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EN - Caution: This product has been designed and tested as a single use product, and is not
intended for multiple use. In addition to increasing the risk of infection, used product
components may contain small unnoticeable defects that may lead to non-optimal
performance, and even mechanical failure. If any problems occur with the use of this product,
immediately contact your medical professional.

DE - Warnung: Dieses Produkt wurde als Produkt fiir die Einmalverwendung entwickelt und
getestet und ist nicht fiir die Mehrfachverwendung geeignet. Neben dem erhshten
Infektionsrisiko kdnnen gebrauchte Produktbestandteile kleine nicht sichtbare Defekte
aufweisen, die zu einer herabgesetzten Leistung oder sogar zu einem mechanischen Ausfall
fithren kénnen. Wenn Probleme bei der Verwendung dieser Produkte auftreten, suchen Sie
bitte sofort einen Arzt auf.

FR — Attention : Ce produit a été congu et testé pour étre utilisé par un patient unique et n’est
pas préconisé pour une utilisation par plusieurs patients. Outre le risque accru d’infections,
les composants usagés de ce produit peuvent présenter de légers défauts difficiles a détecter,
risquant d’entrainer une performance non optimale, voire une défaillance mécanique. En cas
de probléme lors de I'utilisation de ce produit, contactez immédiatement un professionnel de
santé agréé.

ES - Precaucién: Este producto se ha disefiado y probado como producto para un uso tnico, y
no estd previsto que se use varias veces. Ademds de aumentar el riesgo de infeccién, los
componentes de productos usados pueden presentar pequefios defectos inadvertidos que
pueden conducir a un funcionamiento no éptimo, e incluso a un fallo mecanico. Si surge
algtin problema con el uso de este producto, comuniquese inmediatamente con su
profesional médico.

IT - Attenzione: Questo prodotto & stato progettato e testato come prodotto monouso e non &
pertanto destinato a essere riutilizzato piti volte. Oltre ad aumentare il rischio di infezioni, i
componenti del prodotto usati potrebbero presentare piccoli difetti impercettibili in grado di
inficiarne le prestazioni e provocare persino guasti meccanici. In caso di problemi nel corso
dell’utilizzo di questo prodotto, contattare immediatamente il medico.

NO - Advarsel: Dette produktet er designet og testet for engangsbruk, og er ikke ment for bruk
flere ganger. | tillegg til & oke risikoen for infeksjon, kan brukte produktdeler inneholde sma,
umerkelige feil som kan fore til ikke-optimal ytelse og til og med mekanisk feil. Ta kontakt med
ditt helsepersonell umiddelbart dersom det oppstar problemer relatert til bruk av produktet.

DA - Forsigtig: Dette produkt er beregnet og afprovet til engangsbrug, og det er ikke beregnet
til at blive brugt flere gange. Ud over at age risikoen for infektion kan brugte
produktkomponenter maske indeholde sma ubemarkede fejl, der kan fore til ringere ydeevne
og sagar mekaniske fejl. Hvis der opstar problemer ved anvendelsen af dette produkt, ber du
straks kontakte din leege.

SV - Varning: Denna produkt har designats och testats som en produkt fér engangsbruk, och
ar inte avsedd att anvindas flera ganger. Utover okad infektionsrisk kan begagnade
produktkomponenter dven ha sma, omirkliga defekter som kan resultera i att prestandan inte
blir optimal, och till och med i ett mekaniskt fel. Om nagra problem uppstar vid anvindningen
av denna produkt ska du omedelbart kontakta din vardgivare.

EL - Mpoacoxn: To mapov mpoidv éxel oxediaoTei kat eNeyxBei wg mpoidv piag xpriong kat Sev
mipoopieTal yia mToMNamhéc xprioels. EKtog amd to ot avgavouv tov kivsuvo hoipwéng, Ta
XPNOIHOTOINPEVA EEAPTAHATA TWV TTPOIOVTWY EVOEXKETAL VA £XOUV HIKPA ENATTWHATA, TTOU UMOPEL
Va TIEPACOLY AMapaTAPNTA, Ta omoia evEEKeTal va odnyrioouv o€ pn BEATIOTN anddoon, akopa
Kat og unxavikn BAAPn. Edv mpokupouv omoladrimote mpoBARpATA HE TN XProN TOU TApOvVTOg
TIPOIOVTOG, EMKOIVWVHAOTE APECWE E TOV IATPO Oag.

