit range di movimento (ROM)
— Kit LCP

SEGNALAZIONE IN CASO DI INCIDENTI GRAVI

Avviso importante per gli utenti e/o i pazienti residenti in Europa:
L'utente e/o il paziente deve segnalare al produttore e all'autorita
competente dello Stato membro di residenza qualsiasi incidente grave
verificatosi in relazione al dispositivo.

SMALTIMENTO
Il dispositivo e la confezione devono essere smaltiti in conformita alle
rispettive normative ambientali locali o nazionali.

RESPONSABILITA

Ossur non si assume alcuna responsabilita qualora il dispositivo non
venga conservato secondo le istruzioni d'uso, venga montato con
componenti di altri produttori o venga utilizzato al di fuori delle
condizioni d'uso, dell'applicazione o dell'ambiente raccomandati.
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NORSK

Medisinsk enhet

PRODUKTBESKRIVELSE

Dette dokumentet dekker falgende produktversjoner:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Rebound Dual ST Custom med Acculign

Liste over deler (Figur 1):
1. Nedre skinnebeinstropp nr. 1
2. @vre larstropp nr. 2

3. Nedre larstropp nr. 3
4. @vre skinnebeinstropp nr. 4
5. Leggbeinstropp nr. 5
6. @vre ramme
7. Nedre ramme
8. D-ring
9. Hengsel, Condyle-pute
10. PCL-spor

Liste over deler (Figur 14)
11. Acculign™ hengselarm
12. Acculign™ hengselarmskrue

INDIKASJONER FOR BRUK
Ortosen er indisert for kombinerte og ikke-kombinerte ustabiliteter i:
— fremre korsband (ACL)
— mediale leddbiand (MCL)
— laterale leddband (LCL)
— bakre korsband (PCL)

Kun Acculign-versjon: Forhold som krever unikompartmental
belastningskontroll.

KONTRAINDIKASJONER
Ingen kjente.

TILTENKT BRUK

Malgruppen inkluderer individer som trenger ekstra kneleddstette,
individer med ACL, MCL, LCL, PCL og kombinerte ustabiliteter, deltakere
i aktiviteter med lav til hgy belastning og idretter der man glir, og
hverdagsatleter.

GENERELLE SIKKERHETSINSTRUKS)JONER

Denne kneortosen er bare en stgttende kneortose. Den er ikke ment til

a forhindre kneskade, og kan derfor ikke garantere for dette.

Kjoperen samtykker i folgende:

1. Ossur patar seg intet ansvar for en eventuell skade som kan oppsta
under bruk av Ossurs kneortoseprodukter.

2. Ved bruk av denne typen enhet er det mulig & oppleve forskjellige
typer hudirritasjon, inkludert utslett og trykkpunkter. Hvis du far
uvanlige reaksjoner nar du bruker dette produktet, ma du kontakte
helsepersonell umiddelbart.



3. Hvis du har spgrsmal om hvordan denne kneortosen passer for din
egen spesifikke knetilstand, kan du ta kontakt med helsepersonell.

4. Hvis ortosen forarsaker ubehag eller irritasjon eller blir skadet, ma du
avbryte bruken umiddelbart og ta kontakt med helsepersonell.

5. Ortosen skal bare brukes av én enkelt pasient. Hvis du ikke godtar de
ovennevnte betingelsene, ma du ta kontakt med ortoseleverandgren
for du bruker dette produktet.

TILPASNINGSANVISNING
Montering av ortosen

1. Apne stroppene 1, 2, 3 og 4. Lasne stropp 5 (Figur 2).

2. Boy kneet til mellom 30-45 grader, sett foten inn i ortosen og dra den
oppover benet. Juster Ossurs hengseljusteringsfering (midten av
hengselet) med gvre del av kneskalen. Serg for at kondylputene er
helt i kontakt med kneet (Figur 3).

3. For den nedre leggstroppen nr. 1 gjennom D-ringen og fest den godt
(Figur 4).

4. For den gvre larstroppen nr. 2 gjennom D-ringen og fest den godt
(Figur 5).

5. Fest deretter den nedre larstroppen nr. 3. Nar du strammer den nedre
larstroppen nr. 3, trekkes hengslene mot kneets bakside (Figur 6).
merk: Ikke stram de to gvre stroppene for mye. Det kan fgre til at
ortosen forskyves.

6. For den gvre skinnebeinstroppen nr. 4 gjennom D-ringen og stram
den til hengslene er pa linje med kneets midtlinje. Juster stropp nr. 3
om ngdvendig (Figur 7).

Stram leggstroppen nr. 5 godt, men uten at det foles ubehagelig. Etter

monteringen skal leggstroppen bare justeres slik at ortosen sitter

godt og komfortabelt (Figur 8).

. Nar du star, skal ortosen sitte rundt benet uten starre gliper.
Hengselet skal vaere p4 linje med midten av kneskalen. Sett fra siden

skal hengselet vaere pa linje med kneets midtlinje (Figur 9).
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Riktig anterior/posterior plassering vil bidra til & forhindre migrasjon og
sikre riktig suspensjon av ortosen.

Hvis ortosen er for langt fram, lgsner du den gvre skinnebeinstroppen
nr. 4, og strammer deretter leggbeinstropp nr. 5 og nedre larstropp nr. 3.
Hvis rammen er for langt bak, lasner du leggbeinstropp nr. 5 og nedre
larstropp nr. 3, og strammer gvre skinnebeinstropp nr. 4.

Serg for at hengselet er riktig plassert. Feil plassering kan fare til av
ortosen glir nedover.

Feil plassering eller festing av stroppene i feil rekkefalge kan fore til at
ortosen glir.

JUSTERING AV ORTOSEN

Justere puter og stropplengde:

For at passformen og komforten skal vaere optimal, ber du serge for at
putene under stroppene er sentrert pa benet nar du strammer. Hvis en
pute er for lang, fjerner du den fra stroppen og justerer lengden pé puten
med en saks. For & justere lengden pa en stropp ma du apne
alligatorklemmen pa enden av stroppen. Juster lengden etter behov, og
fest alligatorklemmen over stroppen igjen.
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Utvide eller stramme inn ved kneleddet:

Ortosen kan justeres for individuell knebredde. Juster bredden ved kneet
ved i fjerne de medfelgende kondylputene og erstatte dem med tykkere

eller tynnere versjoner. En kombinasjon av puter kan brukes for & oppna

en mer komfortabel passform.

Justere ortosekonturen:

Rebound DUAL ST-ortosen kan tilpasses til brukerens anatomi. Bruk
bayejern til 4 kaldforme rammen i aluminium av flyklasse slik at den
passer til forskjellige lar- og leggformer.

Bytte og rekonfigurere D-ringer:

D-ringene kan justeres og erstattes hos brukeren. D-ringene kan flyttes
fra innsiden til utsiden eller byttes hvis de gdelegges.

Slik flytter du en D-ring fra innsiden til utsiden:

1. Fjern stroppen fra D-ringen.

2. Bgy D-ringen som er montert pa innsiden av ortosen, og skyv den
innover for & lgsne den fra ngkkelhulldsen. Fjern den fra naglen
(Figur 10).

3. Fest D-ringen til ortosens utside ved & skyve den ned pa naglen
gjennom ngkkelhullasen. Skyv og klikk D-ringen pa plass. Legg
ngkkelhullasen med fordypningen vendt opp (Figur 11).

4. Fest stroppen igjen. Gjenta om ngdvendig trinnene for andre
D-ringer.

Justere varus-/valgus-vinkelen til ortosen (bare Acculign-versjonen):
Ortosen kan justeres for individuelle varus- eller valgusvinkler og for & gi
en avlastningskraft til det mediale eller laterale omradet.

— For 4 justere vinkelen lgsner du skruene pa gnsket side av ortosen
og skyver den gvre rammen til gnsket stilling med jevn kraft.

— Juster den mediale gvre rammen for & avlaste det mediale
omradet, eller juster den laterale gvre rammen for 4 avlaste det
laterale omradet. Skyvespaken har en bokstavskala og kan flyttes
for & ke eller redusere mengden varus- eller valguskraft pa benet.
(Figur 14). Bokstavskalaen gjelder ikke graden av avlastning og ber
brukes som en veiledning.

— Trekk til skruene til de sitter stramt (anbefalt dreiemomentverdi pa
3in-Ib).

— Alle justeringer bgr bestemmes av helsepersonell, i samsvar med
pasientens komfortniva. Hver gang ortosen justeres, bar
helsepersonell notere bokstaven for en oversikt over progresjon.

Justere hoyden pd ortosen (bare Acculign-versjon):

— Ortosen kan justeres for individuelle hgydebehov.

— Hoyden pa ortosen kan justeres ved 4 lgsne skruene pa begge
sider av den gvre rammen og trekke rammen opp med jevn kraft.
Forsikre deg om at ortosen er riktig justert ved a kontrollere at
begge hengselarmene er plassert i samme stilling pad den mediale
og laterale hengselarmen.

— Stram skruene til de sitter stramt.

Bevegelsesjustering (ROM) (valgfritt tilbehgr, ikke inkludert):

Ortosen har 0°-ekstensjonsstopper festet til hengslene. Om ngdvendig
kan bevegeligheten justeres ved hjelp av ekstensjons- og
fleksjonsstoppsett.

33



Ekstensjons- og fleksjonsstoppsett kan bestilles separat.

Slik installerer du et sett:

1. Fjern kondylputene fra de mediale og laterale hengslene. Fjern
festeskruene.

2. Bruk en kort stjerneskrutrekker og skyv 0°-stopperen ut av hengslene
pa begge sider.

3. Fest den gnskede ekstensjonsstopperen pa nytt, og fest den forsiktig
med festeskruen.

4. Gjenta trinnene for & endre fleksjonsstoppet.

merk: Ikke stram festeskruen for hardt.

Feste til PCL-stropp (valgfritt tilbeher, ikke inkludert):

PCL-settet er designet for & motvirke posterior subluksasjon av tibia.
Forkort og juster PCL-stroppen for & fa riktig passform.

Feste PCL-stroppen — Acculign-versjon

1. Legg merke til hgydeposisjon pa mediale og laterale hengselarmer.
2. Fjern borreldsen for & f4 tilgang til tilkoblingsomradet.

. Fjern Acculign-hengselskruene.

. Fjern Acculign-hengslets d-ring.

. Plasser PCL Acculign-hengslets d-ring.

. Plasser PCL Acculign-hengselinnsatser med hevet del i innfelt lomme.
Sett rammen tilbake til startposisjonene pa hengselarmene.

. Trekk til Acculign-skruene.

. Sett borrelasen pa igjen.

. Fest PCL-stroppen.

DDLU U AW
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Feste PCL-stroppen — andre versjoner

1. Ta enden av PCL-stroppen med alligatorklemmen og for den i lokke
gjennom PCL-sporet pa ortoserammen. Alligatorklemmen lukkes pa
innsiden av stroppen. Forkort stroppen om nedvendig (Figur 12).

2. For den andre enden av PCL-stroppen i Iskke gjennom rammen. Fest
stroppen og sikre den pa utsiden av stroppen (Figur 13).

3. Legg den justerbare puten midt pa stroppen. Forkort stroppen om
nedvendig.

4. Strekk benet helt ut. Stram stroppen og fest puten.

PRODUKTPLEIE

Folg trinnene nedenfor for & holde ortosen i god stand. Féret, stroppene
og putene kan fjernes for rengjering. Vask for hand med mild sape (ikke
vaskemiddel). Skyll grundig, lufttark.

Hvis ortosen beveger seg, rengjor du féret og putene nederst med en
spritserviett eller fuktig klut.

MERKNADER:
« lkke vask i vaskemaskin
« lkke tark i tarketrommel

Vedlikehold av hengselet

Kontroller regelmessig hengselet for smuss, rusk eller lignende
fremmedlegemer. Fjern smuss, rusk eller lignende fremmedlegemer
grundig med vann eller trykkluft.

merk: Ikke demonter hengselet.
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RESERVEDELER
— Kondyleputer
— For-sett
— Stroppsett
— Color Pop-sett

VALGFRITT TILBEHGR
— Bevegelsesomrade-sett (ROM)
— PClL-sett

RAPPORTERE EN ALVORLIG HENDELSE

Viktig notis til brukere og/eller pasienter i Europa:

Brukeren og/eller pasienten ma rapportere enhver alvorlig hendelse som
har skjedd i forbindelse med enheten, til produsenten og den
kompetente myndigheten i medlemsstaten hvor brukeren og/eller
pasienten er bosatt.

KASSERING
Enheten og emballasjen ma kasseres i henhold til de gjeldende lokale
eller nasjonale miljgforskriftene.

ANSVAR

Ossur patar seg intet ansvar hvis enheten ikke vedlikeholdes som
instruert i bruksanvisningen, hvis enheten er montert med komponenter
fra andre produsenter, eller hvis enheten brukes utenfor anbefalt
brukstilstand, -omrade eller -milje.
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DANSK

Medicinsk udstyr

PRODUKTBESKRIVELSE

Dette dokument daekker folgende produktversioner:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Rebound Dual ST Custom med Acculign

Liste over dele (Figur 1):

1. Rem til nedre skinneben nr. 1
2. Rem til overlar nr. 2

. Rem til underlar nr. 3

. Rem til gvre skinneben nr. 4
. Legremnr. 5

. @vre ramme

. Nedre ramme

. D-ring

. Heaengsel, Kondylpude

. PCL-plads

—_
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Liste over dele (Figur 14)
11. Acculign™-hzngselsarm
12. Acculign™-heaengselsarmskrue

INDIKATIONER FOR BRUG
Skinnen er beregnet til brug ved kombinerede og ikke-kombinerede
stabilitetsproblemer af:

— Forreste korsband (ACL)

— Mediale collaterale ledband (MCL)

— laterale collaterale ledband (LCL)

— Bagerste korsband (PCL)

Kun Acculign-version: Betingelser, der kraever unikompartmentel
belastningsstyring.

KONTRAINDIKATIONER
Ingen kendte.

TILSIGTET ANVENDELSE

Malgruppen omfatter personer, der kraever ekstra stotte i kneeled,
personer med ACL, MCL, LCL, PCL og kombineret ustabilitet, deltagere
i aktiviteter med lavt til hgjt sted og glidesport og hverdagsatleter.

GENERELLE SIKKERHEDSANVISNINGER
Denne knzaeskinne er kun en stgttende kneeskinne. Den er ikke beregnet
til og giver ikke garanti for, at knaeskader forhindres.

Kgberen accepterer fglgende:
1. Ossur patager sig intet ansvar for skader, der matte opsté, mens du
bruger Ossur knaeskinneprodukter.
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. Ved brug af denne type anordning er det muligt, at der opstar

forskellige former for hudirritation, herunder udslat og trykpunkter.
Hvis du oplever useaedvanlige reaktioner, mens du bruger dette
produkt, skal du straks kontakte din laege.

. Hvis du har spergsmal med hensyn til, hvordan denne knaeskinne

hjeelper din specifikke tilstand, bedes du kontakte din leege eller
sundhedsfaglige behandler.

. Hvis skinnen forarsager ubehag, irritation eller er beskadiget, skal du

straks tage skinnen af og kontakte din lege.

. Denne skinne er kun til brug af en enkelt patient. Hvis du ikke

accepterer ovenstaende betingelser, skal du kontakte din
skinneleverander for brug af dette produkt.

PASZATNINGSVEJLEDNING
Pdscetning af skinnen

1.
2.

~N

Lasn remmene 1, 2, 3 og 4. Lasn rem nr. 5 (Figur 2).

Bgj dit knee til en vinkel pa mellem 30 og 45 grader, traed ind i skinnen,
og trek den derefter pé plads. Justér Ossur-
heaengselsjusteringsvejledningen (midten af haengslet) med toppen af
knzeskallen. Sgrg for, at kondylpuderne er i fuld kontakt med knzeet
(Figur 3).

. For remmen til det nedre skinneben (Nr. 1) gennem D-ringen, og

stram til (Figur 4).

. For remmen til det gvre skinneben (Nr. 2) gennem D-ringen, og stram

til (Figur 5).

. Stram herefter remmen til underlaret (Nr. 3). Stramning af den

nederste larrem #3 vil traekke haengslerne mod bagsiden af knzeet
(Figur 6). bemzrk: Overspaend ikke de to gverste remme, da dette kan
fa skinnen til at bevaege sig.

. For remmen til det gvre skinneben (Nr. 4) gennem D-ringen, og stram

til, indtil haengslerne er ud for midten af knzeet. Juster om ngdvendigt
rem nr. 3 (Figur 7).

Stram legremmen (Nr. 5), og serg for, at den sidder godt. Nar
leegremmen er sat pa, skal den kun justeres for at forbedre
skinnekomforten og/eller suspensionen (Figur 8).

. Nar du star op, skal skinnen sidde teet mod benet. Haengslet skal

sidde ud for midten af knaeskallen. Set fra siden sidder hangslerne ud
for knaeets midte (Figur 9).

FEJLFINDING
Korrekt placering forrest/bagerst vil hjeelpe med at forhindre migration
og sikre korrekt indstilling af bgjlen.

Hvis skinnen sidder for langt fremme, skal du lgsne remmen til det
gvre skinneben (Nr. 4) og derefter stramme leegremmen (Nr. 5) og
remmen til underlaret (Nr. 3).

Hvis skinnen sidder for langt tilbage, skal du lgsne legremmen
(Nr. 5) og remmene til underlaret (Nr. 3) og stramme remmen til
overlaret (Nr. 4).

Hold gje med, at haengslet er placeret korrekt. Forkert placering kan
resultere i, at bgjlen glider ned.

Forkert placering eller fastgarelse af stropperne i forkert raekkefolge
kan resultere i glidning af bgjlen.
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JUSTERING AF SKINNEN
Justering af pude og remlengde:

For at opna optimal pasform og komfort skal du serge for, at rempuder
sidder midt pa benet, ndr remmene strammes. Hvis en rempude er for
lang, skal du fjerne puden fra remmen og klippe den til med en saks. Du
kan justere remmens laengde ved at lgsne krokodillenaebbet i enden af

remmen. Justér leengden efter behov og justér alligatorklemmen til
stroppen.

Udvidelse eller indsnzavring, sa skinnen passer til knaleddet:

Skinnen kan tilpasses til individuel knaebredde. Juster skinnen i forhold til

knzeets bredde ved at fjerne midterkondylpuderne og udskifte dem med
en tyk eller en tynd udgave. Enhver kombination af puder kan anvendes

for at opna en mere komfortabel pasform.

Justering af skinnens kontur:

Rebound DUAL ST-skinnen kan justeres, sa den passer til den enkelte.
Brug bgje-jern til at koldforme alurammen, sa den passer til forskellige

lar- og leegformer.

Udskiftning og omkonfiguration af D-ringe:

D-ringe kan serviceres. D-ringe kan flyttes fra indersiden til ydersiden og

udskiftes, hvis de er gaet i stykker.

Sadan flytter du en D-ring fra indersiden til ydersiden:
1. Fjern remmen fra D-ringen.

2. Bgj D-ringen, som sidder pa skinnens inderside, og skub den indad

for at frigere den fra ngglehulsabningen. Fjern den fra nitten
(Figur 10).

3. Saet D-ringen pa skinnens yderside ved at trykke den ned pa nitten
gennem ngglehulsabningen. Skub og klik D-ringen pa plads. Anbring

ngglehulsabningen med siden med indhak opad (Figur 11).
4. Udskift remmen. Gentag om nedvendigt trinnene for de gvrige
D-ringe.

Justering af varus-fvalgus-vinklen pa Brace (kun. Acculign-versionen):
Skinnen kan justeres til individuelle varus- eller valgusvinkler og til at

etablere en aflastningskraft til enten det mediale eller laterale rum.

— For at justere vinklen skal du lgsne skruerne pa den gnskede side

af skinnen og skubbe den gverste ramme til den gnskede position

med en jeevn kraft.

— Juster den mediale gverste ramme for at aflaste det mediale rum,
eller juster den laterale gverste ramme for at aflaste det laterale
rum. Glidebjaelken har en bogstavskala og kan flyttes for at age

eller mindske maengden af varus- eller valguskraft pa benet.

(Figur 14). Bogstavskalaen vedrorer ikke grader af aflastning og

bar bruges som vejledning.
— Speend skruerne igen, indtil den sidder teet (anbefalet
drejningsmomentveerdi pa 3in-Ib).

— Alle justeringer skal bestemmes af en sundhedsfaglig behandler
i overensstemmelse med patientens komfortniveau. Hver gang
skinnen justeres, skal sundhedsudbyderen notere bogstavet, sa

progressionen registreres.
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Justering af skinnens hgjde (kun. Acculign-versionen):

— Skinnen kan tilpasses til individuelle hgjdekrav.

— Skinnens hgjde kan justeres ved at lasne skruerne pa begge sider
af den gverste ramme og traeekke rammen op med en jaevn kraft.
Serg for, at skinnen er korrekt justeret ved at kontrollere, at begge
heaengselsarme er placeret i samme position pa den mediale og
laterale haengselsarm.

— Speend skruerne igen, indtil den sidder teet.

Bevaegelighedsjustering (ROM) (ekstraudstyr, medfolger ikke):

Skinnen har 0° forlengerremme pa heaengslerne. Hvis det er ngdvendigt,
kan bevaegelsesomréidet justeres via forleengelses- og
bgjningsstopsaettene.

Forleengelses- og bgjningsstopsaeettene skal bestilles separat.

