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LIST OF PARTS (Figure 1)

. Proximal Thigh Strap

. Femoral Shell

. Distal Anterior Thigh Strap
Hinge

. Condyle Pad

Cable

. Cable Cover

. Shroud

. AMS Wrap

. Tibial Shell

. Distal Anterior Tibial Strap
. Upper Subshell

. Distal Posterior Thigh Strap
. Dynamic Tension System (DTS)
. Lower Subshell
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Figure 7
P. Spool
Q. Shear Knob

Figure 9
R. Pawl

INDICATION FOR USE

Rehabilitation of posterior cruciate ligament (PCL) injury, whether post-
surgical reconstruction or during conservative, non-surgical treatment.

WARNINGS

« The brace must be prescribed and fit by a qualified
healthcare provider.
This brace is intended for post-surgical or post-injury rehabilitation. It
is not intended to be used in moderate or high activity and/or impact
sports. A qualified healthcare provider must approve the types of
activities that the patient may engage in while using the brace.
This knee brace is a supportive brace only and is not intended or
guaranteed to prevent injury; treatment results may vary.
The patient must not adjust the cable tension. Any adjustments to the
cable tension must be made by the healthcare provider. The brace has
been designed to be adjusted to the proper tension using the
provided shear knobs. Adjustment using any other means can result
in excessive tension and injury to the knee.
In the event of accidental adjustment to the cable tension, the patient
should immediately discontinue use of the brace and contact the
healthcare provider.
To avoid discomfort and potential impairment of circulation, the
patient should avoid sitting on the frame for an extended period
of time.
If the patient experiences increased pain, swelling, sensation changes,
excessive pressure, skin irritation or any adverse reactions while using
this brace, immediately discontinue use of the brace and contact the
healthcare provider.
The brace must have an extension stop installed in the hinge
during use.



« The patient should be instructed to keep the leg extended when
sitting to increase comfort.

ENSURE THE END-USER AGREES TO THE FOLLOWING

1. Ossur accepts no responsibility for any injury which might occur while
using Ossur knee bracing products.

2. With use of this type of device, it is possible to receive various types
of skin irritation, including rashes and pressure points. If the brace
causes discomfort or any unusual reactions, discontinue use and
contact your health care provider immediately.

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

4. This brace is not intended to be used in moderate or high activity
and/or impact sports. If you do not agree to the above conditions,
contact your brace provider before using this product.

INITIAL BRACE APPLICATION

1. Unfasten all straps and the AMS wrap.

Note: Brace comes installed with a 0° extension stop and a 105°
flexion stop. Refer to the Range of Motion (ROM) adjustment section
if change in ROM is required.

2. The leg must be in full extension when brace is applied. Place the
hinge slightly above (approximately 3%4”) the joint line so the brace can
properly seat itself (Figure 2).

3. Beginning with the AMS wrap just below the knee, fasten the wrap
snugly, as this will aid in brace suspension (Figure 3).

4. Stabilize the brace by loosely attaching the distal anterior thigh
strap (C).

5. Next, snugly fasten the distal anterior tibial strap by inserting it
through the slot in the lower subshell while centering the tibial shell
on the Tibia (Figure 4).

6. Fasten the proximal thigh strap by inserting it through the slot in the
upper subshell (Figure 5).

7. Fasten the anterior distal thigh strap and center the femoral shell so
that the hinge is centered at midline (A/P) on the knee (Figure 6).

8. Fasten the distal posterior thigh strap to affix the hinge in its
centered position at midline A/P.

SETTING INITIAL TENSION
9. Three different shear knobs are included:

a. White / three raised dots (standard load)

b. Grey / two raised dots (intermediate load)

c. Black / one raised dot (low load)

Note: The standard load (white/three raised dots) is based on a
review by Jansson et al KSSTA 2012

10. With patient in standing position and leg in full extension, place the
desired shear knob in the diamond shaped hole on the spool. Slowly
turn the shear knob in the clockwise direction until the shear knob
breaks (Figure 7).

11. Discard the two pieces of the shear knob.

12. Place the DTS sticker on the spool to cover the diamond shaped hole.
This is to prevent the patient and/or anyone other than the healthcare
provider from adjusting the spool (Figure 8).

13. Provide instructions for use to the patient. Instruct the patient never
to remove the DTS sticker and never to adjust the spool.



Note: All straps can be trimmed or adjusted to length. Remember, straps
should not restrict circulation or cause cramping during use.

RE-TENSIONING DYNAMIC TENSIONING SYSTEM
1. Remove brace from leg if patient is still wearing the brace.

2. Unfasten the DTS system from the AMS wrap.

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

4. Insert a pen into the hole in the pawl and apply outward force in the
direction of the arrow to disengage the pawl from the spool. While
holding the pawl in the disengaged position, pull the cable out of the
DTS, (this will unwind the cable and cause the spool to spin in the
counter clockwise direction) until the DTS slides freely on the cable
(Figure 9).

5. Center the DTS by pulling the DTS away from the brace and centering
it between the uprights, (ensure that the cable is equal length on each
side of the DTS) (Figure 10).

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

. Flip the DTS back over and re-affix in its original position on the
AMS wrap.

Note: The cables should be loose but of equal length on each side of
the DTS.

8. Repeat steps 1-12in the “Initial Brace Application” instructions to

re-tension the DTS.

~N

RANGE OF MOTION ADJUSTMENT (ROM)

Adjustment should be performed by a health care professional. The brace
comes with 0° extension stops and 105° flexion stops attached to the
hinges. If needed, ROM control can be adjusted using the extension and
flexion stops included with the brace. Extension stops are labeled
0°,5°,10°,20°,30°, and 40°. Flexion stops are 0°,15°,25°,35°,45°,55°,65°,75°,9
0°and 105°.

ADJUSTING THE ROM
1. Remove the condyle pads from the medial and lateral hinges. Remove
retaining screws. Using a screwdriver or pen, slide the 0° stop out of
the hinge on both sides.
2. Re-apply the desired extension stop and gently secure it with the
retaining screw (DO NOT OVER TIGHTEN).
3. Follow the same procedure to change the flexion stop.

CONDYLE PAD ADJUSTMENT

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

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

CLEANING
« Liners, straps and pads may be removed for cleaning.
« Do NOT machine wash.
« Do NOT place in dryer.
« Hand-wash using mild non-detergent soap.



« Rinse thoroughly.
« Air-dry.

If migration occurs, clean silicone liners with an alcohol wipe or damp
cloth. If brace is used in salt water or chlorinated water, rinse well and
air dry.

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

ACCESSORIES
The following accessories are available for your PCL brace at an
additional charge. To order call your Ossur Customer Service
Department.

+ PCL Flexion Stop kit

« PCL Extension Stop kit

+ Replacement Liners

« Strap kit

« Condyle kit

LIMITED WARRANTY FOR END-USER

This warranty covers all defects in materials and workmanship of your
new Rebound® PCL Knee Brace. This Warranty covers the frame and
hinges for one year from date of sale. The warranty covers all other
materials, including straps, sleeves, liners and pads for six months from
the date of original purchase.

Ossur will repair or replace (at its option) any defective part covered
under warranty at no charge. Repairs necessitated by accident,
negligence, misuse or abuse by the purchaser are not covered. Also,
consequential and incidental damages are not recoverable under this
warranty. These limitations may not apply as some states do not allow
the exclusion or limitation of incidental or consequential damages. Only
the original purchaser is entitled to claim service under this warranty.

To obtain service under this warranty call our Customer Service
Department.



DEUTSCH

TEILELISTE (Abbildung 1)
. Proximaler Oberschenkel-Gurt
. Oberschenkel-Hiille
. Distal anteriorer Oberschenkel-Gurt
. Scharnier
. Femurkondylus-Auflage
Kabel
. Kabelabdeckung
. Verkleidung
. AMS-Manschette
. Schienbein-Hiille
. Distal-anteriorer Schienbein-Gurt
. Obere Unterhiille
. Distal-posteriorer Oberschenkel-Gurt
. Dynamic Tension System (DTS) mit Spule
. Untere Unterhiille

OZZIrAR——IO0OmMmmMmUNwW>

Abb. 7
P. Spule
Q. Schiebeknopf

Abb. 9
R. Riicklaufsperre

INDIKATION

Rehabilitation nach Verletzung des hinteren Kreuzbandes (PCL) entweder
durch post-chirurgische Rekonstruktion oder durch konservative, nicht-
chirurgische Behandlung.

WARNHINWEISE

Die Knie-Orthese ist verschreibungspflichtig und muss von einem
qualifizierten Orthopidietechniker oder Arzt angepasst werden.
Diese Knie-Orthese ist fiir die postoperative oder posttraumatische
Rehabilitation vorgesehen. Sie ist nicht fiir die Verwendung bei
moderater oder hoher kérperlicher Aktivitat und/oder fur Sportarten
mit starkem Kérpereinsatz bestimmt Ein qualifizierter
Orthopidietechniker oder Arzt muss die Art der Aktivitiat genehmigen,
die der Patient beim Tragen der Knieorthese ausiiben darf.

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

Der Patient darf die Spannung nicht verstellen. Alle Einstellungen der
Spannung miissen vom Orthopidietechniker oder Arzt vorgenommen
werden. Die Knie-Orthese wurde so entwickelt, dass man die
Spannung mit dem mitgelieferten Schiebeknopf einstellen kann.
Einstellungen mittels anderer Vorrichtungen kénnen zu tiberméfigen
Spannungen und Verletzungen der Knie fithren.

Im Falle einer versehentlichen Verstellung der Spannung sollte der
Patient ab sofort die Knie-Orthese nicht mehr tragen und sich an den
Orthopidietechniker oder Arzt wenden.

Um Beschwerden und mégliche Beeintrachtigungen der Zirkulation
zu verhindern, sollte es der Patient vermeiden (iber einen lingeren
Zeitraum auf dem Rahmen zu sitzen.

Wenn der Patient erhéhte Schmerzen, Schwellungen,



Empfindungsianderungen, iibermifigen Druck, Hautreizung oder

irgendwelche Nebenwirkungen beim Tragen dieser Knie-Orthese

verspiirt, sollte er diese ab sofort nicht mehr tragen und sich an den

Orthopidietechniker oder Arzt wenden.

Die Knie-Orthese muss wihrend des Tragens iiber einen installierten

Streckanschlag am Scharnier verfugen.

« Der Patient ist darauf hinzuweisen, das Bein beim Sitzen gestreckt zu
halten, um den Komfort zu erhéhen

STELLEN SIE SICHER, DASS SICH DER PATIENT MIT FOLGENDEM
EINVERSTANDEN ERKLART

1. Ossur tibernimmt keine Haftung fur Verletzungen, die wahrend der
Verwendung von Ossur-Kniestiitz-Produkten auftreten.

2. Vorrichtungen dieser Art kdnnen unterschiedliche Formen von

Hautreizungen, einschlieRlich Hautausschlige und Druckpunkte
verursachen. Wenn die Orthese Unbehagen oder irgendwelche
ungewdhnlichen Reaktionen verursacht, sollten Sie diese nicht weiter
tragen und unverziiglich einen Facharzt konsultieren.

3. Wenn Sie Fragen hinsichtlich der speziellen Verwendung dieser
Knieorthese fiir lhr Knie haben, konsultieren Sie bitte Ihren Arzt.

4. Diese Orthese ist fiir mifige oder bewegungsaktive und/oder stark

belastende sportliche Aktivititen gedacht. Wenn Sie mit den oben
genannten Bedingungen nicht einverstanden sind, wenden Sie sich an
Ihr Sanititshaus oder Facharzt, bevor Sie dieses Produkt verwenden.

ERSTMALIGE VERWENDUNG DER ORTHESE

1. Lésen Sie alle Riemen und die AMS-Manschette.
Hinweis: Die Orthese wird mit einem 0°-Streck-Stopper und einem
105°-Beuge-Stopper geleifert. Konsultieren Sie den Abschnitt
Einstellung des Bewegungsbereichs (ROM), wenn der ROM verindert
werden muss.

2. Das Bein muss beim Anlegen der Orthese vollstindig gestreckt sein.

Positionieren Sie das Scharnier leicht (ca. 3/4") tiber der Gelenklinie,
damit die Orthese gut sitzt (Abb. 2).

3. Ziehen Sie zunichst die AMS-Manschette knapp unter dem Knie eng

fest, da dies die Einpassung der Orthese verbessert (Abb. 3).

4. Stabilisieren Sie die Orthese, indem Sie den distal-anterioren

Oberschenkel-Gurt (C) leicht festziehen

5. Ziehen Sie dann den distal-anterioren Schienbein-Gurt fest, indem Sie

diesen wihrend des Ausrichtens der Schienbein-Hiille am Schienbein
durch den Schlitz in der unteren Unterhiille fiihren (Abb. 4).

6. Ziehen Sie den proximalen Oberschenkel-Gurt fest, indem Sie diesen

durch den Schlitz in der oberen Unterhiille fithren (Abb. 5).

Ziehen Sie den anterior-distalen Oberschenkel-Gurt fest und richten
Sie die Oberschenkel-Hiille aus, um das Scharnier an der Mittellinie
(A/P) des Knies zu justieren (Abb. 6).

~

8. Ziehen Sie den distal-posterioren Oberschenkel-Gurt fest, um das

Scharnier in ausgerichteter Position an der Mittellinie A/P zu
justieren.

EINSTELLUNG DER VORSPANNUNG
9. Es stehen drei unterschiedliche Schiebeknépfe zur Auswahl:

. Weifd / drei erhdhte Punkte (Standard-Belastung)

a
b. Grau / zwei erhéhte Punkte (Mittlere Belastung)
c

. Schwarz / ein erhdhter Punkt (geringe Belastung)
Hinweis: Die Standard-Belastung (weifd / drei erhéhte Punkte) basiert



auf einer Uberpriifung durch Jansson et al KSSTA 2012.

10. Positionieren Sie am stehenden Patienten mit vollstindig gestrecktem
Bein den gewiinschten Schiebeknopf in das rautenférmige Loch an
der Spule. Drehen Sie den Schiebeknopf langsam im Uhrzeigersinn
bis der Schiebeknopf bricht (Abb. 7).

11. Werfen Sie die beiden Teile des Schiebeknopfes weg.

12. Positionieren Sie den DTS-Aufkleber auf der Spule, um das
rautenférmige Loch abzudecken. Damit soll verhindert werden, dass
jemand anderes als der Patient und/oder das medizinische
Fachpersonal die Spule verstellt (Abb. 8).

13. Geben Sie dem Patienten die Gebrauchsanweisung. Weisen Sie den
Patienten darauf hin, nicht den DTS-Aufkleber zu entfernen und auch
nicht die Spule zu justieren.

Hinweis: Alle Gurte kénnen in ihrer Linge gekiirzt oder verstellt werden.
Beachten Sie, dass die Gurte weder den Blutkreislauf beeintrichtigen
noch wihrend des Gebrauchs Krampfe verursachen diirfen.

NACHSPANNEN DES DYNAMIC TENSIONING SYSTEM'S

1. Wenn der Patient noch die Orthese trégt, diese vom Bein entfernen.

2. Losen Sie das DTS-System von der AMS-Manschette.

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

4. Fuhren Sie einen Stift in das Loch der Riicklaufsperre und driicken Sie
nach aufen in Pfeilrichtung, um die Riicklaufsperre von der Spule zu
|6sen. Ziehen Sie, wihrend Sie die Riicklaufsperre in ausgeklinkter
Position halten, das Kabel aus dem DTS (dadurch wird das Kabel
abgespult und die Spule gegen den Uhrzeigersinn gedreht) bis das
DTS frei auf dem Kabel gleitet (Abb. 9).

5. Justieren Sie das DTS, indem Sie dieses von der Orthese wegziehen
und zwischen den Schienen ausrichten (achten Sie darauf, dass das
Kabel auf jeder Seite des DTS die gleiche Linge hat) (Abb. 10).

6. Positionieren Sie den gewiinschten Schiebeknopf im rautenférmigen

Loch auf der Spule und drehen Sie diesen langsam im Uhrzeigersinn

ca. eine halbe Umdrehung, um das DTS auf dem Kabel zu fixieren.

Klappen Sie das DTS wieder zuriick und positionieren Sie dieses

wieder in der urspriinglichen Position auf der AMS-Manschette.

Hinweis: Die Kabel sollten lose, aber von gleicher Linge auf jeder

Seite des DTS sein.

8. Wiederholen Sie die Schritte 1-12 der Anleitung “Erstmalige

Anwendung der Orthese”, um das DTS erneut zu spannen.

~

EINSTELLUNG DES BEWEGUNGSBEREICHS (ROM)

Die Einstellung sollte im Beisein des Facharztes erfolgen. Die Orthese
wird mit einem Streckstopper von 0° und einem Beuge-Stopper von 105°
geliefert. Wenn erforderlich, kann der ROM eingestellt werden, indem
man die im Lieferumfang der Orthese enthaltenen Streck- und Beuge-
Stopper verwendet. Die Streck-Stopper sind markiert mit 0°,5°,10°,20°,30°,
und 40°, die Beuge-Stopper mit 0°,15°,25°,35°,45°,55°,65°,75°,90°

und 105°.

EINSTELLUNG DES ROM

1. Entfernen Sie die Kondylusauflagen von den medialen und lateralen
Scharnieren. Entfernen Sie die Befestigungsschrauben. Schieben Sie
unter Verwendung eines Schraubendrehers oder eines Stifts den
0°-Stopper an beiden Seiten aus dem Scharnier.

