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M.4s PCL dynamic

Knieorthese

Knee Brace

Orthése purle genou
Ortesis de rodilla

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Mode d’emploi. Instrucciones de uso. Instrucdes para
aplicacae. Istruzioni per'uso. Gebruiksaanwijzing. Brugsvejledning. Bruksanvisning. Ndvod k
pouziti;Uputaza uporabu. MHCTpykums no ucnoab3osaHuio. Kullanma kilavuzu. Instrukcja
zaktadania. Odnyia epappoyng. Haszndlati Gtmutatd. Uputstvo za upotrebu. IHcTpykLis 3
BUKOp1eTanna. 15 FiEAR.

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise

Das Produkt ist nur zum Gebrauch an einem Patienten bestimmt. Wird es fiir die Behandlung von mehr als einem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Her-
stellers im Sinne des Medizinproduktegesetzes. Eventuell kann es in den ersten Stunden der Anwendung zu Wadenschmerz kommen. Sollte dieser nicht deutlich zuriickge-
hen oder es zu ibermé&Rigen Schmerzen wahrend des Tragens kommen, kontaktieren Sie bitte umgehend Ihren Arzt oder Orthopadietechniker. Tragen Sie die Orthese nicht
aufoffenen Wunden und nur unter vorheriger medizinischer Anleitung.

Important notes

This product is made for single patient use only. If it is used for treating more than one patient, the manufacturer’s product liability according to the Medical Devices Act will be-
come invalid. It is possible that you may feel pain in your calf when you first start wearing the brace. Please contact your physician or orthopaedic technician immediately if
the pain doesn’t get considerably better or if you suffer excessive pain while wearing the brace. Do not wear the brace over open wounds, and use it only as instructed by your
doctor ororthotist.

Remarques importantes

Lorthése est destinée a usage individuel. Si elle est utilisée pour le traitement de plusieurs patients, le fabricant décline toute responsabilité dans le sens de la loi sur les pro-
duits médicaux. Des douleurs dans les mollets peuvent le cas échéant apparaitre au cours des premiéres heures d’utilisation. Si ces douleurs ne se résorbent pas nettement
ou si des douleurs excessives apparaissent pendant le port de I'orthése, consultez immédiatement votre médecin ou votre technicien orthopédiste. Ne portez pas I'orthése
surdes plaies ouvertes. Ne portez I'orthése qu'uniquement aprés avoir regu les instructions du médecin.

Advertenciaimportante

La ortesis estd fabricada para ser utilizada por un solo paciente. En el caso de que se utilice para el tratamiento de mds de un paciente, desaparece la responsabilidad del fab-
ricante sobre el producto, segtin la ley del medicamento. Puede que durante la primera hora de empleo sienta dolor en la pantorrilla. Si no disminuye claramente o si se con-
vierte en un dolor excesivo durante el empleo, péngase inmediatamente en contacto con su médico o técnico ortopédico. No utilice el dispositivo sobre heridas abiertas.
Uselo sélo por prescripcién médica.

Indicagdes importantes

Aortdtese estd indicada para uso apenas num s paciente. Se for utilizada para o tratamento de mais de um doente, prescreve a responsabilidade do fabricante do produto,
nos termos da Legislagdo sobre Produtos Médicos. Eventualmente podem ocorrer dores nos gémeos nas primeiras horas de utilizacao. Caso estas ndo desaparecam visivel-
mente ou se tornem em dores excessivas durante a utilizacdo, contacte imediatamente o seu médico ou técnico de ortopedia. Ndo use a ortdtese sobre feridas abertas e uti-
lize-a apenas sob instru¢des do médico.

Avvertenze importanti
Lortesi & destinata all’'uso esclusivo di un singolo paziente. L'utilizzo per il trattamento di pili di un paziente comporta la decadenza automatica della responsabilita del pro-
duttore, ai sensi della legge vigente sui prodotti medicali. E possibile che durante le prime ore di utilizzo compaiano dolori al polpaccio. Nel caso in cui il dolore non diminuisse
oppure se, durante I'uso, il dolore diventasse eccessivo, contattare immediatamente il medico o il tecnico ortopedico. Non applicare I‘ortesi su ferite aperte e seguire sempre
leistruzioni del medico.

Belangrijke aanwijzingen

Deorthese is gemaakt voor gebruik voor enkel één patiént. Indien ze voor de behandeling van meer dan één patiént wordt gebruikt, aanvaardt de producent geen aansprake-
lijkheid in de zin van de wet op medische producten. De eerste uren na het gebruik kan u pijn in uw kuit voelen. Als deze niet duidelijk vermindert of de pijn tijdens het dragen
te hevig wordt, neemt u onmiddellijk contact op met uw arts of orthopedisch technicus. Draag de orthese niet op open wonden en slechts na medische instructie vooraf.

Vigtige oplysninger

Produktet er kun beregnet til brug pa én patient. Bruges den i behandlingen af mere end en patient, bortfalder producentens produktansvari h.t. lleggemiddellovgivningen.
Inden for de fgrste timers brug kan der eventuelt optraede leegsmerter. Hvis de ikke mindskes veaesentligt eller hvis der optreaeder for staerke smerter, mens ortesen beeres,
kontakt venligst omgaende din lzege eller ortopedteknikeren. Anbring ikke ortosen oven pé dbne sar og brug kun ortosen efter forudgéende laegelig vejledning.

Viktiga rad

Ortosen skall endast anvandas av en och samma patient. Om den anvénds av flera patienter, géller inte tillverkarens garanti enligt lagen om medicintekniska produkter.
Eventuellt kan vadsmartor uppsté under de forsta timmar nar man anvéander otrosen. Om de inte avtar ordentligt eller om starka smartor uppstar nar man bar otrosen,
kontakta omedelbart din I&kare eller ortopedtekniker. Bar inte ortosen p& 6ppna sar och bara pa lakares ordination.

DileZité informace

Ortéza je urCena pro pouziti u pouze jednoho pacienta. Budete-li ji pouZivat pfi IéCbé vice neZ jednoho pacienta, zanikd zaruka za produkt poskytovand vyrobcem ve smyslu
zékona o Iékafskych produktech. V prvnich hodindch pouZivani maze dojit k bolestem lytka. Pokud by vyrazné neustupovaly nebo dochézelo k nadmérnym bolestem béhem
nos3enf, kontaktujte prosim obratem svého Iékafe nebo ortopedického technika. Ortézu nenoste na otevienych randch a pouZivejte ji jen podle pfedchoziho Iékafského ndvo-
du.

VaZna upozorenja

Ortoza je izradena za upotrebu isklju€ivo jednom pacijentu. Ako se ista koristi za lijeCenje viSe od jeden pacient prestaje jamstvo za proizvod proizvoaca u smislu Zakona o
medicinskim proizvodima. Ortoza je izradena za upotrebu iskljucivo jednom pacijentu. Ako se ista koristi za lijecenje viSe od jeden pacient prestaje jamstvo za proizvod pro-
izvoaca u smislu Zakona o medicinskim proizvodima. Ako se bol i osjecaj nelagode pojave ili pojacaju za vrijeme noSenja bandaze odmah je skinite i kontaktirajte vaseg lije¢-
nika. Nemojte nositi ortozu na otvorenim ranama i samo uz prethodnu medicinsku uputnicu. Nemojte nositi ortozu na otvorenim ranama i samo uz prethodnu medicinsku
uputnicu.

BaxHble 3ameuanus

MSAeI\He TOAbKO AAS oro B CAy4ae UCNOAb30BaHUA U3AEAUA 6onee uem OAHUM NAUMEHTOM rapaHTUn NPOU3BOAUTEAS YTpa4yMBaKOT
CHAY. He UCKAKOYEHO, YTO B NEepBbl€ Yacbl UCMO/ MOXeT yTb 60Ab B ] ] Mbiwue. Ecan 60Ab He MPOXOAUT UAU CTAHOBUTCA OYEHb CUABHO npu HOWEHUU
opTesa, HEMEAAEHHO 0BpaTUTeCh K CBOEMY Bpayy uAu y-opToneay. He HocuTe U3AeAWe NPU HAAUYUM OTKPBITBIX PaH. MPUMEHANTE U3AEAME TOABKO COMAACHO
pekomeHpauuu Bawero Bpava.

Onemliuyar

Uriin yalnizca bir hastada kullanim icin tasarlanmistir. Ortezin birden fazla hastada kullanilmasi halinde, Giretici firmanin sor gu tibbi lirlinler istinaden sona

erer. Kullanimin ilk saatlerinde baldirlarda agri meydana gelebilir. Bu agrilarin belirgin sekilde azalmamasi veya kullanim sirasinda asiri artmasi durumunda litfen acilen
doktorunuz veya ortopedi teknisyeninizile iletisime gecin. Ortezi agik yaralar izerinde tasimayiniz ve sadece 6nceden yapilan tibbi aciklamalardan sonra kullaniniz.

Wazne wskazéwki

Orteza przeznaczonaly jest do uzytku tylko i wytacznie przez jednego pacjenta. W przypadku stosowania ortezy do leczenia wigcej niz jednego pacjenta wygasa odpowie-
dzialno$¢ producenta za produkt w rozumieniu ustawy o produktach medycznych. W pierwszych godzinach stosowania moze wystapi¢ bdl tydki. Jesli b6l znaczaco nie
zmniejszy sie lub jesli podczas noszenia ortezy bedzie zbyt silny, nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem lub technikiem ortopedycznym. Nie nosi¢ ortezy na
otwartych ranach i zaktadac go tylko po uprzednim uzyskaniu instrukcji medycznej.

ZNHAVTIKEG UTTOBEIEEIG

H 6pBwon xpnaoipomoleital yia évav kai Jovadiko acBevry. Av XpnoIKoTIOIETal yia TIEPICOGTEPOUG TOU evOG aoBevoUg, n euBUVN TOU Tapaywyou yia TO TIPOTdV, CUHPWVA E TOV TEPT
1aTPOTEXVOAOYIKWV TIPOTIOVTWY vOpo (Medical Devices Act) akup@veTal. EVOExeTal KaTd TIG TIPWTEG WPEG EGAPHOYAG va UTIAPEE! TTOVOG OTIG YAUTIEG. Z€ TEPITITWON TOoU 0 MOVOg
auTog dev utoxwpei | augdverar umepPONIKA KaTA Tn Xprion, SUBOUAEUBEiTE GuEDa TO yIATPO 0aG 1) TOV TEXVIKG 0pBOMESIKG. MnV gopdaTe Tov vapdnka mavw amd avoixTég mAnyEg,
Kal XPNOIJOTIOIEITE TO MOVO CUPPWVA HE TIG 0dNYIEG TOU yIATPOU 0aG.

Fontos (tmutatédsok

Az ortézis kizardlag egy beteg kezelésére késziilt. Ha tobb paciens kezelésére hasznéljék, akkor a gydgydszati terméktorvény értelmében megsziinik a gydrtd termékszavatosséga.
Az alkalmazas els@ 6raiban fajdalom Iéphet fel a védliban. Amennyiben nem enyhiil, illetve viselés kozben tovabb fokozédik a féjdalom, azonnal Iépjen kapcsolatba orvosaval vagy
ortopédiai kétszerészével. Ne hordja az ortézist nyilt sebeken, és csak el6zetes orvosi Gtmutatds alapjan viselje.

VaZne napomene

Proizvod je namenjen samo za upotrebu na nekom pacijentu. Ako se upotrebi za leCenje vise pacijenata, prestaje vazenje garancije proizvodaca prema Zakonu o medicinskim
proizvodima. U prvim satima nakon primene eventualno moZe da dode do bola u noZnim listovima. Ako bol ne prestane ili ako postane suviSe jak tokom nosenja, odmah
kontaktirajte svog lekara ili ortopedskog tehnicara. UloZak nemojte nositi na otvorenim ranama i nosite ga samo prema dobivenom medicinskom uputstvu.

Baxxnusi BkasiBku

Bupib np 7 TIAbKM AAS aHHA Ha nauieHTi. Y pasi BUKOpUCTaHHS BUpo6a BiAblue, HiX OAHMM NaLieHTOM rapaHTii BUDOBHWKa BTpayatoTh CUAY. Y nepLui roAuHM
BUKOPUCTaHHS MOXe 3'ABUTUCA Binb Y AUTLI. FIKLLO BiAb He BLUYXa€ abo CTae 3aHAATO CHMAbHUM MiA YAC HOCIHHA OpTe3a, HeraiMHo 3BEPHITLCA A0 CBOrO Aikaps abo TexHika-opTo-
neaa. He HociTb BMPI6 Npu HAasABHOCTI BIAKPUTUX paH. 3acTocoByiTe BUPI6 TiAbKK BIANOBIAHO AO pekoMeHAaLiT Aikaps.

Pomembna opozorila

Opornica je namenjena le enemu bolniku. Priporo¢amo, da ortozo uporablja le en bolnik. Ce jo pri zdravljenju uporablja veg kot en bolnik ali e je njena uporaba neustrezna,
potem proizvajalec za ustreznost izdelka ne more ve& jaméiti. V prvih urah uporabe lahko morda pride do bolecin v megih. Ce se ne bi obéutno zmanj3ale ali ¢e bi med nose-
njem prislo do prehudih bolecin, se takoj obrnite na svojega zdravnika ali ortopeda. Izdelka ne nosite Cez odprte rane in ga uporabljajte le po navodilih zdravnika ali ortopeda.

Délezité upozornenia

Ortéza je vyrobend len pre pouZzitie u jedného pacienta. Ak sa pouZije na o3etrenie viac nez jedného pacienta, zanikd zdruka vyrobcu v zmysle zdkona o liekoch a zdravotni-
ckych pomackach. V prvych hodindch nosenia méze déjst k bolesti v lytku. Ak by bolest poznatelne neprestdvala alebo ak by sa pri noseni vyskytli neprimerané bolesti, ob-
ratte sa prosim na Véasho lekdra alebo ortopedického technika. Ortézu nenoste na otvorenych ranéch a pouZivajte ju iba podla predchddzajdceho medicinskeho névodu.

HERT
ZERNETE—RBER S LEM, HE X 2WBAERITET, BAGISE G FRIBERTRETPH= @R E. 72 AIETLA/NXRTAES HILNE AR . B2 27 WA )%
PR A R R o S A, S BB R B E RSN D ERDE O LFWAERR, FREFERBETIRSHOHR THITFR.
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M.4s PCL
dynamic

Zweckbestimmung

Die M.4s PCL dynamic ist eine funktio-
nelle Knieorthese. Das Produkt ist
ausschlieRlich zur orthetischen
Versorgung des Knies bestimmt und nur
fiirden Gebrauch bei intakter Haut oder
sachgemdaRer Wundversorgung
einzusetzen.

Indikationen

+ Konservative Behandlung nach
Verletzung des hinteren Kreuzbandes

+ Postoperative Behandlung nach
Rekonstruktion des hinteren
Kreuzbandes

Kontraindikationen
« Zur Zeit nicht bekannt

Anziehanleitung

Vordem Anlegen:

- Offnen Sie alle Gurte und ziehen Sie sie
aus den Kunststoffésen. SchlieBen Sie
den Klett wieder (in der Mitte falten),
damitihre Kleidung beim Anlegen
keinen Schaden nimmt.

- Ziehen Sie den Drehknopf auf der
Wadenschale heraus (Bild1). Ein Klick
bestatigt die korrekte Position. Ziehen
sie die Schale bis zum Anschlag nach
hinten raus (Bild2).

Anlegen:

+ Beugen sie das Bein auf ~70° und
ziehen Sie die Orthese auf das
verletzte Bein (Bild3).

« Positionieren Sie die Gelenke so, dass
die Gelenkmitte (Hohe der Extensions-
keile) auf Hohe der oberen Kante der
Kniescheibe sitzt. Achten Sie darauf
dass die Orthese gerade und nicht
verdreht am Bein sitzt. (Bild 4)

+ SchlieBen Sie als erstes den Gurt Nr. 1
(Bild 5) und im Anschluss schliel3en Sie
Gurt Nr. 2 (Bild 6)

+ Halten sie ihr Bein in gebeugter

Position und vergewissern sie sich

nochmals des korrekten Sitzes der

Orthese

Die Orthese sitztrichtig, wenn die

Gelenkmitten auf Hohe der Knieschei-

benoberkante sitzten und leicht hinter

der seitlichen Mittellinie des Beines
positioniert sind. (Bild7).

+ Nun schlief3en sie den vorderen
Oberschenkelgurt Nr.3und ziehen
diesen fest. Achten Sie darauf, dass sie
die Orthese nicht zu weit nach vorne
positionieren. (Bild 8+9).

+ Driicken Sie den Drehknopf wieder

hinein um den Drehmechanismus zu

aktivieren. Wiederum bestatigt ein

Klick die richtige Position (Bild 10).

Drehen sie nun das Radchen soweit,

dass die Tuberositas Tibiae (hervorste-

hender Knochen am oberen Ende des

Schienbeins) auf gleichem Niveau

steht wie am gesunden Bein (Bild 11 +

12).

Bei Bedarfund zu rein stabilisie-

rendem Zweck, bitte den Tibia-Gurt

A\ schlieRen. Dieser darfimmer nur als

letzter Gurt geschlossen werden (Bild

13).

Bewegen Sie nun das Knie ein paar Mal

leicht durch und priifen sie nochmals

den richtigen Sitz der Orthese. Ggf.
korrigieren Sie den Sitz der Orthese

nochmal (Bild 14)

- Die seitlichen Anzeigen auf den
Fiihrungsschienen kénnen als Referenz
flir die Position der Wadenschale
genommen werden.

Einstellen von Flexions- und
Extensionsbegrenzungen (Nurvom
Orthopéadietechniker durchzufiihren)
Extensionsbegrenzungskeile, silber
(Streckbegrenzung): 0°,10°, 20°,30°, 45°
Flexionsbegrenzungskeile, schwarz



(Beugebegrenzung): 0°,10°,20°,30°,
45°,60°,75°90°
Ruhigstellungsmoglichkeit bei: 0°,10°,
20°,30°,45°

Zur Ruhigstellung bitte erst den Extensi-
onskeil und anschlieBend den entspre-
chenden Flexionskeil einsetzen. Die
Entnahme der Keile bitte in umgedrehter
Reihenfolge vornehmen. Die mediale
(Innenseite) und die laterale (AuBBen-
seite) Gradeinstellung missen immer
gleich sein.

Einstellen von Flexions- und Extensi-

onsbegrenzungen

1. InIhrer Knieorthese sind 0° Exten-
sionskeile und 90° Flexionskeile
vorinstalliert.

2. Umdie Keile auszuwechseln, driicken
sie die Gelenkabdeckung an der hin-
teren Seite (siehe Profil) nach auen
weg.

3. Zum Wechseln der Keile entnehmen
sie die Pinzette aus der Gelenkabde-
ckung und ziehen die Keile mit dieser
einfach nach vorne (Extension) bzw.
hinten (Flexion) aus dem Gelenk.

