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ANVISNINGAR PA

SVENSKA

ANAVARNINGAR 1. Lossa spiinnen

INDIKATIONER: FOR OKAT STOD FOR PATIENTER SOM HAR
FORTSATT SYMTOM PA ATT KNAET GER VIKA, SVAG LARMUSKEL
ELLER HAMSTRING ELLER EN ONSKAN OM ATT TIDIGT ATERGA
TILL IDROTTSAKTIVITETER. INDIKERAT FOR OKAT STGD AV KNAN
EFTER SKADA PA ELLER OPERATION AV DET FRAMRE ELLER
BAKRE KORSBANDET, MEDIALA ELLER LATERALA KOLLATERALA
LIGAMENTET, ELLER MENISKEN ENSAM ELLER | KOMBINATIONER
NAR DE AR KORREKT JUSTERADE.

KONTRAINDIKATIONER: KONTRAINDICERAT HOS
PATIENTER MED TRIPPEL VARUS I KNAN SOM HAR SKADOR
PA POSTERO-LATERALA STRUKTURER | KOMBINATION MED
STRACKTA LATERALA STRUKTURER OCH HJULBENTHET.

FORSIKTIGHET: MODIFIERADE AKTIVITETER OCH LAMPLIG
REHABILITERING AR EN NODVANDIG DEL AV ETT SAKERT
BEHANDLINGSPROGRAM. OM NAGON YTTERLIGARE SMARTA
ELLER ANDRA SYMTOM UPPSTAR NAR DEN HAR ORTOSEN
ANVANDS, AVBRYT ANVANDNINGEN OCH SOK MEDICINSK VARD.

FORSIKTIGHET: DEN HAR ORTOSEN AR INTE AVSEDD ATT
FORHINDRA SKADA ELLER MINSKA ELLER UTESLUTA RISKEN FOR
NY SKADA.

FORSIKTIGHET: ORTOSEN HAR UTVECKLATS FOR
INDIKATIONERNA LISTADE OVAN OCH KAN SKADAS AV OVANLIGA
AKTIVITETER SOM IDROTT, FALL ELLER ANDRA OLYCKOR, ELLER
OM LEDERNA UTSATTS FOR SKRAP ELLER VATSKOR. LAMNA INTE
ENHETEN | BILEN PA EN VARM DAG ELLER PA NAGON ANNAN
PLATS DAR TEMPERATUREN KAN OVERSTIGA 65 ©C UNDER EN
LANGRE TID. FOR ATT UNDVIKA OLYCKSRISK ELLER MOJLIG
SKADA HOS PATIENTEN, AVBRYT ANVANDANDET OM ETT SADANT
TILLBUD HAR AGT RUM.

Om négot allvarligt tillbud uppstér i relation till den

hér ortosen, rapportera till Breg och till den behériga
myndigheten i medlemslandet som anvéndaren och/eller
patienten &r etablerad i.

A. Lossa alla fyra remmarna pé ortosens baksida
genom att kldmma i de gré spakarna pé vardera sidan
om spénnet och dra ut det centrerade spénnet. Lossa
remmarna.

2. Kontrollera passformen

B. Med knéet bait till 45°, placera ortosen pé benet och
rikta in géngjdrnet. Lar- och vadskalformen ska passa
framsidan av benet.

Om ortosen inte passar ordentligt, fortsatt inte; ortosen kan
behdva justeras eller benet maste métas om.

3. Placera ortosen

Lokalisera knéskalens &verdel med ortosen pa benet men
inte fastspénd. Placera géngjdrnets mitt p& en imaginar
linje som gér &ver knéskalens éverdel. Skjut gangjérnen
bakét tills géngjérnen &r i mitten pa knéleden sett frén
sidan.

4. Forankra ortosen

C. Linda den 8vre bakre vadremmen runt vaden s& hégt
som mdjligt dver vadmuskeln.

Alla remmar har ytterligare léngdjustering i motsatt énde
av varje rem. Se steg 7.

5. Fiist bakre larremmar

Félj samma instruktioner som i steg 4, fést den nedre och
sedan 8vre bakre larremmen.

6. Justera friimre skenbensremmen

D. Dra &t den frémre skenbensremmen. Om remmen
Sverlappar for langt, se steg 7 for justeringsinstruktioner.

Centrera remdynan.

7. Justera remlingden

E. Alla remmar har ytterligare langdjustering i &nden
mittemot fliken. Lossa remmen och justera remmens léngd
med hjélp av kardborreféstningen.
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ANVISNINGAR PA

Speciell justering for skador pa frimre
korshand

Fér att ge kat motstand mot tibial subluxation
(framatrérelse av underbenet i forhallande till verbenet)
nér benet stréicks ut eller for att minska belastningen pa ett
opererat frémre korsband (ACL), kan det vara énskvért att
forspanna remmen fér att ge en “skjuvkraft” ver kndet
genom att ka spénningen pé den frémre vadremmen

pé tibia och den nedre bakre larremmen pé& baksidan av
laret. Alla remmar fér ACL-patienter bér justeras med
benet bajt vid 60°-80°. Lossa den frémre l&rremmen

och &ka spénningen p& den nedre bakre larremmen och
vid behov den frémre skenbensremmen fér att ge en
forbelastad remkraft som hjalper till att férhindra frémre
tibial subluxation.

Siirskild justering for skador pa bakre
korshand

Fér att ge dkat motsténd mot bakre tibial subluxation
(bakétrérelse av underbenet i forhéallande till dverbenet)
nér benet bdjs eller fér att minska belastningen pé ett
opererat bakre korsband (PCL) kan det vara &nskvért att
forspanna remmen fér att ge en “skjuvkraft” dver kndet
genom att ka spanningen pé den &vre bakre vadremmen
och den frémre larremmen. Alla remmar fér PCL-patienter
bér justeras med benet fullt utstréickt. Lossa det nedre bakre
larremmen och det frémre larremmen och 6ka spénningen
pé den frémre l&rremmen och den Svre bakre larremmen
for att ge en forbelastad skjuvkraft som férhindrar bakre
tibial subluxation.

NOTERA: Om det behévs, applicera de medfélijande
brickorna bakom kondylkuddarna fér att uppné korrekt
kondylért tryck p& knéets mediala och/ eller laterala sida.

SVENSKA




DANSK VEJLEDNING
AADVARSLER 1. Abn spnder

INDIKATIONER: FOR @GET ST@TTE TIL PATIENTER, DER
HAR FORTSATTE SYMPTOMER PA EFTERGIVELSE, DARLIG
PATELLARREFLEKS ELLER HASESENESTYRKE ELLER ET @NSKE

OM EN TIDLIG TILBAGEVENDEN TIL SPORTSAKTIVITETER.
INDICERET TIL @GET STATTE AF KN& EFTER SKADE PA ELLER
REKONSTRUKTION AF DET FORRESTE ELLER BAGESTE KORSBAND,
MEDIALE ELLER LATERALE LIGAMENTA COLLATERALIA ELLER
MENISCI, ENTEN ALENE ELLER | KOMBINATION, NAR ORTOSEN
JUSTERES KORREKT.