2. Setzen Sie den gewiinschten Streck-Stopper wieder ein und sichern



Sie diesen vorsichtig mit der Befestigungsschraube (NICHT ZU
STARK ANZIEHEN).

3. Gehen Sie mit dem Auswechseln des Beuge-Stoppers auf gleiche
Weise vor.

ANPASSUNG DES KONDYLUS-POLSTERS

An den Scharnieren sind Polster in Standardgrofe befestigt. Im
Lieferumfang sind dickere und diinnere Polsterpaare enthalten. Die
Polster sollten die medialen und lateralen Kondylen des Knies
leicht bertihren.

PFLEGE DER ORTHESE

Die Orthese erfordert nur eine geringe Wartung und Pflege. Befolgen Sie
diese einfachen Wartungsschritten, um lhre Orthese stets in gutem
Zustand zu halten.

REINIGUNG
« Einsitze, Gurte und Auflagen kénnen zur Reinigung
abgenommen werden.
NICHT in der Maschine waschen
NICHT in einem Trockner trocknen
Mit der Hand unter Verwendung eines milden, seifenfreien
Reinigungsmittels waschen.
Griindlich ausspiilen
An der Luft trocknen

Im Fall von Migration sind die Silikon-Einsatze mit Alkohol oder einem
feuchten Tuch abzuwischen: Bei Verwendung der Orthese in Salz- oder
Chlorwasser ist diese griindlich abzuspiilen und an der Luft zu trocknen.

SCHARNIER-WARTUNG

Scharnier NICHT zerlegen.

Scharnier regelmiRig auf Fremdmaterialien kontrollieren (z.B.
Schmutz oder Gras).

Scharnier vorsichtig unter Verwendung von Wasser oder Druckluft
von Verschmutzungen befreien.

Mit Lithium-Fett schmieren.

ORTHESENZUBEHOR
Folgendes Zubehér ist gegen Aufpreis fiir lhre PCL-Orthese erhiiltlich.
Um dieses zu bestellen, kontaktieren Sie lhr Sanititshaus.

» PCL Beuge-Stopper-Kit

« PCL-Streck-Stopper-Kit

» Ersatzeinsitze

» Gurt-Kit

« Kondylus-Kit

BESCHRANKTE GARANTIE FUR DEN ENDNUTZER

Diese Garantie erstreckt sich auf alle Material- und Verarbeitungsfehler
Ihrer neuen Rebound® PCL-Knieorthese. Diese Garantie gilt fiir den
Rahmen und die Scharniere ein Jahr ab Kaufdatum. Diese Garantie deckt
alle anderen Materialien, einschliefllich der Gurte, Hiilsen, Einsitze und
Auflagen fur sechs Monate ab Kaufdatum.

Ossur repariert oder ersetzt (nach eigenem Ermessen) kostenlos jedes
von der Garantie gedeckte defekte Teil. Reparaturen, die aufgrund eines

12



Unfalls, Fahrlassigkeit oder Missbrauch seitens des Kiufers notwendig
sind, sind von der Garantie ausgeschlossen. Ebenso sind Folge- und
Zufallsschiden von der Garantie ausgeschlossen. Diese Beschrinkungen
gelten eventuell in manchen Lindern nicht, in denen der Ausschluss oder
die Beschrinkung von Zufalls- oder Folgeschiden gesetzlich nicht
vorgesehen sind. Nur der urspriingliche Kaufer ist berechtigt, die
Leistungen im Rahmen dieser Garantie in Anspruch zu nehmen.

Um diese Garantie in Anspruch zu nehmen, wenden Sie sich bitte an
unsere Kundendienstabteilung.



FRANCAIS

LISTE DES PIECES (Figure 1)
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. Sangle de la partie proximale de la cuisse

. Coque fémorale

. Sangle de la partie distale antérieure de la cuisse
. Articulation

. Coussin condylien

Cable

. Enveloppe du cable

. Etui

. Enveloppe AMS

. Coque tibiale

. Sangle de la partie distale antérieure deu tibia

. Sous-coque supérieure

. Sangle de la partie distale postérieure de la cuisse
. Systéme de tension dynamique (STD)

. Sous-coque inférieure

Figure 7
P. Bobine
Q. Bonton de réglage

Figure 9
R. Cliquet

INDICATIONS

Réadaptation des blessures du ligament croisé postérieur (LCP), qu'il
s'agisse d'une reconstruction post-chirurgicale ou durant un traitement
conservateur non chirurgical.

MISES EN GARDE

L'orthése doit étre prescrite et posée par un professionnel de santé.
Cette orthese est destinée a la rééducation post-opératoire ou post-
accident. Elle ne convient pas aux activités a effort physique
important ou modéré et/ou aux sports a impact. Il est impératif qu’un
professionnel de santé donne son accord quant aux types d’activités
que le patient souhaite effectuer tout en portant l'orthése.

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

Le patient n’est pas habilité a régler la tension du céble. Tout réglage
de la tension du cable doit étre effectué par le professionnel de santé.
L'orthése est congue pour étre a réglée la bonne tension a I'aide des
boutons de réglages fournis. Tout réglage effectué avec d’autres
méthodes peut entrainer une tension excessive et une blessure

du genou.

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

Pour éviter toute géne et toute entrave potentielle a la circulation
sanguine, le patient doit éviter de s’asseoir sur I'armature sur une
période prolongée.

Si le patient ressent une douleur croissante,des gonflements, des
engourdissements, une pression excessive, une irritation cutanée ou
toute autre réaction indésirable pendant le port de I'orthése, retirez



immédiatement 'orthése et contactez sans tarder le professionnel
de santé.

« Lorthése doit comporter une butée d’extension placée a I'intérieur de
I'articulation lors de son utilisation.

« Le patient doit étre informé de garder la jambe tendue en position
assise, pour plus de confort.

ASSUREZ-VOUS QUE L'UTILISATEUR FINAL ACCEPTE LES
CONDITIONS SUIVANTES
1. Ossur n'accepte aucune responsabilité concernant toute blessure
pouvant se produire lors de l'utilisation des attelles de genou Ossur.
2. Lors de l'utilisation de ce type d'appareil, il est possible de développer
différentes sortes d'irritations de la peau, y compris des éruptions
cutanées et des points de pression. Si |'attelle crée une géne ou une
réaction inhabituelle, interrompez son utilisation et contactez votre
médecin immédiatement.
3. Sivous avez des questions concernant la maniére dont cette attelle
s'applique a I'état spécifique de votre genou, consultez votre médecin.
4. Cette attelle n'est pas prévue pour étre utilisée lors d'une activité
importante ou modérée et / ou de sports d'impact. Si vous n'acceptez
pas les conditions ci-dessus, contactez le fournisseur de votre attelle
avant d'utiliser ce produit.

PREMIERE MISE EN PLACE DE LORTHESE

1. Desserrer toutes les sangles et |'enveloppe AMS.

REMARQUE ; I'orthése est présentée équipée d'une butée d'extension
0° et d'une butée de flexion 105°. Référez-vous i la section
d'ajustement de I'amplitude de mouvement (ADM) si une
modification ADM est nécessaire.

2. La jambe doit étre en extension compléte pour la mise en place de
I'attelle. Placez I'articulation |égerement au-dessus de la ligne
articulaire (environ 2cm) afin que l'orthése puisse se positionner
correctement (Figure 2).

3. En commengant par I'enveloppe AMS (E) juste en-dessous du genou,
attachez bien I'enveloppe, car cela favorisera la tenue de I'attelle
(Figure 3).

4. Stabilisez I'attelle en attachant sans trop serrer la sangle de la partie
distale antérieure de la cuisse (C).

5. Ensuite, serrez bien la sangle de la partie distale tibiale antérieure en
la faisant passer dans la fente de la sous-coque inférieure, tout en
centrant la coque tibiale sur le tibia (Figure 4).

6. Fixez la sangle de la partie proximale de la cuisse en l'insérant dans la

fente de la sous-coque supérieure (Figure 5).

Serrez la sangle de la partie distale antérieure de la cuisse et centrez

la coque fémorale afin que I'articulation soit centrée sur la ligne

médiane (A / P) sur le genou (Figure 6).

8. Attachez la sangle de la partie distale postérieure de la cuisse afin de

fixer I'articulation dans sa position centrée sur la ligne médiane A / P.

~

REGLAGE DE LA TENSION INITIALE

9. Trois différents boutons de réglage sont inclus :

a. Blanc / trois points en relief (charge standard)

b. Gris / deux points en relief (charge intermédiaire)

c. Noir / un point en relief (faible charge)
Remarque : la charge standard (blanc / trois points en relief) est
fondée sur un examen par Jansson et al KSSTA 2012



10. Le patient en position debout et la jambe en extension compléte,
placez le bouton de cisaillement souhaité dans le trou en forme de
losange sur la bobine. Tournez lentement le bouton de réglage dans
le sens des aiguilles d'une montre, jusqu'a la rupture du bouton de
réglage. (Figure 7)

11. Jetez les deux morceaux de la molette de réglage.

12. Placez l'autocollant STD sur la bobine pour couvrir le trou en forme
de losange. Cela sert a empécher le patient et / ou toute personne
autre que le professionnel de santé de régler la bobine (Figure 8).

13. Fournissez une notice d'utilisation au patient. Expliquez au patient
qu'il ne doit jamais 6ter l'autocollant STD ni régler la bobine.

Remarque : toutes les sangles peuvent étre raccourcies ou ajustées en
longueur. Souvenez-vous, les sangles ne doivent pas géner la circulation
ni provoquer de crampes pendant l'usage.

RETENDRE LE SYSTEME DE TENSION DYNAMIQUE

1. Otez l'attelle de la jambe si le patient la porte toujours.

2. Détachez le systéme STD de I'enveloppe AMS.

3. Retournez le systéme STD de maniére a exposer le dessous.

4. Insérez un stylo dans le trou du cliquet et appliquez une force dirigée
vers |'extérieur en direction de la fleche pour libérer le cliquet de la
bobine. Tout en maintenant le cliquet en position dégagée, tirez le
céble hors du STD, (cela détendra le cable et fera tourner la bobine
dans le sens inverse des aiguilles d'une montre) jusqu'a ce que le
STD glisse librement sur le cible (Figure 9).

5. Centrez le STD en le tirant de 'attelle et en le centrant entre les
montants, (assurez-vous que le cible soit d'égale longueur de chaque
coté du STD) (Figure 10).

6. Placez le bouton de réglage désiré dans le trou en forme de losange

sur la bobine et tournez lentement le bouton dans le sens des

aiguilles d'une montre, environ un demi-tour, pour verrouiller le STD
sur le cable.

Tournez a nouveau le STD et refixez-le dans sa position d'origine sur

I'enveloppe AMS.

Remarque : les cables doivent étre laches mais d'égale longueur de

chaque c6té du STD.

8. Répétez les étapes 1212 de la « premiere mise en place de I'attelle »
pour retendre le STD.
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AJUSTEMENT DE LAMPLITUDE DE MOUVEMENT (ADM)
L'ajustement doit étre réalisé par un professionnel de la santé. L'attelle
est présentée avec des butées d'extension a 0° et des butées de flexion a
105° attachées aux articulations. Si nécessaire, le contrle ADM peut étre
ajusté en utilisant les butées de flexion et d'extension incluses avec
I'attelle. Les butées d'extension sont marquées 0°, 5°, 10°, 20°, 30°, et 40°.
Les butées de flexion sont 0°, 15°, 25°, 35°, 45°, 55°, 65°, 75°, 90° et 105°.

AJUSTER LADM
1. Otez les coussins condyliens des articulations médiales et latérales.
Otez les vis de fixation. A I'aide d'un tournevis ou d'un stylo, faites
glisser la butée 0° hors de |'articulation des deux cotés.
2. Réappliquez la butée d'extension désirée et fixez-la en douceur avec la
vis de fixation (NE SERREZ PAS TROP).
3. Suivez la méme procédure pour modifier la butée de flexion.



AJUSTEMENT DU COUSSINET CONDYLIEN

Des coussinets de taille standard sont fixés aux articulations. Des paires
de coussinets plus épais et plus fins sont incluses. Les coussinets
doivent toucher légerement les condyles médians et latéraux du genou.

ENTRETIEN DE LORTHESE

L'attelle est congue pour demander un minimum de soins et d'entretien.
Suivez ces étapes simples d'entretien pour conserver votre orthése en
bon état.

NETTOYAGE
- Les revétements, laniéres et coussins doivent étre 6tés pour
étre nettoyés.
+ Ne PAS laver en machine
+ Ne PAS placer dans le séche-linge
« Laver a la main avec du savon doux sans détergent
+ Rincer abondamment
« Sécher a l'air libre

Si une migration se produit, nettoyer les revétements de silicone a 'aide
d'un chiffon humide ou imbibé d'alcool. Si I'attelle est utilisée dans de
I'eau salée ou chlorée, bien rincer et laisser sécher a I'air libre.

ENTRETIEN DE LARTICULATION
« Ne PAS démonter les articulations
« Vérifier régulierement |'absence de matériaux étrangers (par ex. saleté
ou herbe)
« Nettoyer avec soin avec de I'eau ou de |'air comprimé
« Lubrifier avec de la graisse au lithium

ACCESSOIRES
Les accessoires suivants sont disponibles pour votre orthése LCP, avec
des frais supplémentaires. Pour les commander, appelez le service
client d'Ossur.

« Kit de butée de flexion LCP

« Kit de butée d'extension LCP

+ Revétements de rechange

« Kit de sangles

« Kit condylien

GARANTIE LIMITEE POUR LUTILISATEUR FINAL

Cette garantie couvre tous les défauts matériels et de fabrication de votre
nouvelle genouillere PCL Rebound®. Cette garantie couvre le cadre et les
articulations pour une durée d'an a partir de la date de vente. La garantie
couvre tous les autres matériaux, y compris les sangles, manchons,
doublures et coussins pour les six mois a compter de la date d'achat
d'origine.

Ossur réparera ou remplacera (2 sa discrétion) toute piece défectueuse
couverte par la garantie, sans frais. Les réparations nécessaires pour
cause d'accident, négligence, mauvaise utilisation ou abus par 'acheteur
ne sont pas couvertes. En outre, les dommages consécutifs et
secondaires ne dépendent pas de cette garantie. Ces limitations ne
s'appliquent pas car certains états ne permettent pas I'exclusion ou la
limitation des dommages indirects ou consécutifs. Seul I'acheteur
d'origine est en droit de réclamer une réparation sous garantie.



Pour obtenir un service sous garantie, appelez notre service client.



ESPANOL

LISTA DE PIEZAS (Figura 1)
. Correa para el muslo proximal
. Armazén para el fémur
. Correa para el muslo distal anterior
. Articulacién
. Acolchado del céndilo
Cable
. Cubierta del cable
. Revestimiento
. Envoltura para el sistema antimigracién (Anti Migration
System, AMS)
Armazén para la tibia
. Correa para la tibia distal anterior
. Carcasa superior
. Correa para el muslo distal posterior
. Sistema de tensién dindmica (DTS)
. Carcasa inferior
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Figura 7
P. Carrete
Q. Rueda de ajuste

Figura 9
R. Trinquete

INDICACIONES DE EMPLEO

Rehabilitacién de lesiones del ligamento cruzado posterior (LCP) en
casos de reconstruccién posquirtirgica o durante tratamientos
conservadores no quirurgicos.

ADVERTENCIAS

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

Este soporte estd disefiado para la rehabilitacién posoperatoria o
después de lesiones. No estd destinado para su uso en actividades
y/o deportes con nivel de impacto alto o moderado. Un profesional
sanitario cualificado debe determinar los tipos de actividades que el
paciente puede realizar mientras lleve el soporte.

Esta értesis de rodilla es solo un soporte de apoyo y no estd
destinada para la prevencién de lesiones; los resultados del
tratamiento pueden variar en funcién del usuario.

El paciente no debe ajustar la tensién del cable.Cualquier ajuste de la
tensién del cable debe ser realizado por un profesional sanitario. El
soporte ha sido disefiado para ajustarse a la tensién adecuada
mediante los accesorios de apriete proporcionados.

Si se produce un ajuste accidental de la tensién del cable, el paciente
debe interrumpir inmediatamente el uso del soporte y ponerse en
contacto con el profesional sanitario.

Para evitar incomodidad y posibles afectaciones en la circulacién
sanguinea, el paciente debe evitar apoyarse sobre la estructura
durante un periodo de tiempo prolongado.

Si el paciente experimenta un aumento de dolor, hinchazén, cambios
en la sensibilidad, presién excesiva, irritacién dérmica u otras
reacciones adversas durante el uso de este soporte, debe interrumpir



inmediatamente su uso y ponerse en contacto con su profesional
sanitario.

« El soporte debe incorporar un retén de extensién instalado en la
articulacién durante su uso.

« Debe instruirse al paciente para que mantenga la pierna extendida al
sentarse para aumentar la comodidad.

ASEGURESE DE QUE EL USUARIO FINAL ACEPTA LO SIGUIENTE

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

2. Con el uso de este tipo de dispositivo, es posible padecer varios tipos
de irritacién de la piel, incluyendo erupciones y puntos de presién. Si
el soporte causa malestar o cualquier reaccién extrafia, interrumpa su
uso y péngase en contacto con su médico inmediatamente.

3. Sitiene alguna pregunta sobre cémo se coloca este soporte segtin su
propia condicién especifica en la rodilla, consulte con su médico.

4. Este soporte no estd destinado a utilizarse en una actividad
moderada o alta y/o deportes de impacto. Si no estd de acuerdo con
las condiciones anteriores, péngase en contacto con su proveedor del
soporte antes de usar este producto.