Die Keile sind jeweils mit ,,FLEX"

bzw. ,EXT“ und der entsprechenden
Gradeinstellung gekennzeichnet.

Als zusatzliches Unterscheidungs-
merkmal dient die Farbe der Keile.
Extensionskeile sind silber, Flexions-
keile sind schwarz. Schieben sie den
neuen Keil von vorne (Extension) bzw.
hinten (Flexion) ins Gelenk, sodass
die Kennzeichnungen ,UP® an Gelenk
und Keil ibereinstimmen. Ein Klick
bestatigt die Verriegelung des Keils.

4. Bewegen Sie die Orthesengelenke
und tberprpfen Sie die Position der
Keile. Klicken Sie die Pinzette wieder
in die Halterung und befestigen Sie
anschlieBend die Gelenkabdeckungen
in dem sie die beiden Nasen der
Gelenkabdeckung an der Vorderseite
des Gelenks einhaken und dann die

Deutsch

Abdeckung aufs Gelenk drucken. Ein
Klick bestatigt den festen Sitz.

Wichtiger Hinweis

Anderung der Extensions- und Fle-
xionsbegrenzungen nur auf Vorgabe
Ihres behandelnden Arztes. Um eine
Hyperextension zu vermeiden, miissen
immer Extensionskeile oder aber
0°-Keile eingesetzt sein. Die Keile geben
der Orthese den exakten Bewegungsra-
dius vor. Bei schwierigen Weichteilver-
haltnissen kann es, bedingt durch die
Weichteilkompression, notwendig sein,
einen grofBeren Keil einzusetzen, um die
Kniebewegung auf den gewlinschten
Radius zu beschranken. Achten Sie auch
aufdie korrekte Position der Orthesen-
gelenke: Die Mitte der Gelenke sollte auf
Héhe der Kniescheibenoberkante liegen.
Das Gelenk muss hinter der seitlichen
Mittellinie des Beins positioniert sein.

Schranken der Orthese

Bitte achten Sie beim Schranken der Or-
these darauf, dass die Gelenke weiterhin
parallel sind. Sie Gewahrleisten so die
korrekte Funktion, den leichten Lauf
und provozieren keinen bermaRigen
VerschleiR3.

Pflegehinweise

- Waschen Sie die Polster und Uberziige,
vorzugsweise mit medi clean
Waschmittel, von Hand.

+ Nicht bleichen.

« Lufttrocknen.

+ Nicht bigeln.

+ Nicht chemisch reinigen.

Bei normalem Gebrauch ist der

Gelenkmechanismus wartungsfrei, er

kann aber mit etwas Teflonspray

geschmiert werden.

@ AR AR
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Lagerungshinweis
Bitte das Produkt trocken lagern und vor
direkter Sonneneinstrahlung schiitzen.

Materialzusammensetzung
Avonial, Polyamid, Polyurethan, Polyester

Garantie / Gewahrleistung
Liegen im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen.

Entsorgung
Sie konnen das Produkt tiber den
Hausmiill entsorgen.

lhr medi Team
winscht Ihnen schnelle Genesung!



M.4s PCL
dynamic

Intended purpose

M.4s PCLdynamic is a functional knee
orthosis. The product is exclusively to be
used for the orthotic fitting of the knee
and only on unbroken skin orif any
wounds have been properly covered.

Indications

« Conservative treatment following inju-
ry to the posterior cruciate ligament

« Post-operative treatment following
reconstruction of the posterior
cruciate ligament

Contra-indications
« None known at present

Applying the brace

Before use:

+ Open all straps and pull them through
the belteyes. In order to prevent the
the Velcro® from causing damage to
clothing, forexample, fold the end of
the strap backon toit.

« Pull the knob out of the tibia support
(Fig. 1). Aclick confirms the correct
position. Pull the tibia support out
towards the back until it stops (Fig. 2).

Putting the brace on:

+ Bend yourleg to ~70° and put the

brace onthe injured leg (Fig. 3).

Position the joints in such a way that

the centre of the joint (extension

wedge level) is located at the top edge

of the kneecap. Please make sure that

the brace has been placed on the leg

straight and is not twisted. (Fig. 4)

« Fasten Belt No. 1 first (Fig. 5) and then
Belt No. 2 (Fig. 6)

+ Keep your leg bent and check again

English

thatyou have put the brace on
properly.

+ The brace has been put on properly if

the joint centres are located at the top

edge of the kneecap and they are
positioned slightly behind the side

central line of the leg. (Fig. 7).

Now fasten Belt No. 3 for the thigh and

pull it tight. Make sure that you don’t

position the brace too far forwards.

(Fig. 8+9).

Turn the knob back in to activate the

turning mechanism. Another click will

confirm the correct position (Fig. 10).

« Now turn the wheel to the extent that

the tuberosity of the tibia (protruding

bone at the top end of the shin) is

level with the one on the healthy leg

(Fig. 11 +12).

When required and for purely

stabilising purposes, please fasten the

tibia belt 2\. This must always be the

last belt to be fastened (Fig. 13).

« Now move the knee lightly a few times
and check again that your have put the
brace on properly. Make any necessary
corrections (Fig. 14)

+ The indicators on the side on the guide
bars may be used as a reference point
for the position of the tibia support.

Setting the flexion / extension limits
Extension limit wedge, silver:
0°,10°,20°,30°, 45°

Flexion limit wedge, black:

0°,10°,20°,30°,45°60° 75°,90°

Can be immobilised at:

0°,10°,20°,30°, 45°

Forimmobilising the orthosis first insert

the extension wedge and then the cor-

responding flexion wedge. The medial

(inside) and the lateral (outside) wedge

settings must always be the same.

1. 0° extension and 90° flexion wedges
are pre-installed in your knee brace
as standard (In the UK only 10°
extension wedges fitted, remainder
included as spare parts).



2. In order to change the wedges, press
the joint coveron the rear side (see
profile) outwards.

. You can change the wedges by
removing the tweezers from the
joint cover and pulling the wedges
forwards (extension) or backwards
(flexion) out of the joint using the
tweezers. The wedges are accordingly
labelled with ,,FLEX“ or ,,EXT" and
the corresponding degree. The
wedges may also be distinguished
by the colour. Extension wedges are
silver, flexion wedges are black. Push
the new wedge from the front side
(extension) or from the back (flexion)
into the joint, so the markings ,,UP“ on
the joint and the wedge are matched
accordingly. Upon proper locking you
will hear a click sound.

4. Move the joints of the orthosis to
check the position of the wedges. Put
the tweezers back into the mounting
and attach the joint covers by hooking
the two noses of the joint coverinto
the front side of the joint and then
pushing the cover onto the joint. The
coveris firmly attached if you heara
click sound.

w

Important notes

Only change the extension and flexion
limits on instruction from your doctor
ororthotist. In order to prevent
hyperextension, always insert extension
wedges or 0° wedges. The wedges define
the exact excursion of the orthosis.

In difficult soft-tissue conditions,

e.g. where the soft-tissues are under
compression, it may be necessary to
insert the larger wedge to limit the joint
movement to the desired excursion. In
addition, make sure that the orthosis
joints are correctly positioned: the
middles of the joints should be level with
the upper border of the patella. The joint
must lie behind the midline of the leg.

Shaping the orthosis

When shaping the orthosis, please
ensure that the joints stay parallel.
This guarantees that the orthosis will
function well and run easily and that
there is no excessive wear.

Careinstructions

Soap residues, lotions and ointments

can cause skin irritation and material

wear.

+ Wash the product by hand, preferably
using medi clean washing agent.

- Do not bleach.

- Leave todry naturally.

- Do notiron.

- Do notdry clean.

With normal use, the hinge mechanism

should not require any maintenance, but

it can be lubricated with Teflon spray.

Checkregularly that the joint screws are

secure, tighten them if necessary.

AR R

Storage instructions
Keep the productin a cool, dry place and
do not expose to direct sunlight.

Material composition
Avional, Polyamide, PU, Polyester

Warranty / contractual guarantee
Consistent with legal guidelines.

Disposal
The product can be disposed of in the
domestic waste.

Your medi team
Wishes you a speedy recovery!



M.4s PCL
dynamic

Utilisation prévue

La M.4s PCLdynamic est une orthése de
genou fonctionnelle. Ce produit doit étre
utilisé exclusivement pour le traitement
orthésique du genou est convient
uniquement a l‘utilisation sur une peau
saine et avec un recouvrement des
plaies en bonne et due forme.

Indications

« Traitement conservateur aprés Iésion
du ligament croisé postérieur

- Traitement postopératoire apres
reconstruction du ligament croisé
postérieur

Contre-indications
+ Aucune a ce jour

Instructions de pose

Avantla pose:

+ Ouvrez toutes les sangles et faites-les
passer dans les ceillets. Pour que les
bandes agrippantes n'endommagent
pas, p. ex., les vétements, repliez-en les
extrémités surles sangles.

+ Extrayez le bouton rotatif de la coque
pour mollet (Figure 1) Un clic confirme
la bonne position. Extrayez la coque
vers l'arriére jusqu’a la butée (Figure 2).

Pose:

« Fléchissez lajambe a ~70° et enfilez
orthése sur la jambe blessée (Figure
3).

« Positionnez les jointures de maniére a
ce que le centre de la jointure (a la
hauteur des cales d’extension) soita la
méme hauteur que le bord supérieur
de larotule. Veillez a ce que I'orthése
soit bien alignée surla jambe et non
pas tordue (Figure 4).

« Commencez par fermer lasangle n®1
(Figure 5) puis fermez la sangle n°2
(Figure 6).

+ Maintenez votre jambe en position

fléchie et vérifiez une fois encore la

position correcte de l'orthése.

Lorthése est en position correcte

lorsque le centre des jointures se

trouve a la méme hauteur que le bord
supérieur de la rotule et est placé
|égerement en arriére de la ligne
médiane latérale de la jambe (Figure

7).

Fermez a présent la sangle n®3 pour

face antérieure de la cuisse et

serrez-la. Veillez a ne pas positionner

I'orthése trop en avant (Figures 8+9).

Enfoncez a nouveau le bouton rotatif

pour activer le mécanisme tournant.

Un autre clic confirme que la position

est correcte (Figure 10).

Tournez la molette jusqu’a ce que la

tubérosité tibiale (I'os saillant a

I’'extrémité supérieure du tibia) se

trouve au méme niveau que celle dela

jambe saine (Figures 11+12).

Sinécessaire et uniquement a des fins

de stabilisation, fermez la sangle

tibiale A, Cette sangle doit toujours

étre fermée en dernier lieu (Figure 13).

Effectuez maintenant quelques

mouvements d’avant en arriére avec le

genou puis contrélez a nouveau la
position correcte de l'orthése. Si néces-
saire, corrigez une fois encore la

position de I'orthése (Figure 14).

Les repéres latéraux sur les rails de

guidage peuvent servir de référence

pour la position de la coque de mollet.

Ajustage des articulations

Coins de limitation de I'extension,
argentés: 0°,10°,20°,30°,45°

Coins de limitation de la flexion, noir:
0°,10°,20°,30°,45°60° 75°,90°
Possibilité d'immobilisation a:
0°,10°,20°,30°, 45°

Pourla mise au repos, d’abord mettre

Francais
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le coin d’extension en place et le coin

de flexion adéquat ensuite. Lajustage

médial (face interne) et I'ajustage latéral

(face externe) des degrés doit toujours

étre le méme.

1. Des coins d’extension de 0° et des
coins de flexion de 90° sont déja
placés dans votre orthése pourle
genou.

2. Pour remplacer les coins, pressez le
revétement d’articulation surla face
arriere (voir profil) vers I'extérieur.

3. Pourle changement des coins,
retirez la pincette du revétement
d’articulation et tirez les coins
avec celle-ci simplement vers
I'avant (extension) ou vers l'arriére
(flexion) de l'articulation. Les coins
sont signalés respectivement par «
FLEX » ou « EXT » et par le réglage
angulaire correspondant. La couleur
des coins sert de signe distinctif
supplémentaire. Les coins d’extension
sonten argent, les coins de flexion
sont noirs. Insérez le nouveau coin
de l'avant (extension) ou de I'arriére
(flexion) dans 'articulation de
sorte que les marquages « UP » sur

I'articulation et le coin correspondent.

Un clic confirme le verrouillage du
coin.

4. Bougez les articulations de 'orthése
et vérifiez la position des coins.
Cliquez a nouveau la pincette
dans le support et fixez ensuite
les revétements d’articulation
en accrochant les deux nez du
revétement d’articulation sur 'avant
de I'articulation puis en pressant le
revétement sur l'articulation. Un clic
confirme la bonne fixation.

Remarque importante

Veuillez ne modifier les limitations
de I'extension et de la flexion qu’en
fonction des données faites par votre
médecin traitant. Pour éviter une
hyperextension, placez toujours un

arrét d’extension ou un arrét a 0°. Les
coins (degrés d’extension) conférent a
orthése 'amplitude de mouvement
exacte. En cas de difficultés dues a la
compression des parties molles, il

peut étre nécessaire de mettre en
place un coin plus grand pour limiter

le mouvement du genou a I'amplitude
souhaitée. Veillez également a ce que
la position de I'articulation de l'orthése
soit correcte : le milieu de I'articulation
doit se trouver a hauteur du bord
supérieur de la rotule. Larticulation doit
&tre positionnée a l'arriere de la ligne
médiane latérale de la jambe.

Ajustement de 'orthése

Ajustement de I'orthése Veiller lors

de I'ajustement de l'orthése a ce que

les articulations restent paralleles.

Vous garantissez ainsi son bon
fonctionnement, une marche aisée et ne
provoquez pas d’usure excessive.

Conseils d’entretien

Les restes de savon, de créme ou de

pommades peuvent causer des

irritations cutanées et une usure
prématurée du matériau.

- Laver le produit a la main, de
préférence en utilisant le détergent
medi clean.

+ Ne pas blanchir.

+ Séchage a l‘air.

- Ne pas repasser.

+ Ne pas nettoyer a sec.

Lors d‘une utilisation normale, le

mécanisme de I‘articulation est sans

entretien ; il est toutefois possible de le
lubrifier avec un peu de spray PTFE.

@ AR R

Conseils de conservation
Conservez le produit dans un endroit sec
et évitez une exposition directe au soleil.



Composition
Avional, polyamide, PU, polyester

Garantie
Une garantie est accordée dans le cadre
des dispositions légales en vigueur.

Recyclage
Vous pouvez jeter ce produit dans les
ordures ménageres.

Votre équipe medi
Vous souhaite un prompt rétablissement!

Francais



Espaiiol

M.4s PCL
dynamic

Finalidad

M.4s PCL dynamic es una rodillera
funcional. Este producto es exclusivo
para comenzar tratamientos ortésicos
para las rodillas y solo destinado para su
uso sobre |a piel intacta y/o sobre
heridas debidamente cubiertas.

Indicaciones
- Tratamiento conservador tras lesiones

en los ligamentos cruzados traseros

« Tratamiento post-operatorio tras la

reconstruccién de los ligamentos
cruzados traseros

Contraindicaciones

Se desconocen por el momento

Instrucciones de colocacién
Antes de su colocacién:
« Abra todas las cintas y gufelas por las

anillas. Para que el velcro no estropee,
porejemplo, la ropa, repliegue el extre-
mo de la cinta.

Saque el botdn giratorio de la
estructura de la pantorrilla (imagen 1).
Escuchara un clic cuando la posicién
sea correcta. Saque la estructura hasta
el tope posterior (imagen 2).

Colocacién:

Doble la pierna ~70°y coloque la orte-
sisen la pierna lesionada (imagen 3).
Coloque la articulacién de forma que el
centro de ésta (altura de la cuiia de
extension) quede a la altura del borde
superior de la rétula. Compruebe que
la ortesis esté rectay que no quede
torcida en la pierna. (imagen 4).

Cierre primero la cintan.1 (imagen 5)
y luego la cintan.®2 (imagen 6).

Mantenga la pierna doblada y vuelva a
comprobar que la ortesis esté bien
colocada.

La ortesis estard bien colocada si el
centrode la articulacién queda ala
altura del borde superiorde la rétulay
ligeramente detrds de la linea media
lateral de la pierna. (imagen 7).

Cierre ahora la cinta delantera del
muslo n.° 3y fijela bien. Compruebe
que la ortesis no quede demasiado
hacia delante. (imagenes 8+9).

Vuelva a encajar el botdn giratorio
para activar el mecanismo de giro.
Volvera a escuchar un clic cuando la
posicidn sea correcta (imagen 10).
Gire ahora la ruedecilla hasta que la
tuberosidad anterior de la tibia
(eminencia dsea en el borde superior
de la tibia) quede al mismo nivel que la
de la pierna sana (imagenes 11 + 12).
En caso necesarioy para lograr la
estabilidad, cierre la cinta de la A
tibia. Debe ser siempre la Gltima cinta
que se cierre (imagen 13).

Mueva la rodilla ligeramente un par de
vecesy compruebe de nuevo que la
ortesis esté bien colocada. En caso
necesario, corrija de nuevo la posicién
de la ortesis (imagen 14).

Las indicaciones laterales de los rieles
gufa se pueden emplear como
referencia de la posicion de la
estructura de la pantorrilla.

Regulacidn de la articulacién

Cufa de limitacién de la extensién,
plata: 0°,10°,20°,30°, 45°

Cufa de limitacién de la flexién, negra:
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75°,90°

Se puede inmovilizar a: 0°,10°, 20°, 30°,
45°, Por favor, para inmovilizar, colocar
primero la cuia d‘extensién y después
la cuiia de flexién correspondiente.
Laregulacion de grados medial (cara
interior) y lateral (cara exterior) debe
sersiempre igual.



1. En su dispositivo ortopédico de rodilla
hay preinstaladas cufias de extensidn
de 0°y cufias de flexién de 90°.

2. Parareemplazar la cufia, tire de la
cubierta de la articulacién en la parte
posterior (véase perfil) hacia fuera.

3. Para cambiar la cuia extraiga las
pinzas de la cubierta de la articulacién
y extraiga con ella la cuia hacia
delante (extension) o hacia atrds
(flexién) de la articulacién. Las cuiias
estdn sefialadas respectivamente
con ,FLEX“0,EXT“y el ajuste de
grados correspondiente. El color de
la cuia también es un caracteristica
diferenciadora. Las cufias de
extension son plateadas, las cufias
de flexién son negras. Introduzca la
cufia nueva desde la parte delantera
(extensidn) o la parte trasera (flexién)
en laarticulacién, de manera que
las indicaciones ,UP“ coincidan en la
articulaciény la cufa.

Un clic confirma que la cufa ha
encajado.