Sadan installeres et sat:
1. Fjern kondylpuderne fra de midterste og de bagerste haengsler. Fjern

laseskruerne.

2. Skub 0°-stoppet ud af haengslet pa begge sider ved hjelp af en lille
stjerneskruetraekker.

3. Seet det gnskede ekstensionstop p4, og fastger det forsigtigt med
laseskruen.

4. Gentag dette trin for bgjningsstoppet.

bemaerk: Speaend ikke laseskruen for fast.

PCL-stropmontering (ekstraudstyr, medfalger ikke):

PCL-saettet er designet til at modvirke en posterior subluksation

i skinnebenet. Tilpas og juster PCL-remmen for at opna den optimale
pasform.
Vedhaftning af PCL-rem — Acculign-version

1. Notér hgjdeposition pa de mediale og laterale haengselsarme.

2. Fjern krog- og lokkeklemmen for at f4 adgang til forbindelsesomradet.
. Fjern Acculign-haengselsskruerne.
. Fjern Acculign-haengslets D-ring.
. Placér PLC Acculign-heaengslets D-ring.
. Placér PCL Acculign-haengselindsatserne med heevet del i den
forseenkede lomme.

For rammen tilbage til udgangspositionerne pa haengselsarmene.
. Spaend Acculign-skruerne.
. Seet krog- og lgkkeklemmen pa igen.
. Fastgar PCL-remmen.

(oA TV, B S VR
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Fastgorelse af PCL-rem — andre versioner

1. Tag enden af PCL-remmen med krokodillenabbet, og for den gennem
PCL-pladsen pa skinnens ramme. Krokodillenaebbet lukkes pa
indersiden af remmen. Tilpas om ngdvendigt remmen (Figur 12).

2. For den anden ende af PCL-remmen gennem rammen. Stram
remmen, og sat den fast pa ydersiden af remmen (Figur 13).

3. Seet den justerbare pude midt pa remmen. Tilpas om ngdvendigt
puden.

4. Straek benet helt ud. Stram remmen, og fastger puden.
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PRODUKTPLEJE

Folg nedenstaende trin for at holde skinnen i god stand. Linere, remme
og puder kan tages af med henblik pa vask. Skal vaskes i handen med en
mild saebe (ikke vaskemiddel). Skyl grundigt, luftter.

Hvis skinnen bevaeger sig, skal du renggre linere og puder med en
spritserviet eller en fugtig klud.

BEMARKNINGER:
« Ma ikke maskinvaskes
« Ma ikke tgrretumbles

Vedligeholdelse af haengsel

Kontrollér regelmeessigt haengslet for snavs, skidt eller lignende. Fjern
snavs, skidt eller lignende omhyggeligt med vand eller trykluft.
bemaerk: Skil ikke haengslet ad.

RESERVEDELE
— Kondylpuder
— Linerkit
— Strop-kit
— Color Pop-kit

VALGFRIT TILBEH@R
— Bevagelighedskit (ROM)
— PCL-kit

RAPPORTERING AF ALVORLIGE HANDELSER

Vigtig meddelelse til brugere og/eller patienter, der er bosat i Europa:
Brugeren og/eller patienten skal rapportere enhver alvorlig haendelse, de
har fundet sted i forhold til enheden, til fabrikanten og den kompetente

r

myndighed i den medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten er bosat.

BORTSKAFFELSE
Enheden og emballagen skal bortskaffes i overensstemmelse med de
respektive lokale eller nationale miljgbestemmelser.

ANSVARSFRASKRIVELSE

Ossur patager sig intet ansvar, hvis enheden ikke vedligeholdes som
anvist i brugsanvisningen, hvis enheden er samlet med komponenter fra
andre producenter, eller hvis enheden anvendes uden for de anbefalede
brugsbetingelser, -anvendelse eller -miljg.
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SVENSKA

Medicinteknisk produkt

PRODUKTSPECIFIKATION

Detta dokument técker féljande produktversioner:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Rebound Dual ST Custom med Acculign

Lista 6ver delar (Bild 1):
1. Nedre skenbensrem 1
2. Ovre larrem 2

. Nedre larrem 3

. Ovre skenbensrem 4

. Vadrem 5

. Ovre ramen

. Nedre ramen

. D-ring

. Gangjdrn, kondylkudde
. PCL-spar

—_
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Lista ver delar (Bild 14)
11. Acculign™ gangjirnsarm
12. Skruv till Acculign™ gangjarnsarm

INDIKATIONER
Ortosen ir indikerad fér kombinerade och icke-kombinerade instabiliteter i:
— framre korsbandsligamentet (ACL)
— mediala kollateralligamentet (MCL)
— laterala kollateralligamentet (LCL)
— bakre korsbandet (PCL)

Endast Acculign-modell: férhallanden som kriver ensidig belastningskontroll.

KONTRAINDIKATIONER
Inga kinda.

AVSEDD ANVANDNING

Malgruppen omfattar individer som behéver extra kniledsstéd, individer
med ACL, MCL, LCL, PCL och kombinerade instabiliteter, utévare av
aktiviteter med lag till hog paverkande och glidsporter och
vardagsmotionirer.

ALLMANNA SAKERHETSINSTRUKTIONER
Denna kniortos dr endast en stédjande knéortos. Den &r inte avsedd och
garanterad att férhindra kniskador.

Képaren godkinner féljande:

1. Ossur tar inget ansvar for eventuella skador som kan uppsta vid
anvindning av Ossurs kniortoser.

2. Vid anvindning av denna typ av produkt finns det risk for olika typer
av hudirritation, inklusive utslag och tryckpunkter. Om du far nagra
ovanliga reaktioner ndr du anvinder denna produkt, kontakta din
vardgivare omedelbart.
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3. Radfraga din likare om du har nagra fragor om hur denna kniortos
kan hjilpa just dina kndproblem.

4. Om ortosen orsakar obehag, irritation eller &r skadad, ska du sluta
anvinda den omedelbart och kontakta din vardgivare.

5. Ortosen &r avsedd fér enpatientsbruk. Kontakta leverantéren innan
du anvinder produkten om du inte accepterar villkoren ovan.

INSTRUKTIONER FOR INPASSNING

Anviindning av ortosen

1. Lossa remmarna 1, 2, 3 och 4. Lossa remmen 5 (Bild 2).

2. Boj kniet till mellan 30-45 grader, tri foten genom ortosen och dra
den sedan uppit lings benet. Rikta in Ossurs inriktningsguide
(mitten av ortosens led) med kniskalens éverkant. Se till att
kondylkuddarna har full kontakt med knéet (Bild 3).

3. Fér in den nedre skenbensremmen 1genom D-ringen och dra at
ordentligt (Bild 4).

4. For in den 6ver larremmen 2 genom D-ringen och dra at (Bild 5).

5. Dra sedan at den nedre l[arremmen 3. Nir larremmen 3 dras at
kommer gangjirnen att dras mot kniets baksida (Bild 6). obs! Dra
inte at de tva 6versta remmarna for hart eftersom det kan géra att
ortosen flyttar sig.

6. For in den 6vre skenbensremmen 4genom D-ringen och dra at tills
lederna &r i linje med kniets mittlinje. Justera remmen 3 om det
behévs (Bild 7).

Dra 4t vadremmen 5 ordentligt, samtidigt som du ser till att den sitter

bekvamt. Efter inpassning behdver vadremmen endast justeras for att

forbattra komforten/passformen (Bild 8).

8. | stdende position ska ortosen sitta pa plats runt benet utan nagra
stérre mellanrum. Ortosens led ska vara i linje med mitten av
kniskalen. Sett fran sidan ir ortosleden i linje med knéets mittlinje
(Bild 9).

~

FELSOKNING
Korrekt placering av frimre och bakre delen hjilper till att férhindra
migration och sikerstiller att ortosen sitter som den ska.

« Om ortosen sitter for langt framat, lossa den évre skenbensremmen 4
och dra sedan 4t vadremmen 5 och den nedre larremmen 3.
Om ramen sitter fér langt bakat, lossa vadremmen 5 och
larbensremmen 3 och dra at den 6vre skenbensremmen 4.
Se till att leden &r korrekt placerad. Felaktig positionering kan leda till
att ortosen glider ner.
Felaktig placering eller fistning av remmarna i fel ordning kan leda till
att ortosen glider.

ORTOSJUSTERINGAR

Justera lingden pa kuddar och remmar:

Fér optimal passform och komfort, se till att remkuddarna &r centrerade
mot benet nir remmarna dras at. Om en remkudde &r fér lang, ta bort
kudden fran remmen och klipp kudden till rétt lingd med en sax. Justera
langden pa en rem genom att lossa krokodilklimman i &nden av
remmen. Justera langden efter behov och sitt tillbaka krokodilklimman
pa remmen.

Géra passformen bredare eller smalare vid knileden:
Ortosen kan anpassas efter individuella knibredder. Justera efter kniets

bredd genom att ta bort de medeltjocka kondylkuddarna och byta dem
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mot den tjocka eller tunna modellen. Valfri kombination av kuddar kan
anvindas fér att uppna en bekvimare passform.

Justera ortosens konturer:

Rebound DUAL ST-ortosen kan anpassas till individuella kroppsformer.
Anvind bojjarn for att kallforma ramen av aluminium i flygplansstandard
for att passa olika lar- och vadformer.

Byta ut och omkonfigurera D-ringar:
D-ringar kan servas pa plats. D-ringar kan flyttas fran insidan till utsidan
eller bytas ut om de r trasiga.

For att flytta en D-ring fran insidan till utsidan:

1. Ta bort remmen fran D-ringen.

2. Boj D-ringen som dr monterad pa ortosens insida och tryck den inat
for att lossa den fran nyckelhalslaset. Ta bort den fran niten (Bild 10).

3. Fist D-ringen pa ortosens utsida genom att trycka nedat pa niten
genom nyckelhalslaset. Skjut och klicka D-ringen pa plats. Placera
nyckelhélslaset med sidan med mérken uppét (Bild 11).

4. Byt ut remmen. Gér om stegen med andra D-ringar, om det behévs.

Justera varus/ortosens valgusvinkel (endast Acculign-modellen):
Ortosen kan justeras for individuella varus- eller valgusvinklar och for att
skapa en avlastningsgrad antingen medialt eller lateralt.
— Justera vinkeln genom att lossa skruvarna pa énskad sida av
ortosen och skjut den 6vre ramen till dnskat lige med jimn kraft.
— Justera den mediala &vre ramen fér att avlasta medialt eller justera
den laterala 6vre ramen for att avlasta lateralt. Skjutskenan har en
bokstavsskala och kan forflyttas fér att &ka eller minska varus-
eller valguskraften pa benet. (Bild 14). Bokstavsskalan avser inte
avlastningsgrader och ska anvindas som en guide.
— Dra ét skruvarna tills de sitter at (rekommenderat
vridmomentvirde pa 3 tumpund).
— Alla justeringar ska faststillas av en vardgivare i enlighet med
patientens komfortniva. Varje gang ortosen justeras bor
vardgivaren notera bokstaven fér att registrera forloppet.

Justera héjden pa ortosen (endast Acculign-modellen):

— Ortosen kan anpassas efter individuella hojdkrav.

— Ortoshojden kan justeras genom att lossa skruvarna pa bada sidor
av den dvre ramen och dra upp ramen med jamn kraft. Se till att
ortosen ir ordentligt inriktad genom att kontrollera att bada
gangjirnsarmarna dr i samma lidge pa den mediala och den
laterala gdngjarnsarmen.

— Dra at skruvarna tills de sitter tatt.

Justering av rérelseomfang (ROM) (valfritt tillbehér, ingar ej):
Ortosen har stréickstopp pa 0° som ér fista vid ortosleden. Om det
behovs kan rérelseomfanget justeras med hjalp av strack- och
flexionsstoppsatserna.

Extensions- och flexionsstoppsatser kan bestillas separat.
Sa hir installeras en sats:
1. Ta bort kondylkuddarna fran de mediala och laterala lederna. Skruva

loss lasskruvarna.
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2. Anvind en stjarnskruvmejsel och skjut ut 0°-stoppet ur gangjarnet pa
bada sidor.
3. Sitt tillbaka 6nskat extensionsstopp och fist det férsiktigt med
lasskruven.
4. Upprepa stegen fér att dndra flexionsstoppet.
obs! Dra inte &t lasskruven for hart.

PCL-remfiste (valfritt tillbehér, ingar ej):

PCL-satsen dr utformad for att motverka bakre subluxation av tibia. Korta

av och justera PCL-remmen fér ritt passform.

Fasta den bakre korsbandsremmen — Acculign-modellen
1. Observera héjdposition pa de mediala och laterala gangjirnsarmarna.

. Ta bort kardborrefistet for att komma at anslutningsomradet.

. Ta bort Acculign-gangjarnskruvarna.

. Ta bort Acculign-gangjirnets D-ring.

. Placera Acculign-gangjarnets D-ring fér det bakre korsbandet.

. Placera Acculign-géngjarnets inlidgg fér det bakre korsbandet med den
upphojda delen i den infillda fickan.

. Aterstall ramen i utgangsliget pa gangjarnsarmarna.

. Dra at Acculign-skruvarna.

. Sitt tillbaka kardborrefastet.

. Fist den bakre korsbandsremmen.
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Fista den bakre korsbandsremmen — 6vriga modeller

1. Ta dnden av PCL-remmen med krokodilklamman och fér den genom
PCL-sparet pa ortosens ram. Krokodilklimman kommer att stingas
pa insidan av remmen. Klipp remmen till ritt langd om det behovs
(Bild 12).

2. Forin den andra dnden av PCL-remmen genom ramen. Dra at
remmen och fist den pa utsidan av remmen (Bild 13).

3. Placera den justerbara kudden mitt pa remmen. Klipp kudden till ritt
langd om det behovs.

4. Strick ut benet helt. Dra at remmen, sa att kudden sitter fast.

PRODUKTVARD

Folj stegen nedan fér att hélla ortosen i gott skick. Liners, remmar och
kuddar kan tas bort och rengéras. Tvitta fér hand med mild tval. Skolj
noggrant, lufttorka.

Om ortosen flyttar sig rengdr du nedre liners och kuddar med en
spritkompress eller fuktig trasa.

ANMARKNINGAR:
« Far inte tvittas i maskin
« Far inte torktumlas

Underhdll av ortosleder

Kontrollera regelbundet att ortosleden inte 4r tickt med smuts, skrap
eller liknande féroreningar. Avlagsna smuts, skrap eller liknande
féroreningar noga med vatten eller tryckluft.

obs! Montera inte isér ortosleden.



RESERVDELAR
— Kondylkuddar
— Linerkit
— Remkit
— Color Pop-kit

VALFRIA TILLBEHOR
— Kit for rérelseomfang (ROM)
— PCL-kit

RAPPORTERA ALLVARLIGA INCIDENTER

Viktigt meddelande till anvindare och/eller patienter i Europa:
Anvindaren och/eller patienten maste rapportera eventuella incidenter

i relation till enheten till tillverkaren och behérig myndighet i det land dar
anvindaren och/eller patienten bor.

KASSERING
Enheten och férpackningsmaterialet ska kasseras i enlighet med lokala
eller nationella miljsbestimmelser.

ANSVAR

Ossur patar sig inget ansvar om enheten inte underhalls enligt
instruktionerna i bruksanvisningen, om den monteras med komponenter
fran andra tillverkare eller om den anvinds pa ett sitt, i ett skick, i en
tillimpning eller i en miljé som inte rekommenderas.
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EAAHNIKA
latpoTeXVOAOYIKO TTPOIOV

MEPIFPA®H NPOIONTOX

To mapov éyypago KaNUTTEL TIG aKOAOUBEG EKSOTEIG TIPOTOVTWV:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Npocappoocpévo
— Rebound Dual ST MNpoocappoopévo pe Acculign

KataMloyog e§aptnpatwv (Eikova 1):
. lpavtag K&tw KvANng #1

. lpdvtag dvw pnpov #2

. lpadvtag katw pnpov #3

. lpdvtag dvw kvAung #4

. lpdvtag yaotpokvnuiag #5
. Avw mAaiolo

. Kdtw mhaiolo

. AakTtUONOG oxrjpatog D

. Apudg, YmoBepa kovouAou
. Ymodoxn PCL

O 00NV WN

—
o

Katahoyog e€aptnudtwy (Eikéva 14)
1. Bpayiovag appou Acculign™
12. Biba Bpayiova appouv Acculign™

ENAEIZEIX XPHZHX
O vapOnkag evdeikvuTal yia GUVSUACUEVES Kal N CUVEUAOHEVEG A0TABELES
Twv:
— Xtov mpoobio xlaotd ouvdeopo (ACL)
— Xtov éow mAdylo ouvdeopo (MCL)
Ztov €€w mMAeLPIKS oUvdeopo (LCL)
— Ztov omioBio x1a016 cuvdeopo (PCL)

Movo yia tnv ékdoon Acculign: ZuvBrikeg mou amaitovv éNeyxo
HovoSIapEPIOUATIKOU popTiou.

ANTENAEIZEIX
Kapia yvwotn.

NMPOBAENOMENH XPHXZH

H opdda-otdxog mepthapPavel dtopa mou xpetdlovtal emmAéov umooTrpLEn

™eg apBpwong Tou yovdtou, dtopa pe ACL, MCL, LCL, PCL kat cuvSuaopéveg

A0TAOEIEG, CUMUETEXOVTEG O€ SPAOTNPIOTNTES XAUNANG WG LYNARG KpoLoNg
kat aBArjuata oAiocBnong kat kabnueptvoug aBANTES.

FENIKEZ OAHFIEZ AXOANEIAZ

AUTOG 0 VAPONKaG YOVATOU AEITOUPYEL HOVO WG UTTOGTNPIKTIKAG vAPONKaG.
Aev ipoopiletal oUTe Mapéxel eyyunon yla TNV mpoAnyn TPAUPATICUWY TOU
yovdrou.

O ayopaoTh¢ CUHPWVEL HE Ta akoAouba:
1. H Ossur 8gv anmo&éxetal kapia eubuvn yla OTIOIOVEATIOTE TPAUUATIONS
mou Ba UMoPOUCE va TPOKUPEL KATA TN XPrON TWV MPOIGVTWY OTAPIENS
yovarou Ossur.
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2. Me tn Xprion auTou Tou TUTTOU CUOKEUNG, ival Suvatd va mpokAnBouv
S1a@opeg popég Sepuatikou epebiopoU, cuumeplapBavopévwy
e€avOnudtwv kat onpeiwv mieonc. Eav aiobavBeite omoladnmote
aouviBlotn avtidpaon Katd tn Xprion autou Tou MPOIGVTOG,
oupBoUNEUTEITE AUEOWC TOV TTAPOXO UTTNPECLWV LYEIQG 00,

. EQv éxeTe omoleadrmoTe amopieg OXETIKA HE TO AV AUTOG 0 VAPONKag
yovatog evSeikvutal yia Tn SIKr 00g CUYKeKpIpévn mddnon tou yovdtou,
OUHBOUAEUTEITE TOV TAPOXO UTTNPECIWV UYEIAG 0AG.

4. Edv o vapBnkag odg mpokahei Suopopia, epeBiopd 1 v €xel UTTOOTEI
(N4, S1aKOYTE apEOWG TN XPHON TOU KAl EMIKOIVWVIOTE E TOV YIaTPO
oag.

. Autdg o vapBnkag mpoopiletal yia xprion amo évav povo acBevr). Eav
SEV CUHPWVEITE PE TOUG TTAPATIAVW OPOUG, EMIKOIVWVIOTE UE TOV
TIAPOXO TOU VAPONKA TIPLV XPNOIUOTIOINCETE AUTO TO TIPOIOV.

w

w

OAHTIEXZ TOMOGETHIHZ
E(papyoyn vdpénka
1. AOOTE TOUG IHAVTEG #1, #2, #3 Kau #4. XaAapWOTE Tov iHdvTa #5 (Etkova 2).
2. AuyioTe To Yovato oag o€ ywvia 30 - 45 polpwv, mepdoTe Tov vapOnka

Kal, OTn CUVEXELD, CUPETE TOV TIPOG TA EMAVW OTO TTOSI 0.
EuBuypappiote Tov 08nyd ubuypdumong tou appol Ossur (uecaio
UEPOG TOU apuoU) UE TO EMAVW UEPOG TG emyovatidac. BeBaiwBeite ot
Ta unoBépata Tou kovSUAou BpiokovTal o€ MARPEN EMAPN LE TO YOVATO
(Ewkova 3).

. TomoBetoTe TOV IHAVTA KATW KVAUNG #1 péow Tou SAKTUAIOU OXAHATOG
D kat otepewote o@ixTd (Etkova 4).

4. TormoBeTAOTE TOV IpAvVTa dvw Pnpou #2 péow tou Saktuliou oxrjpatog D
Kal otepewoTe (Eikdva 5).

. 3TN OUVEXELQ, OTEPEWOTE TOV IUAVTA KATW pnpov #3. H clo@in tou
IHAVTA KATW UNpou #3 Ba TpaBnel Toug approUg TPOG TO Tow HEPOG
Tou yovdtou (Eikéva 6). SHMEIQIH: Mnv cuo@iyyete umepBoAIKa Toug
600 €MAVW IHAVTEG, KABWE AUTO UTTOPEL VA JETAKIVIOEL TOV VAPONKa.

