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LIST OF PARTS

Figure 1

. Proximal Thigh Strap

. Proximal Thigh Pad

. Distal Thigh Liner Strap

. Cable Shroud

. Cable Covers

Hinge

. Proximal Anterior Shin Strap
. Shin Pad

. Distal Anterior Shin Strap

. Upper Frame

. Dynamic Tension System (DTS) with Spool
. Condyle Pad

. Posterior Calf Strap

. Cable

. Lower Frame

Figure 9

p. Shear Knob

Figure 10

q. Dynamic Tension System (DTS) Sticker
Figure 11

r. Release Mechanism
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INDICATION FOR USE
Conditions benefiting from an agonistic force that varies throughout
flexion in proportion to ACL tension applied to the thigh and calf in the
sagittal plane. These may include:

« Anterior cruciate ligament (ACL) injury

« Reconstruction

« Non-surgical treatment.

CONTRAINDICATIONS
None known.

WARNINGS

The brace must be prescribed and fit by a qualified healthcare
provider.

Rebound ACL can be ordered Custom Made and is a field adaptable
knee brace and should be modified to fit individual patient contour by
an orthotist or qualified practitioner.

This brace is intended for post-surgical or post-injury rehabilitation. It
is not intended to be used in moderate or high activity and/or impact
sports. A qualified healthcare provider must approve the types of
activities that the patient may engage in while using the brace.

This knee brace is a supportive brace only and is not intended or
guaranteed to prevent injury; treatment results may vary.

This product has been designed and tested for single patient use and
is not recommended for multiple patient use.

Cable tension should only be adjusted with the patient's leg in full
extension. Adjusting cable tension in flexion will increase the risk of
overloading the knee.

The patient must not adjust the cable tension. Any adjustments to the
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cable tension must be made by the healthcare provider. The brace has

been designed to be adjusted to the proper tension using the

provided shear knobs. Adjustment using any other means can result
in excessive tension and injury to the knee.

In the event of accidental adjustment to the cable tension, the patient

should immediately discontinue use of the brace and contact the

healthcare provider.

« To avoid discomfort and potential impairment of circulation, the
patient should avoid sitting on the frame for an extended period of
time.

« Ifthe device is damaged, or if the patient experiences increased pain,
swelling, sensation changes, excessive pressure, skin irritation or any
adverse reactions while using this brace, immediately discontinue use
of the brace and contact the healthcare provider.

ENSURE THE END-USER 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 the brace
causes discomfort or any unusual reactions, discontinue use and
contact 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. This brace is not intended to be used in moderate or high activity
and/or impact sports. If you do not agree to the above conditions,
contact your brace provider before using this product.

INITIAL BRACE APPLICATION

1. Unfasten all straps (Figure 2). Note: Brace comes installed with a 0°
extension stop and a 90° flexion stop. Refer to the Range of Motion
(ROM) adjustment section if change in ROM is required. Brace
comes installed with standard thickness condyle pads. If change in
condyle pad thickness is required, refer to Condyle Pad Adjustment
section.

2. With the leg in full extension, place the brace on the leg and place
hinge center slightly above (approximately 34”) the joint line so the
brace can properly seat itself. Note: Ensure that the cable covers are
on the outside of the brace and floating free of obstruction. Check
both sides of the brace.

3. Position the shin pad over the shin. (Figure 3).

4. While holding frame in place, fasten the proximal anterior shin strap
by inserting it through the d-ring, then fasten the distal anterior shin
strap by inserting it through the d-ring. (Figure 4).

5. Next, snugly fasten the proximal thigh strap (Figure 5).

6. Detach the hook and then cut anterior side of the distal thigh liner
strap to size using cut lines. (Figure 6).

7. Reattach the hook tab and then snugly fasten the distal thigh liner
strap. (Figure 7).

8. Fasten the posterior calf strap through the posterior slot on the
upright to affix the hinge in its centered position at midline A/P
(Figure 8). Note: If the brace is too anterior, loosen the upper shin
strap and tighten the calf. If the frame is too posterior, loosen the calf
and tighten the upper shin strap.



FIT ADJUSTMENT
Adjusting Pad and strap length:

All straps can be trimmed or adjusted to length. Remember, straps
should not restrict circulation or cause cramping during use. For optimal
fit and comfort, ensure Strap Pads are centered on the leg when straps
are tightened. If a Strap Pad is too long, remove the pad from strap and
trim excess with scissors. To adjust the length of a strap, detach the
alligator tab at the end of the strap. Adjust the length as necessary and
reattach the alligator tab to the strap.

SETTING INITIAL TENSION
1. Two different shear knobs are included:
— White (standard load)
— Black (low load)
Note: The standard load (white) is based on a review by Smith et
al KSSTA 2013

2. With the patient’s leg in full extension, place the desired shear knob in
the hole on the spool. Slowly turn the shear knob in the clockwise
direction until the shear knob breaks (Figure 9).

3. Discard the two pieces of the shear knob.

4. Place the DTS sticker on the spool to cover the hole. This is to prevent
the patient and/or anyone other than the healthcare provider from
adjusting the spool. (Figure 10).

5. Provide Instructions for Use to the patient. Instruct the patient never
to remove the DTS sticker and never to adjust the spool.

RE-TENSIONING DYNAMIC TENSIONING SYSTEM

1. Remove brace from leg if patient is still wearing the brace.

2. Unfasten the DTS system from the distal thigh liner.

3. Flip the DTS system so the underside is exposed.

4. Insert a pen into the hole in the mechanism system and apply
outward force in the direction of the arrow to disengage the
mechanism system from the spool. While holding the mechanism
system in the disengaged position, pull the cable out of the DTS, (this
will unwind the cable and cause the spool to spin in the counter
clockwise direction) until the DTS slides freely on the cable
(Figure 11).

5. Center the DTS by pulling the DTS away from the brace and centering
it between the uprights, (ensure that the cable is equal length on each
side of the DTS) (Figure 12).

6. Place the desired shear knob into the hole on the spool and slowly
turn the shear knob in the clockwise direction approximately a half
turn to lock the DTS onto cable.

Flip the DTS back over and re-affix in its original position on the distal
thigh liner. Note: The cables should be loose but of equal length on
each side of the DTS.

8. Repeat steps 1-8in the “Initial Brace Application” instructions and
steps 1-5in the "Setting Initial Tension" to re-tension the DTS.
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RANGE OF MOTION ADJUSTMENT (ROM)

Adjustment should be performed by a health care professional. The brace
comes with 0° extension stops and 90° flexion stops attached to the
hinges. If needed, ROM control can be adjusted using the extension and
flexion stops.



1. Remove the condyle pads from the medial and lateral hinges. Remove
retaining screws. Using a screwdriver or pen, slide the 90° stop out of
the hinge on both sides.

2. Re-apply the desired flexion stop and gently secure it with the
retaining screw (Do not over tighten).

3. Follow the same procedure to change the extension stops.

CONDYLE PAD ADJUSTMENT

Attached to the hinges are the standard size pads. Pairs of thicker and
thinner pads are included. The pads should lightly touch the medial and
lateral condyles of the knee.

Widening or narrowing fit at knee joint: the condyle pads should lightly
touch the medial and lateral condyles of the knee. To widen or narrow the
width at the knee, the medium condyle pads can be removed and
replaced with the thicker or thinner version shipped with the Rebound
ACL. Any combination of pads can be used to achieve a more
comfortable fit.

BRACE MAINTENANCE
The brace is designed for minimum maintenance and care. Follow these
easy maintenance steps to keep the brace in good condition.

CLEANING

« Liners, straps and pads may be removed for cleaning
Do not machine wash
Hand-wash in luke warm water (30°C) using mild non-detergent soap
Rinse thoroughly
Do not place in dryer. Only air-dry. If migration occurs, clean silicone
liners with an alcohol wipe or damp cloth. If brace is used in salt
water or chlorinated water, rinse well and air dry.

HINGE MAINTENANCE
« Do not disassemble the hinge
« Check regularly for foreign materials in hinge (i. e. dirt or grass)
« Carefully clean dirt from hinge and cable covers using water or
compressed air
« Lubricate hinge with lithium grease

ACCESSORIES
Accessories are available for your Rebound® ACL brace at an additional
charge. To order call your Ossur Customer Service Department.

DISPOSAL

All components of the product and packaging should be disposed of in
accordance with respective national environmental regulations. Users
should contact their local governmental office for information on how
these items can be disposed of in an environmentally sound manner.

PRODUCT MATERIAL LIST
Aluminum, Acetal, ABS, Brass, EVA, Glass-filled Nylon, Nylon,
Polyurethane, Polyester, Stainless Steel, PTFE.



DEUTSCH

TEILELISTE

Abbildung 1

a. Proximaler Oberschenkelgurt

b. Proximales Schenkelpolster

c. Distaler Oberschenkel-Liner-Gurt

d. Kabelummantelung

e. Kabelabdeckungen

f. Gelenk

g. Proximaler anteriorer Schienbeingurt
h. Schienbeinpolster

i. Distaler anteriorer Schienbeingurt

j. Oberer Rahmen

k. Dynamisches Spannungssystem (Dynamic Tension System, DTS) mit

Rolle
Kondylenpolster
. Posteriorer Wadengurt
. Kabel
. Unterer Rahmen
Abbildung 9
p. Schiebeknopf
Abbildung 10
q. DTS-Aufkleber (Dynamic Tension System)
Abbildung 11
r. Entriegelungsmechanismus
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INDIKATION
Erkrankungen, die von einer agonistischen Kraft profitieren, die wihrend
der Flexion im Verhiltnis zur VKB-Spannung variiert, die in der
Sagittalebene auf Oberschenkel und Wade ausgeiibt wird. Hierzu zihlen:
« Verletzung des vorderen Kreuzbandes (VKB)
+ Rekonstruktion
« Nicht chirurgische Behandlung.

KONTRAINDIKATIONEN
Keine bekannt.

WARNHINWEISE

Die Orthese ist verschreibungspflichtig und muss von einem
qualifizierten Gesundheitsdienstleister angepasst werden.

Rebound ACL kann mafigeschneidert bestellt werden und ist eine
adaptierbare Knieorthese, die von einem Orthopédietechniker an die
individuellen Konturen des Patienten angepasst werden muss.
Diese Orthese ist fiir die postoperative oder posttraumatische
Rehabilitation vorgesehen. Sie ist nicht fiir die Verwendung bei
moderater oder hoher kérperlicher Aktivitdt und/oder fiir Sportarten
mit starkem Kérpereinsatz bestimmt. Ein qualifizierter
Gesundheitsdienstleister muss die Art der Aktivitdt genehmigen, die
der Patient beim Tragen der Orthese ausiiben darf.

Diese Knieorthese ist nur eine Kniestiitze und kann Verletzungen
weder verhindern noch deren Nichtauftreten garantieren. Die
Therapieerfolge kénnen unterschiedlich ausfallen.

Dieses Produkt wurde fiir die individuelle Anwendung am einzelnen
Patienten entwickelt und getestet und wird nicht fiir eine gleichzeitige
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Anwendung an mehreren Patienten empfohlen.

Die Seilspannung sollte nur justiert werden, wenn das Bein des
Patienten vollstindig gestreckt ist. Die Justierung der Seilspannung
bei gebeugtem Bein erhsht das Risiko einer Uberlastung des Knies.
Der Patient darf die Seilspannung nicht selbst justieren. Justierungen
der Seilspannung miissen von medizinischen Fachpersonal
vorgenommen werden. Die Orthese wurde so entwickelt, dass man
mit Hilfe der mitgelieferten Ridndelknépfe ihre Spannung einstellen
kann. Die Einstellung mit anderen Mitteln kann zu tibermiRiger
Spannung und Verletzungen des Knies fiihren.

Im Falle einer versehentlichen Verstellung der Seilspannung sollte der
Patient ab sofort die Orthese nicht mehr tragen und sich an den
Gesundheitsdienstleister wenden.

Um Beschwerden und mégliche Beeintrichtigungen der Zirkulation
zu vermeiden, sollte der Patient vermeiden, tiber lingere Zeitraum auf
dem Rahmen zu sitzen.

Wird das Produkt beschidigt oder sollte der Patient erhshte
Schmerzen, Schwellungen, Empfindungsinderungen, iibermafigen
Druck, Hautreizung oder irgendwelche Nebenwirkungen beim Tragen
dieser Orthese verspiiren, sollte er diese ab sofort nicht mehr tragen
und sich an den Orthopédietechniker oder Arzt wenden.

STELLEN SIE SICHER, DASS DER ENDNUTZER SICH MIT
FOLGENDEM EINVERSTANDEN ERKLART:

1.

Ossur iibernimmt keine Haftung fiir wahrend der Verwendung von
Ossur-Kniestiitz-Produkte auftretende Verletzungen.

. Bei Verwendung dieser Art von Vorrichtung ist es méglich, dass

unterschiedliche Arten von Hautreizung, einschlieflich
Hautausschlige und Druckpunkte auftreten. Wenn die Orthese
Beschwerden oder andere ungewshnliche Reaktionen verursacht,
dann wenden Sie sich unverziiglich an lhren Gesundheitsdienstleister.

. Wenn Sie irgendwelche Fragen hinsichtlich der speziellen Verwendung

dieser Knieorthese fiir lhr Knie haben, konsultieren Sie lhren Arzt.

. Diese Knieorthese ist nicht zur Ausiibung moderater oder intensiver

Aktivititen und/oder Sportarten mit starkem Kérpereinsatz gedacht.

Wenn Sie nicht mit den oben genannten Bedingungen einverstanden
sind, wenden Sie an lhren Orthesenhindler, bevor Sie dieses Produkt
verwenden.

ERSTMALIGES ANLEGEN DER ORTHESE

1.

Losen Sie alle Gurte (Abbildung 2). Hinweis: Die Orthese wird mit
einem 0°-Streckanschlag und 90°-Flexionsanschlag geliefert.
Konsultieren Sie den Abschnitt ,,Anpassung des Bewegungsbereichs
(ROM)*, wenn eine ROM-Anderung erforderlich ist. Die Orthese wird
mit vorinstallierten Kondylenpolstern in Standardstérke geliefert.
Wenn eine Anderung der Stirke der Kondylenpolster erforderlich ist,
konsultieren Sie den Abschnitt "Anpassung der Kondylenpolster".

. Platzieren Sie die Orthese auf dem vollstindig gestreckten Bein und

positionieren Sie das Scharnier leicht (ca. 2 cm) iiber der Gelenklinie,
damit die Orthese gut sitzt. Hinweis: Stellen Sie sicher, dass sich die
Kabelabdeckungen an der Au3enseite des Scharniers hindernisfrei
bewegen kénnen. Uberpriifen Sie beide Seiten der Orthese.

. Positionieren Sie das Schienbeinpolster auf dem Schienbein.

(Abbildung 3).

. Wihrend Sie den Rahmen in Position halten, befestigen Sie den

proximalen anterioren Schienbeingurt, indem Sie ihn durch den



D-Ring einfiihren, und befestigen Sie dann den distalen anterioren
Schienbeingurt, indem Sie ihn durch den D-Ring einfiihren.
(Abbildung 4).

5. Ziehen Sie daraufhin den proximalen Oberschenkelgurt fest
(Abbildung 5).

6. Entfernen Sie den Haken und schneiden Sie die vordere Seite des
distalen Oberschenkel-Liners mithilfe der vorgezeichneten Linien auf
die gewiinschte Grofle zu. (Abbildung 6).

7. Bringen Sie den Haken wieder an und ziehen Sie dann den distalen
Oberschenkel-Liner-Gurt fest. (Abbildung 7).

8. Ziehen Sie den posterioren Wadengurt durch den posterioren Schlitz
senkrecht nach oben, um das Scharnier an der Mittellinie A/P fest
auszurichten (Abbildung 8). Hinweis: Wenn sich die Orthese zu weit
anterior befindet, 16sen Sie den oberen Schienbeingurt und ziehen Sie
den Wadengurt fest. Wenn sich der Rahmen zu weit posterior
befindet, [6sen Sie den Wadengurt und ziehen Sie den oberen
Schienbeingurt fest.

ANPASSUNG
Anpassen der Polster- und Gurtlinge:

Alle Gurte kénnen gekiirzt oder auf Linge geschnitten werden. Denken
Sie daran, dass die Gurte nicht die Blutzirkulation einschrinken und
wihrend der Nutzung keine Kraimpfe verursachen sollten. Stellen Sie fur
einen optimalen Sitz und Komfort sicher, dass die Gurtpolster am Bein
mittig ausgerichtet sind, wenn Sie die Gurte festziehen. Wenn ein
Gurtpolster zu lang ist, entfernen Sie das Polster vom Gurt und kiirzen
Sie das Polster mit einer Schere. Um die Linge eines Gurts anzupassen,
|6sen Sie die Krokodilklemme am Ende des Gurts. Passen Sie die Lange
nach Bedarf an und befestigen Sie die Krokodilklemmen wieder am Gurt.

ERSTMALIGE EINSTELLUNG DER SPANNUNG
1. Im Lieferumfang sind zwei unterschiedliche Drehréder enthalten:
— Weif (Standardlast)
— Schwarz (geringe Last)
Hinweis: Die Standardbelastung (weif) basiert auf einer Studie
von Smith et al KSSTA 2013.

2. Fithren Sie bei voll gestrecktem Bein des Patienten das gewiinschte
Drehrad in die Bohrung der Spule ein. Drehen Sie den Drehknopf im
Uhrzeigersinn, bis er bricht (Abbildung 9).

3. Entsorgen Sie die beiden Teile des Drehknopfes.

4. Bringen Sie den DTS-Aufkleber an der Spule an, um die Bohrung
abzudecken. Damit soll vermieden werden, dass der Patient und/oder
jede andere Person mit Ausnahme des Gesundheitsdienstleisters die
Spule anpasst. (Abbildung 10).

5. Geben Sie dem Patienten eine Gebrauchsanweisung. Weisen Sie den
Patienten an, auf keinen Fall den DTS-Aufkleber zu entfernen und auf
keinen Fall die Spule anzupassen.

NACHSPANNEN DES DYNAMISCHEN SPANN-SYSTEMS

1. Nehmen Sie die Orthese vom Bein ab, wenn der Patient diese tragt.

2. Losen Sie das DTS-System vom distalen Oberschenkel-Liner.

3. Kippen Sie das DTS-System, um die Unterseite freizulegen.

4. Fuhren Sie einen Stift in das Loch des Mechanismus ein und driicken
Sie mit auswirts gerichteter Kraft in die Pfeilrichtung, um den
Mechanismus aus der Spule zu befreien. Wihrend Sie den



Mechanismus in ausgeklinkter Position halten, ziehen Sie das Kabel
aus dem DTS (dadurch wird das Kabel abgewickelt, wihrend sich die
Spule gegen den Uhrzeigersinn dreht) bis das DTS frei auf dem Kabel
gleitet (Abbildung 11).

5. Justieren Sie das DTS, indem Sie dieses von der Orthese wegziehen
und zwischen den Schienen ausrichten (achten Sie darauf, dass das
Kabel auf jeder Seite des DTS gleich lang ist) (Abbildung 12).

6. Positionieren Sie den gewiinschten Drehknopfim Loch auf der Spule
und drehen Sie diesen langsam im Uhrzeigersinn um ca. eine halbe
Umdrehung, um das DTS auf dem Kabel zu fixieren.

7. Klappen Sie das DTS wieder um und bringen Sie es wieder in seine
urspriingliche Position am distalen Oberschenkel-Liner. Hinweis: Die
Kabel sollten lose, aber von gleicher Linge auf jeder Seite des DTS
sein.

8. Wiederholen Sie die Schritte 1-8 im Abschnitt ,,Erstmaliges Anlegen
der Orthese* und die Schritte 1-5 im Abschnitt ,, Erstmalige
Einstellung der Spannung®, um das DTS neu zu spannen.

ANPASSUNG DES BEWEGUNGSRADIUS (RANGE OF MOTION)

Die Einstellung sollte von einem Orthopaden durchgefiihrt werden. Die
Orthese wird mit vorinstalliertem 0°-Streckanschlag und
90°-Flexionsanschlag geliefert. Bei Bedarf kann eine ROM-Anpassung
unter Verwendung der Streck- und Flexionsanschlage durchgefiihrt
werden.

1. Entfernen Sie die Kondylenpolster von den medialen und lateralen
Gelenken. Entfernen Sie die Halteschrauben. Schieben Sie mit einem
Schraubenzieher oder Stift den 90°-Anschlag an beiden Seiten aus
dem Scharnier.

2. Setzen Sie den gewiinschten Flexionsanschlag wieder ein und sichern
Sie diesen vorsichtig mit der Befestigungsschraube (nicht zu stark
anziehen).

3. Gehen Sie beim Auswechseln der Streckanschlige auf gleiche Weise
vor.

EINSTELLUNG DES KONDYLENPOLSTERS

An den Scharnieren sind Polster in Standardgrofie befestigt. Paare
dickerer und diinnerer Polster sind im Lieferumfang enthalten. Die
Polster sollten die medialen und lateralen Kondylen des Knies leicht
beriihren.

Verbreitern oder Verengen der Orthese am Kniegelenk: Die
Kondylenpolster sollten die medialen und lateralen Kondylen des Knies
leicht bertihren. Um die Knieorthese in der Breite zu weiten oder zu
verengen, kénnen die mittleren Kondylenpolster entfernt und durch die
dickere oder diinnere Version ersetzt werden, die mit der Rebound ACL
geliefert wird. Die Polster kénnen beliebig kombiniert werden, um eine
bequemere Passform zu erhalten.

PFLEGE DER ORTHESE

Die Orthese erfordert nur eine minimale Wartung und Pflege. Befolgen
Sie diese einfachen Wartungshinweise, um die Orthese in gutem Zustand
zu halten.



REINIGUNG

Nicht in der Maschine waschen.

In lauwarmem Wasser (30 °C) mit einer milden Seife ohne
Reinigungsmittel per Hand waschen

Griindlich mit Wasser spiilen.

Nicht in einem Trockner trocknen. Nur an der Luft trocknen. Bei
einem Verrutschen die Silikon-Liner mit einem Alkoholtupfer oder
einem feuchten Tuch abwischen. Wenn die Orthese in Salzwasser
oder Chlorwasser getragen wird, nach Gebrauch gut abspiilen und an
der Luft trocknen lassen.

WARTUNG DES SCHARNIERS
« Das Scharnier nicht zerlegen
« Das Scharnier regelmifig auf Fremdmaterialien kontrollieren (z. B.
Schmutz oder Gras)
- Reinigen Sie das Scharnier und die Kabelabdeckungen sorgfiltig von
Schmutz unter Verwendung von Wasser oder Druckluft
« Scharnier mit Lithiumfett schmieren

ZUBEHOR

Zubehérteile sind fiir Ihre Rebound® ACL Orthese gegen Aufpreis
erhiltlich. Um Bestellungen vorzunehmen, rufen Sie lhre Ossur
Kundendienstabteilung an.

ENTSORGUNG

Samtliche Produkt- und Verpackungskomponenten sind gemif den
geltenden Umweltvorschriften des jeweiligen Landes zu entsorgen. Bei
Fragen zum Recycling oder zur umweltgerechten Entsorgung dieser
Komponenten sollte sich der Anwender an die zusténdigen Behorden
wenden.

PRODUKTMATERIALLISTE
Aluminium, Acetal, ABS, Messing, EVA, glasfaserverstirktes Nylon,
Nylon, Polyurethan, Polyester, Edelstahl, PTFE.

Liner, Gurte und Polster kénnen zur Reinigung abgenommen werden.



FRANCAIS

LISTE DES COMPOSANTS

Figure 1

. Sangle proximale de cuisse

. Sous-patte proximale de cuisse

. Sangle distale du liner de cuisse

. Enveloppe du céble

. Protections du céble

. Articulation

. Sangle proximale tibiale antérieure
. Sous-patte tibiale

. Sangle distale tibiale antérieure

. Armature supérieure

. Systéme de Tension Dynamique (STD) avec enrouleur
. Coussin condylien

. Sangle postérieure de mollet

. Cable

. Armature inférieure

Figure 9

p. Bouton de réglage

Figure 10

q. Autocollant du systéme de tension dynamique (STD)
Figure 11

r. Mécanisme de déverrouillage
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CONSIGNES D'UTILISATION
Affections tirant profit d'une force agoniste qui varie tout au long de la
flexion, et ce de fagon proportionnelle a la tension du LCA appliquée a la
cuisse et au mollet dans le plan sagittal. Celles-ci peuvent comprendre :
« Lésion du ligament croisé antérieur (LCA)
« Reconstruction
« Traitement non chirurgical.

CONTRE-INDICATIONS
Aucune connue.

AVERTISSEMENTS

L'orthése doit étre prescrite et posée par un professionnel de la santé.
L'orthése Rebound ACL peut étre commandée sur mesure et constitue
une orthése de genou adaptable sur place. Elle doit étre modifiée par
un orthésiste ou un praticien qualifié pour s'adapter a la morphologie
du patient.

Cette orthése est destinée a la rééducation postopératoire ou aux
périodes de convalescence. Elle ne convient pas aux activités a effort
physique important ou modéré et/ou aux sports a fort impact. Il est
impératif qu'un professionnel de la santé approuve les types
d'activités que le patient peut mener tout en portant l'orthése.

Cette orthése de genou est une orthése de soutien uniquement et ne
permet pas ni ne garantit d'éviter les blessures. Les résultats du
traitement sont variables.

Ce produit a été congu et testé pour étre utilisé par un seul patient ;
son utilisation est déconseillée pour plusieurs patients.

La tension du cable ne doit étre réglée que lorsque la jambe du
patient est en extension compléte. Le réglage de la tension du cable



en flexion augmente le risque de surcharge du genou.

Le patient ne doit pas régler la tension du cable. Tout réglage de la
tension du céble doit étre effectué par le professionnel de la santé.
L'orthése est congue pour étre réglée a la bonne tension a I'aide des
boutons de réglage fournis. Tout réglage effectué a |'aide d'autres
méthodes peut provoquer une tension excessive et une blessure au
genou.

En cas de déréglage accidentel de la tension du cable, le patient doit
immédiatement cesser d'utiliser |'orthése et contacter son
professionnel de la santé.

Pour éviter toute géne et toute anomalie éventuelle de la circulation
sanguine, le patient doit éviter de s'asseoir sur |'armature pendant
une période prolongée.

Si le dispositif est endommagé ou si le patient ressent une douleur
croissante, des gonflements, des engourdissements, une pression
excessive, une irritation cutanée ou toute autre réaction indésirable
pendant le port de |'orthése, la retirer immédiatement et contacter
sans tarder le professionnel de la santé.

S'ASSURER QUE L'UTILISATEUR FINAL ACCEPTE LES CONDITIONS
SUIVANTES

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. Si l'orthése crée une géne ou une réaction inhabituelle,
cesser immédiatement de la porter et contacter votre médecin.

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

4. Cette orthése ne convient pas aux activités a effort physique
important ou modéré et/ou aux sports a impact. Si vous n'acceptez
pas les conditions ci-dessus, contactez le fournisseur de votre orthése
avant d'utiliser ce produit.

PREMIERE MISE EN PLACE DE LORTHESE

1. Détacher toutes les sangles (Figure 2). Remarque : l'orthése est
présentée équipée d'une butée d'extension de 0° et d'une butée de
flexion de 90°. Se référer a la section de réglage de I'amplitude de
mouvement (ADM) si une modification de 'ADM s'avére nécessaire.
L'orthése est déja équipée de coussinets condyliens d'épaisseur
standard. Pour modifier |'épaisseur du coussinet condylien, consulter
la section Réglage du coussinet condylien.

2. Avec la jambe en extension compléte, placer I'orthése sur la jambe et
placer le centre de la charniére légérement au-dessus (environ 2 cm
[0,75"]) de I'interligne articulaire afin que I'orthése puisse se
positionner correctement. Remarque : s'assurer que les protections
de cable se trouvent bien sur le coté externe de I'orthése et que rien
ne géne leurs mouvements. Vérifier les deux cotés de I'orthése.

3. Placer le protége-tibia sur le tibia. (Figure 3).

4. Tout en maintenant |'armature en place, serrer la sangle du tibia
antérieur proximal en |'insérant a travers la boucle en D, puis serrer
celle du tibia antérieur distal en l'insérant dans I'autre boucle en D.
(Figure 4).