4. Mueva la articulacién de la ortesis
y compruebe la posicidn de la cufia.
Encaje la pinza de nuevo en el soporte
y a continuacién fije las cubiertas
de la articulacién enganchando los
dos salientes de la cubierta de la
articulacion en la parte delantera de
la articulaciény después, presione la
cubierta sobre la articulacién. Un clic
confirma que estd bien colocado.

Advertencia importante

Modifigue los Iimites de extension

y flexién sélo de acuerdo con las
instrucciones de su médico. Para evitar
una hiperextension, se deben utilizar
siempre cufias de extensién o cuiias de
0°. Las cufas proporcionan a la ortesis
el radio de movimiento exacto. En

caso de presentar de tejidos blandos
dificiles, puede ser preciso, en funcién
de la compresién de los tejidos blandos,
utilizar una cuila mayor, para limitar

el movimiento de la rodilla al radio
deseado.

Preste atencién también a la posicién
correcta de las articulaciones de la
ortesis: el centro de la articulacién debe
situarse a la altura del borde superior
de larétula. La articulacién debe estar
situada detrds de la linea media lateral
de la pierna.

Ajuste de la ortesis

En el ajuste de la ortesis, preste atencién
aque lasarticulaciones se queden
paralelas. De esta manera se garantiza
un funcionamiento correctoy una
marcha suave, no provocando desgaste.

Cuidados
Los restos de jabén pueden causar
irritaciones cutdneasy desgaste del
material.
Lave el producto a mano,
preferiblemente con el detergente
medi clean.
No blanquear.
Secar al aire.
« No planchar.
No limpiar en seco.
En un uso normal, el mecanismo
articulado no necesita de
mantenimiento, pero puede ser

lubricado con un poco de spray de teflén.

Comprobar regularmente la solidez de
los tornillos y, en caso necesario, volver a
atornillar.

@ AR =R

Conservacion

Guarde el dispositivo ortopédico en un
lugarsecoy no loexpongaa laluz solar
directa.

Composicién
Avional, poliamida, PU,poliéster

Espaiiol
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Garantia
Se corresponde con las disposiciones
legales.

Eliminacién
Este producto puede eliminarse junto
con la basura doméstica.

Su equipo medi
le desea una pronta recuperacién.



M.4s PCL
dynamic

Finalidade

O M.4s PCL dynamic é uma funcional
ortétese do joelho. O produto deve ser
utilizado apenas para o tratamento
ortopédico do joelho e s6 é adequado a
utilizagdo com pele intactaecoma
devida cobertura da ferida.

Indica¢oes
« Tratamento conservador apds lesao do

ligamento traseiro

« Tratamento pds operatdrio apds

reconstrucdo do ligamento traseiro

Contraindicacoes

Desconhecidas até ao momento

Instrucoes de colocacao
Antes da colocacao:
« Abratodas as correias e puxe as

correias através dos olhais. Para que o

velcro ndo danifique, p. ex., o vestuario,

dobre a extremidade da correia para
tras sobre a correia.

Remova o botdo rotativo da ortdtese
(figura1). Umclique confirmaa
posicdo correta. Tire a ortétese até ao
batente (figura 2).

Colocacao:

Dobre a perna a ~70° e puxe a ortétese
sobre a perna lesionada (figura 3).
Posicione a articulacdo de maneira a
que o centro da articulacdo (altura da
cunha de extensdo) se encontre a
altura da margem superior da rétula.
Certifique-se de que a ortdtese se
encontra reta e nao rodada na perna.
(Figura 4)

Em primeiro lugar, feche a correian® 1
(figura 5) e, em seguida, feche a correia
n.°2 (figura 6)

+ Mantenha a sua perna dobrada e
certifique-se novamente da posicao
correta da ortétese

Aortétese esta bem colocada quando
o centro da articulacao se encontra na
margem superior da rétulae
ligeiramente atrds da linha central da
perna. (Figura 7).

Agora feche a correia da coxa dianteira
n.°3 e aperte-a bem. Certifique-se de
que a ortdtese nao estd muito

posicionada para a frente. (Figura 8+9).

Volte a premir o botdo rotativo para
ativar o mecanismo giratério.
Novamente, um clique confirma a
posicdo correta (figura 10).

Gire arodinha até que o tuberositas
tibiae (osso saliente na parte superior
da tibia) se encontre ao mesmo nivel
como na perna sauddvel (figura 11 +
12).

Caso seja necessdrio e para um fim
puramente estabilizador, fechara
correiadatibia A\ Estasé tem de ser
fechada como ultima correia (figura
13).

Movimente ligeiramente o joelho
algumas vezes e verifiqgue novamente
a posicao correta da ortétese. Caso
seja necessario, corrija novamente a
posicao da ortdtese (figura 14).

As indicac0es laterais nas guias podem
ser utilizadas como referéncia para a
posicao da ortdtese.

Ajuste da articulacao

Cunha de limitacao da extensao, prata:
0°,10°,20°,30°, 45°

Cunha de limitacao da flexao, preto:
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75°,90°
Possibilidade de imobilizacdo a:
0°,10°,20°,30°,45°

Para colocarem posicao de repouso,
coloque em primeiro lugar a cunha
de extensao e,em seguida, a cunha de
flexdo correspondente. O ajuste em
graus medial (interior) e lateral
(exterior) tem de ser sempre igual.

Portugués
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1. Asuajoelheira tem integrado, de
origem, a cunha de extensaode 0°e a
cunha de flexao de 90°.

2. Para substituir as cunhas, empurre
para fora a proteccao da articulacao,
na parte de tras (ver perfil).

3. Paratrocar a cunha retire as pincas
da proteccao da articulacaoe
arraste sem dificuldade a cunha
para a frente (extensao) ou para tras
(flexao) da articulacao. Acunha fica
identificada, consoante o caso, com
«FLEX» ou «EXT» e com o respectivo
grau da articulagao. A cordacunha
serve também como caracterfstica
diferenciadora. As cunhasem
extensdo sao prateadas, as cunhas
em flexao sdo pretas. Deslize a nova
cunha para a frente (Extensao) ou
para tras (Flexao) na articulacdo,
de modo a que a designacao «UP»
apareca alinhada na articulacdo e na
cunha. Quando ouvir um clique quer
dizer que a cunha estd bloqueada.

4. Desloque a articulacdo da ortétese e
verifique a posicao da cunha. Volte
ainserir as pincas no suporte e
fixe-as, em seguida, nas proteccoes
da articulacao interligando as duas
abas da proteccdo da articulacdo
no lado da frente e premindo
depois a cobertura de proteccdo na
articulacdo. Quando ouvirum clique
quer dizer que 0 assentamento estd
correcto.

Indicacao importante

Altere os limites de extensao e de
flexdo apenas segundo indicacdo do
seu médico assistente. Para evitar uma
hiper-extensao, coloque sempre cunhas
de extensdo ou cunhas de 0°. As cunhas
permitem definir a exacta amplitude
do movimento. Em caso de pressdo dos
tecidos moles, podera ser necessario
colocar uma cunha maior, para limitar
o movimento do joelho a amplitude
desejada.

Deverd também ser tomada em conta
a posicao correcta das articulacoes

da ortdtese: O centro das articulacoes
deveré ficar situado a altura do rebordo
superior da rétula. A articulacao devera
ser posicionada atrds da linha média
lateral da perna.

Aumento/Diminuicdo da ortdtese

Ao efectuar o aumento/a diminuicdo da
ortétese, por favor verifique se as
articulacdes continuam paralelas.
Assim garante a funcdo correcta, um
andar ligeiro e ndo provoca um desgaste
excessivo.

Instrucdes de lavagem

Restos de sabdo podem causarirritacoes

cutaneas e desgaste precoce do

material.

- Preferencialmente lave o produto a
mao com detergente medi clean.

+ Ndo usar branqueadores

- Deixar secarao ar.

- Ndo passara ferro

+ Nao limpara seco.

No caso de uso normal, 0 mecanismo da

articulacdo ndo necessita de manu-

tencdo, mas pode ser lubrificado com

um pouco de spray com Teflon. Verifique

regularmente se os parafusos da

articulacdo estdo bem apertadose, se

necessario, reaperte-os.

AR AR

Conservacao

Conserve a ortétese em lugar seco e nao
aexponha directamente a luz directa do
sol.

Composicao
Avional (liga de aluminio), poliamida, PU,
poliéster
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Garantia
Ao abrigo das disposicoes legais.

Eliminacao
Pode eliminar o produto pelo lixo
doméstico.

Asua equipa medi
Deseja-lhe um bom restabelecimento!



M.4s PCL
dynamic

Scopo

’M.4s PCLdynamic & un tutore per
ginocchio funzionale. Il prodotto deve
essere utilizzato esclusivamente per il
trattamento ortesico del ginocchio e
solo in caso di pelle intatta o su ferite
adeguatamente coperte.

Indicazioni

« Trattamento conservativo a seguito di
lesioni del legamento crociato
posteriore

- Trattamento post-operatorio
successivo a ricostruzione del
legamento crociato posteriore

Controindicazioni
« Attualmente non sono note
controindicazioni

Istruzioni per I’'applicazione

Prima di applicare l'ortesi

« Aprire tutte le cinghie e inserirle
attraverso gli occhielli. Per evitare che
il velcro, ad esempio, possa
danneggiare gli abiti, ripiegare le
estremita delle cinghie sulle cinghie
stesse.

Estrarre la manopola sul guscio peril
polpaccio (figura 1). Un clic conferma
che & stata raggiunta la posizione
corretta. Tirare il guscio verso la parte
posteriore fino all’arresto (figura 2).

Applicazione:

« Flettere lagamba a ~70° e posizionare
I’ortesi sulla gamba che ha subito la
lesione (figura 3)

+ Posizionare gli snodi in modo che il
centro (altezza dello snodo articolare)
venga a trovarsi all’altezza del bordo
superiore della rotula. Prestare

attenzione affinché l'ortesi rimanga
diritta e non ruoti attorno alla gamba.
(figura 4)

Chiudere per prima la cinghian. 1
(figura 5) e quindi chiudere la cinghia
n.2 (figura 6)

Tenere la gamba in posizione flessa e
accertarsi ancora una volta che I'ortesi
sia in posizione corretta.

Lortesi & in posizione corretta se i
centri degli snodi si trovano all’altezza
del bordo superiore della rotula e se
sono posizionati leggermente dietro
alla linea mediana laterale della
gamba. (figura 7)

Ora chiudere la cinghia anteriore della
coscian.3estringerla a fondo.
Prestare attenzione affinché 'ortesi
non venga posizionata troppo in
avanti. (figure 8 e 9).

Reinserire la manopola per attivare il
meccanismo di rotazione. Anche
questa volta un clic conferma che &
stata raggiunta la posizione corretta
(figura 10).

Ruotare ora la rotellina fino a quando
la tuberosita tibiale (osso sporgente
all’estremita superiore della tibia) viene
a trovarsi alla stessa altezza di quella
della gamba sana (figure 11 e 12).

Se necessario, solo per stabilizzare
I'ortesi, chiudere la cinghia tibiale A
Questa cinghia puo essere chiusa
sempre per ultima (figura 13).
Muovere ora il ginocchio leggermente
per un paio di volte e controllare che
I'ortesi sia in posizione corretta.
Eventualmente correggere ancora la
posizione dell’'ortesi (figura 14).

Le marcature laterali sulle guide
possono essere prese come riferimento
per la posizione del guscio peril
polpaccio.

Regolazione del controllo della
flessoestensione

Fermi peril controllo dell’estensione:
0°,10°,20°,30°, 45°



Fermi peril controllo della flessione:
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75°,90°
Possibilita d'immobilizzazione a:
0°,10°,20°,30°, 45°

Per "immobilizzazione, inserire per

primo il fermo per la limitazione

dell“estensione, poi il corrispondente
per la limitazione della flessione.

I gradi della regolazione mediale (lato

interno) e di quella laterale (lato esterno)

devono sempre coincidere.

1. Nella ginocchiera, vengono montatiin
fabbrica i fermi per I'estensione di 0°
e quelli per la flessione di 90°.

2. Per sostituire i fermi, premere verso
I‘esterno il coperchio di copertura
dello snodo sul lato posteriore (vedi
profilo).

3. Per sostituire i fermi rimuovere la
pinzetta dal coperchio di copertura
dello snodo e tirare i fermi con
quest‘ultima in avanti (estensione) o
indietro (flessione) fuori dallo snodo. |
fermi sono contrassegnati con ,,FLEX"
0,EXT“e con la relativa regolazione.
Come ulteriore differenza notare il
colore dei fermi. | fermi di estensione
sono color argento, i fermi di flessione
sono neri. Spingere il nuovo fermo
in avanti (estensione) o indietro
(flessione) nello snodo in modo da
far corrispondere le indicazioni ,,UP*
dello snodo e del fermo. Uno scatto
conferma il blocco del fermo.

4. Muovere lo snodo dell‘ortesi e
controllare la posizione dei fermi.

Far scattare di nuovo la pinzetta nel
supporto e fissare poi le protezioni
dello snodo nelle quali si agganciano
entrambe le estremita della
protezione al lato anteriore dello
snodo, poi premere la copertura
sullo snodo. Uno scatto conferma la
posizione corretta.

Avvertenza importante
Modificare le limitazioni della flesso-
estensione solo su indicazione

Italiano

del medico curante. Per evitare
I’iperestensione, vanno inseriti sempre
i fermi per I’estensione, oppure quelli

a 0°gradi. Gli i fermi conferiscono

alla ginocchiera I'esatto raggio di
movimento. Se i tessuti molli si
presentano in condizioni problematiche,
puo essere necessario (a causa dell’
eventuale compressione dei tessuti
molli) I'inserimento di un fermo piu
ampio, per limitare il movimento

del ginocchio al raggio di aperatura
desiderato. Accertarsi anche che gli
snodi della ginocchiera siano nella
corretta posizione: il centro degli snodi
deve trovarsi all'altezza del margine
superiore della rotula. Lo snodo va
posizionato dietro alla linea mediana
della gamba.

Adattamento dell’ortesi
Nell’adattare 'ortesi, assicurarsi

che gli snodi rimangano paralleli. In
questo modo si garantisce la corretta
funzionalita, il movimento scorrevole e
sievita un’usura precoce.

Avvertenze per la manutenzione

Residui di sapone, creme o pomate

possono provocare irritazioni cutanee e

deteriorare il materiale.

- Lavare il prodotto preferibilmente a
mano con detersivo medi clean.

- Non usare candeggina.

+ Asciugare all’aria.

- Non stirare.

- Non lavare a secco.

Sela ginocchiera viene utilizzata in

maniera adeguata, il meccanismo degli

snodi non richiede una manutenzione

particolare. Tuttavia, dopo aver

impiegato la ginocchiera in acqua, lo

snodo va lubrificato con Teflon Spray.

Controllare regolarmente che le viti

dello snodo siano ben avvitate,

stringerle se necessario.

@ AR =R
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Avvertenze per la conservazione
Conservare l'ortesi in luogo asciutto e al
riparo dalla luce solare diretta.

Composizione materiale
Avional, poliammiede, PU, poliestere

Garanzia
Coerentemente con le norme vigenti.

Smaltimento
E possibile smaltire il prodotto con i rifiuti
domestici.

Il team medi
Le augura una pronta guarigione



M.4s PCL
dynamic

Beoogd doel

De M.4s PCLdynamic is een functionele
knieorthese. Het product dient
uitsluitend te worden gebruikt voor
orthetische verzorging van de knie en
uitsluitend bij intacte huid en bij
deskundige wondafdekking.

Indicaties

+ Conservatieve behandeling na
verwonding van de achterste
kruisband.

+ Postoperatieve behandeling na
reconstructie van de achterste
kruisband.

Contra-indicaties
« Momenteel niet bekend

Handleiding voor het aantrekken

V66r het aantrekken:

« Open alle riemen en haal de riemen
door de ogen. Opdat de klittenband
bijv. kleding niet zou beschadigen,
vouwt u het uiteinde van de riem en
plakt het op de riem.

« Trek de draaiknop uit de kuitschaal
(afbeelding 1). Een klik wijst op de
juiste positie. Trek de schaal tot de
aanslag naar achteren (afbeelding 2).

Plaatsen:

+ Buig uw been tot-70°en trek de
orthese aan op het gewonde been
(afbeelding 3).

+ Plaats de scharnieren zo dat het
midden ervan (hoogte van de
extensiespalk) ter hoogte van het
bovenste deel van de knieschijf zit.
Zorg ervoor dat de orthese rechten
niet gedraaid aan uw been zit
(afbeelding 4).

Nederlands

« Sluiteerstriem nr. 1 (afbeelding 5),

daarna riem nr. 2 (afbeelding 6).

Houd uw been gebogen en controleer

nogmaals de juiste positie van de

orthese.

De orthese zit juist als het midden van

de scharnieren zich ter hoogte van de

bovenkant van de knieschijf bevindt,
ietwat achter de zijdelingse middellijn

van het been (afbeelding 7).

Nu sluit u de voorste riem van het

dijbeen (nr. 3) en trekt u deze aan. Zorg

ervoor dat u de orthese niet te veel

naarvoren plaatst (afbeelding 8 & 9).

+ Druk de draaiknop opnieuw in om het

draaimechanisme te activeren. Een klik

wijst weer op de juiste positie

(afbeelding 10).

Draai aan de knop tot de tuberositas

tibiae (uitstekende bot bovenaan het

scheenbeen) op hetzelfde niveau staat

als op het gezonde been (afbeelding 11

&12).

Indien nodig en enkel om te stabilise-

ren, kunt u de tibia-riem A\ sluiten.

Dat is altijd de laatste riem die u sluit

(afbeelding 13).

Beweeg nu uw knie enkele keren en

controleer nogmaals of de orthese juist

zit. Corrigeer evt. de positie van de

orthese (afbeelding 14).

+ De aanduidingen aan de zijkant op de
geleidingsrail kunnen dienen als
referentie voor de positie van de
kuitschaal.

Scharnierinstelling
Extensiebeperkingswig, zilver
(strekbeperking): 0°,10°, 20°,30°, 45°
Flexiebeperkingswig, zwart
(buigbeperking):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75° 90°
Immbolisatiemogelijkheid bij:
0°,10°,20°,30°,45°
Zetterimmobilisatie a.u.b. eerst

de extensieweg en vervolgens de
overeenkomstige flexiewig erin. De
mediale (binnenzijde) en de laterale



Nederlands

(buitenzijde) graadinstelling moeten

altijd hetzelfde zijn.