6. TomoBeTAOTE TOV IpAvVTa dvw KVAUNG #4 péow Tou Saktuliou D kat
OUOPIETE £WG OTOU OL appoi EUBUYPAPUIOTOUV UE TN HEDN YPAUUN TOU
yovdrou. Eav givat amapaitnto, mpooapudote avd Tov ndvta #3
(Ewkéva 7).

. LTEPEWOTE OPIKTA TOV IHAVTA YaoTpokvnpiag #5 kal BefaiwBeite 6T
£@appolel Aveta. MeTd Tnv TomoBéTnon, o INAvVTAG yaoTpokvnpiag 6a
XPEIAOTE HOVO VA TIPOCAPHOOTEL §avd, WoTe va BeATIwoel TV aveon /
avdptnon tou vapOnka (Eikéva 8).

8. Ztnv 6pbia Béon, o vapOnkag Ba mpémnel va epapuolel 0to modt xwpig
peyahUtepa kevd. O apudg Ba mpémel va givat EuBUYPAPUMIOUEVOG HE TO
uéoo tng emyovatidag. Amé mAdyta amoyn, ot appoi evbuypaupifovtat
UE TN péon ypapun Tou yovdtou (Eikéva 9).

w

w

~N

ANTIMETQNIZH NPOBAHMATQN
Me v TonmoBétnon otn cwotr mpocbia/omicBia Béon, epumodiletal n
UeTaKivnon Tou vapBbnka kai Stac@aliletal n cwoTh Tou avdptnon.

« Eav o vapBnkag givat umepBoAikd mmpog Ta Umpog, XOAAPWOTE TOV
IMAVTA AVw KVAUNG #4 Kal, TN OUVEXELD, CUOPIETE TOV IpAvTa
yaoTtpokvnuiag #5 kat Tov Ipdvta Katw pnpou #3.

« Eav to mAaiolo éxel umepBoAika omioBia B€on, XaANAPWOTE TOUG IMAVTES
YOO TPOKVNUIag #5 Kat KATW Unpou #3, Kal CUOQIETE TOV IHAVTA AVW
KVAUNG #4.
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« Awote mpoooyn yla va BeBaiwbeite OTI 0 appog gival owoTtd
tomoBetnuévoc. H AavBaopévn TomobEtnon pmopei va éxel wg
amotéheopa tnv oAicBnon tou vapOnka.

« HAavBaopévn TomoB£tnon 1 n otepéwon Twv IHAVTWY pE AdBog oglpd
umopei va odnynoet og oAiobnon Tou vapOnka.

NMPOXAPMOTEXZ NAPOHKA

Mpocappoyr uMoB£patog Kat MRKOUG tpavra:

MNa tn BéATIoTN €Pappoyn Kat Aveon, BePaiwbdeite 6Tt Ta umoBépata ipdvta
£ival KEVTPAPIOUEVA OTO TTOSI OTAV CUCPIYYETE TOUG IUAVTEG. EAv éva undBepa
1HAVTA €ival TTOAU peYANo, apalpéoTe To UMOBEUA amd ToV IHAVTA Kal
Xpnotpomolote YPahidt yia va HIKPUVETE To urmoBepa. MNa va mTpocapuUOCETE TO
HAKOG EVOG IMAVTA, ATTOCUVOECTE TO KAUTT TUTTOU KPOKOSEINAKL amd TNV Akpn
TOU IpavTa. MPocappOoTE TO PRKOG OO0 Eival amapaitnTo Kat To KAUT TUTou
KPOKOSEINAKI OTOV tHdvTa.

PUBHION PapS8UTeEPNC ) OTEVOTEPNG EPAPHOYRG OTHV ApOpwan yovdtou:
O vapOnKag UMopEi va TPooappooTEl 0TO MAATOG YOVATOU TOU KABE aTopou.
MpooappooTE 0TO TAATOG TOU YOVATOG, AQAIPWVTAG Ta UTToBéuata péoou
KOVSUAOU Kal avTIKABIoTWVTAG Ta Je TNV TAATIA i TN AemTh ékSoon.
Mpokelpévou va emTteuxOei MO AVETN EQAPUOYH, UTTOPEITE Va
XPNOIHOTIOIOETE OmolovSHmoTe cUVSUACUS UTTOBEUATWV.

Npoocappoyn KAaumuAdTnTaC TOU VapOnka:

O vapOnkag Rebound DUAL ST pmopei va mpocapHooTei 0TnV avatopia Kabe
ATOHOU. XPNOIUOTTIOIOTE T ENACHATA KAPWYNG Yuxprig Slapudpewong Tou
mAaiciou amd aAOUHIVIO AEPOOKAPWY, WOTE VA TA EQAPUOCETE OE
S10QOPETIKOUG TUTTOUG OXNUATWY HNPEOU Kal YOOTPOKVNUIAG.

AvTikatdaotaon Kat avadiapoppwon SaktuAinv oxfipartog D:

Ot daktVNoL oxnpatog D embéxovtal emokeuég. Ot SaktUNol oxrjpatog D
UTOPOUV VA PETAKIVNOOUV armo TO ECWTEPIKO TTPOG TO EEWTEPIKO 1) va
avtikataotabouv edv omdoouv.

lMa va petakiviioete évav SakTuAio oxripatog D amé 1o eowTePIKS TTPOG TO

e§WTEPIKO:

1. ApaipéoTte Tov IpdvTa amod Tov SakTUAIO oXrpaTog D.

2. Avoi&te Tov SakTUAo oxripatog D 0To ecwTePIKd Tou vapOnka Kat
OTIPWETE TOV TTPOG TA HECA YIA VA TOV ATTEAEUDEPWOETE ATTO TNV
KAedapld. Apaipéote amod 1o onpeio otepéwonc (Eikdva 10).

. YuvdéoTte Tov SakTUMO oxriuatog D oTo e§wTePIKO Tou vapOnka
méCoVTAG TPOG TA KATW TO ONUEIO O0TEPEWONG HE€Ca amd TV KAeISapld.
FUpPETE Kal KOUUMTWOTE Tov SAKTUAO oxripatog D otn Béon Tou.
TomoBeTrioTE TNV 0T KAEISWUATOC PE TNV 0SoVTWTH MAEUPA TTPOG TA
navw (Eikéva 11).

4. EmavatonoBetrote Tov wdvta. Eav xpeidletal, emavalafete ta prpata

yla dMoug dakTuhioug oxrpatog D.

w

Mpocappoyn TG ywviag paiBotntag / BAaicotnTag Tov vapdnka (Mévo
yta tnv ékdoaon Acculign):
O vapOnkag Umopei va mpooapUOOTEl OTIC YwVIEG paloOTnTag i BAatcoTnTaG
Tou K&Be atopou Kat va SnuioupynOei pia Suvaun mou agalpei To YopTio gite
amnd To 0w &iTe MO TO MAEUPIKO Slapépiopa.
— Ta va mpooappooeTe TN Ywvia, XaAapwoTe Tig Bideg oTnv emBuuntr
TAELPA TOU VAPONKA Kal CUPETE TO TTAVW HEPOG TOU TIAALGIOU 0TV
emOuuntn Béon aokwvtag otabepri Suvaun.
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— TpooapudoTE TO £€0W TAVW TTAQICIO YIa VO APAIPECETE TO POPTIO ATTO
T0 é0w Slapéplopa i TPOCAPHUOOTE TO TTAEUPIKO Avw TIAQICIO Yla va
apalpEoETe TO YopPTio amd To MAeUpIkS Slapépiopa. H umapa
0oAioBnong S1abEtel KAHAKA EMONUACHEVN LE YPAUMATA KAl UTTOPET
va PeTakivnOei wote va auénBei n va peiwbei n Suvaun paiBoétntag
BAaicotntag oto méSL. (Elkova 14). H emonpaopévn pe ypappota
KAipaka Sev avtamokpivetal o€ Babupolg agaipeong optiou kat Ba
TIPETIEL VA XPNOIHOTTOLETAl EVOEIKTIKA.

— Yoi€te avd Tig Bideg péxpt va e@apudoouy KaAd (CUVIOTWHEVN poTTh
otpéPne 3in-lb).

— 'OM\eg ol mpooappoyEg Ba mpémnel va mpoodilopifovtal amo évav
TIAPOXO UTINPECIWV LYEIAG Kat AapBdvovtag umoyn To eminedo
dveong Tou aoBevoug. Xe KABe TPooappoyr Tou vAapOnKa, o TTAPOXOG
UTTNPECIWV LYEiag Oa TTPETTEL VA GNUEIWVEL TO AVTIOTOIXO YPAUMA,
WOoTE va mapakolouBeital n mpoodog.

PUBpIoN TOL LYOUG TOL VAPONKa (Hévo yia Thv ékSoon Acculign):

— O vapOnkag Umopei va TPoCapHOOTE( OTIC ATTAITHOELG TOU OTOMIKOU
vyYouc.

— To UYog Tou VApBnKa UMOpPE( va TTPOCAPHOCTE XAAAPWVOVTAG TIG
Bideg kal oTig 5U0 MAEVPEC TOU eMdvw TAALGiOU Kal TPABWVTAG TO
mAQiolo TTPOG Ta eMdvw e oTabepr Suvaun. BeBawbeite 6ti o
vAapOnkag gival cwotd euBuypaPHIoUEVOG ENEyXOVTaG £AV Kal ol SU0
Bpaxioveg apuou Bpiokovtal otny idla BEon oToV €0wW Kal MAEUPIKS
Bpayxiova appou.

— Xoi€te avd Tig Bideg péxpl va epapudoouy Kald.

PUBHIoN €Vpouc Kivnong (ROM) (mpoaipeTikd ageooudp, Sev
nephapfBaverta):

O vapOnkag €xel avaoToéa éktaong 0° Tou cuvSéetal pe Toug appouc. Eav
eival amapaitnTo, To €UPOC TNG KivNONG UIMOPE( va TPOCAPUOOCTEI JE TN XPrion
TWV KIT aVOOTOAAG €KTaoNG Kat KApPnG.

Mmopeite va mapayyeileTe Ta KIT avacTOAG EKTAONG KAt KAPYNG EXWPLoTA.

MNa va eyKaTtaoTOETE €va KIT:

. ApaipéoTe Ta umoBépata KovOUAWY amd TIG 0w Kal TTAEUPIKES
apOpwoelc. ApaipéaTe TG Bideg ouykpdatnong.

2. XpnolpomolwvTag éva Kovto oTaupwtd katoafidl, cupete Tov
avaoTohéa 0° €§w amd Tnv dpBpwon Kat oTig SU0 TAEUPEC.

. Epapudote avd tnv emBuunTr avaoTolr) éKTaong Kal ac@aNioTe TV
amald pe T Bida ouykpdtnong.

4. Emavaldfete ta Bripata yia va aANAEETE TNV avaoToAr KApyng.
onpewon: Mn cuoeiyyete umepBolikd ) Bida cuykpdtnong.

—

w

E§aptnua ipavra PCL (mpoaipetiko afeooudp, Sev mephapPBavetan):
To kit PCL éx&1 oxedaotei yia va avtiotadpilel to onicBio une§apbpnua
™G KVAUNG. MepIKOYPTE Kat MpooappooTe Tov Ipavra PCL Wote va éxet
GWOTH EPAPHOYN.
Emovvayn wdvta PCL - Ekdoon Acculign
1. ZnpewoTe Tn B€on VPoug oTov £0w Kal TTAEUPIKO Bpayiova appov.
2. AQaIpéoTe To OUVOECHO UE AYKIOTPO Kal BPAXO YIO VA OTTOKTAOETE
mpOoBacn otnv MeEPLOXT) CUVEEDNG.
3. Apaipéote TiG Bideg appov Acculign.
4. Apaipéate Tov SaktUMo oxrpatog D Tou appou Acculign.
5. TomoBetriote To dakTUAIO oxrjpatog D Tou appou PCL Acculign.
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6. TormoBetrioTe Ta évBeTa Tou appou PCL Acculign woTe To avupwpévo
TUAMA TOUG VA ELCEPXETAL OTNV ECOXH.
7. Emavagépete To mAaiolo otnv apyikn Tou 8€on otoug Bpayioveg appov.
8. Zgi&te T1G Bideg Acculign.
9. Epappoote Eavd 1o cUVOECHO HE AYKIOTPO Kal Bpdxo.
10. Npoocaptiote Tov pavta PCL.

TomoBétnon tou (pdvta PCL - dMeg ekdd0EIg

1. AaPete 10 AKpPo Tou pavta PCL pe To KAUT TOMOU KPOKOSEINGKL Kal
Bydhte To péow TG umodoyrig PCL oo mAaioto oTthpLEne. To KA TUMou
KpokoSeINAKI Ba KAEiOEL 0TO E0WTEPIKS TOU IpAvTa. Edv gival
anapaitnto, KOYTe Eava tov ipavta (Eikéva 12).

2. Bydhte To AM\o aKpo Tou Ipavta PCL péoa oto MAaiolo. XTEPEWOTE ToV
IHAVTA KAl A0QANIOTE TOV 0TNV EEWTEPIKN TTAEUPA TOU 1pAvTa (Etkova 13).

3. TomoBetriote 10 pUOUI{OUEVO UTIOBENA OTN PéoN Tou IpdvTa. KOYte To
unoBepa Tou 1PdvTa, dv Xpetaletal.

4. Exteivete mA\fpwg to modL. Tuo@ite Tov 1pdvta, aceaifovtag To
unoOepa.

®PONTIAA MPOIONTOZ

AKOAOUONOTE Ta TTAPAKATW AMAA BrilATa CUVTAPNONG YIa VA SLOTNPFOETE TOV
vapOnka o€ KaAr Katdotaon. Ot E0WTEPIKEG EMEVOUTELG, Ol IMAVTES KAl Ta
umoBépata pmopouv va agatpedouv yia kabaplopo. MAEVETE 0To XEPL HE ATTIO
oanoluVL XwPIG AmopPUTAVTIKG. ZEMAUVETE KAAQ, OTEYVWOTE OTOV aépa.

Edv mpokUYeL peTakivnon Tou vapOnka, KaBapioTe TIG KATW ECWTEPIKES
enevOUOEIG KAl TA UMTOBEUATA PE €VA HAVTIAGKL EUTTOTIOUEVO LE OIVOTIVEUUA 1}
HE éva uypo Tavi.

THMEIQZEIX:
+ Mnv m\évete oo MAuvVTHplO
« Mn xpnolpoTOIEiTE OTEYVWTAPIO

Zuvtiipnon apuouv

EAéyXETE TOKTIKA TOV QPO yia pUTTOUG, akabapaoieg 1) mapduola poAuvon.
AQOIPEDTE TPOCEKTIKA TN OKOVN, T UTOAEIUATA 1) TTapOuOoLa HOAuUVON
XPNOIHOTIOIVTAG VEPO N TIETIIECUEVO aépal.

ONUEWGCN: MV armoCUVOPHONOYEITE TOV ApHO.

ANTAANAKTIKA
— YmoBéuata kovSuAou
Kit eowtepikig emévduong
Kit ipavtwv
Kit xpwpatiotwv Pop

NPOAIPETIKA AZEXOYAP
— Kit ebpoug kivnong (ROM)
— Kit PCL

ANAO®OPA TOBAPOY MEPIZTATIKOY

InHavTiKn 18omoinaon mpog Toug XPOTEG i/Kat Toug acdeveic mou
Bpiokovtai oTnv Evpwmn:

O XpNoTNG /Kat 0 aoBeViG TPETIEL VA AVAPEPEL OTOV KATAOKEVAOTH Kal oTnv
appodia apyn Tou KPAToug HEAOUG OTO OTTOI0 Eival EYKATECTNUEVOG O XPrOTNG
1/Kat 0 aoBevrig K4Be cofapo MEPICTATIKS TTOU TIPOKUTITEL OE OXEON LIE TO
TPOIOV.
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AMOPPIYH
H cuokeun kat n cuokevacia Ba MPETEL va amoppinmTovTal GUUPWVA LE TOUG
avTioToIXOUG TOTTIKOUG 1 €BVIKOUG TTEPIBANOVTIKOUG KAVOVIOHOUG.

EYOYNH

H Ossur 8ev @épel euBOVN £Av N ouoKeH Sev éxel cuVTNPENOEi CUMPWVA LE TIG
odnyieg xpnong, v n cuokeun €xel cuvappoloynOei pe e€aptripata AAwv
KATAOKEVAOTWY 1} €AV N CUCKEUN £XEL XPNOIMOTIOINOE! EKTOG TNG
OUVIOTWHEVNG XPHoNG, TdOnong, epapuoyng 1 mepiBEAovTog,.
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SUOMI

Ladkinnillinen laite

TUOTEKUVAUS

Tama asiakirja koskee seuraavia tuoteversioita:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Rebound Dual ST Custom ja Acculign

Osaluettelo (Kuva 1):

. Alempi saérihihna, nro 1
. Ylempi reisihihna, nro 2
. Alempi reisihihna, nro 3
. Ylempi sdirihihna, nro 4
. Pohjehihna, nro 5

. Yldrunko

. Alarunko

. D-rengas

. Nivel, kondyylipehmuste
. PCL-aukko

SOV YU A WN —

—_

Osaluettelo (Kuva 14)
11. Acculign™-nivelkisko
12. Acculign™-nivelkiskon ruuvi

KAYTTOAIHEET
Ortoosi on tarkoitettu potilaille, joilla on yhdistyneiti tai yksittaisia
epdvakauksia jossain seuraavista:

— eturistiside (ACL)

— mediaalinen sivuside (MCL)

— lateraalinen sivuside (LCL)

— takaristiside (PCL).

Vain Acculign-versio: toispuoleista kuormituksen hallintaa edellyttivit
olosuhteet.

KAYTON VASTA-AIHEET
Ei tiedossa.

KAYTTOTARKOITUS

Kohderyhmiin kuuluvat polvinivelen lisitukea tarvitsevat henkilst,
potilaat, joilla on ACL, MCL, LCL, PCL ja monitekijdisid epéstabiiliuksia,
sekd pienen tai suuren rasitustason aiheuttavaa toimintaa ja liuku-
urheilulajeja harrastavat ja joka paiva urheilua harrastavat henkilét.

YLEISIA TURVALLISUUSOHJEITA
Tami polviortoosi on vain tukea antava polvituki. Sitd ei ole tarkoitettu
estdmiin polvivammoja, eikd sen taata estdvin niiti.
Ostaja suostuu seuraaviin ehtoihin:
1. Ossur ei vastaa Ossur-polviortoosituotteiden kdytén yhteydessa
syntyvistd vammoista.
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2. Tdmin tyyppisen vilineen kiytto saattaa aiheuttaa eri tyyppisia
ihodrsytyksid, muun muassa ihottumaa ja painaumia. Jos havaitset
epitavallisia reaktioita tuotteen kiytén aikana, ota vilittémasti yhteys
terveydenhuollon ammattihenkilsn.

3. Jos sinulla on kysyttivai siitd, miten tdima polviortoosi soveltuu juuri
sinun polvesi kunnolle, ota yhtettd sinua hoitavaan terveydenhuollon
ammattilhenkildsn.

4. Jos ortoosi aiheuttaa epimukavuutta tai drsytysté tai vaurioituu,
lopeta sen kaytto vilittémaisti ja ota yhteytts terveydenhuollon
ammattihenkilén.

5. Tdmi ortoosi on tarkoitettu vain yhden potilaan kiyttéon. Jos et
hyviksy edelld mainittuja ehtoja, ota yhteyttd ortoosin tarjoajaan
ennen timain tuotteen kayttdmista.

PUKEMINEN

Ortoosin pukeminen

1. Avaa hihnat 1, 2, 3 ja 4. Loysd4 hihnaa 5 (Kuva 2).

2. Taivuta polvi 30-45 asteen kulmaan, vie jalka ortoosiin ja vedi se
sitten jalkaa pitkin yl6s. Kohdista Ossur-nivelenkohdistin (nivelen
keskikohta) polvilumpion yldosaan. Varmista, ettd kondyylipehmusteet
ovat tdysin kosketuksissa polveen (Kuva 3).

3. Vie alempi sdirihihna (1) D-renkaan lapi ja kiinnitd se tiukasti
(Kuva 4).

4. Vie ylempi reisihihna (2) D-renkaan lipi ja kiinnita se (Kuva 5).

5. Kiinnita sitten alempi reisihihna (3). Alemman reisihihnan (3)
kiristiminen siirtdd ortoosinivelid kohti polven takaosaa (Kuva 6).
huomautus: il3 kirista ylihihnoja liikaa, jotta ortoosi ei siirry
paikaltaan.

6. Vie ylempi sdarihihna (4) D-renkaan lapi ja kirista sitd, kunnes

ortoosinivelet ovat polven keskiviivan kohdalla. Siidé tarvittaessa

hihnaa 3 uudelleen (Kuva 7).

Kiinnita pohjehihna (5) tiukasti, mutta varmista, ettd se tuntuu

mukavalta. Sovituksen jilkeen pohjehihnaa tarvitsee st vain, jos

halutaan parantaa ortoosin mukavuutta/kiinnitysta (Kuva 8).

8. Seisoma-asennossa ortoosin tulee istua jalkaan ilman suurempia
aukkoja. Ortoosinivelen tulisi olla kohdistettuna polvilumpion
keskikohdan kohdalle. Sivulta katsottuna ortoosinivelten tulee olla
kohdistettuna polven keskilinjaan (Kuva 9).