COLOCACION INICIAL DEL SOPORTE

1. Afloje todas las correas y la envoltura de AMS.

Nota: el soporte viene instalado con un tope de extensién de 0° y un
tope de flexién de 105°. Consulte la seccién de ajuste del limite de
movimiento (ROM) si se necesita un cambio del limite de
movimiento.

2. La pierna debe estar completamente extendida cuando se coloca el
soporte. Coloque la articulacién ligeramente por encima
(aproximadamente 34 ") de la linea articular de modo que el soporte
quede bien colocado (Figura 2).

3. Empezando por la envoltura del AMS justo debajo de la rodilla, sujete
la envoltura ajustada, ya que esto ayudard en la suspensién del
soporte (Figura 3).

4. Estabilice el soporte sujetando sin apretar la correa para el muslo
anterior distal (C)

5. Después, ajuste la correa para la tibia distal anterior mediante su
insercién a través de la ranura en carcasa inferior, mientras centra el
armazén para la tibia sobre la tibia (Figura 4).

6. Fije la correa para el muslo proximal mediante su insercién a través

de la ranura en la carcasa superior (Figura 5).
Fije la correa para el muslo distal anterior y centre el armazén para el
fémur de manera que la articulacién se centre en la linea media (A/P)

sobre la rodilla (Figura 6).

8. Fije la correa para el muslo distal posterior para fijar la articulacién en
su posicién centrada en la linea media A/P.

~

AJUSTE DE LA TENSION INICIAL

9. Se incluyen tres ruedas de ajuste diferentes:

a. Blanco/tres puntos en relieve (carga estdndar)

b. Gris/dos puntos en relieve (carga intermedia)

c. Negro/un punto en relieve (carga baja)
Nota: la carga estandar (blanco/tres puntos en relieve) se basa en
una revision hecha por Jansson et al KSSTA 2012.

10. Con el paciente de pie y la pierna completamente extendida, coloque
la rueda de ajuste en el agujero en forma de diamante en el carrete.
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Gire lentamente la rueda de ajuste en sentido horario hasta que se
rompa la rueda de ajuste (Figura 7).

11. Deseche las dos piezas de la rueda de ajuste.

12. Coloque el adhesivo del DTS en el carrete para cubrir el agujero con
forma de diamante. Esto es para evitar que el paciente y/o cualquier
otra persona que no sea el médico ajuste el carrete (Figura 8).

13. Proporcione las Instrucciones para el uso al paciente. Se le debe
indicar al paciente que nunca se debe retirar el adhesivo del DTS ni
para ajustar el carrete.

Nota: todas las correas se pueden recortar o ajustar a la medida.

Recuerde, las correas no deben impedir la circulacién o causar calambres

durante su uso.

VOLVER A TENSAR EL SISTEMA DE TENSION DINAMICO

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

2. Afloje el sistema DTS de la envoltura del AMS.

3. Deslice el sistema DTS de modo que la parte inferior quede expuesta.

4. Introduzca un boligrafo en el agujero del trinquete y aplique fuerza
hacia fuera en la direccién de la flecha para desenganchar el trinquete
del carrete. Mientras mantiene el trinquete en la posicién
desacoplada, saque el cable del DTS, (esto desenrollard el cable y
provocard que el carrete gire en sentido antihorario) hasta que el DTS
se deslice libremente sobre el cable (Figura 9).

5. Centre el DTS sacando el DTS del soporte y centrdndolo entre los
montantes, (aseglrese de que el cable tiene la misma longitud a cada
lado del DTS) (Figura 10).

6. Coloque la rueda de ajuste en el orificio en forma de diamante en el
carrete y girela lentamente en sentido horario aproximadamente
media vuelta para bloquear el DTS al cable.

7. Dé la vuelta al DTS hacia atrds y vuelva a colocarlo en su posicién
original en la envoltura del AMS.

Nota: los cables deben estar flojos pero deben tener la misma
longitud a cada lado del DTS.

8. Repita los pasos 1a 12 de las instrucciones “Colocacion inicial del
soporte” para volver a tensar el DTS.

AJUSTE DEL LIMITE DE MOVIMIENTO (ROM)

El ajuste debe ser realizado por un profesional de la salud. El soporte
viene con topes de extensién de 0° y topes de flexién de 105° en las
articulaciones. En caso necesario, el control del ROM puede ajustarse
con los topes de extensién y flexién incluidos en el soporte. Los topes de
extensién estdn etiquetados como 0°, 5°,10°, 20°, 30° y 40°. Los topes de
flexion son 0°, 15°, 25°, 35°, 45°, 55°, 65°, 75°, 90° y 105°.

AJUSTAR EL ROM
1. Retire las almohadillas condilares de las articulaciones centrales y
laterales. Retire los tornillos de retencién. Con un destornillador o un
boligrafo, deslice el tope 0° fuera de la articulacién en ambos lados.
2. Vuelva a aplicar el tope de extensién deseado y asegirelo con el
tornillo de retencién suavemente (NO LO APRIETE EN EXCESO).
3. Siga el mismo procedimiento para cambiar el tope de flexién.

AJUSTE DE ALMOHADILLAS CONDILARES

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

MANTENIMIENTO DEL SOPORTE

El soporte estd disefiado para un mantenimiento y cuidado minimo. Siga
estos ficiles pasos de mantenimiento para conservar su soporte en

buen estado.

LIMPIEZA
« Pueden extraerse los forros, correas y almohadillas para la limpieza.
+ No lo lave a mdquina
« NO lo coloque en la secadora
« Lévelo a mano utilizando un jabén suave no detergente.
« Aclarar a fondo
« Secar al aire

Nota: Si se produce una migracién, limpie los forros de silicona con una
toallita con alcohol o trapo hiimedo. Si se utiliza el soporte en agua
salada o clorada, aclarar bien con agua corriente y secar al aire.

MANTENIMIENTO DE LA ARTICULACION

+ NO desmonte la articulacién.

« Compruebe regularmente la existencia de material extrafio en la
articulacién (es decir, suciedad o grasa).
Retire cualquier resto de suciedad de la articulacién utilizando agua
corriente o aire comprimido.
« Lubrique con grasa de litio

ACCESORIOS
Los siguientes accesorios estdn disponibles para su soporte LCP con un
cargo adicional. Para hacer un pedido llame al Departamento de Servicio
al Cliente Ossur.

« Kit de tope de flexién del LCP

« Kit de tope de extensién del LCP

« Forros de repuesto

- Kit de correas

« Kit de céndilo

GARANTIA LIMITADA PARA EL USUARIO FINAL

Esta garantia cubre cualquier defecto de los materiales y mano de obra
de su nuevo Rebound® PCL Knee Brace. Esta garantia cubre la estructura
y las articulaciones durante un afio desde la fecha de compra. La garantia
cubre el resto de materiales, incluyendo correas, rodilleras, forros y
almohadillas durante seis meses a partir de la fecha de compra original.

Ossur reparard o reemplazard (a su eleccién) cualquier pieza defectuosa
cubierta por la garantfa sin costo alguno. Las reparaciones necesarias
por accidente, negligencia, uso indebido o abuso por parte del
comprador no estdn cubiertas. Asimismo, los dafios accidentales e
indirectos no son recuperables bajo esta garantfa. Estas limitaciones
pueden no aplicarse ya que algunos estados no permiten la exclusién o
limitacién de dafios accidentales o indirectos. Sélo el comprador original
tiene derecho a reclamar el servicio con esta garantfa.

Para obtener el servicio con esta garantfa, llame a nuestro Departamento
de Servicio al Cliente.
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ITALIANO

LISTA DEI RICAMBI (Figura 1)
. Cinghia della Coscia Prossimale
. Involucro Femorale
. Cinghia della Coscia Anteriore Distale
. Cerniera
. Imbottitura per Condilo
Cavo
. Copertura del Cavo
. Fasciatura
. Cinghia anti-spostamento
. Involucro Tibiale
. Cinghia della Tibia Anteriore Distale
. Involucro Superiore
. Cinghia della Coscia Posteriore Distale
. Sistema di Tensione Dinamica (DTS)
. Involucro Inferiore
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Figura 7
P. Bobina
Q. Shear Knob

Figura 9
R. Dente d'arresto

ISTRUZIONI PER L'USO

Riabilitazione delle lesioni al legamento crociato posteriore (LCP), in
caso di ricostruzione post-chirurgica o durante il trattamento
conservativo non chirurgico.

AVVERTENZE

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

Il tutore viene utilizzato per la riabilitazione post-operatoria o post-
lesione. Non & destinato ad essere utilizzato in attivita moderata o
elevata e/o negli sport d'impatto. Le tipologie di attivita a cui il
paziente pud prendere parte nel periodo in cui utilizza il tutore
devono essere approvate da un operatore sanitario qualificato.
Questa ginocchiera & soltanto un tutore di supporto il cui scopo non
& quello di evitare lesioni; il trattamento dei risultati potrebbe variare.
Il paziente non deve regolare la tensione del cavo. Eventuali
regolazioni alla tensione del cavo devono essere effettuate da un
operatore sanitario. Il tutore & stato studiato per essere regolato alla
tensione appropriata usando le manopole fornite. Le regolazioni
effettuate con altri strumenti potrebbero dare luogo a un’eccessiva
tensione e a lesioni al ginocchio.

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

Per evitari disagi e potenziali problemi alla circolazione, il paziente
deve evitare di sedersi sulla struttura per un periodo di tempo
prolungato.

In caso di aumento del dolore, edemi, alterazioni sensoriali, eccessiva
pressione, irritazione cutanea o eventuali altre reazioni avverse
durante I'uso del tutore, interrompere immediatamente 'uso dello
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stesso e contattare I'operatore sanitario.

Il tutore deve avere un arresto dell’estensione installato nella cerniera
durante l'uso.

Il paziente deve essere informato di mantenere la gamba estesa
quando rimane seduto, per migliorare il comfort.

LACQUIRENTE ACCETTA LE SEGUENTI CONDIZIONI

1.

2.

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

Con l'uso di questo tipo di dispositivo, & possibile che si manifestino
vari tipi di irritazione cutanea, compresi inflammazioni e punti di
pressione. Nel caso in cui, usando questo prodotto, riscontriate
reazioni insolite, contattate immediatamente il vostro fornitore
sanitario.

. Per qualsiasi domanda sull'idoneita di questa ginocchiera in base alle

condizioni specifiche del vostro ginocchio, consultate il
vostro medico.

. Questo tutore non & destinato ad essere utilizzato in attivita

moderata o elevata e/o negli sport d'impatto. Se non si accettano le
condizioni di cui sopra, contattate il vostro fornitore del tutore prima
di utilizzare questo prodotto.

APPLICAZIONE INIZIALE DEL TUTORE

1.

~N

Allentare tutte le cinghie e la cinghia anti-spostamento.

N.B.: Il Tutore viene installato con un arresto di estensione a 0° e un
arresto di flessione a 105°. Fare riferimento alla sezione di regolazione
del Range di Movimento (ROM), nel caso in cui fosse necessario un
cambiamento nel ROM.

. La gamba deve essere in completa estensione quando viene applicato

il tutore. Posizionare la cerniera leggermente al di sopra (a circa 3%4")
della linea di giunzione, in modo che si riesca a posizionare
correttamente il tutore (Figura 2).

. Cominciare dalla cinghia anti-spostamento (E) appena al di sotto il

ginocchio; fissare la cinghia in modo confortevole: cid sara di aiuto
nella sospensione del tutore (Figura 3).

. Stabilizzare il tutore, agganciando in modo allentato la cinghia della

coscia anteriore distale (C)

. In seguito, allacciare fermamente la cinghia della tibia anteriore

distale, inserendola nella fessura nell'involucro inferiore, e allo stesso
tempo fissare al centro l'involucro tibiale sulla tibia (Figura 4).

. Allacciare la cinghia della coscia prossimale, inserendola nella fessura

dell'involucro superiore (Figura 5).

Allacciare la cinghia della coscia anteriore distale e fissare al centro
I'involucro femorale, in modo che la cerniera risulti centrata sulla
linea mediana (A/P) del ginocchio (Figura 6).

. Allacciare la cinghia della coscia posteriore distale in modo da

apporre la cerniera in posizione centrata sulla linea mediana A/P.

IMPOSTAZIONE DELLA TENSIONE INIZIALE

9.

a
b.
C
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Sono incluse tre diverse manopole di taglio:

. Bianco / tre punti in rilievo (carico standard)

Grigio / due punti in rilievo (carico intermedio)

. Nero / un punto in rilievo (basso carico)

N.B.: Il carico standard (bianco / tre punti in rilievo) si basa su una
revisione da parte di Jansson et al KSSTA 2012.

. Con il paziente in posizione verticale e la gamba in completa



estensione, posizionare sulla bobina la manopola di taglio desiderata
nel foro a forma di diamante. Ruotare lentamente la manopola di taglio
in senso orario, fino alla rottura della manopola di taglio (Figura 7).

11. Eliminare le due parti della manopola taglio.

12. Collocare I'adesivo DTS sulla bobina per coprire il foro a forma di
diamante. Questo per evitare che il paziente e/o persone diverse dal
medico possano maneggiare la bobina (Figura 8).

13. Fornire al cliente le istruzioni per I'uso. Chiedere al paziente di non
rimuovere |'adesivo DTS e di non regolare mai la bobina.

N.B.: Tutte le cinghie possono essere tagliate o adattate per la lunghezza.

Ricordare che le cinghie non devono limitare la circolazione o causare

crampi durante l'utilizzo.

SISTEMA DI TENSIONAMENTO E RITENSIONAMENTO DINAMICO

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

2. Allentare il sistema DTS dalla cinghia anti-spostamento.

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

4. Inserire una penna nel foro nottolino e applicare una forza verso
I'esterno nella direzione della freccia per liberare il dente d'arresto
dalla bobina. Tenendo il nottolino in posizione libera, estrarre il cavo
di DTS, (cid servira a sbrogliare il cavo e fara in modo che la bobina
ruoti in senso antiorario), finché il DTS non scorre liberamente sul
cavo (Figura 9).

5. Centrare i DTS tirando il DTS dal tutore e fissandolo al centro tra i
montanti (assicurarsi che il cavo abbia una lunghezza uguale su ogni
lato del DTS) (Figura 10).

6. Posizionare la manopola di taglio desiderata nel foro a forma di
diamante sul rocchetto. Ruotare lentamente la manopola di taglio in
senso orario di circa mezzo giro per bloccare la DTS sul cavo.

7. Capovolgere il DTS, e ricollocare nella sua posizione originale sulla
cinghia anti-spostamento.

N.B.: | cavi devono essere allentati ma di uguale lunghezza su
ciascun lato dei DTS.

8. Ripetere i passaggi 1-12 nelle istruzioni “Applicazioni iniziali del Tutore”
per ottenere ancora la tensione del DTS.

REGOLAZIONE DEL RANGE DI MOVIMENTO (ROM)

La regolazione deve essere effettuata da un professionista sanitario. ||
tutore & posizionato con un arresto di estensione di 0° e un arresto di
flessione di 105° attaccato alle cerniere. Se necessario, il controllo ROM
pud essere regolato utilizzando |'arresto di estensione e flessione incluso
nel tutore. Gli arresti di estensione presentano I'etichetta 0°, 5°, 10°, 20°,
30° e 40°. Gli arresti di flessione sono a 0°, 15°, 25°, 35°, 45°, 55°, 65°, 75°,
90° e 105°.

REGOLAZIONE DEL ROM

1. Rimuovere le imbottiture di condilo dalla cerniera mediale e laterale.
Rimuovere le viti di fissaggio. Utilizzando un cacciavite o una penna,
far scorrere 'arresto a 0° dalla cerniera su entrambi i lati.

2. Riapplicare l'arresto di estensione desiderato e fissarlo delicatamente
con la vite di fissaggio (NON STRINGERE ECCESSIVAMENTE).

3. Seguire la stessa procedura per modificare I'arresto di flessione.
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REGOLAZIONE DEL CUSCINETTO CONDILARE

Alle cerniere sono agganciati cuscinetti di dimensioni standard. Sono
inoltre incluse sia coppie di cuscinetti piti spessi che coppie di cusinetti
pili sottili. | cuscinetti devono soltanto sfiorare il condile mediale e
laterale del ginocchio.

MANUTENZIONE DEL TUTORE

Il tutore & progettato per piccoli interventi di manutenzione e la cura. Per
mantenere il tutore in buone condizioni, seguire questi passaggi di
semplice manutenzione.

PULIZIA
« Il rivestimento, le cinghie e le imbottiture possono essere rimosse per
la pulizia
« NON lavare in lavatrice
« NON asciugare con l'asciugatrice
. Lavare a mano con un sapone neutro delicato
« Risciacquare accuratamente
« Far asciugare all'aria

Se si verifica uno spostamento, pulire il rivestimento in silicone con un
batuffolo imbevuto di alcool 0 un panno umido. Se il tutore viene
utilizzato nell'acqua di mare o in piscina, risciacquare bene e far
asciugare all'aria.

CERNIERA DI MANUTENZIONE
+ Cerniera
« Controllare regolarmente che non vi siano materiali estranei nella
(ovvero sporco oppure erba)
« Rimuovere accuratamente lo sporco dalla cerniera con acqua o
aria compressa
+ Lubrificare con grasso al litio

ACCESSORI
| seguenti accessori sono disponibili per il vostro tutore PCL a un costo
aggiuntivo. Per effetturare un ordine, chiamare il Servizio Assistenza
Clienti Ossur.