Fl — Huomio: Tdmi tuote on suunniteltu kertakéyttsiseksi ja testattu kertakiyttdisend, eiki sitd
ole tarkoitettu kaytettaviksi useita kertoja. Kéytetyn tuotteen sisaltimin infektioriskin lisaksi
kaytetyissa tuotekomponenteissa saattaa esiintya pienid huomaamattomia virheits, jotka
voivat johtaa heikentyneeseen toimintakykyyn ja jopa mekaaniseen toimintahiiriéén. Jos
tuotteen kdytdssd ilmenee ongelmia, ota vilittémisti yhteys hoitoalan ammattilaiseen.

NL - Let op: Dit product werd ontworpen en getest voor eenmalig gebruik en is niet bedoeld
voor meervoudig gebruik. Naast een groter risico op infecties, kunnen onderdelen van
gebruikte producten ook kleine, onopvallende gebreken vertonen die de prestaties kunnen
beinvloeden en zelfs tot mechanische storingen kunnen leiden. Als er zich problemen
voordoen tijdens het gebruik van dit product, neem dan onmiddellijk contact op met uw
medische zorgverlener.

PT — Atengio: Este produto foi concebido e testado como produto de utilizagao tnica e ndo se
destina a uso repetido. Para além de aumentar o risco de infecg@o, os componentes do
produto utilizado poderdo conter pequenos defeitos invisiveis que poderdo provocar um
desempenho impréprio e até uma falha mecénica. Caso ocorram problemas durante a
utilizagdo deste produto, contacte de imediato o seu profissional de satde.
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PART LIST (Figure 1)
. Upper Cartilage Protection Strap™ (CPS)
. Lower Cartilage Protection Strap™ (CPS)
. Thigh strap
. Calf strap
. Polycentric hinge
. Thigh shell
- Calf shell
. Quick Fit Buckle
. Buckle Stability Shelf
. Alligator clip
. Upper dosing dial
Lower dosing dial
. Liner sleeve
. Sleeve hooks
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REBOUND® CARTILAGE INDICATIONS FOR USE

« Articular cartilage defect repair needing unicompartmental load
reduction or range of movement restriction.

« Cartilage knee trauma benefiting from unloading or movement
restriction and needing pain relief.

« May also be beneficial for other unicompartmental knee
conditions that require unloading, movement restriction and pain
relief such as:

— Meniscal repair.
— Avascular necrosis.
— Condylar bone marrow lesions (bone bruises)

« Circumference limitation.

— Thigh circumferences smaller than 13.5" (34.3cm) or larger
than 29" (73.5cm).

— Calf circumferences smaller than 10" (25cm) or larger than 24"
(61.5cm).

CAUTION

« For patients with symptomatic popliteal cyst, peripheral vascular
disease, neuropathy, and sensitive skin, close physician
supervision is recommended. For patients with sensitive skin, it is
recommended to use the Rebound® Cartilage as tolerated. If
redness appears decrease the usage of the brace. Increase usage
slowly as the skin tolerates the brace.

« The Rebound® Cartilage is field adaptable to accommodate
patient comfort issues. Modifications to flexion or extension
stops, hinge and shell contour should only be made by the health
care professional. The healthcare professional is responsible for
advising patient on use of the Cartilage Protection Strap™.

INITIAL APPLICATION AND ADJUSTMENT

1. Place the brace on patient's leg. Align the center of hinge at mid
patella and midline of A/P.

2. Place button of lower Quick Fit Buckle into appropriate keyhole
above Buckle Stability Shelf (Figure 2) and close carefully using the
palm of the hand to snap the buckle closed. The button is color
matched with an identical blue color in the keyhole for intuitive
strap selection.