KONTRAINDIKATIONER: KONTRAINDICERET HOS
PATIENTER MED TRIPLE VARUS-KNA, DER HAR SKADER PA DE
POSTERO-LATERALE STRUKTURER KOMBINERET MED STRAKTE
LATERALE STRUKTURER 0G FREMSKUDT VARUSSTILLING.

FORSIGTIG: AKTIVITETSANDRING 0G KORREKT
REHABILITERING ER EN VIGTIG DEL AF ET SIKKERT
BEHANDLINGSPROGRAM. HVIS DER OPSTAR YDERLIGERE
SMERTER ELLER ANDRE SYMPTOMER UNDER BRUG AF DENNE
ANORDNING, SKAL DU AFBRYDE BRUGEN 0G S@GE LAGE.

FORSIGTIG: DENNE ANORDNING ER IKKE BEREGNET TIL
AT FORHINDRE PERSONSKADE ELLER TIL AT REDUCERE ELLER
ELIMINERE RISIKOEN FOR GENTAGEN PERSONSKADE.

FORSIGTIG: DENNE ANORDNING ER UDVIKLET TIL DE
INDIKATIONER, DER ER ANGIVET OVENFOR, 0G KAN BLIVE
BESKADIGET AF USADVANLIGE AKTIVITETER SOM F.EKS. SPORT,
FALD ELLER ANDRE ULYKKER, ELLER HVIS HANGSLERNE
UDSATTES FOR SNAVS ELLER VASKER. EFTERLAD IKKE DENNE
ANORDNING | EN BIL PA EN VARM DAG ELLER PA ET ANDET
STED, HVOR TEMPERATUREN KAN OVERSTIGE 65 °C (150 °F) I
LANGERE TID. FOR AT UNDGA RISIKOEN FOR UHELD 0G MULIG
PERSONSKADE PA PATIENTEN SKAL BRUGEN AFBRYDES, HVIS EN
SADAN HENDELSE HAR FUNDET STED.

Hvis der er indtruffet alvorlige haendelser i forbindelse
med anordningen, skal dette rapporteres til Breg og den
kompetente myndighed i den medlemsstat, hvor brugeren
og/ eller patienten er bosiddende.

A. Losn alle fire remme p& bagsiden af ortosen ved at
klemme sammen om de gré greb pé& hver side af spaendet
og traekke spaendet over midten af ortosen ud. Lasn
remmene.

2. Kontrollér pasformen

B. Anbring ortosen pé& benet med knaeet bgijet i en vinkel
pé 45 grader, og ligestil haengslet. Lar- og leegpladens
form skal passe til forsiden af benet.

Undlad ot fortseette paferingen, hvis ortosen ikke har den
korrekte pasform. Det kan vare ngdvendigt at justere
ortosen eller foretage en fornyet opmaling af benet.

3. Positionér ortosen

Lokalisér toppen af knaeskallen med ortosen stadig
positioneret som anvist fer pafering. Positionér midten af
haengslet pa en imaginzer linje, der gar hen over toppen
af knzeskallen. Skub haengslerne posteriort, indtil de er
placeret i midten aof knzeleddet, nér anskuet fra siden.

4. Fastgor ortosen

C. For den ovre baglaegrem rundt om leeggen s& haijt som
muligt over leegmusklen.

Alle remme giver mulighed for yderligere leengdejustering i
den modsatte ende af hver rem. Se trin 7.

5. Fastgor baglarremme

Folg de samme anvisninger som i trin 4, og fastger forst
den nedre og derefter den @vre baglarrem.

6. Justeér frontskinnebensrem

D. Tilspaend frontskinnebensremmen. Hvis remmen
overlapper for meget, henvises der til trin 7 for
justeringsanvisninger.

Midterstil rempladen.

7. Justér remlengde

E. Alle remme giver mulighed for yderligere
leengdejustering i den modsatte ende af tappen. Lasn
remmen, og justér remleengden ved hjzlp af burrebandet.
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DANSK VEJLEDNING

Sarlig justering for skader pa forreste
korshand (ACL)

For at tilvejebringe @get modstand mod subluksation af
skinnebenet (fremadgéende bevaegelse aof underbenet
i forhold til larbenet), nér benet udtraekkes eller for at
reducere kraften pé& et rekonstrueret ACL, kan det vaere
gnskeligt at forspaende remmene for at tilvejebringe

en “forskydningskraft” p& tveers af knaeet ved at sge
spaendingen pé frontleegremmen pé skinnebenet

og den nedre baglarrem p& bagsiden af laret. Alle
remme for ACL-patienter ber justeres med bgjet ben

i en vinkel p& 60-80 grader. Losn frontlérremmen

og og spandingen pa den nedre baglérrem og, om
nedvendigt, frontskinnebensremmen for at tilvejebringe
en forudbelastet rem, hvilket medvirker til at forhindre
subluksation af det forreste skinneben.

Sarlig justering for skader pa bageste
korshand (PCL)

For at tilvejebringe get modstand mod subluksation

aof bagsiden af skinnebenet (bagudgaende bevaegelse

af underbenet i forhold til larbenet), nar benet bajes
eller for at reducere kraften pé& et rekonstrueret PCL

kan det vaere gnskeligt at forspaende remmene for at
tilvejebringe en “forskydningskraft” pa tveers af knaeet
ved at oge spandingen pa den gvre baglaegrem og
frontlérremmen. Alle remme for PCL-patienter bar
justeres med fuldt udstrakt ben. Lasn den nedre larrem og
frontlegremmen, og &g spaendingen pé frontldrremmen og
den gvre baglagrem for at tilvejebringe en forudbelastet
forskydningskraft, hvilket medvirker til at forhindre
subluksation af det bageste skinneben.

BEMARK: Montér de medfglgende afstandsstykker bag
kondylpladerne efter behov for at opna et tilstrekkeligt
kondyleert tryk p& den mediale og/ eller laterale side af
knaeet.




AVAROITUKSET

KAYTTOAIHEET: LISATUEN TARJOAMINEN POTILAILLE,
JOTKA KARSIVAT PITKAAN JATKUNEISTA POLVEN
PETTAMISOIREISTA TAI ETU- TAI TAKAREIDEN HEIKKOUDESTA
TAI JOTKA HALUAVAT JATKAA URHEILUN HARRASTAMISTA
MAHDOLLISIMMAN NOPEASTI POLVIVAMMAN JALKEEN. TUEN
KAYTTOAIHE ON LISATUEN TARJOAMINEN POLVEN ETU- TAI
TAKARISTISITEEN, MEDIAALISEN TAI LATERAALISEN SIVUSITEEN
JA/TAL RUSTON VAMMAN TAI KORJAUSLEIKKAUKSEN JALKEEN.
TUKI TULEE SAATAA OIKEIN TUETTAVIEN ALUEIDEN MUKAAN.