« Kit Arresto Flessione PCL

« Kit Arresto Estensione PCL

« Rivestimento di ricambio

« Kit Cinghie

« Kit condilare

GARANZIA LIMITATA PER LUTENTE FINALE

La presente garanzia copre tutti i difetti di materiale e costruzione della
vostra nuova ginocchiera Rebound® PCL. La presente garanzia copre il
telaio e le cerniere per un anno dalla data di vendita. Copre inoltre per sei
mesi dalla data d’acquisto tutti gli altri materiali, comprese cinghie,
guaine, imbottiture.

Ossur riparera o sostituira, previa valutazione, gratuitamente qualsiasi
pezzo difettoso coperto da garanzia. Non sono coperte le riparazioni
rese necessarie a seguito di infortuni, negligenza, cattivo uso o abuso da
parte dell’acquirente. Inoltre, |a presente garanzia non copre i danni
consequenziali e fortuiti. Queste limitazioni possono non essere valide in
quanto alcuni stati non consentono I'esclusione o la limitazione dei
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danni fortuiti o consequenziali. Solo I'acquirente originale ha il diritto di
richiedere il suddetto servizio di riparazione coperto dalla
presente garanzia.

Per ottenere |'assistenza in garanzia, chiamare il nostro Servizio
Assistenza Clienti.
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NORSK

LISTE OVER DELER (Figur 1)

OZZIrAR——IO0OmMmmMmUNwW>

. Proksimal larstropp

. Femurskall

. Distal anterior larstropp
. Hengsel

. Kondylepute

Kabel

. Kabeldeksel

. Deksel

. Antiskli-omslag

. Tibiaskall

. Distal anterior tibiastropp

. Dvre skall

. Distal posterior larstropp

. Dynamisk spenningssystem (DTS)
. Nedre skall

Figur7
P. Spole
Q. Knott for beyemoment

Figur 9
R. Las

INDIKASJONER FOR BRUK
Rehabilitering av bakre korsband (PCL) skade, enten post-kirurgisk
rekonstruksjon eller for konservativ, ikke-kirurgisk behandling.

ADVARSLER

28

Stetteskinnen ma forskrives og tilpasses av kvalifisert helsepersonell.
Denne stgtteskinnen er ment for post-kirurgisk rehabilitering eller
rehabilitering etter skade. Den er ikke ment brukt til moderat eller hay
aktivitet og/eller kontaktsport. Kvalifisert helsepersonell ma
godkjenne hvilke aktiviteter pasienten kan delta i ved bruk av
stotteskinnen.

Denne knestgtteskinnen er kun en stgtteskinne, og den er ikke ment
for eller garantert & forhindre skade. Behandlingsresultater

kan variere.

Pasienten ma ikke justere kabelspenningen. Alle justeringer av
kabelen ma gjares av helsepersonell. Stgtteskinnen er konstruert for a
justeres til riktig spenning ved hjelp av de medfalgende bryteknottene.
Justering med andre midler kan resultere i for hgy spenning og skade
pa kneet.

I tilfelle av utilsiktet justering av kabelspenningen, ber pasienten
straks slutte & bruke stotteskinnen og ta kontakt med helsepersonell.
For & unnga ubehag og mulig hemming av sirkulasjonen, bgr
pasienten unnga 4 sitte pa rammen over lengre tid.

Hvis pasienten opplever gkt smerte, hevelse, folelsesendringer,
overtrykk, hudirritasjon eller andre bivirkninger ved bruk av denne
stotteskinnen, ma pasienten umiddelbart slutte & bruke skinnen og ta
kontakt med helsepersonell.

Stetteskinnen ma ha en ekstensjonsstopp installert i hengselet

under bruk.

For & ske komforten nar pasienten sitter, skal han/hun informeres om



at benet ma holdes utstrakt.

SORG FOR AT SLUTTBRUKER SAMTYKKER TIL FGLGENDE

1. Ossur patar seg intet ansvar for enhver skade som kan oppsta under
bruk av Ossurs knestatteprodukter.

2. Det er mulig & utvikle ulike typer hudirritasjoner ved bruk av denne
enhetstypen, inkludert utslett og trykkpunkter. Dersom stgtten
forarsaker ubehag eller eventuelt uvanlige reaksjoner, skal bruken
opphgre og helsepersonellet ditt kontaktes umiddelbart.

3. Hvis du har spgrsmal om hvordan denne knestgtten gjelder din egen
spesifikke knetilstand, kan du ta kontakt med helsepersonellet ditt.

4. Denne stotten er ikke tiltenkt brukt ved moderat eller hoy aktivitet og/
eller i intensive idretter som involverer bruk av leddene. Dersom du
ikke er enig i ovennevnte betingelser, ta kontakt med
stotteleverandgren din for du bruker dette produktet.

FORSTEGANGS PAFGRING AV STOTTEN

1. Lasne alle stroppene og antiskli-omslaget.
MERKNAD: Stotten er forhandsmontert med en 0°-ekstensjonsstopper,
og en 105°-fleksjonsstopper. Se avsnittet Justering av bevegelighet
(ROM) hvis det er nedvendig med endring i ROM.

2. Benet ma veere helt utstrakt nar stgtten tas pa. Plasser hengselen litt
over (ca. 2cm) leddlinjen slik at statten kan plasseres riktig (Figur 2).

3. Begynn med & feste antiskli-omslaget godt rett under kneet da dette
vil hjelpe til med stgttesuspensjonen (Figur 3).

4. Stabiliser stotten ved a feste den distale anteriore larstroppen (C)
litt lgselig

5. Deretter skal den distale anteriore tibiastroppen festes godt ved a fare
den gjennom apningen i det nedre skallet mens tibiaskallet holdes
midt pa tibia (Figur 4).

6. Fest den proksimale larstroppen ved 4 fore den gjennom apningen i

det gvre skallet (Figur 5).

Fest den anteriore distale larstroppen og midstill femurskallet slik at

hengselen ligger pa midten av midtlinjen (A/P) pa kneet (Figur 6).

8. Fest den distale posteriore larstroppen for a feste hengselen pa
midten av midtlinjen A/P.

~N

STILLE INN SPENNINGEN FOR FORSTE GANG
9. Tre ulike knotter for bayemoment er inkludert:

a. Huvite / tre opphgyde punkt (standard belastning)

b. Gra / to opphgyde punkt (middels belastning)

c. Svart / ett opphgyd punkt (lite belastning)

MERKNAD: Standard belastning (hvite / tre opphgyde punkt) er basert
pa en gjennomgang av Jansson et al. KSSTA 2012

10. Plasser gnsket beyemomentknott i det diamantformede hullet pa
spolen mens pasienten er i stdende posisjon og har benet helt
utstrakt. Vri bayemomentknotten langsomt med klokken til den
knekker (Figur 7).

11. Kast begge delene til bayemomentknotten.

12. Plasser DTS-klistremerket pa spolen for & dekke til det
diamantformede hullet. Dette skal forhindre at pasienten og/eller alle
andre unntatt helsepersonellet kan justere spolen (Figur 8).

13. Gi pasienten bruksanvisning. Informer pasienten om at hun/han aldri
ma fjerne DTS-klistremerket og aldri justere spolen.

MERKNAD: Alle stroppene kan klippes eller justeres til gnsket lengde.
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Husk at stroppene ikke skal begrense sirkulasjon eller forarsake kramper
under bruk.

ETTERSTRAM DET DYNAMISKE SPENNINGSSYSTEMET PA NYTT

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

2. Losne DTS-systemet fra antiskli-omslaget.

3. Vend DTS-systemet slik at undersiden eksponeres.

4. Sett en penn inn i hullet pa sperrehaken, og bruk kraft utad i pilens
retning for & lgsne sperrehaken fra spolen. Trekk kabelen ut av DTS
mens sperrehaken er i lasnet posisjon (dette gjor at kabelen vikles ut
og farer til at spolen roterer i retningen mot klokken) til DTS glir fritt
pa kabelen. (Figur 9).

5. Midtstill DTS ved & dra DTS vekk fra stgtten og midtstille den mellom
stottene (sorg for at kabelen har lik lengde pa begge sidene til DTS)
(Figur 10).

6. Plasser gnsket bayemomentknott inn i det diamantformede hullet pa

spolen, og vri den langsomt med klokken ca. en halv omdreining for &

lase DTS fast pa kabelen.

Vend DTS over igjen og fest det pa nytt i opprinnelig posisjon pa

antiskli-omslaget.

MERKNAD: Kablene skal veere lgse, men ha lik lengde pa begge sidene

til DTS.

8. Gjenta trinnene 1-12 under avsnittet “Farstegangs pdfering av stotten”

for & spenne DTS pa nytt.

~N

JUSTERING AV BEVEGELIGHET (ROM)

Justeringen skal utferes av helsepersonell. Stgtten leveres med
0°-ekstensjonsstoppere og 105°-fleksjonsstoppere festet til hengslene.
ROM-kontroll kan om ngdvendig justeres ved bruk av ekstensjons- og
fleksjonsstopperne som leveres med stotten. Ekstensjonsstopperne er
merket med 0°,5°,10°,20°,30° og 40°. Fleksjonsstopperne er merket med
0°,15°,25°,35°,45°,55°,65°,75°,90° og 105°.

JUSTERING AV ROM
1. Fjern kondyleputene fra de mediale og laterale hengslene. Fjern
festeskruene. Ved bruk av en skrutrekker eller penn, ta 0°-stopperen ut
av hengselen pa begge sider.
2. Fest den gnskede ekstensjonsstopperen pa nytt, og fest den forsiktig
med festeskruen (IKKE SKRU FOR HARDT).
3. Folg den samme prosedyren for a bytte ut fleksjonsstopperen.

JUSTERING AV KONDYLPUTE

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

VEDLIKEHOLD AV STOTTEN
Stetten er konstruert for minimalt vedlikehold og stell. Falg disse enkle
vedlikeholdstiltakene for 4 holde stgtten din i god stand.

RENG)GRING
« Foringene, stroppene og putene kan tas av for rengjering
+ Ma IKKE vaskes i vaskemaskin
« Ma IKKE terkes i tarketrommel
« Vask for hand ved bruk av mild sépe. Vaskemiddel ma ikke brukes
« Skyll grundig

30



« Luftterk

Hvis det oppstar forskyvning, skal silikonforinger rengjgres med en
alkoholserviett eller fuktig klut. Dersom stetten brukes i saltvann eller
klorvann, skal den skylles godt og luftterkes.

VEDLIKEHOLD AV HENGSELEN

+ Hengselen ma IKKE demonteres
Kontroller hengselen med jevne mellomrom med henblikk pa
fremmedmaterialer (dvs. smuss eller gress)
Smusset i hengselen skal rengjgres ngye ved bruk av vann
eller trykkluft
Smgr med litiumfett

TILBEHOR
Folgende tilbehor er tilgjengelig for PCL-skinnen mot en ekstra kostnad.
Kontakt Ossurs kundeserviceavdeling for  bestille.

+ PCL-sett med fleksjonsstopper

« PCL-sett med ekstensjonsstopper

« Erstatningsforinger

« Stroppesett

« Kondylsett

BEGRENSET GARANTI FOR SLUTTBRUKEREN

Denne garantien dekker alle defekter i materialer og utforelse av den nye
Rebound® PCL-knestgtten din. Denne garantien dekker statten og
hengslene i ett ar fra og med salgstidspunktet. Garantien dekker alle
andre materialer, inkludert stropper, tildekkinger, foringer og puter i seks
maneder fra opprinnelig kjgpsdato.

Ossur reparerer eller erstatter (etter eget skjonn) alle defekte deler som
garantien dekker, kostnadsfritt. Utbedring etter uhell, uaktsomhet, feil
bruk eller misbruk fra kjgperens side, dekkes ikke. Garantien dekker heller
ikke folgeskader og tilfeldige skader. Disse begrensningene gjelder
kanskje ikke for deg da noen stater ikke tillater fraskrivelse eller
begrensning av ansvar for utilsiktede skader eller folgeskader. Det er kun
den opprinnelige kjgperen som har rett til a kreve service under denne
garantien.

For 4 fa service under denne garantien, kontakt var kundeserviceavdeling.
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DANSK

LISTE OVER DELE (Billede 1)
. Dverste larrem
. Femoral ramme
. Nederste anterior larrem
. Heengsel
. Kondylpude
Kabel
. Kabelbeskyttelse
. Omslag
. AMS-rem
. Tibial ramme
. Nedre anterior tibial rem
. @vre underplgs
. Nedre posterior larrem
. Dynamic Tension System (DTS)
. Nedre underplgs

OZZIrAR——IO0OmMmmMmUNwW>

Billede 7
P. Spole
Q. Drejeknap

Billede 9
R. Speerhage

INDIKATIONER FOR BRUG

Rehabilitering af bagerste korsbandskade, hvadend det er efter kirurgisk
rekonstruktion eller i forbindelse med konservativ, ikke-kirurgisk
behandling.

ADVARSLER

« Denne anordning er beregnet til at blive ordineret og pafert af en
praktiserende leege eller autoriseret sundhedsfaglig behandler.

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

+ Denne knzskinne er kun en stotteskinne og er ikke beregnet til og
garanterer ikke forebyggelse af skader. Behandlingsresultater
kan variere.

- Patienten ma ikke justere kabelspaendingen. Justering af
kabelspaending ma kun foretages af leege eller sundhedsfaglig
behandler. Skinnen er designet til at blive justeret til den korrekte
spanding ved hjelp af drejeknapperne. Justering ved hjelp af andre
midler kan resultere i overdreven spaending og skade pa knaeet.

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

« Patienten bgr informeres om ikke at sidde pa rammen i en leengere
periode, da dette kan resultere i kompromitteret blodcirkulation.

« Huvis patienten fornemmer oget smerte, havelse,
sensationsandringer, stort pres, hudirritation, eller andre bivirkninger
under brug af dette produkt, skal de stoppe brugen gjeblikkeligt og
straks kontakte deres leege/sundhedsfaglige behandler.
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Skinnen skal have et ekstensionsstop installeret i heengslet

under brug.

Patienten skal instrueres i at holde benet udstrakt, ndr man sidder
ned for at gge komforten.

KONTROLLER, AT SLUTBRUGEREN INDVILLIGER | FOLGENDE

1.

Ossur patager sig intet ansvar for skader, der kan forekomme under
brug af Ossur knzskinneprodukter.

. Brugen af denne type anordning muligger flere slags hudirritationer,

bl.a. udslet og trykpunkter. Hvis du oplever usaedvanlige reaktioner i
forbindelse med brugen af dette produkt, skal du omgaende
konsultere din lege.

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

afhjaelper din specifikke tilstand, skal du konsultere din leege.

. Denne skinne er ikke beregnet til at blive brugt ved medium eller

hgjaktivitetssport. Hvis du ikke indvilliger i ovenstaende betingelser,
skal du kontakte din skinneleverander, for du tager produktet i brug.

PASETNING AF SKINNE FORSTE GANG

1.

~

Lasn alle remme og AMS-remmen.

Bemark: Skinnen leveres med med en 0° ekstensionstop og en 105°
fleksionstop. Se afsnittet om justering af Range of Motion (ROM),
hvis der kraeves andringer af ROM.

. Benet skal veere helt udstrakt, nar skinnen pésaettes. Placer haengslet

lidt over (ca. 2cm) knaeleddet, sa skinnen kan sidde korrekt, nar du
star (Billede 2).

. Start med at pafere AMS-remmen lige under kneeet, da dette vil

hjeelpe til at holde skinnen oppe (Billede 3).

. Stabiliser skinnen ved lgst at fastgere den nedre anterior larrem (C)
. Herefter fastggres den nedre anterior tibial rem ved at fore den

gennem abningen i den nedre underplgs, mens tibia skallen centreres
pa tibia (Billede 4).

. Fastggr den gvre larrem ved at fore den gennem abningen i gvre

underplgs (Billede 5).

Fastgor den forreste nedre larrem og centrér den femorale stiver,
siledes at haengslet er centreret pa midterlinien (A/P) pa knaeet
(Billede 6).

. Fastggr den nedre bagerste larrem for at anbringe hangslet i sin

centrerede position ved midterlinjen A/P.

INDSTILLING AF STARTSPANDING

9.

a.

b.

C.

1.
12.

13.

Der er tre forskellige drejeknapper inkluderet:

Hvide/tre heevede prikker (standardbelastning)

Gra / to haevede prikker (mediumbelastning)

Sort / en prik (lav belastning)

Bemerk: Standardbelastningen (hvid / tre haevede prikker) er baseret
pé en review af Jansson et al KSSTA 2012

. Med patienten i stdende stilling og benet helt udstrakt skal du placere

den gnskede drejeknap i det diamantformede hul pa spolen. Drej
langsomt drejeknappen i urets retning, indtil knappen brydes

(Billede 7).

Kassér de to stykker af drejeknappen.

Placer DTS-markaten pa spolen for at daekke det diamantformede
hul. Dette forhindrer, at patienten eller andre personer end laegen
justerer spolen (Billede 8).

Giv brugsanvisningen til patienten. Instruer patienten i aldrig at fjerne
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DTS-maerkaten og aldrig at justere spolen.

Bemark: Alle remme kan trimmes eller justeres efter leengde. Remmene
ma ikke begreense cirkulation eller forarsage kramper under brug.

EFTERSPANDING AF DTS (DYNAMIC TENSIONING SYSTEM)

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

2. Friger DTS-systemet fra AMS-remmen.

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

4. Szt en pen ind i hullet i spaerrehagen og drej i pilens retning for at
frigare speerrrehagen fra spolen. Traek kablet ud af DTS, mens
sparrehagen holdes i deaktiveret position (dette vil frigare kablet og
lade spolen spinde mod urets retning), indtil DTS glider frit pa kablet
(Billede 9).