5. Ensuite, bien serrer la sangle de la cuisse proximale (Figure 5).

6. Détacher le crochet, puis couper a la bonne taille la partie antérieure



de la sangle distale du manchon de cuisse en suivant les lignes de
découpe. (Figure 6).

. Refixer la languette du crochet, puis bien serrer la sangle distale du
manchon de cuisse. (Figure 7).

8. Tirer vers |'arriere la sangle postérieure du mollet par la fente afin de
fixer la charniere de maniére centrale par rapport a la ligne médiane
A/P (Figure 8). Remarque : Si 'orthése se trouve trop vers |'avant,
desserrer la sangle supérieure du tibia et serrer celle du mollet. Si
I'armature se trouve trop vers |'arriere, desserrer la sangle supérieure
du mollet et serrer celle du tibia.
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REGLAGE
Réglage des coussinets et de la longueur de la sangle :

Toutes les sangles peuvent étre raccourcies ou ajustées en longueur.
N'oubliez pas, les sangles ne doivent pas géner la circulation ni
provoquer de crampes pendant utilisation de 'orthése. Pour un réglage
et un confort optimaux, s'assurer que les coussinets des sangles sont
centrés sur la jambe lors du serrage des sangles. Si le coussinet d'une
sangle est trop long, le retirer de la sangle et couper le surplus avec des
ciseaux. Pour régler la longueur d'une sangle, détacher la pince crocodile
a l'extrémité de la sangle. Ajuster la longueur selon les besoins et
rattacher la pince crocodile a la sangle.

REGLAGE DE LA TENSION INITIALE
1. Lorthése comprend deux boutons de réglage :
— Blanc (charge standard)
— Noir (faible charge)
Remarque : |a charge standard (blanche) est basée sur une
analyse de Smith et al KSSTA 2013.

2. Avec la jambe du patient en extension compléte, placer le bouton de
réglage souhaité dans le trou de la bobine. Tourner lentement le
bouton de réglage dans le sens horaire, jusqu'a ce qu'il casse
(Figure 9).

3. Jeter les deux morceaux du bouton de réglage.

4. Placer I'autocollant STD sur la bobine pour couvrir le trou. Cela sert
a empécher le patient et/ou toute personne autre que le professionnel
de la santé de régler la bobine. (Figure 10).

5. Fournir la notice d'utilisation au patient. Expliquer au patient qu'il ne
doit jamais 6ter |'autocollant STD ni régler la bobine.

RETENDRE LE SYSTEME DE TENSION DYNAMIQUE

1. Retirer l'orthése de la jambe si le patient la porte toujours.

2. Détacher le systéme STD du manchon de cuisse distal.

3. Retourner le systeme STD de maniére a exposer le dessous.

4. Insérer un stylo dans le trou du mécanisme et appliquer une force
dirigée vers |'extérieur en direction de la fleche pour libérer le
mécanisme de la bobine. Tout en maintenant le mécanisme en
position désengagée, tirer le cible hors du STD (cela détendra le
céble et fera tourner la bobine dans le sens antihoraire) jusqu'a ce
que le STD glisse librement sur le cable (Figure 11).

5. Centrer le STD en le tirant de I'orthése et en le centrant entre les
montants (s'assurer que le cible soit d'égale longueur de chaque c6té
du STD) (Figure 12).

6. Placer le bouton de réglage désiré dans le trou sur la bobine et le
tourner lentement dans le sens horaire d'environ un demi-tour pour



verrouiller le STD sur le cable.

7. Retourner le STD et le replacer dans sa position initiale sur le
manchon de cuisse distal. Remarque : les cibles doivent étre laches,
mais d'égale longueur de chaque c6té du STD.

8. Répéter les étapes 1 a 8 de la section « Premiére mise en place de
['orthése » ainsi que les étapes 1 a 5 de la section « Réglage de la
tension initiale » pour retendre le STD.

REGLAGE DE LAMPLITUDE DE MOUVEMENT (ADM)

Les réglages doivent étre réalisés par un professionnel de la santé.
L'orthése est présentée avec des butées d'extension a 0° et des butées de
flexion & 90° attachées aux charniéres. Si nécessaire, le contréle de 'ADM
peut étre réglé a 'aide des butées d'extension et de flexion.

1. Retirer les coussinets condyliens des charniéres médiales et latérales.
Retirer les vis de fixation. A I'aide d'un tournevis ou d'un stylo, faire
glisser la butée 90° hors de la charniére des deux cotés.

2. Réappliquer la butée de flexion souhaitée et la fixer en douceur avec la
vis de fixation (ne pas serrer trop fort).

3. Suivre la méme procédure pour modifier les butées d'extension.

REGLAGE DU COUSSINET CONDYLIEN

Des coussinets standard sont fixés aux charniéres. Des paires de
coussinets plus épais et plus fins sont incluses. Les coussinets doivent
toucher légérement les condyles médiaux et latéraux du genou.

Elargissement ou rétrécissement de I'articulation du genou : les
coussinets condyliens doivent toucher légérement les condyles médiaux
et latéraux du genou. Pour élargir ou rétrécir la largeur au niveau du
genou, les coussinets condyliens moyens peuvent étre retirés et
remplacés par des coussinets plus épais ou plus minces fournis avec
I'orthése Rebound ACL. Toute combinaison de coussinets peut étre
utilisée pour obtenir un ajustement plus confortable.

ENTRETIEN DE LORTHESE
L'orthése requiert peu d'entretien. Suivre ces étapes simples d'entretien
pour conserver votre orthése en bon état.

NETTOYAGE

Les manchons, sangles et coussinets doivent étre retirés pour étre
nettoyés.

Ne pas laver en machine.

Laver a la main a |'eau tiéde (30 °C) avec un savon doux sans
détergent.

Rincer abondamment.

Ne pas sécher au séche-linge. Laisser sécher uniquement a ['air libre.
En cas de migration, nettoyer les manchons en silicone a l'aide d'un
chiffon humide ou imbibé d'alcool. Si l'orthése est utilisée dans de
I'eau salée ou chlorée, bien rincer et laisser sécher a I'air libre.



ENTRETIEN DE LA CHARNIERE
« Ne pas démonter la charniére.
« Vérifier régulierement I'absence de corps étrangers dans la charniére
(par ex. des saletés ou de I'herbe).
« Nettoyer soigneusement les saletés de la charniére et des protections
du céble avec de I'eau ou de I'air comprimé.
« Lubrifier avec de la graisse au lithium.

ACCESSOIRES
Des accessoires sont disponibles pour votre orthése Rebound® ACL

brace avec des frais supplémentaires. Pour commander, contacter le
service client d'Ossur.

MISE AU REBUT

Tous les composants du produit et son emballage doivent é&tre mis au
rebut conformément aux réglementations environnementales nationales
respectives. Les utilisateurs doivent contacter leur bureau
gouvernemental local pour savoir comment ces éléments peuvent étre
mis au rebut dans le respect de I'environnement.

LISTE DES MATERIAUX
Aluminium, acétal, ABS, laiton, EVA, nylon chargé de fibres de verre,
nylon, polyuréthane, polyester, acier inoxydable, PTFE.



ESPANOL

LISTA DE PIEZAS

Figura 1

. Correa proximal para muslo

. Almohadilla proximal para muslo

. Correa distal de forro para muslo

. Cubierta de cable

. Cubiertas de cable

Articulacién

. Correa proximal anterior para rétula
. Almohadilla para rétula

. Correa distal anterior para rétula

. Estructura superior

. Sistema de tensién dindmica (DTS) con bobina
. Almohadilla condilar

. Correa posterior para pantorrilla

. Cable

. Estructura inferior

Figura 9

p. Rueda de ajuste

Figura 10

q. Etiqueta de sistema de tensién dindmica (DTS)
Figura 11

r. Mecanismo de liberacién
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INDICACIONES PARA EL USO
Afecciones que se pueden beneficiar de una fuerza agonista, que varia
a lo largo de la flexién en proporcién a la tensién del LCA, aplicada al
muslo y la pantorrilla en el plano sagital. Entre estas se incluyen:

+ Lesién de ligamento cruzado anterior (LCA)

+ Reconstruccién

» Tratamiento no quirdrgico

CONTRAINDICACIONES
Ninguna conocida.

ADVERTENCIAS

El soporte debe ser prescrito y ajustado por un profesional sanitario
cualificado.

Rebound ACL puede pedirse para hacer a medida, puesto que se trata
de un soporte de rodilla adaptable in situ que un técnico ortopédico
o médico cualificado debe modificar a fin ajustarlo a la forma
individual de cada paciente.

Este soporte estd previsto para la rehabilitacién de lesiones o tras
operaciones quirtrgicas. No estd indicado para su uso en deportes
con nivel de actividad o impacto de moderado a alto. Un profesional
sanitario cualificado debe aprobar los tipos de actividades en los que
el paciente puede participar durante el uso del soporte.

El soporte de rodilla es una ortesis de apoyo y no estd prevista ni
garantiza que no se produzcan lesiones; los resultados del
tratamiento pueden variar.

Este producto se ha disefiado y probado para el uso en un solo
paciente y no se recomienda para el uso de multiples pacientes.

La tension del cable solo debe ajustarse con la pierna del paciente



totalmente estirada. El ajuste del cable con la pierna flexionada
aumentaria el riesgo de sobrecarga de la rodilla.

« El paciente no debe ajustar la tensién del cable. Cualquier ajuste a la
tensién del cable debe realizarla un profesional sanitario. El soporte
ha sido disefiado para el ajuste de la tensién adecuada con las ruedas
de ajuste que se proporcionan. El ajuste con cualquier otro medio
puede producir una tensién excesiva y lesiones en la rodilla.

« En el caso de que se produzca un ajuste del cable de tensién
involuntario, el paciente debe interrumpir inmediatamente el uso del
soporte y ponerse en contacto con el profesional sanitario.

« Para evitar molestias y una posible limitacién de la circulacién, el
paciente debe evitar sentarse en la estructura durante mucho tiempo.

- Si el dispositivo presenta dafios o si el paciente experimenta un
aumento de dolor, hinchazén, cambios en la sensibilidad, exceso de
presién, irritacion de la piel o reacciones adversas durante el uso del
dispositivo, debe interrumpir su uso de inmediato y consultar con su
profesional sanitario.

ASEGURESE DE QUE EL USUARIO FINAL ACEPTA LO SIGUIENTE

1. Ossur no acepta responsabilidad alguna por cualquier lesién que se
pueda producir durante el uso de los productos de soporte para la
rodilla.

2. El uso de este tipo de dispositivo, puede producir ciertos tipos de
irritacién dérmica, como erupciones y puntos de presién. Si el
soporte causa malestar u otra reaccién inusual, interrumpa su uso
y péngase en contacto con su profesional sanitario.

3. Sitiene alguna pregunta sobre cémo se coloca este soporte segtin su
afeccién especifica en la rodilla, consulte con su profesional sanitario.

4. Este soporte no estd destinado para su uso en actividades y/o
deportes con nivel de impacto alto o moderado. Si no estd de
acuerdo con las condiciones anteriores, péngase en contacto con su
proveedor antes de usar el producto.

COLOCACION INICIAL DEL SOPORTE

1. Suelte todas las correas (Figura 2). Nota: El soporte incorpora un
retén de extensién de 0° y un retén de flexiéon de 90°. Consulte la
seccién “Ajuste de rango de movimiento (ROM)” si se requiere un
cambio en el ROM. El soporte incorpora almohadillas condilares con
grosor estdndar. Si se requiere un cambio en el grosor de la
almohadilla condilar, consulte la seccién “Ajuste de almohadilla
condilar”.

2. Con la pierna totalmente extendida, coloque el soporte sobre la
misma y la articulacién en el centro ligeramente por encima
(aproximadamente 1,90 cm [34”]) de la linea de la articulacién de
rodilla para situar el soporte de forma correcta. Nota: Asegtirese de
que las cubiertas de los cables quedan sueltos en la parte exterior del
soporte. Compruebe esto en ambos lados del soporte.

3. Coloque la almohadilla para la espinilla sobre la misma. (Figura 3).

4. Mientras sostiene la estructura en su lugar, fije la correa anterior
proximal para espinilla insertdndola a través de la anillaen Dy,

a continuacién, fije la correa anterior distal para espinilla insertdndola
a través de la anilla en D. (Figura 4).

5. Seguidamente, ajuste de forma cémoda la correa superior para muslo
(Figura 5).

6. Suelte el gancho y, a continuacién, corte el lado anterior de la correa
distal del forro del muslo al tamafio adecuado guidndose por lineas
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de corte. (Figura 6).

7. Vuelva a fijar la presilla de enganche , a continuacién, ajuste de forma
cémoda la correa distal del forro para muslo. (Figura 7).

8. Ajuste la correa posterior para pantorrilla insertdndola a través de la
ranura en el bastidor vertical para fijar |a articulacién en su posicién
centrada en la linea media A/P (Figura 8). Nota: Si el soporte queda
en una posicién demasiado hacia la parte anterior, afloje la correa
para espinilla superior y apriete la correa para pantorrilla. Si el
soporte queda demasiado hacia la parte posterior, afloje la correa
para pantorrilla y apriete la correa superior para espinilla.

AJUSTE
Ajuste de la longitud de las almohadillas y correas:

Todas las correas se pueden recortar o ajustar a la longitud deseada.
Recuerde que las correas no deben restringir la circulacién sanguinea
o causar calambres durante el uso. Para un ajuste y una comodidad
6ptimos, aseglrese de que las almohadillas de las correas estén
centradas cuando las correas estén ajustadas. Si la almohadilla de una
correa es demasiado larga, extrdigala 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 segtin sea
necesario y vuelva a prender la pinza de cocodrilo a la correa.

AJUSTE DE LA TENSION INICIAL
1. Se incluyen ruedas de ajuste diferentes:
— Blanca (nivel de carga normal)
— Negra (nivel de carga bajo)
Nota: El nivel de carga normal (blanco) se basa en una prueba
realizada por Smith et al KSSTA 2013.

2. Con la pierna del paciente totalmente extendida, inserte la rueda de
ajuste deseada en el orificio en la bobina. Gire lentamente la rueda de
ajuste hacia la derecha hasta que se quiebre la rueda (Figura 9).

3. Deseche las dos piezas de la rueda.

4. Coloque la etiqueta de DTS en la bobina para cubrir el orificio. Esto es
para evitar que el paciente y/o cualquier otra persona que no sea el
profesional sanitario manipule el ajuste de la bobina. (Figura 10).

5. Proporcione las instrucciones de uso al paciente. Indique al paciente
que nunca no debe retirar la etiqueta de DTS ni manipular el ajuste de
la bobina.

REA)JUSTE DEL SISTEMA DE TENSION DINAMICA

1. Retire el soporte de la pierna si el paciente atin lo lleva puesto.

2. Afloje el sistema DTS desde el forro distal para muslo.

3. Deslice el sistema DTS de modo que la parte inferior quede expuesta.
4. Introduzca un boligrafo en el agujero del sistema mecanico y aplique
fuerza hacia fuera en la direccién de la flecha para desenganchar el

sistema mecdnico de la bobina. Mientras mantiene el sistema
mecdnico en la posicién desconectada, tire del cable para retirarlo del
DTS, (esto desenrollard el cable y hard que la bobina gire hacia la
izquierda) hasta que el DTS se deslice libremente sobre el cable
(Figura 11).

5. Centre el DTS retirdndolo del soporte y centrandolo entre los
bastidores verticales, (asegtrese de que el cable tiene la misma
longitud en cada lado del DTS) (Figura 12).

6. Inserte la rueda de ajuste deseada en el orificio de la bobina y gire
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lentamente la rueda de ajuste aproximadamente media vuelta hacia la
derecha para bloquear el DTS en el cable.

7. Vuelva a deslizar el DTS hasta fijarlo en su posicién original en el
forro distal del muslo. Nota: Los cables deben quedar sueltos y con
igual longitud a cada lado del DTS.

8. Repita los pasos 1 a 8 indicados en el apartado “Colocacién inicial del
soporte” y los pasos 1a 5 indicados en el apartado “Ajuste de la tensién
inicial” para volver a tensar el DTS.

AJUSTE DE RANGO DE MOVIMIENTO (ROM)

El ajuste debe ser realizado por un profesional sanitario. El soporte se
entrega con topes de extensién de 0° y topes de flexién de 90° instalados
en las articulaciones. Si es necesario, el ROM puede ajustarse con los
topes de extensién y flexion.

1. Retire las almohadillas condilares de las articulaciones mediales
y laterales. Retire los tornillos de retencién. Con un destornillador
o un boligrafo, deslice el tope de 90° fuera de la articulacién en
ambos lados.

2. Vuelva a colocar el tope de extensién deseado y fijelo suavemente con
el tornillo de retencién (no lo apriete en exceso).

3. Siga el mismo procedimiento para cambiar los topes de extensién.

AJUSTE DE ALMOHADILLA CONDILAR

Fijadas a las articulaciones se encuentran almohadillas de tamafio
estdndar. El producto incluye un par de almohadillas mds gruesas y otro
par de almohadillas més finas. Las almohadillas deben tocar ligeramente
los céndilos medial y lateral de la rodilla.

Ensanchar o estrechar el ajuste en la articulacién de rodilla: las
almohadillas condilares deben tocar ligeramente los céndilos medial
y lateral de la rodilla. Para ampliar o estrechar este ancho, pueden
retirarse las almohadillas condilares medianas y sustituirse por las
almohadillas mds gruesas o finas que se suministran con el Rebound
ACL. Puede utilizarse cualquier combinacién de almohadillas que
permita lograr un ajuste mds cémodo.

MANTENIMIENTO DEL SOPORTE

El soporte ha sido disefiado para un mantenimiento y cuidados
minimos. Siga estos sencillos pasos de mantenimiento para conservar el
soporte en buen estado.

LIMPIEZA

« Los forros, correas y almohadillas pueden retirarse para su limpieza.
No los lave a méquina.
Lévelos a mano en agua tibia (30 °C) con jabén suave sin detergente.
Enjudguelos bien.
No los seque en secadora. Deje que se sequen al aire. Si se producen
desplazamientos, limpie los forros de silicona con una toallita con
alcohol o trapo himedo. Si se utiliza el soporte en agua salada
o clorada, enjudguelo bien con agua y séquelo al aire.
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MANTENIMIENTO DE LA ARTICULACION
+ No desmonte la articulacién.
« Compruebe regularmente la existencia de material extrafio en la
articulacién (es decir, suciedad o grasa).
« Limpie cuidadosamente la suciedad de la articulacién y la cubierta del
cable con agua o aire comprimido.
Lubrique la articulacién con grasa de litio.

ELIMINACION

Todos los componentes del producto y su embalaje deben eliminarse de
acuerdo con las normas relativas a medioambiente respectivas
nacionales. Los usuarios deben ponerse en contacto con la delegacién
del gobierno local para obtener informacién sobre cémo se pueden
eliminar estos elementos de una manera respetuosa con el
medioambiente.

LISTA DE MATERIALES DEL PRODUCTO
Aluminio, acetal, ABS, latén, EVA, nailon relleno de vidrio, nailon,
poliuretano, poliéster, acero inoxidable, PTFE.
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ITALIANO

ELENCO DEI COMPONENTI

Figura 1

. Cinghia per la coscia prossimale

. Cuscinetto per la coscia prossimale

. Cinghia con imbottitura per la coscia distale

. Fasciatura

. Rivestimenti dei cavi

. Cerniera

. Cinghia per la tibia anteriore prossimale

. Imbottitura per la tibia

Cinghia per la tibia anteriore distale

Telaio superiore

. Sistema di Tensione Dinamica (DTS) con Bobina
Cuscinetto condilare

. Cinghia posteriore per il polpaccio

. Cavo

. Telaio inferiore

Figura 9

p. Manopola

Figura 10

q. Adesivo del Sistema di Tensione Dinamica (DTS)

Figura 11

r. Meccanismo di sblocco
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ISTRUZIONI PER LUSO
Condizioni che beneficiano di una forza agonistica variabile durante la
flessione in proporzione alla tensione LCA applicata alla coscia e al
polpaccio sul piano sagittale. Queste potrebbero includere:

« Lesioni del legamento crociato anteriore (LCA)

« Ricostruzione

« Trattamento non chirurgico.

CONTROINDICAZIONI
Nessuna nota.

AVVERTENZE

Il tutore deve essere prescritto e applicato da un operatore sanitario
qualificato.

Il tutore per ginocchio regolabile Rebound ACL pud essere ordinato
su misura e deve essere modificato da un ortesista o da un tecnico
ortopedico qualificato per adattarsi al profilo del singolo paziente.

Il tutore & destinato all'uso per la riabilitazione post-operatoria o post-
trauma. Non & destinato a essere utilizzato in attivita moderata

o elevata e/o negli sport d'impatto. Un operatore sanitario qualificato
deve approvare le tipologie di attivita a cui il paziente pud prendere
parte nel periodo in cui utilizza il tutore.

Questo tutore per ginocchio & solo un tutore di supporto il cui scopo
non & quello di evitare lesioni; i risultati di trattamento potrebbero
variare.

Questo prodotto & stato progettato e collaudato per essere utilizzato
da un singolo paziente, se ne sconsiglia quindi l'uso da parte di piu
pazienti.

La tensione del cavo deve essere regolata solo con la gamba del
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paziente in estensione completa. La regolazione della tensione del
cavo in flessione aumenta il rischio di sovraccarico del ginocchio.

Il paziente non deve regolare la tensione del cavo. Eventuali
regolazioni della tensione del cavo devono essere eseguite
dall'operatore sanitario. Il tutore & stato progettato per essere
regolato alla tensione corretta utilizzando le manopole fornite. La
regolazione effettuata con qualsiasi altro strumento potrebbe
comportare una tensione eccessiva e lesioni al ginocchio.

Nel caso in cui la tensione del cavo venga accidentalmente
modificata, il paziente deve interrompere immediatamente l'uso del
tutore e contattare I'operatore sanitario.

Per evitare disagi e potenziali problemi alla circolazione, il paziente
non deve sedersi sul telaio per un periodo di tempo prolungato.

In caso di danni al dispositivo o di aumento del dolore, edemi,
alterazioni sensoriali, eccessiva pressione, irritazione cutanea

o eventuali altre reazioni avverse nel il paziente durante 'uso di
questo tutore, interrompere immediatamente |'uso del tutore

e contattare |'operatore sanitario.

ASSICURARSI CHE LACQUIRENTE ACCETTI QUANTO SEGUE

1. Ossur declina qualsiasi responsabilita per le lesioni eventualmente
verificatesi a causa dell'utilizzo di tutori per ginocchio Ossur.

2. Con l'uso di questo tipo di dispositivo, & possibile che si manifestino
vari tipi di irritazione cutanea, tra cui infiammazioni e punti di
pressione. Nel caso in cui il tutore dovesse causare fastidi o reazioni
insolite, sospendere |'uso e contattare immediatamente il proprio
medico.

3. Per qualsiasi domanda sull'idoneita di questo tutore per ginocchio in
base alle condizioni specifiche del ginocchio, rivolgersi al proprio
medico.

4. 1l tutore non & destinato a essere utilizzato in attivita moderata
o elevata e/o negli sport d'impatto. Se non si accettano le condizioni
di cui sopra, contattare il fornitore del tutore prima di utilizzare
questo prodotto.

APPLICAZIONE INIZIALE DEL TUTORE

1. Allentare tutte le cinghie (Figura 2). Nota: il tutore viene fornito con
un arresto di estensione a 0° e un arresto di flessione a 90°. Fare
riferimento alla sezione di regolazione dell'arco di movimento (ROM
- Range of Motion), nel caso in cui fosse necessario un cambiamento
nel ROM. Il tutore & fornito con i cuscinetti condilari dello spessore
standard. Qualora fosse necessario uno spessore del cuscinetto
condilare diverso, consultare la sezione sulla regolazione dei
cuscinetti condilari.

2. Con la gamba completamente distesa, posizionare il tutore sulla
gamba e il centro della cerniera leggermente al di sopra (a circa ¥4")
della linea dell'articolazione in modo che il tutore possa appoggiarsi
adeguatamente. Nota: assicurarsi che i rivestimenti dei cavi siano
esterni al tutore e liberi da ostacoli. Verificare entrambi i lati del
tutore.

3. Posizionare I'imbottitura per la tibia sulla tibia. (Figura 3).

4. Tenendo in posizione il telaio, allacciare la cinghia per la tibia
anteriore prossimale inserendola attraverso |'anello a D, quindi fissare
la cinghia per la tibia anteriore distale inserendola attraverso I'anello
a D. (Figura 4).

5. Successivamente, fissare la cinghia per la coscia prossimale
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(Figura 5).

6. Scollegare il gancio e tagliare il lato anteriore della cinghia con

imbottitura per la coscia distale a misura lungo le linee di taglio.

(figura 6).

Ricollegare la linguetta del gancio e allacciare fermamente la cinghia

con imbottitura per la coscia distale. (Figura 7).

8. Allacciare la cinghia posteriore per il polpaccio attraverso la fessura
posteriore sul montante per fissare la cerniera nella sua posizione
centrata sulla linea mediana A/P (Figura 8). Nota: se il tutore & troppo
in avanti, allentare la cinghia superiore per la tibia e stringere la
cinghia per il polpaccio. Se il telaio & troppo indietro, allentare la
cinghia per il polpaccio e stringere la cinghia superiore per la tibia.

~N

REGOLAZIONE DELLA VESTIBILITA
Regolazione della lunghezza dei cuscinetti e delle cinghie:

Tutte le cinghie possono essere tagliate o adattate in lunghezza.
Ricordare che le cinghie non devono limitare la circolazione o causare
crampi durante |'utilizzo. Per una vestibilita e un comfort ottimali,
assicurarsi che i cuscinetti delle cinghie siano centrati sulla gamba una
volta stretti. Se il cuscinetto di una cinghia & troppo lungo, rimuovere il
cuscinetto dalla cinghia e tagliare I'eccesso con le forbici. Per regolare la
lunghezza di una cinghia, staccare la linguetta a coccodrillo all'estremita
della cinghia. Regolare la lunghezza secondo necessita e ricollegare la
linguetta a coccodrillo alla cinghia.

IMPOSTAZIONE INIZIALE DELLA TENSIONE
1. Sono incluse due manopole diverse:
— Bianca (carico standard)
— Nera (carico ridotto)
Nota: il carico standard (bianca) si basa su una recensione di
Smith et al KSSTA 2013

2. Con la gamba del paziente completamente distesa, posizionare la
manopola desiderata nel foro presente sulla bobina. Ruotare
lentamente la manopola in senso orario, fino alla rottura della
manopola stessa (Figura 9).

3. Eliminare i due pezzi della manopola.

4. Collocare I'adesivo DTS sulla bobina per coprire il foro. Questo per
evitare che il paziente e/o persone diverse dall'operatore sanitario
possano maneggiare la bobina. (figura 10).

5. Fornire le Istruzioni per ['uso al paziente. Chiedere al paziente di non
rimuovere |'adesivo DTS e di non regolare mai la bobina.

SISTEMA DI TENSIONAMENTO E RITENSIONAMENTO DINAMICO

1. Rimuovere il tutore dalla gamba, nel caso in cui il paziente indossi
ancora il tutore.

2. Scollegare il sistema DTS dall'imbottitura per la coscia distale.

3. Capovolgere il sistema DTS, in modo che la parte inferiore sia
esposta.

4. Inserire una penna nel foro del meccanismo di chiusura e applicare
una forza verso I'esterno nella direzione della freccia per liberare il
meccanismo di chiusura dalla bobina. Tenendo il meccanismo di
chiusura in posizione libera, estrarre il cavo del DTS, (cio servira
a sbrogliare il cavo e fara in modo che la bobina ruoti in senso
antiorario), finché il DTS non scorre liberamente sul cavo (Figura 11).

5. Centrare il DTS tirandolo dal tutore e centrando quest'ultimo tra

26



i montanti (assicurarsi che il cavo abbia una lunghezza uguale su
ogni lato del DTS) (Figura 12).
6. Posizionare la manopola desiderata nel foro sulla bobina e ruotare
lentamente la manopola in senso orario di circa mezzo giro per
bloccare il DTS sul cavo.
Capovolgere il DTS e riapplicarlo nella sua posizione originale
sull'imbottitura per la coscia distale. Nota: i cavi devono essere
allentati ma di uguale lunghezza su ciascun lato del DTS.
8. Ripetere i passaggi da 1 a 8nelle istruzioni "Applicazioni iniziali del
tutore" e i passaggi da 1 a 5nella sezione "Impostazione iniziale della
tensione" per ritendere il DTS.