1. In uw knie-orthese zijn
extensiewiggen van 0°en
flexiewiggen van 90° vooraf
geinstalleerd.

2. Om de wiggen te vervangen drukt
u de scharnierafdekking op de
achterkant (zie profiel) naar buiten.

3. Om de wiggen te vervangen haaltu
de pincet uit de scharnierafdekking
en trekt u de wiggen met de pincet
naarvoren (extensie) of naar achteren
(flexie) uit het scharnier. De wiggen
zijn gekenmerkt door ,FLEX“ of ,EXT"
en de bijbehorende graadinstelling.
Bovendien kunnen de wiggen
onderscheiden worden door hun
kleur. Extensiewiggen zijn zilveren,
flexiewiggen zijn zwart. Schuif de
nieuwe wig van voren (extensie) of
van achteren (flexie) in het scharnier,
zodat de letters ,,UP“ op scharnier
en wig overeenkomen.Door een klik
hoort u dat de wig vergrendeld is.

4. Beweeg de orthesescharnieren
en controleer de stand van de
wiggen. Schuif de pincet weer in de
houder en bevestig vervolgens de
scharnierafdekking door de twee
haakjes van de scharnierafdekking
op de voorkant van het scharnier
in te haken en de afdekking op het
scharnier te drukken. Door een klik
hoort u dat de afdekking vergrendeld
is.

Belangrijke aanwijzing

Verander de extensie-en
flexiebeperkingen slechts op aanwijzing
van de behandelend arts. Om
hyperextensie te voorkomen moeten
altijd extensiewiggen of 0°-wiggen
geplaatst zijn. De wiggen bepalen de
juiste bewegingsradius van de orthese.
Bij moeilijke omstandigheden van de
weke delen kan het, door de compressie
van de weken delen, nodig zijn om

een grotere wig erin te zetten, om zo
de kniebeweging te beperkten tot de
gewenste radius. Let ook op de correcte
stand van de orthesescharnieren:

het midden van de scharnieren moet
ter hoogte van de bovenkant van de
knieschijf liggen. Het scharnier moet
zich achter de zijwaartse middellijn van
het been bevinden.

Aanpassen van de orthese

Let bij het aanpassen van de orthese
op dat de scharnieren verder parallel
verlopen. Zo waarborgt u de correcte
functie en de soepele loop en voorkomt
u overmatige slijtage.

Wasvoorschrift

Zeepresten kunnen leiden tot

huidirritatie en slijtage van het

materiaal.

- Was het product met de hand, bij
voorkeur met medi clean-wasmiddel.

- Niet bleken.

+ Aan de lucht laten drogen.

+ Nietstrijken.

+ Niet chemisch reinigen.

Bij normaal gebruik behoeft het

scharniermechanisme geen onderhoud.

Het kan echter, na gebruik van de

orthese in water, met Teflon spray

gesmeerd worden. Controleer

regelmatig of de scharnierschroeven nog

goed vastzitten en draai ze eventueel

aan.

WABERR

Bewaarinstructie
Bewaar de orthese op een droge plaats
en stel haar niet bloot aan direct zonlicht.

Materiaalsamenstelling
Avional, Polyamide, PU, polyester



Garantie
Situeren zich in het kader van de
wettelijke bepalingen.

Afvalverwijdering
U kunt het product bij het huishoudelijke
afval doen.

Uw medi Team
wenst uvan harte beterschap!

Nederlands
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M.4s PCL
dynamic

Formal

Die M.4s PCLdynamic eren funktionel
knae-ortose. Produktet er udelukkende
beregnet til ortotisk behandling af
knaeet og kun ved intakt hud og korrekt
sarforbinding.

Indikationer

« Konservativ behandling efter en skade
pa det bageste korsband

« Postoperativ behandling efter
rekonstruktion af det bageste
korsband

Kontraindikationer
+ Ingen kendte til dato

Montering

Fgr monteringen:

- Abn alle remmene og traek remmene
gennem spaenderne. Fold remmens
ende tilbage pa remmen, sa burreluk-
kene ikke gar skade f. eks. pa tgjet.

« Treek drejeknappen pa leegstgtten ud
(fig. 1). Et klik bekraefter den korrekte
position. Traek stgtten bagud helt hen
til anslaget (fig. 2).

Montering:

+ Bgj benet til =70° og treek ortesen op
pa det skadede ben (fig. 3).

« Positioner leddene pa en sadan made,
at leddets midte (ekstensionskilenes
hgjde) er pa hgjde med knaeskallens
gvre kant. Pas pd, at ortesen sidder lige
og ikke i drejet position pa benet. (Fig.
4)

+ Lukfegrstrem nr. 1 (fig. 5) og luk
herefterrem nr. 2 (fig. 6).

+ Hold dit ben i bgjet stilling og
kontrollerendnu en gang, at ortesen
sidder rigtigt.

« Ortesen sidder korrekt, narleddernes
centrale dele ligger pa hgjde med
knaeskallens overkant, og leddene skal
veere positionerede en smule bag
benets sidemidterlinje (fig. 7).

+ Nu lukker du den forreste larrem nr. 3
og spaender den fast. Pas pa, at du ikke
anbringer ortesen for langt fremme
(fig.8+9).

« Tryk nu drejeknappen ind igen for at
aktivere drejemekanismen. Igen
bekrzefter et klik den rigtige position
(fig. 10).

+ Drej nu det lille hjul sa langt, at
Tuberositas Tibiae (den knogle, som
rager frem ved skinnebenets gvre
ende) star pa samme niveau som pa
detraske ben (fig. 11 + 12).

+ Efter behov og udelukkende til
stabiliserende formal luk venligst
tibia-remmen A\ Den skal altid lukkes
som den sidste rem (fig. 13).

« Bevaeg nu knaet let et par gange og
kontrollerendnu en gang, om ortesen
sidder rigtigt. Ret om ngdvendigt
endnu en gang pa ortesens placering
(fig.14).

« Sideindikatorerne pa fgreskinnerne
kan anvendes som referens for
leegstattens position.

Indstilling af fleksions- og
ekstensionsbegransninger
Ekstensionsbegransningskile
(streekbegreensning):

0°,10°,15° 30°, 45°
Fleksionsbegransningskile
(bgjningsbegraensning):

0°,10°,15° 309, 45°,60° 75° 90°
Immobiliseringsmulighed ved:
0°,10°,15°% 30°,45°

Den mediale (indvendige side) og den
laterale (udvendige side) gradindstilling
skal altid veere ens.

1. Dereralleredeisaten 0°
ekstensionskile i din knaeortose. Den
sidderiforreste del af ortoseleddet.



2. For at udskifte kilerne, skal du trykke
ledafdaekningen pa bagsiden (se
profil) udad.

3. Narkilerne skal skiftes, skal du tage
pincetten ud af ledafdaekningen
bruge den til at traekke kilerne fremad
(ekstension) eller bagud (fleksion)
ud af leddet. Kilerne er maerket
med henholdsvis,,FLEX® og ,,EXT"
og den tilsvarende gradindstilling.
Som ekstra kendetegn til at kende
forskel, bruges kilernes farve.
Ekstensionskilerne er sglvfarvede,
fleksionskilerne er sorte. Skub den nye
kile ind i leddet forfra (ekstension)
eller bagfra (fleksion), sa meerkningen
,UP“stemmer overens pa leddet og
kilen. Et klik bekraefter, at kilen er Iast.

4.Bevaeg ortoseleddene og kontroller
kilernes position. Klik pincetten
i holderen igen og seet derefter
ledafdeekningerne fast ved at
seette ledafdaekningens to tude i
hak pa leddets forside og sa trykke
afdeekningen pa leddet. Et klik
bekraefter at den sidder fast.

Vigtig oplysning

Ekstensions- og fleksionsbegraensningen
ma kun andres efter anvisning fra den
behandlende leege.For at undga
hyperekstension, skal der iszettes
ektensionskile eller 0°-kile. Kilen giver

ortosen den ngjagtige bevaegelsesradius.

Ved vanskelige blgddelsforhold kan det,
betinget af blgddelskompressionen,
vaere ngdvendigt at isette en stgrre
kile, for at indskraenke knaebevaegelsen
til den gnskede radius. Serg for, at
ortoseleddene sidderiden rigtige
stilling: Midten af leddene bgar ligge

pa hgjde med knaeskallens gverste
kant. Leddet skal veaere bag ved benets
midterlinie i siden.

Udlaegning af ortosen
Kontroller ved udlaegning af ortosen, at
ledene fortsat er parallelle. Saledes kan

det garanteres, at de fungerer korrekt,
er letlgbende og ikke fremprovokerer
stgrre slitage.

Vaskeanvisning

Seeberester kan fremkalde

hudirritationer og materialeslid.

- Produktet skal handvaskes, fortrinsvist
med medi clean-vaskemiddel.

+ Mé ikke bleges

- Lufttgrres

- Ma ikke stryges.

- Mé ikke renggres kemisk.

Ved normal brug kraever ledmekanismen

ingen vedligeholdelse, men den kan

smgres med en smule teflonspray.

Kontroller med jeevne mellemrum, at

ledskruerne sidder godt fast, og stram

dem, hvis det skulle veere ngdvendigt.

W AR R

Opbevaringsintruktioner
Ortosen opbevares tgrt og ma ikke
udseettes for direkte sollys.

Materialesammensatning
Avional, Polyamid, PU, Polyester

Garanti
Folger de lovmaessige bestemmelser.

Bortskaffelse
Produktet kan bortskaffes sammen med
det almindelige husholdningsaffald.

Deres medi Team
@nsker Dem god bedring!

Dansk



Svenska

M.4s PCL
dynamic

Andamal

M.4s PCL dynamic ar en funktionell
kndortos. Produkten ska uteslutande
anvandas som ortos for knd och dr
endast avsedd for anvandning pa intakt
hud och endast pé oskadad hud.

Indikationer

« Konservativ behandling efter skada pa
det bakre korsbandet

« Postoperativ behandling efter
rekonstruktion av det bakre korsban-
det

Kontraindikationer
+ Inga kanda for ndarvarande

Att ta pa otrosen

Innan otrosen laggs mot knat:

- Oppna alla remmar och dra remmarna
genom Oglorna. For att undvika att
kardborrbanden orsakar skador t.ex.
pa klader, vik tillbaka remanden mot
remmen.

« Dra utvridknappen pa vadskalen (Bild
1). Ett klick bekraftar ratt position. Dra

ut skalen bakat sé langt det gar (Bild 2).

Ta pd otrosen
+ BOj knat till ~70° och dra pa otrosen pa
det skadade benet (Bild 3).
« Placera lederna sa att ledens mitt
(i hojd med extensionskilarna) sitter
i hojd med knéaskalens 6vre kant. Se till
attotrosen sitter rakt och inte ar
vriden runt benet. (Bild 4)
« Stang forst rem nr. 1 (Bild 5) och
darefterrem nr. 2.
Hall ditt ben i bojt Iage och kontrollera
en gang till att ortosen sitter pd ratt
satt.

« Otrosen sitter riktigt nar mitten pa
ledernassitteri h6jd med knaskalens
ovre kant och ar placerad nagot bakom
benets mittlinje langs sidan. (Bild 7).
Stang nuigen den framre larremmen
nr.3 och dra fast den. Se till att du inte
placerar otrosen for langt fram. (Bild
8+9).
« Tryck in vridknappen igen for att
aktivera vridmekanismen. Aven har
bekraftar ett klick den korrekta
positionen (Bild 10).
Vrid nu hjulet tills tuberositas tibiae
(ett utskott vid skenbenets 6vre ande)
befinner sig pa samma niva som pa det
friska benet (Bild 11 + 12).
Vid behov och for stabilisering, stang
igen tibia-remmen A\ . Den maste
alltid stangas som sista rem (Bild 13).
R6rdu kndt latt och kontrollera igen
att otrosen sitter ordentligt. Kontroll-
eravid behov aterigen att otrosen
sitter ordentligt (Bild 14).
+ Markeringarna pa sidorna pa
styrskenorna kan anvandas som
referens for vadskalens position.

Instéllning av flexions- och
extensionsstoppen
Extensionsbegransningskilar
(strackningsstopp): 0°,10°,15°,30°, 45°
Flexionsbegransningskilar
(bojningsstopp):

0°,10°,15° 309 45°,60° 75°90°
Fixeringsmajlighet vid:

0°,10°,15° 30°, 45°

Den mediala (inre) och laterala (yttre)
gradinstallningen skall alltid vara
densamma.

1. Idin kndortos har 0° extensionskilar
forinstallerats. Dessa liggeri framre
delen av ortosleden.

2. Foratt byta kilarna trycker du
ledskyddet pa bakre sidan (se profil)
utat.

3. For att byta kilarna tar du ut pincetten
urledskyddet och drar med denna



helt enkelt kilarna framat (extension)
resp. bakat (flexion) ur leden. Kilarna
armarkta med ,,FLEX" resp. ,EXT"
och motsvarande gradinstallning.
Ovrigt sarskiljande tecken &r
fargen pa kilarna. Extensionskilar
arsilverfargade och flexionskilar ar
svarta.Skjut den nya kilen framifran
(extension) resp. bakifran (flexion)
i leden sa att markningen ,UP*
overensstammer pa led och kil .Ett
klick bekraftar att kilen &r Iast.

4. Rorortosleden och kontrollera
kilarnas position. Klicka ater
i pincetten i hallaren och fast
sedan ledskydden samtidigt som
ledskyddets bada nésor pa ledens
framsida hakarioch tryck sedan dit
skyddet pa leden. Ett klick bekraftar
att det sitter fast.

Viktiga rad

Andra inte extensions- och
flexionsstoppen utan ordination av
ldkare. For att forhindra hyperextension
maste alltid extensionskilar eller
0°-kilar vara isatta. Kilarna ger
ortosen exakt rorelseradie. Vid svara
mjukdelsférhallanden kan det pa
grund av mjukdelskompressionen bli
nodvandigt att satta i en storre kil for
att begransa knarorelsen till 6nskad
radie. Ge ocksa akt pa korrekt position
pa ortosleden: Ledernas mitt bor ligga
hojd med knaskalens 6verkant.

Leden maste vara positionerad bakom
benets mittlinje pa sidan.

Anpassa ortesen

Nar du anpassar ortesen ar det viktigt
att se till att lederna fortfarande ar
parallella. D& fungerar ortesen korrekt,
arlattmandvrerad och leder inte till
nagot onormalt slitage.

Svenska

Tvattrad
Tvalrester kan framkalla hudirritation
och materialforslitning. Produkten
kann anvandas i bade sot- och
saltvatten.

- Tvatta produkten for hand,
foretradesvis med medi clean
tvattmedel.

- Far ej blekas.

- Lat lufttorka.

- Far ej strykas.

- Far ej kemtvattas.

Vi levererar alltid vara ortoser beprovat

nastintill sterila. Vanligen tank pa att

anvanda en understrumpa vid bartestet
for storleksval. Kontrollera regelbundet
att ledskruvarna sitter fast och dra
eventuellt at dem.

@ AR =R

Forvaring
Fdrvara ortosen torrt och utsatt den
inte for direkt solljus.

Materialsammansattning
Avional, Polyamid, PU, Polyester

Garanti
For garantin resp. reklamationer galler
konsumentkoplagen.

Avfallshantering
Produkten kan kastas med hushallsavfall.

Ditt medi Team
Onskar dig snabb battring!
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M.4s PCL
dynamic

Informace o tGcelu pouZiti

M.4s PCL dynamic je funkéni kolennf
ortéza. Vyrobek je uren vyhradné k
ortetické terapii kolena, pokozka v
oblasti priloZeni ortézy nesmi byt
poskozend nebo poranénd a pfipadnd
rdna musi byt odborn€é zakryta.

Indikace

« Konzervativni oSetfeni po Urazu zadni-
ho kfizového vazu

+ Pooperacni oSetfenf po rekonstrukci
zadniho kfiZového vazu

Kontraindikace
+ Vsoucasnosti nejsou zadné zndmy

Navod k nasazeni

Pfed pFiloZzenim:

Rozepnéte vSechny popruhy a

protahnéte je skrz oka. Aby suchy zip

nezplsobil zédné Skody, napf. na

odévu, pFilepte konec popruhu zpét.

« Vytdhnéte otocny knoflik na lytkové
dlaze (obrdzek 1). Cvaknuti potvrdi
sprdvnou polohu. Vytahnéte dlahu az
na doraz dozadu (obrazek 2).

Nasazeni:

+ Ohnéte nohu na ~70° a natdhnéte
ortézu na zranénou nohu (obrazek 3).

« Umistéte klouby tak, aby stfed kloubu
(vyska extenzniho klinu) byl ve vysSce
hornf hrany césky. Dejte pozor na to,
aby ortéza sedéla na noze rovné a
nebyla pretoend. (obrdzek 4)

+ Jako prvni zapnéte popruh €. 1
(obrédzek 5) a pak popruh €. 2 (obrdzek
6)

« PFidrZte svou nohu v ohnuté poloze a
jeSté jednou se ujistéte, Ze ortéza
spravné sedf

+ Ortéza sedi spravné, kdyz jsou stiedy
kloubti ve vySce horni hrany césky a
jsou umistény mirné za bocnf
stfedovou linif nohy. (obrdzek 7).

+ Nynf zapnéte pfedni popruh na
hornim stehné ¢.3a pevné ho
utdhnéte. Dejte pozor na to, abyste
ortézu neposunuli pfilis dopredu.
(obrazek 8+9).

+ Pro aktivaci oto¢ného mechanismu
zamdacknéte otocny knoflik. Kliknutf
opét potvrdi spravnou polohu (obrazek
10).

+ Otéacejte nyni koleckem tak dlouho,
dokud se tuberositas tibiae (vycnivajici
kost na hornim konci holennf kosti)
nenachdzi na stejné Urovnijako na
zdravé noze (obrdzek 11 + 12).

« V pfipadé potfeby a Cisté z dlivodl
stability, zapnéte prosim popruh na
tibie A Ten se vzdy musf zapinat jako
poslednf (obrézek 13).

+ Zahybejte nyni mirné pdrkrat kolenem
ajesté jednou zkontrolujte, Ze ortéza
sprdvné sedi. V pfipadé potreby
provedte jesté jednou korekci umisténi
ortézy (obrazek 14)

« Bocniindikatory na vodicich dlahach
Ize pouZzit jako referenci pro polohu
lytkové dlahy.

Nastaveni omezeni ohnuti a nataZeni
Kliny k omezeni nataZenf (stfibrné,
omezeni extenze): 0°,10°,20°,30°,45°
Kliny k omezenfohnutf (Cerné, omezenf
flexe):
0°,10°,20°,30°,45°60° 75°,90°
MozZnost znehybnénf pfi:
0°,10°,20°,30°, 45°
Ke znehybnénfi nejdFive vsadte
pfislusny klin k omezeni natazeni a
poté odpovidajici klin k omezenf ohnuti.
MedidInf (vnitFni strana) a laterdlnf
(vnéjsi strana) nastavenf stupné musf
byt vzdy shodné.
1. Vyjméte bocni kloubnf dlahy z kapes.
2. Pokud je zapotfebi vymeénit kliny,
odtlacte kryt kloubu na zadnf strané



(viz profil) smérem ven.