5. Centrér DTS ved at treekke DTS veek fra skinnen og placér den midt
mellem stiverne (sgrg for, at kablet er lige langt pa hver side af DTS)
(Billede 10).

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

7. Vend igen DTS og anbring den i sin oprindelige position pa AMS-
remmen.

Bemark: Kablerne skal vare lgse, men lige lange pa hver side af DTS.

8. Gentag trin 1-12 i “Pdscetning af skinne forste gang” for at efterspaende
DTS mekanismen.

JUSTERING AF RANGE OF MOTION (ROM)

Justering bor foretages af en laege eller anden sundhedsfaglig behandler.
Skinnen leveres med 0° ekstensionsstop og 105° fleksionsstop fastgjort til
heengslerne. Hvis det er ngdvendigt, kan ROM kontrol justeres ved hjeelp
af de ekstension- og fleksionstop, der falger med skinnen.
Ekstensionstop er maerket 0°, 5°, 10°, 20°, 30° og 40°. Fleksionstop er 0°,
15°, 25°, 35°,45°, 55°, 65°, 75°, 90° og 105°.

JUSTERING AF ROM
1. Fjern kondylpuderne fra de mediale og laterale haengsler. Fjern
laseskruer. Skub 0°-stop ud af haengslet pa begge sider ved hjzlp af
en skruetraekker eller kuglepen.
2. Pafgr den gnskede ekstensionstop og fastger den forsigtigt med
laseskruen (ma IKKE overspeendes).
3. Folg samme procedure for at eendre fleksionstop.

JUSTERING AF KONDYLPUDER

Der er feestnet puder i standardsterrelse til haengslerne. Der medfalger et
tyndere og et tykkere sat puder. Puderne bor let berare knaeets mediale
og laterale kondyler.

VEDLIGEHOLDELSE AF SKINNEN

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

RENGQRING

+ Indleg, remme og puder kan tages af med henblik pa vask.
« Ma IKKE vaskes i maskine
+ Ma IKKE tgrres i tarretumbler
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« Skal vaskes i handen med en mild saebe (ikke vaskemiddel)
« Skylles grundigt
« Luftterres

Hvis der opstar migration, renggres silikoneindlzeggene med en
alkoholserviet eller en fugtig klud. Hvis skinnen anvendes i saltvand eller
klorholdigt vand, skal den skylles grundigt og luftterre.

VEDLIGEHOLDELSE AF HENGSEL
« Skil IKKE selv haengslet ad
« Kontrollér regelmaessigt, om der er fremmedlegemer i heengslet (dvs.
snavs eller grees)
« Fjern forsigtigt snavs fra haengslet ved hjaelp af vand eller trykluft
« Smgr med silikonespray

TILBEHOR
Folgende tilbehor leveres til din PCL-skinne for et ekstra gebyr. Kan
bestilles ved at ringe til Ossurs kundeserviceafdeling.

« PCL fleksionsstopsaet

« PCL ekstensionsstopsaet

» Foringssat

+ Remsat

+ Kondylpudesat

BEGRANSET GARANTI

Denne garanti daekker alle defekter i materialer og forarbejdning pa din
nye Rebound® PCL-knaeskinne. Denne garanti daekker den stive
skinneramme og haengsler ét ar fra salgsdatoen. Garantien deekker alle
andre materialer, herunder remme, manchetter, indlaeg og puder i seks
maneder fra datoen for det oprindelige kab.

Ossur vil gratis reparere eller udskifte (efter eget sken) alle defekte dele,
der er daekket af garantien. Reparationer, der skyldes uheld, forssmmelse,
forkert brug eller misbrug fra keberens side, er ikke daekket. Desuden
daekker denne garanti ikke folgemaessige eller utilsigtede beskadigelser.
Det er ikke sikkert, at disse begraensninger geelder, da nogle lande ikke
tillader udelukkelse eller begraensning af utilsigtede eller folgemaessige
beskadigelser. Kun den oprindelige kaber er berettiget til at kreeve service
under denne garanti.

Ring til kundeserviceafdelingen for at fa service under denne garanti.
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SVENSKA

LISTA OVER DELAR (Figur 1)
. Framre larrem
. Larbensskydd
. Yttre framre larrem
. Gangjarn
. Kondylkudde
Kabel
. Kabelhélje
. Holje
. AMS-6verdrag
. Skenbensskydd
. Yttre frimre skenbensrem
. Ovre skal
. Yttre bakre larrem
. Dynamiskt spanningsystem (DTS) med spole
. Undre skal

OZZIrAR——IO0OmMmmMmUNwW>

Figur7
P. Dynamiskt spinningsystem (DTS) med spole
Q. Knopp

Figur 9
R. Spirrhake

ANVANDNINGSOMRADE
Rehabilitering av bakre korsbandet (PCL), vare sig efter kirurgisk
rekonstruktion eller under konservativ, icke-kirurgisk behandling.

VARNINGAR

« Ortosen maste férskrivas och monteras av kvalificerad
sjukvardspersonal.
Detta skydd ir avsett fér postoperativ eller postskaderehabilitering.
Det ir inte avsett att anvindas under mattlig eller hog aktivitet och/
eller slagsporter. Kvalificerad sjukvardspersonal maste godkinna de
typer av aktiviteter som patienten kan utféra under anvindning
av stédet.
Detta kniskydd ger endast ett stéd at knéet, och &r inte avsett eller
garanterat for att férhindra skador. Liknings- eller behandlingsresultat
kan variera.
Patienten far inte justera vajern sjilv. Alla justeringar av vajern maste
goras av sjukvardspersonal. Stéden har utformats fér att justeras till
ritt spanning med de medféljande knopparna. Justering pa annat sitt
kan leda till 6verdriven spénning och skada pa kniet.
Om oavsiktlig justering av vajern skulle ske, ska patienten omedelbart
sluta anvinda stédet och kontakta sjukvardspersonal.
Fér att undvika obehag och potentiell férsamring av cirkulationen bér
patienten undvika att sitta pa ramen under lingre perioder.
Om patienten upplever 6kad smirta, svullnad, kinselférandringar,
Sverdrivet tryck, hudirritation eller andra biverkningar vid anvindning
av stodet, bor patienten omedelbart sluta anvinda stédet och
kontakta sjukvardspersonal.
Ortosen maste ha ett extensionsstopp installerat i gdngjarnet under
anvindning.
Patienten bér instrueras att halla benet utstrackt nar han/hon sitter
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for att 6ka komforten.

SAKERSTALL ATT SLUTANVANDAREN SAMTYCKER TILL FOLJANDE

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

2. vd anvéndning av denna typ av anordning 4r det mojligt att fa olika
typer av hudirritationer, inklusive utslag och skavsar. Om ortosen
orsakar obehag eller reaktioner av andra slag, sluta anvidnda den och
kontakta genast hilsovardspersonal.

3. Om du har nagra fragor om hur denna ortos kan hjilpa just dina
kndproblem, radfraga din likare.

4. Denna ortos &r inte avsedd att anvindas vid mattlig eller hog aktivitet
och/eller kontaktsporter. Om du inte accepterar villkoren ovan,
kontakta din ortosleverantér innan du anviander produkten

FORSTA ANVANDNINGEN AV ORTOSEN

1. Lossa alla band och AMS-6verdraget.
obs: Ortosen kommer installeras med ett extensionstopp pa 0° och
ett flexionsstopp pa 105°. Se avsnittet om justering av rérelseomfang
(ROM) vid behov.

2. Benet ska vara fullt utstrackt ndr ortosen tas pa. Placera gangjarnet
nagot éver (ca 3% ") leden sa att skyddet enkelt kan falla pa plats
(Figur 2).

3. Bérja med AMS-6verdraget (E) strax under kniet, fist dverdraget hart,
eftersom detta 4r en del av ortosens stédfunktion (Figur 3).

4. Stabilisera ortosen genom att |6st fista den yttre frimre larremmen.

5. Fast ddrefter den yttre fraimre larremmen hart genom att féra den
genom halet i det undre skalet och samtidigt centrera skenbensskalet
pa skenbenet (Figur 4).

6. Fist den frimre larremmen genom att féra in den genom 6ppningen i

det 6vre skalet (Figure 5).

Fist den yttre bakre larremmen och centrera larbensskalet s3 att

gangjarnet dr centrerat (A/P) pa knéet. (Figure6)

8. Fast den yttre bakre larremmen fér att sikra gangjarnet i sin

centrerade position vid mitten av knit A/P.

~

INSTALLNING AV SPANNING
9. Tre olika knoppar ingar:

a. Vit/tre upphdjda punkter (standardbelastning)

b. Gra/tva upphdojda punkter (mellanbelastning)

c. Svart/en upphdjd prick (lag belastning)

Obs: standardbelastning (vit/tre upphdjda punkter) &r baserad pa en
granskning av Jansson et al KSSTA 2012

10. Med patienten i stidende stillning och med benet fullt utstrickt,
placera den énskade knoppen i det ruterformade halet pa spolen. Vrid
langsamt knoppen medurs tills den bryts (Figur 7).

11. Kasta de tva bitarna fran knoppen.

12. Placera DTS-klistermérket pa spolen for att ticka det ruterformade
hélet. Detta att férhindrar att patienten och/eller nagon annan in
vérdgivaren justerar spolen (Figur 8).

13. Ge bruksanvisningen till patienten. Instruera patienten att aldrig ta
bort DTS-klistermirket och att aldrig justera spolen.

obs: Alla remmar kan klippas eller justeras i lingd. Kom ihag att
remmarna inte far sitta sa hart att de begrinsar blodcirkulationen eller

orsakar kramp.
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EFTERSPANNING AV DET DYNAMISKA SPANNSYSTEMET

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

2. Lossa DTS-systemet fran AMS-6verdraget.

3. Vind pa DTS-systemet sd att undersidan r utat.

4. Férin en penna i hélet i sparrhaken och tryck utat i pilens riktning for
att frikoppla spirrhaken fran spolen. Medan du haller sparrhaken i
urkopplat lage, dra ut kabeln pa DTS:en, (detta kommer att koppla ur
kabeln och spolen kommer att snurra moturs) tills DTS:en glider fritt
pa kabeln (Figur 9).

5. Centrera DTS:en genom att dra den bort fran ortosen och centrera
den mellan pelarna, (se till att kabeln &r lika lang pa bada sidor om
DTS:en) (Figur 10).

6. Placera den énskade knoppen i ruterformade halet pa spolen och vrid

langsamt knoppen medurs ungefir ett halvt varv fér att lasa DTS

pa kabeln.

Vind pa DTS:en och fist den pa dess ursprungliga plats pa AMS-

Sverdraget igen.

NoTEeRA: Kablarna ska vara [6sa men lika langa pa var sida av DTS:en.

8. Upprepa steg 1-12 i instruktionerna till “férsta anvindningen av
ortosen” fér att spinna DTS:en pa nytt.

~N

JUSTERING AV RORELSEOM RADET (ROM)

Justering bér endast utféras av sjukvardspersonal. Ortosen levereras
med extensionsstopp pa 0 ° och flexionsstopp pa 105 ° som ir fista vid
gangjarnen. Vid behov kan rérelseomfanget (ROM) justeras med
extensions- och flexionsstoppen som medféljer ortosen.
Extensionsstoppen dr miarkta med 0°, 5°, 10°, 20°, 30° och 40°.
Flexionsstoppen dr miarkta med 0°, 15°, 25°, 35°, 45°, 55°, 65°, 75°, 90°
och 105°.

JUSTERING AV ROM
1. Avlagsna kondylkuddarna fran de mediala och laterala gangjarnen. Ta
bort skruvatna. Med hjilp av en skruvmejsel eller en penna, skjut 0 °
stopp ur gangjarnet pa bada sidor.
2. Montera énskat extensionsstopp pa nytt och fist det férsiktigt med
skruvarna (DRA INTE AT FOR HART).
3. Folj samma procedur for att byta flexionsstopp.

JUSTERING AV KONDYLKUDDE

Kuddarna som sitter pa ortosens led &r av standardstorlek. Tjockare och
tunnare kuddpar medféljer. Kuddarna ska ligga emot de mediala och
laterala kondylerna pa kniet.

SKOTSEL AV ORTOSEN
Ortosen ir konstruerad fér minimalt underhall och skétsel. Folj dessa
enkla underhallsatgérder for att halla din ortos i gott skick.

RENGORING
« Liners, band och kuddar kan tas av fér rengéring.
« Tvitta INTE i maskin
« Torka INTE i torktumlare
« Tvitta fér hand med mild tval
« Skélj noga
« Lufttorka

Om skyddet glider, rengér dess silikonliners med en spritkompress eller
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fuktig trasa. Om skyddet anvinds i saltvatten eller klorerat vatten, skolj
vil och lufttorka.

UNDERHALL AV GANGJARN
» Montera INTE isdr gangjarnet
« Kontrollera regelbundet sé at det inte finns frimmande material i
gangjirnet (dvs. smuts eller gris)
« Ta forsiktigt bort smuts fran gangjarnet med hjilp av vatten
eller tryckluft
« Smérj med litiumfett

TILLBEHOR
Féljande tillbehor finns till din PCL-ortos till en extra kostnad. Ring
Ossurs kundtjinst for att bestilla.

+ PCL Flexionstopp kit

« PCL Extensionstopp kit

« Ersittningsliners

« Remkit

« Kondylkit

BEGRANSAD GARANTI FOR SLUTANVANDARE

Denna garanti ticker alla defekter i material och utférande av din nya
Rebound® PCL kniortos. Denna garanti ticker ram och gangjirn i ett ar
fran och med férsiljningsdagen. Garantin omfattar alla andra material,
inklusive band, muffar, liners och dynor i sex manader fran och med
inkdpsdatumet.

Ossur kommer kostnadsffritt att reparera eller byta ut (efter eget val)
defekta delar som ticks av garantin. Reparationer som &r nddvindiga pa
grund av olyckshindelse, vardsléshet, felaktig anvandning eller missbruk
av képaren omfattas inte. Aven foljd- och oférutsedda skador &r inte
ersittningsgilla enligt denna garanti. Dessa begrinsningar kanske inte
giller, eftersom vissa linder/stater inte tillater uteslutning eller
begrinsning av oavsiktliga skador eller féljdskador. Endast den
ursprungliga képaren har ritt till service under denna garanti.

Kontakta var kundtjanst for att erhalla service under denna garanti
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EAAHNIKA

KATAAOIOX EEAPTHMATQN (Zxfpa1)

. luavtag Pilopnplou

. Mnptaio KéAugog

. Mepipepikog lpavrag Mpdéobiou Mnpou
Apuog

. YnoBepa Kovdulou

. KaAwdio

. Kdhuppa Kadwdiou

. Kduppa

MNepiPAnua AMS

. Kvnuuaio Kéhugpog

. Nepupepikoc lpavrag Mpoobiag KvAaung
. AvwTePO YTTOKENUPOG

. Nepupepikdg lpavtag Omiobiou Mnpou
. Auvapikéd Xvotnua Tavuong (DTS: Dynamic Tension System)
. Katwtepo YmokEAUQog

OZErXAe+=—IOmMmMON®m®>

Ixfipa7
P. KapoUht
Q. Koupmi Aldtunong

Zxfipa 9
R. Nwttida

ENAEIZEIZ XPHIHZ

ATTOKATAOTACN TPAUUATIONEVOU OTTioBI0U X1aoToU cuvdécpou (PCL), gite petd
amnd UETA-XEIPOUPYIKH AvOIKOSOUNON 1) KATA TN SIAPKELQ CUVTNPNTIKAG, 1N
XEIPOUPYIKNG Bepareiag.

MPOEIAOMOIHZEIZX

« O vapOnkag mpEmel va cuvtayoypa@eital Kal va Tonobeteital ano
€I8IKEVUUEVO TIAPOXO LYEIAC.
AUTOG 0 vApONKag MPoopileTal yla HETEYXEIPNTIKA 1] META-TPOAUHATIKN
amokatdotaon. Agv mpoopiletal va xpnotponoindei o€ cuvduaouo pe
péTpLa i uPNAn SpacTtneoTnTa Kal/fy abApaTa pe uPNAEG Suvdpelg
Kpouong. Ta €idn SpaocTNPIOTATWY TOU UMOPE( VA TIPAYUATOTTOLOEL O
a0Beviig v xpnolpomolei Tov vapBnka mpémet va Aapouv £ykplon amod
ToV €I8IKEVUEVO TTAPOXO UYEIDG.
O vapOnKag yovatog AEITOUPYEL HOVO WG UTTOOTNPIKTIKOG VApBnKag Kat
Sev mpoopiletal yia i yyudtal Tnv mpoAnyn Tpauvpatiopwy. Ta
anoteAéopata tng Beparmeiag Umopouv va ToIKIAOUV.
O aoBevrig dev mpémel va puBuilel Tnv Tavuon Tou kahwdiou. H tdvuon
Tou KaAwdiou mpémel va puBpiletal amd Tov mdpoxo vyelag. O vapOnkag
€xel oxedlaoTel WOTe va pubuifeTat oTNV KATAANAN Tdvuon,
XPNOLOTIOWVTAG TA UTTAPXOVTA KOUUTIA Sidtunong. H puBuion pe
ornolovdnmote AN\ov TpOTTo Pmopei va odnyr ot og uTEPBOAIKN Tavuon
Kal TPAUHATIONO OTO yovato.
Y& mepintwon tuxaiag puBUIONG TNE Tdvuong Tou kaAwdiou, o aoBevig
TIPETEL va SIOKOWPEL APETA TN XPrON TOU vAPBNKa Kal va EMKOIVWVNOEL
€ TOV TTAPOXO LYEIAG.
la va amo@euxBouv eVOXAOELG Kal EVEEXOUEVN EUTTAOKT TNG
KUKAo@opiag, o acBevric Oa mpémel va amoelyel va kaBetal emi Tou
OKENETOU yIa EKTETAMEVO XPOVIKO SlaoTtnpa.
Eav o aoBevi¢ avtipetwmiel avénuévo mévo, oidnua, aAkayég otnv
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aioBnon, umepPolikn Tieon, epeBiopd oTo Séppa fj TUXOV avemBUUNTEG
EVEPYELEG KATA TN XPrioN AUTOU TOU TIPOIOVTOC, SIaKOYTE TN XPrion Tou
VAPONKa Kal EMKOIVWVNOTE AUECWE HE TOV TTAPOXO LYEIAG.