~

VIANMAARITYS
Ortoosin etupuolen ja takapuolen oikea sijainti ehkiisee sen siirtymista
ja varmistaa sen pysymisen paikallaan.
« Jos ortoosi on liian edess3, |8ysda ylempai sadrihihnaa (4) ja kiristad
sitten pohjehihnaa (5) ja alempaa reisihihnaa (3).
« Jos runko on liian takana, |6ysdd pohjehihnaa (5) ja alempaa
reisihihnaa (3) ja kiristd ylempai sadrihihnaa (4).
- Varmista nivelen oikea sijainti huolellisesti. Virheellinen sijoitus
saattaa aiheuttaa ortoosin laskeutumisen.
« Virheellinen sijoitus tai hihnojen kiristys vaarassa jarjestyksessa voi
saada ortoosin luiskahtamaan paikaltaan.
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ORTOOSIN SAADOT

Pehmusteiden ja hihnojen pituussiidét:

Takaa paras mahdollinen istuvuus ja mukavuus varmistamalla, etti
hihnapehmusteet on keskitetty jalkaan nihden hihnoja kiristettiessa. Jos
hihnapehmuste on liian pitk, irrota pehmuste hihnasta ja lyhenni
pehmustetta saksilla. Jos haluat sdit4a hihnan pituutta, irrota hihnan
paidssi oleva hauenleukasolki. Sd4dé pituutta tarpeen mukaan ja kiinnita
hauenleukasolki takaisin paikalleen hihnaan.

Leventdminen tai kaventaminen polvinivelen kohdalta:

Ortoosia voi saditdd yksilsllisen polven leveyden mukaan. Polven leveytta
voidaan sditad irrottamalla medium-kokoiset kondyylipehmusteet ja
asettamalla tilalle paksummat tai ohuemmat pehmusteet. Ortoosista voi
tehdd mukavammin istuvan kéyttamailla mita tahansa
pehmusteyhdistelmia.

Ortoosin muotoilu:

Rebound DUAL ST ortoosin voi sddtia potilaan fyysiselle rakenteelle
sopivaksi. Lentokonealumiinista valmistettua runkoa voi kylmamuokata
taivutusraudoilla eri reisi- ja pohjemuotoihin sopivaksi.

D-renkaiden vaihtaminen ja kiinnittiminen:
D-renkaat voi huoltaa ilman tyékaluja. D-renkaat voidaan siirtdd rungon
sisdpuolelta ulkopuolelle tai vaihtaa, jos ne ovat rikki.

D-renkaan siirtdminen rungon sisdpuolelta ulkopuolelle:

1. Irrota hihna D-renkaasta.

2. Taivuta ortoosin sisdreunaan kiinnitettyd D-rengasta ja tyonni sitd
sisddnpdin, jotta se vapautuu lukitusreidsta. Poista se nastasta
(Kuva 10).

3. Kiinnitd D-rengas ortoosin ulkoreunaan tydntamilla se alas nastan
paille lukitusreidn ldpi. Liu'uta ja napsauta D-rengas paikalleen. Aseta
lukitus hammastettu puoli yléspdin (Kuva 11).

4. Kiinnita hihna paikalleen. Tarvittaessa toista vaiheet muille
D-renkaille.

Ortoosin varus-/valguskulman sdétiminen (vain Acculign-versio):
Ortoosia voi saitdd yksilsllisen varus- tai valguskulman mukaan ja
kevennysvoiman luomiseksi joko mediaaliselle tai lateraaliselle puolelle.

— Voit sditid kulmaa 16ysadmailla ortoosin halutun puolen ruuveja ja
liu'uttamalla ylarunkoa haluttuun asentoon tasaisella voimalla.

— Kevennd mediaalista puolta saitamalld mediaalista ylarunkoa tai
kevenni lateraalista puolta sdatimailld lateraalista yldrunkoa.
Liukukiskossa on kirjaimin merkitty asteikko, ja kiskoa voidaan
siirtdd jalkaan vaikuttavan varus- tai valgusvoiman
suurentamiseksi tai pienentamiseksi. (Kuva 14). Kirjaimin merkitty
asteikko ei vastaa kevennysasteita, ja sitd tulee kayttdd vain
suuntaa antavana.

— Kiristd ruuveja, kunnes ne ovat tiukasti kiinni (suositeltu
viddntémomentti on 3 in-lb).

— Hoitoalan ammattilaisen tulee paattia kaikista tarvittavista
s3adoistd, ja niiden suorittamisessa on otettava huomioon
potilaan mukavuus. Aina kun ortoosia sdidetdin, hoitoalan
ammattilaisen on merkittava liukukiskon asteikon kirjain muistiin
edistymisen tallentamiseksi.

54



Ortoosin korkeuden saataminen (vain Acculign-versio):

— Ortoosia voidaan s&atia yksilsllisten korkeusvaatimusten mukaan.

— Ortoosin korkeutta voidaan sa4tad 16ysadmalld ruuveja ylarungon
kummallakin puolella ja vetimilld runkoa yl6s tasaisella voimalla.
Varmista, ettid ortoosi on kohdistettu oikein tarkistamalla, ett4
molemmat nivelkiskot ovat samalla kohtaa sekd mediaali- ettd
lateraalipuolella.

— Kiristd ruuveja, kunnes ne ovat tiukasti kiinni.

Liikelaajuuden (ROM) saditidminen (valinnainen lisivaruste, ei sisilly
toimitukseen):

Ortoosin nivelissd on 0°:n ojennusrajoittimet. Liikelaajuutta voi siataa
tarvittaessa koukistus- ja ojennusrajoittimilla.

Ekstension- ja fleksionrajoittimet ovat tilattavissa erikseen.

Rajoittimen asentaminen:

1. Irrota kondyylipehmusteet ortoosin mediaali- ja lateraalinivelista.
Irrota kiinnitysruuvit.

2. Liu'uta 0°:n rajoitin ulos ortoosinivelestd molemmilta puolilta lyhyelld
Philips-ruuvitaltalla.

3. Lisad haluamasi ekstensionrajoitin ja kiinnitd se varovasti
kiinnitysruuvilla.

4. Toista samat vaiheet vaihtaaksesi fleksion rajoitinta.

huomautus: &3 kiristé kiinnitysruuvia liikaa.

Takaristisidehihnan (PCL) kiinnitys (valinnainen lisdvaruste, ei sisilly

toimitukseen):

PCL-sarja on tarkoitettu estimiin tibian posteriorinen subluksaatio.

Leikkaa ja sddda PCL-hihna sopivan mittaiseksi.

PCL-hihnan kiinnittiminen — Acculign-versio
1. Huomioi korkeus mediaalisessa ja lateraalisessa nivelkiskossa.

. Poista tarranauha paistiksesi kisiksi liitintaalueeseen.

. Poista Acculign-nivelen ruuvit.

. Poista Acculign-nivelen D-rengas.

. Aseta PCL Acculign -nivelen D-rengas.

. Aseta PCL Acculign -nivelinsertit, joissa on korotettu osa, upotettuun
taskuun.

7. Palauta runko alkuasentoonsa nivelkiskoissa.

8. Kirista Acculign-ruuvit.

9. Aseta tarranauhakiinnitin takaisin.

10. Kiinnitd PCL-hihna.

AU WN

PCL-hihnan kiinnittiminen — muut versiot

1. Ota hauenleukasoljella varustetusta PCL-hihnan paasta kiinni ja
pujota se ortoosin rungossa olevan PCL-aukon ldpi. Hauenleukasolki
kiinnittyy hihnan sisapuolelle. Lyhenni tarvittaessa hihnaa
leikkaamalla (Kuva 12).

2. Vie PCL-hihnan toinen p4i rungon lapi. Kiristd hihna ja kiinnits se
hihnan ulkopuolelle (Kuva 13).

3. Aseta sdidettdvd pehmuste hihnan keskikohtaan. Lyhenni
tarvittaessa hihnapehmustetta leikkaamalla.

4. Ojenna jalka suoraksi. Kiristd hihna niin, ettd pehmuste kiinnittyy.
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TUOTTEEN HOITO

Pidi ortoosisi hyvissid kunnossa noudattamalla alla olevia ohjeita.
Pehmusteet, hihnat ja pehmustetyynyt voi irrottaa puhdistusta varten.
Pese kisin miedolla, ei voimakkaasti pinta-aktiivisella saippualla.
Huuhtele huolellisesti ja anna kuivua.

Jos ortoosi siirtyy paikaltaan, puhdista alarungon pehmusteet ja
pehmustetyynyt desinfiointipyyhkeelli tai kostealla liinalla.

HUOMAUTUKSET:
« Al4 pese pesukoneessa.
« Ald rumpukuivaa.

Ortoosinivelen huolto
Tarkasta nivel sadnnéllisesti lian, roskien tai vastaavien epapuhtauksien

varalta. Poista lika, roskat tai vastaavat epdpuhtaudet varovasti vedelli tai

paineilmalla.
huomautus: 4li pura nivelts.

VAIHTO-OSAT
— Kondyylipehmusteet
— Pehmustesarjat
— Hihnasarjat
Vdrisarjat

VALINNAISET LISAVARUSTEET
— Liikelaajuus (ROM) sarja
— PCL-sarja

VAKAVISTA VAARATILANTEISTA ILMOITTAMINEN

Tarked huomautus Euroopassa asuville kayttijille ja/tai potilaille:
kayttdjan ja/tai potilaan on ilmoitettava mahdollisista vakavista
tuotteeseen liittyvistd vaaratilanteista valmistajalle ja sen jdsenvaltion
asianmukaiselle viranomaiselle, jossa kayttdjd ja/tai potilas asuu.

HAVITTAMINEN
Tuote ja pakkaus on hivitettivd paikallisten tai kansallisten
ympiristosiddadosten mukaisesti.

VASTUU

Ossur ei ota mit4an vastuuta tilanteissa, joissa tuotetta ei ole hoidettu
kayttoohjeen mukaisesti, joissa tuotekokoonpanoon on lisétty muiden
valmistajien komponentteja tai joissa tuotetta on kiytetty vastoin
suositeltuja kiyttdolosuhteita, -tarkoituksia tai -ympdristoja.
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NEDERLANDS

Medisch hulpmiddel

PRODUCTBESCHRIJVING

Dit document is van toepassing op de volgende productversies:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Rebound Dual ST Custom met Acculign

Lijst met onderdelen (Afbeelding 1):
1. Onderste scheenband (1)
2. Bovenste dijband (2)

. Onderste dijband (3)

. Bovenste scheenband (4)
. Kuitband (5)

. Bovenste frame

. Onderste frame

. D-ring

. Scharnier, condylen pad

. PCL-sleuf

O WO gOh U W
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Lijst met onderdelen (Afbeelding 14)
11. Acculign™-scharnierarm
12. Acculign™-scharnierarmschroef

INDICATIES VOOR GEBRUIK
De brace is geindiceerd voor gecombineerde en niet-gecombineerde
instabiliteit van de volgende ligamenten:

— voorste-kruisbandruptuur (ACL)

— Mediaal collateraal ligament (MCL)

— Lateraal collateraal ligament (LCL)

— Achterste kruisband (PCL)

Alleen Acculign-versie: aandoeningen waarbij unicompartimentele
regulering van de belasting nodig is.

CONTRA-INDICATIES
Onbekend.

BEOOGD GEBRUIK

De doelgroep bestaat onder andere uit mensen die extra ondersteuning
van het kniegewricht nodig hebben, mensen met instabiliteit van het
ACL, MCL, LCL, PCL en gecombineerde instabiliteiten, mensen die
activiteiten met een lage tot hoge impact en sporten met slidings doen
en mensen die dagelijks sporten.

ALGEMENE VEILIGHEIDSINSTRUCTIES
Deze kniebrace is alleen een ondersteunende kniebrace. Er kan niet
worden gegarandeerd dat met deze brace knieletsel wordt voorkomen.

De koper gaat akkoord met het volgende:

1. Ossur aanvaardt geen aansprakelijkheid voor eventuele schade die
zou kunnen optreden bij het gebruik van Ossur kniebraceproducten.

2. Bij gebruik van dit type producten kunnen verschillende soorten
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huidirritatie zoals huiduitslag en drukpunten optreden. Als u last
krijgt van ongewone reacties tijdens het gebruik van dit product, moet
u onmiddellijk uw medische zorgverlener raadplegen.

. Raadpleeg uw zorgverlener bij vragen over hoe deze kniebrace kan

worden gebruikt bij uw eigen specifieke knieaandoening.

. Als de brace niet lekker zit, irriteert of is beschadigd, moet u de brace

niet meer gebruiken en direct contact opnemen met uw zorgverlener.

. Deze brace is uitsluitend bedoeld voor eenmalig gebruik bij een

patiént. Als u niet akkoord gaat met bovenstaande voorwaarden,
moet u contact opnemen met de leverancier van de brace voordat
u dit product gebruikt.

PASINSTRUCTIES
Gebruik van de brace

1.

~N

Maak de banden (1), (2), (3)en (4) los. Maak band (5) los
(Afbeelding 2).

. Buig uw knie 30 tot 45 graden, steek uw voet door de brace en trek de

brace over uw been tot aan uw knie. Lijn de uitlijnhulp voor het
scharnier (midden van het scharnier) uit met de bovenkant van de
knieschijf. Zorg ervoor dat de condyluskussentjes volledig contact
maken met de knie (Afbeelding 3).

. Steek de onderste scheenband (1) door de D-ring en zet die stevig

vast (Afbeelding 4).

. Steek de bovenste dijband (2) door de D-ring en zet die stevig vast

(Afbeelding 5).

. Maak vervolgens de onderste dijband (3) vast. Als de onderste

dijband (3) strakker wordt gemaakt, worden de scharnieren naar de
achterkant van de knie getrokken (Afbeelding 6). opmerking: span de
twee bovenste banden niet te strak aan, anders kan de brace gaan
verschuiven.

. Steek de bovenste scheenband (4) door de D-ring en trek die aan

totdat de scharnieren op het midden van de knie zijn uitgelijnd.
Verstel zo nodig band (3) (Afbeelding 7).

Maak de kuitband (5) stevig vast en zorg ervoor dat die goed zit.
Nadat u de kuitband passend hebt gemaakt, hoeft die alleen opnieuw
te worden afgesteld als u het comfort/de suspensie van de brace wilt
verbeteren (Afbeelding 8).

. Wanneer u staat, moet de brace goed en zonder veel speling rond het

been passen. Het scharnier moet worden uitgelijnd op het midden
van de knieschijf. Van opzij gezien zijn de scharnieren uitgelijnd op de
middenlijn van de knie (Afbeelding 9).

PROBLEMEN OPLOSSEN
Een juiste plaatsing aan voor- en achterzijde helpt migratie te voorkomen
en zorgt voor een goede suspensie van de brace.

Als de brace te ver naar voren zit, maakt u de bovenste scheenband
(4) losser en trekt u de kuitband (5) en de onderste dijband (3) aan.
Als het frame te ver naar achteren zit, maakt u de kuitband (5) en de
onderste dijband (3) losser en trekt u de bovenste scheenband (4)
aan.

Let erop dat het scharnier correct is geplaatst. Een onjuiste plaatsing
kan ertoe leiden dat de brace omlaag glijdt.

Een onjuiste plaatsing of bevestiging van de banden in de verkeerde
volgorde kan leiden tot wegglijden van de brace.
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BRACE AANPASSINGEN

Strap pad en lengte van de band aanpassen:

Voor een optimale pasvorm en optimaal comfort moeten de strap pads
zich midden op het been bevinden wanneer de banden worden
aangetrokken. Als een bandkussentje te lang is, verwijdert u het kussentje
van de band en kort u het kussentje met een schaar in. U past de lengte
van een band aan door de alligator klem aan het uiteinde van de band los
te maken. Pas de lengte zo nodig aan en zet de krokodillenclip weer vast
op de band.

De brace losser of strakker bij het kniegewricht maken:

De brace kan aan de kniebreedte van de drager worden aangepast. Pas
de brace aan de kniedikte aan door de middelgrote condyluskussentjes te
verwijderen en deze te vervangen door dikkere of dunnere kussentjes.
Voor een comfortabelere pasvorm kunt u de kussentjes naar behoefte
combineren.

De contouring van de brace instellen:

De Rebound DUAL ST-brace kan aan iedere persoon worden aangepast.
Gebruik buigijzers om het aluminiumframe van vliegtuigkwaliteit aan de
dikte van het dijbeen en het kuitbeen aan te passen.

D-ringen vervangen en opnieuw afstellen:

De D-ringen kunt u zelf vervangen. D-ringen kunnen van de binnenkant
naar de buitenkant worden verplaatst en worden vervangen als ze zijn
gebroken.

Een D-ring van de binnenkant naar de buitenkant verplaatsen:

1. Verwijder de band van de D-ring.

2. Buig de D-ring die aan de binnenkant van de brace is bevestigd, en
duw de ring naar binnen om de ring uit de sleutelgatvergrendeling te
trekken. Trek de ring los van de klinknagel (Afbeelding 10).

3. Bevestig de D-ring aan de buitenkant van de brace door de klinknagel
door de sleutelgatvergrendeling te duwen. Verschuif en klik de D-ring
op zijn plaats. Plaats de sleutelgatvergrendeling met de uitgeholde
kant naar boven gericht (Afbeelding 11).

4. Vervang de band. Herhaal indien nodig de stappen voor andere
D-ringen.

De varus-/valgushoek van de brace aanpassen (alleen Acculign-versie):
De brace kan worden aangepast voor individuele varus- of valgushoeken
en om een ontlastingskracht te creéren in het mediale of laterale
compartiment.

— Om de hoek aan te passen, draait u de schroeven aan de gewenste
kant van de brace los en schuift u het bovenste frame met een
constante kracht naar de gewenste positie.

— Pas het mediale bovenste frame aan om het mediale
compartiment te ontlasten of pas het laterale bovenste frame aan
om het laterale compartiment te ontlasten. Het schuifmechanisme
heeft een schaalverdeling met letters en kan verschoven worden
om de hoeveelheid kracht, varus of valgus, op het been te
verhogen of te verlagen. (Afbeelding 14). De schaalverdeling met
letters komt niet overeen met de mate van ontlasting en dient als
richtlijn.

— Draai de schroeven weer nauwsluitend aan (aanbevolen
koppelwaarde van 0,339 Nm).
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— Alle aanpassingen moeten door een zorgverlener worden bepaald,
in overeenstemming met het comfort van de patiént. Elke keer
wanneer de brace wordt aangepast, moet de zorgverlener de letter
noteren om de progressie bij te houden.

De hoogte van de brace aanpassen (alleen Acculign-versie):

— De brace kan aan de persoonlijke hoogte-eisen worden aangepast.

— De bracehoogte kan worden aangepast door de schroeven aan
beide zijden van het bovenste frame los te draaien en het frame
met een constante kracht omhoog te trekken. Zorg ervoor dat de
brace goed is uitgelijnd door te controleren of beide
scharnierarmen zich op dezelfde positie op de mediale en laterale
scharnierarm bevinden.

— Draai de schroeven weer nauwsluitend aan.

Aanpassing bewegingsbereik (ROM) (optioneel accessoire, niet
inbegrepen):

De scharnieren van de brace zijn voorzien van op 0° ingestelde

extensiestoppen. Het bewegingsbereik kan indien nodig worden
aangepast met een extensiestop- en een flexiestopkit.

Extensiestopkits en een flexiestopkits zijn afzonderlijk te bestellen.

Een kit installeren:

1. Verwijder de condylekussentjes uit de mediale en laterale scharnieren.
Draai de borgschroeven los.

2. Schuif de 0° stop met behulp van een korte kruiskopschroevendraaier
aan beide zijden uit het scharnier.

3. Bevestig de gewenste extensiestop weer en zet die voorzichtig vast
met de borgschroef.

4. U vervangt de flexiestop op dezelfde manier.

OPMERKING: draai de borgschroef niet te vast aan.

Bevestiging van PCL-band (optioneel accessoire, niet inbegrepen):

De PCL-kit is ontworpen om posterieure subluxatie van de tibia tegen te

gaan. Kort de PCL-band in en pas die aan voor een goede pasvorm.

PCL-band bevestigen - Acculign-versie

1. Let op de hoogtepositie op de mediale en laterale scharnierarmen.
2. Verwijder de klittenbandsluiting om toegang te krijgen tot het
verbindingsgebied.

. Verwijder de Acculign-scharnierschroeven.

. Verwijder de D-ring van het Acculign-scharnier.

. Plaats de D-ring van het PCL-Acculign-scharnier.

. Plaats de PCL Acculign-scharnierinzetstukken met verhoogd gedeelte
in de verzonken ruimte.

. Plaats het frame terug in de beginposities op de scharnierarmen.

. Draai de Acculign-schroeven vast.

. Maak de klittenbandsluiting weer vast.

. Bevestig de PCL-band.

(oA TV, IS~ VR
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PCL-band bevestigen — andere versies

1. Pak het uiteinde van de PCL-band met de krokodillenclip en steek dat
uiteinde door de PCL-sleuf in het frame van de brace. De
krokodillenclip sluit aan de binnenkant van de band. Kort de strap pad
zo nodig in (Afbeelding 12).
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2. Steek het andere uiteinde van de PCL-band door het frame. Maak de
band aan de buitenkant ervan vast (Afbeelding 13).