~

REGOLAZIONE DELLARCO DI MOVIMENTO (ROM, RANGE OF
MOTION)

La regolazione deve essere effettuata da un operatore sanitario
professionista. Il tutore & posizionato con un arresto di estensione di 0°
e un arresto di flessione di 90° attaccato alle cerniere. Se necessario, il
controllo del ROM pubd essere regolato utilizzando |'arresto di estensione
e flessione.

. Rimuovere i cuscinetti condilari dalle cerniere mediale e laterale.
Rimuovere le viti di fissaggio. Utilizzando un cacciavite o una penna,
far scorrere |'arresto a 90° dalla cerniera su entrambi i lati.

2. Riapplicare l'arresto di flessione desiderato e fissarlo delicatamente

con la vite di fissaggio (Non stringere eccessivamente).

3. Seguire la stessa procedura per modificare gli arresto di estensione.

—_

REGOLAZIONE DEL CUSCINETTO CONDILARE

Alle cerniere sono agganciati cuscinetti di dimensioni standard. Sono
inoltre incluse coppie di cuscinetti pit spesi e pil sottili. | cuscinetti
devono soltanto sfiorare il condilo mediale e laterale del ginocchio.

Allargamento o restringimento dell'adattamento al ginocchio: i cuscinetti
condilari devono toccare leggermente il condile mediale e laterale del
ginocchio. Per aumentare o diminuire I'ampiezza all'altezza del
ginocchio, i cuscinetti condilari medi possono essere rimossi e sostituiti
con la loro versione pili spessa o piui sottile spedita assieme a Rebound
ACL. E possibile usare una combinazione qualsiasi di cuscinetti per
ottenere una vestibilita piti comoda.

MANUTENZIONE DEL BUSTO
Il tutore & stato progettato per interventi minimi di cura e manutenzione.
Per mantenere il tutore in buone condizioni, seguire questi semplici

passaggi.
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PULIZIA

Le imbottiture, le cinghie e i cuscinetti possono essere rimossi per la

pulizia

Non lavare in lavatrice

Lavare a mano in acqua tiepida (30 °C) utilizzando un sapone neutro

delicato

Risciacquare accuratamente

+ Non asciugare in asciugatrice. Lasciare asciugare esclusivamente
all'aria. Se si verifica uno spostamento, pulire le imbottiture in
silicone con un batuffolo imbevuto di alcool o un panno umido. Se il
tutore viene utilizzato in acqua salata o in acqua clorata, risciacquare
bene e far asciugare all'aria.

MANUTENZIONE DELLA CERNIERA
« Non smontare la cerniera
« Controllare periodicamente che nella cerniera non siano presenti
materiali estranei (ad es. sporco o erba)
« Rimuovere accuratamente lo sporco dalla cerniera e dai rivestimenti
dei cavi utilizzando acqua o aria compressa
Lubrificare la cerniera con grasso al litio

ACCESSORI

Gli accessori per Rebound® ACL brace sono disponibili a un costo
aggiuntivo. Per effettuare un ordine, chiamare il Servizio Assistenza
Clienti Ossur.

SMALTIMENTO

Tutti i componenti del prodotto e della confezione devono essere smaltiti
in conformita alle rispettive normative ambientali nazionali. Gli utenti
devono contattare le autorita locali per informazioni sulle modalita di
smaltimento dei suddetti articoli nel rispetto dell'ambiente.

ELENCO MATERIALI DEL PRODOTTO
Alluminio, acetali, ABS, ottone, EVA, nylon caricato con vetro, nylon,
poliuretano, poliestere, acciaio inossidabile, PTFE.
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NORSK

DELELISTE

Figur 1

. Proksimal larstropp

. Proksimal larpute

. Distal larféringsstropp

. Kabeldeksel

. Kabeltrekk

. Hengsel

. Proksimal anterigr leggstropp
. Leggpute

. Distal anterigr leggstropp

. @vre ramme

. Dynamisk spenningssystem (DTS) med spole
. Kondylpute

. Bakre leggreim

. Kabel

. Nedre ramme

Figur 9

p. Knott for beyemoment

Figur 10

q. Dynamisk spenningssystem (DTS)-klistremerke
Figur 11

r. Frigivelsesmekanisme
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INDIKASJONER FOR BRUK
Tilstander som drar nytte av en agonistisk kraft som varierer gjennom
fleksjon i forhold til ACL-spenningen som pafgres pa laret og leggen
i sagittalplanet. Dette kan omfatte:
« Skader i anterigrt korsband (ACL)
« Rekonstruksjon
« lkke-kirurgisk behandling.

KONTRAINDIKASJONER
Ingen kjente.

ADVARSLER

Ortosen ma forskrives og tilpasses av kvalifisert helsepersonell.
Rebound ACL kan bestilles skreddersydd og er en felttilpassbar
kneortose. Den bgr endres for & passe med individuell pasientkontur
av en ortopediingenigr eller kvalifisert helsepersonell.

Denne ortosen er beregnet pa postkirurgisk rehabilitering eller
rehabilitering etter skader. Den er ikke beregnet pa bruk ved moderat
eller hoy aktivitet og/eller kontaktsport. Kvalifisert helsepersonell ma
godkjenne hvilke typer aktiviteter pasienten kan delta i med ortosen

i bruk.

Denne kneortosen er kun en stgtteortose. Den er ikke beregnet pa, og
garanterer ikke forhindring av skader. Behandlingsresultater kan
variere.

Dette produktet er utformet og testet for bruk pa én pasient og
anbefales ikke for bruk pé flere pasienter.

Kabelspenningen bgr kun justeres med pasientens ben i full
ekstensjon. Justering av kabelspenningen i fleksjon gker risikoen for
overbelastning av kneet.
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Pasienten ma ikke justere kabelspenningen. Eventuelle justeringer av
kabelspenningen ma utfgres av helsepersonell. Stgtteortosen er
utformet for & justeres til riktig spenning ved hjelp av de medfelgende
bryterknottene. Justering med andre midler kan resultere i for hay
spenning og skade pa kneet.

I tilfelle av utilsiktet justering av kabelspenningen ma pasienten
umiddelbart slutte & bruke ortosen og kontakte helsepersonell.

For & unnga ubehag og mulig svekking av sirkulasjonen ma pasienten
unnga 4 sitte pa rammen over lengre tid.

Hvis enheten er skadet eller hvis pasienten opplever gkte smerter,
hevelser, fornemmelsesendringer, overdrevet trykk, hudirritasjon eller
bivirkninger ved bruk av ortosen, ma pasienten umiddelbart slutte

a bruke ortosen og kontakte helsepersonell.

SORG FOR AT SLUTTBRUKEREN SAMTYKKER TIL FGLGENDE:

1.

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

. Ved bruk av denne typen enhet er det mulig & oppleve forskjellige

typer av hudirritasjon, inkludert utslett og trykkpunkter. Hvis ortosen
forarsaker ubehag eller uvanlige reaksjoner, avslutter du bruken og
kontakter helsepersonell umiddelbart.

. Hvis du har spgrsmal om hvordan denne kneortosen passer for din

egen spesifikke knetilstand, kan du ta kontakt med helsepersonell.

. Denne ortosen er ikke beregnet pa bruk ved moderat eller hay

aktivitet og/eller kontaktsport. Hvis du ikke godtar de ovennevnte
betingelsene, ma du kontakte ortoseleverandgren fgr du bruker dette
produktet.

FORSTEGANGS MONTERING AV ORTOSEN

1.

~

Losne alle stroppene (figur 2). Merk: Ortosen leveres installert med
en 0° ekstensjonsstopp og en 90° fleksjonsstopp. Referer til seksjonen
for justering av bevegelsesomrade (ROM) hvis justering av
bevegelsesomrade er ngdvendig. Ortosen leveres installert med
kondylputer av standard tykkelse. Hvis en annen tykkelse av
kondylpute er nadvendig, se seksjonen for justering av kondylputen.

. Med benet i full ekstensjon, plasser ortosen pa benet og legg

hengselsenteret litt over (ca. 34 ") leddlinjen slik at ortosen kan sitte
riktig. Merk: Serg for at kabeldekslene er pa utsiden av ortosen og
flyter uten hindring. Kontroller begge sider av ortosen.

. Plasser leggputen over leggen. (Figur 3).
. Mens du holder rammen pa plass, fest den proksimale anterigre

leggstroppen ved a fgre den inn gjennom d-ringen, og fest den distale
anterigre leggstroppen ved a fgre den inn gjennom d-ringen. (Figur 4).

. Fest s& den proksimale larstroppen ettersittende (figur 5).
. Lasne kroken og skjeer deretter den anterigre siden av den distale

larremmen til riktig storrelse ved hjelp av kuttlinjer. (Figur 6).
Fest krokfliken igjen, og fest den distale larremmen ettersittende.
(Figur 7).

. Fest den bakre leggreimen gjennom det bakre sporet pa vertikalen for

a feste hengslet i sin sentrerte posisjon pa midtlinjen A/P (figur 8).
Merk: Hvis ortosen er for anterigr, lasner du den evre anterigre
leggstroppen og strammer den posterigre leggstroppen. Hvis
rammen er for posterigr, losner du den posterigre leggstroppen og
strammer den gvre anterigre leggstroppen.
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JUSTERING AV TILPASNING
Justere puter og stroppelengde:

Alle reimer kan trimmes eller justeres til riktig lengde. Husk, reimer bar
ikke begrense sirkulasjonen eller forarsake kramper under bruk. For at
passformen og komforten skal bli optimal, bgr du serge for at putene
under stroppene er sentrert pa benet nar du strammer. Hvis en pute
under en stropp er for lang, fjerner du puten fra stroppen og klipper av
det overfladige med saks. For & justere lengden pa en stropp ma du apne
alligatorklemmen ved enden av stroppen. Juster lengden etter behov, og
fest alligatorklemmen over stroppen igjen.

FORSTE GANGS INNSTILLING AV SPENNINGEN
1. To forskjellige bryteknotter er inkludert:
— Hvit (standardbelastning)
— Svart (lav belastning)
Merk: Standardbelastningen (hvit) er basert pa en gjennomgang
av Smith et al. KSSTA 2013

2. Med pasientens ben i full ekstensjon, plasser den gnskede
bryteknotten i hullet pa spolen. Skru bryteknotten langsomt med
klokken inntil bryteknotten brekker (figur 9).

3. Kast begge delene til bryteknotten.

4. Plasser DTS-klistremerket pa spolen for & dekke hullet. Dette er for
a hindre at pasienten og/eller noen andre enn helsepersonell justerer
spolen. (Figur 10).

5. Gi bruksanvisningen til pasienten. Instruer pasienten i a aldri fjerne
DTS-klistremerket og aldri justere spolen.

ETTERSTRAMMING AV DET DYNAMISKE SPENNINGSSYSTEMET

1. Ta av ortosen fra benet hvis pasienten fortsatt har den pa seg.

2. Losne DTS-systemet fra den distale larforingen.

3. Vend DTS-systemet slik at undersiden eksponeres.

4. Sett en penn i hullet i mekanismen og skyv utover i retning av pilen
for & lgsne mekanismen fra spolen. Mens du holder mekanismen
i frakoblet stilling, trekk kabelen ut av DTS (dette vil slakke kabelen og
forarsake at spolen spinner i retning mot klokken) til DTS glir fritt pa
kabelen (figur 11).

5. Midtstill DTS ved & dra DTS vekk fra ortosen og midtstille den mellom
vertikalene (sgrg for at kabelen har lik lengde pa begge sidene til DTS)
(figur 12).

6. Plasser gnsket bryteknott i hullet pa spolen, og vri den langsomt med
klokken ca. en halv omdreining for a lase DTS fast pa kabelen.

7. Vend DTS-delen tilbake og fest den pa nytt i den opprinnelige
posisjonen pa den distale larforingen. Merknad: Kablene skal vaere
lzse, men ha lik lengde pa begge sidene til DTS.

8. Gjenta trinn 1-8 i veiledningen "Initiell montering av ortosen" og
trinn 1-5 i "Innstilling av initiell spenning" for & stramme DTS igjen.

JUSTERING AV BEVEGELIGHET (ROM)

Justering skal utfgres av helsepersonell. Ortosen leveres med 0°
ekstensjonsstopper og 90° fleksjonsstopper festet til hengslene. Hvis det
er ngdvendig, kan ROM-kontrollen justeres ved & bruke ekstensjons- og
fleksjonsstopperne.
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1. Fjern kondylputene fra de mediale og laterale hengslene. Fjern
festeskruene. Ved hjelp av en skrutrekker eller penn, skyv 90°
stopperen ut av hengslene pa begge sider.

2. Sett den gnskede fleksjonsstopperen pa plass og fest den forsiktig
med festeskruen (ikke skru for hardt).

3. Folg den samme prosedyren for & bytte ut ekstensjonsstopperne.

JUSTERING AV KONDYLPUTE

Puter i standard sterrelse er festet til hengslene. Par av tykkere og tynnere
puter er inkludert. Putene skal sa vidt berare de mediale og laterale
kondylene pa kneet.

Bredere eller smalere passform ved kneleddet: Kondylputene skal lett
bergre kneets mediale og laterale kondyler. For & utvide eller begrense
bredden ved kneet kan de medfalgende kondylputene fjernes og erstattes
med den tykkere eller tynnere versjonen som leveres med Rebound ACL.
En kombinasjon av puter kan brukes for & oppna en mer komfortabel
passform.

VEDLIKEHOLD AV ORTOSEN
Ortosen er konstruert for minimalt vedlikehold og stell. Falg disse enkle
vedlikeholdstrinnene for & holde ortosen i god stand.

RENG)QRING

« Forene, stroppene og putene kan fjernes for rengjering
Ikke vask i vaskemaskin.
Vask for hand i lunkent vann (30 ° C) med mild sape (ikke
vaskemiddel)
Skyll grundig
Skal ikke torkes i tarketrommel. Bare lufttgrking. Hvis det oppstar
forflytning, rengjer du silikonféringene med en alkoholserviett eller
fuktig klut. Hvis ortosen brukes i saltvann eller klorvann, skyller du
godt og lufttarker.

VEDLIKEHOLD AV HENGSELET
« Ikke demonter hengselet
« Kontroller hengselet for fremmedmaterialer med jevne mellomrom
(dvs. smuss eller gress)
« Fjern forsiktig smuss fra hengselet og kabeldekslene med vann eller
trykkluft
« Smer hengslene med litiumfett

TILBEHOR
Tilbeher er tilgjengelig for Rebound® ACL brace mot ekstra kostnad. Ring
din Ossur kundeserviceavdeling for & bestille.

AVFALLSHANDTERING

Alle komponentene til produktet og emballasjen ma kasseres i henhold
til respektive nasjonale miljgforskrifter. Brukere ma kontakte lokale
myndigheter for informasjon om hvordan disse delene kan kasseres pa
en miljgvennlig mate.

MATERIALLISTE FOR PRODUKTET
Aluminium, acetal, ABS, messing, EVA, glassfylt nylon, nylon, polyuretan,
polyester, rustfritt stal, PTFE.
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LISTE OVER DELE

Figur 1

. Proksimal rem til laret

. Proksimal larpude

. Distal strop til larliner

. Kabelbeskyttelse

. Kabelbeskyttelse

. Haengsel

. Proksimal forreste rem til skinneben
. Skinnebenspude

. Distal forreste rem til skinneben

. @vre ramme

. Dynamisk spaendingssystem (DTS) med spole
. Kondylpude

. Bageste laegrem

. Kabel

. Nedre ramme

Figur 9

p. Drejeknap

Figur 10

q. Markat for dynamisk spaendingssystem (DTS)
Figur 11

r. Udlgsermekanisme
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BRUGSANVISNING
Tilstande, der har gavn af en agonistisk kraft, der varierer gennem
fleksion i forhold til ACL-spaending pafert lar og leeg i sagittalplanet.
Disse kan omfatte:

« Beskadigelse af forreste korsband (ACL)

+ Rekonstruktion

« lkke-kirurgisk behandling.

KONTRAINDIKATIONER
Ingen kendte.

ADVARSLER

Denne anordning er beregnet til at blive ordineret og pafert af en
praktiserende lzege eller autoriseret sundhedsfaglig behandler.
Rebound ACL kan bestilles specialfremstillet og er en knaeskinne, der
kan justeres efter behov og skal @ndres for at passe til den enkelte
patientkontur ved en bandagist eller en praktiserende laege.

Denne skinne er beregnet til post-operativ eller post-traumatisk
rehabilitering. Den er ikke beregnet til at blive brugt ved moderat eller
hgjaktivitetssport. En autoriseret sundhedsfaglig behandler skal
godkende de typer af aktivitet, som patienten kan udeve under brug af
skinnen.

Denne knaskinne er kun en stgtteskinne og er ikke beregnet til og
garanterer ikke forebyggelse af skader. Behandlingsresultater kan
variere.

Dette produkt er beregnet og afprovet til at blive brugt af én patient.
Det frarades at bruge produktet til flere patienter.

Kabelspaendingen ma kun justeres, mens patientens ben er helt
udstrakt. Justering af kabelspaending, mens benet er bgjet, ager
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risikoen for overbelastning af knzeet.

Patienten ma ikke justere kabelspaendingen. Eventuelle justeringer af
kabelspaendingen skal foretages af patientens laege eller
sundhedsfaglige behandler. Skinnen er designet til at blive justeret til
den korrekte spaending ved hjeelp af de medfglgende drejeknapper.
Justering ved hjelp af andre midler kan resultere i overdreven
spanding og skade pa knaeet.

Hvis spolen justeres ved et uheld, skal patienten omgaende stoppe
brugen af skinnen og konsultere sin leege eller sundhedsfaglige
behandler.

Patienten ber informeres om ikke at sidde pa rammen i en lengere
periode, da dette kan resultere i kompromitteret nervefunktion.

Hvis anordningen bliver beskadiget, eller hvis patienten fornemmer
oget smerte, haevelse, folelsesforstyrrelser, stort pres, hudirritation
eller andre bivirkninger under brug af dette produkt, skal du stoppe
brugen af det gjeblikkeligt og straks kontakte din leege/
sundhedsfaglige behandler.

KONTROLLER, AT SLUTBRUGEREN INDVILLIGER | FGLGENDE

1. Ossur patager sig intet ansvar for skader, der matte opsta, mens du
bruger Ossur knzskinne produkter.

2. Ved brug af denne type anordning er det muligt, at der opstar
forskellige former for hudirritation, herunder udslzt og trykpunkter.
Hvis skinnen forarsager ubehag eller eventuelle useedvanlige
reaktioner, skal brugen stoppes gjeblikkeligt og din lege eller
sundhedsfaglige behandler kontaktes med det samme.

3. Hvis du har spgrgsmal med hensyn til, hvordan denne knaeskinne
hjeelper din specifikke tilstand, bedes du kontakte din leege eller
sundhedsfaglige behandler.

4. Denne skinne er ikke beregnet til at blive brugt ved moderat eller
hgjaktivitetssport. Hvis du ikke accepterer ovenstaende betingelser,
skal du kontakte din skinneleverander for brug af dette produkt.

PASETNING AF SKINNE FORST GANG

1. Losn alle remme (figur 2). Bemaerk: Skinnen leveres med et 0°
ekstensionsstop og et 90° bgjningsstop monteret. Se afsnittet om
justering af Range of Motion (ROM), hvis der kreeves sendringer af
ROM. Skinnen leveres med kondylpuder af standardtykkelse
monteret. Se afsnittet Justering af kondylpuder, hvis der kraeves
@ndringer i kondylpolstringens tykkelse.

2. Streek benet helt ud, placér skinnen pa benet, og placer haengslet pa
midten lidt over (ca. 2 cm) knzeleddet, sa skinnen selv kan finde sin
plads. Bemeerk: Serg for, at kabelbeskyttelsen sidder pa ydersiden af
skinnen og kan bevaeges frit. Kontrollér begge sider af skinnen.

3. Placér skinnebenspuden over skinnebenet. (figur 3).

4. Mens rammen holdes pa plads, fastgeres remmen til gvre skinneben
ved at fgre den ind gennem d-ringen, og derefter fastggres remmen til
nedre skinneben ved at fore den gennem d-ringen. (figur 4).

5. Herefter spaendes den proksimale larrem tilpas stramt (figur 5).

6. Losn krogen og klip derefter den forreste side af den distale strop til
larlineren til passende starrelse ved hjelp af afskaeringslinjerne.
(figur 6).

7. St fastgorelsesdelen pa igen, og spaend derefter den distale strop til
larlineren tilpas stramt. (figur 7).

8. Fastgar den gverste leegrem ved at fare den gennem den bageste
abning pa skinnen, s& haengslet placeres i den centrerede position
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ved midterlinjen A/P (figur 8). Bemeerk: Hvis skinnen sidder for langt
fremme, skal du lgsne remmen til gvre skinneben og stramme
leegremmen. Hvis rammen sidder for langt tilbage, skal du lgsne
leegremmen og stramme remmen til gvre skinneben.

JUSTER SKINNEN
Justering af pude og remlaengde:

Alle remme kan trimmes eller justeres efter leengde. Remmene ma ikke
begrense cirkulation eller forarsage kramper under brug. For at opna
optimal pasform og komfort skal du sgrge for, at rempuderne sidder
midt pa benet, nar 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 leengde ved at lgsne krokodillenaebbet i enden af
remmen. Juster leengden efter behov, og szt derefter krokodillenzebbet
pa remmen igen.

INDSTILLING AF STARTSPANDING
1. To forskellige drejeknapper er inkluderet:
— Huvid (standardbelastning)
— Sort (lav belastning)
Bemark: Standardbelastningen (hvid) er baseret pa en
gennemgang af Smith et al KSSTA 2013
2. Med patientens ben fuld forlaengelse, skal du placere den gnskede
drejeknap i det diamantformede hul pa spolen. Drej langsomt
drejeknappen i urets retning, indtil knappen brydes (figur 9).
3. Kassér de to stykker af knappen.
4. Placér DTS-maerkaten pa spolen for at daekke hullet. Dette forhindrer,
at patienten eller andre personer end leegen justerer spolen. (figur 10).
5. Giv brugsanvisning til patienten. Instruer patienten om aldrig at
fijerne DTS-meerkaten og aldrig at justere spolen.

EFTERSPANDING AF DTS (DYNAMIC TENSIONING SYSTEM)

1. Fjern skinnen fra benet, hvis patienten stadig har den pa.

2. Lgsn DTS-systemet fra den distale larliner.

3. Vend DTS-systemet, s& undersiden vender opad.

4. Szt en kuglepen ind i hullet i mekanismen, og drej udad i pilens
retning for at frigare mekanismen fra spolen. Treek kablet ud af DTS,
mens mekanismen holdes i deaktiveret position (dette vil frigare
kablet og lade spolen spinde mod urets retning), indtil DTS glider frit
pa kablet (figur 11).

5. Centrér DTS ved at treekke DTS vaek fra skinnen og centrere den
mellem stiverne (serg for, at kablet er lige langt pa hver side af DTS)
(figur 12).

6. Placer den gnskede drejeknap i hullet pa spolen, og drej langsomt
knappen i urets retning ca. en halv omgang for at fastlase DTS pa
kablet.

7. Vend DTS'en om igen, og sat den igen i dens oprindelige position pa
den distale larliner. Bemark: Kablerne skal vaere lase, men lige lange
pa hver side af DTS.

8. Gentag trin 1-8 i vejledningen "Pasztning af skinne forste gang" og
trin 1-5 i "Efterspaending af DTS" for at efterspande DTS-
mekanismen.
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JUSTERING AF BEVEGELSESOMRADET

Af hensyn til sikkerheden ma hzangslet kun afmonteres af en
sundhedsfaglig behandler. Skinnen leveres med 0° ekstensionsstop og
90° fleksionsstop fastgjort til hangslerne. Hvis det er ngdvendigt, kan
ROM-kontrol justeres ved hjaelp af ekstension- og fleksionstop.

1. Fjern kondylpuderne fra de midterste og de bagerste haengsler. Fjern
laseskruerne. Skub 90°-stop ud af heengslet pa begge sider ved hjeelp
af en skruetraekker eller kuglepen.

2. Pafgr den gnskede fleksionstop og fastger den forsigtigt med
laseskruen (ma ikke overspaendes).

3. Folg samme procedure for at eendre ekstensionsstop.

JUSTERING AF KONDYLPUDER

Der er feestnet puder i mellemstarrelse til haengslerne. Der medfalger
desuden et tyndere seet puder. Puderne bgr let bergre knzeets mediale og
laterale kondyler.

Udvidelse eller indsneevring, sa skinnen passer til kneeleddet:
Kondylpuderne bgr let berare knaeets mediale og laterale kondyler. For at
udvide eller indsnaevre bredden ved knaeet kan de medfalgende
kondulpuder fijernes og udskiftes med den tykkere eller tyndere version,
der leveres sammen med Rebound ACL. Enhver kombination af puder
kan anvendes for at opna en mere komfortabel pasform.

VEDLIGEHOLDELSE AF SKINNEN

Skinnen er fremstillet, s& den kun kraever et minimum af vedligeholdelse
og pleje. Folg disse enkle vedligeholdelsesrad for at holde skinnen i god
stand.

RENGOQRING

« Linere, remme og puder kan tages af med henblik pa vask

+ Ma ikke maskinvaskes
Handvaskes i lunkent (30 °C) mildt seebevand
Skylles omhyggeligt
Ma ikke torres i tarretumbler. Ma kun luftterre. Hvis skinnen flytter
sig, rengares silikonelinerne med en spritserviet eller en fugtig klud.
Hvis skinnen bruges i saltvand eller klorvand, skal den skylles
omhyggeligt og lufttarres.

VEDLIGEHOLDELSE AF HENGSEL

Skil ikke haengslet ad

Kontrollér jeevnligt for fremmede materialer i haengslet (dvs. snavs
eller grees)

Fjern omhyggeligt snavs fra hangsel og kabelbeskyttelse ved hjzelp af
rent vand eller trykluft

Smer med silikonespray

TILBEHOR
Der kan tilkgbes tilbeher til din Rebound® ACL brace mod ekstra
beregning. Kan bestilles ved at ringe til Ossurs kundeserviceafdeling.
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BORTSKAFFELSE

Alle produkt- og emballagekomponenter skal bortskaffes

i overensstemmelse med de respektive lokale miljgbestemmelser.
Brugere ber kontakte deres lokale myndigheder for at fa oplysninger om,
hvordan disse elementer kan bortskaffes pa en miljgmeessigt forsvarlig
made.

LISTE OVER PRODUKTMATERIALER
Aluminium, acetal, ABS, messing, EVA, glasfyldt nylon, nylon,
polyurethan, polyester, rustfrit stal, PTFE.
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SVENSKA

LISTA OVER DELAR

Figur 1

. Proximal larrem

. Proximal larkudde

. Distal rem till larliner

. Vajerskydd

. Vajerhslje

. Gangjarn

. Proximal frimre skenbensrem
. Skenbenskudde

. Distal frimre skenbensrem

. Ovre ramen

. Dynamic Tension System (DTS) med spole
. Kondylkudde

. Bakre vadrem

. Vajer

. Nedre ramen

Figur 9

p. Shear Knob

Figur 10

q. Dynamic Tension System (DTS), klistermérke
Figur 11

r. Frigérningsmekanism
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ANVANDNINGSOMRADE
Tillstand som férbittras av agonistisk kraft, som varieras genom
flexionen i proportion till ACL-spénning, som appliceras pa lar och vad
i sagittalplanet. Dessa kan omfatta:

« skada pa framre korsband (ACL)

« rekonstruktion

« icke-kirurgisk behandling.

KONTRAINDIKATIONER
Inga kinda.

VARNINGAR

« Ortosen maste férskrivas och monteras av kvalificerad
sjukvardspersonal.
Rebound ACL kan mattbestillas och 4r en anpassningsbar kniortos
som bér provas ut av klinisk personal sa att den passar den enskilda
patienten.
Denna ortos &r avsedd fér rehabilitering efter kirurgi eller skada. Den
dr inte avsedd att anvindas under mattlig eller hog aktivitet och/eller
aktiviteter med hog belastning. Kvalificerad sjukvardspersonal maste
godkinna de typer av aktiviteter som patienten kan utféra under
anvindning av ortosen.
Denna knéortos ger endast stéd fér knéet. Den &r inte avsedd eller
garanterad for att férhindra skador. Laknings- eller
behandlingsresultat kan variera.
Denna produkt har utformats och testats med syftet att anvindas av
en patient, och rekommenderas inte att anvindas av flera patienter.
Vajerspdnningen bor endast justeras med patientens ben fullt
extenderat. Justering av vajerspanning med benet flekterat 6kar risken
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for dverbelastning av kndet.