O vapOnKag TIPETTEL VA EXEL EYKATECTNUEVO €VaV OVACTOANEQ EKTOONG
oTOV apuoé Katd T XPrion.

Oa mpémel va cuvioTdtal otov acBevn) va Slatnpei To médL Tou o
éktaon otav Kabetal, Wote va auénBei n aveon Tou.

BEBAIQOEITE OTI O TEAIKOZ XPHZTHZ ZYMO®QNEI ME TA AKONOYOA:

1

N

w

H Ossur 8ev amobéxetal kapia euB0vN yia omoladAmoTe {npia mou Ba
UMoPOUGE Va IPOKUPEL KATA TN XPRoN Twv ipoidvtwy Ossur othpIEng
TOU yovdTou.

. Mée Tnv xprion auTtou Tou TUTTOU TNG CUCKEUN, gival Suvato va

TPOKANBoUV S1d¢popeg HopPég EpeBIoHOU TOu SépUaTog,
ouunep\appavouévwy eavOnUATWV Kat CNUEIWVY TEECNG. AV TO OTHPLYHd
oag mpokahei Suo@opia 1) orolecSHMOTE acuLVBIoTEG AVTISPAOELS,
SIOKOYTE TN XPrioN Kal EMKOIVWVHOTE ApECWC LE TO YIATPO 0aG.

. EQv éxeTe OmOIEOOATIOTE AMOPIEG OXETIKA HE TO av AuTdg 0 vapOnkag

evSeikvuTal Kat yla Tn SIKr 600G CUYKEKPIUEVN TABNoN OTo yovato,
oupPouleuTeite Tov apoxo gpovtidag oag.

O vapbnkag autdg Sev mpoopiletatl va xpnaotpomnoindei oe cuvSuaouo pe
HETPLA 1} LYNAR SPACTNPIOTNTA KAL/T) VO EMNPEACEL TOV aBANTIONO. Av Sev
OUHQPWVEITE E TOUG TTAPATTAVW OPOUC, ETTIKOIVWVACTE E TOV TTAPOXO TOU
vapOnKa TPV va XpNOLUOTIOOETE AUTO TO TIPOIOV.

APXIKH EOAPMOI'H NAPOHKA

—

w

w

~N

. NOoTE OAOUC TOUG IHAVTEG KAl TO TIEPIBANMa AMS.

THmeizH: O vApOnkag mapéxeTal yKaTeoTNUEVOC Ue a0 ° ywvia
avaoToléa éktaong Kat 105 ° ywvia avaotoléa Kauyng. Avatpéte oto
TUAMA Tpocappoyng Tou Eupoug Kivhong (ROM: Range of Motion) av
amaiteital alayn.

. To modL mpémel va €ival o€ AR PN €KTAON KATA TNV TOMOB£TNON TOU

vapOnka. TomoBeTHOTE TOV PO ENAPPWCE TAVW (TTEPITTOU 2cm) amé Tnv
KOIVI YPOUMI, WOTE 0 vApONKag va UIMOPEl va EQAPHOCEl CWOTA
(Zxfpa2).

. ApxiCovtag pe to mepifAnua AMS (E) akptBig KAtw amo o yovarto,

OTEPEWOTE TO OPIXTA, KABWG autod Ba BonOnoel 6TV avapTtnon Tou
vapbnka (EXxpa 3).

. XtaBepormoiote 1o vapBnka, TpooapTwvTag Tov XaAapd oTov

TEPIPEPIKS IAvTa TPdadiou pnpov (C)

. 2TN OUVEXELQ, OTEPEWOTE OPIKTA TOV TIEPIPEPIKS IpAvTa mpdodiag

KVAMNG EICAYOVTAG TOV HECA ATTO TN OXIOMH OTO KATW PEPOG TOU
KENUPOUG EVW) TOTTOBETEITE TO KVNUIaio kKEAUQOG oTNV Kviun. (Etkdva 4)

. XTEPEWOTE TOV PI{opNPLAio IHAVTA PE El0AYwYr TOU péoca amod Tn oxXIoun

OTO AVWTEPO UTTOKEAUPOG (ZX1ipa 5).

. JTEPEWOTE TOV TIEPIPEPIKS IHAvVTA TPOGOI06 Unpou Kat ubuypaupioTe

TO pNpPLaio KENUPOGC, WOTE N ApBpwon va BpioKeTal oTn HEon YPAUUR
(A/P) Tou yovatou (Zxqpa 6).

. LTEPEWOTE TOV TIEPIPEPIKS IHAVTA OTTIGOI0U UNPOU WOTE va

TOMOBETAOETE TOV appd OTNV KEVTPIKH B€on otn péon ypapur (A/P).

PYOMIZH APXIKHZ TANYZHZ

9.

Mephappavovtal Tpia SIaPopeTIKA KOuUTd SidTunong:

a. \euko / TpeIg avayAUPEG KOUKKISEG ((pUOIONOYIKO POPTiO)
b. Tkpt/ 800 avayAugeg Koukkideg (evSiapeco @opTio)

¢. Mavpo / pia avdyhugn koukkida (xapnAo goptio)
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THMEIQZH: TO PUCIONOYIKO POPTiO (AEUKS / TPEIG aVAYAUPEG KOUKKISES)
BaoiCetau otnv emave&étaon amod Jansson et al KSSTA 2012

10. Mée tov aoBevri og 6pBia Bon kat To modL og AR PN €kTaon, TOMOBETAOTE
To €MOUUNTO Koupri SIATUNONG 0TV omr o€ oXrfjpa StapavTiol oTo
KapoUAL [upioTe apyd To koupri Sidtunong Se§ldéotpopa péxpl TNV
amod£opeuon Tou kKoupmiov Siatunong (EXApa 7).

1. Amoppiyte Ta S0 KOPUATIA TOU KOUUTTIOU SIATUNONG.

12. TonmoBeTrioTe T0 AUTOKOAANTO DTS 01O KAPOUAI WOTE VA KAAUYEL TV 01T
o€ oXria SlapavTiov. AuTo yivetal yla va amoTtpépel Tov aoBevn 1 / kat
omolovOAToTe AANOV EKTOG ammd Tov TAPOXO PPOVTISAG amd To va
TIPOCOPUOCEL TO KAPOUAL (EXfipa 8).

13. Mapéxete odnyieg xpriong yia tov acBevry. TupBouléyte Tov aoBevr) va
UV a@aipéoel To autokdOAANTo DTS Kalt TOTE va pnv mpocapUOoEl
TO KAPOUAL

THMEIQzH: ONOL Ol IHAVTEG UTTOPEL va KOTTOUV 1} va TPOGAPHOGTOUV OTO MAKOG.
Na BupdoTe, ot ipavteg dev mpémel va meplopi{ouv Tnv Kukhogopia i va
TIPOKAAOUV KPAMTIEG KATA TN SIAPKELA TNG XPONG.

EMANA®OPA AYNAMIKOY ZYITHMATOX TANYXIHZ:

. Apaipéote Tov vapBnka amod to modi Tou, av o acBevig e§akohoubei va
™V QopdEL.

2. A\ote 1o oUoTnpa DTS amo to mepifAnua AMS.

. Tupiote 1o ovoTNpa DTS, WOTE N KATW TTAEUPA Va Eival EKTEDEIUEVN.

4. TomoBeTioTe éva 0TUAG péoa otnv o TNG YAwTTidag mpog Ta £€w Kat
TMEOTE TTPOG OTNV KATELBUVON ToU BENOUG yia va ameumAakei n YA\wttida
amno 1o KapoLAL Evw kpatdte tn y\wttida o€ Béon ameum\okng,
Tpapnéte To kaAwdio and to DTS, (autd Ba xahapwaoel To KaAwdio Kat
Ba MPoKOAECEL TO KAPOUAL VA TIEPIOTPAYPEI OE APLOTEPOTTPOPN
katevBuvon) péxpt To DTS va ohioBaivel EAeOepa MAVW 0TO KAAWSI0
(Zxfipa 9).

. EuBuypappiote To DTS tpafwvtag To pakpld amod 1o vapdnka
TomoBeTWVTAG TO HETAEU TwV opBooTtatwy, (BeBaiwbeite Tt To KaAAWSIO
€xel ion amootaon and kabs mheupd tou DTS) (EXApua 10).

6. TormoBeTAOTE TO EMOUUNTO KOUKT SIATUNONG OTNV OTIH O€ OXfUa
SlapavTiol 0To KaPOUNL Kat apyd YUPIOTE TO KOUT SIATUNONG UE
Se€lootpopn katevBuvon, TEPITTOU Yla HIOH TIEPIOTPOPI), WOTE Va
KAe1dwoel To DTS emavw 6T0 KOAWSIO0.

. Tupiote To DTS amd tnv AN Kat TomoBeToTe To {avd TNV apXIKr ToU
Béon emi Tou mepIBAaTog AMS.

THmeinsH: Ta KaAwdia mpémel va givat xahapd, aANG ioou priKoug o€ KABe
mAeupa twv DTS.

8. EmavaldBete ta Bripata 1-12 otig odnyieg “Apxikri Epapuoyri Tou

Ndpbnka” yia Tov emavampoodloplopd tng taong tou DTS.

—_
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w
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MPOZAPMOTIH EYPOYX KINHZHX (ROM):

O1 puBuioelg Baa mpémel va ekteouvTal amd emayyeApatia vyeiag. H
emyovartida mapéxetal pe 0 ° Béon eméktaong kat 105 ° 6éon Kaung otoug
oTpogeic. Eav xpeidletal, To ROM pmopei va pubUIoTEL XPNOIHOTOIOVTAG TIG
OTAOEIG EKTAONG KAl KAMWYNG Tou mepthapBdvovtal padi pe v emyovartida. Ot
OTAOEIG EMEKTAONG £XOULV TIG onpavoelc0°,5°,10 %, 20 °, 30 °, kat 40 °. Ot
otdoelg Kapyng eivan 0°,15°,25°,35°,45°, 55 °,65°,75 °, 90 ° ka1 105 °.

PYOMIZH THX ROM:
1. Apaipéote Ta umoBépata kovSUAwV amod Toug HECOUG Kat TTAEUPIKOUG
appoue. ApaipéoTe Ti¢ Bidec ouykpdtnong. XpnolpomolwvTag éva
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katoafidt i éva oTuld, oUpete T oTdon 0 ° €§w amod Tov appo Kal OTIG
U0 mMhevpéc.

2. PuBuiote {ava tov emBuunTo avaocTtoléa €Ktaong Kat amald ac@aliote
T0 pe TN Bida cuykpdatnong (MH ZOITTETE YMNEPBOAIKA).

3. AkohouBriote v idla Siadikacia yia va ald&ete Tov
avaoToAéa KAUYNG.

PYOMIZH YNOOEMATOX KONAYAOY

Ta umoBéuata Bacikol peyéBoug ouvSéovTal e Toug appolc. MeplapPavovtal
(euyapla Tmo XovTpwv Kal Mo Aemtwv umoBepdtwy. Ta unmoBéuata Ba mpémel va
ayyiCouv eENappd Toug PECTOUG Kal TIAEUPIKOUG KOVEUAOUG TOU YOVaTOG.

ZYNTHPHXZH NAPOHKA

O vapOnkag €xel OXeSIAOTE WOTE va AMAITEL ENAXIOTN CLUVTHPNON Kal
@povtida. AkohouBrote Ta mapakdtw amid Bripata cuvTripnong, yla va
KPATAOETE TOV vAPONKa 0ag o€ KAAn Katdotaon.

KAOAPIZMA

O1 E0WTEPIKEG EMEVOUOELG, OL ILAVTEG Kal Ta uTToBépata pmopouv va
agaipebouv yia kabapiopo.

MHN ta m\évete oTo mAuvTHplo

MHN ta tomoBeteite 010 OTEYVWTHPLO

MAUGIO OTO XEPL PE ATTIO CATTOVVI XWPIG ATTOPPUTIAVTIKO
ZenMNUVETE KaAd

2TEYVWOTE OTOV aEpPa

Eav oupBei petagpopd, KaBapioTe TIC E0WTEPIKEC EMEVOUOELG OIMKOVNG UE €va
BapPakt e owvomveupa i éva vypd mavi. Av o vapBnkag Xpnolpomoleital og
BaAaoovo vePO 1) XAWPIWHEVO VEPO, EEMUVETE KOAA KOl OTEYVWOTE OTOV 0€pPa.

ZYNTHPHXZH APMOY
« MHN amoouvappoAoyeite Tov apud
« EAéyxeTe TAKTIKA yla §€va 0WUATA OTOV ApUO(TLY. XWHA i Ypaoidt)
+ KaBapioTte mpOOEKTIKA TIG BPOUIES OTTO TOV APHO, XPNOIHOTIOIWVTAG
VEPO 1 TTEMIECUEVO agpal
« Aimdvete pe ypaoo Aibiou

EEAPTHMATA
Ta mapakdtw e§aptripata ivat Stabéoipa yia 1o vapOnka PCL pe emmiéov
Xpéwon. MNa va ta mapayyeilete, kahéote To Turipa E§unnpétnong
Mehatwv Ossur.

« Kit Avaotohéa Kauypng PCL

«+ Kit AvaotoAéa Ektaong PCL

« AVTIKOTAOTOON E0WTEPIKWV EMEVOUCEWV

o JET IHAVIWV

- Kit KovbuAou

MEPIOPIZTMENH EFTYHZH A TON TEAIKO XPHXTH

H gyyunon kaAUTTEl OAa T ENATTWHATA OTA UAIKA KOl TNV KOTACKEUK TOU
vapOnka Rebound’ Brace PCL. H mapoUoa eyyUnon KaAUTTEL To TAQIOIO Kal TOUG
appoUg yia éva €Tog amd Tnv nuepounvia mwAnong. H eyyunon kaAUmTel OAa Ta
GANA UNIKG, CUMITEPINAUBAVOUEVWY TWV IHAVTWY, TWV XITWVIWV, TWV ECWTEPIKWV
eMeVOUOEWV Kal TWV UTTOBEPATWV yid €1 UVEG amd TNV apXIKn

nuepopnvia ayopdg.
H Ossur 8a emokeudoel i Ba avTIKATaoTroE! (KAt 'emAoyr)) KABs EAATTWHATIKG
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€€ApTNHA TTOU KAAUTITETAL TTO TNV £YyUNON, XWPIG Xpéwon. EMokevég mou
TIPOEPXOVTAL OTTO ATUXNHA, AUENELD, KAK XPoN 1} KATAXPNOoN amé Tov
ayopaotr ev kahumtovtal Emiong, ot Seutepoyeveic 1 éupeoeg (nuieg Sev
KaAUTTITOVTaL A auTn TNV €yyunon. OL TTEPIOPIOUOI AUTOI MITOPE( val Unv
10XUOUV O OPIOWEVEG TTIONITEIEG TTOU SeV eMITPEMOULV TV £€aipeon 1 Tov
TIEPIOPIOHS TWV BETIKWV i AOBETIKWV {NHIWV. MOVO 0 apyIKOG ayopacTnq EXEL
70 Sikaiwpa va {NTRoeL TV ev Aoyw utnpecia Suvdpel Tng mapouoag yyunong.

la va MdBete ouvtpnon Suvapel TG mapovoag yyonong KaAéote To Turiua
E§uninpétnong Nehatwy pag.



SUOMI

OSALUETTELO (Kuva 1)

OZZIrAR——IO0OmMmmMmUNwW>

. Proksimaalinen reisihihna

. Reisimansetti

. Distaalinen anteriorinen reisihihna
. Ortoosinivel

. Kondyylipehmuste

Kaapeli

. Kaapelin suojus

. Kadrinliina

. AMS Wrap -liukueste

. Sadrimansetti

. Distaalinen anteriorinen sairihihna

. Ylempi sisdkuori

. Distaalinen posteriorinen reisihihna

. Dynaaminen kiristysjarjestelmi (DTS - Dynamic Tension System)
. Alempi sisdkuori

Kuva 7

P.
Q.

Spool
Shear Knob

Kuva 9

R.

Salpa

KAYTTOAIHE

Polven takaristisiteen (PCL) vamman kuntoutus joko leikkauksen
jalkeisend hoitona, tai konservatiivisena, ei-kirurgisena hoitona.

VAROITUKSET

Ortoosin tulee olla pitevin terveydenhoitopalvelun tarjoajan
maddrdadma ja sovittama.

Tama ortoosi on tarkoitettu leikkauksen tai vammautumisen
jalkeiseen kuntoutukseen. Sita ei ole tarkoitettu kaytettavaksi
kohtuullisessa tai raskaassa liikunnassa ja/tai kuormittavissa
urheilulajeissa. Pitevin terveydenhoitopalvelun tarjoajan tulee
hyviksyi ne aktiviteetit, joita potilas voi harjoittaa kéyttdessdin

tatd ortoosia.