3. Place button of upper Quick Fit Buckle into appropriate keyhole
and lose carefully using the palm of the hand. The button is color
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matched with an identical yellow color in the keyhole for intuitive
strap selection.

. Adjust thigh and calf strap tension and trim straps as needed.
. Have patient bend leg at 45°and set both Cartilage Protection

Straps™ to “0”. Peel loose the sleeve hooks and adjust the strap
tension starting at the calf (Figure 3). Both straps are adjusted
correctly when the entire strap has contact with the patient’s leg
while not applying any unloading force. If the brace is used with
ROM restriction, do not bend the knee beyond the prescribed
restriction and adjust the tension of both straps within the
prescribed ROM restriction. In case of any questions please
contact your physician.

USER APPLICATION

1.
2.

~N

Open upper and lower Quick Fit Buckles.
Loosen both of the Cartilage Protection Straps™ to the
“0” position.

. Place the brace on patient's leg. Align the center of hinge at mid

patella and midline of A/P.

. Place button of lower Quick Fit Buckle into appropriate keyhole

above Buckle Stability Shelf (Figure 2) and close carefully using the
palm of the hand to snap the buckle closed.

. Bend knee to an 80° angle with foot flat on the floor. If the brace is

used with ROM restriction, do not bend the knee beyond the
prescribed restriction.

. Place button of upper Quick Fit Buckle into appropriate keyhole

and close carefully using the palm of the hand.

Turn both dosing dials clockwise to tighten the Cartilage
Protection Strap™ to prescribed position (Figure 4). Practitioner
will need to determine optimum unloading based on patient's pain
relief feedback. The strap tension should be set to provide optimal
pain relief once the dosing dial is set to the setting of “5”.

. Fully extend leg in a sitting position and make sure that brace is

still aligned correctly on leg (Figure 5). If the brace is used with
extension restriction, do not bend the knee beyond the prescribed
restriction and adjust the tension of both straps within the
prescribed ROM restriction. In case of any questions please
contact your physician.

. If the Cartilage Protection Strap™ has been pulled to its maximum

and patient requires more pain relief, both straps may require
shortening at the lower and upper Quick Fit Buckles.

. Tamper proof keyhole locks may be inserted into calf and thigh

shells if desired to ensure straps cannot accidentally be
disengaged from shells (Figure 6).

NOTE: Have patient wear brace for a few minutes to make sure straps
are at comfortable tension.

BRACE REMOVAL

1.

0618_Rebound® Cartilage_B.indd 7

Sit with the knee flexed to 90°. If the brace is used with ROM
restriction, do not bend the knee beyond the prescribed restriction
and remove the brace within the prescribed ROM restriction. In
case of any questions please contact your physician.

. Turn both dosing dials counterclockwise to release tension on the

Cartilage Protection Strap™ and adjust back to a setting of “0”
(Figure 7).

. Open both upper and lower Quick Fit Buckle.
. Remove Quick Fit Buckles from keyholes.

®

®

24.10.2013 00:32:28



| ® |

5. Remove brace from leg.

ONE-TIME STRAP LENGTH ADJUSTMENT (RECOMMENDED)

1. Remove alligator clip and trim strap to desired length. Alligator
clips should be positioned near the Quick Fit buckles, away from
popliteal region (Figure 8). NOTE: to comfortably adjust the
Cartilage Protection Straps™, first peel back the sleeve hooks so
that they do not interfere with the strap loop.

2. Repeat for all straps.

RANGE OF MOTION ADJUSTMENT (ROM)

The device comes with a 0° extension stop installed. Additional
extension stops of 5°, 10°, 15° and 30° have been provided. Flexion
stops of 0°, 30°, 60°, 90° are also included.

NoTE: Optimal corrective forces are applied at full extension. If patient
requires an extension stop change, make sure to re-adjust tension in
Cartilage Protection Straps™ if more unloading is required.