Patienten far inte justera vajern sjilv. Alla justeringar av vajern maste
goras av sjukvardspersonal. Ortosen har utformats fér att anpassas
till ratt spanning med hjilp av de medféljande vridrattarna. Justering
pa annat sitt kan leda till fér hég spinning och skada pa kniet.

Om oavsiktlig justering av vajern skulle ske, ska patienten omedelbart
sluta anvinda ortosen och kontakta sjukvardspersonal.

Fér att undvika obehag och potentiell férsamring av cirkulationen bér
patienten undvika att sitta pa ramen under lingre perioder.

Om produkten 4r skadad, eller om patienten upplever 6kad smirta,
svullnad, kinselférindringar, mycket hogt tryck, hudirritation eller
andra biverkningar vid anviandning av denna ortos, ska patienten
omedelbart sluta anvinda ortosen och kontakta sjukvardspersonal.

SAKERSTALL ATT SLUTANVANDAREN SAMTYCKER TILL FOLJANDE

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

2. Vid anvindning av denna typ av ortos finns det en risk fér olika typer
av hudirritation, inklusive utslag och tryckpunkter. Om ortosen
orsakar obehag eller ovanliga reaktioner ska du sluta att anvinda den
och omedelbart kontakta sjukvardspersonal.

3. Radfraga din lakare om du har nagra fragor om hur denna ortos kan
hjalpa just dina knaproblem.

4. Denna ortos &r inte avsedd att anvindas vid mattlig eller hog aktivitet
och/eller aktiviteter med hog belastning. Kontakta leverantéren innan
du anvinder produkten om du inte accepterar villkoren ovan.

FORSTA ANVANDNING AV ORTOSEN

1. Lossa alla remmar (Figur 2). Obs! Ortosen levereras installerad med
ett 0° strickstopp och ett 90° bsjningsstopp. Om nagon dndring av
rérelseomfang behdvs goras, se avsnittet om justering av
rérelseomfang. Ortosen levereras installerad med kondylkuddar av
standardtjocklek. Om en annan tjocklek pa kondylkuddarna krivs,
studera avsnittet Justering av kondylkuddar.

2. Med benet i fullt utstréickt position, placera ortosen pa benet och
placera gangjarnets mittpunkt nagot ovanfér (ca. 2 cm (34")) ledlinjen
sa att ortosen kan positioneras stadigt. Obs! Se till att vajerhéljena
ligger pa utsidan av ortosen och rér sig obehindrat. Kontrollera bada
sidor av ortosen.

3. Placera skenbenskudden &éver skenbenet. (Figur 3).

4. Medan du haller ramen pé plats, fist den proximala fraimre
skenbensremmen genom att féra den igenom d-ringen, och fist
sedan den distala frimre skenbensremmen genom att féra den
igenom d-ringen. (Figur 4).

5. Fast ddrefter noga den proximala larremmen (Figur 5).

6. Lossa kroken och skir sedan den framre sidan av den distala

larlinerremmen till ritt storlek med hjilp av snittlinjer. (Figur 6).

Satt tillbaka krokfliken och fist sedan den distala larlinerremmen

ordentligt. (Figur 7).

8. Fist den bakre vadremmen genom den bakre skiran pa staget for att
fasta gangjirnet i mitten (Figur 8). Obs! Om ortosen sitter fér langt
fram, lossa den 6vre skenbensremmen och dra 4t vadremmen. Om
ramen sitter for langt bak, lossa vadremmen och dra at den 6vre
skenbensremmen.

~N
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JUSTERING AV PASSFORM
Justera lingden pa kuddar och remmar:

Alla remmar kan klippas av eller justeras till ritt lingd. Kom ihag att
remmarna inte ska begrinsa blodcirkulationen eller orsaka kramper
under anvindning. Fér optimal passform och komfort, se till att
remkuddarna 4r centrerade mot benet nir remmarna dras 4. Om en
remkudde dr fér lang, ta bort kudden fran remmen och klipp kudden till
ritt lingd med en sax. Justera lingden pa en rem genom att lossa
krokodilklimman i dnden av remmen. Justera lingden efter behov och
satt tillbaka krokodilklimman pa remmen.

INSTALLNING AV INITIAL SPANNING
1. Tva olika Shear knobs ingar:
— Vit (standardbelastning)
— Svart (lag belastning)
Obs! Standardbelastningen (vit) dr baserad pa en granskning av
Smith et al. KSSTA 2013

2. Med patientens ben helt utstrickt, placera den dnskade vridratten
i halet pa spolen. Vrid l[angsamt ratten medurs tills knoppen bryts av
(Figur 9).

3. Kasta de tva bitarna fran vridratten.

4. Placera DTS-klistermirket pa spolen for att ticka halet. Detta gors for
att férhindra att patienten och/eller ndgon annan &n vardgivaren
justerar spolen. (Figur 10).

5. Ge instruktioner fér anvindning till patienten. Instruera patienten att
aldrig ta bort DTS-klistermarket och att aldrig justera spolen.

EFTERSPANNING AV DET DYNAMISKA SPANNSYSTEMET

1. Ta av ortosen fran benet om patienten fortfarande bir den.

2. Lossa DTS systemet fran den distala larlinern.

3. Vind pa DTS systemet sa att undersidan ar utat.

4. Stick in en penna i halet i sparrmekanismen och tryck utat i pilens
riktning for att frikoppla sparrhaken fran spolen. Medan du haller
spirrhaken i urkopplat ldge, dra ut vajern ur DTS systemet (detta
kommer att lossa vajern och orsaka spolen att snurra moturs) tills
spannsystemet glider fritt pa vajern (Figur 11).

5. Centrera DTS systemet genom att dra det bort fran ortosen och
centrera det mellan stagen, (se till att vajern dr lika lang pa bada sidor
om spannsystemet) (Figur 12).

6. Placera den énskade vridratten i halet pa spolen och vrid langsamt
ratten medurs ungefir ett halvt varv for att [asa DTS systemet pa
vajern.

7. Vind tillbaka DTS systemet och fist det igen i sin ursprungliga
position pa den distala larlinern. Obs! Vajrarna ska vara 16sa men lika
langa pa vardera sida av DTS systemet.

8. Upprepa steg 1-8 i instruktionerna "Férsta anviandning av ortosen”
och steg 1-5 i "Instillning av initial spanning” fér att spanna DTS
systemet pa nytt.

JUSTERING AV RORELSEOMFANGET (ROM):

Justering bér utféras av sjukvardspersonal. Ortosen levereras med
extensionsstopp pa 0° och flexionsstopp pa 90° fista pa gangjarnen. Vid
behov kan rérelseomfanget justeras med extension- och flexionsstoppen.
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1. Ta bort kondylkuddarna fran de mediala och laterala gangjarnen.
Skruva loss fastskruvarna. Med hjilp av en skruvmejsel eller penna,
skjut ut 90°-stoppet ur gangjirnet pa bada sidor.

2. Montera det 6nskade flexionstoppet pa nytt och fist det férsiktigt
med lasskruven (dra inte at for hart).

3. F6lj samma procedur fér att byta extensionsstoppen.

JUSTERING AV KONDYLKUDDE

Kuddarna som sitter pa gangjérnen dr av standardstorlek. Tjockare och
tunnare kuddar medféljer. Kuddarna ska vidréra de mediala och laterala
kondylerna i knzet.

Bredda eller minska passform vid knileden: kondylkuddarna bor latt réra
kniets mediala och laterala kondyler. Fér att 6ka eller minska bredden vid
kniet kan de mediumstora kondylkuddarna tas bort och ersittas med
den tjockare eller tunnare versionen som levereras med Rebound ACL.
Valfri kombination av kuddar kan anvindas fér att uppna en bekvimare
passform.

UNDERHALL AV ORTOS
Ortosen dr utformad fér att behéva minimalt underhall och skétsel. Folj
dessa enkla underhéllsatgarder for att halla ortosen i gott skick.

RENGORING

« Liners, remmar och kuddar kan tas av vid rengéring.

Far inte tvittas i maskin.
Tvitta fér hand i ljummet vatten (30 °C) med milt rengéringsmedel.
Skslj noga.

Far inte torkas i torktumlare. Far endast lufttorkas. Om ortosen glider
ska du rengéra silikonlinern med en spritkompress eller fuktig trasa.
Om ortosen anvinds i saltvatten eller klorerat vatten ska den skéljas
vil och sedan lufttorka.

UNDERHALL AV GANGJARN
« Montera inte isar gangjarnet.
« Kontrollera regelbundet att det inte fsSrekommer frimmande material
i gangjarnet (t.ex. smuts eller gris).
- Ta forsiktigt bort smuts fran gangjirnet och vajerhéljena med hjilp av
vatten eller tryckluft.
« Smorj gangjirnet med litiumfett.

TILLBEHOR
Tillbehér finns tillgingliga for Rebound ® ACL ortos till en extra kostnad.
Ring Ossurs kundtjanst fér att bestilla.

KASSERING

Produktens samtliga komponenter och férpackningsmaterial ska
kasseras enligt respektive nationella miljobestimmelser. Anvindaren bér
kontakta lokala myndigheter for att fa information om hur dessa enheter
kan kasseras pa ett miljovanligt sitt.

ANVANDA MATERIAL
Aluminium, acetal, ABS, missing, EVA, glasfylld nylon, nylon, polyuretan,
polyester, rostfritt stal, PTFE.
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KATAAOIOx EEAPTHMATQN
Eikéva 1
. lpévtag pilopnpiouv
. YnéBeua pilounpiou
. MNeplpepikog Ipdvtag pnpou pe emévduon
. KédA\uppa kahwdiou
. Kahuppata kodwdiou
ApBpwon
. Eyyug ipavrag mpoobiag kviung
. YméBepa kvApung
Mepipepikde pdvTag mpdobiag KvAuNG
Avw mAaiolo
. Avvapiko cvotnpa tavuong (Dynamic Tension System, DTS) pe kapoUAL
YmoBepa kovSulou
. lpavtag omiocBiag yaotpokvnuiag
. KaAwdio
o. Katw mhaicio
Eikéva 9
p. Koupri &idtunong
Eikéva 10
q. Auvapiké cvotnua tédvuong (Dynamic Tension System, DTS) pe
AUTOKOANTO
Eikoéva 11
r. Mnxaviopog amac@aiiong
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ENAEIZEIZ XPHZIHX

MNabrioeig oTig omoieg emdpd BeTIKA pia aywvioTIKR SUvapn Tou oIkiAEL kaf'

OAn TNV KAuYn o€ avaloyia mpog TV Tavuon Tou TPOadiou XlaoTtou
ouvdéopou (ACL) mou epapudleTal oTov unpEo Kat TNV KVijun oTto of3ehiaio
eninedo. Xe autéq evdéxetal va mephapBavovral ot €§1G:

+ TpaupaTIoNOG Tou TIPOaBiou X1aoTol cuvdéopou (ACL)

« AvVOKOTOOKEUN

« Mn xelpoupyikn Beparmneia.

ANTENAEIZEIZ
Kapia yvwotn.

NPOEIAOMNOIHZEIX

« O vapBnkag MPETMEL va CUVTAYOYPAPEITAL Kal va ToTToBeTETal amo évav
EIGIKEVEVO TTAPOXO UTTNPECIWV LYEIQG.
O Rebound ACL gival évag mpooappdaoipog vapdnkag ydovatog Kat
umopei va oxeSlaotei Katd mapayyehia. OmolEaOHMOTE TPOTTOTIOLTELG
TIPOKEINéVOU va Talptdlel oto mepiypappa kabe aobevolg npémet va
yivovtal amé Texviko opBoTIKAG 1 E18IKEVEVO EMayyeAUaTia vyeiag.
AUTOG 0 vapONnKag MPoopileTal yia HETEYXEIPNTIKI 1] HETA-TPAUUATIKN
amokatdotaon. Agv mpoopileTal yla va XpnOIUOTIOIEITAl OE CUVOUAOUO
pE pETpLa i augnuévn Spactnpiotnta kar/fi abArjpata mou
mephapBdvouv uPniég Suvduelg kpouonc. Evag eeidikeupévog
eMayyeAPaTiag Lyeiog PEMeL va eyKpivel Ta i6n Twv SpaoTtnplotitwy
OTIC OTIOIEG MTTOPE( VA CUUHETEXEL O AOOEVAC EVW XPNOIHOTIOLE TOV
vapbnka.
AUTOG 0 VAPONKAG YOVATOG AEITOUPYEL HOVO WG UTTOOTNPIKTIKOG
vdapBnkag kat Sev mpoopiletat yia i eyyudtal tTnv mpoAnyn
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TpavpaTiopwv. Ta amoTteAéopata Tng Beparmeiag UmopouV va TOIKIAOLV.
AuTO To TIPOTdV €xel OXeSIOOTEL Kal SOKIUAOTE( yla Xprion o€ évav povo
aoBevy kat Sev ouvioTatal yla xprion o€ mToAamAoUg aoBeveic.

H tavuon tou kahwdiou Ba mpémel va puBpietal pévo pe to modt Tou
a0Bevol¢ o€ M pn éktaon. H puBuion tng tdvuong tou kaAwdiou katd
TNV KAUPn av€avel Tov Kivouvo umEPEOPTWONG TOU YOVATOG,.

O aoBevri¢ Sev mpémnet va puBpilel Tnv tdvuon tou Kahwdiou.
Omoleodrimote MPooappoyEG oTnv Tdvuon Tou kaAwdiou mpémet va
TipAypatomolouvTal and Tov MApoxo UTTNPECIWV uyeiag. O vapBnkag éxel
oxedlooTei wote va pubpileTal oTnV KATAANAN TAvuon,
XPNOLOTIOIWVTAG Ta UTTApXoVTa Koupmid Sidtunong. H mpoomaBeia
pUBUIONG UEe omolovdnToTe GANO TPOTIO UIMOPE( va 08Ny oeL o€
urtePBOAIKN TAVUON KAl TPAUHATIOHO TOU yovatog.

Y& mepinTwon pUBUIONG TNG TAvuong Tou kaAwdiou xwpig mpobeon, o
a0Beviig mpémel va SlakdPel dpeoa T xprion Tou vapBnka kat va
ETTIKOIVWVAOEL JE TOV TTAPOXO UTTNPECIWV UYEIOG TOU.

lMa TNV amo@uyr evoxAoewv Kat Slatapaywv Tng KUKAo@opiag, o
ao0evii¢ Ba mpémnel va amo@eUyel va kabetal emi Tou mAaiciou yia
EKTETAUEVO XPOVIKO SlaoTnua.

Edv n ouokeun €xel umootei {npid i €dv o aoBevig mapouaotdlel
auénuévo mévo, oidnua, aAayég otnv aioBnon, urepBoAikn mieon,
£pEBIONO OTO Sépua 1) OTTOLETSATIOTE ANNEG AVEMIOUUNTEG EVEPYELEG
Katd tn Xprion autoL Tou vapOnka, SIaKOYTE T xprion Tou vapdnka Kat
ETKOIVWVAOTE AUECWG LIE TOV TTAPOXO UTTNPECIWV LYEIQG.

BEBAIQOEITE OTI O TEAIKOZ XPHZTHZ ZYMO®QNEI ME TA AKOAOYOA

1.

w

H Ossur Sev amodéxetal kauia uBOvN yla OTIOIOVSATIOTE TPAUUATIOUO
mou Ba UMopPoVCE va TPOKUYPEL KATA TN XPrioN TWV MTPOIGVTWY oTAPIENS
yévarog Ossur.

. Mée tn xprion autol Tou TUTTOU GUOKEUN, ival Suvatdv va TpokAnBoluv

S1a@opeg pop@ég Sepuatikou epebiopoU, cuuneplapBavopuévwy
e€avOnudtwv kat onpeiwv mieonc. Eav o vapOnkag odg mpokaei
Suopopia ry omoleodnmote acuvrBIoTEG AVTISPAOELC, SIAKOYTE TN
XProN Kal EMKOWVWVACTE APECWE PE TOV TTAPOXO UTTNPECIWV LVYEIAG 0AG.

. EQv éxeTe omoleadrmoTe amopieg OXETIKA HE TO AV AUTOG 0 VAPONKag

yovatog evSeikvutal yia tn SIKr) 0ag CUyKeKpipévn mdbnon tou yévatog,
OUHBOUAEUTEITE TOV TAPOXO UTTNPECIWV UYEIAG 0AG.

. Autdg o vapBnkag Sev mpoopiletal yia Xprion o€ cuvSUACHO e PETPLA

n avénpévn SpactnpidtnTa Kar'n abArjpata 6mou mephapBavovrat
vYNAEG Suvapelg kpouong. Edv Sev cuNPWVEITE PE TOUG TApATTAVW
OPOUG, EMKOWVWVNOTE E TOV TTAPOYXO TOU VApBnKa mptv
XPNOIUOTIOINOETE AUTO TO TIPOIOV.

APXIKH EODAPMOIH NAPOHKA

1.

AUote dAoug Toug IpavTeG (Eikova 2). Inuegiwon: O vapOnkag mapéxetal
ue avaoTtoln éktaong 0 ° Kat avaoToAr Kapyng 90 °. Avatpéte otnv
evdTNTa Mpooappoyng Tou EVpoug Kivnong (ROM: Range of Motion), av
amaiteitat alayr oo ROM. O vapBnkag mapéxetat pe umoBéuata
KOVOUAwV Tuikou mdxouc. Eav amaiteital al\ayr} 6To Taxog KATTolou
uTToB£paToC, avatpé€te oTNV evotnTa "PUBUION YTToBépaTog Kovduhou'.

. Mg to mé61 o€ MAfipn éktaon, TomoBeTAOTE TOV VAPONnKa oTo oS Kal

KEVTPAPETE TNV APOpwaon ENAPPWE TTAVW Ao T ypapur ouvdeong
(mepimou 34), €101 WOTE 0 vAPBNKag va e@apudlel cwoTd. Tnueiwon:
BeBaiwBeite 611 Ta KaAUppaTa Twv KahwSiwv Bpiokovtal £§w améd Tov
vapOnKa Kat 0T alwpouvTal Xwpig epumodia. EAéyEte kal Tig SU0 mAeUpég
Tou vapOnka.
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. TomoBetoTe TO UTTOOEPA KVAUNG TTAVW armod Tnv KvAun. (Eikéva 3).

4. Ev KpaTdte To MAaiolo 0Tn B€0N TOU, OTEPEWOTE TOV IHAVTA EYYUG
TPO0OIAG KVAUNG, EL0AYOVTAG ToV péoa amod Tov SaktuAlo d kal, oTn
OUVEXELQ, OTEPEWOTE TOV IHAVTA TTEPIPEPIKAG TTPOCOIAG KVANG
€1l0AyovTag Tov Héow Tou Saktuliou d. (Eikova 4).

. TN OUVEXELD, OTEPEWOTE OPIXTA ToV IHdvTa pilopnpiou (Eikéva 5).

6. ATTOOUVSEOTE TO AYKIOTPO Kal, OTN CUVEXELD, KOWTE TNV eUnpocdia
TIAEUPA TOU TIEPIPEPIKOU IHAVTA UNPOU UE eMEVEUON, TPooapuolovTag
TO péyeBog e ypappég kommg. (Etkova 6).

. EmavatonoBetriote Eavd Tn yAwTtida Tou AyKIoTPOU Kal, 0T CUVEXELD,
OTEPEWOTE OPIXTA TOV TIEPIPEPIKO IHAVTA PnpoU pe emévduon. (Eikova
7).

8. ZTEPEWOTE TOV OTTO010 IHAVTA YAOTPOKVNMIag, HEow TNG omioBiag

unto8oxr¢ oTov 0pBOOoTATN, WOTE va ToMoBEeTAOETE TNV dpBpwon otn

uéon ypauun 6éong tou méAuatog (Eikéva 8). nueiwon: Edv o

vapOnkag €xel TomoBeTnBei og umepPolikd mpdobia Béon, xaAapwoTe

TOV AVW (UAVTA KVAUNG Kal OQIETE TOV IPAVTa Yoo TPoKVNUiag. Znpeiwon:

Edv to mAaiolo Tou vapOnka éxel tomoBetnOei og unepBoAika omicBia

B€0n, XOAAPWOTE TOV IHAVTA YOOTPOKVNUIAG Kat 0@iETe Tov Avw pdvta

KVARNG.

w
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MPOXZAPMOIH EOAPMOrHZ
Mpooappoyr UMoBEUATOC Kal MAKOUG IHAVTA:

‘OMol ol IHAVTEG UMTOPEL VA KOTTOUV 1 VA TTPOCAPHOCTOVV OTO MAKOG. Na
BupdoTe, ot lpavteg Sev mpémel va meplopiouv TNV KukAogopia 1 va
TIPOKAAOUV KPAMTIEG KATA TN SidpKela TN Xxprong. MNa tn BEXTIoTn pappoyn
Kat aveon, BePaiwdeite 0TI Ta UTOBEpATA INAVTA EiVal KEVTPAPIOPEVA OTO
TOS1 6TAV CUCPIYYETE TOUG IMAVTEG. Av TO UTIOBEpA tHAvVTa gival TTOAD peydo,
aPAIPEOTE TO UMOBEPA ATTO TOV IHAVTA KAl KOYTE TNV TEPicoEela pue YahidL. Ma
VA TIPOCAPHOCETE TO HIKOG EVOG IUAVTA, ATTOCUVOECTE TO KT TUTTOU
KPOKOSEINAKL Ao TNV Akpn Tou IdvTa. MpooappooTe 1o Prikog 6oo gival
amapaitnTo Kal TOmoBEeTAOTE EavA TO KAUT TUTTOU KPOKOSEINGKI OTOV IHAVTa.

PYOMIZH APXIKHZ TANYZHZ
1. MephapPavovtat 500 S1aPopPEeTIKA KOupmd Stétunong:
— Neuko (Kavoviko gpopTio)
— Maupo (xaunAoé @optio)
Inueiwon: To mpdtumo @optio (Aeukd) Baociletal otnv emaveéétaon
and toug Smith et al KSSTA 2013
2. Mée 10 M1 Tou a0BevoUg o€ AN PN €KTAON, TOMOBETAOTE TO EMOUUNTO
KouuTi S1aTunong otnv o 0To KApoUAL MupioTe apyd To Kouumi
Statunong 6e€160TPOPa PEXKPL TNV ATTOSECEUON TOU KOUUTTIOU
Sidtunong (Eikéva 9).

. Amoppite Ta U0 KOUUATIA TOU KOUMTIOU SIATUNONG.

4. TormoBeTA0TE TO AUTOKOANTO DTS 0T0 KAPOUAL WOTE VA KANUYEL TNV
omh. AuTO yivetal yia va anoTtpéyel Tov acBevi )/kat omolovénmote
AA\oV €KTAG amd Tov 1aTPO amod To va TPooapudoel To KapoUAL (Eikéva
10).

. NMapéxete odnyieg xpriong otov aoBevry. ZupPouléyPte Tov aoBevr va
unv a@atpéoel 1o autokdAANTo DTS Kkat ToTé va punv mpooappdoEL To
KApPOUAL

w
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EMNANA®OPA AYNAMIKOY ZYITHMATOX TANYIHZ

. Av 0 aoBevni¢ e§akohouBei va @opdel Tov vapOnKa, a@aipéoTe Tov
vdapOnka amo 1o méS1 Tou.

2. Apalpéote To cvotnua DTS amd tnv mepipepikn emévduon pnpou.

. Tupiote 10 cVoTNpa DTS, WOTE N KATW TTAEUPA VA Eival EKTEDEIUEVN.

4. TormoBeTOTE éva OTUNG PHECA OTNV OTTH TOU UNXAVICHOU KAl TIECTE TIPOG
Ta €€w mMPOC TNV KATeELBUVON TOU BEAOUG, WOTE VA ATTEUTAAKE( O
pnXaviopog and 1o KapoUAL. Evw Kpatdte Tov pnxaviopo o Béon
amepunmAoknig, Tpafri&te To kahwdio é§w amd to DTS, (autd Ba xahapwaoel
T0 KAAWS10 Kat Ba oSNy oEl To KAPOUAL VA TIEPIOTPAPET OE
aplotepOaTpo®n KatevBuvon) péxpt To DTS va oAioBaivel ehelBepa
mdvw oto kaAwdio (Etkéva 11).

. EuBuypappiote o DTS TpafwvTag To Hakpld amé Tov vapOnka Kat
KEVTPAPOVTAG ToV PETAL Twv opBooTatwy, (BePaiwbdeite 6T To KaAwSIo
€xel ion améotaon amod k&b mieupd tou DTS). (Eikéva 12).

6. TormoBeToTE TO EMOUUNTO KOUUTI SIATUNONG OTNV oM TTAVWw OTO
KapOoUAL Kat YupioTe apyd to koupri Siétunong pe Se§lootpopn
KatevBuvon, TEPITTOU YIa MIoT TIEPIOTPOPN), WOTE Va acpahioel To DTS
EMAVW OTO KOAWSIO.

. Tupiote To DTS amd tnv AN Kat TomoBeToTe To {avd TNV apXIKr Tou
Béon otnv MePLPePIKN eMévOuon punpov. Znueiwon: Ta KaAwdia mpémel
va givat xahapd, al\d ioou prkoug og KGO mieupa tou DTS.

8. EmavalaBete ta Brpata 1-8 otig 0dnyieg "Apxikn E@appoyr Tou

Ndpbnka" kat ta ripata 1-5 otnv emoyn "Pubuion Apxiknig Tavuong"
yla Tov emavampooSlopIiopo TG Tavuong tou DTS.

—_
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MPOXAPMOrIH EYPOYZ KINHZHZ (ROM: RANGE OF MOTION)

H mpooappoyr Ba mpémel va ekteeital amod évav emayyehpartia vyeiag. O
vapOnKag mapéxetal He avaoToAEi éktaong 0 ° Kal avaoToAEig kapyng 90 °,
TipocapTNHéVOUG OTIC apBpwaels. Edv gival amapaitnTo, o éAeyxog Tou ROM
UITOPE( VO TIPOCAPUOCTE( XPNOIUOTIOWVTAG TOUG AVACTOAEIG €KTaoNG Kal
Kapyne.

1. ApaipéoTte Ta uoBépata KovSUAwWV amo TIG £0w Kal TTAEUPLKEG
apOpwoelc. ApaipéaTe TG Bideg ouYKpATNONG. XPNOIHOTOIOVTAG éva
katoafidt rj éva oTtuld, oUpete Tov avaotoléa 90 ° é§w amd Tnv
apOpwon kat oTIG SUO TMAEVPEG.

2. Epapudote avd tnv embupntri avacToA KApPYnG Kat ac@alioTte amaAd
ue ™ Bida ouykpdtnong (un o@iyyete unepPolika).

3. AkohouBrioTe v idla Siadikaacia yia va aMA&eTe Tnv avaoTton
£KTOONG.

NMPOXAPMOTIH YNOOEMATOX KONAYAOY

Ta umoBépata peoaiov peyéBoug cuvdéovtal Pe T apOpwoelg.
MNepihapBdvovtal (euydpla 1o AEMTWV Kal TTo XovVTpwv umoBeudtwy. Ta
unoBépata Ba mpémet va ayyiouv eENa@PAd TOUG HECOUG Kal TIAEUPLKOUG
KovSOUAOUG Tou yovaTOG.