Tami polviortoosi on vain tukiortoosi ja se ei takaa, eiké sitd ole
tarkoitettu vammojen estimiseen. Hoidon tulokset voivat vaihdella.
Potilas ei saa itse saitad kaapelin kireyttd. Kaapelin kireyteen tehtivit
s3ddot saa suorittaa ainoastaan terveydenhoitopalvelun tarjoaja.
Ortoosi on suunniteltu siddettiviksi oikeaan kireystasoon mukana
tulevia murtosokkia kiyttden. Muunlainen kiristdminen voi aiheuttaa
liiallista kireyttd ja johtaa polven vammautumiseen.

Mikali kaapelin kireyttd saddetddn vahingossa, tulee potilaan
keskeyttad ortoosin kiyttd vilittémaisti, ja ottaa yhteytts
terveydenhoitopalvelun tarjoajaan.

Potilaan tulisi viltt4d tuotteen rungon piilld istumista pidempii
aikoja siitd seuraavan epamukavuuden ja mahdollisen verenkierron
heikkenemisen vuoksi.

Jos potilaalla esiintyy lisdantynytta kipua, turvotusta, muutoksia
tuntoaistimuksissa, liiallista painetta, ihodrsytysti tai muita
ei-toivottuja reaktioita titd ortoosia kdytettdessd on kiyttd
keskeytettivi vilittdmaisti ja otettava yhteyttd terveydenhoitopalvelun
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tarjoajaan.

« Ojennuksenrajoittimen on oltava asennettuna ortoosin niveleen

kayton aikana.

« Potilasta on neuvottava istuessaan mukavuuden lisddmiseksi

pitimain jalka ojennettuna.

VARMISTA, ETTA LOPPUKAYTTAJA SUOSTUU SEURAAVAAN

1.

2.

4.

Ossur ei ole vastuussa Ossur-polviortoosituotteiden kiytsn
yhteydessi syntyvistd vammoista.

Tamintyyppisen laitteen kdyttd saattaa drsyttdd ihoa ja aiheuttaa
ihottumia ja painaumia. Jos ortoosi aiheuttaa epimukavuutta tai
mahdollisia epdtavallisia reaktioita, lopeta sen kiyttd ja ota
vilittémasti yhteys hoitoalan ammattilaiseen.

. Jos sinulla on kysymyksii siitd, miten tdméi polviortoosi soveltuu juuri

sinun polvesi kunnolle, konsultoi hoitoalan ammattilaisen kanssa.
Tatd ortoosia ei ole tarkoitettu kayttad kohtalaiseen tai korkea-
aktiiviseen toimintaan ja/tai urheiluun. Jos et hyviksy edella
mainittuja ehtoja, ota yhteyttd ortoosin tarjoajaan ennen timin
tuotteen kayttamista.

ALUSTAVA ORTOOSIN SOVITUS

1.

Irrota kaikki kiinnityshihnat ja AMS Wrap -liukueste.

Huowm: ortoosiin on asennettu a0° ojennuksenrajoitin ja 105 °
taivutuksenrajoitin. Jos tarvitaan ROM:in muutosta, katso Range of
Motion (ROM) séditbosiota.

. Jalan on oltava tdysin ojennettuna ortoosia puettaessa. Aseta

Ortoosinivel hieman (noin 34") nivelraon ylipuolelle, jotta ortoosi voi
itse asettua kunnolla paikoilleen (Kuva 2).

. Aloittaen AMS Wrap -liukuesteella juuri polven alla, kiinnita liukueste

tiukasti, koska tama auttaa ortoosin kiinnityksessi (Kuva 3).

. Vakauta ortoosi, kiinnittamilla 16ysasti distaalinen anteriorinen

reisihihna (C)

. Seuraavaksi, kiinnita tiukasti distaalinen anteriorinen saarihihna,

tyéntamilla se alemmassa sisakuoressa olevan aukon l4pi, samalla
kun keskitat sddrimansetin tibiaan (Kuva 4).

. Kiinnitd proksimaalinen reisihihna, tydntimilld se ylemmassa

sisdkuoressa olevan aukon l4pi (Kuva 5).

. Kiinnitd anteriorinen distaalinen reisihihna ja keskitd reisimansetti

niin, ettd Ortoosinivel on keskitettyna polven keskilinjaan (A/P)
(Kuva 6).

. Kiinnit4 distaalinen posteriorinen reisihihna Ortoosinivelen

kiinnittamiseksi paikoilleen sen keskitettyyn asentoon keskilinjalla.

ALKUKIREYDEN ASETTAMINEN

9.

.
12.
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Sisiltds kolme eri murtosokkaa:

a. Valkoinen / kolme kohopistetts (vakiokuormitus)
b.
c. Musta / yksi kohopiste (alhainen kuormitus)

Harmaa / kaksi kohopistettd (keskitason kuormitus)

Huowm: vakiokuormitus (valkoinen/kolme kohopistettd) perustuu
katselmukseen Jansson et al KSSTA 2012

. Potilaan seistessé jalka tdysin ojennettuna, aseta haluttu murtosokka

kelan timantinmuotoiseen reikdin. Kadnna murtosokkaa hitaasti
mydtipaivdan, kunnes se murtuu (Kuva 7).

Havitd murtosokan kaksi jaljelle jagvis osaa.

Laita DTS tarra kelan timanttimuotoisen reiin paille. Timi estda
potilaan ja/tai kenen tahansa muun, paitsi hoitoalan ammattilaisen,



sadtimisti kelaa (Kuva 8).
13. Tarjoa potilaalle kdyttdohjeet. Neuvo potilasta, ettei hin koskaan
poistaisi DTS tarraa ja ei koskaan saitiisi kelaa.

Huowm: kaikki kiinnityshihnat voidaan s4atéa tai leikata sopivan
mittaisiksi. Muista, ettd hihnat eivit saa rajoittaa verenkiertoa tai
aiheuttaa kouristelua kiytdn aikana.

DYNAAMISEN KIRISTYSJARJESTELMAN UUDELLEENKIRISTYS

1. Riisu ortoosi jalasta, jos se on edelleen potilaan ylla.

2. Irrota DTS jarjestelmi AMS-Wrap -liukuesteesta.

3. Kadnnd DTS-jdrjestelmad niin, ettd sen alapuoli nikyy.

4. Aseta kyni salvan reikdin ja kdytd nuolen suuntaan ulospdin
kohdistuvaa voimaa salvan irrottamiseksi kelasta. Pitden salpaa
vapaakytkentdasennossa, vedd kaapelia ulos DTS:ista (tima
vapauttaa kaapelin ja saa kelan pyériméain vastapdivain), kunnes DTS
liukuu kaapelilla vapaasti (Kuva 9).

5. Keskita DTS, vetamilld sitd poispéin ortoosista ja keskittamailla se
paityjen viliin (varmista, ettd kaapeli on yhti pitkd DTS:in
kummallakin puolella’) (Kuva 10).

6. Laita haluamasi murtosokka kelan timantinmuotoiseen reikiin ja

kaanni sokkaa hitaasti noin puoli kierrosta myétapaivaan DTS:in

lukitsemiseksi kaapeliin.

Kadnna DTS takaisin oikeinpdin ja kiinnitd uudelleen sen

alkuperiiseen paikkaansa AMS liukuesteelld.

Huowm: kaapeleiden tulisi olla [6ysilld, mutta yhté pitkia DTS:in

kummallakin puolella.

8. Toista ohjeen "Ortoosin alustava sovellus" vaiheet 1-12 DTS:in
uudelleen kiristimiseksi.

~N

LIIKELAAJUUDEN SAATO (ROM - RANGE OF MOTION)

Saits tulisi suorittaa hoitoalan ammattilaisen. Ortoosin mukana ovat
ortoosiniveliin kiinnitetyt 0° ojennuksenrajoittimet ja 105°
taivutuksenrajoittimet. Tarvittaessa voidaan ROM ohjausta si4tis
ortoosin mukana olevilla ojennuksen- ja taivutuksenrajoittimilla.
Ojennuksenrajoittimet ovat merkitty 0°, 5°, 10°, 20°, 30° ja 40°.
Taivutuksenrajoittimet ovat 0°, 15°, 25°, 35°, 45°, 55°, 65°, 75°, 90° ja 105°.

ROM:IN SAATAMINEN

1. Poista kondyylipehmusteet mediaali ja lateraali Ortoosinivelilta. Irrota
kiinnitysruuvit. Liu'uta ruuvimeisselilla tai kynalla 0° rajoitin ulos
Ortoosinivelestd molemmin puolin.

2. Lisad haluamasi ojennuksenrajoitin ja kiinniti se varovasti
pidatinruuvilla (ALA KIRISTA LIIKAA).

3. Toimi samalla tavalla taivutuksenrajoittimen vaihtamiseksi.

KONDYYLIPEHMUSTEEN SAATAMINEN

Niveliin on kiinnitettyina vakiokokoiset pehmusteet. Mukana tulee pari
ohuempia ja paksumpia pehmusteita. Pehmusteiden tulisi kevyesti
koskettaa polven mediaali- ja lateraalikondyyleja.

ORTOOSIN HUOLTO

Ortoosi on suunniteltu niin, ettd se tarvitsisi mahdollisimman vihin
huoltoa ja hoitoa. Seuraa niiti helppoja toimenpiteiti pitiaksesi
ortoosisi hyvissi kunnossa.
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PUHDISTUS
« Vuorit, kiinnityshihnat ja pehmusteet voidaan irrottaa
puhdistusta varten.
« ALA pese pesukoneessa
ALA laita kuivaajaan
« Pese kisin miedolla puhdistusaineettomalla saippualla
+ Huuhtele huolellisesti
« Illmakuivaa

Jos ortoosin liukumista esiintyy, puhdista silikonivuoraus
desinfiointipyyhkeelld tai kostealla liinalla. Jos ortoosia kiytetdan suola-
tai kloorivedessé, huuhtele hyvin ja ilmakuivaa.

ORTOOSINIVELEN HUOLTO
« ALA pura ortoosinivelts
- Tarkasta sdannéllisesti ettei ortoosiniveleen ole padssyt vierasesineitd
(esim. likaa tai ruohoa)
« Puhdista lika ortoosinivelestd huolellisesti vedelli tai paineilmalla
« Voitele litiumrasvalla

LISATARVIKKEET
Seuraavat PCL-ortoosin lisdvarusteet ovat saatavissa lisamaksusta.
Tilataksesi soita Ossurin asiakaspalveluun.

« PCL taivutuksenrajoittimien sarja

+ PCL ojennuksenrajoittimien sarja

« Vaihtovuorit

« Kiinnityshihnasarja

« Kondyylipehmustesarja

LOPPUKAYTTAJAN RAJOITETTU TAKUU

Tama takuu kattaa uuden Rebound® PCL Knee Bracen kaikki materiaali-
ja valmistusvirheet. Timi takuu kattaa runkon ja ortoosinivelet yhden
vuoden ajan ostopdivisti. Takuu kattaa kaikki muut materiaalit, myss
kiinnityshihnat, suojasukat, vuoraukset ja pehmusteet kuuden kuukauden
ajan ostopdivasta.

Ossur korjaa tai vaihtaa (valintansa mukaan) takuun kattaman viallisen
osan veloituksetta. Ei koske ostajan vahingon, huolimattomuuden,
viaran tai kielletyn kiyton edellyttimia korjauksia. Myés vililliset ja
satunnaiset vahingot eivit ole korvattavat timin takuun puitteissa. N&itd
rajoituksia ei vilttimittd sovelleta valtioissa, jotka eivit salli satunnaisten
tai vélillisten vahinkojen poissulkemista tai rajoittamista. Vain
alkuperiiselld ostajalla on oikeus vaatia timin takuun mukaista
huoltopalvelua.

Huoltopalvelun saamiseksi timin takuun puitteissa soita
asiakaspalveluumme.
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NEDERLANDS

ONDERDELENLIJST (Afbeelding 1)

OZZIrAR——IO0OmMmmMmUNwW>

. Proximale dijbeenband

. Dijbeenschaal

. Distale voorste dijbeenband
. Scharnier

. Condylkussen

Kabel

. Kabelafdekking

. Omhulling

. AMS wikkel

. Scheenbeenschaal

. Distale voorste scheenbeenschaal
. Bovenste subschaal

. Distale achterste dijbeenband

. Dynamic Tension System (DTS)

. Onderste subschaal

Afbeelding 7

P.

Q.

Spoel
Stelknop

Afbeelding 9

R.

Pal

INDICATIE VOOR HET GEBRUIK
Revalidatie van kruisbandletsel (PCL), na post-operatieve reconstructie of
na niet-chirurgische therapeutische behandeling.

WAARSCHUWINGEN

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

Deze brace is bedoeld voor post-operatief gebruik of post-trauma
revalidatie. Hij niet bedoeld voor gebruik bij gemiddelde of hoge
activiteit en/of impact sporten. Een gekwalificeerde zorgverlener moet
de aard van de activiteiten goedkeuren waaraan de patiént kan
deelnemen tijdens het gebruik van de brace.

Deze kniebrace is slechts bedoeld als ondersteunende brace en kan
niet garanderen dat letsel wordt voorkomen. Behandelingsresultaten
kunnen variéren.

De patiént mag niet zelf de kabelspanning aanpassen. Aanpassingen
aan de kabelspanning moeten worden gedaan door de zorgverlener.
De brace is ontworpen om met de bijgeleverde hulpstukken te
worden aangepast aan de juiste spanning. Andersoortige
aanpassingen kunnen leiden tot overmatige spanning en schade aan
de knie.

In geval van ongeplande aanpassing aan de kabelspanning, moet de
patiént onmiddellijk het gebruik van de brace staken en contact
opnemen met de zorgverlener.

Om ongemak en mogelijke aantasting van de bloedsomloop te
voorkomen, dient de patiént niet voor langere periode op het frame te
gaan zitten.

Als de patiént meer pijn, zwelling, sensibiliteitsveranderingen,
overmatige druk, huidirritatie of andere bijwerkingen ervaart tijdens
het gebruik van deze brace, dient hij/zij het gebruik van de brace
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direct te staken en contact op te nemen met de zorgverlener.

« Er moet een extensiestop in het scharnier van de brace zijn
geinstalleerd tijdens het gebruik.

« De patiént moet worden geinstrueerd om het been gestrekt te houden
bij het zitten om het comfort te verhogen.

WEES ER ZEKER VAN DAT DE EINDGEBRUIKER AKKOORD GAAT MET

HET VOLGENDE

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

2. Bij gebruik van dit type apparaat is het mogelijk om verschillende
soorten huidirritatie, zoals huiduitslag en drukpunten te krijgen. Als
de brace ongemak of abnormale reacties veroorzaakt, stop het
gebruik en neem onmiddellijk contact op met uw zorgverzekeraar.

3. Als u vragen heeft over hoe deze kniebrace van toepassing is op uw
eigen specifieke knieaandoening, raadpleeg uw zorgverlener.

4. Deze brace is niet bedoeld voor gebruik bij matige of hoge activiteit
en/of impact sporten. Indien u niet akkoord gaat met de
bovenstaande voorwaarden, neem contact op met uw brace
aanbieder voordat u dit product gebruikt.

DE BRACE AANTREKKEN

1. Maak alle banden en de AMS wikkel los.

Opmerking: Brace komt geinstalleerd met een 0° extensiestop en een
105° flexiestop. Raadpleeg de Range of Motion (ROM)
aanpassingssectie als verandering in de ROM noodzakelijk is.

2. Het been moet volledig gestrekt zijn wanneer de brace wordt
aangebracht. Plaats het scharnier iets boven (ongeveer ¥") de
gewrichtspleet, zodat de brace zelf goed kan gaan zitten
(Afbeelding 2).

3. Te beginnen met de AMS wikkel (E) net onder de knie. Breng de
wikkel strak aan, dit zal helpen bij het blijven zitten van de brace
(Afbeelding 3).

4. Stabiliseer de brace door de distale voorste dijbeenband (C) losjes te
bevestigen.

5. Zet vervolgens de distale voorste scheenbeenband strak door deze
door de gleuf in de onderste subschaal te steken terwijl u de
scheenbeenschaal op het scheenbeen centreert (Afbeelding 4).

6. Maak de proximale dijbeenband vast door deze door de gleuf in de
bovenste subschaal te steken (Afbeelding 5).

7. Bevestig de voorste distale dijpeenband en centreer de dijbeenschaal
zodat het scharnier is gecentreerd bij de middellijn (A/P) op de knie
(Afbeelding 6).

8. Bevestig de distale achterste dijbeenband om de scharnier aan te
brengen in zijn gecentreerde positie bij middellijn A/P.

INSTELLEN VAN DE SPANNING

9. Drie verschillende stelknoppen zijn inbegrepen:

a. Wit / drie verhoogde stippen (standaard belasting)

b. Grijs / twee verhoogde stippen (tussenliggende belasting)

c. Zwart [ een verhoogde stip (lage belasting)
Opmerking: De standaard belasting (wit/drie verhoogde stippen) is
gebaseerd op een beoordeling door Jansson et al. KSSTA 2012

10. Met de patiént in staande positie en been volledig gestrekt, plaats de
gewenste stelknop in het ruitvormige gat op de spoel. Draai langzaam
de stelknop met de klok mee totdat de stelknop breekt (Afbeelding 7)
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11. Gooi de twee stukken van de stelknop weg.

12. Plaats de DTS sticker op de spoel om het ruitvormige gat te dekken.
Dit is voor de patiént en/of anderen dan de zorgverlener om het
aanpassen van de spoel voorkomen (Afbeelding 8).