VASTA-AIHEET: TUEN KAYTTG ON VASTA-AIHEISTA
VAKAVASTA VARUS-VIRHEASENNOSTA (LANKISAARISYYS)
KARSIVILLA POTILAILLA, JOIDEN POLVISSA ON
POSTEROLATERAALISTEN RAKENTEIDEN VAURIOITA
YHDISTETTYINA LATERAALISTEN RAKENTEIDEN VENYMAAN
JA POLVIEN VOIMAKKAASEEN TAIPUMISEEN ULOSPAIN
KUORMITUKSEN AIKANA.

HUOMAUTUS: YKSILOLLISTEN TARPEIDEN MUKAAN
SUUNNITELLUT FYYSISET AKTIVITEETIT JA ASIANMUKAINEN
KUNTOUTUS OVAT OLENNAINEN OSA TURVALLISTA HOITO-
OHJELMAA. JOS TATA LAITETTA KAYTETTAESSA ILMENEE UUSIA
KIPUJA TAI MUITA OIREITA, KESKEYTA LAITTEEN KAYTTO JA OTA
YHTEYTTA LAAKARIIN.

HUOMAUTUS: TATA LAITETTA EI OLE TARKOITETTU
EHKAISEMAAN VAMMOJA TAI VAHENTAMAN TAI POISTAMAAN
VAMMOJEN UUSIUTUMISEN RISKIA.

HUOMAUTUS: TAMA LAITE ON SUUNNITELTU EDELLA
MAINITTUJA KAYTTOAIHEITA VARTEN, JA SE SAATTAA
VAHINGOITTUA, JOS SITA KAYTETAAN MUIHIN KUIN
SUUNNITELTUIHIN AKTIVITEETTEIIN, KUTEN URHEILUUN,
JOS SE ALTISTUU KAATUMISILLE TAI MUILLE TAPATURMILLE
TAI JOS SEN SARANAT ALTISTUVAT IRTOLIALLE TAI NESTEILLE.
ALK JATA TATA LAITETTA PITKIKSI AJOIKSI KUUMAAN
AUTOON TAI MIHINKAAN MUUHUN SELLAISEEN PAIKKAAN,
JONKA LAMPOTILA SAATTAA YLITTAA 65 °C (150 °F).
VALTA TAPATURMIEN RISKI JA POTILAAN MAHDOLLINEN
LOUKKAANTUMINEN KESKEYTTAMALLA LAITTEEN KAYTTO, JOS
ON MAHDOLLISTA, ETTA LAITE ON VAURIOITUNUT.

Jos laitteeseen liittyen sattuu vakava vaaratilanne, siité
tulee ilmoittaa Bregille ja kayttdjan ja/tai potilaan
jdsenmaan valvontaviranomaiselle.

1. Solkien avaaminen

A. Vapauta kaikki neljé tuen takapuolella olevaa hihnaa
painamalla solkien molemmilla puolilla olevia harmaita
painikkeita ja irrottamalla solkien vastakappaleet
vetamalla. Léysad hihnat.

2. Istuvuuden tarkistaminen

B. Istu polvi taivutettuna 45 asteen kulmaan, aseta tuki
jalan padlle ja kohdista sarana. Tuen etupuolella olevien
reiden ja sadren kuoriosien tulisi istua jalan muotoon.

Alé jatka, jos tuki ei istu oikein; tukea saattaa olla tarpeen
saGtad, tai jalka saattaa olla tarpeen mitata vudelleen.

3. Tuen sovittaminen paikoilleen

Etsi polvilumpion keskikohta, kun tuki on asetettuna

jalan padlle. Sovita saranan keskikohta polvilumpion
paalta kulkevan kuvitteellisen keskilinjan kohdalle. Paina
saranoita takapuolelta, kunnes ne ovat sivusta katsottuina
polvinivelen keskelld.

4. Tuen kiinnittaminen paikoilleen

C. Kierrd tuen takapuolen ylempi pohjehihna
pohijelihaksen ympéari mahdollisimman korkealta.

Kaikkien hihnojen toisessa padssa on ylimaaraista
séatévaraa. Katso vaihe 7.

5. Takapuolen reisihihnojen
kiinnittdminen

Kiinnit& ensin alempi ja sitten ylempi takapuolen reisihihna
noudattamalla vaiheessa 4 annettuja ohjeita.

6. Etupuolen siidrihihnan siidtaminen

D. Kiristd etupuolen s&darihihna. Jos hihnaa ei ole
mahdollista séatad halutulla tavalla tarranavhaa
kayttamalla, katso pituuden sadtamistd koskevat ohjeet
vaiheesta 7.

Keskita hihnan pehmuste.

7. Hihnojen pituuden siititiminen

E. Kaikissa hihnoissa on ylim&ardista saatévaraa
tarranauhan vastakkaisessa padssd. Vapauta hihna ja
s&ada sen pituutta tarranauhakiinnitysta kéyttamalla.
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SUOMENKIELISET OHIJEET

Erityissdtidot polven eturistisidevammoja
hoidettaessa

Hihnat voidaan haluttaessa esikiristaa siten, ettd ne
kohdistavat polveen samansuuntaista voimaa, jotta tuki
vastustaisi tehokkaammin polvilumpion subluksaatiota
(saaren liike eteenpdin suhteessa reiteen) polvea
ojennettaessa tai jotta korjattuun eturistisiteeseen
kohdistuva voima olisi vihaisempi. Témé tapahtuu
kiristamalla tuen etupuolella olevaa pohjehihnaa

ja tuen takapuolella olevaa alempaa reisihihnaa.
Eturistisidevammoista kérsivén potilaan polven tulisi
olla taivutettuna 60-80 asteen kulmaan aina saatdjé
suoritettaessa. Ldysad etupuolen reisihihna ja kiristé
takapuolen alempaa reisihihnaa seké tarvittaessa myds
etupuolen pohjehihnaa siten, ettd hihnojen kohdistama
voima auttaa ehkaisemé&éan polvilumpion anteriorista
subluksaatiota.

.00

Erityissiitidot polven takaristisidevammoja
hoidettaessa

Hihnat voidaan haluttaessa esikiristad siten, ettd ne
kohdistavat polveen samansuuntaista voimag, jotta tuki
vastustaisi tehokkaammin polvilumpion posteriorista
subluksaatiota (sadren liike taaksepdin suhteessa

reiteen) polvea taivutettaessa tai jotta korjattuun
takaristisiteeseen kohdistuva voima olisi vihdisempi. Taméa
tapahtuu kiristamallé tuen takapuolella olevaa ylempé&a
pohjehihnaa ja tuen etupuolella olevaa reisihihnaa.
Takaristisidevammoista kérsivén potilaan polven tulisi olla
taysin ojennettuna aina sa&téja suoritettaessa. Léysad
takapuolen alempi reisihihna ja etupuolen pohjehihna

ja kirista etupuolen reisihihnaa ja takapuolen ylempaa
pohjehihnaa siten, ettd hihnojen kohdistama voima auttaa
ehkdisem&dn polvilumpion posteriorista subluksaatiota.

KOMMENTTI: Kiinnitd tarvittaessa nivelnastatyynyn
alle mukana toimitettuja saatskappaleita, jotta polven
mediaalisen ja/tai lateraalisen puolen nivelnastaan
kohdistuva voima on oikea.