AlamAatuvon 1 oTéVwon EQappoyng otnv apbpwaon yovatog: Ta umobéuata
kovSUAou Ba mpémel va ayyi{ouv EAa@PWE TOUG LECAIOUG KAl TOUG TTAEUPIKOUG
KOVSUAOUG TOU YOvaToG. Ma va SIOTMAATUVETE i VA OTEVEPETE TNV EQAPUOYH
0TO YOVATO, UTTOPEITE VO APAIPECETE TA UTTAPXOVTA UTTOBEpaTA KOVEUAOU
UECaiou HEYEDOUC Kal VA TO AVTIKATACTIOETE HE TA TAXUTEPA 1 AEMTOTEPA
mou mapéxovtal padi pe to Rebound ACL. Mpokeipévou va emitevxOei mmo
AVETN EQAPUOYT), UITOPEITE VA XPNOILOTTIOOETE OMOIOVORTIOTE CUVEUACHO
unoBepATwv.
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ZYNTHPHZH NAPOHKA

O vapOnkag €xel OXeSIAOTE WOTE va AMAITEL ENAXIOTN CLUVTHPNON Kal
@povtida. AkohouBnote Ta mapakdtw amd Bripata cuvTripnong yia va
SlatnprioeTe Tov vapOnka o€ KaA katdoTtaon.

KAOAPIZMOX

O1 E0WTEPIKEG EMEVOUOELG, OL ILAVTEG KAl Ta uToBépata pmopouv va
agaipebouv yia kabapiopo

Mnv m\évete oTo MALVTHPLO

MAOveTe pe 1o xépt o€ XMapd vepd (30 °C) pe /o Kabapo camouvt
Zem\éveTe Kahd

Mnv ta tomoBeTeite 0TO OTEYVWTNPLO. APVETE VA OTEYVWOEL QUOIKA. T€
TIEPIMTWON PETAKIVNONG, KABAPIOTE TIG EOWTEPIKEG EMEVOUTELG GINKOVNG
pe éva BapBdki e ovémveupa r éva uypo mavi. Av o vapbnkag
xpnotpornolnBei oe BaAacovo vepd 1 XAwPIwHEVO VEPO, EEMNUVETE KOAA
KOl OTEYVWOTE PUOLKA OTOV aépal.

ZYNTHPHZIH APOPQXIHX

Mnv amocuvappoloyeite Tnv dpbpwon

EAéyxeTe TAKTIKA TNV ApOpwon yia TuxoV mapousia Evwv owpdtwy (..
Xwua fy ypaoidt)

KaBapioTe mpooeKTIKA TO XwHa amd Tnv apOpwon Kat Ta KAAUHUATA TOU
KahwSiou xpnotpomolwvtag vepd i TIEMECPEVO agpa

Atmdvete Tov apuo pe ypdoo Aibiou

EZAPTHMATA

Ta mapakdtw egaptrpata givat Stabéoipa yia tov vapdnka Rebound” ACL
brace pe emmAéov xpéwon. MNa va ta mapayyeiete, KAAEOTE TO TURHA
E€unnpétnong Nehatwv tng Ossur.

AMOPPIVH

'O\ Ta e€apTrpata Tou mPOoIdVToC, KABWE Kal N cuokevaocia, Ba mpémel va
amopPINTovTal CUUPWVA LE TOUG AVTIOTOIKOUG EBVIKOUG TTEPIBAANOVTIKOUG
KAvOVIOHOUG. Ot XPNOTEG Ba TTPETTEL VA EMIKOIVWVOUV HE TOUG TOTTIKOUG
KPATIKOUG POPEIG WOTE v AABOLV TANPOPOPIEG OXETIKA PE TNV AVOKUKAWGN 1
™V andppiPn QUTWV TWV AVTIKEIUEVWY LE TPOTIO ACPAAN yia TO TIEPIBANNOV.

KATAAOIOX YAIKQN NMPOIONTOX

Aloupivio, akeTdAn, ABS, opeixahkog, atlBulo-Bivulo-oikog TOAVESTEPAG
(EVA), vaihov pe iveg udhou, vduhov, mohuoupeBavn, moAugoTtépag,
avo&eidwtog xdupag, PTFE.
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SUOMI

OSALUETTELO

Kuva 1

. Proksimaalinen reisihihna

. Proksimaalinen reisipehmuste

. Distaalinen reisipehmusteen hihna

. Kaapelin suojus

. Kaapelin kuoret

. Ortoosinivel

. Proksimaalinen anteriorinen siarihihna

. Sadripehmuste

i. Distaalinen anteriorinen sairihihna

j- Yldrunko

. Dynaaminen kiristysjérjestelmi (Dynamic Tension System - DTS)
kelalla

|. Kondyylipehmuste

m. Posteriorinen pohjehihna

n

o

3 M~ O N O

. Kaapeli
. Alarunko
Kuva 9
p. Murtosokka
Kuva 10
q. Dynaamisen kiristysjérjestelman (DTS) tarra
Kuva 11
r. Vapautusmekanismi

KAYTTOAIHE
Tilat, jotka hyétyvit agonistisesta sagittaalitasossa reiteen ja pohkeeseen
kohdistuvasta voimasta, jonka suuruus vaihtelee fleksion aikana
suhteessa eturistisiteen (ACL) kireyden kanssa. Nait4 voivat olla
seuraavat:

« polven eturistisiteen (ACL - Anterior cruciate ligament) vamma

« rekonstruktio

« ei-kirurginen hoito.

KAYTON VASTA-AIHEET
Ei tiedossa.

VAROITUKSET

Ortoosin tulee olla patevin terveydenhuollon ammattilaisen
maddrddma ja sovittama.

Rebound ACL on mahdollista tilata yksiléllisesti valmistettuna. Se on
siddettivi polviortoosi, ja se tulee mukauttaa yksittdisen potilaan
muotoihin sopivaksi apuvilineteknikon tai osaavan ldakarin toimesta.
Tami ortoosi on tarkoitettu leikkauksen tai vammautumisen
jalkeiseen kuntoutukseen. Sitd ei ole tarkoitettu kiytettavaksi
kohtuullisissa tai raskaissa aktiviteeteissa ja/tai kuormittavissa
urheilulajeissa. Pitevin terveydenhuollon ammattilaisen tulee
hyvaksya ne aktiviteetit, joita potilas voi harjoittaa kayttdessain tati
ortoosia.

Tami polviortoosi on vain tukiortoosi. Sit ei ole tarkoitettu
vammojen estimiseen, eikd sen taata estévén niitd. Hoidon tulokset
voivat vaihdella.

Tuote on suunniteltu ja testattu yhden potilaan kiyttéon, eika sitd
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suositella usean potilaan kiytettaviksi.

« Kaapelin kireyttd saa sd4tdd vain potilaan jalan ollessa tiydessi
ekstensiossa. Kaapelin kireyden siitiminen taivutuksen aikana lisai
polven ylikuormituksen vaaraa.

« Potilas ei saa sa4taa kaapelin kireytta. Vain terveydenhuollon
ammattilainen saa saitad kaapelin kireyttd. Ortoosi on suunniteltu
saddettiviksi sopivalle kireydelle mukana tulevia murtosokkia

kayttamailla. Muulla tavalla suoritettu saataminen voi johtaa liialliseen

kireyteen ja vahingoittaa polvea.

Mikali kaapelin kireyttd saddetddn vahingossa, potilaan tulee

keskeyttad ortoosin kiyttd vilittémasti ja ottaa yhteytts

terveydenhuollon ammattilaiseen.

Potilaan tulisi vilttaa istumista pidempii aikoja tuotteen rungon

pailld siitd seuraavan epidmukavuuden ja mahdollisen verenkierron

heikkenemisen vuoksi.

« Jos ortoosi vaurioituu tai jos potilas kokee lisdantynytta kipua,
turvotusta, muutoksia tuntoaistimuksissa, liiallista painetta,
ihodrsytystd tai muita ei-toivottuja reaktioita ortoosia kiytettidessi,
kayttd on keskeytettdva vilittdmisti ja otettava yhteytts
terveydenhuollon ammattilaiseen.

VARMISTA, ETTA LOPPUKAYTTAJA HYVAKSYY SEURAAVAT EHDOT

1. Ossur ei ole vastuussa Ossur-polviortoosituotteiden kéytén
yhteydessi syntyvistd polvivammoista.

2. Tdmin tyyppisen vilineen kiytto saattaa aiheuttaa eri tyyppisia
ihodrsytyksid, mukaan lukien ihottumaa ja painaumia. Jos ortoosi
aiheuttaa epadmukavuutta tai mitd tahansa epétavallisia reaktioita,
keskeytd sen kiytto ja ota vilittémasti yhteytta terveydenhuollon
ammattilaiseen.

3. Jos sinulla on kysyttdvai siitd, miten timai polviortoosi soveltuu juuri
sinun polvesi kunnolle, konsultoi sinua hoitavaa terveydenhuollon
ammattilaista.

4. Tatd ortoosia ei ole tarkoitettu kiytettiviksi kohtuullisissa tai
raskaissa aktiviteeteissa ja/tai kuormittavissa urheilulajeissa. Jos et
hyviksy edelld mainittuja ehtoja, ota yhteyttd ortoosin tarjoajaan
ennen timin tuotteen kayttdmista.

ORTOOSIN ALUSTAVA SOVITUS

1. Avaa kaikki hihnat (kuva 2). Huomaa: ortoosi toimitetaan 0°:n
ekstensionrajoitin ja 90°:n fleksionrajoitin asennettuina. Jos
likelaajuuden (ROM - Range of Motion) muutos on tarpeen, katso
ohjeet kyseisesta osiosta. Ortoosiin on asennettu vakiopaksuiset
kondyylipehmusteet. Mikili kondyylipehmusteen paksuutta on
siadettdvi, katso ohjeet kondyylipehmusteen siitdosiosta.

2. Aseta ortoosi jalkaan jalan ollessa tidydessi ekstensiossa ja asemoi
ortoosinivelen keskipiste hieman (noin 34 tuumaa) jalan nivellinjan
yldpuolelle, jotta ortoosi pddsee asettumaan kunnolla. Huomautus:
Varmista, ettd kaapelin kuoret ovat ortoosin ulkopuolella ja ettd
mikain ei kosketa niihin. Varmista tdimi ortoosin molemmilta
puolilta.

3. Aseta saaripehmuste siaren paille. (Kuva 3).

4. Pidd runkoa paikallaan ja kiinnitd proksimaalinen anteriorinen
siarihihna pujottamalla se D-renkaan lapi. Kiinnita timin jilkeen
distaalinen anterioirinen sdarihihna pujottamalla se D-renkaan lapi.
(Kuva 4).

5. Kiinniti sitten proksimaalinen reisihihna tiukasti (kuva 5).

48



6. Avaa tarranauhakiinnitys ja leikkaa sitten distaalinen reisipehmusteen
hihna sen anterioriselta puolelta oikean kokoiseksi leikkausviivoja
myoéten. (Kuva 6).

Kiinnitd tarranauha uudelleen ja kiinnitd timén jalkeen distaalinen

reisipehmusteen hihna tiukasti. (Kuva 7).

8. Vie posteriorinen pohjehihna ortoosin kiskossa olevan aukon lapi
kiinnittadksesi ortoosinivelen keskilinjalle keskitettyyn asentoonsa
A/P-tasolla(kuva 8). Huomautus: Jos ortoosi on liian edessi, 6ysaa
ylempii sddrihihnaa ja kirista pohkeen kohdalta. Jos runko on liian
takana, |6ysa4 pohkeen kohdalta ja kiristd ylempéaia siarihihnaa.

~N

SOVITUSSAADOT
Pehmusteiden ja hihnojen pituussiadot:

Kaikki hihnat voi sd4t4 tai leikata sopivan mittaisiksi. Muista, ettd hihnat
eivit saa rajoittaa verenkiertoa tai aiheuttaa kramppeja kiytén aikana.
Varmista optimaalinen istuvuus ja kdyttémukavuus tarkastamalla, etta
hihnapehmusteet ovat keskelld jalkaa hihnoja kiristettdessi. Jos hihnan
pehmuste on liian pitk, irrota pehmuste hihnasta ja leikkaa se sopivaksi
saksilla. Jos haluat saitid hihnan pituutta, irrota hihnan pdéssi oleva
hauenleukasolki. Sdid4 pituutta tarpeen mukaan ja kiinnita
hauenleukasolki paikalleen hihnaan.

ALKUKIREYDEN ASETTAMINEN
1. Mukana on kaksi erilaista murtosokkaa:
— valkoinen (tavallinen kuorma)
— musta (matala kuorma)
Huomautus: Tavallinen kuorma (valkoinen) perustuu Smith et al
KSSTA 2013: n katsaukseen
2. Kun potilaan jalka on tdysin ojennettuna, aseta haluttu murtosokka
kelan aukkoon. Kaanna murtosokkaa hitaasti mystapaivaan, kunnes
se murtuu (kuva 9).
3. Havitd murtosokan molemmat osat.
4. Peitd kelan reikd DTS-tarralla. Tim3 estda potilasta ja/tai muita kuin
hoitoalan ammattilaisia sa4tamasta kelaa. (Kuva 10).
5. Anna potilaalle kiyttéohjeet. Ohjeista potilaalle, ettd DTS-tarraa ei saa
koskaan poistaa, eiki kelaa saatai.

DYNAAMISEN KIRISTYSJARJESTELMAN UUDELLEENKIRISTAMINEN

1. Riisu ortoosi jalasta, jos se on vield potilaan palla.

2. Irrota DTS-jarjestelmi distaalisesta reisipehmusteen hihnasta.

3. Kadnna DTS-jarjestelmin alapuoli nakyviin.

4. Aseta kyni jarjestelmén reikédn ja vapauta kelan mekanismi
painamalla kyndi nuolen suuntaan. Pid3 jirjestelmié vapautetussa
asennossa ja vedi kaapeli ulos DTS-kelasta (tdimi vapauttaa kaapelin
ja saa kelan pydrimiain vastapdivaan), kunnes kela liukuu esteettd
kaapelia pitkin (kuva 11).

5. Keskitd DTS vetimilld se pois ortoosista ja keskittdmilld se ortoosin
kiskojen viliin (varmista, ettd kaapeli on yhta pitkd DTS:in
kummallakin puolella’) (kuva 12).

6. Laita haluamasi murtosokka kelan reikain ja lukitse DTS kaapeliin

kaantamilla sokkaa hitaasti noin puoli kierrosta mystapaivaan.

Kaanni DTS takaisin oikeinpiin ja kiinnitid uudestaan alkuperiiseen

kohtaan distaalisessa reisipehmusteen hihnassa. Huomautus: DTS:n

kummallakin puolella olevien kaapeleiden tulisi olla 16ysill4 ja yhta
pitkia kummallakin puolella.

~N
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8. Kiristd DTS uudelleen toistamalla kohdan Ortoosin alustava sovitus
vaiheet 1-8 ja kohdan Alkukireyden asettaminen vaiheet 1-5.

LIIKELAAJUUDEN SAATO (ROM - RANGE OF MOTION)

Sadtdmisen saa suorittaa ainoastaan terveydenhuollon ammattilainen.
Ortoosi toimitetaan 0°:n ekstensionrajoitin ja 90° fleksionrajoitin
asennettuna ortoosiniveliin. Tarvittaessa liikelaajuutta voidaan saitaa
ortoosin mukana tulevilla ekstension- ja fleksionrajoittimilla.

1. Irrota kondyylipehmusteet ortoosin mediaali- ja lateraalinivelista.
Irrota kiinnitysruuvit. Liu'uta ruuvimeisselilld tai kynalld 90°:n rajoitin
ulos ortoosinivelen molemmilta puolilta.

2. Lisad haluamasi fleksionrajoitin ja kiinnita se varovasti
kiinnitysruuvilla (ala kiristé liikaa).

3. Vaihda ekstensionrajoitin samalla tavalla.

KONDYYLIPEHMUSTEEN SAATAMINEN

Ortoosiniveliin on kiinnitetty vakiokokoiset pehmusteet. Mukana tulee
pari ohuempia ja paksumpia pehmusteita. Pehmusteiden tulisi koskettaa
kevyesti polven mediaali- ja lateraalikondyylii.

Leventdminen ja kaventaminen polviniveleen sopivaksi:
kondyylipehmusteiden tulee koskettaa kevyesti polven mediaali- ja
lateraalikondyylig. Levenni tai kavenna ortoosin istuvuutta polven
kohdalta poistamalla keskimmaiset kondyylipehmusteet ja vaihtamalla
niiden tilalle Rebound ACL -ortoosin mukana toimitetut paksummat tai
ohuemmat pehmusteet. Mukavampi istuvuus voidaan hakea kayttamalla
mitid tahansa pehmusteiden yhdistelmia.

ORTOOSIN HUOLTO

Ortoosi on suunniteltu niin, etté se tarvitsee mahdollisimman vihin
huoltoa ja hoitoa. Seuraa niita helppoja huolto-ohjeita pitiddksesi
ortoosisi hyvissi kunnossa.

PUHDISTAMINEN

Vuorit, kiinnityshihnat ja pehmusteet voi irrottaa puhdistusta varten.
Ala pese pesukoneessa.

Pese kisin limpimissi vedessi (30 °C) miedolla,
puhdistusaineettomalla saippualla.

Huuhtele huolellisesti.

Tuote ei kestd rumpukuivausta. Vain ilmakuivaus. Jos ortoosi liukuu
paikoiltaan, puhdista silikonivuoraus desinfiointipyyhkeell3 tai
kostealla liinalla. Jos ortoosia kdytetddn suola- tai kloorivedessi,
huuhtele hyvin ja ilmakuivaa.

ORTOOSISARANAN HUOLTO
« Al4 pura ortoosinivelti.
- Tarkasta sdannéllisesti, ettei niveleen ole paidssyt vierasesineitd (esim.
likaa tai ruohoa).
« Puhdista ortoosinivel ja kaapelin kuoret huolellisesti vedell4 tai
paineilmalla.
« Voitele ortoosinivel litiumrasvalla.

50



LISAVARUSTEET

Seuraavat lisdvarusteet ovat saatavilla Rebound® ACL brace -ortoosiisi
lisimaksusta. Voit tilata lisdvarusteita soittamalla Ossurin
asiakaspalveluun.

HAVITTAMINEN

Tuotteen kaikki osat ja pakkaukset on hivitettivi kansallisten
ympiristosaddosten mukaisesti. Kdyttdjien tulee selvittad, miten tuotteet
voidaan kierrittdd tai hivittad ympériston kannalta jarkevilld tavalla,
ottamalla yhteytts paikalliseen hallintovirastoon.

TUOTTEEN MATERIAALILUETTELO
Alumiini, asetaali, ABS, messinki, EVA, lasitettu nailon, nailon,
polyuretaani, polyesteri, ruostumaton terés, PTFE.
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NEDERLANDS

ONDERDELENLIJST
Afbeelding 1

a. Proximale dijbeen band

b. Proximaal dijbeen kussen
. Distale dijbeen-linerband
. Kabelbedekking
. Kabelovertrekken
Scharnier
. Proximale voorste scheenband
. Scheenkussen
. Distale voorste scheenband
. Bovenste frame
. Dynamisch spanningssysteem (DTS) met spoel
. Condylus kussentje

. Achterste kuitband
. Kabel

o. Onderste frame
Afbeelding 9

p. Afstelknop
Afbeelding 10

q. DTS-sticker (dynamisch spanningssysteem)
Afbeelding 11

r. Ontgrendelmechanisme
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GEBRUIKSINDICATIE
Aandoeningen die baat hebben bij een agonistische kracht die tijdens het
buigen evenredig varieert met de spanning van de voorste kruisband die
op het dijbeen en het kuitbeen wordt uitgeoefend in het sagittale vlak.
Bijvoorbeeld:

+ Letsel aan de voorste kruisband

+ Reconstructie

« Niet-chirurgische behandeling

CONTRA-INDICATIES
Niet bekend.

WAARSCHUWINGEN

De brace moet worden voorgeschreven en gepast door een
gekwalificeerde zorgverlener.

De Rebound ACL-kniebrace kan op maat worden besteld en moet
door een orthopedisch instrumentmaker of gekwalificeerde
behandelaar worden aangepast aan de anatomie van de individuele
patiént.

Deze brace is bedoeld voor revalidatie na een operatie of letsel. De
brace is niet bedoeld voor gebruik bij matige of grote activiteit en/of
contactsporten. Een medisch specialist moet de typen activiteiten
goedkeuren waaraan de patiént met de brace kan deelnemen.

Deze kniebrace is alleen bedoeld als ondersteunende brace en is niet
bedoeld voor en biedt geen garantie voor het voorkomen van letsel.
De resultaten van de behandeling kunnen variéren.

Dit product is ontworpen en getest voor gebruik door één patiént.
Het wordt afgeraden het product voor meerdere patiénten te
gebruiken.
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+ De kabelspanning mag alleen worden aangepast als het been van de
patiént volledig is gestrekt. Als de kabelspanning wordt aangepast
terwijl het been is gebogen, neemt het risico op overbelasting van de
knie toe.

- De patiént mag de kabelspanning niet zelf aanpassen. Alle

aanpassingen aan de kabelspanning moeten door een medisch

specialist worden uitgevoerd. De brace is ontworpen om met de
meegeleverde afstelknoppen op de juiste spanning te worden
ingesteld. Aanpassingen met behulp van ander gereedschap kunnen
leiden tot overmatige spanning en letsel aan de knie.

Als de kabelspanning per ongeluk wordt aangepast, moet de patiént

onmiddellijk het gebruik van de brace staken en contact opnemen

met zijn of haar zorgverlener.

« Om ongemak en mogelijke hindering van de bloedsomloop te

voorkomen, mag de patiént niet langere tijd op het frame zitten.

Als het hulpmiddel beschadigd is of als de patiént meer last krijgt van

pijn, zwelling, gevoelsveranderingen, overmatige druk, huidirritatie of

andere bijwerkingen tijdens het gebruik van de brace, moet hij of zij
het gebruik van de brace onmiddellijk staken en contact opnemen
met zijn of haar zorgverlener.

DE EINDGEBRUIKER MOET AKKOORD GAAN MET HET VOLGENDE

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

2. Bij het gebruik van dit type hulpmiddelen kunnen verschillende
soorten huidirritatie, zoals huiduitslag en drukpunten, ontstaan. Als
de brace ongemak of abnormale reacties veroorzaakt, stop dan
onmiddellijk met het gebruik en neem contact op met uw
zorgverlener.

3. Raadpleeg uw zorgverlener bij vragen over hoe deze kniebrace van
toepassing is op uw eigen specifieke knieaandoening.

4. Deze brace is niet bedoeld voor gebruik bij matige of intensieve
activiteit en/of contactsporten. Als u niet akkoord gaat met
bovenstaande voorwaarden, moet u contact opnemen met de
leverancier van de brace voordat u dit product gebruikt.

DE BRACE DE EERSTE KEER AANBRENGEN

1. Maak alle banden los (afbeelding 2). Opmerking: bij levering heeft de
brace een strekstop van 0° en een buigstop van 90°. Zie de paragraaf
'Bewegingsbereik aanpassen' als het nodig is het bewegingsbereik te
veranderen. De brace wordt geleverd met condyluskussentjes met een
standaarddikte. Zie de paragraaf 'Condyluskussentjes aanpassen' als
er condyluskussentjes met een andere dikte nodig zijn.

2. Het been moet volledig gestrekt zijn wanneer de brace wordt
aangebracht. Plaats het midden van het scharnier iets (ongeveer 2 cm
of 34 inch) boven de gewrichtslijn, zodat de brace vanzelf goed op zijn
plaats gaat zitten. Opmerking: zorg ervoor dat de kabelovertrekken
aan de buitenkant van de brace zitten en ongehinderd kunnen
bewegen. Controleer beide zijden van de brace.

3. Plaats het scheenkussen over het scheenbeen (afbeelding 3).

4. Houd het frame op zijn plaats, maak de proximale voorste
scheenband vast door deze door de D-ring te steken en maak daarna
de distale voorste scheenband vast door deze door de D-ring te
steken (afbeelding 4).

5. Zet vervolgens de proximale dijband stevig vast (afbeelding 5).

6. Maak de haak los en knip de voorste zijde van de distale dij-linerband
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op maat met behulp van de kniplijnen (afbeelding 6).

Maak de haak weer vast en zet vervolgens de distale dij-linerband

goed vast (afbeelding 7).

8. Steek de achterste kuitband door de achterste gleuf van de staander
om het scharnier gecentreerd op de middellijn voor-achter (A-P) vast
te zetten (afbeelding 8). Opmerking: als de brace te ver naar voren zit,
maakt u de bovenste scheenband wat losser en trekt u de kuitband
strakker aan. Als de brace te ver naar achteren zit, maakt u de
kuitband wat losser en trekt u de bovenste scheenband strakker aan.

~N

PASVORM AANPASSEN
Lengte van kussens en banden aanpassen:

Alle banden kunnen worden ingekort of in lengte worden aangepast.
Houd er rekening mee dat de banden niet zo strak mogen zitten dat de
doorbloeding wordt gehinderd of de patiént kramp krijgt tijdens het
gebruik van de brace. Voor een optimale pasvorm en een optimaal
comfort moeten de bandkussens midden op het been geplaatst zijn als
de banden zijn aangetrokken. Als een bandkussen te lang is, neemt u het
kussen van de band en kort u het kussen in met behulp van een schaar.
De lengte van een band kan worden aangepast door de klemgesp aan het
uiteinde van de band los te maken. Pas de lengte zo nodig aan en maak
de klemgesp weer vast aan de band.

INITIELE SPANNING INSTELLEN
1. Er worden twee verschillende afstelknoppen meegeleverd:
— Wit (standaardbelasting)
— Zwart (lage belasting)
Opmerking: de standaardbelasting (wit) is gebaseerd op een
beoordeling door Smith et al KSSTA 2013.

2. Laat de patiént het been volledig strekken en plaats de gewenste
afstelknop in de uitsparing op de spoel. Draai de knop langzaam
rechtsom tot de knop breekt (afbeelding 9).

3. Gooi de twee stukken van de afstelknop weg.

4. Plaats de DTS-sticker op de spoel om de uitsparing af te dekken.
Hiermee wordt voorkomen dat de patiént en/of iemand anders dan
de zorgverlener de spoel kan aanpassen (afbeelding 10).

5. Geef de patiént de gebruiksaanwijzing van de brace. Vertel de patiént
dat hij of zij de DTS-sticker nooit mag verwijderen en de spoel nooit
mag afstellen.

HET DYNAMISCHE SPANNINGSSYSTEEM OPNIEUW AANSPANNEN

1. Verwijder de brace van het been als de patiént de brace nog draagt.

2. Maak het DTS-systeem los van de distale dij-liner.

3. Draai het DTS-systeem om, zodat de onderzijde boven ligt.

4. Steek een pen in de uitsparing van het mechanisme en oefen druk
naar buiten uit in de richting van de pijl om het mechanisme los te
maken van de spoel. Houd het mechanisme in de ontkoppelde
positie, trek de kabel uit het DTS (hierdoor wordt de kabel afgewikkeld
en draait de spoel linksom) totdat het DTS vrij over de kabel glijdt
(afbeelding 11).

5. Centreer het DTS door dit van de brace weg te trekken en te centreren

tussen de staanders (zorg ervoor dat de kabel aan beide zijden van

het DTS even lang is) (afbeelding 12).
. Plaats de gewenste afstelknop in de uitsparing op de spoel en draai
de afstelknop langzaam ongeveer een halve slag rechtsom om het

(o2}
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DTS op te kabel vast te zetten.

7. Draai het DTS om en bevestig dit weer in de oorspronkelijke positie
op de distale dij-liner. Opmerking: de kabels moeten loszitten, maar
wel aan beide zijden van het DTS even lang zijn.

8. Herhaal stap 1-8 van de instructies bij 'De brace de eerste keer
aanbrengen' en stap 1-5 van de instructies bij 'Initiéle spanning
instellen' om het DTS opnieuw op spanning te brengen.

BEWEGINGSBEREIK AANPASSEN

De aanpassing moet worden uitgevoerd door een professionele
zorgverlener. Bij levering heeft de brace strekstops van 0° en buigstops
van 90°, die zijn bevestigd aan de scharnieren. Als dat nodig is kan het
bewegingsbereik worden aangepast met behulp van de strekstops en
buigstops.

1. Verwijder de condyluskussentjes uit het mediale en laterale scharnier.
Verwijder de borgschroeven. Schuif de stops van 90° met behulp van
een schroevendraaier of pen aan allebei de kanten uit het scharnier.

2. Breng de gewenste buigstop aan en draai deze voorzichtig vast met
de borgschroef (niet te strak aandraaien).

3. Volg dezelfde procedure om de strekstops te vervangen.

CONDYLUSKUSSENTJES AANPASSEN

Aan de scharnieren zijn kussentjes met een standaarddikte bevestigd. Er
worden dikkere en dunnere kussentjes meegeleverd. De kussentjes
moeten de mediale en laterale condylus van de knie licht raken.