3. Provymeénu klint vytahnéte pinzetu
z krytu kloubu a kliny vytahnéte
pomoci této pinzety z kloubu smérem
dopredu (extenze), resp. dozadu
(flexe). Kliny jsou vzdy oznaceny
ndpisem ,FLEX", resp. ,EXT“a
odpovidajicim nastavenim Ghlu
kloubu ortézy. Pro orientaci navic
slouZii barva klinG. Extenznfi kliny
jsou stFibrné, flexni kliny pak cerné.
Novy klin vsufite zepFedu (extenze),
resp. zezadu (flexe) do kloubu, aby

znacky ,,UP* na kloubu a klinu licovaly.

Aretace klinu je dosaZeno, ozve-li se
cvaknuti.

4. Pohybujte klouby ortézy a
prezkousejte pozici klind. Pinzetu
opét zacvaknéte do drzdku a poté
upevnéte kryty kloubd pfichycenim
zobdacku krytu kloubu na predni
stranu kloubu a poté pfitlacenim
krytu na kloub. Pevnd pozice je
potvrzena cvaknutim.

Dulezité upozornéni

Omezeni nataZenf a ohybu ménte
pouze podle pokynt svého IékaFe. Aby
se zabranilo hyperextenzi kolenniho
kloubu, musite vzdy pouzivat kliny k
omezenf natazeni nebo kliny s 0°. Kliny
vymezuji ortéze presny radius pohybu.
V pFipadé obtiznych pomért mékkych
Casti mUZe byt z dlvodu stlacenf
mékkych ¢asti tfeba vsadit vétsi klin a
omezit tak pohyb kolene na pozadovany
radius. Dbejte také na sprdvnou polohu
kloubi ortézy: Stfed kloubu by mél byt
ve vysi horniho okraje ¢ésky. Kloub musf
byt umistén za bocnf osou nohy.

Nastaveni ortézy

Pfi nastavovani ortézy laskavé dbejte na
to, aby klouby naddle zlistaly v paralelnf
pozici. Pouze tak mohou spravné

slouzit svému Gcelu, zachovaji snadnou
pohyblivost a nezplsobuji nadmérné
opotfebeni.

Pokyny k prani

Zbytky mydla mohou zpUsobit

podrazdéni kiiZe a vést k opotFebenf

materialu.

- Vyrobek perte v ruce a nejlépe za
pouZiti praciho prostfedku medi clean.

+ Nebélit

- Susit navzduchu.

+ NezZehlit.

- Chemicky necistit.

Pfi normdlnim pouZivénfje kloubovy

mechanismus bezidrzbovy, Ize ho

ovSem namazat trochou teflonového

spreje. Srouby kloubt pravidelné

kontrolujte, zda pevné sedi, a pripadné

je dotdhnéte.
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Pokyny ke skladovani

Ortézu skladujte na suchém misté a
chrarite ji pfed pfimym slunecnim
zarenim.

Materidlové slozeni

Avional, polyamid, PU, polyester

Zaruka
Jsou v ramci zdkonnych ustanovenf

Likvidace
Doslouzily vyrobek mézZete odstranit s
komundlnim odpadem.

V&3 tym medi
Vam preje rychlé uzdravenf

Cestina



Hrvatski

M.4s PCL
dynamic

Namjena

M.4s PCL dynamic je funkcionalna
ortoza za koljena. Proizvod treba
koristiti iskljuivo kao ortopedsko
pomagalo za koljena i smije se koristiti
samo na zdravoj koZi i za propisno
prekrivanje rane.

Indikacije

+ Konzervativni tretman nakon ozljede
straznjeg kriznog ligamenta

« Postoperativni tretman nakon
rekonstrukcije straznjeg kriznog
ligamenta

Kontraindikacije
« Trenutacno nije poznato

Upute za stavljanje

Prije polaganja:

« Otvorite sve remene i provucite ih kroz
oCice. Preklopite kraj remena natrag
na remen kako Cicak zatvaraci ne bi
prouzroCili Stetu npr. na odjedi.
Izvucite kotacic¢ iz ljuske lista (slika 1).
Klik ¢e potvrditiispravan poloZaj.
Izvucite ljusku prema natrag do
granicnika (slika 2).

Polaganje:

« Savijte nogu pod kutem od priblizno
70°i navucite ortozu na ozlijedenu
nogu (slika 3).

« Namjestite zglobove tako da sredisnji
dio zgloba (visina produznih klinova)
nalijeZe na visinu gornjeg ruba patele.
Pazite na to da ortoza nalijeZe ravno i
da se ne zakrece na nozi. (slika 4)

+ Najprije zatvorite pojas br. 1 (slika 5) i
potom zatvorite pojas 2 (slika 6)

« DrZite nogu u savijenom poloZaju i jos
jednom provjerite ispravan poloZaj
ortoze

+ Ortoza je pravilno namjestena kada

sredisnji dijelovi zgloba nalijezu na

visini gornjeg ruba patele i kada su
namjeSteni malo iza bo€ne srediSnje

linije noge. (slika 7).

Zatim zatvorite prednji bedreni pojas

br.3icvrsto ga zategnite. Pazite na to

da se ortoza ne namjesti predaleko

naprijed. (slike 81 9).

Ponovno utisnite kotacic¢ kako biste

aktivirali mehanizam okretanja.

Ponovno klik potvrduje pravilan

polozaj (slika 10).

Zatim okrenite kotaci¢ toliko da

Tuberositas Tibiae (prednja kost na

gornjem kraju goljenicne kosti) bude

na istoj visini kao na zdravoj nozi (slika
11i12).

Prema potrebi i samo radi stabilizira-

nja zatvorite Tibia-pojas A Njega se

smije zategnuti samo na kraju (slika

13).

Sada nekoliko puta malo pomaknite

koljenoijo$ jednom provjerite pravilan

polozaj ortoze. Po potrebi ponovno

podesite poloZaj ortoze (slika 14)

+ Bocniindikatori na vodilicama mogu
se uzeti kao smjernice za poloZaj ljuske
lista.

Podesavanje ogranicenja fleksije/
ekstenzije:

Klin za ogranicavanje ekstenzije,
srebreni: 0°,10°, 20°,30°, 45°

klin za ogranicavanje fleksije, crni:
0°,20°,30°,45° 60°,75°,90°
Imobilizacija se moZe izvesti na:
0°,10°,20°,30°,45°

Da bi se orrtoza podesila na
imobilizaciju, prvo se umetne
ekstenzijski, a zatim fleksijski klin.
PodeSenost medijalnih (unutarnjih), i
lateralnih (vanjskih) klinova mora biti
jednako.



1. 0° ekstenzijski i 90° fleksijski klinovi
su unaprijed ugrad eni.

2. Zaizmjenu klina pritisnite pokrov
zgloba na straznjoj strani (vidi profil)
prema van.

3. Zaizmjenu klina uklonite pincetu
iz pokrova zgloba i jednostavno
povucite klin s ovim naprijed
(ekstenzija) tj. natrag (fleksija) iz
zgloba. Klinovi su svaki oznaceni
s ,FLEX"ili ,EXT" i odgovarajuéim
stupnjem prilagodbe. Kao dodatna
prepoznatljiva znacajka sluzi boja
klina. Klin ekstenzije je srebrn,
klin fleksije je crn. Gurnite novi
klin sprijeda (ekstenzija) ili natrag
(fleksija) u zglob, tako da se oznake
,UP“podudaraju na zglobu i klinu. Klik
potvrduje blokiranje klina.

4. Pomaknite zglobove ortopedskog
pomagala i provjerite poloZaj klinova.
Kliknite pincetu natrag u konzolu,

a zatim ucvrstite pokrov zgloba,

tako Sto Cete spojiti kvacice pokrova
zgloba na prednjoj strani zgloba, a
zatim pritisnuti pokrov na zglob. Klik
potvrduje da je ortopedsko pomagalo
fiksirano.

VaZne napomene

Ogranicenja ekstenzije i fleksije
mijenjajte samo po uputi lije€nika. Da bi
sprijeCili hiperekstenziju uvijek umetnite
klin od 0°ili ekstenzijske klinove. Klinovi
odreduju toCan opseg pokreta ortoze.
Kod teskih stanja mekog tkiva npr. gdje
je meko tkivo pod pritiskom, moZe biti
potrebno umetnuti vece klinove da bi se
dobio Zeljeni opseg pokreta. Dodatno,
provjerite da li je ortoza pravilno
postavljena: sredine zglobova ortoze bi
trebale biti u razini gornjeg ruba patele.
Zglobovi moraju biti postavljeniiza
srednje linije noge.

Prilagodavanje ortoze
Prilikom prilagodbe ortoze pripazite da
zglobovi i dalje ostanu paralelni. Tako ¢e

osigurati ispravno funkcioniranje, lakSe
kretanje i nece izazvati prekomjerno
troSenje.

Upute za upotrebu

Ostaci sapuna, krema ili masti mogu

izazvatiiritacije koZe i troSenje

materijala.

+ Proizvod perite ru¢no, po moguénosti
sredstvom za pranje medi clean.

- Neizbjeljujte.

+ Ostavite susiti na zraku.

+ Ne glacajte.

+ Ne Cistite kemijski.

Zanormalnu uporabu nije potrebno

odrZavati zglobni mehanizam, no moze

ga se malo podmazati teflon sprejem.

Redovito provjeravajte zategnutost

vijaka oko zgloba i zategnite ih ako je to

potrebno. Redovito provjeravajte

zategnutost vijaka oko zgloba i

zategnite ih ako je to potrebno.
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Upute za skladiStenje
Ortozu Cuvajte na hladnom, suhom
mjestu, ne izlaZite je direktno na sunce.

Sastav
Avional, poliamidno vlakno, PU, poliester

Garancija
Vrijede u okviru zakonskih propisa.

Zbrinjavanje
Proizvod se moZe odloziti s ku¢anskim
otpadom.

Va$ medi tim
ZeliVam brzo ozdravljenje.

Hrvatski



Pycckui

M.4s PCL
dynamic

HasHaueHune

M.4s PCL dynamic — aTto
GYHKLMOHAABHBIN OPTE3 HA KOAEHHBbIM
cyctaB. M3aenne caeayeTt MCnonb30BaTh
TOABKO AASl ACYEHUA TPABM U
3ab0AeBaHMI KOAEHHOTO cycTaBa. Mpwu
HaAMUKK 3a60AEBaHUIA 1 NOBPEXAEHUI
KOXM B 0OAACTH HaAOXEHWs opTesa
M3AEAME HE AOAKHO HEMOCPEACTBEHHO
KOHTaKTMPOBaTb C yYacTKamu
NOBPEXAEHHON KOXM.

MNokasaHuA

« KoHcepBaTMBHOE AeYeHWE NocAe
TPaBMbl 3aAHEN KPpECTO0bpa3HoM
CBSA3KM

« MocaeonepaumnoHHbIA NepuoA Nocae
BOCCTaHOBAEHWSA 3aAHEN
KpecToobpasHol CBSA3KM

MpoTuBonokasaHua
+ AO HaCTOALLEro BPEMEHN HE
BbIABAEHbI

WHCTpYyKUMA No HapeBaHUIO

MNepea HapeBaHueM:

PaccterHute Bce pemMHMU 1 U3BAEKUTE
NX N3 COOTBETCTBYHKOLWMX NAGCTUKOBbIX
neTeAb. L|T06l:;I AMNYYKN HE LENAAAUCH
APYT K APYTY U HE MOBPEANAW OAEXAY,
3acTerHunTe ux caMmx Ha cebs
(CAOXMTE NOMOAAM).

BbITAHWUTE peryaatop HaTsaxeHus (puc.
1) AO XapaKTepHOro LieAYka. 3atem
CcMecTuTe dUKcaTop roneHu
MaKCMMaAbHO Hasaa (puc. 2).

HapeBaHue:

« COrHuTe TPaBMUPOBAHHYIO HOTY MOA
YyrAOM npuM. 70° 1 HapeHbTe Ha Hee
opTes (puc. 3).

« Pacnonoxure optes Ha Hore Takum

06pasom, YTobbl LLEHTPbI LIAPHUPOB
(ypoBeHb CeEPEBPUCTLIX BCTABOK)
pacnoAaraavcb Ha HOKOBbIX
CPEAMHHBIX AUHUAX Ha YPOBHE
BEPXHErO MOAKCA HAAKOAEHHMKA
(puc. 4).

CHauana 3acterHure pemerb Ne 1
(puc. B), a 3aTeM — pemeHb Ne 2
(puc. 6).

YAEPXUBaA HOTY B COTHYTOM
NOAOXEHUM, YOEAWUTECH, YTO LLIAPHUPbI
He CMeLLEHbl BNepeA. OHM AONXHbI
pacnoAaratbCsl Ha 6OKOBbIX
CPEAMHHBIX AMHUSIX HUXHEN
KOHEYHOCTU

(puc. 7).

Mpu HEOBXOAMMOCTH, YAEPXKMBAS HOTY
B COrHYTOM MOAOXEHUW, NPUXMUTE
opTes K Hore, HapaBWB Ha ero
NEepPeAHIot0 YacTb. HatanuTe 1
3acterHunte pemenb Ne3 (puc. 8+9) u
elle pa3 NpoBepbTe NOAOXEHUE
LLIAPHUPOB.

BaaBUTE PErYAATOP HATSXEHWS AO
XapaKTepHoro weAdka (puc.10) ans
aKTMBaLKWKM MOBOPOTHOIO MexaHn3ma.
BoKoBble OTMETKM Ha HanpPaBAAOLLLMX
MOXHO MCMOAb30BaTb B Ka4ecTse
OpPUEHTUPa AAF NPaBUABHOIO
NMOAOXEHUST GUKCATOPA FOAEHM.
Bpatuaite peryaatop (puc. 11) po Tex
nop, noka byrpucTocTb 6oAbLIEOEPLO-
BOW KOCTU (KOCTHbIM BbICTYN Ha
nepeAHe NoBepxHoCTU Boabluebep-
LIOBOM KOCTU UyTb HWUXE KOAEHHOTO
cycTaBa) He NpUMET NOAOXEHWE,
aHaAOTMYHOE TAaKOBOMY Ha 3A0POBOW
Hore (puc. 12).

3acTerHute nepeaHuin pemeHb Ha
roAeHU, 0603HAYUEHHbIV 3HAKOM
(p1c.13). ITOT pemeHb BCeraa caeayet
3aTArMBaTh NOCAE KOPPEKLIMN
MOAOXEHUSI TOAEHW PEFYASITOPOM.
HeckoAbKko pa3 corHute Hory B
KOAEHHOM cycTaBe (puc. 14). Ecan
0pTE3 CMELLLAETCH, Er0 NOAOXKEHWE
HYXHO NONpaBuTb U 3adUKCHPOBATH
3aHOBO



YctaHOBKa AMana3oHa crubaHusa/

pasrubanus

+ BblCTaBAEHHblE 3HAYEHUS YTAOB

BCErAa AOAXHbI ObITb OAMHAKOBBIMU Ha

060UX LIapHUpaX.

OrpaHuunTEAbHbBIE BCTABKK YEPHOTO

UBeTa - AASl OFPaHUYEHNs CrbaHus:

0°, 10°, 20°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°.

AONOAHUTEABHO Ha HKX

BbIrpaBupoBaHbl 6ykBbl “FLEX”.

OrpaHuunTEAbHBIE BCTABKM

cepebpucToro UBeTa - AAS

orpaHunyeHunsa pasrubaHua: 0°, 10°,
20°, 30°, 45°. NONOAHUTEABHO Ha HUX

BbIrpaBUpOBaHbl 6ykBbl “EXT”.

MMMOBUAM3aLMA KOAEHHOTO CycTaBa

BO3MOXHa noa yraamu: 0°, 10°, 20°,

30°, 45°. BAOKMpOBaHUWe LWapHupa

MOA HYXHbIM YTAOM AOCTUraeTcst

YCTaHOBKOW Napbl BCTABOK (YEPHOM K

cepebpucToit) C OAMHAKOBbLIM

3HaYeHWeM yraa.

1. o yMOAY@HUIO B LLAPHMPax
HaxoAATCA BCTaABKM,
orpaHuyMBatolmne pasrnbarue
A0 yraa 10° v orpaHuunBatoLLe
crnbaHue po yraa 90°

2. A\AS 3aMeHbI OrPaHUUYUTEABHbIX
BCTaBOK CAEAYET YAGAUTb C
LIaPHUPOB AEKOPATUBHbIE HAKAAAKHM
(pacnonoxmnTe opTe3 HaKAaAKOM
K cebe v NoTAHWTE 3a ee Kpall Ha
cebs).

3. C NOMOLLbIO NUHLETa, 3aKPENAEHHOTO
Ha BHYTPEHHEN NOBEPXHOCTH
AEKOPATUBHOM HAKAGAKM,

M3BAEKMTE YCTAHOBAEHHbIE BCTABKMU.
BcTaBbTe HOBble BKAAAbILWW, YTOObI
oTMmeTka “UP” Ha wapHupe 1
BKA@AbILLE HAXOAUAMUCH Ha OAHOM
YPOBHE. XapaKTepHbIN LWEAYOK
CBUAETENBCTBYET, UYTO BKAGAbILL
yCTaHOBAEH BEPHO.

4. HeCKOAbKO pa3 CorHuTe opTes,
4106bl YOEAUTLCA, UTO BCTABKM
yCTaHOBAEHbI BEPHO. 3akpenute
MUHLET Ha BHYTPEHHEW NOBEPXHOCTH
AEKOPATUBHOM HaKAGAKM (AO

Pycckui

LLIleAYKa) U yCTaHOBMTE Ha MECTO
AEKOpaTUBHble HakAaAKHW. LLieadok
CBUWAETEALCTBYET, YTO HaKABAKa
HaAEXHO 3aKkpenAeHa.