TO CHANGE RANGE OF MOTION

1. Peel condyle pad from hinge to expose screw.

2. Remove retaining screw.

3. Slide 0° stop out of hinge.

4. Insert desired extension stop/flexion stop.

5. Secure with retaining screw (DO NOT OVER TIGHTEN).

BRACE MAINTENANCE

Rebound® Cartilage is designed for minimum maintenance and care.
Follow these easy maintenance steps to keep brace in good condition.

@& CLEANING @

« Liner sleeve and liners may be wiped down while on the brace with

disinfectant liquid to prevent build-up of harmful bacteria and

wiped with an antibacterial detergent once per week.

For more thorough cleaning: liners, straps and strap pads may be

removed for cleaning.

« Recommended that sleeve hooks are not removed and stay
attached to the liner sleeve straps when cleaning.

« Hand-wash using mild non-detergent soap.

+ DO NOT MACHINE WASH.

+ DO NOT PLACE IN DRYER.

« Rinse thoroughly and air dry.

« To aid in strap application after cleaning, see Figure 9 for final
brace configuration.

HINGE
« For safety reasons, hinge should only be disassembled by a health
care professional.
« Check regularly for foreign materials in hinge (i. e. dirt or grass).
« Clean dirt from hinge using tap water and/or compressed air.

NOTE: If brace is used in salt water or chlorinated water, rinse well
with fresh tap water and air dry. A regular service routine will ensure
hinge, liners, straps and pads are in optimal working condition.

BRACE ACCESSORIES

Ossur offers accessories that meet specific needs of the Rebound®
Cartilage. These accessories can be purchased through the brace
provider or Ossur Customer Service Department:

8

®
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« Extra Set of Liner Sleeves.

Extra Set of Liners.

« Replacement Straps.

« Strap pads.

Doeskin Calf Liner.

« Suspension Strap Kit (NOTE: Always recommended with a Doeskin
calf liner).

Undersleeve (NoTE: Optimal solution for patients with sensitive
skin and are using regular liners on the brace).
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DEUTSCH

TEILELISTE (Abb. 1)
a. Oberer Knorpelgewebeschutzgurt (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
b. Unterer Knorpelgewebeschutzgurt (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
. Oberschenkelgurt
. Wadengurt
. Polyzentrisches Gelenk
. Oberschenkelschale
- Unterschenkelschale
. Schnellverschlussschnalle
. Buckle Stability Shelf (Vorrichtung fiir Stabilisierungsschnalle)
. Alligatorklemme
Obere Dosierscheibe
Untere Dosierscheibe
. Einsatzstulpen
. Stulpenhaken

S 3 —A+— S ~~0an

INDIKATIONEN FUR DIE ANWENDUNG VON
REBOUND® CARTILAGE

Reparatur von Gelenkknorpeln, die eine unikompartimentelle
Reduktion oder Bewegungseinschrinkung benétigen.
Knorpelschiden am Knie, die eine Entlastung oder
Bewegungseinschrinkung benétigen und eine Schmerzlinderung
erfordern.

Reparatur des Gelenkknorpels, die eine unikompartimentelle
Reduktion der Belastung sowie Bewegungseinschrankung benétigt.
Verletzung des Knieknorpels, die eine Bewegungseinschrankung @
und Schmerzlinderung erfordert.

Kann auch nutzbringend fiir andere unikompartimentelle
Kniegelenkschiden sein, bei denen eine Entlastung,
Bewegungseinschrinkung und Schmerzlinderung erforderlich sind.
Hierzu gehoren:

— Behandlung von Meniskusknorpelschaden.

— Avaskulire Nekrose.

— Tibiaplateaufraktur.

— Kondylare Knochenmarksverletzungen (Knochenprellung)
« Mafle:

— Oberschenkelumfang kleiner als 34,3cm (13,5 Zoll) oder groRer
als 73,5cm (29 Zoll)
— Wadenumfang kleiner als 25cm (10 Zoll) oder gréRer als
61,5cm (24 Zoll).