De pasvorm bij het kniegewricht smaller of breder maken: de
condyluskussentjes moeten de mediale en laterale gewrichten van de
knie licht raken. De condyluskussentjes kunnen worden verwijderd en
worden vervangen door de dikkere of dunnere kussentjes die worden
meegeleverd met de Rebound ACL. Op die manier kan de brace ter
hoogte van het kniegewricht breder of smaller worden gemaakt. Voor een
comfortabelere pasvorm kunt u de kussentjes naar behoefte combineren.

ONDERHOUD VAN DE BRACE

De brace is zodanig ontworpen dat er minimaal onderhoud en een
minimale verzorging nodig is. Volg deze eenvoudige onderhoudsstappen
om de brace in een goede staat te houden.

REINIGEN

« Liners, banden en kussentjes kunnen worden verwijderd om deze te
reinigen.
Was de onderdelen niet in de wasmachine.
Was de onderdelen met de hand in lauwwarm water (30 °C) met
milde zeep zonder wasmiddel.
Spoel alles grondig uit.
De onderdelen mogen niet in de droger worden gedroogd. Laat ze
aan de lucht drogen. Als de brace verschuift, maakt u de
siliconenliners schoon met een alcoholdoekje of vochtige doek. Als de
brace in zout water of chloorwater wordt gebruikt, moet deze goed
worden afgespoeld en gedroogd.
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ONDERHOUD VAN HET SCHARNIER
« Het scharnier mag niet worden gedemonteerd.
« Controleer het scharnier regelmatig op verontreinigingen
(bijvoorbeeld vuil of gras).
« Verwijder vuil zorgvuldig met water of perslucht uit het scharnier en
uit de kabelovertrekken.
« Smeer het scharnier met lithiumvet.

ACCESSOIRES

Er zijn accessoires verkrijgbaar voor de Rebound ® ACL brace tegen een
meerprijs. Neem contact op met de klantenservice van Ossur om
accessoires te bestellen.

AFVOER

Alle componenten van het product en de verpakking moeten worden
afgevoerd volgens de desbetreffende nationale milieuvoorschriften.
Gebruikers moeten contact opnemen met de lokale overheid voor
informatie over hoe de artikelen op een milieuvriendelijke manier kunnen
worden afgedankt of gerecycled.

PRODUCTMATERIAALLIJST
Aluminium, acetaal, ABS, messing, EVA, glasgevuld nylon, nylon,
polyurethaan, polyester, roestvrij staal, PTFE.
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PORTUGUES

LISTA DE PECAS
Figura 1
. Cinta proximal da coxa
. Almofada proximal da coxa
. Cinta do revestimento da coxa distal
. Protecdo do cabo
. Coberturas do cabo
. Dobradica
. Cinta da canela anterior proximal
. Almofada da canela
. Cinta da canela anterior distal
. Quadro da coxa (estrutura superior)
. Sistema de tensdo dindmica (DTS) com Spool
. Almofada do céndilo
. Cinta posterior do gémeo
n. Cabo
o. Quadro da coxa (estrutura inferior)
Figura 9
p. Botdo de cisalhamento
Figura 10
q. Autocolante do sistema de tensdo dindmica (DTS)
Figura 11
r. Mecanismo de desprendimento

S —x— — 50 ~0 OnNn Tw

INDICAGOES PARA UTILIZAGAO
Condigdes que beneficiam de uma forga aplicada que varia ao longo da
flexdo de forma proporcional a tensdo do LCA aplicada a coxa e ao
gémeo no plano sagital. Estas podem incluir:

+ Les3o do ligamento cruzado anterior (LCA)

« Reconstrucao

» Tratamento ndo cirlrgico.

CONTRAINDICAGOES
Desconhecidas.

AVISOS

« Ajoelheira deve ser receitada e colocada por um profissional de
satide qualificado.
O Rebound ACL pode ser encomendado a medida e é uma joelheira
adaptdvel ao terreno. Deve ser modificada para se ajustar a forma do
paciente por um ortopedista ou profissional qualificado.
A joelheira é indicada para reabilitagdo pés-cirtrgica ou pés-lesdo.
N3o é indicada para o uso em atividades moderadas ou elevadas
nem com desportos de impacto. Um profissional de saude
qualificado deve aprovar o tipo de atividades que o paciente pode ou
nao desempenhar com a joelheira.
Esta joelheira é apenas de apoio e ndo se destina nem garante evitar
lesdes. Os resultados do tratamento podem variar.
Este produto foi desenvolvido e testado com base no uso por um
Unico paciente e ndo é recomendado para uso por mdltiplos
pacientes.
A tensdo do cabo s6 deve ser ajustada com a perna do paciente em
extens3o total. Ajustar a tens3o do cabo em flexdo aumentard o risco
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de sobrecarga no joelho.

O paciente nao pode ajustar a tensdo do cabo. Quaisquer ajustes na
tensdo do cabo devem ser feitos pelo profissional de sadde.

A joelheira foi desenvolvida de forma a que a tensdo adequada possa
ser ajustada através dos botdes de cisalhamento. Qualquer outra
forma de ajuste poderd resultar em tensao excessiva e les3o do
joelho.

Caso a tensdo do cabo seja ajustada acidentalmente, o paciente deve
interromper imediatamente o uso da ortétese e contactar

o profissional de satde.

Para evitar desconforto e diminuicao da circulagdo sanguinea,

o paciente deve evitar sentar-se na estrutura durante longos periodos
de tempo.

Se o dispositivo estiver danificado ou se o paciente sentir aumento da
dor, inchaco, alteragdes de sensagdes, pressdo excessiva, irritagdo da
pele ou quaisquer reagdes adversas durante o uso deste produto,
deve interromper o uso da ort6tese e contactar imediatamente o seu
profissional de satide.

ASSEGURE-SE DE QUE O UTILIZADOR FINAL CONCORDA COM
O SEGUINTE

1. A Ossur n3o aceita nenhuma responsabilidade por quaisquer danos
que possam ocorrer durante o uso das joelheiras Ossur.

2. Durante o uso deste tipo de dispositivo, é possivel que ocorram
vdrios tipos de irritagdo da pele, incluindo vermelhid3o e pontos de
press3o. Se a joelheira causar desconforto ou reagdes fora do
comum, interrompa o uso e consulte o seu profissional de saude
imediatamente.

3. Se tiver alguma dudvida sobre como esta joelheira se aplica a condigao
especifica do seu joelho, consulte o seu prestador de cuidados de
salde.

4. N3o é indicada para o uso em atividades moderadas ou elevadas
nem com desportos de impacto. Se ndo estiver de acordo com as
condi¢des descritas anteriormente, entre em contacto com
o fornecedor da sua ortétese antes de utilizar este produto.

COLOCAGAO INICIAL DA JOELHEIRA

1. Desaperte todas as cintas (Figura 2). Nota: a joelheira inclui um
bloqueio de extensdo a 0° e um bloqueio de flexdo a 90°. Consulte
a sec¢do de ajuste de amplitude de movimento (ROM), se precisar de
altera-la. A joelheira inclui almofadas de céndilo com espessura
padr3o. Se necessitar de alterar a espessura da almofada de céndilo,
consulte a secgdo sobre Ajuste de almofadas de condilo.

2. Com a perna em extensao total, coloque a joelheira na perna
e coloque o centro de articulagdo um pouco acima (aproximadamente
a ¥4") da linha de articulagdo, de modo a que a joelheira se possa
colocar devidamente. Nota: certifique-se de que as coberturas dos
cabos estdo na parte externa da joelheira e sem obstrucdes. Verifique
ambos os lados da joelheira.

3. Posicione a almofada da canela sobre a canela. (Figura 3).

4. Enquanto segura a estrutura, aperte a cinta da canela anterior
proximal inserindo-a através da anilha D, depois aperte a cinta
anterior distal da canela inserindo-a através da anilha D. (Figura 4).

5. Em seguida, aperte com firmeza a cinta da coxa proximal (Figura 5).

6. Solte o gancho e, em seguida, corte o lado anterior da cinta de
revestimento da coxa distal ao tamanho com linhas de corte.
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(Figura 6).

7. Volte a colocar a aba com gancho e, em seguida, aperte com firmeza
a cinta do revestimento da coxa distal. (Figura 7).

8. Aperte a cinta posterior dos gémeos através da ranhura posterior na
vertical para fixar a articulagdo na sua posicdo centrada na linha
média A/P (Figura 8). Nota: se a cinta estiver numa posi¢do muito
anterior, solte a cinta da canela superior e aperte o gémeo. Se
a estrutura estiver numa posi¢ao muito posterior, desaperte o gémeo
e aperte a cinta da canela superior.

COLOCAGAO E AJUSTE

Ajustar o comprimento da almofada e da cinta:

Todas as cintas podem ser cortadas ou ajustadas ao comprimento.
Recorde que as cintas ndo devem restringir a circulago ou causar
cdimbras durante o uso. Para um encaixe e conforto ideais, certifique-se
de que as almofadas das cintas estdo centradas na perna quando as
cintas estiverem apertadas. Se a almofada da cinta estiver muito
comprida, remova a almofada da cinta e corte o excesso com uma
tesoura. Para ajustar o comprimento de uma cinta, solte a pinca
crocodilo da extremidade da cinta. Ajuste o comprimento conforme
necessdrio e volte a colocar a pinga crocodilo na cinta.

DEFINA A TENSAO INICIAL
1. Estdo incluidos dois botdes de cisalhamento diferentes:
— Branco (carga padrao)
— Preto (carga baixa)
Nota: a carga padrdo (branca) baseia-se numa avaliagdo de Smith
et al KSSTA 2013

2. Com a perna do paciente em extens3o completa, coloque o bot3o de
cisalhamento desejado no orificio da bobina. Lentamente, gire
o botdo no sentido dos ponteiros do reldégio até que bloqueie
(Figura 9).

3. Descarte as duas partes do botdo de cisalhamento.

4. Coloque o autocolante DTS na bobina para cobrir o orificio. Isso
serve para impedir que o paciente e/ou qualquer outra pessoa para
além do profissional de satde possa ajustar a bobina. (Figura 10).

5. Fornega as instrugdes de utilizagdo ao paciente. D& instrugdes ao
paciente para que este nunca remova o adesivo DTS e nunca ajuste
a bobina.

AJUSTE DO SISTEMA DE TENSAO DINAMICO

1. Remova a cinta da perna se o paciente ainda estiver a usar a cinta.

2. Desaperte o sistema DTS do revestimento da coxa distal.

3. Vire o sistema DTS para que a parte inferior fique exposta.

4. Insira uma caneta no orificio no mecanismo e aplique uma forca para
o exterior no sentido da seta, para desengatar o mecanismo da
bobina. Enquanto mantém o mecanismo na posicao desengatada,
puxe o cabo para fora do DTS (isso ird desenrolar o cabo e fazer com
que a bobina gire no sentido dos ponteiros do relégio) até que o DTS
deslize livremente no cabo (Figura 11).

5. Centre o DTS puxando o DTS para fora da cinta e centrando-o entre
os suportes verticais (assegure-se de que o cabo tem um
comprimento igual de cada lado do DTS) (Figure 12).

6. Coloque o bot3o de corte desejado no orificio na bobina e gire
lentamente o botdo de corte no sentido dos ponteiros do relégio
aproximadamente uma meia volta para bloquear os DTS no cabo.
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7. Inverta o DTS e volte a fixar o mesmo sua posi¢ao original no
revestimento distal da coxa. Nota: os cabos devem estar soltos, mas
ter o mesmo comprimento de cada lado dos DTS.

8. Repita os passos de 1 a 8 das instrugdes de "Aplicagdo inicial da
cinta" e os passos 1a 5 de "Definir a tens3o inicial" para ajustar
a tensdo do DTS.

AJUSTE DA AMPLITUDE DE MOVIMENTOS (ROM)

Os ajustes devem ser realizados por um profissional de sadde.

A joelheira vem acompanhada com bloqueios de extensdo a 0°

e bloqueios de flexdo a 90° anexados as articulagdes. Se necessdrio,
o ajuste da amplitude de movimento pode ser realizado utilizando os
bloqueios de extensio e flexdo.

1. Retire as almofadas de céndilo das articulagdes mediais e laterais.
Remova os parafusos de fixagdo. Utilizando uma chave de fendas ou
uma caneta, deslize para 90° em ambos os lados da articulagdo.

2. Volte a aplicar o bloqueio a flexdo desejada e fixe-o cuidadosamente
com o parafuso de fixagdo (N3o aperte demasiado).

3. Siga 0 mesmo procedimento para alterar os bloqueios de extensao.

AJUSTE DAS ALMOFADAS DE CONDILO

As almofadas de condilo padrao estdo colocadas nas articulagdes. Estdo
incluidas um par de almofadas mais finas e outras mais grossas. As
almofadas devem tocar levemente nos céndilos medial e lateral do
joelho.

Ajuste de largura ou estreitamento na articulagdo do joelho: as
almofadas de céndilos devem tocar levemente nos céndilos medial

e lateral do joelho. Para alargar ou estreitar a largura no joelho, as
almofadas do céndilo médio podem ser removidas e substituidas por
uma versao mais grossa ou fina, fornecidas com a joelheira Rebound
ACL. Pode ser usada qualquer combinag3o de almofadas para obter um
ajuste mais confortdvel.

MANUTEN(;T\O DA CINTA

A ortétese foi desenvolvida para o minimo de manutencgdo e cuidados.
Siga estes passos simples de manutenc¢do para manter a joelheira em
bom estado.

LIMPEZA

« Os revestimentos, correias e almofadas podem ser removidos para
limpeza.

« N3o lavar a maquina

« Lavar @ mado em dgua morna (30 °C) usando sab3o neutro sem
detergente

« Enxaguar completamente

« N3o seque na méquina. Seque apenas ao ar. Se ocorrer migragao,
limpe os forros de silicone com um pano embebido em dlcool ou
pano humido. Se a joelheira for utilizada em dgua salgada ou dgua
com cloro, lave bem e seque ao ar.
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MANUTENGAO DA ARTICULAGAO
« Nao desmonte a articulagdo
« Verifique regularmente se existem materiais estranhos na articulagdo
(ou seja, sujidade ou relva)
« Limpe cuidadosamente poeiras da articulagdo e da cobertura do cabo
utilizando dgua ou ar comprimido
« Lubrifique a articulagdo com massa de litio

ACESSORIOS

Estdo disponiveis acessérios para a joelheira Rebound® ACL com um
custo adicional. Para encomendar acessérios, entre em contacto com
o Servico de Apoio ao Cliente da Ossur.

ELIMINAGAO

Todos os componentes do produto e da embalagem devem ser
eliminados de acordo com os respetivos regulamentos ambientais
nacionais. Os utilizadores devem contactar o seu gabinete pdblico local
para receber instru¢des sobre como eliminar estes componentes de
maneira ecolégica.

LISTA DE MATERIAIS DO PRODUTO
Aluminio, Acetal, ABS, Lat3o, EVA, Nylon preenchido com vidro, Nylon,
Poliuretano, Poliéster, Aco inoxiddvel, PTFE.
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POLSKI

LISTA CZESCI
Rysunek 1

AT oS A0 0N O

o> 3 —

. Proksymalny pasek udowy

. Proksymalna podktadka udowa

. Dystalny pasek podktadki udowej

. Ostona linki

. Ostony linki

. Zawias

. Proksymalny przedni pasek goleniowy
. Podktadka goleniowa

. Dystalny przedni pasek goleniowy

. Stelaz gérny

. System dynamicznego naprezania (DTS — Dynamic Tension System)

ze szpulg
Podktadka ktykciowa

. Tylny pasek na tydke
. Linka
. Stelaz dolny

Rysunek 9

P.

Pokretto $cinajgce

Rysunek 10

q.

Naklejka systemu dynamicznego naprezania (DTS)

Rysunek 11

r.

Mechanizm zwalniajacy

WSKAZANIA DO STOSOWANIA

Schorzenia, w ktérych korzystne jest przytozenie agonistycznej sity
zmieniajacej sie w zaleznosci od zgiecia proporcjonalnie do napiecia
wiezadta krzyzowego przedniego, przyktadanej do uda i tydki

w ptaszczyznie strzatkowej. Mogg one obejmowac:

uszkodzenie wigzadta krzyzowego przedniego (ACL),
rekonstrukcje,
leczenie niechirurgiczne.

PRZECIWWSKAZANIA
Brak znanych.

OSTRZEZENIA

Orteza moze by¢ przepisana i dopasowana tylko przez
wykwalifikowanego pracownika opieki zdrowotnej.

Orteze Rebound ACL mozna wykonaé na zaméwienie. Jest to
regulowana orteza stawu kolanowego, ktéra specjalista ortetyk lub
wykwalifikowany cztonek personelu medycznego powinien dopasowac
do ksztattu koriczyny pacjenta.

Orteza przeznaczona jest do rehabilitacji po zabiegu chirurgicznym
lub po urazie. Nie jest ona przeznaczona do uzycia przy $redniej lub
duzej aktywnosci ani do uprawiania sportéw, ktérym towarzysza duze
wstrzasy. Dozwolone podczas uzywania ortezy rodzaje aktywnosci
musi zatwierdzi¢ wykwalifikowany pracownik opieki zdrowotne;j.

Ta orteza kolana jest wytgcznie stabilizatorem typu wspomagajacego
i nie stuzy do ochrony przed urazami ani tego nie gwarantuje; wyniki
leczenia moga by¢ rézne.

Ten produkt zostat zaprojektowany i przetestowany z myslg o uzyciu
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przez jednego pacjenta i nie zaleca sig uzytkowania go przez wielu
pacjentéw.

Napiecie linki nalezy regulowacd tylko przy petnym wyproscie koriczyny
dolnej pacjenta. Regulacja napiecia linki przy zgietej koficzynie
zwieksza ryzyko przeciazenia kolana.

Pacjentowi nie wolno regulowac napiecia linki. Regulacja napiecia
linki musi by¢ dokonywana przez pracownika opieki zdrowotne;j.
Napiecie linki ortezy reguluje sie przy uzyciu dotaczonych pokretet
$cinajacych. Regulacja w inny sposéb moze spowodowad nadmierne
napiecie i uraz kolana.

W razie przypadkowej zmiany napiecia linki pacjent powinien
niezwtocznie zaprzestac uzywania ortezy i skontaktowac sie

z pracownikiem opieki zdrowotne;j.

Aby unikng¢ niewygody i potencjalnego zaburzenia krazenia, pacjent
powinien unika¢ siedzenia na stelazu przez dtuzszy czas.

W razie uszkodzenia urzadzenia lub jesli u pacjenta wystepuje
zwiekszony bdl, obrzek, zmiany czucia, nadmierny ucisk, podraznienie
skéry lub inne reakcje niepozadane podczas uzytkowania ortezy,
nalezy niezwlocznie zaprzestac jej uzywania i skontaktowac sie

z pracownikiem opieki zdrowotne;.

NALEZY UPEWNIC SIE, ZE UZYTKOWNIK AKCEPTUJE NASTEPUJACE
WARUNKI

1. Firma Ossur nie ponosi odpowiedzialnosci za zadne obrazenia
mogace wystapi¢ podczas korzystania z ortez stawu kolanowego
oferowanych przez firme Ossur.

2. Korzystanie z tego rodzaju wyrobu moze prowadzi¢ do powstania
réznego rodzaju podraznien skéry, w tym wysypek i uciskéw. Jesli
orteza powoduje dyskomfort lub nietypowe reakcje, nalezy zaprzesta¢
jej uzywania i skontaktowac sig z pracownikiem opieki zdrowotne;j.

3. W razie jakichkolwiek watpliwosci co do zasadnosci zastosowania tej
ortezy w przypadku okreslonego stanu stawu kolanowego nalezy
skonsultowac sie z pracownikiem opieki zdrowotne;j.

4. Orteza nie jest przeznaczona do uzycia przy sredniej lub duzej
aktywnosci ani do uprawiania sportéw, ktérym towarzysza duze
wstrzasy. W przypadku braku zgody na powyzsze warunki przed
uzyciem tego produktu nalezy skontaktowac sie z dostawcg ortezy.

PIERWSZE ZASTOSOWANIE ORTEZY

1. Odpig¢ wszystkie paski (Rysunek 2). Uwaga: Orteza jest wyposazona
w ogranicznik wyprostu 0° oraz ogranicznik zgiecia 90°. W razie
potrzeby zmiany zakresu ruchu nalezy zapoznac sig z czescia
dotyczaca regulacji zakresu ruchu. Orteza jest wyposazona
w podktadki ktykciowe o standardowej grubosci. W razie potrzeby
zmiany grubosci podktadki ktykciowej nalezy zapoznac sig z czescia
dotyczacg dopasowywania podktadek ktykciowych.

2. Przy petnym wyproscie koriczyny dolnej nalezy umiescic¢ orteze na
koriczynie i ustawi¢ Srodek zawiasu nieco powyzej (okoto 2 cm (34”))
linii stawu, tak aby orteza mogta sie prawidtowo utozy¢. Uwaga:
Nalezy sie upewni¢, ze ostony linki znajdujg sie na zewnatrz ortezy
i poruszajg sie swobodnie. Nalezy sprawdzi¢ obie strony ortezy.

3. Umiesci¢ podktadke goleniowa nad golenig (Rysunek 3).

4. Przytrzymujac stelaz w miejscu, zapiac proksymalny przedni pasek
goleniowy, przeciagajac go przez pierscieri d-ring, a nastepnie zapigc
dystalny przedni pasek goleniowy w ten sam sposéb (Rysunek 4).

5. Nastepnie scisle zapiac proksymalny pasek udowy (Rysunek 5).

63



6. Odczepic haczyk, a nastepnie przyciac przednia czes¢ dystalnego
paska podktadki udowej do odpowiedniego rozmiaru na linii ciecia
(Rysunek 6).

7. Ponownie zatozy¢ zaczep, a nastepnie Scisle zapia¢ dystalny pasek
podktadki udowej (Rysunek 7).

8. Przeciggnac tylny pasek na tydke przez tylng szczeling na wsporniku,
aby umiescic zawias w wysrodkowanym potozeniu w linii posrodkowej
w projekcji przednio-tylnej (Rysunek 8). Uwaga: Jesli orteza wysuwa
sie za bardzo do przodu, nalezy poluzowac gérny pasek goleniowy
i zacisnac pasek na tydke. esli stelaz przesuwa sie za bardzo do tytu,
nalezy poluzowa¢ pasek na tydke i zacisnaé gérny pasek goleniowy.

DOPASOWYWANIE
Dopasowywanie podktadki i dtugosci paska:

Wszystkie paski mozna przycia¢ lub dostosowac ich dtugosé. Nalezy
pamietaé, ze paski nie powinny utrudniaé krazenia ani powodowac
skurczéw podczas uzytkowania. Aby zapewni¢ optymalne dopasowanie

i wygode, nalezy upewnic sie, ze podczas napinania paskéw podktadki
paskéw sg wysrodkowane na nodze. Jesli podktadka paska jest zbyt
dtuga, nalezy odczepic jg od paska i przycig¢ jej nadmiar nozyczkami.
Aby dopasowac dtugos¢ paska, nalezy zdjac zacisk krokodylkowy, ktéry
znajduje sig na koticu paska. Dostosowa¢ dtugosc zgodnie z potrzebami,
a nastepnie ponownie zatozy¢ zacisk krokodylkowy na pasek.

USTAWIANIE NAPIECIA POCZATKOWEGO
1. Dostepne sg dwa rézne pokretta Scinajace:
— Biate (standardowe obciazenie)
— Czarne (mate obcigzenie)
Uwaga: Standardowe obciazenie (biate pokretto) opiera sig na
opracowaniu Smith et al KSSTA 2013.

2. Przy petnym wyproscie koriczyny dolnej pacjenta umiesci¢
odpowiednie pokretto $cinajgce w otworze na szpuli. Powoli
przekrecacd pokretto $cinajgce w kierunku zgodnym z ruchem
wskazéwek zegara, do momentu az pokretto peknie (Rysunek 9).

3. Wyrzucic¢ obie czesci pokretta $cinajacego.

4. Umiesci¢ naklejke systemu DTS na szpuli, zakrywajac otwér. Ma to na
celu uniemozliwienie regulacji szpuli przez pacjenta i/lub kogokolwiek
innego poza pracownikiem opieki zdrowotnej (Rysunek 10).

5. Przekaza¢ pacjentowi instrukcje uzytkowania. Poinstruowaé pacjenta,
aby nigdy nie usuwat naklejki DTS i nie regulowat szpuli.

PONOWNE NAPINANIE SYSTEMU DYNAMICZNEGO NAPREZANIA

1. Jesli pacjent ma zatozong orteze, zdjac ja.

2. Odczepic system DTS od dystalnej podktadki udowe;.

3. Odwrdcié system DTS, aby odstoni¢ czes¢ spodnig.

4. Whozy¢ dtugopis do otworu mechanizmu i docisnac z sitg skierowang
na zewnatrz w kierunku strzatki, aby odtagczy¢ mechanizm od szpuli.
Przytrzymujac mechanizm w pozycji odtaczonej, wyciagnad linke
z systemu DTS (spowoduje to rozwiniecie linki i obrét szpuli
w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara), do momentu az
system DTS przesunie si¢ swobodnie po lince (Rysunek 11).

5. Wysrodkowad system DTS przez odciagniecie go od ortezy
i wysrodkowanie miedzy wspornikami (nalezy upewnic sie, ze linka
ma taka samg dtugos¢ po obu stronach systemu DTS) (Rysunek 12).

6. Umiesci¢ odpowiednie pokretto $cinajace w otworze na szpuli
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i powoli przekrecic je w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek
zegara o okoto pét obrotu, aby zablokowa¢ system DTS na lince.
Odwrécié system DTS z powrotem i ponownie umiescic
w pierwotnym potozeniu na dystalnej podktadce udowej. Uwaga: Linki
powinny by¢ luzne, ale powinny miec¢ réwna dtugos¢ po obu stronach
systemu DTS.
8. W celu ponownego napiecia systemu DTS powtérzy¢ kroki 1-8
w czesci , Pierwsze zastosowanie ortezy” oraz kroki 1-5 w czesci
,Ustawianie napiecia poczatkowego”.

~N

REGULACJA ZAKRESU RUCHU

Regulacji powinien dokonywaé pracownik opieki zdrowotnej. Orteza jest
wyposazona w ograniczniki wyprostu 0° oraz ograniczniki zgiecia 90°
umieszczone na zawiasach. W razie potrzeby zakres ruchu mozna
wyregulowac przy uzyciu ogranicznikéw wyprostu i zgiecia.

1. Usuna¢ podktadki ktykciowe z przysrodkowych i bocznych zawiaséw.
Usungc¢ $ruby zabezpieczajgce. Za pomoca srubokreta lub dtugopisu
zsungd ogranicznik 90° z zawiasu po obu stronach.

2. Natozy¢ ponownie odpowiedni ogranicznik zgiecia i delikatnie
unieruchomi¢ go za pomocg $ruby zabezpieczajgcej (nie dokrecaé
zbyt mocno).

3. Wymieni¢ ograniczniki wyprostu, wykonujac te sama procedure.

DOPASOWYWANIE PODKtLADEK KLYKCIOWYCH

Do zawiaséw przymocowane sg podktadki w standardowym rozmiarze.
Zestaw zawiera pary grubszych i cieriszych podktadek. Podktadki powinny
lekko dotyka¢ przysrodkowego oraz bocznego kiykcia kolana.

Poszerzanie lub zwezanie ortezy w stawie kolanowym: podktadki
ktykciowe powinny lekko dotyka¢ przysrodkowego i bocznego ktykcia
kolana. Aby poszerzy¢ lub zwezi¢ orteze na wysokosci stawu kolanowego,
mozna usuna¢ podktadki ktykciowe o $redniej grubosci i zastapid je
wersjami grubszymi lub cieiszymi dostarczanymi wraz z orteza Rebound
ACL. Mozna zastosowac dowolne potaczenie podktadek, aby osiagnaé
komfort noszenia.

KONSERWACJA ORTEZY

Orteza zostata zaprojektowana tak, aby wymagata minimalnej
konserwaciji i pielegnacji. Aby utrzymac orteze w dobrym stanie, nalezy
przestrzegac ponizszych wskazéwek dotyczacych konserwacji.