NORSK BRUKSANVISNING
ANADVARSLER 1. Losne spennene

INDIKASJONER: FOR @KT STOTTE TIL PASIENTER SOM
HAR VEDVARENDE SYMPTOMER MED SVIKT, DARLIG STYRKE |
QUADRICEPS ELLER HAMSTRING, ELLER ET @NSKE OM TIDLIG
RETUR TIL SPORTSAKTIVITETER. INDISERT FOR KT KNESTATTE
ETTER SKADE PA ELLER REKONSTRUKSJON AV FREMRE ELLER
BAKRE KORSBAND, MEDIALT ELLER LATERALT LEDDBAND, ELLER
MENISCI ENTEN ALENE ELLER | KOMBINASJONER, NAR DEN ER
RIKTIG JUSTERT.

KONTRAINDIKASJONER: KONTRAINDISERT HOS
PASIENTER MED TRIPPELVARUS-KNAR SOM HAR SKADER PA
POSTEROLATERALE STRUKTURER KOMBINERT MED FORSTRUKNE
LATERALE STRUKTURER 0G VARUSTRYKK.

FORSIKTIG: ENDRING AV AKTIVITET OG RIKTIG
REHABILITERING ER EN VESENTLIG DEL AV ET TRYGT
BEHANDLINGSPROGRAM. HVIS DET OPPSTAR YTTERLIGERE
SMERTE ELLER ANDRE SYMPTOMER MENS DU BRUKER DENNE
ENHETEN, AVSLUTT BRUKEN 0G KONTAKT LEGE.

FORSIKTIG: DENNE ENHETEN ER IKKE TENKT BRUKT FOR
A HINDRE SKADE, ELLER FOR A REDUSERE ELLER FJERNE
RISIKOEN FOR A SKADE SEG PA NYTT.

FORSIKTIG: DENNE ENHETEN ER UTVIKLET FOR
INDIKASJONENE SOM ER BESKREVET OVER. DEN KAN BLI
SKADET AV UVANLIGE AKTIVITETER SOM SPORT, FALL ELLER
ANDRE UHELL, ELLER OM HENGSLENE UTSETTES FOR RUSK
ELLER VASKER. IKKE LEGG IGJEN DENNE ENHETEN I EN BIL PA
EN VARM DAG, ELLER PA NOE ANNET STED DER TEMPERATUREN
KAN OVERSKRIDE 65°C OVER ET LENGRE TIDSROM. FOR A
UNNGA FAREN FOR UHELL 0G MULIG PASIENTSKADE, AVSLUTT
BRUKEN HVIS DET HAR OPPSTATT EN SLIK HENDELSE.

Hvis det har forekommet alvorlige hendelser i forbindelse
med utstyret, skal det rapporteres til Breg og kompetent
myndighet i medlemsstaten der brukeren og/eller
pasienten er bosatt.

A. Lgsne alle de fire stroppene p& baksiden av stetten ved
& klemme de gré spakene pé hver side av spennen og
trekk ut spennen over midten. Lasne stroppene.

2. Kontroller passformen

B. Bay kneet 45°, og legg stotten pé benet. Rett inn
hengselen. Formen pé lar- og leggskallet skal passe med
forsiden av benet.

Hvis stetten ikke passer som den skal, ikke gé videre.
Statten mé kanskie justeres eller benet méles pa nytt.

3. Plasser stotten

Med statten fortsatt i posisjonen fer tilpasning, finner du
toppen av kneskjellet. Plasser senter av hengselen pé

en tenkt linje som gér over toppen av kneskijellet. Skyv
hengslene bakover til hengslene er midt pa kneleddet nar
de ses fra siden.

4. Sett fast stotten

C. Legg den avre bakre leggstroppen rundt leggen sa hayt
som mulig over leggmuskelen.

Alle stroppene har ekstra lengdejustering i den motsatte
enden av hver stropp. Se trinn 7.

5. Fest bakre larstropp

Folg de samme instruksjonene som i trinn 4. Fest nedre og
ovre stropp bak laret.

6. Juster fremre tibia-stropp

D. Stram den fremre tibia-stroppen. Hvis stroppen
overlapper for langt, se trinn 7 for justeringsinstruksjoner.

Miditstill stroppeputen.

7. Juster stropplengden

E. Alle stroppene har ekstra lengdejustering i enden av
den motstéende klaffen. Lasne stroppen, og juster lengden
pé stroppen med borrelasen.
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NORSK BRUKSANVISNING

Spesiell justering for fremre
korshandskader

For & gi okt resistens mot tibial subluksasjon (bevegelse
forover av leggen i forhold til laret) nér benet er strukket
ut eller for & redusere kraft p& en rekonstruert ACL, kan
det vaere gnskelig & stramme stroppene i forkant for & gi
en «skjaerkraft» over kneet ved & oke strammingen av
fremre leggstropp pa tibia og nedre bakre larstropp p&
baksiden av laret. Alle stropper for pasienter med fremre
korsbéndsband ber justeres med benet bayd i 60°-80°.
Lasne den fremre larstroppen, og ok strammingen p& den
nedre bakre lérstroppen, og, om ngdvendig, den fremre
leggstroppen for & gi en forspent stroppkraft som bidrar til
& forhindre anterior tibial subluksasjon.

Spesiell justering for bakre
korshandskader

For & gi okt resistens mot bakre tibial subluksasjon
(bevegelse bakover av leggen i forhold til laret) nar
benet bayes eller for & redusere kraften pa en PCL-
rekonstruksjon, det kan vaere gnskelig & forspenne
stroppene for & gi en «skjaerkraft» over kneet ved & ke
strammingen av @vre bakre leggstropp og fremre larstropp.
Alle stropper for PCL-pasienter ber justeres med benet
strukket helt ut. Lasne den nedre bakre larstroppen og
den fremre leggstroppen, og gk strammingen pé den
fremre larstroppen og den gvre bakre leggstroppen for
& gi en forspent skjaerkraft som hindrer posterior tibial
subluksasjon.

MERK: Bruk om ngdvendig de medfglgende
avstandsstykkene bak kondylputene for & fé& riktig trykk
mot kondylene pé inner- og/ eller yttersiden av kneet.
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INSTRUCTIUNI IN

AATENTIONARI

INDICATII: PENTRU SUSTINEREA MAI PUTERNICA A
PACIENTILOR CARE AU CONTINUU SIMPTOME DE CEDARE,
FORTA SLABA iN CVADRICEPS SAU TENDON SAU DORESC 0
REVENIRE RAPIDA LA ACTIVITATILE SPORTIVE. INDICAT PENTRU
SUSTINEREA MAI PUTERNICA A GENUNCHIULUI CA URMARE A
RANIRII SAU A RECONSTRUCTIEI LIGAMENTULUI INCRUCISAT
ANTERIOR SAU POSTERIOR, LIGAMENTULUI COLATERAL MEDIAL
SAU LATERAL SAU A MENISCURILOR FIE SINGUR FIE IN
COMBINATII ATUNCI CAND SUNT AJUSTATE CORESPUNZATOR.