BaxxHble 3ameyaHusA

AMMNAUTYAY ABUXKEHUST KOAEHHOTO
cycTaBa MOXHO MEHSITb TOAbKO

no pekoMeHAaunn Bpava. AAs
npeAoTBpalLEHM YpE3MEPHOTO
pasrnbaHus KOAEHHOTro cycTaBa
PEKOMEHAYETCS BCEraa ycTaHaBAWBaTb
BCTaBKW AASt OrpaHuueHust pasrnbanums,
B ToM ymcae 0°. OrpaHnUnTEAbHbIE
BCTaBKW YETKO PETYAUPYIOT aMMAUTYAY
ABUXEHUS opTe3a. OAHaKO M3-3a
HaAMuMsA MArKKUX TKAHEN peanbHasn
aMMAUTYAG ABUXEHUSA KOAEHHOTO
cycTaBa MOXET OTAMYATbCS OT 3aAAHHOMN.
B TakoM cAyyae HyXHO 3aMEeHUTb
BCTaBKM C y4ETOM COCTOAHUSA MSATKMUX
TKaHel BOKpYr cycTaBa. Kpome Toro,
€CAU NaUMEHT HEe MOXET COrHyTh/
pPas30rHyTb HOTY B OpTE3€E AO 3aAaHHOIO
yrAa, NPOBEpPbLTE MNOAOXEHWE WapPHUPOB:
MX LEHTPbI AOAXHbI pacrnoAaratbes

4yTb N03aAM BOKOBOI CPEANHHOM
AMHWU Ha YPOBHE BEPXHErO NOAOCa
HAAKOAEHHMKA. Takxe BaxHO, 4ToObl
LapHUPbI pacnoAaraAMcb napasrenbHo
APYT APYTY. TOTA@ WapHUPbI ByAyT
XOPOLWO GYHKUMOHMPOBATb, AETKO
BpallaThCa U MeHbLLE M3HALLMBATLCA.

PekomeHAauMu no yxoay

OcTaTkn MblAa MOTYT Bbl3BaTb

pasApaxeHune Koxu

1 cnocobcTBOBaThL M3HOCY MaTepuana.

* CTUpainTe U3peAre BPYUHYHO
NPeAnoYTUTEABHO C UCMOAB30BaAHUEM
MotoLero cpeactsa medi clean.

e He otbeanBatb.

e CyLUMTb Ha BO3AYXE.

* He rnaanTh.

He noaBepratb XMMUUYECKOW YNCTKE.

MpY NPaBUABHOM MCMOAb30BaHWK

LapPHWPHBIA MexaHn3M He TpebyeTt



Pycckui

PEMOHTa, OAHAKO €ro MOXHO CMa3bliBaTb
HEeBOAbLIMM KOAUYECTBOM TEDAOHOBOTO
cnpes. PeryasipHo npoBepsiiTe, XopoLLo
AU 3aTAHYTbI BUHTbI, 3aKPENASOLLE
BKA@AbILLM 1 KPbILLKY LLApHUPa, 1 Npu
HEeoBXOAMMOCTHM MOATATMBANTE MX.

@ AR R

PekomeHAaUMUU NO XpaHEHUIO
MoxanyicTa, XpaHUTe U3AEAUE B CYXOM,
NPOXAGAHOM MECTE, MPEAOXPaHAS OT
BO3AENCTBUS MPSIMbIX COAHEYHbIX AyYel.

Matepuansbi
ABWOHaAb, NOAVAMUA, BNEHOMOANYPETaH,
MoAM3CTEP

FapaHTUA
B 06bemMax, MPEAYCMOTPEHHbIX
aKOHOAATEALCTBOM.

YTuausauusa
M3peAre MOXHO yTUAM3MPOBaTb BMECTE
C ObITOBbIMU OTXOAAMM.

Bawa komnaHua medi
xenaeT Bam ckopeiero
BbI3AOPOBAEHMSA!



M.4s PCL
dynamic

Kullanim amaci

M.4s PCL dynamic fonksiyonel bir diz
ortezidir. Uriin sadece dizin ortetik
bakimiicin kullaniimali ve yalnizca
saglam deri Uzerinde kullanim icin
tasarlanmistir ve yaralanmalarin uygun
sekilde kapatilmasinda kullanilabilir.

Endikasyonlar

« Arka capraz bag yaralanmasi
sonrasinda konservatif tedavi

« Arka capraz bag rekonstriksiyonu
sonrasinda postoperatif tedavi

Kontrendikasyonlar
+ Hendz bilinmiyor

Giyme talimatlari

Ortezi giymeden 6nce:

« Tim kayislari acin ve deliklerinden
gecirin. Cirt cirtlarin zarar vermesini
(or. giysilerinize) onlemek amaciyla,
kayislarin uglariniyine kayislara
tutturun.

« Donerdigmeyi baldir desteginden
cekerek ayirin (resim 1). Dogru konum,
duyulacak bir ¢cit sesi ile bildirilir. Baldir
destegini geriye dogru sonuna kadar
cekin (resim 2).

Ortezin giyilmesi:

+ Bacagi yaklasik ~70° biikiin ve ortezi
sorunlu bacagin Ustiine cekin (resim 3).

« Eklemlerin konumlarini, eklemin orta
noktasi (ek takozlarinin yiiksekligi) diz
kapaginin Ust kenari yiiksekliginde
olacak sekilde konumlandirin. Ortezin
bacakta diizdurmasina ve doniik
olmamasina dikkat edin (resim 4).

- ilk 6nce 1 numarali kayisi (resim 5) ve
ardindan 2 numarali kayis! (resim 6)
kapatin.

Tiirkce

+ Bacaginizi blikik sekilde tutmaya
devam edin ve ortezin dogru bir
sekilde oturup oturmadigini tekrar
kontrol edin

Ortez, eklemlerin merkezleri diz
kapaginin Ust kenari ile ayni
yiikseklikte olduklarinda ve yandan
bakildiginda bacagin hafifce gerisinde
durduklarinda dogru konumdadir
(resim 7).

Simdi, uyluk bolgesinde 6n tarafta
bulunan 3 numarali kayisi kapatip
sikin. Ortezin cok fazla 6ne
gelmemesine dikkat edin (resim 8+9).

+ Ddnme mekanizmasini etkinlestirmek
icin doner digmeyiyine iceriye dogru
bastirin. Dogru konum, yine duyulacak
bircit sesiile bildirilir (resim 10).
Simdi tekerlegi, tibial tiiberkdl (kaval
kemiginin Ust ucunda cikinti olusturan
kemik) saglikli bir bacakta olmasi
gerektigi seviyeye gelene dek
dondurin (resim 11+12).

Gerektigi takdirde (ve sadece stabil bir
kullanim saglamak amaciyla) litfen
tibia kayisini A kapatin. Bu kayis, her
zaman en son kapatilan kayis olmahdir
(resim 13).

Simdi dizi birkac kez hafifce hareket
ettirerek ortezin dogru bir sekilde
oturup oturmadigini kontrol edin.
Gerektigi taktirde ortezin konumunu
diizeltin (resim 14).

Ortezin yan kilavuz raylarinda bulunan
isaretler, baldir desteginin konumunu
ayarlarken referans noktasi olarak
kullanilabilir.

Fleksiyon ve ekstansiyon
sinirlamalarinin ayarlanmasi

(sadece ortopedi teknikeri tarafindan
yapilmalidir) Ekstansiyon sinirlama
kamalari, glimUs (germe sinirlamasi) 0°,
10°,20°,30°,45°

Fleksiyon sinirlama kamalari, siyah
(btkme sinirlamasi)
0°,10°,20°,30°,45°60° 75°,90°
immobilizasyon imkani:



Tiirkce

0°,10°,20°,30°, 45°

immobilizyon icin liitfen ilkénce
ekstansiyon kamasini ve sonrailgili
fleksiyon kamasini yerlestiriniz. Medial
(ic taraf) ve lateral (dis taraf) derece
ayari daima ayniolmalidir.

1. Diz ortezinizde 0° ekstansiyon
kamalari ve 90° fleksiyon kamalari
daha dnceden takilmistir.

2. Kamalari degistirmek icin eklem
kapagini arkaya dogru bastirarak
(profile bakiniz) cikarin.

3. Kamalari degistirmek icin eklem
kapagindan pensi ¢ikarin ve bu
pensi kullanarak kamalari dnden
(ekstansiyon/genisletme) veya
arkadan (fleksiyon/biizme) eklemden
cekip cikarin. Kamalarin Gizerinde
LFLEX“veya ,EXT“ kisaltmalariyla
birlikte ilgili derece ayari yazilidir.
Bunun disinda kamalari ayirt
etmek icin kamalarin rengini de
kullanabilirsiniz. Genisletme kamalari
gumds, bizme kamalariysa siyahtir.
Yeni kamayi 6nden (genisletme)
veya arkadan (blizme) ekleme
sokun, bu esnada eklem uzerindeki
“UP” isaretinin ve kamanin uyumlu
olmasina dikkat edin. Bir klikle kama
kilitlenir.

4. Ortez eklemlerini hareket ettirin ve
kamalarin pozisyonunu kontrol edin.
Pensi tekrar kancalarina takin ve daha
sonra eklem kapagindaki iki mandali
eklemin 6n kismina tutturarak ve
kapagi eklem lzerine bastirarak bunu
sabitleyin. Bir klikle tam oturaklilik
saglanir.

Onemli Uyarilar

Ekstansiyon ve fleksiyon sinirlamalari
sadece tedavi eden hekimin

talimati dogrultusunda yapilmalidir.
Hiperekstansiyonu dnlemek icin daima
ekstansiyon kamalarinin ya da 0°
kamalariyerlestirilmis olmasi gerekir.
Kamalar ortezin tam hareket yari ¢capini

belirler. Yumusak dokularda sorun
olmasi durumlarinda yumusak
doku kompresyonundan dolayi diz
hareketlerinin arzu edilen yaricapa
sinirlandiriimasi icin daha buytik bir
kama yerlestirilmesi gerekli olabilir.
Ortez eklemlerinin dogru konumuna
dikkat ediniz. Eklemlerin ortasi diz
kapaginin st kenari dlizeyinde
bulunmalidir. Eklemin pozisyonu
bacaginyan orta hattinin arkasinda
bulunmalidir.

Ortezin ayarlanmasi

Lutfen ortezi ayarlarken eklemlerin
paralel olmasina dikkat ediniz. Boylece
islevini dogru sekilde yerine getirmesini
ve kolay hareket etmesini saglamis ve
fazla asinmasini énlemis olursunuz.

Yikama talimati

Sabun artiklari cilt tahrisleri ve malzeme

asinmasina yol acabilir.

- Uriinii tercihen medi clean deterjani ile
elle yikayin.

+ Beyazlatici kullanmayin

+ Havada kurumaya birakin

- Utiilemeyin.

+ Kimyasal temizlige vermeyin.

Normal kullanimda eklem mekanizmasi

bakim gerektirmez. Ancak biraz teflon

spreyiile yaglanmasi mimkindur.

Eklem vidalarinin diizenli sekilde saglam

oturup oturmadigini kontrol ediniz ve

gerektiginde tekrar sikiniz. Eklem

vidalarinin diizenli sekilde saglam

oturup oturmadigini kontrol ediniz ve

gerektiginde tekrar sikiniz.

WABERR

Saklama
Litfen ortezi kuru bir ortamda saklayiniz
ve dogrudan glines 1sigindan koruyunuz.



Materyal
Avional, Polyamit, PU, Poliester

Garanti
Yasal hiikiimler gergevesindedir.

Atiga ayirma
Urlind ev ¢copu lzerinden atiga
ayirabilirsiniz.

medi Ekibiniz
size acil sifalar diler!

Distributor:

ELSA Ortopedi Rehabilitasyon Spor
Malz. Ic ve Dis Tic Ltd Sti.

Caldiran Sokak No:14/A
Kolej/Ankara

Turkey

T03124342794

F03124342282

info@elsa.web.tr
www.elsa.web.tr

Tiirkce



Polski

M.4s PCL
dynamic

Przeznaczenie

M.4s PCL dynamic to czynnosciowa
orteza kolanowa. Produkt nalezy
stosowac wytacznie jako zaopatrzenie
ortetyczne kolana i tylko na
nieuszkodzona skére do prawidtowego
opatrywania ran.

Wskazania

+ Do leczenia zachowawczego po
uszkodzeniu wiezadta krzyzowego
tylnego

+ Do leczenia pooperacyjnego po
rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
tylnego

Przeciwwskazania
« W chwili obecnej nie sg znane

Wskazéwki dotyczace zaktadania
ortezy

Przed zatozeniem:

Nalezy rozpia¢ wszystkie paski i
przeciggnac je przez ucha. Aby rzepy
nie spowodowaty zadnych uszkodzen,
np. na ubraniu, nalezy zagia¢ koniec
paska i przytozyc¢ go do reszty paska.
Wysuna¢ pokretto, ktére znajduje sie
w zagtebieniu natydke (rys. 1).
Klikniecie potwierdza prawidtowa
pozycje. Zagtebienie wysunac
maksymalnie do tytu (rys. 2).

Zaktadanie:

- Noge ugiac pod katem ok. 70°i
nasunacorteze na uszkodzona noge
(rys.3).

« Przeguby ustawi¢ w taki sposdb, aby
ich $rodek (wysokos¢ klina
ekstensyjnego) znajdowat sie na
wysokosci gérnej krawedzi rzepki
kolanowej. Nalezy uwazac¢, aby

podczas tej czynnosci orteza nie
przekrecita sie na nodze. (rys. 4)

+ Najpierw nalezy zapiac¢ pasek nr 1 (rys.

5), a nastepnie pasek nr2 (rys. 6).

- Noge nalezy trzymac caty czas ugietg i
nalezy upewnicsie, ze orteza jest
prawidtowo zatozona.

+ Orteza jest prawidtowo zatozona

wtedy, gdy Srodek przegubéw znajduje

sie na wysokos$ci gérnej krawedzi
rzepki kolanowej i jest usytuowany
nieznacznie za boczna linig symetrii

nogi. (rys. 7).

Nastepnie nalezy zapia¢i$ciagnac

przedni pasek uda nr3. Nalezy przy

tym uwazad, aby orteza nie
przesuneta sie za bardzo do przodu.

(rys.8+9)

Nastepnie nalezy z powrotem wcisnac

pokretto, aby aktywowaé mechanizm

obrotowy. Klikniecie potwierdza

prawidtowa pozycje (rys. 10).

Nastepnie nalezy przekreci¢ kétko na

tyle, aby tuberositas tibiae (wystajaca

kos¢ na gdrze kosci piszczelowej)
znalazta sie na tej samej wysokosci co

w zdrowej nodze (rys. 11+ 12).

W razie potrzeby oraz wytacznie w

celu zwiekszenia stabilizacji mozna

réwniez zapia¢ pasek na kosci
piszczelowej Z\. Ten pasek nalezy

zawsze zapinac na koricu (rys. 13).

- Nastepnie nalezy kilka razy poruszy¢
kolanem, aby jeszcze raz sprawdzic¢
prawidtowe zamocowanie ortezy. W
razie potrzeby nalezy ponownie
skorygowac pozycje ortezy (rys. 14).

+ Wskazania z boku szyn prowadzacych
informuja o prawidtowej pozycji
zagtebienia natydke.

Ustawianie ogranicznikéw
fleksyjnych i ekstensyjnych

Kliny ekstensyjne ograniczajace
(ograniczenie mozliwosci wydtuzenia):
0°,10°,15°% 30°,45°

Kliny fleksyjne ograniczajace
(ograniczenie mozliwosci zgiecia):



0°,10°,15° 30°, 45°,60°, 75° 90°

Mozlliwo$¢ unieruchomienia przy:

0°,10°,15° 30°, 45°

Kat czesci srodkowej (po stronie

wewnetrznej) i kat czesci bocznej (po

stronie zewnetrznej)

musi by¢ zawsze taki sam.

1. W ortezie kolanowej zamontowano
kliny ekstensyjne o kacie 0°. Znajduja
sie one w przedniej cze$ci przegubu
ortezy.

2. Aby wymienic¢ kliny, nalezy nacisna¢
ostone przegubu z tytu (patrz profil)
w kierunku na zewnatrz.

3. Aby wymienic kliny, nalezy wyja¢
pesete z ostony przegubu i wyciagnac
nia kliny z przegubu, wykonujac ruch
do przodu (Extension) lub do tytu
(Flexion). Kliny posiadajg oznaczenia
LFLEX” lub ,,EXT” oraz odpowiedniej
pozycji wyprostowanej. Dodatkowa
ceche utatwiajaca rozréznienie
stanowi kolor klinéw. Kliny funkcji
prostowania sa srebrne, a funkgji
zginania czarne. Wsunac do przegubu
nowy klin z przodu (Extension) lub
z tytu (Flexion) w taki sposdb, aby
odpowiadaty sobie oznaczenia
,UP” na przegubie i klinie. Klikniecie
potwierdza zablokowanie klina.

4. Poruszac przegubami ortezy i
sprawdzi¢ potozenie klindw. Pesete
umiesci¢ z powrotem w uchwycie,

a nastepnie zamocowac ostony
przegubu, zahaczajac oba zatrzaski
ostony przegubu w przedniej czesci
przegubu i dociskajac ostone do
przegubu. Klikniecie potwierdza
prawidtowe osadzenie.

Wazna wskazéwka

Zmiana ogranicznikdw fleksyjnych i
ekstensyjnych mozliwa jest wytacznie
na polecenie lekarza prowadzacego.
Aby unikna¢ nadmiernego wydtuzenia
ortezy musza by¢ zawsze zatozone kliny
ekstensyjne lub kliny o kacie 0°. Kliny
okreslaja w doktadny sposéb promien

dopuszczalnego zakresu ruchu ortezy.
W przypadku dolegliwos$ci tkanki
miekkiej w wyniku jej $cisniecia
koniecznym moze si¢ okazac
zastosowanie wi“kszego ogranicznika,
tak aby ograniczy¢ promien ruchu
kolana do pozadanej wartosci. Nalezy
réwniez pamietac, aby przeguby ortezy
znajdowaty sie we wtasciwej pozycji:
Srodek przegubdw powinien znajdowac
sie na wysokosci gérnej krawedzi rzepki
kolanowej. Przegub powinien by¢
usytuowany za boczna linia symetrii
nogi.

Regulacja ortezy

Nalezy uwazac podczas regulacji ortezy,
aby przeguby nadal znajdowaty sie w
pozycji réwnolegtej. Gwarantuja one
prawidtowe funkcjonowanie protezy i
chronia przed nadmiernym zuzyciem.

Pranie

Resztki detergentu moga powodowac

podraznienia skéry oraz uszkadzac

materiat.

+ Do prania produktu uzywac najlepiej
srodka medi clean. Zalecane pranie
reczne.

- Nie wybielac.

+ Suszy¢ na powietrzu.

+ Nie prasowac.

- Nie czysci¢ chemicznie.

Przy normalnym uzytkowaniu

mechanizm przegubowy jest

bezobstugowy, jednak mozna go
spryskac olejem teflonowym. Nalezy
regularnie sprawdza¢, czy Sruby
przegubdw sa dobrze przykrecone, aw
razie potrzeby je dokrecic.

@ AR R

Przechowywanie
Produktéw nalezy przechowywad w
suchym miejscu i chronic¢ przed

Polski



Polski

bezpodrednim dziataniem promieni
stonecznych.

Sktad materiatu
Avional, poliamide, PU, poliester

Gwarancja
Obowiazuje w ramach postanowien
ustawowych.