CZYSZCZENIE

« Whktadki, paski i podktadki mozna zdja¢ w celu czyszczenia.

« Nie pra¢ w pralce.

« Prac recznie w letniej wodzie (30°C), stosujac fagodne mydto
niezawierajace detergentéw.

« Doktadnie wyptuka¢.

« Nie wktada¢ do suszarki. Suszyc tylko na powietrzu. Jesli dojdzie do
przemieszczenia, nalezy wyczysci¢ silikonowe wktadki chusteczka
nasaczong alkoholem lub wilgotng Sciereczka. Jesli orteza jest
uzywana w stonej lub chlorowanej wodzie, nalezy ja doktadnie
wyptukac i wysuszyé.
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KONSERWACJA ZAWIASU
+ Nie rozmontowywac zawiasu.
+ Regularnie kontrolowac zawias pod katem obecnosci substancji
obcych (np. ziemia lub trawa).
« Ostroznie usunac zanieczyszczenia z zawiasu i oston linki woda lub
sprezonym powietrzem.
« Nasmarowac zawias smarem litowym.

AKCESORIA

Do ortezy Rebound® ACL brace dostepne sg akcesoria za dodatkowg
opfata. Aby je zaméwi¢, nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta firmy
Ossur.

UTYLIZACJA

Wszystkie komponenty produktu i opakowania nalezy utylizowac zgodnie
z obowigzujgcymi krajowymi przepisami dotyczgcymi ochrony
srodowiska. Informacje dotyczace utylizacji tych elementéw w sposéb
przyjazny dla srodowiska nalezy uzyska¢, kontaktujac sie z lokalnymi
wiadzami.

WYKAZ MATERIALOW UZYTYCH W PRODUKCIE
Aluminium, acetal, ABS, mosiadz, EVA, nylon z wiéknem szklanym,
nylon, poliuretan, poliester, stal nierdzewna, PTFE.
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CESTINA

SEZNAM SOUCASTI

Obrdzek 1

a. Proximalni stehenni popruh

b. Proximalni stehenni podlozka

c. Distdlni vystlany stehenni popruh
d. Plast kabelu

e. Kryty kabelu

f. Zavés

g. Proximdlni p¥edni holenni popruh
h. Holennfi podlozka

i. DistdIni pfedni holenni popruh

j- Hornirdm

k. Systém dynamického napéti (DTS) s civkou
|. Podlozka kloubntho hrbolu

m. Zadnf lytkovy popruh

n. Kabel

o. Dolni ram

Obrdzek 9

p. Nastavovaci knoflik

Obrdzek 10

q. Stitek systému dynamického napéti (DTS)
Obrdzek 11

r. Mechanismus uvolnén{

INDIKACE PRO POUZITI
Stavy, které maji prospéch z agonistické (stejné pusobici) sily aplikované
na stehno a lytko v sagitdlni roving, kterd se ménf v priibéhu flexe
v poméru k napéti LCA. Ty mohou zahrnovat:
« poranéni pfedniho zkfizeného vazu (LCA),
« rekonstrukci,
+ neoperaénf lé¢bu.

KONTRAINDIKACE
Nejsou zndmy.

VAROVANI

« Ortézu musi pfedepsat a nastavit kvalifikovany poskytovatel zdravotn{
péce.
Ortézu Rebound ACL je moZzné objednat na miru. Je to praktickd
adaptabilni kolennf ortéza, kterou musi nastavit ortotik nebo
kvalifikovany |ékaf tak, aby odpovidala tvaru nohy pacienta.
Tato ortéza je urcena k rehabilitaci po chirurgickém zdkroku nebo po
poranéni. Neni uréena k pouziti pfi mirné nebo velké fyzické aktivité
ani pfi sportech, u kterych hrozi riziko ndrazu. Kvalifikovany
poskytovatel zdravotni pé¢e musi schvdlit typy Cinnosti, které muze
pacient béhem pouzivan{ ortézy vykondvat.
Tato kolenni ortéza je pouze podptirnd ortéza a neni uréena
k zamezenf{ poranéni kolena ani jej nezaruduje. Vysledky Ié¢by se
mohou lisit.
Tento vyrobek byl navrzen a testovédn k pouZiti u jednoho pacienta
a nedoporuduje se k pouZiti u vice pacientu.
Napéti kabelu se smi upravovat pouze tehdy, kdyz je noha pacienta
v plné extenzi. Uprava napéti kabelu pfi flexi zvy3uje riziko p¥etizeni
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kolena.

Pacient nesmfi upravovat napéti kabelu. Jakékoli tpravy napéti kabelu
smi provddét pouze poskytovatel zdravotni péce. Spravné napéti
ortézy Ize nastavit pomoci nastavovacich knoflika. Nastaveni pomoci
jinych prostfedki muze vést k nadmérnému napéti a poranéni kolena.
V pfipadé nechténého upraveni napnuti kabelu musi pacient okamzité
prestat ortézu pouzivat a obrétit se na poskytovatele zdravotni péce.
Aby se pacient necitil nepohodIné a aby nedoslo k potencidlnimu
omezeni krevniho ob&hu, nesmi pacient sedét na rdmu del3i dobu.
Pokud je prostfedek poskozeny nebo pokud pacient béhem pouzivani
ortézy pocituje zvySenou bolest, otok, zmény citlivosti kiize,
nadmérny tlak, podrazdéni kiZe nebo se u néj objevi jakékoli
nezddouci reakce, musi ortézu okamzité pfestat pouzivat a obratit se
na poskytovatele zdravotni péce.

UJISTETE SE, ZDA KONCOVY UZIVATEL SOUHLASI S NASLEDU)ICIM

1.

4.

Spole¢nost Ossur nenese zddnou odpovédnost za pFipadné zranéni,
ke kterému by mohlo dojit pfi pouzivani kolenni ortézy Ossur.

. Pfi pouzivédni tohoto typu prostfedku muze dojit k riznym typim

podrdzdéni kaze, véetné vyrdzky a otlaceni. Pokud vdm ortéza pusobf
obtiZe nebo jakékoli neobvyklé reakce, okamzité ji prestatite pouzivat
a obratte se na poskytovatele zdravotni péce.

. Pokud mate jakékoli dotazy ohledné pouZzivédni ortézy pfi potizich

specifickych pro vds zdravotn( stav, obratte se na poskytovatele
zdravotni péce.

Tato ortéza nenfi uréena k pouziti p¥i mirné nebo velké fyzické aktivité
ani pfi sportech, u kterych hrozi riziko ndrazu. Pokud nesouhlasite

s vy3e uvedenymi podminkami, obratte na zdravotnika, ktery vdm
ortézu predepsal, nez zaénete tento vyrobek pouZivat.

PRVNI NASAZENI ORTEZY

1.

Uvolnéte vechny popruhy (obrdzek 2). Pozndmka: Ortéza se nasazuje
s 0° dorazem extenze a 90° dorazem flexe. Je-li nutné zménit rozsah
pohybu (ROM), fidte se pokyny v ¢asti Nastaven{ rozsahu pohybu.
Ortéza se nasazuje s podlozkami kloubniho hrbolu standardnf
tloustky. Je-li nutné zménit tloustku podlozky kloubniho hrbolu, fidte
se pokyny v ¢dsti Nastaveni podlozky kloubniho hrbolu.

. Zatimco je noha v plné extenzi, pfiloZte ortézu a umistéte stied

zavésu mirné nad kloubnf linii (pfiblizné 34"), aby ortéza sama
spravné drzela. Pozndmka: Ujistéte se, zda jsou kryty kabelu na vnéjsi
strané ortézy a nemaji v cesté zadné prekazky. Zkontrolujte obé strany
ortézy.

. Umistéte holenni podlozku p¥es holef (obrdzek 3).
. PfidrZujte rdm na misté, zasufite proximéln{ pfedni holenni popruh

do d-krouzku a upevnéte jej a poté stejnym zplsobem upevnéte
distdlni predni holennf popruh (obrédzek 4).

. Poté tésné upevnéte proximdlni stehenni popruh (obrédzek 5).
. Uvolnéte suchy zip a v linii fezu odfiznéte ptedni stranu distdlniho

vystlaného stehenniho popruhu, a upravte jej tak na spravnou velikost
(obrazek 6).

. Pfipevnéte zpét suchy zip a tésné upevnéte distalni vystlany stehennf

popruh (obrazek 7).

. Upevnéte zadni lytkovy popruh do zadniho otvoru ve vzpfimené

poloze a pfipevnéte zdvés v jeho stfedu ke stiedové ose A/P
(obrazek 8). Pozndmka: Pokud je ortéza p¥ilis vepfedu, uvolnéte horni
holenni popruh a zpevnéte lytkovy popruh. Pokud je rdm p¥ili§ vzadu,
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uvolnéte lytkovy popruh a upevnéte horni holenni popruh.

VHODNE NASTAVENI
Uprava délky podlozky a popruhu:

V8echny popruhy Ize upravit a pfizplsobit délce. Nezapomerite, Ze
popruhy by nemély omezovat krevni ob&h ani ptsobit kfe¢e béhem
pouzivéni. K dosaZeni optimdlniho usazenf a pohodIi zajistéte, aby byly
pfi utahovani popruhti podlozky popruhii umistény uprostted nohy.
Pokud je podlozka popruhu pfili§ dlouhd, vyjméte ji z popruhu

a ustfihnéte ji ntzkami. Chcete-li upravit délku popruhu, odpojte svorku
na konci popruhu. Podle potfeby upravte délku a znovu p¥ipevnéte
svorku k popruhu.

NASTAVENI POCATECNIHO NAPETI
1. K dispozici jsou dva rtizné nastavovaci knofliky:
— Bily (standardnfi z4téz)
— Cerny (nizka z4t&z)
Poznamka: Standardni z4téz (bily knoflik) vychazi z pfehledového
¢&ldnku Smith et al., KSSTA 2013.

2. Zatimco je noha v plné extenzi, umistéte poZadovany nastavovaci
knoflik do otvoru na civce. Pomalu otécejte nastavovacim knoflikem
po sméru hodinovych ruci¢ek, dokud se knoflik nezlomi (obrazek 9).

3. Obé &&sti nastavovaciho knofliku zlikvidujte.

4. Umistéte Stitek DTS na civku, abyste zakryli otvor. Zabranite tak tomu,
aby civku upravoval pacient nebo kdokoli jiny nez poskytovatel
zdravotnf{ péce (obrazek 10).

5. Poskytnéte pacientovi ndvod k pouZiti. Upozornéte pacienta, aby
nikdy neodstratioval stitek DTS a neupravoval civku.

OPETOVNE NAPNUTI SYSTEMU DYNAMICKEHO NAPETI

1. Pokud méd pacient ortézu stale na noze, sejméte ji.

2. Uvolnéte systém DTS z distdIni stehenni vlozky.

3. Pretocte systém DTS tak, aby byla vidét spodnf strana.

4. Do otvoru mechanismu zasufite pero a zatlacte ve sméru Sipky,
abyste systém uvolnili z civky. Zatimco systém drzite uvolnény,
vytahujte kabel ze systému DTS, dokud na ném systém DTS nebude
volné klouzat (tim se kabel uvolni a civka se otodi proti sméru
hodinovych rucicek) (obrazek 11).

5. Vycentrujte systém DTS tak, Ze jej vytdhnete z ortézy a budete jej
udrZovat ve vzpfimené poloze (ujistéte se, zda je kabel na kazdé
strané systému DTS stejné dlouhy) (obrazek 12).

6. Umistéte poZadovany nastavovaci knoflik do otvoru na civce
a pomalu knoflikem otoéte po sméru hodinovych rucicek pfiblizné
o pul otdcky, ¢imz systém DTS na kabelu uzamknete.

7. Pretocte systém DTS zpét a znovu jej upevnéte do puivodn{ polohy na
distdlni stehennf vlozku. Pozndmka: Kabely by mély byt volné, ale na
kazdé strané systému DTS stejné dlouhé.

8. Pokud chcete systém DTS znovu napnout, zopakujte kroky 1-8
popsané v &asti ,Prvni nasazeni ortézy“ a kroky 1-5 popsané v &dsti
»Nastaveni poéateéniho napéti*.

NASTAVENI ROZSAHU POHYBU (ROM)

Upravy smi provédét pouze zdravotnicky pracovnik. Ortéza je opatfena
0° dorazy extenze a 90° dorazy flexe, které jsou p¥ipojeny k zavésam.

V piipadé potieby Ize ROM nastavit pomoci dorazi extenze a flexe.
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1. Odstrafite podlozky kloubniho hrbolu ze stfedovych a bo¢nich zavésu.

Demontujte pojistné Srouby. Pomoci Sroubovaku nebo pera posufite
90° doraz ven ze zdvésu na obou strandch.

2. Nasadte zpét pozadovany doraz flexe a opatrné jej zajistéte pomocfi
pojistného Sroubu (neutahujte pfilis).

3. Stejnym postupem upravte dorazy extenze.

NASTAVENI PODLOZKY KLOUBNIHO HRBOLU

K zdvéstim jsou pfipevnény podlozky standardnf velikosti. K dispozici
jsou pdry silnéjsich a tencich podloZek. Podlozky se musf lehce dotykat
stfedovych a laterdInich hrbolu kolena.

Roztazeni nebo zuzeni na kolennim kloubu: Podlozky kloubniho hrbolu

se musfi lehce dotykat stfedovych a laterdlnich hrbolii kolena. Ke zvétSeni

nebo zmenseni $itky na koleni odstratite podlozky kloubniho hrbolu

a nahradte je silngj$i nebo slabsi variantou dodanou s ortézou Rebound
ACL. K pohodInéjsimu usazeni mohou byt pouzity jakékoli kombinace
podlozek.

UDRZBA ORTEZY

Ortéza je navrZena tak, aby vyZzadovala minimdlni udrzbu a péci. Abyste
ortézu zachovali v dobrém stavu, postupujte podle nésledujicich
jednoduchych pokynti pro udrzbu.

CISTENI

« Vlozky, popruhy a podlozky mohou byt pred ¢isténim odstranény.
» Neperte v pracce.
Cistéte ruéné ve vlazné vodé (30 °C) pomoci jemného mydla bez
detergentu.
Dukladné oplachnéte.
Nesuste v susi¢ce. Nechte pouze oschnout na vzduchu. Pokud se
ortéza posouvd, vycistéte silikonové vlozky ubrousky vihéenymi
alkoholem nebo vihkym had¥ikem. Pokud se ortéza pouZivd ve slané
nebo chlorované vodé, dobfe ji opldchnéte a nechte oschnout na
vzduchu.

UDRZBA ZAVESU
Z3vés nerozebirejte.

nedistoty nebo trdva).

Necistotu opatrné ze zdvésu a krytt kabelu odstrarite vodou nebo
stla¢enym vzduchem.

Namazte zgvés lithiovym mazivem.

PRISLUSENSTVI

Prislusenstvi k ortéze Rebound® ACL brace je k dispozici za pfiplatek.
Chcete-li ucinit objedndvku, zavolejte na oddéleni sluzeb pro zdkazniky
spolegnosti Ossur.

LIKVIDACE

Veskeré soucdsti vyrobku i jeho obal je nutno zlikvidovat v souladu

s pfislusnymi ptedpisy v oblasti ochrany Zivotniho prostfedi. Informace
o likvidaci vyrobku Setrné k Zivotnimu prostfedi vdm poskytne pfislusny
mistn{ ufad.

Pravidelné kontrolujte, jestli se v zdvésu nevyskytuji cizorodé latky (tj.
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SEZNAM MATERIALU VYROBKU
Hlinik, acetal, ABS, mosaz, EVA, sklem plnény nylon, nylon, polyuretan,
polyester, nerezova ocel, PTFE.
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TURKCE

PARGA LISTESI

Sekil 1

. Proksimal Uyluk Bandi

. Proksimal Uyluk Pedi

. Distal Uyluk Liner Bandi

. Kablo Ortiisui

. Kablo Kiliflari

Mentese

. Proksimal On Kaval Kemigi Bandi
. Tibia Pedi

. Distal tibia Bandi

. Ust Cergeve

. Makarali Dinamik Germe Sistemi (DTS)
. Kondiilar Ped

. Arka Baldir Bandi

. Kablo

. Alt Cerceve

Sekil 9

p. Germe ayar bashgi

Sekil 10

q. Dinamik Germe Sistemi (DTS) Etiketi
Sekil 11

r. Serbest Birakma Mekanizmasi

O S 3 —AT— — 0@ ~0DQOAN OT®

KULLANIM ENDIKASYONLARI
Sagital diizemdeki uyluk ve baldira uygulanan ACL gerilimine oranla
fleksiyon ile degiskenlik gosteren agonistik giicten fayda saglayacak
medikal durumlara yéneliktir. Bu durumlar sunlari icerebilir:

« On capraz bag (ACL) yaralanmasi

« Rekonstriiksiyon

« Cerrahi olmayan tedavi.

KONTRENDIKASYONLAR
Bilinen yoktur.

UYARILAR

Atel, yetkin saglik personeli tarafindan recete edilmeli ve takilmalidir.
Rebound ACL, Kisiye Ozel olarak siparis edilebilir ve bir ortotist veya
saglik uzmani tarafindan farkli hastalarin kullanimina uygun sekilde
ayarlanabilen bir diz atelidir.

Atel, ameliyat veya yaralanma sonrasi rehabilitasyona yénelik bir
urindiir. Orta veya yiiksek aktivite ve/veya spor sirasinda kullanima
uygun degildir. Yetkin bir saglik uzmani atelin kullanimiyla ilgili olarak,
hastanin yapmak isteyebilecegi aktiviteleri onaylamalidir.

Bu diz ateli sadece destekleyici bir ateldir ve diz yaralanmalarini
6nleme amacl degildir ve tedavi sonuglari farklilik gésterebilir.

Bu Uriin, tek hastada kullanilacak sekilde tasarlanip test edilmistir ve
birden fazla hastada kullanilmasi tavsiye edilmez.

Kablo gerginligi yalnizca hastanin bacagi tam ekstansiyonda iken
ayarlanmalidir. Fleksiyonda kablo gerginliginin ayarlanmasi, dizi agiri
yukleme riskini artiracaktir.

Hasta, kablo gerginligini ayarlamamalidir. Kablo gerginliginde
yapilacak herhangi bir ayar, saglik hizmeti uzmani tarafindan
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yapilmalidir. Atel, germe ayar bashgi kullanilarak dogru gerilime
ayarlanacak sekilde tasarlanmistir. Farkli ydntemlerle yapilacak ayarlar,
asini gerilim ve dizde yaralanmaya yol agabilir.

- Kablo gerginliginde yanhslikla yapilacak ayar degisiklikleri durumunda,

hasta atel kullanimini derhal durdurmali ve saglik uzmanina

basvurmalidir.

Rahatsizlik ve potansiyel dolagim bozuklugundan kaginmak iin,

hasta gerceve lizerinde uzun siire oturmaktan kaginmalidir.

« Cihaz hasar gériirse veya agri, sislik, duyu degisiklikleri, asiri baski,
cilt tahrisi veya atel kullanimina bagli herhangi bir olumsuz reaksiyon
durumunda, ateli kullanmay: derhal birakin ve saglik hizmeti
uzmaniniza bagvurun.

SON KULLANICININ ASAGIDAKILERi KABUL ETTIGINDEN EMIN
OLUN

1. Ossur, Ossur diz ateli triinlerini kullanirken meydana gelebilecek
herhangi bir yaralanma igin hicbir sorumluluk kabul etmez.

2. Bu tiir bir cihazin kullanilmasi sonucunda dékiintii ve basi noktalari
gibi cesitli tiirlerde cilt tahrisleri olusabilir. Atel rahatsizliga veya
beklenmeyen reaksiyonlara neden oluyorsa, driiniin kullanimina
derhal son verin ve saglik hizmetleri uzmaniniza bagvurun.

3. Bu diz atelinin kendi 6zel diz durumunuza uygun olup olmadigi ile
ilgili bir sorunuz varsa, saglik hizmetleri uzmaniniza bagvurun.

4. Bu atel, orta veya yiiksek aktivite ve/veya spor sirasinda kullanima
uygun degildir. Yukaridaki sartlari kabul etmiyorsaniz, bu tiriinii
kullanmadan énce ateli aldiginiz yerle iletisime gegin.

ATELI UYGULAMAYA BASLARKEN

1. Tiim bantlari ¢éziin (Sekil 2). Not: Atel 0° ekstansiyon stop pimi ve 90°
fleksiyon stop pimi ayarlanmis olarak gonderilir. Hareket Araligi
(ROM) uizerinde degisiklik yapilmasi gerekiyorsa ROM ayarlama
bolimiine bakin. Atel, standart kalinliktaki kondiiler pedleri ile birlikte
gonderilir. Kondiiler pedin kalinhiginin degistirilmesi gerekiyorsa
konduiler Pedi Ayarlama bélimiine bakin.

2. Bacak tam ekstansiyondayken ateli bacagin tizerine yerlestirin ve
atelin uygun sekilde oturmasi icin mentesenin merkezini eklem
hattinin hafifce tizerine (yaklasik 2 cm) yerlestirin. Not: Kablo
kiliflarinin atelin diginda oldugundan ve herhangi bir engelle
karsilagmadan serbest durdugundan emin olun. Atelin her iki tarafini
kontrol edin.

3. Tibia kemigi pedini tibia kristasi tizerine yerlestirin. (Sekil 3).

4. Dizligi yerine yerlestirirken, proksimal én kaval kemigi bandin
D-halkadan gegirerek sikin, daha sonra distal 6n kaval kemigi bandini
D-halkanin iginden gecirerek sikin. (Sekil 4).

5. Ardindan proksimal uyluk bandini sikica baglayin (Sekil 5).

6. Cirtbanti ayirin ve kesme hatlarini kullanarak uygun boyutta ayarlamak

icin distal uyluk linerinin 6n tarafini kesin. (Sekil 6).

Cirtbandi yeniden takin ve distal uyluk lineri bandini sikica baglayin.

(Sekil 7).

8. Menteseyi orta hat A/P'de ortalanan pozisyonuna takmak icin arka
baldir bandini arka yuvadan gegirin (Sekil 8). Not: Atel cok 6ndeyse
ust kaval kemigi bandini gevsetin ve baldiri sikin. Cergeve ¢ok
arkadaysa baldir gevsetin ve uist kaval kemigi bandini sikin.

~N
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UYUM AYARLAMASI
Ped ve bant uzunlugunu ayarlama:

Tiim bantlar uzunluga gore kesilebilir veya ayarlanabilir. Bantlarin
kullanim sirasinda dolagimi kisittamamasi veya kramplara neden
olmamasi gerektigini unutmayin. En iyi uyum ve rahatlik igin, bantlari
sikarken Bant Pedlerinin bacak tizerinde ortalandigindan emin olun. Bant
Pedi cok uzunsa pedi banttan ¢ikarin ve fazlaligi makasla kesin. Bant
uzunlugunu ayarlamak i¢in bandin ucundaki Timsahagzi baglantiyr ayirin.
Uzunlugu gereken sekilde ayarlayin ve timsahagzi baglantiyi banda tekrar
takin.

iLK GERGINLIGi BELIRLEME
1. iki farkli germe ayar basghg vardir:
— Beyaz (standart yiik)
— Siyah (duisuk yuik)
Not: Standart yiik (beyaz) Smith ve digerleri KSSTA 2013
tarafindan yapilan bir incelemeyi temel almaktadr.

2. Hastanin bacagi tam ekstansiyon durumundayken istenen germe
bashgini delige yerlestirin. Germe basligi kirilana dek kesme topuzunu
yavasca saat yoniinde cevirin (Sekil 9).

3. Germe basliginin iki parcasini atin.

4. Deligi kapatmak igin DTS etiketini makaraya yerlestirin. Bunun amaci,
hastanin ve/veya saglik hizmeti saglayicisi disindaki herhangi birinin
ayar yapmasini 6nlemektir. (Sekil 10).

5. Hastaya Kullanim Talimatlarini saglayin. Hastaya asla DTS etiketini
¢tkarmamasini ve asla makarayi ayarlamamasini séyleyin.

DiNAMIK GERME SiSTEMiNi YENIDEN GERME

1. Hasta ateli takmaya devam ediyorsa ateli bacagindan cikarin.

2. DTS sistemini distal uyluk linerinden ¢oziin.

3. DTS sistemini alt tarafi disari déniik olacak sekilde gevirin.

4. Mekanizma sistemindeki delige bir kalem sokun ve mekanizma
sistemini makaradan ¢ikarmak igin ok yoniinde disari dogru kuvvet
uygulayin. Mekanizma sistemini ayrilmis pozisyonda tutarken, DTS
kablo tizerinde serbestge kayana dek kabloyu DTS'den gekin (bdylece
kablo gevseyecek ve makara, saatin aksi ydbnde dénecektir) (Sekil 11).

5. DTS'yi atelden disar gekip yan barlar arasinda ortalayarak orta
pozisyona getirin (kablonun, DTS'nin her iki tarafinda esit uzunlukta
oldugundan emin olun) (Sekil 12).

6. istenen ayar bashgini makaradaki delige yerlestirin ve DTS'yi kabloya

kilitlemek icin ayar basligini yaklasik yarim tur saat yoniinde yavasca

doénduiriin.

DTS'yi ters gevirin ve distal uyluk linerindeki orijinal pozisyonuna

yeniden takin. Not: Kablolar gevsek, ancak DTS'nin her iki tarafinda

esit uzunlukta olmalidir.

8. DTS'yi yeniden germek icin, “ilk Atel Uygulamasi” talimatlarinin 1-8.

adimlarini ve "ilk Gerginligi Belirleme" béliimiindeki 1-5. adimlari
tekrarlayin.

~

HAREKET ARALIGI AYARI (ROM)

Ayarlama islemi bir saglik hizmetleri uzman tarafindan
gerceklestirilmelidir. Atel, mentegelere takili 90° fleksiyon stop pimleri ve
0° ekstansiyon stop pimleri ile birlikte génderilir. Gerekiyorsa ROM
kontrolii, ekstansiyon ve fleksiyon stop pimleri kullanilarak ayarlanabilir.
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. Kondiil pedlerini medial ve lateral menteselerden ¢ikarin. Tutan
vidalari sékiin. Bir tornavida veya kalem yardimiyla 90° stop pimlerini
her iki taraftaki menteseden kaydirin.

2. istenen fleksiyon stop pimini yeniden takin ve tutan vida ile nazikce

sabitleyin (Fazla sikmayin).

3. Ekstansiyon stop pimlerini degistirmek icin ayni prosediirii uygulayin.

KONDUL PEDIi AYARLAMASI

Menteselere bagli olanlar standart boyuttaki pedlerdir. Daha kalin ve daha
ince ped ciftleri birlikte génderilir. Pedler, dizin medial ve lateral
kondiillerine hafifce temas etmelidir.

Diz ekleminde uyumu genisletme veya daraltma: Kemik ucu pedleri, dizin
medial ve lateral kondiillerine hafifce temas etmelidir. Genisligi dizde
genisletmek veya daraltmak icin orta konduil pedleri ¢ikartilabilir ve
Rebound ACL ile birlikte gonderilen daha kalin veya daha ince cesitleriyle
degistirilebilir. Daha rahat bir yerlesim icin pedlerin herhangi bir
kombinasyonu kullanilabilir.

ATEL BAKIMI
Atel, minimum bakima ihtiya¢ duyacak sekilde tasarlanmistir. Atelin iyi
durumda kalmasini saglamak icin su basit bakim adimlarini uygulayin.

TEMIZLIK

« Liner'lar, bantlar ve pedler temizlemek icin cikartilabilir.
Makinede yikamayin
Deterjan olmayan yumusak sabun kullanarak ilik suda (30°C) el ile
yikayin.
lyice durulayin.
Kurutucuda kurutmayin. Sadece asarak kurutun. Yiizeyi kayganlasirsa
silikon linerleri alkollii bir mendille veya nemli bir bezle temizleyin.
Atel tuzlu veya klorlu suda kullanilirsa iyice durulayin ve agik havada
kurutun.

MENTESE BAKIMI

« Menteseyi sékmeyin.

« Mentesede yabanci madde (6r. kir veya ¢cimen) olmamasi igin diizenli
bir bicimde kontrol edin.
Mentesedeki ve kablo kiliflarindaki kiri, su veya basingh hava
kullanarak dikkatlice temizleyin.
Menteseyi lityumlu gres ile yaglayin

AKSESUARLAR

Asagidaki aksesuarlar ek ticret karsiligi Rebound® ACL brace i¢in temin
edilebilir. Siparis vermek icin Ossur Misteri Hizmetleri Departmani'ni
arayin.