CONTRAINDICATII: CONTRAINDICAT PENTRU PACIENTII CU
GENUNCHI TRIPLU VARUS CARE AU LEZIUNI LA STRUCTURILE
POSTEROQ-LATERALE COMBINATE CU INTINDEREA STRUCTURILOR
LATERALE SI ROTATIE DE VARUS.

PRECAUTIE: MODIFICAREA ACTIVITATII SI RECUPERAREA
CORECTA SUNT O PARTE ESENTIALA A UNUI PROGRAM SIGUR
DE TRATAMENT. DACA APARE DURERI SUPLIMENTARE SAU
ALTE SIMPTOME IN TIMP CE UTILIZATI ACEST DISPOZITIV,
INTRERUPETI UTILIZAREA $I SOLICITATI CONSULT MEDICAL.

PRECAUTIE: ACEST DISPOZITIV NU ESTE DESTINAT PENTRU
A PREVENI, SAU REDUCE SAU ELIMINA RISCUL DE RANIRE
ULTERIOARA.

PRECAUTIE: ACEST DISPOZITIV A FOST DEZVOLTAT CONFORM
INDICATIILOR MENTIONATE MAI SUS SI POATE FI DETERIORAT
DE ACTIVITATI NEOBISNUITE CUM AR FI SPORT, CADERE SAU
ALTE ACCIDENTE SAU EXPUNEREA BALAMALELOR LA PRAF SAU
LICHIDE. NU LASATI ACEST DISPOZITIV IN MASINA iNTR-0 ZI
CALDUROASA SAU IN ORICE ALT LOC UNDE TEMPERATURA
POATE DEPASI 150°F (65° C) PE O PERIOADA MAI LUNGA DE
TIMP. PENTRU A EVITA RISCUL DE ACCIDENT SI POSIBILA RANIRE
A PACIENTULUI, INTRERUPETI FOLOSIREA DACA ACEST INCIDENT
A AVUT LOC.

Daca s-a produs un incident serios in legaturd cu
dispozitivul, raportati catre Breg si catre autoritatea
competentd a statului membru in care este stabilit
utilizatorul si/ sau pacientul.

LIMBA

ROMANA

1. Desfacefi cataramele

A. Eliberati toate cele patru curele din partea din spate
a ortezei apdsénd manetele gri de pe ambele parti ale
cataramei si retrdgdnd catarama centrald. Slabiti curelele.

2. Verificafi fixarea

B. Cu genunchiul indoit la 45°, asezati orteza pe picior
si aliniati balamaua. Cochiliile modelatoare de coapsa si
gamba trebuie s& se fixeze pe partea din fat& a piciorului.

Dacd orteza nu se fixeazd corect, nu continuati; orteza
poate avea nevoie sé fie ajustatd sau piciorul méasurat din
nou.

3. Pozitionati orteza

Cu orteza incé in pozitia nefixatd, localizati partea de
sus a rotulei genunchiului. Pozitionati centrul balamalei
pe linia imaginaré care trece peste partea de sus a rotulei
genunchiului. impingefi balamalele inapoi pana cand
balamalele sunt in centrul articulatiei genunchiului atunci
cand este privit din lateral.

4. Ancorati orteza

C. Inf&surati cureaua superioard din spate a gambei in
jurul gambei c&t mai sus posibil peste muschiul gambei.

Toate curelele au reglare suplimentar& a lungimii la capétul
opus al fiecdrei curele. A se vedea etapa 7.

5. Fixati curelele din spate pentru coapsi

Respectand aceleasi instructiuni ca in Etapa 4, fixati
cureaua inferioard si apoi cea superioard din spate a
coapsei.

6. Ajustati cureaua frontald pentru tibie

D. Strangeti cureaua frontald pentru tibie. Dacé cureaua
de suprapune prea mult, a se vedea etapa 7 pentru
ajustare.

Centrati protectia de curea.

7. Ajustati lungimea curelei

E. Toate curelele au o ajustare suplimentar& a lungimii la
capétul opus clemei. Desfaceti cureaua si ajustati lungimea
curelei folosind dispozitivul de fixare cu bandd cu scai.
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INSTRUCTIUNI TN LIMBA ROMANA

Ajustare speciali pentru leziuni ale
ligamentului incrucisat anterior

Pentru a oferi rezistentd crescutd impotriva subluxatiei
tibiale (deplasarea in fatd a piciorului inferior fatd de
piciorul superior) cand piciorul este in extensie sau
pentru a reduce forta pe un ligament incrucisat anterior
(ACL) reconstruit, poate fi de dorit o pretensionare a
curelelor pentru a asigura o ,forta de forfecare” in jurul
genunchiului prin mérirea tensiunii pe cureaua de gamba
din fatd de pe tibie si cureaua inferioard a coapsei din
spate de pe coapsa. Toate curelele pentru pacientii cu

ACL trebuie ajustate cu piciorul indoit la 60°-80°. Slabiti
cureaua de coapsa din fatd si cresteti tensiunea pe cureaua
inferioard de coapsa din spate si, dacd este necesar,
cureaua de tibie din fatd pentru a asigura o forta de
preincdrcare a curelei care ajutd la prevenirea subluxatiei
tibiale anterioare.

Ajustare special pentru leziuni ale
ligamentului incrucisat posterior

Pentru a oferi rezistentd crescutd impotriva subluxatiei
tibiale posterioare (deplasarea in spate a piciorului
inferior fata de piciorul superior) cand piciorul se indoaie
sau pentru a reduce forta pe o reconstructie de ligament
incrucisat posterior (PCL), poate fi de dorit o pretensionare
a curelelor pentru a asigura o ,forta de forfecare” in jurul
genunchiului prin mérirea tensiunii pe cureaua superioard
de gamba din spate si pe cureauva frontald a coapsei.
Toate curelele pentru pacientii cu PCL trebuie ajustate cu
piciorul in extensie completd. Slabiti cureaua inferioard a
coapsei din spate si cureaua frontald a gambei si cresteti
tensiunea pe cureaua frontald a coapsei si pe cureaua
superioard din spate a gambei pentru a asigura o forta
de preincarcare a curelei care previne subluxatia tibiala
posterioara.

NOTA: Daci este necesar, aplicati distantierele incluse
in spatele protectiilor de condil pentru a obtine presiunea
condulard adecvatd pe partea mediald si/ sau laterald a
genunchiului.




NEDERLANDSE INSTRUCTIES

AWAARSCHUWINGEN

INDICATIES: VOOR EEN BETERE ONDERSTEUNING VAN
PATIENTEN MET AANHOUDENDE KLACHTEN VAN DOOR DE

KNIE ZAKKEN, GERINGE KRACHT VAN DE QUADRICEPS OF
HAMSTRING, OF PATIENTEN MET DE WENS OM SNEL WEER

AAN SPORT TE GAAN DOEN. GEINDICEERD VOOR EEN

BETERE ONDERSTEUNING VAN DE KNIEEN NA LETSEL AAN OF
RECONSTRUCTIE VAN DE VOORSTE OF ACHTERSTE KRUISBAND,
MEDIALE OF LATERALE COLLATERALE LIGAMENTEN, OF MENISCI,
ALLEEN OF IN COMBINATIE, MITS JUIST VERSTELD.