Utylizacja
Produkt mozna zutylizowac z odpadami
z gospodarstwa domowego.

Pracownicy firmy medi
zycza szybkiego powrotu do zdrowia!



M.4s PCL
dynamic

Evdedelypévn Xprion

0 vépbnkag M.4s PCL dynamic eivai
£vag AeIToupyIkog vapbnkag yovaTou. To
TIPOIOV TIPOOoPIleTal AMOKAEIOTIKA yia
xpron oTn Bepareia opOOMEdIKWY
mabrnoewv Tou YovaTou kai uévo yia
eQapuoyn o€ uyiEg 0épUa 0TO OToio
£X0UV KaAUQOEi 0woTd oI MANYEG.

Evdeigeiq

« YuvTneENTIKY Bgpareia yetd anod
TPAUPATIONO TOU OTTioBIou XIaoToU
ouvOEoHOU

« MeTeyxelpnTik Beparneia petd amd
AVaKATaoKeUr Tou omiobiou XiaoTou
ouvOEoHOU

AvTeVSEIEEIQ
+ Mpog 1o Mapdv AyvwoTeg

03nyieg epappoyrg

Mpiv TNV epapuoy:

« Avoi€re 6Aeq TIg {wveg kal TPABAETE TIg
uéoa amd Toug dakTUAioug. Ma va unv
POKAAEOOUV Ta BEAKPO {NUId, TI.X. OTA
pouxa, OIMAwaTe To AKPO TNG LWvNg
mow oTn {wvn.

+ TpaPBr&Te TO MEPIOTPEPOUEVO KOUUTTI
€Ew amd Tn Okn NG yaumag (Eix. 1).
‘BEva KAIK emBeBalwvel Tn owoTr] 6gon.
TpaPBnrére mpog Ta miow TépUa EEw TN
Brikn (EIK. 2).

Epappoyn:

« AuyioTe T0 yOvaTo KaTd mep. ~70° Kal
TPAPAETE TO 0POWTIKO PNXAVNUA GTO
Tpaupatiopévo modi (Eik. 3).

« ToroBetoTE TNV APBPWonN Katd TETOI0
TPOTO, WOTE TO YEOO TNG APOPWONG
(Owog TNG oPrvag MPOEKTaonc) va
BpiokeTal 0TO UWOG TOU EMAVW AKPOU
g emyovartidoag. To opBwTIKO

unxdvnua Ba mpéner va eival eubeio Kai

O OUOTPAPMEVO OTO TTODI. (EIK. 4)

KAeioTe mpwTa Tn {wvn Ap. 1 (EIK. 5)

Kal oTn ouvéxela Tn {wvn Ap. 2 (EIK. 6)

KpatroTe To mOdI 0a¢ AUYIGHEVO Kal

BeBalwOeite akdun pia popd yia Tnv

0pBr £dpacn Tou opBWTIKOU PNxavr-

uaTogq

+ To opBwTIKG unxdvnua edpdleTal
oWoTA dTaV Ta PECA TWV APBPWOEWV
BpiokovTal oTo UYog Tou endvw AKPoU
NG emyovaTidag Kal EAappwe miow and
TNV mAaivr) p€on ypauur Tou modiou.
(EIk. 7).

+ KAgioTe Twpa TNV UmpooTivr {wvn Tou

unpou Ap. 3 kai ogiEte Tn. Mnv

TomoBETEITE TO 0POWTIKG PNXAvNuUa

TOAU ummpooTd. (Eik. 8+9).

MéoTe Eava TO TIEPIOTPEPOUEVO KOUUTTI

Y10 VO EVEPYOTTOINCETE TO UNXAVIOUO

ePIOTPOPNC. Eva KAIK eMBePalwvVel Kal

€dw TN owoTh Béon (Eik. 10).

« MepioTpéwTe TWPA TO POOAKI TOGO, WG
ATOU TO KVNUIQio KUPTWHA (TTPOEEEXOV
00TO 0TO eMdvw AKPO TNG KVAUNG) va
BpiokeTal oTo 010 UWOC OMWG KAl 0TO
uylég modl (EIk. 11 + 12).

+ EQv xpeidleTal kal yia kabapd Adyougq
oTabepormoinong, kAeioTe Tn {wvn TNG
KVAHNG A AuTA n (wvn Ba mpémel va
KAeivel mavTa TeheuTaia (Eik. 13).

« KouvroTe Twpa 10 yovaTo ehagpd
UEPIKES POPEQ Kal ENEYETE Eava TN
owoTrA B£0n Tou 0POWTIKOU PNXavrua-
T0G. Edv xpeidtetal, dlopbwoTe Eavd To
0pOWTIKO pnxdvnua (Eik. 14)

+ 01 mhaivég evdeiteiq aToug 0dnyoug
umopouUv va xpnaigoroinfolv weg
avagopd yia tn 8gon NG BKNG NG
ydumag

PUOuIoN opiwv KAPWNG Kai EKTacng
ZPAVEG TEPIOPIOHOU EKTACNG
(Meplopioudg €kTaong)

0°, 10°, 20°, 30°, 45°

Yprveg meplopiopol Kauwng
(Mepiopiopdg kauyng) 0°, 10°, 20°,
30°, 45°, 60°, 75°, 90°

EAAnvika



EAAnviKa

AuvaTdTnTa aKivnTomoinong oe:

0°, 10°, 20°, 30°, 45°

H eowTepikn (e0wTEPIKN MAEUPA) Kal N

eEwTePIKN (EEWTEPIKN TAEUPd) pUBUION

YWVIQV TTPETE! va eival TavTa idia.

1. 310 0pBWTIKG 0ag PnxAavnua yovaTou
€XOUV TTPOEYKATAOTAOE! OPrveq
¢kTaong 0° kal opriveg KGuyng 90°.

2. [ia va avTIKaTaoTroETE TIG OPrVeg,
méoTe T0 KAAUPUa Tng dpBpwong anod
TNV mmiow MAeUPd (BA. oxXrUa TTPOPIA)
yia va To e€aydyere.

3. Ma va aMdgeTe TG 0Qriveg, apaipéoTe
TI AaBideg amd To KAAUPPA TNG
ApOPWoNG Kal XPNoIYOTIOINaTE TIC YId
va TpaPnréeTe Tig opriveg elkoAa amd
TNV PTPOOTIVH (EKTAON) 1 TNV TTIoW
mAeupd (kapwn) Tng dpdpwaong. O
OPNVES PEPOUV QVTIOTOIXA TNV EVOEIEN
LFLEX“ ry ,EXT“ Kal TNV KaTtdAANAn
€vdelEn pubuiong khiong. Emiong, To
XPWHA TwV 0eNVWOV OURBAAE! 0TN
O1dkpion PETAEU Toug. O opriveg
€KTaoNG €X0UV aonui Xpwpa, evw
o1 0pAveg KApyng paupo. QbroTe
TN véa opriva amd Tnv PmpoaTivr
(6kTaon) 1 TNV mow TAsUPd (KApwn)
oTnv dpBpwaon €101 WOTE O eVOEIEEIQ
LUP“ 010 0UVvdeGNO Kal TN oprva va
oupminTouv. H opriva 6a KAeIdWaoel oTn
0€on TNG OTav aKOUOTE éva KAIK.

4. MeTakivioTe TNV 0pOwTIKA dpBpwon
Kal eAéyETe TN BE0N TWV OPNVOV.
KoupmnwoTe Tig AaBideg Eava oTo
nAaiclo 6TAPIENG Kal TPOCGAPTACTE Ta
KaAUppaTa dpbpwong €101 WoTe o1 dUO
YAWTTIOES TOU KAAUUPATOS ApBpwong
va ao@aNicouv oTnv UmpoaoTivr) mAeupd
™G dpBpwong Kal, katoémy, wonoTe
TO KAAUUWA Tpog TNV dpBpwan.

Ma va emPBePaiwoeTe TN 0TAOEPN
npooapuoyn Toug, Ba mpénel va
aKOUGOETE €va KAIK.

InuavTikf uniédeIgn

Tpomomoinon Twv 0piwv KAUWEIQ
-€KTAONG POVO CUPPWVA WE TIC OUCGTACEIQ
Tou BepdmovTog yiaTpou oag. Mpog

amoQuyH UTIEPEKTACNG TIPEMEI va eival
MAvTa TOMOOETNUEVES GPAVES EKTAONG

1 opriveg O I. O1 opriveg mpoadiopilouv
TNV owoTH akTiva Kivnong Tou opBwTikou
UNXavAPaTog. Y& TEPIMTwon dUoXEPWV
GUVONKWV TWV JAAGKWV Hopiwv

uropei, avdloya pe TNV cuputtieon Twv
HAAOK®V popiwy, va xpelaoTei n xpron
JeyaAlTepng oprivag, TPog TTEPIOPIoUS
TNC Kivnong Tou yévaTtou eviog Twv
mAaiciwy TNG emMBupoUPeVng akTivag.
MpooéETe TN owoTr BN TNG 0POWTIKAG
dpBpwong: H yéon Twv apdpwoewy va
BpiokeTal 0TO UWOC TOU EMAVW AKPOU TNG
emyovaridoag. H dpBpwan va BpiokeTal
mow amd TNV TAEUPIKI YEGN YPaUUT TOU
OKENOUG.

ZNMUOVTIKEG UTTODEIEEIG

PUBuIoN Tou 0PBWTIKOU UNXAVAUATOG
Katd Tn puduion Tou 0pOWTIKOU
UNXaVAPATOC TApAKAAOUUE VA TTPOOEXETE
ol apBpwoeig va eival TapdAAnAeg.

Mdévo €1o1 eEaopalileTe Tn owoTH
AeiToupyia, Tnv eUKoAn Kivnon kai dev
TIPOKAAEiTE UTTEPBOAIKN PBOPA.

Yrodeigeig mepimoinong

Ta kaTdAoITa Tou Gamouvioy Pmopouv va

TTPOKAAEOOUV OepUaTIKoUG epeBIOUOUG

Kal Bopd Tou UNIKOU.

e MAUveTE TO TTPOIGV GTO XEPI, KATA
npoTiunon Pe 1o kabapioTikd medi
clean.

e MnV XpNOILOTTOIEITE ASUKAVTIKO

e JTEYVWVETE OTOV A€PAl.

e Mnv o10epWVETE.

e Mnv kdveTe oTeyvo kabdpioua.

0 apBpwTdC PNXaviopog dev xpeldleTal

ouUVTAPNGN UTTO KAVOVIKEG GUVOKEG

XPNong, alAd umopeite va Tov NimdveTte

ue éva ompél TEPAOV. Na EAEYXETE TAKTIKA

av eival KaAd opIKTEG o1 Bideg Twv
apBpWoEWV Kal eVOEXOUEVWG OPIETE TIG.

Na eAéyxete TAKTIKA av gival KaAd

OPIKTEG 01 Bideg Twv apBpwoewV Kal

evOEXOUEVWC OPIETE TIG.
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Ymodeign yia Tnv pUAAgN
Mapakaholpe va GUAGEETE TO OPBWTIKO
unxavnua og oteyvo PEPOG Kal
nmpooTaTéyTe To and dueon NNk
aKTIVOBOAIQ.

YNIk6
Avional, moAuapidio, PU, MoAueaTépag

Eyyunon
Y10 mAQiola Twv VORIV d1aTAEEwV.

Anéppiyn
Mrmopeite va anmoppiyeTe TO MPOTOV padi
|€ Ta OIKIGKA amoppiuuaTa.

H oudda medi
0agq eUxeTal mepacTiKA!

EAAnvika



YKpaiHcbka

M.4s PCL
dynamic

Mpu3HaueHHA

M.4s PCL dynamic— ue
bYHKLIOHAAbHWIA KOAIHHWI 0pTe3. Bupib
CAIA BUKOPUCTOBYBATU BUKAOYHO B
AKOCTI KOAIHHOTO OpTE3a i TIAbKK B TOMY
BUMAAKY, SIKLLO WKIPHWIA NOKPWB He
NOLWKOAXEHMWI abo Ha WKipy 3 paHamu,
AKa byra HaneXHUM YMHOM BKpUTa Ta
3axulueHa.

MokasaHHA

« KoHCcepBaTUBHE AIKyBaHHSA MIiCAA
TPaBMYBaHHS 3aAHbOT XPECTOMOAIBHOT
3B'A3KM

« MicasdonepaLlinHe AikyBaHHS nicAs
PEKOHCTPYKLLT 3aAHBOT XPECTOMNOAIBHOT
3B'A3KM

MpoTunokasaHHa
+ Hapasi HeBiaOMi

IHCTpYKLUiA 3 HapsiraHHA

MNepea HapAraHHAM:

+ Po3CTiBHITb BCi peMiHLi Ta BUTSATHITb iX
yepes BiANOBIAHI NETAl. AAS TOrO LWo6
AMMYYKK HE NOLIKOAMAKN, HANPUKAGA,
OAAr MiA Yac HapAraHHA opTesa,
CKAQAITb peMiHelb TakuM YnHOM, abu
oro kpait posTtawoByBaBscs beanoce-
PEAHbO Ha PEMIHLL.

BUTArHITE pyUKy AASl PETYAMIOBaHHSA 3
000AOHKM AUTKOBOTO opTesa (puc. 1).
3BYK KAALLl@HHS CBIAYMTb MPO Te, WO
pyyKa 3HaXOAMTLCA Y NPaBUABHOMY
MOAOXEHHI. BUTArHIT 06OAOHKY AO
ynopy B HanpsamKy Hasaa (puc. 2).

HapfAraHHA

+ 3irHiTb TP@aBMOBaHy HOTry MNiA KyTOM
npMBAN3HO 70° | HAAAMHITb Ha Hel
opTes (puc. 3).

+ PosTawyiTte WapHipy TaknM YUHOM,
06 ix LEHTPU (BUCOTA KAMHIB
3rMHaHHA) 3HaXOAMAMCS Ha PIiBHI
BEPXHbOr0 KPatd KOAIHHOI YaLlKK.
MepekoHanTecs, WO OpTeE3 HAAATHYTUI
PIBHO i HE MEPEKPYTMBCS Ha HOSi
(puc. 4).

Cnepuy 3acTibHiTb peMiHelpb 1

(puc. B), a noTiMm — pemiHelb 2

(puc. 6).

YTPUMYHOUM HOTY B 3irHYTOMY CTaHi, e
pa3 nepesipTe NPaBUAbHICTb
po3TallyBaHHA opTesa.

OpTes po3aTalloBaHUii NPaBUAbHO,
AKLLO LEHTPYU LLIAPHIPIB 3HAXOAATLCA
Ha OAHOMY PiBHI 3 BEPXHIM Kpaem
KOAIHHOT YallKu Ta TPOXM 3aX0AATh 3a
CEPEeAHIO AiHito HorM 360Ky (puc. 7).
Tenep 3acTibHITb NEePeAHiit CTerHoBMA
pemiHelpb Ne 3 1 3aTArHiTb 1MOro.
CrexTe, 1106 0pTE3 HE CrOB3 Bnepea
(pnc. 8 +9).

BAaBiTb pyuKy peryaAtoBaHHA AAA
aKTMBaLi NOBOPOTHOIO MEXaHi3Mmy.
3BYK KAaL@HHS 3HOBY CBIAUMTMME NPO
T€, LLLO pyYKa 3aiiHsiAa NpaBuUAbHE
NOAOXeHHS (puc. 10).

Tenep noBepTanTe KOAILLATKO, MOKK
ropbuCTicTb BEAMKOT FOMIAKOBOT KiCTKM
(KicTKa, L0 BUCTYNae Ha BEPXHbOMY
KiHLLi BEAMKOI FOMIAKOBOI KiCTKM) HE
6yAe 3HAXOAUTHCS Ha OAHOMY PiBHiI 3
L€ X AIASIHKOIO Ha 3A0POBIi HOBI
(pmc. 11 + 12).

Y pasi notpebu, cyTo 3 METOH
cTtabiaizalji, 3acTibHITb pemiHelb Ha
BEAWKI TOMIAKOBINM KiCTUI A Llen
peMiHelb 3aBXAM NOTPiIGHO 3acTibaTn
OCTaHHIM (puc. 13).

Kinbka pasiB 3irHiTb Ta posirHiTe
KOAIHO, W06 Lile pa3 nepesipuTh
NPaBUAbHICTb MOAOXEHHSA opTesa.
AKLLO 3HAAOBUTLCS, CKOPUTYITE
NMOAOXEHHS 0pTe3a Le pas (puc. 14).
BoKOBI MO3HAYKM Ha HaNPSMHKX
MOXHa BUKOPUCTOBYBATHU ik OPIEHTUPK
npv BUOOPI NOAOXEHHA OOOAOHKM
AMTKOBOIO OpTesa.



HanawTtyBaHHs ob6MexeHb

AAAl 3TUHAHHA Ta BUTATYBaHHA

(BUKOHYETbCA AULLIE TEXHIKOM-

opToneAoM)

KAMHW AN OBMEXEHHS BUTATYBaHHS,

cpibAAcTi (0BMeXEHHS PO3rMHAAbHIX

pyxig): 0°, 10°, 20°, 30°, 45°

KAMHW AN OOMEXEHHS 3TMHAHHS, YOPHI

(0BbMEXEHHS 3TMHAABHUX PYXIB):

0°, 10°, 20°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°

MoxAMBICTb iIMMOBIAIZaLT NpK KyTax:

0°, 10°, 20°, 30°, 45°

AAs iMMobinizauii BcTaBTe cnovaTky

KAMH AASt OBMEXEHHS 3rMHaHHS, a NoTiM

BIAMOBIAHWIA KAUH AASt OOMEXEHHSA

BUTArYBaHHSA. KyT 0OMEexXeHHs pyxiB AAA

BHYTPILIHBbOMO Ta 30BHILLHbOMO LAPHIPIB

NOBWHHI 3aBXAM 36iraTnchb.

1. B KOAIHHWI OpTE3 NONEPEAHBO
BCTAHOBAEHI KAMHU AAST OBMEXEHHS
BUTAryBaHHA KyTOM 0° Ta KAMHW AAS
0B6MeXeHHs 3riHaHHs KyTom 90°.

2. 2. o6 3aMiHUTU KAUHM, BIATUCHITb
KPULLKY LLIAapHIPHOTO MexaHi3my Ha
3BOPOTHI CTOPOHI (AVB. BMA 360KY)
Ha30BHI.