3. Plaats het verstelbare kussentje in het midden van de band. Kort de
band zo nodig in.

4. Strek het been volledig. Zet de band vast zodat de strap pad op zijn
plaats vastzit.

PRODUCTVERZORGING

Volg de onderstaande stappen om uw brace in goede staat te houden.
Liners, banden en kussentjes kunnen worden verwijderd voor reiniging.
Was op de hand met een milde zeep die geen wasmiddel bevat. Grondig
afspoelen, aan de lucht laten drogen.

Als de brace beweegt, maakt u de onderste liners en kussentjes met een
alcoholdoekje of een vochtige doek schoon.

OPMERKINGEN:
« Niet geschikt voor de wasmachine
« Niet drogen in een droogtrommel

Onderhoud van de scharnieren

Controleer de scharnieren regelmatig op vuil, stof of soortgelijke
vervuiling. Verwijder vuil, puindeeltjes of soortgelijke vervuiling
zorgvuldig met water of perslucht.

OPMERKING: neem het scharnier niet uit elkaar.

VERVANGENDE ONDERDELEN
— Condyluskussentjes
— Linerkits
— Bandenkits
— Color Pop!-kits

OPTIONELE ACCESSOIRES
— Bewegingsbereik (ROM)-kit
— PCL-kit

EEN ERNSTIG INCIDENT MELDEN

Belangrijke mededeling voor gebruikers en/of patiénten in Europa:

De gebruiker en/of patiént moet elk ernstig incident met betrekking tot
het hulpmiddel melden aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de
lidstaat waar de gebruiker en/of patiént is gevestigd.

AFVOER
Het hulpmiddel en de verpakking moeten worden afgevoerd volgens de
betreffende plaatselijke of nationale milieuvoorschriften.

AANSPRAKELIJKHEID

Ossur aanvaardt geen aansprakelijkheid als het hulpmiddel niet wordt
onderhouden volgens de gebruiksaanwijzing, als het hulpmiddel in elkaar
is gezet met componenten van andere fabrikanten, of als het hulpmiddel
niet wordt gebruikt volgens het aanbevolen gebruik, de aanbevolen
toepassing of in de juiste omgeving.
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PORTUGUES

Dispositivo médico

DESCRICAO DO PRODUTO

Este documento abrange as seguintes versdes do produto:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Personalizado
— Rebound Dual ST Custom com Acculign

Lista de componentes (Figura 1):

1. Cinta da parte inferior da canela n. 1
2. Cinta da parte superior da coxa n.° 2
. Cinta da parte inferior da coxa n.° 3

. Cinta da parte superior da canela n.° 4
. Cinta para barriga da perna n.° 5

. Quadro da coxa (estrutura superior)
. Quadro da coxa (estrutura inferior)

. Anilha D

. Articulacdo, almofada condilar

. Ranhura PCL

O WO gOh U W
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Lista de componentes (Figura 14)
11. Brago da articulagao Acculign™
12. Parafuso do brago da articulagdo Acculign™

INDICAGCOES DE UTILIZAGAO
A joelheira é indicada para instabilidades combinadas e nio combinadas
de:

— Ligamento cruzado anterior (LCA)

— Ligamento colateral medial (LCM)

— Ligamento colateral lateral (LCL)

— Ligamento cruzado posterior (PCL)

Apenas para a versdo Acculign: condi¢des que requerem controlo da
carga unicompartimental.

CONTRAINDICAGOES
Desconhecidas.

UTILIZAGAO PREVISTA

O grupo-alvo inclui individuos que necessitam de apoio extra das
articulagdes do joelho, individuos com LCA, LCM, LCL, LCP

e instabilidades combinadas, participantes em atividades de baixo a alto
impacto e desportos de deslizamento, bem como atletas que praticam
atividade didria.

INSTRUGOES GERAIS DE SEGURANGA
Esta joelheira é apenas uma joelheira de suporte. N3o se destina
a prevenir leses no joelho nem garante esse resultado.

O comprador concorda com o seguinte:

1. A Ossur n3o se responsabiliza por qualquer dano que possa ocorrer
durante o uso das joelheiras Ossur.
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2. Durante o uso deste tipo de dispositivo, é possivel que ocorram
vérios tipos de irritagdo da pele, incluindo vermelhid3o e pontos de
pressdo. Caso desenvolva qualquer reagdo pouco habitual durante
o uso deste produto, consulte imediatamente um profissional de
saude.

3. Se tiver alguma ddvida sobre como esta joelheira se aplica a condi¢ao
especifica do seu joelho, consulte um profissional de satide.

4. Se a joelheira causar desconforto, irritagdo ou se estiver danificada,
interrompa o uso imediatamente e contacte um profissional de
saude.

5. Esta joelheira destina-se a ser utilizada por um sé paciente. Se n3o
estiver de acordo com as condi¢des descritas anteriormente, entre
em contacto com o fornecedor da sua joelheira antes de utilizar
o produto.

INSTRUCOES DE AJUSTE
Colocagdo da joelheira
1. Desaperte as cintas n.°1, 2, 3 e 4. Solte a cinta n.° 5 (Figura 2).
2. Dobre o joelho entre 30 e 45 graus, passe-o pela joelheira e deslize
a joelheira pela perna acima. Alinhe o guia de alinhamento da
articulaggo da Ossur (meio da articulagdo) com a rétula. Certifique-se
de que as almofadas condilares estdo totalmente em contacto com
o joelho (Figura 3).

3. Insira a cinta da parte inferior da canela n.° 1 na anilha D e aperte-a
firmemente (Figura 4).

4. Insira a cinta da parte superior da coxa n.° 2 na anilha D e aperte-a
firmemente (Figura 5).

5. Em seguida, aperte a cinta da parte inferior da coxa n.° 3. Apertar
a cinta da parte inferior da coxa n.° 3 puxa as articulagdes em diregdo
a parte de trds do joelho (Figura 6). nota: n3o aperte demasiado as
duas cintas superiores, pois isso pode fazer com que a joelheira se
desloque.

6. Insira a cinta da parte superior da coxa n.° 4 na anilha D e aperte até
que as dobradigas estejam alinhadas com a linha média do joelho. Se
necessario, reajuste a cinta n.° 3 (Figura 7).

Aperte firmemente a cinta para barriga da perna n.° 5, certificando-se

de que encaixa confortavelmente. Apds o encaixe, a cinta para barriga

da perna sé precisard de ser reajustada para melhorar o conforto/

suspensdo da joelheira (Figura 8).

8. Quando estiver de pé, a joelheira deverd ficar ajustada a perna sem
que subsistam grandes espacos. A dobradica deve estar alinhada
com o meio da rétula. Vistas de lado, as dobradicas est3o alinhadas
com a linha média do joelho (Figura 9).

~N

RESOLUCAO DE PROBLEMAS
Uma colocagdo anterior/posterior adequada previne o deslocamento
e assegura uma suspensao correta da joelheira.

« Se a joelheira estiver demasiado deslocada para a frente, solte a cinta
da parte superior da canela n.° 4. Em seguida, aperte a cinta para
barriga da perna n.° 5 e a cinta da parte inferior da coxa n.° 3.

« Se a estrutura estiver numa posi¢do demasiado posterior, solte as
cintas para barriga da perna n.° 5 e da parte inferior da coxa n.° 3
e aperte a cinta da parte superior da canela n.° 4.

« Preste atengdo para garantir que a articulagdo é corretamente
posicionada. O posicionamento incorreto pode resultar no
deslizamento da cinta para baixo.
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« O posicionamento incorreto ou a fixagdo das cintas na ordem errada
pode resultar no deslizamento da joelheira.

AJUSTAR A JOELHEIRA

Ajustar o comprimento da almofada e da cinta:

Para um encaixe e conforto ideais, certifique-se de que as almofadas das
cintas estdo centradas na perna quando apertar as cintas. Se a almofada
da cinta for demasiado longa, remova a almofada da cinta e use uma
tesoura para diminuir o tamanho da almofada. Para ajustar

o comprimento de uma cinta, solte a pinga crocodilo da extremidade da
cinta. Ajuste o comprimento conforme necessario e volte a colocar

a pinga crocodilo na cinta.

Ajuste largo ou estreito da articulacio do joelho:

A joelheira pode ser ajustada de acordo com a largura individual do
joelho. Para ajustar a medida da largura do joelho, remova as almofadas
médias para condilo e substitua-as pela versdo grossa ou fina. Pode ser
usada qualquer combinagao de almofadas para obter um ajuste mais
confortével.

Ajustar o contorno da joelheira:

A joelheira Rebound DUAL ST pode ser ajustada as anatomias
individuais. Utilize ferros de dobra para moldar a frio a estrutura de
aluminio de grau semelhante ao das aeronaves por forma a se adaptar
a coxas e barrigas da perna com formas diferentes.

Substituir e reconfigurar as anilhas D:
As anilhas D s3o adaptdveis. As anilhas D podem ser deslocadas do
interior para o exterior ou ser substituidas caso se quebrem.

Para deslocar uma anilha D do interior para o exterior:

1. Retire a cinta da anilha D.

2. Dobre a anilha D instalada no interior da joelheira e empurre-a para
dentro para a soltar do bloqueio de orificio. Retire-a do rebite
(Figura 10).

3. Encaixe a anilha D ao exterior da joelheira empurrando-a para baixo,
no sentido do rebite, passando pelo bloqueio do orificio. Deslize
e pressione a anilha D até que fique posicionada. Coloque o bloqueio
do orificio com o lado recortado virado para cima (Figura 11).

4. Volte a colocar a cinta. Se necessdrio, repita as etapas para as outras
anilhas D.

Ajuste do varus/angulo valgus da joelheira (apenas na versio Acculign):
A joelheira pode ser ajustada de acordo com varus ou dngulos valgus
individuais para criar uma forca com alivio de carga no compartimento
medial ou lateral.

— Para ajustar o dngulo, desaperte os parafusos no lado pretendido
da joelheira e deslize a estrutura superior até a posicdo pretendida
com uma forga estdvel.

— Ajuste a estrutura superior medial para aliviar a carga sobre
o compartimento medial ou ajuste a estrutura superior lateral
para aliviar a carga sobre o compartimento lateral. A barra
deslizante apresenta uma escala com letras e pode ser movida
para aumentar ou diminuir a forga varus ou valgus sobre a perna.
(Figura 14). A escala com letras ndo estd relacionada com os graus
de alivio da carga e deve ser utilizada como um guia.
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— Aperte novamente os parafusos até estarem apertados com
firmeza (o valor recomendado do bindrio é de 3in-Ib).

— Todos os ajustes devem ser determinados por um profissional de
salide, de acordo com o nivel de conforto do doente. Sempre que
a joelheira € ajustada, o profissional de satde deve anotar a letra
para um registo da progress3o.

Ajuste da altura da cinta (apenas na versao Acculign):

— Ajoelheira pode ser ajustada de acordo com os requisitos de
altura individuais.

— Aaltura da joelheira pode ser ajustada desapertando os parafusos
em ambos lados da estrutura superior e puxando a estrutura para
cima com uma forga estdvel. Certifique-se de que a joelheira estd
corretamente alinhada verificando que ambas articulagdes do
brago est3o colocadas na mesma posi¢do no brago da articulagio
medial e lateral.

— Aperte novamente os parafusos com firmeza.

Ajuste da amplitude de movimentos (ROM) (acessério opcional, ndo
incluido):

A joelheira tem travdes de extensdo de 0° encaixados as dobradigas. Se
necessdrio, a amplitude de movimento pode ser ajustada utilizando os
kits de travdes de extens3o e flexdo.

Os kits de travdes de extensdo e flexdo podem ser encomendados
separadamente.

Para instalar um kit:

1.

4.

Retire as almofadas condilares das articulagdes mediais e laterais.
Remova os parafusos de fixagdo.

. Utilizando uma chave de fendas Philips curta, retire o travao de 0° da

articulagdo em ambos os lados, fazendo-o deslizar.

. Volte a colocar o travdo de extensdo desejado e fixe-o

cuidadosamente com o parafuso de fixagdo.
Repita os passos para mudar o travdo de flexdo.

nota: n3o aperte demasiado o parafuso de retencio.

Encaixe da cinta PCL (acessério opcional, ndo incluido):

O kit PCL foi concebido para neutralizar uma subluxac¢do posterior da
tibia. Apare e ajuste a cinta PCL para obter um ajuste adequado.
Encaixe da cinta PCL - versdo Acculign

—

AU A WN

. Tome nota da posigdo de altura nos bragos da articulagao medial

e lateral.

. Remova o gancho e alca para aceder a drea de ligac3o.

. Remova os parafusos da articulagdo Acculign.

. Remova a anilha D da articulagdo Acculign.

. Posicione a anilha D da articulagdo PCL Acculign.

. Posicione os encaixes da articulagao PCL Acculign com a parte

elevada no encaixe.

. Coloque a estrutura novamente nas posigdes iniciais nos bragos da

articulagdo.

. Aperte os parafusos Acculign.
. Coloque novamente o gancho e alca.
. Coloque a correia PCL.
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Encaixe da cinta PCL - outras versdes

1. Pegue na extremidade da cinta PCL com a pinga crocodilo e passe-a
pela ranhura PCL na estrutura da joelheira. A pinga crocodilo ird
fechar-se no interior da cinta. Se necessdrio, apare a cinta (Figura 12).

2. Passe a outra extremidade da cinta PCL pela estrutura. Aperte a cinta
e fixe-a ao exterior da mesma (Figura 13).

3. Coloque a almofada ajustdvel no meio da cinta. Se necessdrio, apare
a almofada da cinta.

4. Estenda completamente a perna. Aperte a cinta, fixando a almofada.

CUIDADO DO PRODUTO

Siga os passos abaixo para manter a sua joelheira em bom estado. Os
revestimentos, cintas e almofadas podem ser removidos para limpeza.
Lavar a mdo com sabdo suave que n3o contenha detergente. Enxagutie

completamente; deixe secar ao ar.

Se a joelheira se deslocar, limpe os revestimentos inferiores e as
almofadas com um pano embebido em dlcool ou hdmido.

NOTAS:
« Naio lavar a médquina
+ Nao secar na mdquina de secar

Manutengdo das dobradigas

Verifique regularmente as dobradicas quanto a sujidade, detritos ou
contaminagdo semelhante. Remova a sujidade, os detritos ou outro tipo
de contaminagdo com cuidado usando dgua ou ar comprimido.

nota: nio desmonte a dobradica.

PECAS DE SUBSTITUICAO
— Almofadas condilares
— Kits de liner
— Kits de cintas
— Kits de cores

ACESSORIOS OPCIONAIS
— Kit de amplitude de movimentos (ROM)
— Kit PCL

COMUNICAR UM INCIDENTE GRAVE

Aviso importante para os utilizadores efou pacientes na Europa:

O utilizador e/ou paciente deve comunicar qualquer incidente grave que
tenha ocorrido com o dispositivo ao fabricante e a autoridade
competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou paciente estd
estabelecido.

ELIMINAGAO
O dispositivo e a sua embalagem devem ser eliminados de acordo com
os respetivos regulamentos ambientais locais ou nacionais.

RESPONSABILIDADE

A Ossur ndo assume responsabilidade se o dispositivo ndo for mantido
como indicado pelas instrugdes de utilizagdo, se o dispositivo for
montado com componentes de outros fabricantes ou se o dispositivo for
utilizado fora das condi¢des recomendadas de utilizag3o, aplicagdo, ou
ambiente.
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POLSKI

Wyréb medyczny

OPIS PRODUKTU

Dokument ten odnosi sie do nastepujacych wersji produktu:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom (mozliwos¢ personalizacji)
— Rebound Dual ST Custom z Acculign

Lista czesci (Rysunek 1):

1. Dolny pasek goleniowy (1)
2. Gérny pasek udowy (2)

. Dolny pasek udowy (3)

. Gérny pasek goleniowy (4)
. Pasek na tydke (5)

. Stelaz gérny

. Stelaz dolny

. Pierscien d-ring

. Zawias, wktadka ktykciowa
. Otwér PCL
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Lista czesci (Rysunek 14)
11. Ramieg zawiasu Acculign™
12. Sruba ramienia zawiasu Acculign™

WSKAZANIA DO STOSOWANIA
Orteza jest przeznaczona do stosowania w przypadku niestabilnosci
potaczonych i niepotgczonych:
— Wiezadta krzyzowego przedniego (ang. anterior cruciate ligament,
ACL)
— Wiezadta pobocznego piszczelowego (ang. medial collateral
ligament, MCL)
— Wiezadta pobocznego strzatkowego (ang. lateral collateral
ligament, LCL)
— Wiezadta krzyzowego tylnego (ang. posterior cruciate ligament,
PCL)

Tylko w przypadku wersji Acculign: dolegliwosci wymagajace
jednoprzedziatowej kontroli obcigzenia.

PRZECIWWSKAZANIA
Brak znanych.

PRZEZNACZENIE

Grupa docelowa obejmuje osoby wymagajace dodatkowego wsparcia
stawu kolanowego, osoby z ACL, MCL, LCL, PCL i potaczonymi
niestabilnosciami, uczestnicy ¢wiczeri o niskim lub wysokim poziomie
aktywnosci i sportach $lizgowych oraz sportowcy uprawiajacy sport
codziennie.

OGOLNE ZASADY BEZPIECZENSTWA

Opisywana orteza kolana jest wytgcznie stabilizatorem typu
wspomagajgcego. Orteza nie stuzy do ochrony ani nie gwarantuje
ochrony przed urazami stawu kolanowego.
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Nabywca przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Firma Ossur nie ponosi odpowiedzialnos$ci za jakiekolwiek obrazenia
mogace wystapic podczas korzystania z ortez kolana oferowanych
przez Ossur.

. Korzystanie z tego rodzaju urzadzenia moze prowadzi¢ do powstania

réznego rodzaju podraznien skéry, w tym wysypek i uciskéw. Jesli
podczas korzystania z tego produktu wystapig niepozadane reakcje,
nalezy natychmiast skonsultowac sie z personelem medycznym.

. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci w odniesieniu do

zastosowania tej ortezy przy okreslonej dolegliwosci kolana, nalezy
skonsultowac sig z personelem medycznym.

. Jesli orteza powoduje dyskomfort, podraznienie lub jest uszkodzona,

nalezy natychmiast zaprzestac jej uzywania i skontaktowac sie
z personelem medycznym.

. Orteza jest przeznaczona do uzytku wytacznie przez jednego

pacjenta. W przypadku braku zgody na powyzsze warunki przed
uzyciem tego produktu nalezy skontaktowac sie z dostawcg ortezy.

INSTRUKCJA DOPASOWYWANIA
Zaktadanie ortezy

1.
2.

~N

Odpig¢ paski (1), (2), (3) oraz (4). Poluzowad pasek (5) (Rysunek 2).
Zgiac¢ noge w stawie kolanowym w zakresie 30-45 stopni, wsunaé
orteze na noge, a nastepnie podciagnac jg do géry. Dopasowad
prowadnice zawiasu Ossur ($rodek zawiasu) do gérnej czesci
ochraniacza kolana. Upewni¢ sig, ze wktadki ktykciowe w petni
przylegajg do kolana (Rysunek 3).

. Przewlec dolny pasek goleniowy (1) przez pierscieri d-ring, a nastepnie

mocno zapig¢ (Rysunek 4).

. Przewlec gérny pasek udowy (2) przez pierscien d-ring, a nastepnie

zapia¢ (Rysunek 5).

. Nastepnie zapiag¢ dolny pasek udowy (3). Naciggniecie dolnego paska

udowego (3) spowoduje pociagniecie zawiaséw w kierunku tylnej
czesci stawu kolanowego (Rysunek 6). UWAGA: nie nalezy zbyt
mocno naciggac¢ dwéch gérnych paskéw, poniewaz moze to
powodowad przesuwanie sig ortezy.

. Przewlec gérny pasek goleniowy (4) przez pierscien d-ring,

a nastepnie naciagac go, az zawiasy ustawig sie w linii posrodkowej
stawu kolanowego. W razie potrzeby ponownie wyregulowac pasek (3)
(Rysunek 7).

Zapigé mocno pasek na tydke (5), upewniajac sie, ze zapewnia
wygode. Po dopasowaniu nalezy ponownie wyregulowac pasek na
tydke, jesli wymagane jest poprawienie komfortu / zapewnienie
wiasciwego trzymania ortezy (Rysunek 8).

. W pozycji stojacej orteza powinna przylegac do nogi bez wiekszych

szczelin. Zawias powinien zostaé wyréwnany ze srodkowa czescig
rzepki. Zawiasy, patrzac z boku, sa ustawione w linii posrodkowej
stawu kolanowego (Rysunek 9).

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW
Odpowiednie ustawienie ortezy zapobiegnie przesuwaniu i zapewni jej
prawidtowe trzymanie.

Jesli orteza jest zbyt daleko wysunieta do przodu, poluzowac gérny
pasek goleniowy (4), a nastepnie napig¢ pasek na tydke (5) i dolny
pasek udowy (3).
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« Jesli stelaz jest zbyt przesuniety do tytu, poluzowac pasek na tydke (5)
i dolny pasek udowy (3) oraz napia¢ gérny pasek goleniowy (4).

« Zwrdc¢ uwage, aby zawias byt ustawiony prawidtowo. Nieprawidtowe
ustawienie moze spowodowacd zsuniecie sig ortezy.

« Nieprawidtowe utozenie lub zapiecie paséw w ztej kolejnosci moze
skutkowac slizganiem sig ortezy.