CONTRA-INDICATIES: GECONTRA-INDICEERD BIJ
PATIENTEN MET KNIEEN MET DRIEVOUDIGE VARUS DIE
SCHADE HEBBEN AAN DE POSTEROLATERALE STRUCTUREN
IN COMBINATIE MET UITGEREKTE LATERALE STRUCTUREN EN
VARUSSTUWING.

WAARSCHUWING: AANPASSINGEN VAN DE ACTIVITEITEN
EN JUISTE REVALIDATIE ZIJN EEN BELANGRIJK ONDERDEEL

VAN EEN VEILIG BEHANDELINGSPROGRAMMA. ALS ER TIJDENS
HET GEBRUIK VAN DIT APPARAAT EXTRA PIN OF ANDERE
SYMPTOMEN OPTREDEN, DIENT U HET GEBRUIK TE STOPPEN EN
MEDISCHE HULP IN TE ROEPEN.

WAARSCHUWING: DIT APPARAAT IS NIET BEDOELD OM
LETSEL TE VOORKOMEN OF HET RISICO OP NIEUW LETSEL TE
VERMINDEREN OF TE ELIMINEREN.

WAARSCHUWING: DIT HULPMIDDEL IS ONTWIKKELD
VOOR DE HIERBOVEN GENOEMDE INDICATIES EN KAN WORDEN
BESCHADIGD DOOR ONGEWONE ACTIVITEITEN ZOALS SPORTEN,
VALLEN OF ANDERE ONGEVALLEN, OF DOOR BLOOTSTELLING
VAN DE SCHARNIEREN AAN VUIL OF VLOEISTOFFEN. LAAT

DIT HULPMIDDEL NIET LANGERE TIJD ACHTER IN EEN AUTO

OP EEN WARME DAG OF OP EEN ANDERE PLAATS WAAR

DE TEMPERATUUR HOGER KAN WORDEN DAN 65 °C. OM

HET RISICO VAN EEN ONGEVAL EN MOGELIJK LETSEL VOOR

DE PATIENT TE VOORKOMEN, MOET HET GEBRUIK WORDEN
STOPGEZET ALS EEN DERGELUK INCIDENT ZICH HEEFT
VOORGEDAAN.

Indien zich een ernstig incident heeft voorgedaan met
betrekking tot het hulpmiddel, dient dit te worden gemeld
aan Breg en de bevoegde autoriteit van de lidstaat waar
de gebruiker en/ of de patiént is gevestigd.

1. De gespen losmaken

A. Maak alle vier banden aan de achterkant van de
beugel los door de grijze hendels aan beide kanten van
de gesp in te knijpen en de middelste gesp terug te trekken.
Maak de banden los.

2. De pasvorm controleren

B. Met de knie 45° gebogen, leg de brace op het been en
lijn het scharnier vit. De vormen van de dij- en kuitschaal
moeten aansluiten op de voorkant van het been.

Als de brace niet goed past, ga dan niet verder. Het kan
zijn dat de brace moet worden aangepast of dat het been
opnieuw moet worden opgemeten.

3. De brace positioneren

Met de brace nog steeds voorgevormd, zoek de bovenkant
van de knieschif op. Plaats het midden van het scharnier
op een denkbeeldige lijn die over de bovenkant van de
knieschijf loopt. Duw de scharnieren naar achteren tot ze
zich, van opzij gezien, in het midden van het kniegewricht
bevinden.

4. De brace vastmaken

C. Wikkel de bovenste achterkuitband om de kuit, zo hoog
mogelijk over de kuitspier.

Alle banden hebben verstelling voor extra lengte aan het
andere uiteinde van elke band. Zie stap 7.

5.De achterdijbanden vastmaken

Volgens dezelfde instructies als in stap 4 en maak u de
onderste en vervolgens de bovenste achterdijband vast.

6. De voorscheenbeenband vertellen

D. Trek de voorscheenbeenband aan. Als de overlapping
van band te groot is, zie stap 7 voor verstelinstructies.

Centreer het bandkussen.

7. De handlengte verstellen

E. Alle banden hebben verstelling voor extra lengte aan
het viteinde tegenover de lip. Maak de band los en verstel
de lengte van de band met behulp van het klittenband.
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NEDERLANDSE INSTRUCTIES

Speciale verstelling voor letsel aan de
voorste kruishanden

Om de weerstand tegen tibiale subluxatie (voorwaartse
beweging van het onderbeen ten opzichte van het
bovenbeen) te verhogen wanneer het been wordt

gestrekt of om de kracht op een gereconstrueerde voorste
kruisband te verminderen, kan het wenselijk zijn de banden
voor te spannen om een “schuifkracht” over de knie vit

te oefenen door de spanning op de voorkuitband op het
scheenbeen en de achteronderbeenband op de achterkant
van de dij te verhogen. Alle banden voor patiénten met
letsel aan de voorste kruisbanden moeten worden ingesteld
met het been gebogen in een hoek van 60°-80°. Maak de
voordijband los en verhoog de spanning op de onderste
achterdijband en, indien nodig, de voorste scheenband om
de band een voorbelasting te creéren die subluxatie van
de voorste scheenbeenspier helpt voorkomen.

Speciale verstelling voor letsel aan de
achterste kruishanden

Om de weerstand tegen subluxatie van het achterste
scheenbeen (achterwaartse beweging van het onderbeen
ten opzichte van het bovenbeen) te verhogen wanneer
het been buigt of om de kracht op een gereconstrueerde
achterste kruisband te verminderen, kan het wenselijk
zijn de banden voor te spannen om een “schuifkracht”
over de knie uit te oefenen door de spanning op de
bovenste achterkuitband en de voordijband te verhogen.
Alle banden voor patiénten met letsel aan de achterste
kruisbanden moeten worden ingesteld met het been
volledig gestrekt. Maak de onderste achterdijband en
de voorkuitband los en verhoog de spanning op de
voordijband en de bovenste achterkuvitband om een
voorbelaste schuifkracht te creéren die subluxatie van de
achterste scheenbeenspier helpt voorkomen.

OPMERKING: Breng indien nodig de bijgeleverde
afstandhouders aan achter de condyluskussens om de
juiste condulaire druk te verkrijgen aan de binnenkant of
buitenkant van de knie.




INSTRUKCIJE

W JEZYKU

POLSKIM

1. Odpiecie klamerek

WSKAZANIA: DLA OSIAGNIECIA ZWIEKSZONE) SIEY
PODPARCIA U PACJENTOW, U KTORYCH UTRZYMUJA SIE
OBJAWY ZALAMANIA NOGI POD OBCIAZENIEM, O SEABEJ SILE
MIESNIA CZWOROBOCZNEGO LUB SCIEGNA PODKOLANOWEGO
LUB DAZACYCH DO SZYBKIEGO POWROTU DO AKTYWNOSCI
SPORTOWEJ. WYROB WSKAZANY DO ZWIEKSZONEGO
PODPARCIA KOLAN PO URAZIE LUB REKONSTRUKCJI WIEZADEA
KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO LUB TYLNEGO, WIEZADEA
POBOCZNEGO PRZYSRODKOWEGO LUB BOCZNEGO, LUB
LAKOTKI, POJEDYNCZO LUB W SKOJARZENIU, PO ODPOWIEDNIM
DOPASOWANIU.