3. AAS 3aMiHW KAMHIB AiCTaHbTe MiHUET
LIApHIPHOro MexaHiamy i 3 Moro
AOMOMOTOI0 MPOCTO NOTAMHITh KAUHU Y
HanpamKy Bnepea (po3rHaHHs) abo
Ha3aA (3rMHaHHS) 3 MexaHi3aMy. KAMHK
MatoTb No3Hauku FLEX (3ruHaHHs)

Ta EXT (po3rnHaHHs). Ha Hmx
TaKOX 3a3HaueHUn MakCUManbHU
KyT. AAS PO3PIBHEHHA AOAGTKOBO
BUKOPUCTOBYHOTLCA Pi3HI KOABOPU.
KAUHW AASt PO3TUHAHHSA CPIBASICTI,

a AASl 3TMHAHHA — YopHi. Bctaste
HOBUWI KAMH Y LWAPHIPHUIA MexaHi3m
cnepeay (A po3ruHaHHs) abo 33aay
(AAS 3rMHAHHS) TaKUM YMHOM, 06
no3Haukn UP Ha MexaHi3Mi Ta KAWHI
cniBnapanv. Mpo ¢ikcauito KAMHa
CBIAUYNTb BIAUYTHE KAAL@HHS.

4. MopyxaiTe WapHipu optesa Ta
nepeBipTe NMOAOXEHHHA KAUHIB.
3aMKHITb MIHUET y TpMMadi, a NoTim
3aKpINiTh KPULLKK LIAPHIPIB: AAS

YKkpaiHcbka

LIbOro 3a4enitb 061ABa BUCTYMKU
KPULLKKW 32 NEPEAHIO CTOPOHY
LapHipa, a noTiM NPUTUCHITb KPULLKY
AO HbOTO0. PO MiLHY NOCaAKY
CBIAYMTb BIAUYTHE KAGLL@HHA.

BaxauBa BKasiBka

3MiHIOBaTU 0OMEXEHHS AAA 3TMHAHHS Ta
BUTATYBaHHA MOXHa AULLE 3a
peKoMeHAaLie0

AiKapsi, skuit Bac Aikye. LLLo6 YHUKHYTH
HaAMIPHOrO BUTATYBaAHHSA, B OpTESi
3aBXAM NMOBUHHI BYTH KAUHU AAS
0OMEXEHHS BUTAryBaHHA. KAUHM
BM3HAYatoTb TOUHWI paaiyc pyxy
LapHIpHOro mexaHiamy optesa. Y pasi
YCKAAAHEHD, MOB'A3aHNX 3i CTaHOM
M’AKMX TKaHWH, YHACAIAOK iX KoMnpecii
HEeobxiAHO BUKOPMUCTOBYBATH BiAbLLINI
KAVH AASt OBMEXEHHSA PYXY KOAIHa AO
NeBHOro paaiyca. Takox 3BepTanTe
yBary Ha npaBUAbHICTb MOAOXEHHSA
LIapHIpiB opTe3a: cepeanHa WapHipis
NMOBUHHA 3HAXOAUTUCH Ha PIBHI
BEPXHbOrO KPato KOAIHHOI Yalleyku.
LLlapHip HeobxiaHO po3TallyBaTH 3a
H6OKOBOI CEPEAHBOID AIHIEID HOTW.

MpunacyBaHHA opTe3a

Mpun npunacyBaHHi opTesa cTexTe,
o6 WapHipK i HapaAi 3HaXOAMAKUCS
napanenbHO OAMH AO OAHOTO. TOAI BOHM
6yAyTb NPaBUABHO GYHKLIIOHYBaTH,
3abe3nevyBaTi AeTKUiA pyx i He ByayTb
CMPUYNHATM HAAMIPHE 3HOLWYBAHHS.
YKpaiHCcbka

BkasiBKM W0p0 AOTASIAY

3aAULLKKM MUAG MOXYTb BUKAMKATU

NOAPa3HEHHS LLKIPU Ta CrpUATH

3HOLLYBAHHIO MaTepiany.

e BUMUIATE NOAYLLKM Ta YOXAU BPYUHY,
6axaHo 3 AONOMOroto 3acoby AAA
MuTTa medi clean.

* He BipbintoBaTu.

e CylMTK BMPIb CAiA Ha NOBITPI.

* He npacysaTtu.



YKpaiHcbka

* He 3pa@Bath y XIMUKCTKY.

[pn HOPMaABHOMY BUKOPUCTaHHI
LIAaPHIPHKIA MexaHiaM He noTpebye
TEXHIYHOro 0b6cAyrosyBaHHs. MpoTe AAs
Moro 3maltlyBaHHs. PeryaapHo
nepeBipsinTe rBUHTK LWAPHIPIB Ha
MiLHICTb MOCAAKM Ta NiATAryiTe B pasi
HeobXiAHOCTI.

WABE R

BkasiBka w0A0 36epiraHHA
36epiraiiTe opTe3 Y CyXOMY CTaHi Ta
3axuLlanTe Moro Bia BNAMBY NPSIMMX
COHAYHMX MPOMEHIB.

Cknap matepiany
Avional, Moaiamia , PU, noaiectep,

FapaHTia
[apaHTiIMHUIA CTPOK BM3HAYaETbCA
BIAMOBIAHO AO MOAOXEHb 3aKOHOAGBCTBA.

YTuaizauis
Bu1pib MoXHa yTUAIZyBaTH pa3om 3
nobyToBUMM BIAXOAGMM.

KomaHpa medi
6axae Bam LIBUAKOTO BUAYXaHHSA!



M.4s PCL
dynamic

Predvidena uporaba

Izdelek M.4s PCL dynamic je mehka
ortoza za koleno. Ortotski pripomocek je
namenjen izklju€no oskrbi kolena ter se
lahko uporablja le, Ce je koZa na mestu
uporabe neposkodovana ali preko ran, ki
so ustrezno pokrite.

Indikacije

+ Konzervativno zdravljenje po poSkodbi
zadnje krizne vezi

« Pooperativno zdravljenje po obnovi
zadnje krizne vezi

Kontraindikacije
- Trenutno niso znane

Navodila za namestitev

Pred namestitvijo:

+ Odprite vse pasove in jih povlecite
skozi obrocke. Da sprijemna zapirala
ne bi povzrocila Skode, npr. na
oblacilih, konec pasu zapognite nazaj
na pas.

« Izvlecite vrtljiv gumb na mecni opori
(slika 1). V pravem poloZaju se zaslisi
klik. Oporo izvlecite nazaj do
omejevala (slika 2).

Namestitev:

Nogo prepognite do priblizno 70°in
ortozo namestite na poskodovano
nogo (slika 3).

Zgiba morata biti v takem poloZaju, da
bo njuna sredina (viSina zagozd za
izteg) na visini zgornjega robu
pogacnice. Pri tem pazite, da bo ortoza
poravnana in da na nogi ne bo
zasukana (slika 4).

+ Najprej zaprite pas St. 1 (slika 5), nato
pa Se pas St. 2 (slika 6).

Nogo drZite v prepognjenem poloZaju

in se Se enkrat prepricajte, ali je ortoza

pravilno namescena.

Ortoza je pravilno namescena, Ce je

sredina zgibov na visini zgornjega robu

pogacice in nekoliko za stransko

srednjo linijo noge (slika 7).

+ Zdaj zaprite prednji pas za stegno §t. 3.

in ga zategnite. Pazite na to, da ortoza

ne bo namescena prevec naprej (slika 8

in9).

Ponovno pritisnite vrtljivigumb, da

aktivirate vrtljivi mehanizem. V

pravem poloZaju se ponovno zaslii

klik (slika 10).

+ Zdaj kolesce zavrtite toliko, da bo

tuberositas tibiae (Strleca kost na

zgornjem delu golenice) na isti viSini

kot pri zdravi nogi (slika 11 in 12).

Po potrebiin samo zaradi stabilizacije

zaprite goleni¢ni pas A Tega morate

vedno zapreti kot zadnjega (slika 13).

+ Zdaj nekajkrat iztegnite in skrlite nogo
ter Se enkrat preverite, ali je ortoza
pravilno namescena. Po potrebi Se
enkrat popravite namestitev ortoze
(slika 14).

+ Kot referencni poloZaj za mecno oporo
lahko sluzi stanski prikaz na vodilih.

Nastavljanje omejitev upogiba in
iztega (izvaja samo ortoped)

Zagozde za omejitev iztega, srebrne: 0°,
10°,20°,30°, 45°

Zagozde za omejitev upogiba, ¢rne: 0°,
10°,20°,30°,45°,60°,75°90°

Moznost imobilizacije pri: 0°,10°, 20°,
30°, 45°

Zaimobilizacijo najprej vstavite zagozdo
zaizteg, nato pa Se ustrezno zagozdo za
upogib. Zagozde odstranite v obratnem
vrstnem redu. Medialna (notranja stran)
in lateralna (zunanja stran) nastavitev
kota morata biti vedno enaki.

Nastavljanje omejitev upogibain

iztega

1. VaSa kolenska ortoza ima predhodno
vstavljene zagozde za izteg za 0°in

Slovenscina



Slovenscina

zagozde za upogib za 90°.

2. Za menjavo zagozd pritisnite pokrov
zgiba na zunanji strani (glejte profil)
navzven.

3. Zamenjavo zagozd vzemite pinceto
iz pokrova zgiba in z njo zagozde
preprosto povlecite naprej (izteg) ozi-
roma nazaj (upogib) iz zgiba. Zagozde
se oznacene z oznakama ,,FLEX"
(upogib) 0z. ,,EXT“ (izteg) in ustre-
zno nastavitvijo kota. Poleg tega se
zagozde razlikujejo po barvi. Zagozde
za izteg so srebrne, za upogib pa rne.
Novo zagozdo potisnite naprej (izteg)
oziroma nazaj (pregib) v zgib, tako da
se bosta oznaki ,UP“ na zgibu in za-
gozdi ujemala. Ko se zagozda zaskoci,
se zaslisi klik.

4. Premaknite zgiba ortoze in preverite
poloZaj zagozd. Pinceto ponovno
vstavite v drzalo, da se zaskoci, in
nato pritrdite pokrova zgiba tako,
da oba nosova pokrovov vstavite na
prednji strani zgiba, nato pa pokrov
pritisnite na zgib. V pravilnem poloZa-
ju se zaslisi klik.

Pomembno opozorilo

Omejitev iztega in upogiba se izvaja
samo na zahtevo vaSega leCeCega zdrav-
nika. Da bi preprecili prekomeren izteg,
morate vedno vstaviti zagozde za izteg
ali pa zagozde za 0°. Zagozde ortozi
dolocajo natan¢no obmogje gibanja. Pri
tezkih razmerah mehkih delov bo treba
za omejitev gibanja kolena na Zeleno ob-
modje zaradi stiska mehkih delov morda
uporabiti vecjo zagozdo. Pazite tudi na
pravilen poloZaj zgibov ortoze: Sredina
zgiba mora biti na visini zgornjega robu
pogacice. Zgib mora biti za stransko
srednjo linijo noge.

Razpiranje ortoze

Prirazpiranju ortoze pazite, da bosta
zgiba Se naprej vzporedna. Tako boste
zagotovili pravilno delovanje, tekoce
gibanje in preprecili prekomerno obrabo.

Navodila za vzdrZevanje

Ostanki mila, detergenta, losjonov in

mazil lahko draZzijo koZo in poSkodujejo

pletivo.

+ Blazinice in prevleke perite rocno.
Priporo¢amo uporabo medi clean
Cistinega sredstva.

- Ne belite.

+ Susite na zraku.

- Ne likajte.

- Kemicno ¢iS¢enje ni dovoljeno.

Pri obicajni uporabi zgibni mehanizem

ne potrebuje vzdrZevanja, lahko pa ga

zascitite s teflonskim prsilom.

@ AR R

Navodila za shranjevanje

Proizvod hranite v hladnem, suhem
prostoru in ga ne izpostavljajte direktni
soncni svetlobi.

Sestava materialov
Avional, Polyamid, PU, Poliester

Garancija
Skladna s pravnimi smernicami.

Odstranjevanje
Izdelek se sme odstraniti med gospodinj-
ske odpadke.

Ekipa medi
Vam Zeli Cimprejsnje okrevanje!



M.4s PCL
dynamic

Informacia o tGicele pouZitia

M.4s PCL dynamic je makka ortéza na
koleno s obmedzenim extenzie/flexie.
Vyrobok sa pouZziva vyhradne na
ortetické oSetrenie kolena a je urceny
iba na pouzitie na neporusenej kozi.

Indikacie

+ Konzervativna liecba po zranenf
zadného skriZzeného vazu

+ Pooperacnd liecba po rekonstrukcii
zadného skrizeného vazu

Kontraindikacie
« Vsicasnej dobe nie st Ziadne zndme

Navod na natiahnutie

Pred naloZenim:

« Otvorte vietky pasiky a pretiahnite ich
cez ockd. Aby suché zipsy nespdsobili
Ziadnu skodu napr. na oblecent,
zahnite koniec pésika a priloZte ho
naspat na pasik.

« Vytiahnite otocny gombik na lytkovej
vystuzenej asti (obr.1). Kliknutie
potvrdi spravnu poziciu. Vytiahnite
vystuz dozadu az na doraz (obr. 2).

NaloZenie:

Dolnd koncatinu ohnite na ~70°a

natiahnite ortézu na zranent dolnd

koncatinu (obr. 3).

bey umiestnite tak, aby bol stred

kibov (vy3ka extenznych klinov) vo

vyike horného okraja jabitka. Dbajte

nato, aby ortéza bola na dolnej

koncatine nasadend rovno a nie

skritene. (obr. 4)

+ Ako prvy zatvorte pasik ¢. 1 (obr. 5) a
potom zatvorte pasik €. 2 (obr. 6)

Koncatinu drzte v ohnutej polohe a
eSte raz sa uistite, Ci ortéza spravne
sedf

Ortéza sedi spravne, ked sa stredy
kibov nachddzajui vo vyske horného
okraja jabltka a sd umiestnené za
bocnou strednou Iiniou dolnej
koncatiny. (obr. 7).

Teraz zapnite predny stehenny pésik €.
3apevne ho utiahnite. Dbajte na to,
aby ste ortézu neumiestnili prilis
dopredu. (obr. 8+9)

+ Zatlacte otocny gombik znova
dovnutra, aby sa aktivoval kritiaci
mechanizmus. Kliknutie opat potvrdf
sprdvnu poziciu (obr. 10).

Teraz otacajte kolieskom tak, aby
tuberositas tibiae (vycnievajtca kost
na hornom konci holennej kosti) bola
na rovnakej Urovni ako na zdravej
dolnej koncatine (obr. 11 + 12).

V pripade potreby a Cisto za Gicelom
stabilizacie, zatvorte pdsik na tibii A
Tento sa smie zatvorit vzdy ako
posledny (obr. 13).

Urobte teraz niekolko lahkych
pohybov kolenom a eSte raz skontro-
lujte, Ci ortéza dobre sedi. V pripade
potreby eSte raz opravte polohu
ortézy (obr. 14)

Bocné ukazovatele na vodiacich
kolajnickdch sa m6zZu brat ako
referencia pre polohu lytkovych
vystuzenych Casti.

Nastavenie flexnych a extenznych
obmedzeni (musivykonatlen
ortopedicky technik)

Extenzné obmedzovacie kliny, striebro
(obmedzenie natahovania): 0°,10°, 20°,
30°,45°

Kliny obmedzujlce flexie, Cierne (obme-
dzenie ohybania): 0°,10°,20°,30°, 45°,
60°,75°90°

MozZnosti znehybnenia pri: 0°,10°, 20°,
30°, 45°

Na znehybnenie vsadte najskor extenz-
ny klin a ndsledne prislusny flexny klin.

Slovencina



Slovencina

Pri odstrdnenf klinov postupujte prosim
v opacnom poradi. Mediélne (vnitorna
strana) a lateralne (vonkajsia strana)
znehybnenie musi byt vZdy rovnaké.
Nastavenie flexnych a extenznych
obmedzenf

1. Vo Vasej kolennej ortéze s predinsta-
lované kliny s nastavenym stupfiom
extenzie 0° a flexie 90°.

2. Pre vymenu klinov odtla¢te kryt kibu
na zadnej strane (pozri profil) sme-
rom von.

3. Navymenu klinov vyberte pinzetu z
krytu kibu a pomocou nej vytiahnite
kliny z kibu jednoducho smerom do-
predu (extenzia) resp. dozadu (flexia).
Kliny st oznacené ndpisom, FLEX"
resp. ,,EXT“a prisluSnym nastavenim
uhla. Dal3im rozlisovacim znakom je
farba klinu. Extenzné kliny su strie-
borné, flexné kliny su Cierne. Zasunte
novy klin odpredu (extenzia) resp.
odzadu (flexia) do kibu, tak aby sa
oznacenia ,UP“na kibe a kline zhodo-
vali. Kliknutie je potvrdenim aretdcie
klina.

4. Pohybujte kibmi ortézy a preverte
poziciu klinov. VloZte pinzetu znova
do drziaka a nédsledne upevnite kryty
kibov tak, aby dva vybezky krytu
kibu zapadli do prednej strany kibu a
potom pritlacte kryt na kib. Kliknutie
je potvrdenim, Ze kryt pevne sed.

Ddlezité upozornenie

Zmena extenznych a flexnych obme-
dzenf len na zdklade prikazov Vdsho
oSetrujlceho lekdra. Aby sa zabranilo
hyperextenzii, musia byt vzdy vioZené
extenzné kliny alebo kliny s nastavenym
stuprfiom 0°. Kliny ddvaji ortéze spravny
radius pohybu. Pri zloZitych pomeroch
makkych ¢asti méze byt v dosled-

ku kompresie makkych €asti nutné
pohyb kolena obmedzil na Zelany radius.
Dbajte aj na spravnu poziciu kibov
ortézy: Stred kibov by mal byt vo vyske

horného okraja jabika. Kib musi byt
umiestneny za bo¢nou strednou liniou
dolnej koncatiny.

PrekriZenie ortézy

Pri prekrizeni ortézy dbajte prosim na
to, aby kiby boli nadalej paralelné. Takto
zabezpecite spravnu funkciu, lahky chod
a nevyvoldvate nadmerné opotrebo-
vanie.

Pokyny na oSetrovanie

Zvysky mydla, krémov alebo masti mézu

drdzdit pokozku a spdsobit opotrebenie

materialu.

- Vyrobok perte rucne, najlepsie pracim
prostriedkom medi clean.

- Nebielte.

- Suste na vzduchu.

- NeZehlite.

- Nedistite chemicky.

Pri beznom pouzivanf kibovy mechaniz-

mus nevyzaduje Ziadnu Gdrzbu. Po

pouziti ortézy vo vode ho vSak méZete

namazat teflénovym sprejom.

@ AR R

Pokyny na skladovanie
Ortézu skladujte v suchu a chrdnte pred
priamym slnecnym Ziarenim.

Materialové zloZenie
Aviional, polyamidu, PU, Polyester

Zaruka /rucenie
V rdmci zékonnych ustanovent.

Likvidacia

Vyrobok mdzete zlikvidovat ako domovy
odpad.

Vas tim medi

vam Zela rychle uzdravenie!
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