REGULACJA ORTEZY

Regulacja podktadki i dtugosci paska:

Aby zapewni¢ optymalne dopasowanie i wygode, nalezy upewni¢ sig, ze
podczas napinania paskéw podktadki paskéw sa wysrodkowane na
nodze. Jesli podktadka paska jest zbyt dtuga, nalezy zdja¢ podktadke

z paska i skrécic ja za pomoca nozyczek. Aby dopasowac dtugos¢ paska,
nalezy zdja¢ zacisk krokodylkowy, ktéry znajduje sie na koricu paska.
Dostosowac dtugos¢ zgodnie z potrzebami, a nastepnie zacisk
krokodylkowy na pasek.

Zwezanie lub poszerzanie ortezy w stawie kolanowym:

Orteze mozna dostosowac do indywidualnych szerokosci kolana.
Regulacja do szerokosci kolana odbywa sie poprzez usuniecie
Srodkowych podktadek ktykciowych i zastapienie ich wersjg grubg lub
cienka. Mozna zastosowa¢ dowolne potaczenie podktadek, aby osiggnaé
komfortowe dopasowanie.

Regulacja ksztattowania ortezy:

Orteze Rebound DUAL ST mozna dostosowac do indywidualnych
anatomicznych potrzeb uzytkownikéw. Uzy¢ gietarki, aby uformowac na
zimno stelaz z aluminium lotniczego i dopasowac go do réznych
ksztattéw uda i tydki.

Wymiana i ponowna konfiguracja pierscieni d-ring:
Pierscienie d-ring moga by¢ obstugiwane przez uzytkownika. Pierscienie
d-ring mozna przektadac z konfiguracji wewnetrznej na zewnetrzng lub
zastepowac nowymi, jesli dojdzie do uszkodzenia.

Aby przetozy¢ pierscieni d-ring z konfiguracji wewnetrznej na zewnetrzna:

1. Usunad pasek z pierscienia d-ring.

2. Zgia¢ pierscien d-ring zamocowany wewnatrz ortezy i nacisng¢ go do
wewnatrz, aby zwolni¢ zamek kluczykowy. Zdja¢ pierscien z zaczepu
(Rysunek 10).

3. Przymocowac pierscieri d-ring w konfiguracji zewnetrznej, wciskajac
zamek kluczykowy na zaczep. Przesuwad pierscier d-ring na miejsce
do jego zatrzasniecia. Wciecie zamka kluczykowego powinno by¢
skierowane do géry (Rysunek 11).

4. Ponownie zamocowacd pasek. W razie potrzeby powt6rzy¢ czynnosci
dla innych p ierscieni d-ring.

Dostosowywanie ortezy do znieksztatcen szpotawych/koslawych (tylko
w przypadku wersji Acculign):
Orteze mozna dostosowac do indywidualnych znieksztatceh szpotawych
lub koslawych, zmniejszajac obciazenie przedziatu przysrodkowego lub
bocznego.
— Aby dostosowac kat, nalezy poluzowaé sruby po odpowiedniej
stronie ortezy i przesunad gérny stelaz do wtasciwej pozycji
poprzez przytozenie statej sity.
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— Aby zmniejszy¢ obciazenie przedziatu przysrodkowego, nalezy
dostosowac stelaz gérny przysrodkowy. Aby zmniejszy¢ obcigzenie
przedziatu bocznego nalezy dostosowac stelaz gérny boczny. Na
prowadnicy znajduje sie skala z oznaczeniami, dzieki kt6rej mozna
zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ oddziatywanie ortezy w kierunku
szpotawym lub koslawym. (Rysunek 14). Skala z oznaczeniami nie
odnosi sie do stopnia zmniejszenia obcigzenia i nalezy ja
stosowac orientacyjnie.

— Na koricu nalezy ponownie dokreci¢ $ruby, tak aby noszenie ortezy
byto komfortowe (zalecany moment obrotowy: 3 cal-funty —
0,34Nm).

— Wszelkie regulacje powinny by¢ zlecane przez personel medyczny
w oparciu o poziom komfortu pacjenta. Po kazdej regulacji lekarz
powinien zanotowad oznaczenie, aby rejestrowad postep.

Regulacja wysokosci ortezy (tylko w przypadku wersji Acculign):

— Orteze mozna dostosowa¢ do indywidualnych wymogéw
w zakresie wysokosci.

— Aby dostosowac wysokos¢ ortezy, nalezy poluzowaé sruby po obu
stronach gérnego stelaza i pociggnac go w gére z jednolit sita.
Nalezy sig upewni¢, ze orteza jest prawidtowo ustawiona,
sprawdzajac, czy oba zawiasy sa w tej samej pozycji na ramieniu
przysrodkowym i bocznym.

— Po regulacji nalezy dokreci¢ $ruby, tak aby noszenie ortezy byto
komfortowe.

Zakres regulacji ruchu (ROM) (wyposazenie opcjonalne, brak

w zestawie):

Zawiasy ortezy sa wyposazone w ograniczniki wyprostu 0°. W razie
potrzeby zakres ruchu mozna regulowaé za pomoca zestawéw
ogranicznika wyprostu i ogranicznika zgiecia.

Zestawy ogranicznika wyprostu i ogranicznika zgiecia sa dostepne
oddzielnie na zamdwienie.

Aby zamontowac zestaw:

1. Usuna¢ podktadki ktykciowe z przysrodkowych i bocznych zawiaséw.
Usuna¢ $ruby zabezpieczajace.

2. Za pomoca krétkiego wkretaka krzyzakowego wysunac ogranicznik 0°
z zawiasu po obu stronach.

3. Natozy¢ ponownie zgdany ogranicznik wyprostu i delikatnie
unieruchomié¢ go za pomocg sruby zabezpieczajace;.

4. Powtérzy¢ czynnosci, aby zmienic ogranicznik zgiecia.

UWAGA: nie dokrecac zbyt mocno $ruby zabezpieczajacej.

Mocowanie paska PCL (wyposazenie opcjonalne, brak w zestawie):
Zestaw PCL zostat zaprojektowany, aby przeciwdziata¢ tylnemu
podwichnieciu kosci piszczelowej. Przyciac i wyregulowac pasek PCL
w celu prawidtowego dopasowania.

Mocowanie paska PCL — wersja Acculign

1. Zanotowad oznaczenie wysokosci na przysrodkowym i bocznym

ramieniu zawiasu.

2. Usunad¢ zapiecie na rzep, aby uzyska¢ dostep do potaczenia.
. Usuna¢ $ruby zawiasu Acculign.
4. Usungd pierscien d-ring zawiasu Acculign.

w
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5. Ustawi¢ odpowiednio pierscier d-ring zawiasu Acculign wiezadta
krzyzowego tylnego.

. Umiesci¢ wktady zawiaséw Acculign wiezadta krzyzowego tylnego
czescig uniesiong we wnece.

. Ustawic stelaz w pozycji wyjsciowej na ramionach zawiaséw.

. Dokreci¢ sruby Acculign.

. Ponownie zatozy¢ zapiecie na rzep.

. Zamocowac¢ pasek wiezadta krzyzowego tylnego.

(<2}
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Mocowanie paska PCL — inne wersje

1. Chwycié koniec paska PCL zaciskiem krokodylkowym i przetozy¢ go
przez otwér PCL na stelazu ortezy. Zacisk krokodylkowy zamknie sie
po wewnetrznej stronie paska. W razie potrzeby wyregulowac pasek
(Rysunek 12).

2. Przetozy¢ drugi koniec paska PCL przez stelaz. Zapig¢ pasek
i zabezpieczy¢ go po zewnetrznej stronie (Rysunek 13).

3. Umiescic regulowang podktadke w srodkowej czesci paska. W razie
potrzeby przyciaé podktadke paska.

4. Wyprostowac catkowicie noge. Napia¢ pasek, zabezpieczajac
podktadke.

PIELEGNACJA WYROBU

Aby utrzymac orteze w dobrym stanie, nalezy przestrzegaé ponizszych
wskazéwek. Wktadki, paski i podktadki mozna zdejmowac w celu
czyszczenia. Prac recznie, stosujac fagodne mydto niezawierajace
detergentéw. Doktadnie sptukad, wysuszy¢ na powietrzu.

Jesli orteza sie przesuwa, nalezy wyczysci¢ dolne wktadki i podktadki
chusteczka nasgczong alkoholem lub wilgotna Sciereczka.

UWAGI:
+ Nie pra¢ w pralce
« Nie suszy¢ w suszarce bebnowe;j

Konserwacja zawiasu

Regularnie sprawdza¢ zawias pod katem zabrudzen, odtamkéw lub
podobnych zanieczyszczeri. Usungd ostroznie brud, odtamki lub
podobne zanieczyszczenia, uzywajac wody lub sprezonego powietrza.

UWAGA: nie rozmontowywac zawiasu.

CZESCI ZAMIENNE
— Ktykawki
— Liner Zestawy
— Zestawy paskéw
— Color Pop Zestawy

AKCESORIA OPCJONALNE

— Zestaw zakresu ruchu (ROM)
— PCLKit
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ZGLASZANIE POWAZNYCH INCYDENTOW

Wazna informacja dla uzytkownikéw i/lub pacjentéw na terenie Unii
Europejskiej:

Wszelkie powazne wypadki zwigzane z tym wyrobem uzytkownik i/lub
pacjent zobowigzani sg zgtaszac jego producentowi oraz wlasciwemu
organowi panstwa cztonkowskiego, w ktérym uzytkownik i/lub pacjent
oficjalnie przebywaja/maja swoja siedzibe.

UTYLIZACJA
Urzadzenie i opakowania nalezy utylizowac zgodnie z obowiazujacymi
lokalnymi lub krajowymi przepisami dotyczacymi ochrony Srodowiska.

ODPOWIEDZIALNOSC

Ossur nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli wyréb nie jest konserwowany
zgodnie z trescia instrukcji obstugi, zostat zmontowany z elementéw
innych producentdéw lub jest uzywany niezgodnie z zalecanymi
warunkami uzytkowania, zastosowaniem lub w nieprawidtowym
Srodowisku.
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CESTINA

Zdravotnicky prostiedek

POPIS VYROBKU

Tento dokument se tykd nésledujicich verzi vyrobku:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Rebound Dual ST Custom s Acculign

Seznam &asti (Obrazek 1):

1. Spodnfi bércovy popruh €. 1
2. Hornf stehenni popruh ¢&. 2
. Spodnf stehenni popruh ¢. 3
. Hornf bércovy popruh ¢. 4

. Bércovy popruh ¢5

. Horni rdm

. Dolnf rdm

. D spona

. Z4vés, kondylarni pelota
. Otvor LCP

O WO gOh U W

—_

Seznam &asti (Obrazek 14)
11. Rameno zavésu Acculign™
12. Sroub ramena z4vésu Acculign™

INDIKACE K POUZITI
Ortéza je uréena pro stavy kombinované a nekombinované nestability:
— predniho zk¥iZzeného vazu (LCA),
— medidlniho bo¢niho vazu (LCM),
— laterdlniho boé¢niho vazu (LCL),
— zadniho zk¥iZzeného vazu (LCP).

Pouze u verze Acculign: Podminky vyZzadujici kontrolu zdtéZe na jeden
oddil.

KONTRAINDIKACE
Nejsou zndmy.

URCENE POUZITI

Cilové skupina zahrnuje osoby vyZadujici dodate¢nou podporu kolenniho
kloubu, osoby s pfednim zkfizenym vazem (LCA), medidlnim bo¢nim
vazem (LCM), laterdInim bo¢nim vazem (LCL), zadnim zk¥iZenym vazem
(LCP) a se stavem kombinované nestability, d¢astniky aktivit s nizkym az
vysokym stupném rdzu a sportd, pti kterych se klouze, a kazdodennf
sportovce.

VSEOBECNE BEZPECNOSTNI POKYNY
Tato kolenni ortéza je pouze podpuirnd kolennf ortéza. Neslouzi jako
prevence poranéni kolena.

Kupujici souhlasi s nasledujicim:

1. Spole¢nost Ossur nenese zddnou odpovédnost za pipadné zranéni,
ke kterému by mohlo dojit p¥i pouzivéni kolenni ortézy Ossur.
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2. P¥i pouzivani tohoto typu zafizeni muze dojit k riznym typam
podrazdéni kuze, vetné vyrazky a otladeni. Pokud se u vds pfi
pouzivéni tohoto produktu objevi jakékoli neobvyklé reakce, ihned se
poradte se svym poskytovatelem zdravotni péle.

3. Pokud mate jakékoli dotazy ohledné pouzivani ortézy pfi potizich
specifickych pro vds zdravotn( stav, obratte se na svého poskytovatele
zdravotni péce.

4. ZpUsobuje-li ortéza obtiZze ¢i podrazdéni nebo je poskozena, ihned ji
prestafite pouZivat a obratte se na svého poskytovatele zdravotni
péce.

5. Tato ortéza je uréena k pouziti pouze u jednoho pacienta. Pokud
nesouhlasite s vy$e uvedenymi podminkami, pfed pouzitim tohoto
produktu se obratte na |ékafe, ktery vdm ortézu predepsal.

NAVOD K NASAZENI

Nasazeni ortézy

1. Uvolnéte popruhy ¢. 1, 2, 3 a 4. Uvolnéte popruh ¢. 5 (Obrézek 2).

2. Ohnéte koleno do thlu v rozmezi 30-45 stupfiti, protdhnéte nohu
ortézou a posufite ortézu nahoru po noze. Zarovnejte voditko z4vésu
Ossur (stfed zdvésu) s horni ¢4sti ¢éky. Dbejte na to, aby byly
kondyldrni peloty v plném kontaktu s kolenem (Obrézek 3).

3. VloZte spodni bércovy popruh &. 1 skrz D sponu a pevné jej utdhnéte
(Obrézek 4).

4. Vlozte horni stehenni popruh &. 2 skrz D sponu a utdhnéte jej
(Obrézek 5).

5. Poté utdhnéte spodni stehenni popruh ¢&. 3. UtaZzenim spodniho
stehenniho popruhu ¢&. 3 vytdhnete zdvésy smérem k zadni &asti
kolena (Obrazek 6). POZNAMKA: Dva horni popruhy neutahuijte
pfilis, mohlo by to zpusobit posunuti ortézy.

6. VloZte horni bércovy popruh ¢&. 4 skrz D sponu a utahujte, dokud

nebudou z4vésy zarovndny se stfedovou linii kolena. V p¥ipadé

potieby popruh ¢&. 3 opétovné upravte (Obrazek 7).

Pevné utdhnéte bércovy popruh €. 5 a ujistéte se, Ze pohodIné sedi.

Po nasazeni bude nutné bércovy popruh pro lepsi pohodli/zavéseni

ortézy (Obrazek 8) opétovné upravit.

8. Ve stoje musi ortéza na noze sedét bez vétSich mezer. Zavés musf byt

zarovndn se stfedem ¢ésky. Pfi pohledu z boku jsou zdvésy zarovndny
se stfedovou linif kolena (Obrézek 9).

~N

RESENI PROBLEMU
Spravné ptedni/zadni umisténi zabrariuje v posunuti ortézy a zajistuje
jeji spravné usazeni.
« Je-li ortéza p¥ili§ vpredu, povolte horni bércovy popruh €. 4 a poté
utdhnéte bércovy popruh &. 5 a spodni stehenni popruh ¢&. 3.
« Je-li rdm pfili§ vzadu, povolte bércovy popruh €. 5 a spodni stehenn{
popruh ¢. 3 a utdhnéte horni bércovy popruh ¢. 4.
« Dbejte na to, abyste se ujistili, Ze je zdvés sprdvné umistén.
Nesprdvné umisténi mize vést ke sklouznuti ortézy doli.
« Nesprdvné umisténi nebo upevnéni popruhti ve Spatném potadf
muze rovnéz vést ke sklouznuti ortézy.

NASTAVENI ORTEZY

Uprava délky peloty a popruhu:

Pro zajisténi optimalniho usazenf a pohodli dbejte na to, aby byly peloty
pfi utahovani popruhti na noze umistény ve stfedové poloze. Je-li pelota
popruhu pfili§ dlouhd, sejméte ji z popruhu a nizkami ji zkratte.
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Chcete-li upravit délku popruhu, odpojte krokodylka na konci popruhu.
Podle potieby upravte délku a vratte krokodylka na popruh.

Rozsiteni nebo ziZeni usazeni na kolennim kloubu:

Ortézu Ize p¥izplsobit individudlni $i¥ce kolena. Sitku kolena upravite
nahrazenim stfednich kondyldrnich pelot jejich siln&j$i nebo slabsf
variantou. K pohodInéj$imu usazeni mohou byt pouzity jakékoli

kombinace pelot.

Uprava tvarovani ortézy:

Ortézu Rebound DUAL ST Ize pfizpusobit individudlni stavbé téla.
Ohybdnim Zeleza |ze za studena formovat rdm z leteckého hliniku tak,
aby vyhovoval riznym tvarim stehna a lytka.

Vyména a tiprava konfigurace D spon:
D spony jsou opravitelné. Jsou-li D spony rozbité, |ze je pfemistit
z vnitfku na vnéjsi stranu nebo je vyménit.

Pfesunuti D spony z vnitiku na vnéjsi stranu:

1. Z D spony odstrarite popruh.

2. Ohnéte D sponu upevnénou ve vnitiku protézy a zatlacte ji dovnitf,
aby se uvolnila ze zamku kli¢ové dirky. Odstratite ji z nytu
(Obrézek 10).

3. Pfipevnéte D sponu k vné&jsi strané ortézy tak, Ze ji zatlaéite dolu na

nyt pres zamek kli¢ové dirky. Zasurite a zacvaknéte D sponu na misto.

Umistéte zdmek kli¢ové dirky stranou s prohlubni vzhiru
(Obrézek 11).

4. Umistéte popruh zpdtky. V p¥ipadé potieby opakujte kroky u ostatnich

D spon.

Uprava tihlu varu/valgu ortézy (pouze verze Acculign):
Ortézu |ze pfizpusobit individudInimu dhlu varu nebo valgu a odleh¢it
bud medidlni, nebo laterdIni &4st kloubu.
— K upraveni tihlu povolte Srouby na poZzadovaném misté ortézy
a rovhomérné posunuijte horni rdm na poZzadované misto.

— Upravte medidlni horni rdm, abyste odleh¢ili medidlni &ést kloubu,

nebo upravte laterdIni horni rdm, abyste odlehdili laterdlni ¢dst

kloubu. Posuvnik m4 stupnici opatfenou popisem a mizete s nim
pohybovat, abyste zvysili & sniZili intenzitu sily varu nebo valgu na

nohu. (Obrézek 14). Stupnice opatfend popisem nesouvisi se
stupném odlehceni a slouZi pouze jako voditko.

— Dotdhnéte pevné Srouby (doporucend hodnota momentu je 3in-Ib).

— O veskerych tpravdch rozhoduje poskytovatel zdravotni péce.
Upravy musf byt v souladu s pohodlim pacienta. Kazdou tpravu
ortézy musi poskytovatel zdravotni péce zapsat, aby byl
zaznamenan pribéh terapie.

Uprava vysky ortézy (pouze verze Acculign):

— Ortézu lze pfizpusobit individudlnim pozadavkim na vysku.

— Vy8ku ortézy Ize upravit povolenim Sroubti na obou strandch
horntho rdmu a rovnomérnym posunutim rdmu nahoru. Ujistéte
se, zda je ortéza sprdvné vyrovndna. Zkontrolujte, zda jsou obé
ramena zdvésu umisténa ve stejné pozici na medidlnim
a laterdInim rameni zavésu.

— Dotdhnéte pevné Srouby.
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Uprava rozsahu pohybu (ROM) (volitelné piislugenstvi, neni soudstf

dodavky):

Ortéza md k zavésum pfipojeny 0° extencni zardzky. V ptipadé potieby Ize

rozsah pohybu upravit pomoci sad extenénich a flekénich dorazu.

Sady exten¢nich a flek&nich dorazi jsou dostupné samostatné na

objedndvku.

Instalace sady:

1. Odstrarite kondyldrn{ peloty z medidlniho a laterdlniho zévésu.
VySroubujte upeviiovaci Srouby.

2. Pomocf kratkého Sroubovaku Philips vysutite 0° zarazky na obou
strandch zdvésu.

3. Znovu nasadte poZzadovanou exten¢ni zardzku a upevfiovacim
Sroubem ji opatrné zajistéte.

4. Opakovdnim téchto kroki vyménite flekéni doraz.

Pozndamka: Upeviiovaci Sroub neutahujte pfilis.

Pfipevnéni popruhu LCP (volitelné p¥islusenstvi, nenf sou¢asti doddvky):
Sada LCP je navrZena tak, aby pusobila proti posteriorni subluxaci tibie.
Ofiznéte a upravte popruh LCP tak, aby spravné sedél.
Pripevnéni popruhu LCP — verze Acculign
1. Zaznamenejte vysku medidlniho a laterdIntho ramene zavésu.
. Odstrarite suchy zip pro pfistup ke spojovaci oblasti.
. Odstrafite Srouby zdvésu Acculign.
. Odstrarite D sponu zévésu Acculign.
. Umistéte D sponu zdvésu PCL Acculign.
. Umistéte vlozky zavésu PCL Acculign ve zvy$ené pozici do drazky.
. Vratte rdm do plvodni polohy na ramenech zdvésu.
. Utdhnéte Srouby Acculign.
. Znovu pfipevnéte suchy zip.
. P¥ipevnéte popruh PCL.