PRZECIWWSKAZANIA: PRZECIWWSKAZANE U
PACJENTOW Z POTROJNYM SZPOTAWYM KOLANEM, U KTORYCH
WYSTEPUJA USZKODZENIA STRUKTUR TYLNO-BOCZNYCH
POLACZONE Z ROZCIAGNIETYMI STRUKTURAMI BOCZNYMI |
NAPREZENIEM SZPOTAWYM.

UWAGA: MODYFIKACIA AKTYWNOSCI | WEASCIWA
REHABILITACJA SA ISTOTNYMI ELEMENTAMI BEZPIECZNEGO
PROGRAMU LECZENIA. JESLI PODCZAS KORZYSTANIA Z TEGO
WYROBU WYSTAPIA JAKIEKOLWIEK DODATKOWE DOLEGLIWOSCI
BOLOWE LUB INNE OBJAWY, NALEZY ZAPRZESTAC JEGO
UZYTKOWANIA | ZASIEGNAC PORADY LEKARZA.

UWAGA: TEN WYROB NIE MA NA CELU ZAPOBIEGANIA
OBRAZENIOM ANI ZMNIEJSZANIA LUB ELIMINOWANIA RYZYKA
ODNIESIENIA PONOWNEGO OBRAZENIA.

UWAGA: TEN WYROB MEDYCZNY ZOSTAE OPRACOWANY
DLA WSKAZAN WYMIENIONYCH POWYZE) | MOZE ZOSTAC
USZKODZONY W TOKU WYKONYWANIA NIETYPOWYCH
AKTYWNOSCI, TAKICH JAK UPRAWIANIE SPORTOW, UPADKI,
INNE ZDARZENIA WYPADKOWE LUB EKSPOZYCJA ZAWIASOW
NA ZANIECZYSZCZENIA LUB PEYNY. NIE POZOSTAWIAC WYROBU
W SAMOCHODZIE W UPALNY DZIEN ANI W INNYM MIEJSCU,

W KTORYM TEMPERATURA MOZE PRZEKROCZYC 65°C PRIEZ
DEUZSZY CZAS. ABY UNIKNAC RYZYKA WYPADKU | MOZLIWYCH
OBRAZEN PACJENTA, NALEZY ZAPRZESTAC UZYTKOWANIA
WYROBU, JESLI TAKIE ZDARZENIE MIALO MIEJSCE.

W przypadku wystgpienia jakiegokolwiek powaznego
zdarzenia zwiqzanego z wyrobem nalezy powiadomié o
tym firme Breg i wlaéciwy organ paristwa czfonkowskiego
zamieszkiwanego przez uzytkownika i/lub pacjenta.

A. Zwolni¢ wszystkie cztery paski w czesci tylnej ortezy,
$ciskajqc szare dzwignie po obu stronach klamerki
i wyciqgajqc srodkowy element zapigcia. Poluzowaé paski.

2. Sprawdzanie dopasowania

B. Przy kolanie zgietym pod kqtem 45° pofozyé orteze na
nodze i ustawié zawias w linii z nogq. Ksztatty obejm uda i
tydki powinny pasowaé do przedniej czesci nogi.

Jesli orteza nie pasuje prawidiowo, nie nalezy
kontynuowa¢; konieczne moze byé wyregulowanie ortezy
lub ponowne zmierzenie nogi.

3. Ustawianie potozenia ortezy

Trzymaijqc orteze nadal w pozycji wstepnego
dopasowania, zlokalizowaé gérng czesé rzepki. Ustawié
$rodek zawiasu na wyimaginowanej linii przechodzqcej
przez gérnq czeéé rzepki. Popycha¢ zawiasy ku tytowi, az
znajdq sie posrodku stawu kolanowego, patrzgc z boku.

4. Unieruchamianie ortezy

€. Owing¢ gérny tylny pasek fydkowy wokét tydki,
mozliwie jak najwyzej nad migéniem.

Wszystkie paski majg dodatkowq regulacje diugosci na
przeciwlegtym koncu kazdego paska. Patrz krok 7.

5. Zapiecie tylnych paskow udowych
Postepujqgc zgodnie z instrukcjami podanymi w kroku 4,
zapigé dolny, a nastepnie gérny tylny pasek udowy.
6. Regulacja przedniego paska
piszczelowego

D. Zacisnqé przedni pasek piszczelowy. Jesli pasek ma
zbyt dtuga zakladke, patrz — krok 7 zawierajqcy instrukcje
regulacii.

Wysrodkowaé podkiadke amortyzujgcq paska.

7. Dostosowanie dlugosci paska

E. Wszystkie paski posiadajq dodatkowq regulacje
dtugosci na koricu przeciwnym do zaktadki. Zwolnié
napiecie paska i wyregulowaé jego dlugosé za pomocq
zapiecia na rzep.
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INSTRUKCJE W JEZYKU POLSKIM

Specjalna korekta w przypadkv urazow
wiezadta krzyzowego przedniego (ACL)

W celu zapewnienia zwigkszonego oporu przed
podwichnigciem piszczeli (ruch podudzia ku przodowi
w stosunku do gérnej czeéci nogi), gdy noga jest
wyprostowana, lub w celu zmniejszenia wywieranego
nacisku na zrekonstruowane ACL konieczne moze

by¢ wstepne naprezenie paskéw, aby zapewnié ,site
$cinajgcq” w poprzek kolana poprzez zwigkszenie
naprezenia przedniego paska tydkowego na piszczeli

i dolnego paska udowego z tytu uda. Wszystkie paski

u pacjentéw poddawanych leczeniu ACL powinny

byé regulowane z nogq zgietq pod kqgtem 60°-80°.
Poluzowaé przedni pasek udowy i zwiekszy¢ naprezenie
dolnego tylnego paska udowego oraz, jesli to konieczne,
przedniego paska piszczeli, aby zapewni¢ wstepne
napiecie paska, ktére pomoze zapobiegaé przedniemu
podwichnieciu piszczeli.

Specjalna korekta w przypadkv urazow
wiezadta krzyzowego tylnego (PCL)

W celu zapewnienia zwigkszonego oporu przed tylnym
podwichnieciem piszczeli (ruch do tylu podudzia w
stosunku do gérnej czesci nogi) podczas zginania

nogi lub w celu zmniejszenia nacisku wywieranego na
zrekonstruowane PCL konieczne moze by¢ wstepne
naprezenie paskéw, aby zapewnié ,site $cinajgcq” w
poprzek kolana poprzez zwigkszenie naprezenia gérnego
tylnego paska tydkowego i przedniego paska udowego.
U pacjentéw poddawanych leczeniu PCL wszystkie paski
powinny by¢ regulowane z nogq w pefnym wyproscie.
Poluzowaé dolny tylny pasek udowy i przedni tydkowy
oraz zwigkszyé naprezenie przedniego paska udowego
i gérnego tylnego paska tydkowego, aby zapewnié¢
wstepngq site $cinajqcq, ktéra zapobiegaé bedzie tylnemu
podwichnieciu piszczeli.