IMHA

Urtin ve ambalajin tiim bilesenleri, ilgili ulusal cevre diizenlemelerine
uygun olarak imha edilmelidir. Kullanicilar bu tiriinlerin cevreye uyumlu
sekilde imha edilmesi ile ilgili bilgi almak icin yerel resmi makamla irtibat
kurmalidir.

URUN MALZEME LISTESI
Altiminyum, Asetal, ABS, Piring, EVA, Cam dolgulu Naylon, Naylon,
Politiretan, Polyester, Paslanmaz Celik, PTFE.
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PYCCKUI

CNUCOK AETAJIEN
PucyHok 1

a.

SQ -+~ QN T

- &

m.
n. Tpocuk

o.

BepxHuit HabeapeHHbIN pemeHb

. BepxHsas HabeapeHHan Haknagka

HwXHWI pemeHb naiHepa 6egpa

. Koxyx Tpocmka

O6onouKa TpoCuKa
WapHunp

. BepxHuin nepeaHnii pemMeHb ans roneHu
. Haknagka gns ronexun

HWXHWI NnepeaHWn peMeHb AnA roneHn
BepxHun kKapkac

. Cuctema gnuHammyeckoro HaTaxeHusa (DTS) ¢ KaTywwkomn

MblwenkoBana Haknagka
3agHu pemeHb AnA roneHn

HwXHUIM Kapkac

PucyHok 9

p. Pyukacpasura
PucyHok 10

q. Haknelka cuctembl fUHaMMYecKoro HaTaxeHus (DTS)
PucyHok 11

r. MexaHn3m pa3bnoKkmMpoBKM

MOKA3AHUA K NTPUMEHEHUIO

CocTosAHNA, PN KOTOPbIX MOMe3Ha aroHNCTNYeCKas Cuna, Kotopas
M3MeHAEeTCA Npu crmbaHny NPonopLmMoHanbHo HanpsaxeHuto MKC,
npunaraeMomy K 6eApy 1 rofieHn B caruTTanbHOMN MIOCKOCTY. K Takum

COCTOAHNAM OTHOCATCA:

TpaBma nepepfHeii kpectoobpasHoi ceasku (MKC)
Mnactuka
Hexnpypruueckoe neuyeHune

NMPOTUBOMOKA3AHMA
He nssectHbl.

NPEAYNPEXAEHUA

OpTes fomKeH 6bITb Ha3HauYeH 1 YCTaHOBMEH KBAaNMGULMPOBAHHbIM
Bpayom.

Rebound ACL mo>eT 6bITb 3aKa3aH No MHANBKAYaNbHBIM MEPKaM U
ABNIAETCA afjanTPyeMbIM B YCJIOBUAX NCMONb30BaHWA KONEHHbIM
OpTE30M, KOTOPbI TEXHUK-OPTONeS U KBannenLUMPOBaHHbI
NPaKTVKYOLWUIA CNeynanicT JomKkeH MognduLmnpoBaTb B COOTBETCTBUN
C UHAVBWAYaNbHBIM KOHTYPOM KOHEYHOCTU NaLMeHTa.

ITOT opTe3 NpefHa3HaYeH ANA peabunutaLmmn Nocse XMpypruyeckoro
BMeLUaTeNbCTBa MW TPaBMbl. OH He NpefjHa3HauYeH ANA UCNob30BaHUA
NP yMepPEeHHO 1NN BbICOKON GU3NYECKON Harpyske 1 (1nu)
KOHTaKTHbIX Brfax cnopta. KBanuduumpoBaHHbIii Bpay AoMKeH
pacckasaTb NaLMeHTy, KakiuMu BUAaMm AeATEeNbHOCTU MOXHO
3aHMMaTbCA NPY UCNONb30BaHNN OpTe3a.

3TOT KOMEHHbIV OpTe3 UMEeET TONIbKO NoAAEePKMBatoLLYI0 GYyHKLWIO, He
npefHa3sHayeH AnA NPeAoTBPaLLEHNA TPaBMbl KONIEHa U He rapaHTupyeT
3TOro; pe3ynbTaThl IeYeHVs MOTYT BapbMpPOBaTbCA.
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[laHHOe usgenvie pa3paboTaHo 1 NCMbITAHO ANA UCMOMb30BAHUA OAHUM
NauVeHTOM 1 He PeKOMeHAYETCA ANA NCMNOMb30BaHNA HECKONbKUMU
nauveHTamm.

HaTa)keHue TpocKKa cnepyeT perynmpoBatb, TONIbKO Koraa Hora
nauveHTa NoOIHOCTbIO BbITAHYTA. PerynMpoBKa HaTAKeHUA TpOCUKa B
COTHYTOM COCTOSIHWW YBEIMUMBAET PUCK NEPErpy3ku KONEHHOTO
cycTaBa.

MauuneHT He AOMKEH pPerynnpoBaTh HaTsKeHne Tpocuka. Jliobble
PerynnmpoBKN HaTAXKEHWA TPOCKKa [OMKHbI MPON3BOANTLCA BPaUOM.
OpTe3 pa3paboTaH TakMm 06pa3om, YTOObI €ro MOXKHO Obiflo
OTPerynnpoBath JO HYXKHOTO HaTSXKeHWsA C MOMOLLbIO NpUnaraeMblx
pyuek capura. PerynmpoBska ¢ NOMOLLbHO Nto6bIX APYrUX CPEACTB MOXKET
NPVBECTU K Ype3MEPHOMY HATAXKEHUIO 1 TPaBMe KosleHa.

B cnyyae cnyyaiiHOM perynupoBKM HaTAXEHNA TPOCMKa NaLmneHT
DOMXXEeH HeMeIEHHO NPEKPATUTb NCMOMb30BaHNE OpTe3a U 06paTUTLCA
K Bpauy.

MaureHT BoMmKeH CTapaTbCA He CUAETb Ha KapKace B TeYeHe JOJroro
BpemMeHU, 4Tobbl n3bexaTb AMcKkomdopTa 1 NOTEHLMaNbHOrO
HapyLLeHUA KpoBoobpaLLeHunA.

Ecnu ycTpoiicTBO MOBPEXAEHO NN eCNM NaLMEHT UCTIbITbIBAET 6onee
CUMbHYI0, YeM 06bIUHO, 60Mb, OTEUHOCTb, HapyLLeHne
UyBCTBUTENIBHOCTY, YPE3MEPHOE [laBNIEHNe, Pa3apaKeHNEe KOXU 1N
niobble NO6OUHbIE peaKkLMi NPU UCMONb30BaHUK OpTe3a, HeMeSIeHHO
npeKpaTuTe NCNosNb30BaHKe opTe3a N 06PaTUTECH K Bpauy.

YBEAAUTECD, YTO KOHEYHbI NOJIb3OBATEJIb COIMNACEH CO
CNEQAYIOWNMN yCnoBmnamu:

1.

w

Ossur He HeceT HMKaKoV OTBETCTBEHHOCT 3a flo6ble MOBPEeXAEHNS,
KOTOpble MOFYT NPOW30MTI BO BPEMSA UCMOSb30BaHUA KONEHHbIX
opte3sos Ossur.

. Mpu NCnonb30BaHMM 3TOrO TN YCTPOWCTBA BO3MOXHbI PasfnyHble

TWMbI Pa3gPaKeHNsT KOXN, B TOM YMCIIE CbiMb 1 MOBPEXAEHUA B TOUKAX
AasneHus. ECiv npm ncnonb3oBaHnm opTesa BO3HMKaeT AUCKOMGOPT
1nm nioGble HeOBbIYHbIE PeaKLMY, MPEKPATMTE UCMONb30BaHUE 1
HeMeAnIeHHO 06paTUTECh K Bpady.

. ObpaTnTech K Bpayy, eC/in y Bac eCTb Kakme-nnbo Bonpochl

OTHOCUTENIbHO MNPUMEHEHUA 3TOro KOJIEHHOTO OpTe3a Npu nmerLemca
Y Bac noBpexxaeHnn KONeHHOro cyctaBa.

. JTO0T opTe3 He npeAHa3HayeH anAa ncnonb3oBaHnA npn ymepeHHO|7| mnn

BbICOKOW GpU3MUECKON HarpysKe 1 (Unm) KOHTaKTHbIX BuAaax cnopTa. Ecnm
Bbl HE COMMACHbI C BbILIENPUBEAEHHBIMU YCNOBUAMY, TO Nepes
1CNonb3oBaHNeM AaHHOTO opTesa 06paTUTECh K ero NOCTaBLYMKY.

NEPBOHAYAJIbHOE HAJIOXEHUE OPTE3A

1.

PaccterHute Bce peMHu (pucyHok 2). lNprmeyarme. Mpw noctaBke
opTe3a ero orpaHMuNTENb pasrmbaHna ycTaHoBNEH Ha 0°, a
orpaHuunTens crnbaHna — Ha 90°. Ecnu TpebyeTcsa N3MeHWTb AnanasoH
LBVXKEHUA, CM. pa3gaen «Pe2y/luposka 0uanasoHa 08uxeHus». OpTes
NOCTaBIAETCA C MbILLIENKOBbIMW HaKNagKamn CTaHAAPTHOW TONLWWHBI.
Ecnun TpebyeTca N3MeHUTb TONWUHY MbILLENKOBbIX HaKNafloK, CM. pasfen
«Pe2y/lupo8Ka MbIUe/IKOBbIX HAK/IAOOK».

. MonHocTbio BbITAHKTE HOry, NOMeCTUTe OPTE3 Ha HOTY N nomMmecTuTe

LIeHTp LIapHMPa HEMHOTO BblLLE CYCTaBHOW MHWM (MPUBAN3NTENbHO Ha
2 cMm (34 proiima)), uTobbl OpTE3 MPUHAN NPABUIIBHOE MONOXEHNE.
MpnmeyaHue. Y6egutech, 4To 060/104Ka TPOCKKA HAXOAUTCA C BHELHEeN
CTOPOHbI OpTE3a 1 HU 3a YTO He 3afeBaloT. [poBepbTe opTes ¢ obeunx
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CTOPOH.

3. NMomecTnTe HaKNaAKy ANA roneHn nosepx ronexu. (PucyHok 3)

4. YuepxvBas KapKac Ha MecTe, NPOAEHbTe BEPXHUI NepeaHni pEMEHb
anA roneHy Yyepes D-obpasHoe KONbLO 1 3aTAHKTE ero; 3aTem
NPOAEHbTE HUXKHUIA NepefHuit peMeHb Ans roneHn yepes D-obpasHoe
KOnbLO U 3aTAHWTE ero. (PncyHok 4)

. 3aTeM NIOTHO 3aTAHNTE BEPXHWIA HabeAPEHHbI pemeHb. (PUCYHOK 5)

6. PackpoliTe 3acTexKy «1uny4yka» 1 0bpexxbTe NepeAHIolo YacTb HUXKHErO
pemHs naHepa 6egpa [0 HY>KHOro pa3Mepa No IMHUK pa3pesa.
(PucyHOK 6)

. CHOBa NpurKpenuTe A3bl40K 3aCTEXKU-NNMYUYKM 1 NAIOTHO 3aTAHUTE
HVKHWI pemeHb naiHepa 6egpa. (PncyHok 7)

8. MpoTAHUTe 3aAHWNI peMeHb AJ1 FoNeHN Yepes BePTUKabHbIiA Na3 ¢
3afjHeil CTOPOHbI, YTOObI 3aKPENUTb WAPHWP MO LIeHTPY CpeaHer
nuHun. (PucyHok 8) MpumeyaHue. Ecnv opTes cmelleH Briepes,
ocnabbTe BEPXHUI NepefHUIn peMeHb ANA FONeHUN 1 3aTAHWTE 3aaHWN
pemMeHb Ans roneHun. Ecnm Kapkac cMmelleH Ha3ag, ocnabbTe 3agHUN
pemeHb ANA rofeHn 1 3aTAHNTE BEPXHUIA NepeaHNii pemeHb Ans
roneHu.

w

~N

PEFYJINPOBKA
PerynnpoBska Haknagkv 1 AMHbI pemHeli:

Bce pemHU MOXHO 06pe3aTb Ui perynnpoBatb no aavHe. MomHuTe, 4to
PEeMHMN He AOJKHbI OrPaHNUYNBaTL KPOBOOGPALLEHIE MK CAABINBATD TKaHU
BO BpPeMs UCMOMb30BaHuUA. A ONTUManbHOM Nocagky 1 kompopTa npu
3aTATMBaHNN PeMHeN Y6eanTech, YTO HaKaLKM MOJA PEMHSAMU LEHTPUPOBaHbI
Ha Hore. Ecnv Haknagka noj peMHeM CIMLWKOM fJIMHHAsA, CHUMUTE ee C peMHsA
1 06peXbTe NNILHEe HOXHULAMI. YTOGbl OTPerynmpoBaTh AfMHY PEMHS,
CHUMUTE 3y6uaTblii 3aXKIM Ha KOHLe pemHs. OTperynupyiite AnvMHy no mepe
Heo6X0AUMOCTY 1 YCTAaHOBUTE 3y6UaTblii 3aXKMM 06PATHO Ha pemMeHb.

YCTAHOBKA NEPBOHAYAJIbHOIO HATAXKEHUA
1. Wcnonb3yioTcs ABe pyyKmM caBura:
— benas (cTaHpapTHaA Harpyska)
— YepHas (HU3Kas Harpyska)
Mpumeuanwme. MapameTpbl CTaHAAPTHON Harpy3Ku (benas pyuka)
OCHOBaHa Ha AaHHbIX Smith et al KSSTA 2013.
2. MONHOCTBIO BLITAHUTE HOTY MaLMeHTa 1 BCTaBbTE HYXHYIO PYUKy CiBUra
B OTBEPCTME Ha KaTylKe. MeaneHHo noBopauvBaiiTe pyyKy casura no
4acoBOWi CTpesiKe, MOKa OHa He oTiomMuTcA. (PUCYHOK 9)

. BbibpocbTe ABa 06NOMKa pyUKM cABUra.

4. MomecTuTe HaKneKy CcTemMbl AHaMUYeCcKoro HaTaxeHua (DTS) Ha
KaTyLUKY, 4TOObl 3aKpbITb OTBEPCTUE. ITO AeNaeTcA AfIA TOro, UToobl
HUKaKMe Nnua, Kpome Bpaya (B TOM Yncie cam NauyeHT), He Mornn
perynupoBatb KaTyLKy. (PucyHok 10)

. MpepocTaBbTe NALUMEHTY MHCTPYKLUM MO NCMOJTb30BaHMIO.
MpPONHCTPYKTMPYITE NaLMeHTa HUKOrAa He CHUMaTb Hakneiiky DTS n He
perynupoBaTb KaTyLUKY.

w

w

PEFYJINPOBKA CUCTEMbI AUHAMUYECKOIO HATAXKEHUA
1. CHAMMTe OpTe3 C HOTW, €C/IN OH elle HafeT Ha NaLueHTa.
2. CHumuTe cuctemy DTS ¢ HKHEro naHepa 6eppa.
3. NepeBepHuTe cnctemy DTS anAa pocTyna K ee HUXKHeN CTOpOoHe.
4. BcTaBbTe pyyKy B OTBEPCTME MEXaHM3Ma 1 HaAaBUTe B HanpaBneHnn
CTpesnKK, 4Tobbl OTCOEANHUTD MEXaHV3M OT KaTyLKWN. YaepxunBas

78



OTCOefIMHEHHbIN MeXaHN3M, BbITArMBanTe TPOCUK U3 cuctembl DTS
(Tpocuk byneT pa3maTbiBaTbCA, 3aCTaBNAA KaTyLLKY BpaLLaTbCA NPOTUB
YacoBOW CTPesIKM), NoKa cnuctema DTS He HaUHeT CBOBOLHO CKOMb3UTb
no Tpocuky. (PncyHok 11)

. Pacnonoxwute cuctemy DTS no LieHTpY, BbITAHYB ee U3 opTe3a U
yAepXKnBas ee nocepeanHe Mmexay BepTUKaibHbIMM HYacTAMU Kapkaca
(AnNviHa TpoCKKa € KaXaoi CTOPOHbI cuctemMbl DTS gonkHa 6biTb
ofiHakoBoM). (PNcyHOK 12)

6. BcTaBbTe Hy»KHYI0 pyuKy CABMra B OTBEPCTME KaTyLWKN Y MeASIEHHO
NoBepHUTE PyuKy CABUra NO YacOBOW CTPenKe NPUONN3nTeNbHO Ha
non-o60poTa, YTobbl 3aduKcnpoBaTb cuctemy DTS Ha Tpocuke.

. NepeBepHute cnctemy DTS 06paTHO 1 CHOBa 3aKpenuTe ee B UCXOAHOM
NONOXEHUN Ha HKHeM NnaiHepe 6efpa. MNpumeyaHue. Tpocuku He
[OMKHbBI ObITb HATAHYTbI, HO OHY AOMKHbI BbITb OAUHAKOBOM AVHbI C
Ka)aow CTOpOoHbI cuctembl DTS.

8. MoBTopuTe fencTBuA 1-8 paspena «[lepsoHayanbHoe HanoxeHue

opme3a» 1 aeicTBunA 1-5 pasaena «YcmaHoeKka nep8oHayanbHo20
HamaAxeHUA» pNA NOBTOPHOIO HaTAXKeHnA cnctembl DTS.

w
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PEFYINPOBKA AUANA30OHA ABUXEHUA

PerynvpoBka AomHa BbIMOMHATLCA Bpayom. [pn nocTaBke opTesa ero
orpaHnunTENy pas3rmbaHna n CrmbaHns, NPUKPENEHHbIE K LWapHMPaM,
ycTaHoBeHbl Ha 0° 1 90° cCOOTBETCTBEHHO. [1pr HEOBXOAUMOCTY MOXXHO
perynmpoBaTb AvianasoH ABUKEHNA C MOMOLUbIO OrpaHnuuTenei pasrnbaHus
n crnbaHnsa.

1. CHUMUTE MbILLENKOBbIE HAKNAAKM C MEAVANIbHOTO 1 IaTepanbHOro
WwapHMpoB. CHUMKTe KpenexKHble BUHTbI. C MOMOLLbIO OTBEPTKM NN
pYUKM CABVHBLTE orpaHuunTenb 90° ¢ lWapHUpa ¢ 06enx CTOPOH.

2. MprnoXwuTe HYXHbIN OrpaHNYUTeNb CrMbaHNsA 1 OCTOPOXKHO 3aKpenuTe
€ro KpeneXHblM BUHTOM (He 3aTArnBanTe CINWKOM CUIbHO).

3. AHanorMyHo N3MeHuTe orpaHNUNTeNmn pasrnbaHms.

PErYJINPOBKA MbILLENIKOBbIX HAKNIALLOK

K WwapHvpam npuKpenneHbl HaknagKku cTaHAapTHOro pasmepa. B komnnekt
TaK»Ke BK/oUeHb! Mapbl 6osiee TONCTbIX 11 6onee TOHKMX HaknafoK. Haknaaku
NOJKHbI Clerka KacaTbCA MeAnaibHOTO 1 laTepasibHOro MblLLENKOB KosleHa.

PerynupoBka nioTHOCTM NPUIEraHyis K KOJIEHHOMY CyCTaBy: MbILLESIKOBbIE
HaKMaAKWN JOMKHbI ClIerka KacaTbCsl MEANANbHOIO 1 laTepasibHOrO MbILLENKOB
KoneHa. Y1o6bl 0cnabutb npuneraHme K KoneHy nnu caenartb ero 6onee
NAOTHBIM, MOXHO CHATb CPEAHME MbILLENKOBbIE HAKMALKW N 3aMEHUTb UX Ha
60s1ee TONCTbIE UM TOHKINE MbILLENKOBbIE HAKMNAAKM, BXOAALME B KOMMIEKT
optesa Rebound ACL. [insa poctnxeHnsa 6onee ynobHoOM nocaaky optesa
MO>HO MCMOJb30BaTb H06YI0 KOMBUHALMIO HAKNAAOK.

YXOA 3A OPTE3OM
OpTe3 TpebyeT MHUMaNbHOrO 06CYXMBaHUA 1 yxofa. YTobbl CoXpaHUTb
opTe3 B XOpPOLLEeM COCTOAHUM, CefyiiTe STUM NPOCTbIM NpaBunam yxoga.

OYUCTKA
« JlaiHepbl, peMHU 1 HaKaAKN MOXHO BbIHAMATb A1 OUNCTKN.
« He ctnpante B cTypanbHoi mawmHe.
« Crupante BpyuHyio B 4yTb Tennon soge (30 °C) c ncnonb3osaHvem
MArKOro Mbina 6e3 MAB.
- TwartenbHoO Npononackmneawnre.
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« He cywwre B cywunke. CyumTe ToNbKO Ha Bo3gyxe. B cnyuae cmeweHus
NPOTPUTE CUANKOHOBbIE NaliHepbl CMUPTOBOW CaNdETKOMN UNU BRAXKHOW
TKaHblo. Ecivi opTes ncnonb3yertcs B CONEHOMN UK XSIOPUPOBAHHOM
BOJI€, XOPOLLO MPOMOMTE U1 BbICYLLNTE ero.

yXop 3A WWAPHUPOM

+ He pasbwupaiite wapHup.

« PerynapHo npoBepsiTe WapHVp Ha HanMune NMHOPOAHbIX BELLEeCTB (T. e.
rpA3V UKW TPaBbl).
C nomoLLbio BOAbI UM CKaTOro BO3AyXa TWATENbHO yaanaiTe rpsasb C
WapHUpa 1 060104KN TPOCHKKa.
CMas3blBaiiTe LWapHWP NUTUEBON CMA3KOMN.

AONONHUTEJIbHbIE NPUHAANEXKHOCTHU

[lononHnTenbHble NPYHAANEXHOCTV JOCTYNHbI Ana opTesa Rebound” ACL
brace 3a gononHuTenbHyio Nnaty. Yto6bl 3aKasaTb JOMONHUTENbHbIE
NPVHaANEXHOCTH, MO3BOHUTE B OTAES MO 06CNYKMBAHUIO KIIMEHTOB CBOEro
npeactasutenbctea Ossur.

YTUNN3ALNA

Bce KOMMOHEHTDI N3[EeNVA U YNAKOBKY AOMKHbBI ObITb Y TUN3UPOBaHbI
COr/IaCHO COOTBETCTBYIOLIMM HALMOHAIIbHBIM SKOSIOrMUYECKUM HOPMaM.
Monb3oBaTeny [OMKHbI 06PATUTHCA B MECTHOE NPABUTENbCTBEHHOE
yupexzaeHue ans nonyyeHus nHGopmaLum o cnocobax yTunmsauum n3genun
6e3 ylepba Ana oKpyxatoLien cpeabl.

CMNCOK MATEPUANOB U3AENNA

AntomnHuiA, auetanb, ABC-nnacTuk, natyHb, IBA, CTEKNOHENOH, HENNOH,
nosinypeTaH, NonnacTep, Hepxasetowwas ctanb, MTOD.
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EN — Caution: This product has been designed and tested based on single patient usage and is not
recommended for multiple patient use. If any problems occur with the use of this product, immediately
contact your medical professional.

DE - Zur Beachtung: Dieses Produkt ist fiir die Anwendung bei ein und demselben Patienten vorgesehen
und gepriift. Der Einsatz fiir mehrere Patienten wird nicht empfohlen. Wenn beim Tragen dieses Produkts
Probleme auftreten, sofort den Arzt verstindigen.

FR - Attention: Ce produit a été congu et testé pour étre utilisé par un patient unique et n’est pas
préconisé pour étre utilisé par plusieurs patients. En cas de probléme lors de I'utilisation de ce produit,
contactez immédiatement un professionnel de santé.

ES — Atencién: Este producto se ha disefiado y probado para su uso en un paciente tnico y no se
recomienda para el uso de varios pacientes. En caso de que surja algtin problema con el uso este
producto, péngase inmediatamente en contacto con su profesional médico.

IT - Avvertenza: Questo prodotto & stato progettato e collaudato per essere utilizzato per un singolo
paziente e se ne sconsiglia I'impiego per pili pazienti. In caso di problemi durante I'utilizzo del prodotto,
contattare immediatamente il medico di fiducia.

NO - Advarsel: Dette produktet er utformet og testet basert pa at det brukes av én enkelt pasient. Det er
ikke beregnet pa a brukes av flere pasienter. Ta kontakt med legen din umiddelbart dersom det oppstar
problemer relatert til bruk av produktet.

DA - Forsigtig: Dette produkt er beregnet og afpravet til at blive brugt af én patient. Det frarddes at bruge
produktet til flere patienter. Kontakt din fysioterapeut eller laege, hvis der opstér problemer i forbindelse
med anvendelsen af dette produkt.

SV - Var forsiktig: Produkten har utformats och testats baserat pa anvandning av en en-skild patient och
rekommenderas inte fér anvindning av flera patienter. Om det skulle uppsta problem vid anvandning av
produkten ska du omedelbart kontakta din ldkare.

EL - Mpocoxn: To mapov mpoiov éxel oxeSlaoTei kat eEAeyxOei BAcel TG xpriong ano évav acBevr kat Sev
ouvioTdTal yia Xprion and moAoug acbeveig. EGv mpokupouy omoladimote mpoBArjpata pe T xprion Tou
TIAPAVTOC TIPOIOVTOG, EMMKOIVWVIOTE AUECWG LE TOV LATPOS 0aG.

— Huomio: Tuotteen suunnittelussa ja testauksessa on lihdetty siits, ettd tuotetta kiytetadn vain yhdelld
potilaalla. Kdytté useammalla potilaalla ei ole suositeltavaa. Jos tuotteen kdytéssa iimenee ongelmia, ota
vilittémasti yhteys hoitoalan ammattilaiseen.

NL - Opgelet: Dit product is ontworpen en getest voor eenmalig gebruik. Hergebruik van dit product
wordt afgeraden. Neem bij problemen met dit product contact op met uw medische zorgverlener.

PT — Atencio: Este produto foi concebido e testado com base na utilizagdo num dnico doente e nao estd
recomendado para utilizagdo em miiltiplos doentes. Caso ocorra algum problema com a utilizagao deste
produto, entre imediatamente em contacto com o seu profissional de satide.

PL - Uwagal: Ten wyréb zostat opracowany i sprawdzony w celu uzycia przez jednego pacjenta i nie
rekomenduje sig uzycia go przez kilku pacjentéw. W przypadku pojawienia sig jakichkolwiek probleméw
podczas stosowania tego wyrobu nalezy niezwtocznie zwréci¢ sig do wykwalifikowanego personelu
medycznego.

CS - Pozor!: Tento produkt byl navrZen a otestovdn pouze pro vyuziti jednim pacientem. Nedoporuéuje se
poutzivat tento produkt pro vice pacientii. Pokud se objevi jakékoliv problémy s pouzivanim tohoto
produktu, okamzit& se obratte na odborného lékare.

TR - Dikkat: Bu iiriin tek hastada kullanilmak iizere tasarlanmis ve test edilmistir, birden fazla hastada
kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu triiniin kullanimiyla ilgili herhangi bir sorun yasarsaniz hemen saglik
uzmaninizla iletisim kurun.

RU - BHumaHue: [laHHbIN NPOAyKT pa3paboTaH v UCNbITaH C LeNbio UCNONb30BaHMA OfHUM naLuneHToM nHe
PeKoMeHAYeTCA ANA NCMOMb30BaHNA HECKONbKIMM NaLueHTamu. Mpu BO3HI HAN 60 np
BO BPEMA 1CMO/Nb30BaHWA JaHHOTO NPO/lyKTa Cpasy Xe 06paTUTeCh K CeLnanincTy-MeanKy.

B&5E - 38 . Kuulzt%% 1 ANDHDRER%EIRE LT ESUICHRENTVE Y, EROBEICEVEL
LEVWKSIELTLIEEL, RROERICH > TRELNFE LI & Ed BSICHH Y DIF DEMPEFRKESE
HlOEELTIELY,

B - CGEE . AFERSTTNE, #BNEEER, THERTSNEE. NREEERAS RN EIE
faliE)EE, EIL BB RIEHES TIEE.
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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) 2234 6039 102
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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