SO®OUDU A WN

Pripevnéni popruhu LCP — ostatni verze

1. Uchopte konec popruhu LCP s krokodylkem a provléknéte jej otvorem
LCP na rdmu ortézy. Krokodylek se zav¥e na vnitin{ strané popruhu.
V pfipadé potieby popruh zkratte (Obrazek 12).

2. Protdhnéte druhy konec popruhu LCP rdmem. Upevnéte popruh
a zajistéte jej na vnéjsi strané popruhu (Obrazek 13).

3. Umistéte nastavitelnou pelotu do stfedu popruhu. V pfipadé potieby
pelotu popruhu zkratte.

4. Zcela natdhnéte nohu. Utdhnéte popruh a zajistéte pelotu na misté.

PECE O VYROBEK

K udrzeni ortézy v dobrém stavu postupujte podle pokyni nize.
Silikonovd luzka, popruhy a peloty je mozné p¥ed ¢isténim odstranit.
Perte ru¢né s pouzitim jemného mydla bez detergentd. Dukladné
opldchnéte a nechejte oschnout na vzduchu.

Pokud se ortéza posouva, vycistéte spodni silikonovd lizka a peloty
ubrouskem vlh¢enym alkoholem nebo vlhkym hadfikem.

POZNAMKY:
» Neperte v pracce.
« Nesuste v suSicce.
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Udrzba zdvésu

Pravidelné kontrolujte, zda nenf na zavésu $pina, nedistoty nebo
podobn4 kontaminace. Spinu, necistoty nebo podobnou kontaminaci
opatrné odstratite vodou nebo stlacenym vzduchem.

poznamka: Zavés nerozebirejte.

NAHRADNI CASTI
— Kondylérni peloty
— Sady silikonovych luzek
— Sady popruht
— Sady vyraznych barev

VOLITELNE PRISLUSENSTVI
— Sada pro nastaveni rozsahu pohybu (ROM)
— Sada LCP

HLASENI ZAVAZNYCH NEZADOUCICH PRIHOD

DuleZité upozornéni pro uzivatele anebo pacienty se sidlem v Evropé:
Uzivatel a/nebo pacient musi ohldsit kazdou zdvaznou nezddouc(
pfihodu, ke které dojde v souvislosti s prostfedkem, vyrobci

a pfislusnému orgdnu ¢lenského stdtu, v némz uzivatel a/nebo pacient
sidli.

LIKVIDACE
Prostiedek a balent je tfeba likvidovat v souladu s p¥islusnymi mistnimi
&i ndrodnimi piedpisy o Zivotnim prosttedi.

ODPOVEDNOST

Spole¢nost Ossur nepiebird odpovédnost za prostredek, ktery nebyl
udrZovédn v souladu s ndvodem k pouZiti, za prostiedek, ktery byl
sestaven s pouZitim souddsti od jinych vyrobct, nebo za prostiedek, ktery
byl pouzivén jinak nez za doporuéenych podminek, pro jiné nez
doporucené aplikace ¢i v jiném nez doporuceném prostredi.
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TURKCE

Tibbi Uriin

UROUN TANIMI

Bu belge asagidaki iiriin stirimlerini kapsamaktadir:
— Rebound Dual ST
— Rebound Dual ST Custom
— Acculign ile Rebound Dual ST Custom

Parca Listesi (Sekil 1):

1. Alt Kaval Kemigi Bandi #1
2. Ust Uyluk Bandi #2

3. Alt Uyluk Band: #3

4. Ust Kaval Kemigi Bandi #4
5. Baldir Bandi # 5

6. Ust Kafes

7. Alt Kafes

8. D halka

9. Mentese, Kondil pet
10. PCL Yuvasi

Parca Listesi (Sekil 14)
11. Acculign™ Mentese Kolu
12. Acculign™ Mentese Kolu Vidasi

KULLANIM ENDIKASYONLARI
Breyz, asagida belirtilenlere iliskin kombine ve kombine olmayan
instabiliteler icin endikedir:

— On gapraz bag (ACL)

— Medial kollateral ligaman (MCL)

— Lateral kollateral ligaman (LCL)

— Arka capraz bag (PCL)

Yalnizca Acculign siiriimii: Unikompartmantal yiik kontrolii gerektiren
durumlar.

KONTRENDIKASYONLAR
Bilinmiyor.

KULLANIM AMACI

Hedef grup; ekstra diz eklemi destegine ihtiyag duyan bireyleri, ACL,
MCL, LCL, PCL ve karma instabilitesi bulunan bireyleri, dusiik ila yiiksek
darbeli aktiviteler ve kayma igeren sporlarin katilimcilarini ve her giin
antrenman yapan sporculari igerir.

GENEL GUVENLIK TALIMATLARI
Bu diz breyzi yalnizca destekleyici bir diz breyzidir. Diz yaralanmalarini
Snlemek icin tasarlanmamistir veya boyle bir garanti sunulmamaktadir.

Satin alan asagidakileri kabul eder:
1. Ossur, Ossur diz breyzi trtinlerini kullanirken meydana gelebilecek
herhangi bir yaralanma igin higbir sorumluluk kabul etmez.
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2. Bu tuir bir aletin kullaniimasi sonucunda dékiintii ve basi noktalari gibi
cesitli tiirlerde cilt tahrisleri olusabilir. Bu tirtint kullanirken olagan disi
bir reaksiyon ile karsilasirsaniz derhal saglik hizmetleri uzmaniniza
danigin.

3. Bu diz breyzinin kendi 6zel diz durumunuza uygun olup olmadig ile
ilgili bir sorunuz varsa, saglik hizmetleri uzmaniniza basvurun.

4. Breyz rahatsizlik, tahrise neden olursa veya hasar gériirse tiriiniin
kullanimina derhal son verin ve saglik hizmetleri uzmaniniza
basvurun.

5. Breyz yalnizca tek hastada kullanima yéneliktir. Yukaridaki sartlari
kabul etmiyorsaniz bu triinii kullanmadan 6énce breyzi aldiginiz yerle
iletisime gecin.

UYGULAMA TALIMATLARI

Breyzin Uygulanmasi

1.1, 2, 3 ve 4 numarali bantlari ¢6ziin. 5 numarali bandi gevsetin
(Sekil 2).

2. Dizinizi 30 - 45 derece biikiin, breyzin icinden gegirin ve bacaginizdan
yukari dogru kaydirin. Ossur mentese ayar kilavuzunu (mentesenin
orta noktasini) diz kapaginin uist kismiyla hizalayin. Kondil petlerinin
diz ile tamamen temas ettiginden emin olun (Sekil 3).

3. T numarali alt kaval kemigi bandini D halkadan gecirin ve sikica
sabitleyin (Sekil 4).

4. 2 numaral Ust uyluk bandini D halkadan gegirin ve sabitleyin (Sekil 5).

5. Ardindan 3 numarali alt uyluk bandini sabitleyin. 3 numaral alt uyluk
bandinin sikismasi, menteselerin dizin arka kismina ¢ekilmesini
saglayacaktir ($ekil 6). NOT: Breyzin kaymasina neden
olabileceginden tistteki iki bandi fazla sikmayin.

6. 4 numarali tist kaval kemigi bandini D halkanin iginden gegirin ve

menteseler dizin orta cizgisi ile hizalanana dek sikin. Gerekirse 3

numarali kayisi yeniden ayarlayin (Sekil 7).

Rahat bir bicimde oturdugundan emin olarak 5 numarali baldir

kayisini sikica sabitleyin. Takma isleminin ardindan breyz konforunun/

stispansiyonunun iyilestirilmesi icin yalnizca baldir bandinin yeniden

ayarlanmasi gerekir (Sekil 8).

8. Ayakta dururken, breyz daha biiyiik bosluklar olmadan bacagina
oturmalidir. Mentese, diz kapaginin orta gizgisi ile hizalananmalidir.
Yandan bakildiginda menteseler dizin orta cizgisi ile hizalanmistir
(Sekil 9).

~

SORUN GiDERME
Dogru anterior/posterior yerlesim breyzin yer degistirmesini 6nler ve
dogru breyz suspansiyonu saglar.

« Breyz ¢cok 6nde duruyorsa 4 numarali ust kaval kemigi bandini
gevsetin ve ardindan 5 numarali baldir bandini ve 3 numarali alt uyluk
bandini sikin.

. Kafes ¢ok posterior ise 5 numarali baldir ve 3 numarali alt uyluk
bantlarini gevsetin ve 4 numarali iist kaval kemigi bandini sikin.

+ Mentesenin dogru yerlestirilmesine 6zen gosterin. Hatal
konumlandirma, breyzin asagi kaymasina neden olabilir.

« Kayislarin hatali konumlandiriimasi veya yanlis sirada sabitlenmesi,
breyzin kaymasina neden olabilir.
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BREYZ AYARLARI

Pet ve Bant Uzunlugunu Ayarlama:

En iyi uyum ve rahatlik igin, bantlani sikarken bant petlerinin bacak
tizerinde ortalandigindan emin olun. Bir bant peti cok uzunsa peti
banttan cikarin ve makas yardimiyla peti kisaltin. Bant uzunlugunu
ayarlamak igin bandin ucundaki timsahagzi velkroyu ayirin. Uzunlugu
gereken sekilde ayarlayin ve timsahagzi velkroyu banda takin.

Uygulamay diz ekleminde genisletme veya daraltma:

Breyz, kisilerin diz genisligine uygun hale getirmek igin ayarlanabilir. Orta
kondil petlerini gikararak ve kalin veya ince versiyonla degistirerek diz
genisligine ayarlayin. Daha rahat bir yerlesim icin petlerin herhangi bir
kombinasyonu kullanilabilir.

Breyz $eklini Ayarlama:

Rebound DUAL ST breyz kisilerin anatomilerine gére ayarlanabilir. Ugak
yapiminda kullanilan aliminyum kafesi farkli uyluk ve baldir sekillerine
uyacak bicimde soguk sekillendirmek icin egim anahtarlari kullanin.

D halkalarin Degistirilmesi ve Yeniden Yapilandiriimas::
D halkalarin bakim ve onarim islemleri sahada gergeklestirilebilir.
D halkalar igten disa dogru hareket ettirilebilir veya kirilirsa degistirilebilir.

D halkay i¢ten disa dogru tasimak icin:

1. Bandi D halkadan gikarin.

2. Breyzin i¢ kismina monte edilen D halkayi biikiin ve kilitten ¢cikarmak
tizere igeri dogru itin. Perginden cikarin ($ekil 10).

3. D halkay kilidin icinden percine dogru iterek breyzin dis tarafina
takin. D halkayi kaydirip yerine oturtun. Kilidi girintili tarafi yukar
doéniik olacak sekilde yerlestirin (Sekil 11).

4. Bandi geri takin. Gerekirse diger D halkalar i¢in adimlari tekrarlayin.

Breyzin Varus/Valgus acisini ayarlama (Yalnizca Acculign siiriimii):
Breyz kisilerin varus veya valgus agilarina uyacak sekilde ve medial veya
lateral kompartmana gére yiik bosaltma giicii olusturmak igin
ayarlanabilir.

— Aciyi ayarlamak igin breyzin istenen yanindaki vidalari gevsetin ve
sabit giic uygulayarak tst kafesi istenen pozisyona kaydirin.

— Medial kompartmani bosaltmak icin medial uist kafesi veya lateral
kompartmani bosaltmak igin lateral uist kafesi ayarlayin. Kaydirma
bari harfli bir 6lcege sahiptir ve bacak tistiindeki varus veya valgus
kuvvetini artirmak ya da azaltmak igin hareket ettirilebilir.

(Sekil 14). Harfli lcek yuk bosaltma derecelerini temsil etmez ve
kilavuz olarak kullaniimalidir.

— Vidalari siki bir bigimde sikin. (Tavsiye edilen tork 0,5 N/mm'dir.)

— Tum ayarlamalar saglik hizmetleri uzmani tarafindan, hastanin
rahatlik seviyesine gére belirlenmelidir. Breyz her ayarlandiginda
saglik hizmetleri uzmani ilerlemenin kaydedilmesi icin harfi not
almalidir.

8o



Breyzin Yiiksekligini Ayarlama (Yalnizca Acculign siiriimii):

— Breyz kisilerin yiikseklik gereksinimlerine uygun hale getirmek icin
ayarlanabilir.

— Breyz yiiksekligi uist kafesin her iki yanindaki vidalar gevsetilerek ve
ust kafes sabit bir giile yukari dogru cekilerek ayarlanabilir. Her iki
mentese kolunun da medial ve lateral kolda ayni pozisyonda olup
olmadigini kontrol ederek breyzin diizgiin bir bicimde hizada
oldugundan emin olun.

— Vidalari sikica yerlesene kadar sikin.

Eklem Hareket Genisligi ayari (ROM) (istege bagli aksesuar, dahil

degildir):

Breyz, menteselere takili 0° ekstansiyon stopu ile teslim edilir. Gerekirse

ekstansiyon ve fleksiyon stop kitleri kullanilarak eklem hareket genisligi

ayarlanabilir.

Ekstansiyon ve fleksiyon stop kitleri ayri olarak siparis edilebilir.

Bir kiti takmak icin:

1. Kondil petlerini medial ve lateral menteselerden cikarin. Tutan vidalar
sokiin.

2. Kisa bir yildiz uglu tornavida kullanarak 0° stop pargasini her iki
taraftaki menteseden kaydirin.

3. Istenen ekstansiyon stop'unu yeniden takin ve tutan vida ile nazikge
sabitleyin.

4. Fleksiyon stop'unu degistirmek icin adimlari tekrarlayin.

NOT: Tutan vidayi asiri sikmayin.

PCL Band: Eklentisi (istege bagli aksesuar, dahil degildir):

PCL kiti, tibianin posterior subluksasyonunu énlemek icin tasarlanmistir.

Diizgiin oturmasi icin PCL bandini kesin ve ayarlayin.

PCL Bandini Takma — Acculign strimii

. Medial ve lateral kollardaki yiiksekligin konumuna dikkat edin.

. Baglanti bsliimiine ulagsmak icin velkro baglantisini ¢ikarin.

. Acculign mentese vidalarini ¢ikarin.

. Acculign mentese d Halkasini gikarin.

. PCL Acculign mentese d-halkasini yerlestirin.

. PCL Acculign mentese pargalarini ¢ikintili béltimleri girintili cebe
gelecek sekilde yerlestirin.

. Kafesi mentese kollari tizerindeki ilk pozisyona getirin.

. Acculign vidalarini sikin.

. Velkro baglantisini geri takin.

. PCL bandini takin.

AU A WN —
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PCL Bandini Takma — diger striimler

1. PCL bandinin ucunu timsahagzi velkro pens ile alin ve breyz
kafesindeki PCL yuvasindan gegirin. Timsahagzi velkro pens bandin
icine kapanacaktir. Gerekirse bandi kesin (Sekil 12).

2. PCL bandinin diger ucunu kafesten gecirin. Bandi sabitleyin ve bandin
dis tarafina sabitleyin (Sekil 13).

3. Ayarlanabilir peti bandin ortasina yerlestirin. Gerekirse bant petini
kesin.

4. Bacagl tamamen uzatin. Peti sabitleyerek kayisi sikin.
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URUN BAKIMI

Breyzinizin iyi durumda kalmasini saglamak icin asagidaki adimlari
uygulayin. Astarlar, bantlar ve petler temizlemek icin cikartilabilir.
Yumusak, deterjan icermeyen bir sabunla elde yikayin. iyice durulayin,
Havayla kurumasini saglayin.

Breyz kayarsa alt astarlar ve petleri alkollii bir mendille veya nemli bir
bezle temizleyin.

NOTLAR:
+ Makinede yikamayin
« Kurutma makinasinda kurutmayin

Mentese Bakimi

Kir, kalinti veya benzer kontaminasyonlar agisindan menteseyi diizenli
olarak kontrol edin. Su veya basingli su kullanarak kir, kalinti veya benzer
kontaminasyonlar dikkatlice temizleyin.

NOT: Menteseyi sékmeyin.

YEDEK PARCALAR
— Kondil Petleri
— Astar Kitleri
— Bant Kitleri
— Color Pop Kitleri

iSTEGE BAGLI AKSESUARLAR
— Eklem hareket genisligi (ROM) Kiti
— PCL Kiti

CiDDI BiR OLUMSUZ OLAYIN BiLDIRILMESI

Avrupa'da bulunan kullanici ve/veya hastalara yénelik nemli bildirim:
Kullanici ve/veya hasta, uiriin ile iliskili olarak meydana gelen tim ciddi
olumsuz olaylari treticiye ve kullanicinin ve/veya hastanin bulundugu
Uye Devletin yetkili makamina bildirmelidir.

iIMHA
Uriin ve ambalaj, ilgili yerel veya ulusal cevre diizenlemelerine uygun
olarak imha edilmelidir.

SORUMLULUK

Ossur, trtintin bakiminin kullanim talimatlarina gére yapilmadigy, tirtiniin
diger reticilerin triinlerine ait aksamlarla monte edildigi veya lriiniin
6nerilen kullanim kosulunun, uygulamanin veya ortamin disinda
kullanildigr durumlarda sorumluluk kabul etmez.
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PYCCKUI

MegnuunHckoe ycTpoicTBo

ONMUCAHUE NPOAYKTA
3TOT AOKYMEHT PacnpoCTPaHALTCA Ha CefytoLne Bepcum NpoayKTa:
— Opres Rebound Dual ST
— Oprte3 Rebound Dual ST Custom B cnewynanbHOM NCMONHEHUN
— Opre3 Rebound DUAL ST Custom B cneuranbHOM UCMOSTHEHUN C
Acculign

Cnucok getanen (Puc. 1)

. PemeHb Ha H13 roneHn N2 1

. PemeHb Ha Bepx 6efipa N2 2
. PemeHb Ha HI3 Beppa N2 3

. PemeHb Ha Bepx roneHn N° 4
. PemeHb Ha roneHb N 5

. BepxHas pama

. HmxHas pama

. [-o6pasHoe KonbLo

. WapHup, Haknaaka Ha WUKONOTKY
. Mpopesb 3KC

O 00N O UL A WN

=
o

Cnucok getanen (Puc. 14)
1. Pbiyar wapHupa Acculign™
12. BUHT pblvara wapxupa Acculign™

NMOKA3AHUA K IPUMEHEHUIO
3TOT 6aHAAX NpeaHa3HavaeTca AnA KOMOUHUPOBAHHbIX U
HEKOMOUHNPOBAHHbIX BapMaHTOB HECTabUIbHOCTN:

— nepepHen KpectoobpasHoi ceasku (MKC);

— MepauanbHow KonnatepanbHon ceasku (MKC);

— naTepanbHoI KonnaTtepanbHol cBasku (JTIKC);

— 3afHel KpectoobpasHoi ceaskn (3KC).

Tonbko ana Bepcuu ¢ Acculign: coctosHNs, TpebytoLye KOHTPONA
O[JHOCTOPOHHE HarpysKu.

NMPOTUBONOKA3AHMUA
HewnsBecTHbl.

NPEAYCMOTPEHHOE NPUMEHEHME

LleneBas rpynna BkntoyaeT B ceba nuL, KOTOPbIM TpebyeTca AoNONHUTENbHAA
nopaepka koneHHoro cyctaBa, nuy, ¢ NMKC, MKC, JIKC, 3KC n
KOMO6VHVPOBaHHOWN HECTabMNbHOCTBIO, Y4aCTHNKOB CMOPTUBHbIX
MepPONPUATUI C HU3KON U BbICOKOW yAapHOW Harpy3KoW, L, 3aHUMaloLLnXcA
CaHHbIM CMIOPTOM, 11 O6bIYHbIX CMOPTCMEHOB.

WHCTPYKUUUN NO TEXHUKE BESOMACHOCTHU
DTOT KOMEHHbIV Bpeiic MMeeT TONbKO NoaAepKuBatoLyio GyHKUMIo. OH He
npepHasHayeH Ana NpefoTBPaLLeHNA TPaBMbl KOJIEHA U He rapaHTMpyeT 3To.

lMoKynaTenb cornaceH co cneayowymm ycnoBmsmm:
1. Ossur He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a Nlo6ble NOBPEKAEHNSA, KOTOPble
MOFyT NPOM30ITY BO BPeMs UCMO/b30BaHA KoNleHHbIx opTe3os Ossur.
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. I'Ip|/| Mncnonb3oBaHMM 3TOro TMna yCTpOI?ICTBa BO3MOHbl pasfinyHbie

pasapaxxeHnA KOXM, B TOM YMCNE Cbifb U HAaNPAXEHNE B TOUYKaX
caBnuBaHvsa. ECnv Npu ncnonb3oBaHUM 3TOTO U3AENNA Y BaC
HabnoAaloTCA Kakne-nMbo HeobbluHble peaKLmK, HeMeAneHHO
obpaTutech K Bpauy.

. O6patnTech K Bpauy, ecnn y BaC eCTb Kakne-n6o Bonpocs! o

NPYIMEHEHNI 3TOrO KONIEHHOro Gpeiica NMpu MEIOLLEMCA COCTOAHNN
KOJEHHOrO CycTaBa.

. Ecnu 6peiic Bbi3biBaeT AMCKOMOPT, pasapaxeHune uim noBPexXaeH,

Heme[JIeHHO NpeKpaTuTe ero NCnojib3oBaHne n OﬁpaTVITer K Bpauy.