UWAGA: W razie potrzeby zastosowa¢ dofqgczone
elementy dystansowe za wkiadkami kiykciowymi, aby
uzyskaé odpowiedni ucisk przewodowy na srodkowq i/
lub boczng strone kolana.




INSTRUCCIONES

ESPANOL

ANADVERTENCIAS 1. Aflojar las hebillas

INDICACIONES: PARA AYUDAR MEJOR A LOS PACIENTES
QUE HAN TENIDO SINTOMAS CONTINUOS, QUE TENGAN POCO
CUADRICEPS 0 POCO FORTALECIMIENTO DE LOS TENDONES 0
SI QUIEREN VOLVER PRONTO A SUS ACTIVIDADES DEPORTIVAS.
INDICADA PARA UN MAYOR APOYO DE LAS RODILLAS DESPUES
DE UNA LESION O UNA RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO
C(RUZADO ANTERIOR O POSTERIOR, DEL LIGAMENTO COLATERAL
0 MEDIAL O DEL MENISCO TANTO SOLA COMO COMBINADA
CUANDO SE AJUSTA ADECUADAMENTE.

CONTRAINDICACIONES: CONTRAINDICADA PARA
PACIENTES CON PIERNAS ARQUEADAS QUE TENGAN DARADAS
LAS ESTRUCTURAS POSTEROLATERALES COMBINADAS CON LAS
ESTRUCTURAS LATERALES ALARGADAS Y EL ARQUEAMIENTO.

PRECAUCION: LA MODIFICACION DE LA ACTIVIDAD Y LA
REHABILITACION ADECUADA SON PARTES ESENCIALES DE UN
PROGRAMA DE TRATAMIENTO SEGURO. SI APARECE ALGUN
OTRO DOLOR 0 SINTOMA MIENTRAS USA ESTE DISPOSITIVO,
DEJE DE USARLO Y CONSULTE CON UN MEDICO.

PRECAUCION: ESTE DISPOSITIVO NO SIRVE PARA EVITAR
LESIONES NI PARA REDUCIR NI ELIMINAR EL RIESGO DE VOLVER
A LESIONARSE.

PRECAUCION: PARA EVITAR EL RIESGO DE QUE SE
PRODUZCA UN ACCIDENTE Y UNA POSIBLE LESION AL PACIENTE,
DEJE DE USARLA SI SE PRODUCE CUALQUIER TIPO DE
INCIDENTE. NO DEJE ESTE DISPOSITIVO EN EL MALETERO DE

UN COCHE UN DiA CALUROSO NI EN CUALQUIER OTRO LUGAR
DONDE LA TEMPERATURA PUEDA SUPERAR LOS 150 °F

(65 °C) DURANTE UN PERIODO DE TIEMPO PROLONGADO. PARA
EVITAR EL RIESGO DE QUE SE PRODUZCA UN ACCIDENTE Y UNA
POSIBLE LESION AL PACIENTE, DEJE DE USARLO SI SE PRODUCE
CUALQUIER TIPO DE INCIDENTE.

Si se produce un incidente grave debido a este dispositivo,
informe a Breg y a la autoridad competente del Estado
miembro donde esté establecido el usuario o el paciente.

A. Suelte las cuatro correas de la parte posterior de la
rodillera presionando las palancas de uno de los lados de
la hebilla y retire la hebilla del centro. Afloje las correas.

2. Comprobar el ajuste

B. Con la rodilla doblada en 452, coloque la rodillera
en la pierna y alinéela con la articulacién. Las formas del
armazén del muslo y la pantorrilla deben ajustarse en la
parte delantera de la pierna.

Si la rodillera no se ajusta adecuadamente, no continde,
puede que necesite ajustar la rodillera o volver a medir la
pierna.

3. Colocar la rodillera

Con la rodillera ain en la posicién de preajuste, ubique
la parte superior de la rétula. Coloque el centro de la
articulacién en una linea imaginaria que vaya a través
de la parte superior de la rétula. Presione sobre las
articulaciones posteriores hasta que se coloquen en el
centro de la articulacién de la rodilla viéndola desde un
lado.

4. Sujetar la rodillera

C. Envuelva la correa de la pantorrilla trasera superior
alrededor de la pantorrilla lo més alto posible sobre el
mosculo.

Todas las correas tienen un ajuste de longitud adicional en
el extremo opuesto de cada correa. Consulte el paso 7.

5. Sujetar las correas del muslo traseras

Siguiendo las mismas instrucciones del paso 4, sujete la
correa del muslo posterior inferior y después la superior.

6. Ajustar la correa de la tibia delantera

D. Ajuste la correa de la tibia delantera. Si la correa se
solapa demasiado, consulte en el paso 7 las instrucciones
de ajuste.

Centre la almohadilla de la correa.

7. Ajustar la longitud de la correa

E. Todas las correas tienen un ajuste de longitud adicional
en el extremo opuesto de la lengiieta. Suelte la correa 'y
ajuste la longitud usando el gancho y el pasador.
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Ajuste especial para lesiones de
ligamento cruzado anterior

Para proporcionar una mayor resistencia contra la
subluxacién tibial (movimiento hacia adelante de la
pantorrilla en relacién con el muslo) cuando la pierna
esté extendida o para reducir la fuerza en un LCA
reconstruido, puede ser aconsejable tensar previamente
las correas para proporcionar una “fuerza transversal”
por la rodilla aumentando la tensién en la correa de la
pantorrilla delantera en la tibia y la correa del muslo
trasera en la parte posterior del muslo. Todas las correas
para los pacientes con LCA deben ajustarse con la pierna
doblada en 60 u 80°. Afloje la correa del muslo delantera
y aumente la tensién en la correa del muslo inferior trasera
y, si es necesario, la correa de la canilla delantera para
proporcionar una fuerza en la correa precargada que
ayude a evitar la subluxacién tibial anterior.

Ajuste especial para lesiones de
ligamento cruzado posterior

Para proporcionar una mayor resistencia contra la
subluxacién tibial posterior (movimiento hacia atrés de la
pantorrilla en relacién con el muslo) cuando la pierna esté
doblada o para reducir la fuerza en un LCP reconstruido,
puede ser aconsejable tensar previamente las correas
para proporcionar una “fuerza transversal” por la rodilla
aumentando la tensién en la correa de la pantorrilla
superior trasera y la correa del muslo delantera. Todas las
correas para los pacientes con LCP deben ajustarse con

la pierna totalmente extendida. Afloje la correa del muslo
inferior trasera y la correa de la pantorrilla delantera

y aumente la tensién en la correa del muslo delantera

y la correa de la pantorrilla superior trasera para
proporcionar una fuerza transversal precargada que evite
la subluxacién tibial.

NOTA: Si es necesario, coloque los espaciadores incluidos
por detrds de las almohadillas del céndilo para lograr una
presién condular adecuada en el lado medial o lateral de
la rodilla.
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