13. Verstrek de gebruiksaanwijzing aan de patiént. Instrueer de patiént
nooit de DTS sticker te verwijderen en nooit de spoel aan te passen.

Let op: Alle banden kunnen worden ingekort of aangepast aan de lengte.

Vergeet niet, banden mogen de circulatie niet beperken of leiden tot

kramp tijdens het gebruik.

HET OPNIEUW SPANNEN VAN HET DYNAMIC
TENSIONING SYSTEM
1. Verwijder brace van het been als de patiént nog steeds de
brace draagt.
2. Maak het DTS systeem van de AMS wikkel los.

. Draai het DTS systeem om, zodat de onderzijde is blootgesteld.

4. Plaats een pen in het gat van de pal en pas buitenwaartse druk in de
richting van de pijl toe om de pal los te maken van de spoel. Terwijl u
de pal in de ontkoppelde positie vasthoudt, trek de kabel uit de DTS,
(dit zal de kabel afwikkelen, waardoor de spoel tegen de klok in zal
draaien) tot de DTS vrij op de kabel schuift (Afbeelding 9).

5. Centreer de DTS door de DTS weg van de brace te trekken en te
centreren tussen de staanders (zorg ervoor dat de kabel van gelijke
lengte is aan weerszijden van de DTS) (Afbeelding 10).

6. Plaats de gewenste afstelknop in het diamantvormige gat op de spoel

en draai voorzichtig de stelknop ongeveer een halve slag met de klok

mee om de DTS te vergrendelen op de kabel.

Draai de DTS terug om en breng

Opmerking: De kabels moeten los en van gelijke lengte zijn aan

weerszijden van de DTS.

8. Herhaal de stappen 1-12in de "De brace aantrekken" instructies om
de DTS opnieuw te spannen.

w
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RANGE OF MOTION AANPASSING (ROM)

Aanpassing moet worden uitgevoerd door een beroepsbeoefenaar in de
gezondheidszorg. De brace wordt geleverd met 0° extensiestops en 105°
flexiestops bevestigd aan de scharnieren. Indien nodig, kan ROM
controle worden aangepast met de extensie- en flexiestops meegeleverd
met de brace. Extensiestops zijn gelabeld 0°, 5°,10°, 20°, 30° en 40°.
Flexiestops zijn 0°, 15°, 25°, 35°, 45°, 55°, 65°, 75°, 90° en 105°.

DE ROM AANPASSEN
1. Verwijder de condylkussens van de mediale en laterale scharnieren.
Verwijder de schroeven. Met behulp van een schroevendraaier of pen,
schuif de 0° stop uit het scharnier aan beide zijden.
2. Breng de gewenste extensiestops toe en zet hem voorzichtig vast met
de borgschroef (NIET TE VAST AANDRAAIEN).
3. Volg dezelfde procedure om de flexiestop te veranderen.

AANPASSING CONDYLVULSTUKKEN

Vulstukken van standaard grootte zijn aan de scharnieren bevestigd.
Paren van dikkere en dunnere vulstukken zijn inbegrepen. De vulstukken
moeten de mediale en laterale condyl van de knie licht raken.

ONDERHOUD VAN DE BRACE
De brace is ontworpen voor minimaal onderhoud en verzorging. Volg
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deze eenvoudige onderhoudsstappen om uw brace in goede conditie
te houden.

REINIGING

Voor een grondigere reiniging: bekleding, banden en bandkussentjes
kunnen worden verwijderd.

NIET in de wasmachine wassen

NIET in de droger plaatsen

Op de hand wassen met een milde zeep die geen detergens bevat
Gronding spoelen

In de lucht laten drogen

Opmerking: Als de brace in zout water of in chloorwater wordt gebruikt,
moet u hem goed afspoelen en aan de lucht laten drogen. Door
regelmatig schoonmaken behouden het scharnier, de bekleding, banden
en kussentjes hun optimale werking.

SCHARNIER ONDERHOUD

Draai de borgschroef opnieuw aan zodat het scharnier strak staat.
Niet te strak aandraaien, hierdoor kan het scharnier voortijdig
defect raken.

Controleer het scharnier regelmatig op verontreinigingen
(bijvoorbeeld vuil of gras).

Verwijder vuil in het scharnier met leidingwater en/of met perslucht.
Smeren met lithiumvet

ACCESSOIRES
De volgende accessoires zijn verkrijgbaar voor jouw PCL brace tegen een
extra toeslag. Om te bestellen, bel uw Ossur afdeling Klantenservice.

« PCL flexiestop kit

« PCL extensiestop kit

« Vervangende bekleding

« Band kit

« Condyl-kit

BEPERKTE GARANTIE VOOR EINDGEBRUIKER

Deze garantie dekt alle defecten in materialen en afwerking van uw
nieuwe Rebound® PCL Kniebrace. Deze garantie dekt het frame en de
scharnieren voor een jaar vanaf de datum van verkoop. De garantie geldt
voor alle andere materialen, waaronder banden, mouwen, bekleding en
kussentjes voor zes maanden vanaf de datum van aankoop.

Ossur zal defecte onderdelen die vallen onder de garantie kosteloos
repareren of vervangen (naar eigen keuze). Reparaties die noodzakelijk
zijn door een ongeluk, verwaarlozing, misbruik of verkeerd gebruik door
de koper zijn niet gedekt. Ook gevolgschade en incidentele schade zijn
niet voor vergoeding in aanmerking onder deze garantie. Deze
beperkingen zijn wellicht niet van toepassing aangezien sommige staten
de uitsluiting of beperking van incidentele schade of gevolgschade niet
toelaten. Alleen de oorspronkelijke koper heeft het recht om aanspraak te
maken op service onder deze garantie.

Om service onder deze garantie te verkrijgen, bel met onze afdeling
Klantenservice.
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PORTUGUES

LISTA DE PECAS (Figura 1)
. Correia da Coxa Proximal
. Escudo do Fémur
. Correia da coxa distal anterior
. Articulagdo /dobradica
. Almofada do Céndilo
Cabo
. Cobertura do Cabo
. Protecao
. Revestimento de AMS
. Protec3o Tibial
. Correia Tibial Anterior Distal
. Sub-prote¢do Superior
. Correia Distal posterior da coxa
. Sistema de tens3o dindmica (DTS)
. Sub-protec3o inferior

OZZIrAR——IO0OmMmmMmUNwW>

Figura 7
P. Bobina
Q. Botdo de cisalhamento

Figura 9
R. Lingueta

INDICAGCOES PARA USO

Reabilitagdo da les3o do Ligamento Cruzado Posterior (LCP), quer na
reconstrugdo pés-cirdrgica como durante o tratamento conservador, nio-
cirdrgico.

AVISOS

« Ajoelheira deve ser prescrita e aplicada por um profissional de satde
qualificado.
A joelheira estd indicada para reabilitagdo pés-cirtirgica ou pés-lesdo .
N3o estd indicada para o uso em atividades moderada ou alta nem
com desportos de impacto. O tipo de atividades que o paciente pode
desempenhar durante o uso da joelheira deve ser aprovado por um
profissional de saude qualificado
Esta ortétese é apenas de apoio e n3o se destina nem garante evitar
lesGes. Os resultados do tratamento podem variar.
O paciente nao deve ajustar o cabo de tensao. Qualquer ajuste deve
ser feito pelo profissional de satide. A ortétese foi desenvolvida de
forma a que a tens3o adequada possa ser ajustada através da bobina.
Qualquer outra forma de ajuste poderd resultar em tensao excessiva e
lesdo do joelho.
Caso a bobina seja ajustada acidentalmente, o paciente deve
interromper o uso da ort6tese e contatar imediatamente o
profissional de satide.
Para evitar desconforto e diminuicdo da circulagdo sanguinea, o
paciente deve evitar sentar-se na estrutura rigida durante longos
periodos de tempo.
Se o paciente sentir aumento da dor, inchaco, altera¢des de
sensacdes, pressdo excessiva, irritagdo da pele ou quaisquer rea¢des
adversas durante o uso deste produto, deve interromper o uso da
ortétese e contactar imediatamente o seu profissional de satde.
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« Durante o uso, a ort6tese deve ter o bloqueio da extensio instalado
na articulagdo

« O paciente deve ser aconselhado a manter a perna estendida ao
sentar-se para um maior conforto.

VERIFIQUE SE O USUARIO FINAL CONCORDA COM O SEGUINTE

1. A Ossur n3o aceita nenhuma responsabilidade por quaisquer danos
que possam ocorrer durante o uso dos produtos de suporte de joelho
da Ossur.

2. Com o uso deste tipo de dispositivo, é possivel sofrer todos os tipos
de irritacdo da pele, incluindo a vermelhidao e pontos de pressao. Se
a cinta causar desconforto ou quaisquer reagdes incomuns,
interrompa o uso e consulte o seu médico imediatamente.

3. Se tiver alguma ddvida a respeito de como esta cinta de joelho se
aplica a condigdo especifica do seu joelho, consulte o seu prestador
de cuidados de satide.

4. Esta cinta n3o se destina a ser utilizada na atividade moderada ou
elevada e/ou de desporto de impacto. Se ndo concorda com as
condigbes descritas anteriormente, entre em contacto com o
fornecedor da sua cinta antes de usar este produto.

APLICAGAO INICIAL DA CINTA

1. Solte todas as correias e os envoltério AMS.

Nota: A cinta vem instalado com um travio a extensdo de 0° e um
travdo a flexdo de 105°. Consulte a secgdo de ajuste Variedade de
Movimento (ROM-VDM), se for necessdria uma mudanga na ROM.

2. A perna deve estar em extens3o completa quando cinta € aplicada.
Coloque a dobradiga um pouco acima (cerca de 3% ") da linha de
articulag@o para que a cinta se acomode a si mesma (Figura 2).

3. Comegando pelo envolcro AMS (E) logo abaixo do joelho, prenda o
envolcro firmemente, pois isso ird ajudar na suspensdo da cinta
(Figura 3).

4. Estabilize a cinta fixando de forma ligeira a banda da coxa distal
anterior (C).

5. Em seguida, prenda firmemente a banda tibial anterior distal,
inserindo-a através da ranhura no sub-proteco inferior, enquanto
centra a prote¢do sobre a tibia (Figura 4).

6. Aperte a banda da coxa proximal, inserindo-a através da ranhura na

sub-protecao superior (Figura 5).
Aperte a banda da coxa distal anterior e centre a prote¢3o do fémur
para que a dobradica/articulagdo fique centrada na linha média (A /

P) sobre o joelho (Figura 6).

8. Aperte a banda posterior da coxa distal para fixar a dobradica/
articulag@o na sua posi¢do centrada na linha média A/P

~N

DEFINA A TENSAO INICIAL

9. Estdo incluidos trés botdes de cisalhamento diferentes:

a. Branco / trés pontos em relevo (carga padrdo)

b. Cinzento / dois pontos em relevo (carga intermédia)

c. Preto / um ponto em relevo (carga baixa)
Nota: A carga padrdo (branco / trés pontos em relevo) é baseada
numa anélise realizada por Jansson et al KSSTA 2012

10. Com o paciente em posicdo de pé e com a perna em extens3o total,
coloque o bot3o de cisalhamento desejado no orificio em forma de
diamante na bobina. Lentamente, gire o bot3o de cisalhamento no
sentido dos ponteiros do relégio até que o botdo de cisalhamento
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quebre (Figura 7).

11. Descartar as duas partes do bot3o de cisalhamento.

12. Coloque o adesivo DTS na bobina para cobrir o orificio em forma de
diamante. Isso serve para impedir que o paciente e / ou qualquer
outra pessoa para além do prestador de cuidados de satde possa
ajustar a bobina (Figura 8).

13. Fornega as Instrucdes de Utilizagdo ao paciente. Dé instru¢des ao
paciente para que este nunca remova o adesivo DTS e nunca ajuste
a bobina.

Nota: Todas as correias podem ser cortadas ou ajustadas ao
comprimento. Lembre-se, as correias ndo devem restringir a circulagdo
ou causar cdibras durante o uso.

RE-TENSIONAMENTO SISTEMA DE TENSAO DINAMICO

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

2. Solte o sistema DTS do envoltério AMS.

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

4. Insira uma caneta no orificio na lingueta e aplique uma forca para o
exterior no sentido da seta, para desengatar a lingueta da bobina.
Enquanto mantém a lingueta na posi¢3o desengatada, puxe o cabo
para fora do DTS, (isso ird desenrolar o cabo e fazer com que a
bobina gire no sentido dos ponteiros do relégio) até que o DTS
deslize livremente no cabo (Figura 9).

5. Centre o DTS puxando o DTS para fora da cinta e centrando-o entre

os suportes verticais, (assegure-se que o cabo tem um comprimento

igual de cada lado do DTS) (Figura 10).

6. Coloque o bot3o de corte desejado no orificio em forma de diamante

na bobine e gire lentamente o bot3o de corte no sentido dos

ponteiros do relégio aproximadamente uma meia volta para bloquear

os DTS no cabo.

7. Vire o DTS de volta e volte a fixar na sua posigao original no
envoltério AMS.
Nota: Os cabos devem estar soltos, mas ter o mesmo comprimento
de cada lado dos DTS.

8. Repita os passos 1-12 nas instrugdes "Aplicagdo inicial da Cinta" volte

a apertar os DTS.

AMPLITUDE DE AJUSTE DE MOVIMENTO (ROM)

O ajuste deve ser realizado por um profissional de satide. A cinta vem
com intervalos de Extens3o 0° e intervalos de Flexdo 105° ligados as

dobradicas. Se necessdrio, o controlo do ROM pode ser ajustado usando

os Intervalos de Extensdo e Flexdo que veé incluidos com a cinta. Os
intervalos de Extensdo estdo rotulados 0°, 5°, 10°, 20°, 30°, e 40°. Os
Intervalos de Flexdo sdo 0°,15°, 25°, 35°, 45°, 55°, 65°, 75°, 90° e 105°.

AJUSTAR O ROM

1. Retire as almofadas do condilo das dobradigas/articula¢des mediais e

laterais. Remova os parafusos de fixagdo. Usando uma chave de

fenda ou uma caneta, deslize o intervalo 0° para fora da dobradica em

ambos os lados.

2. Volte a aplicar o intervalo de extensao desejado e fixe-o
cuidadosamente com o parafuso de fixagdo (NAO APERTE
DEMASIADO).

3. Siga 0 mesmo procedimento para alterar o intervalo de flexdo.
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AJUSTE DAS ALMOFADAS CONDILARES

Nas articulagdes estdo colocadas as almofadas condilares standard. Com
a ortétese estdo incluidas um par de almofadas mais finas e outras mais
grossas. As almofadas devem tocar levemente os condilos medial e
lateral do joelho.

MANUTENGAO DA CINTA

A cinta foi projetada para o minimo de manutencao e cuidados. Siga
estes passos simples de manutengao para manter a sua cinta em
bom estado.

LIMPEZA
« Os Forros, correias e almofadas podem ser removidas para limpeza.
« Naio lavar a méquina
« NAO coloque na méquina de secar
« Lave 3 m3o com sab3o suave que ndo contenha detergente
« Enxague cuidadosamente
« Seque ao ar

Se ocorrer migragdo, limpe os forros de silicone com algod3o embebido
em &lcool ou pano hiimido. Se a cinta for utilizada em dgua salgada ou
dgua com cloro, lave bem e seque ao ar.

MANUTENGAO DA ARTICULAGAO

- N3o desmonte a articulagdo

« Verifique regularmente se existem materiais estranhos na articulagdo
(ou seja, sujidade ou erva)
Limpe cuidadosamente a sujidade da articulagdo com dgua ou ar
comprimido
Lubrifique com massa de litio

ACESSORIOS
Os seguintes acessérios estdo disponiveis para a sua cinta PCL a um
custo adicional. Para encomendar ligue para o Departamento de
Atendimento ao Cliente da Ossur.

« Kit PCL Parar Flexao

« Kit PCL Parar Extensao

« Forros de substituicao

+ Kit Correia

« Almofadas condilares

LIMITED WARRANTY FOR END-USER

Esta garantia cobre todos os defeitos de materiais e mao de obra da sua
nova Cinta de Joelho PCL Rebound®. Esta garantia cobre o quadro e as
dobradigas por um ano a partir da data de venda. A garantia cobre todos
os outros materiais, incluindo correias, mangas, forros e almofadas
durante seis meses a partir da data da compra original.

A Ossur ird reparar ou substituir (a seu critério) qualquer peca com
defeito coberto pela garantia sem nenhum custo. Repara¢des ditadas por
acidente, negligéncia, mau uso ou abuso por parte do comprador ndo
s3o cobertas. De igual forma, danos indiretos e acidentais ndo sao
cobertos nos termos desta garantia. Estas limitagdes podem nao se
aplicar dado que alguns estados nao permitem a exclusao ou limitagao
de danos acidentais ou indirectos. Apenas o comprador original tem
direito a reclamar servigos ao abrigo desta garantia.
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Para obter servigos ao abrigo desta garantia, ligue para o nosso
Departamento de Atendimento ao Cliente.
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EN — Caution: This product has been designed and tested based on single patient usage and is not
recommended for multiple patient use. If any problems occur with the use of this product, immediately
contact your medical professional.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PT — Atencio: Este produto foi concebido e testado com base na utilizagdo num dnico doente e nao estd

recomendado para utilizagdo em miiltiplos doentes. Caso ocorra algum problema com a utilizagao deste
produto, entre imediatamente em contacto com o seu profissional de satide.
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