. J10T 6pe|7|c npeaHasHa4vyeH TONbKO AN MHOropa3soBoro ncnosib3oBaHuA

OAHUM NaumeHToMm. Ecnu Bbl He cornacHbl € BbllenpuneegeHHbIMA
ycnosuamn, nepen ncnonib3oBaHnemM AaHHOIo opTtesa 06paT|/|Ter K
NOCTaBLWMNKY.

WHCTPYKLUN NO YCTAHOBKE
HanoxeHue 6aHda)ka

—

w

w

~N

. Pacctertute pemHum N2 1, N2 2, N° 3 1 N@ 4. Ocnabbte pemeHb N2 5 (Puc. 2).
. CorHuTe KoneHo nop yrnom 30-45 rpapycos, NponycTuTe cTony Yepes

6peiic 1 cABMHbLTe Bpelic BBEPX MO Hore. BbipoBHANTE cepeanHy
wapHupa Ossur c BepxHeli YacTbio KONEHHON YalleyKu.
YOoCToBepbTECh, UTO HAKMAAKU MblILLENKa HAXOAATCA B MOJTHOM
KOHTaKTe ¢ KoneHom (Puc. 3).

. MponyctuTe pemeHb AnA HUXHel YacTn roneHn N2 1 yepes D-obpasHoe

KONbLO 1 NIOTHO 3aTAHUTe (Puc. 4).

. MponyctuTe pemeHb 4515 BepxHer YacTy 6egpa Ne 2 yepes D-o6pasHoe

KONbLO U 3aTAHuTe (PUc. 5).

. 3aTeM 3aTAHUTE peMeHb ANA HUXKHel yacTy 6eapa Ne 3. 3aTtarusaHue

HUXKHEro peMHs Ha 6eapo N2 3 NpUTArMBaeT WapHUPbI K 3a4HEN YacTu
koneHa (Puc. 6). MPUMEYAHWE. He 3atarnBaiiTe AiBa BEPXHNX PEMHA
CNIULLKOM CWMTbHO, TaK Kak 3TO MOXET NPUBECTU K CMELLEHNI0 Bpeiica.

. Mponyctute pemeHb Ha Bepx ronexmn N2 4 yepes [l-obpasHoe KonbLio U1

3aTAHWTE, NOKa LWaPHMPLI He 6yAYT BbIPOBHEHbI CO CPpefHel IMHNEN
KoneHa. Mpu HeobxoaMMOCTY OTperynupyiite pemerb N2 3 (Puc. 7).

. MNOTHO 3aTAHUTE PEMeHb ANA 3aAHeN YacTv roneHn Ne 5, y6eAuBLUNCD,

4TO OH pacnonoxeH yaobHo. Mocne NOAroHKN, peMeHb A1 3afHel
YaCTU rONIEHN HY>KHO KOPPEKTUPOBAaTb, TONbKO YTOObI MOBBLICUTD
yAO6CTBO UNM yNyyLWwnTb KpenneHune 6aHaaxa (Puc. 8).

. Korga Bbl cTonTe, 6aHAaX AOSKeH obneraTtb HOry 6e3 60nbLuMx 3a30poB.

LapH1p AosnKeH 6biTb BbIPOBHEH C CEPEANHOI KOMEHHOW YalleyKu.
Ecnu cmoTpeTb c60oKy, LapHUPbI BbIPOBHEHbI CO CPeAHeN NNHne
koneHa (Puc. 9).

YCTPAHEHVE HEUCMPABHOCTEI
MpaBunbHoe nonoxeHve 6peiica B nepeaHe-3aaHeM HanpasieHNn
npepoTepaLyaeT cMeleHne 1 obecneurBaeT NpasuibHOe KpenneHne 6peiica.

Ecnm 6peiic cnmwkom cmelleH Bnepep, ocnabbte pemeHb N2 4, a 3aTem
3aTAHMTE pemMeHb Ha rofieHb N2 5 1 HVXKHUI pemeHb Ha 6egpo Ne 3.
Ecnm KapKac cnnikom cmelleH Hasaf, ocabbte pemeHb Ha Kpy N2 5 u
HWXKHUIA pemeHb Ha 6eipo N2 3 1 3aTAHUTE BEPXHUI peMeHb Ha rofieHb
Ne 4.

O6paTuTe BH1MaHWe Ha NPaBWIbHOCTb NONOXEHA WapHKpa.
HenpasunbHana ycTaHOBKa MOXET NPUBECTU K COCKaNb3blBaHUIO bpelica
BHU3.

HenpasunbHasa ycTaHOBKa U 3acTernBaHvie peMHei B HenpasuibHOM
nopsAaKe MoOXeT NPMBECTM K COCKanb3biBaHWIo Opeiica.
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PETYJINPOBKA BPEUCA

Perynuposka A/IMHbI NOAKNAAOK 1 peMHA

[lns onTyManbHOM Nocagku 1 KoMpopTa NPU 3aTATMBAHNN PEMHEN
ybeauTech, UTo NOAKNAAKM Nof peMeHb LIeHTP1pPOoBaHbl Ha Hore. Ecnin
nogknagka nog pemeHb CIVLIKOM JIMHHAA, CHUMUTE NOAKNAAKY C PEMHA 1
YKOPOTUTE C NOMOLLbI0 HOXHML. YTOBbI OTperynmpoBsatb ANVHY pemHs,
CHUMUTE 33XUM TINa KPOKOAWN Ha KOHLe peMHA. OTperynmpyiTte anmnHy no
Mepe Heo6XoMMOCTH 1 YCTaHOBIWTE NETIII0 TUMa KPOKOAWI Ha peMeHb.

Ocna6neHne unu satArnBaHune 6peiica Ha KOJIGHHOM cycTaBe

Bpeiic MOXHO OTperynmpoBaTh N0 UHAVBMAYaIbHON WUPVHE KOoNeHa.
OTperynupyiite WXPWHY KONEHa, CHAB CPefiHNe MbILLENIKOBbIE HaKNaAKu 1
3aMeHUB VX Ha 6onee TONCTbIE UMW TOHKME MblLLeNKOBble Haknaaku. [ina
AOCTUXKEHUA 6onee yno6HON NOCafKmM opTe3a MOXHO 1CMOSb30BaTb Jo6YI0
KOMOUHaLMIO HaKNafjoK.

PerynupoBka ¢opmbi 6peiica

Bpeiic Rebound DUAL ST MOXHO OTperynvmpoBaTb Mo MHANBUAYaNbHO
aHaToMuu. Micnonb3yiTe NprcnocobneHns Ana pyyHol npasku 6e3
HarpeBaHusA, 4To6bl N3MEHNUTb GOPMY KapKaca 13 aBUALMOHHOTO antoMUHUA B
3aBMCMMOCTU OT pOPMbI 6efipa 1 rofieHu.

3ameHa 1 n3smeHeHune KoHdpurypauum [1-o6pasHbix Konew
[1-06pasHbie KonbLa nogsiexat 06Cy>KMBaHMIO Ha MecTe SKCrTyaTaLmm.
D-o6pa3Hble KosbLia MOXKHO NepecTaBnATb C BHYTPEHHel NoBepXHOCTU Ha
BHELUHIOIO 1 3aMEHATb B CJTyYae NOSOMKM.

MNepecTtaHoBKa D-06pa3HOro KonbLa ¢ BHYTPEHHEN CTOPOHbBI Ha BHELLHIOW

1. CHUMmTE pemeHb ¢ D-06pa3Horo Kosbua.

2. CorHute D-06pasHoe KonbLio, yCTaHOBNEHHOE Ha BHYTPEHHEe CTopoHe
6aHfaxa, N CABVHbLTE BHYTPb, YTOObI OTKPbITb 3aMOK MOA Kitou.
CHyMUTe KonbLo ¢ 3aknenku (Puc. 10).

. Mpurikpenute D-o6pa3Hoe KONbLO K BHELWHeN yacTy 6aHaaxa, Haaasms
Ha 3aKJienKky yepes 3aMoK nog Kitod. CABUHbTE U 3allenkHuTe
D-o6pa3Hoe KonbLo Ha MecTe. PacnonoxmTe 3aMoK C OTBepCTMEM MOA,
KoY CTOPOHOM ¢ BbleMKow BBepX (Puc. 11).

4. BepHuTe pemeHb Ha MecTo. [py HEO6XOANMOCTM NMOBTOPUTE LIArK AN

apyrvx [-obpa3sHbix koneu.

w

N3meHeHne BapycHOro 1 BanbrycHoro yrna nosopora 6peiica (Tonbko
Bepcua c Acculign)

BaHaax MOXHO OTperynnpoBaTth B 3aBUCUMOCTV OT MHAVBUAYANbHOTO yrna
BaPYCHOTrO U BaJibl’yCHOrO NMOBOPOTa, UTOObI Pa3rpy3nTb MeavanbHyio unm
natepasnbHylo 06nacTb.

— [InA perynmpoBsKu yrna ocnabbTe BUHTbI Ha HYXKHOW CTOPOHe
6aHfjaxa N NPUNoXNTe NOCTOAHHOE YCUANE, YTOObI CABUHYTb
BEPXHWI KapKac B HY>KHOE NOJIoXeHMe.

— Otperynupyiite MeananbHbli BEPXHWI KapKac, 4To6bl pasrpysnTb
MefmnanbHyio 06nacTb, U OTPErynunpyiTe natepanbHblil BEPXHWIA
KapKac, 4Utobbl pasrpy3unTb naTepanbHyto obnactb. Ha
HanpasnAioLLeil NnaHKe ecTb 6yKBeHHas LKana, €€ MOXHO ABUraTb
[N1A YBENNYEHNA UM YMEHbLIEHWUA BaPYCHOWN UMW BanbryCHOMN CUMbI,
npviknagbisaemon K Hore (Puc. 14). bykBeHHas WwKana He
COOTBETCTBYET Yrnam Pasrpy3kn 1 MOXeT NCMOMb30BaTbCA TObKO
[NA cnpaBKu.
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— [noTHO 3aTAHNTe BUHTbI (peKoMeHayemoe ycunme Gpukcaumum
cocTaBnAeT 3 glonm-¢pyHTa).

— Jlioban perynmpoBKa AomkHa NpoBOAUTLCA Noj HabnioaeHeM Bpaya
1 He Bbi3bIBaTb AWCKOMPOpPTa Y NaumeHTa. [Mpy Kaxxaomn perynmposke
6aHAaxa Bpay AOMKEH 3annCbiBaTb COOTBETCTBYIOLLYIO OYKBY, UTOObI
cnepmnTb 3a NPOrpPeccom.

PerynupoBkKa BbicoTbl 6aHaaxa (Tonbko B Bepcum ¢ Acculign)

— baHpaax MOXHO oTperynnpoBatb B 3aBUCUMOCTY OT UHAUBUAYaNIbHbIX
TpeboBaHWI K BbICOTE.

— [Ana perynnpoBKu BbICOTbI 6aHAaXa 0cnabbTe BUHTbI Ha 06enx
CTOPOHax BEPXHEro KapKaca 1 NPpUnoXxunTe NoCTOAHHOE ycunue,
4TOObI NOTAHYTHL KapKac BBepX. YoeauTech B NpaBUIbHOM
BblpaBHMBaHWK 6pelica: 06a pblyara WwapHMpa JOMKHbI HAXOAUTLCA B
OAiHOM U TOM e MOJIOXKEHUN Ha MefMaNibHOWN 1 NaTepanbHON
CTOpOHe.

— TnoTHO 3aTAHKTE BUHTbI.

Perynuposka o6bema asuxeHuit (ROM) (BononHuTeNbHbIN akceccyap, He
BXOAWT B KOMMIEKT):

Ha 6peiice nmetotcs orpaHnumTen pasrnbanms 0°, NpuKpenseHHble K
wapHupam. Mpn Heo6XOAMMOCTY ANaNa3oH ABUXEHNA MOXHO PErynnpoBaTb
C NMOMOLLbI0 KOMTMIEKTOB OrpaHnunTenein pasrnbaHna n crmbaHms.

Komnnektbl OFpaHI/IlII/ITeJ'IePI pa3r|/|6aH|/|ﬂ v crmbaHus AOCTYNHbI ANA 3aKa3a
OTAEeNbHO.

YcTaHOBKa KOoMmeKTa

1. CHAMMTe MbILLENKOBbIE HAKNAAKM C MeuanbHbIX 1 naTepanbHbIX
LWAPHNPOB. CHUMWTE KperexHble BUHTbI.

2. C NOMOLLbI0 KOPOTKOW KpecToobpasHo OTBepPTKM CABVHbTE
orpaHuunTenb 0° ¢ WapHMpa ¢ 06enx CTOPOH.

3. MpUNOXUTE HYXHBbIN OrPaHNYUTENb Pa3rnbaHNA 1 OCTOPOXKHO
3aKpenuTe ero KpeneXHblM BUHTOM.

4. MoBTOpUTE WArn AnA 3amMmeHbl OrpaHNYnTens crubaHus.

MPUMEYAHME. He 3aTArnBaiiTe KpenexHblil BUHT CIMLIKOM CUSIbHO.

Kpennenue pemusa 3KC (gononHutenbHbli akceccyap, He BXOAUT B
KOMMMeKT):

Komnnekr 3KC npeaHasHauyeH anA npeAoTBpalleHnA 3afHero BbiBnxa
roneHun. O6pexbre n otperynupyiite pemenb 3KC ana npaBunbHoON
nocapgku.

MNpurkpennexune pemHsa 3KC — Bepcua ¢ Acculign

. OTMeTbTe NOJIOXKEHMeE BbICOTbI HAa MeAManbHOM 1 laTepanbHOM pblyarax
WwapHupa.

2. CHUMUTE 3aCTeXKY-NMMNYYKY, YTOObI NOMYUnTb AOCTYN K 06nactn
coefMHeHNA.

. CHuMWTE BUHTbI WwapHmpa Acculign.

. CHumuTe D-06pasHoe KonbLo wapHupa Acculign.

. YcTaHoswTe D-06pasHoe Konbuo wapHupa 3KC Acculign.

. YcTaHoBwuTe BKnagbiwm wapHupa 3KC Acculign BbiNyKnomn 4acTbio B
YTOMNEHHbI KapMaH.

. BepHuTe KapKac B MICXOAHbIE NONOXEHWA Ha pblyarax WapHupa.

8. 3aTAHUTe BMHTbI Acculign.

(o) NV, I SN VY] —

~N
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9. BepHuTe Ha MeCTO 3aCTeXKY-NNNYyUKy.
10. MpukpenuTe pemeHb 3KC.

MNpukpenneHne pemHa 3KC — apyrve Bepcumn
1. Bo3bmuTe KoHeL, pemHsA 3KC ¢ 3y6uaTbiM 3aXKMMOM 1 NPOMyCTUTe Yepes
npope3b 3KC Ha kapKace 6aHaaxa. 3y6uaTbiii 3aXKMM 3aKpoeTcs Ha
BHYTPeHHell CTOpPoHe peMHs. Mpr HeobXoAUMOCTY 06peXbTe peMeHb
(Pnc.12).
2. MponycTnTe fpyroii KoHel pemHaA 3KC uepes KapKac. 3aTAHWTe peMeHb
1 3aKpenuTe ero Ha BHELHeN CTOpoHe pemHs (Puc. 13).
. PasmecTtuTe perynupyemyto noaknaaky nocepegnHe pemHs. Mpu
HeobXOAMMOCTY 06PEXbTE NOAKNALKY NOA PEMEHD.
4. MONHOCTbIO BLITAHWTE HOTY. 3aTAHWTE PEMEHb, 3aKPenuB NOAKNAAKY.

w

yXopa 3A U3AEJIUEM

YTO6bI COXPaHUTL BPENC B XOPOLLEM COCTOAHMM, BbINOHANTE
HUXXenprBeAeHHble fencTBUA. JTaiHepbl, PeMHW 1 HaKNagKn MOXHO CHUMaTb
A8 OYNCTKUN. PyyHas cTpKa ¢ Mcnonb3oBaHneM MArkoro moina 6es MAB.
TiaTenbHO NPOMOITE 1 NPOCYLINTE Ha BO3AYyXe.

B cny4vae cmelleHna 6pe17|ca NPOTPUTE Yexbl N HaKNaakn Ha HUXXHUE
KOHEUYHOCTU CMNPTOM WV BNIAXKHOW TKaHbIO.

NPUMEYAHUA
«+ He ctnpante B cTypanbHon malnHe.
« He cywwTe B CylwnnbHOM MaLinHe.

Yx00 3a wapHupom
PerynsapHo nposepsiiTe WapHUP Ha Hannumne rpAasu, Mycopa v T. n. AKKypaTHO
yAanawnTe rpAsb, Mycop U T. M. BOAOW MM CKaTbiM BO3[YyXOM.

MPUMEYAHUE. He pa3bupaiite WwapHup.

3ANACHbBIE YACTU
— Haknagkm Ha WUKonoTKy
— Hab6opbl yexnos
— Habopbl pemHen
— Habopbl AOMONHNTENbHbIX LIBETOB

AONOJIHUTENbHBIE AKCECCYAPbDI
— Habop ana perynmpoBku o6bema ABmkeHnn (ROM)
— Hab6op 3KC

COOBLEHWE O CEPbE3SHOM UHLUWAEHTE

BaxkHoe yBefjloMneHue AN nonb3oBarteneil u nauueHTos B EBpone.
nonb3oBaTenb 1 (MAK) NaUMEHT JOMXKHbI COOOLATL O JIVOOM CEpbe3HOM
MHUUAEHTe, Mpov3oLUesLleM B CBA3W C UCNONb30BaHNEM U3Aenns,
NPOV3BOANTENIO U KOMNETEHTHOMY OpraHy rocyfapCcTBa-y4acTHUKa, B
KOTOPOM MPOXMBAET Nosib3oBaTeNb 1 (MIn) NaLMEHT.

YTUNN3AUMNA

M3penve 1 ynakoBka AOMKHbI GbITb YTUAN3NMPOBaHbI COTNMAacHO
COOTBETCTBYIOLIMM PErMOHASIbHBIM U HALMOHANbHBIM
3KONOrMYECKMM HOPMaM.
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OTBETCTBEHHOCTb

KomnaHus Ossur He HeceT OTBETCTBEHHOCTY, C/U N3Aenue He
06CNy1BaeTCA B COOTBETCTBUM C MHCTPYKLMAMM NO SKCMTyaTaLmm, cobpaHo
C UCNONb30BaHNEM KOMMOHEHTOB APYrvX NPOV3BOAUTENEN UV UCMONb3YeTCA
He B COOTBETCTBUM C PEKOMEHAYEMbIMU OKPYKaIoLWUMMN YCIOBUAMM 1
YCIOBUAMMN NMPUMEHEHVISA.
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2. ZEEORAICERY T S5Ne D U > JZihif TRICH LA, F—FK—
Ay onsnLEY, Uy bHSEYNLEY (E10),

3.0y J%EF—KR—)bOy vz BLTUNY DL LIAK, EED
MUCERIIFE . DUV T ERT A FERTAEDMEBICIZHE T
KEHDOHBENLZEALC LSICLTF—KR—)lOY I EZEBEBELEY
(B,

4. A Sy TEBURYNITEY, BEITHLT 0D U I TER
CFIEZERELET,

REOHR /| NRADHAE (Acculign N\—I 3 VD) ©
HERBEAOAREENARBICEDE TRAETZTENTE. RAIXRE
MIKBEDEESMNCRFNEEVHRLET,

* BHEERETDIUIEEOMEZOAIDOR CEED. EESITHED

MIBICETERTIL—LITRASA RERET,

* AT N— b AT MEBRET BICIE. REIERT L—LEHEREL.
FrEADN— b XY b EBRETBIENMI LS T L — L%
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Ossur Americas

27051 Towne Centre Drive
Foothill Ranch, CA 92610, USA
Tel: +1 (949) 382 3883

Tel: +1 800 233 6263
ossurusa@ossur.com

Ossur Canada

2150 — 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS |, Canada

Tel: +1 604 241 8152

Ossur Europe BV

De Schakel 70

5651 GH Eindhoven
The Netherlands

Tel: +800 3539 3668
Tel: +31 499 462840
info-europe@ossur.com

Ossur Deutschland GmbH
Augustinusstrasse 11A
50226 Frechen, Deutschland
Tel: +49 (0) 800 180 8379
info-deutschland@ossur.com

Ossur UK Ltd

Unit No 1

S:Park

Hamilton Road
Stockport SK1 2AE, UK
Tel: +44 (0) 8450 065 065
ossuruk@ossur.com

Ossur Nordic

Box 770

191 27 Sollentuna, Sweden
Tel: +46 1818 2200
info@ossur.com

Ossur Iberia S.L.U

Calle Caléndula, 93 -
Miniparc Il

Edificio E, Despacho M18
28109 El Soto de la Moraleja,
Alcobendas

Madrid — Espana

Tel: 00 800 3539 3668
orders.spain@ossur.com
orders.portugal @ossur.com

Ossur Europe BV — Italy
Via Baroaldi, 29

40054 Budrio, Italy

Tel: +39 05169 20852
orders.italy@ossur.com

Ossur APAC

2F, W16 B

No. 1801 Hongmei Road
200233, Shanghai, China
Tel: +86 21 6127 1707
asia@ossur.com

Ossur Australia

26 Ross Street,

North Parramatta
NSW 2151 Australia
Tel: +61 2 88382800
infosydney@ossur.com

Ossur South Africa

Unit4 &5

3 on London

Brackengate Business Park
Brackenfell

7560 Cape Town

South Africa

Tel: +27 0860 888 123
infosa@ossur.com
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110 Reykjavik
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