®

ACHTUNG

« Bei Patienten mit symptomatischen Baker-Zysten, peripheren
Gefiflkrankheiten, Neuropathien und empfindlicher Haut ist eine
konsequente Kontrolle durch den Arzt zu empfehlen.
Bei Patienten mit peripherer Geféf3krankheit, Neuropathie und
empfindlicher Haut ist eine konsquente Kontrolle durch den Arzt
zu empfehlen. Bei Patienten mit empfindlicher Haut wird
empfohlen, die Rebound® Cartilage je nach Vertriglichkeit zu
verwenden. Wenn Hautrétungen auftreten, sollte die Orthese
eingeschrinkt getragen werden. Sobald sich die Haut an die
Orthese gewshnt, kann die Orthese langer getragen werden.
Die Rebound® Cartilage l4sst sich individuell anpassen, um den
Komfort des Patienten zu erhdhen. Anderungen an den Flexions-

®
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oder Extensions-Atops, am Gelenk oder am Schalenprofil diirfen
nur von Fachleuten vorgenommen werden. Der
Orthopéadietechniker muss den Patienten in die Verwendung des
Knorpelgewebeschutzgurtes einweisen.

ERSTES ANLEGEN UND ANPASSUNG

1. Legen Sie die Orthese auf das Bein des Patienten. Richten Sie die
Gelenkmitte auf die Kniemitte und Mittellinie A-P aus.

2. Stecken Sie den Knopf der unteren Schnellverschluss-Schnalle in
das entsprechende Loch iiber der Vorrichtung fiir die
Stabilisierungsschnalle (Abb. 2) und schlieRen Sie die Schnalle
vorsichtig mit der Handfl4che, so dass sie einrastet. Knopf und
Loch sind fiir eine intuitive Wahl des Gurtes identisch
blau markiert.

3. Stecken Sie den Knopf der oberen Schnellverschluss-Schnalle in
das entsprechende Loch und schlieflen Sie die Schnalle vorsichtig
mit der Handfl4che. Knopf und Loch sind fiir eine intuitive Wahl
des Gurtes identisch gelb markiert.

4. Passen Sie die Spannung des Oberschenkel- und Wadengurtes an
und kiirzen Sie gegebenenfalls die Gurte.

5. Bitten Sie den Patienten, das Bein bei 45° zu beugen und stellen Sie
beide Knorpelgewebeschutzgurte auf ,0“. Legen Sie die
Stulpenhaken frei und passen Sie die Gurtspannung, beginnend
bei der Wade, an (Abb. 3). Beide Gurte sind richtig angepasst, wenn
der ganze Gurt mit dem Bein Kontakt hat, solange keine
Entlastungskraft angewendet wird. Wenn lhre Arztin / hr Arzt bei
lhnen eine Einschrankung der Kniebeugung (Flexion) zur
Sicherung des Operationsergebnisses indiziert hat beugen Sie das
Kniegelenk nur in dem erlaubten Mafe und justieren Sie den Zug

@ der Smart Dosing Gurte individuell. Bei Fragen zur erlaubten @
Beweglichkeit des Kniegelenkes kontaktieren Sie bitte Ihre (n) Arzt
/ Arztin.
BENUTZERANWENDUNG

1. Offnen Sie die obere und untere Schnellverschluss-Schnalle.

2. Lockern Sie beide Knorpelgewebeschutzgurte bis auf ,,0“Position.

3. Legen Sie die Orthese auf das Bein des Patienten. Richten Sie die
Gelenkmitte auf die Kniemitte und Mittellinie A-P aus.

4. Stecken Sie den Knopf der unteren Schnellverschluss-Schnalle in
das entsprechende Loch iiber der Vorrichtung fiir die
Stabilisierungsschnalle (Abb. 2) und schliefRen Sie die Schnalle
vorsichtig mit der Handflache, so dass sie einrastet.

5. Beugen Sie das Knie in einem 80°-Winkel und halten Sie dabei den
FuR flach auf dem Boden. Wenn bei Ihnen eine Einschrankung der
Kniebeugung (Flexion) seitens lhrer Arztin/ Ihres Arztes verordnet
wurde halten Sie diese bitte unbedingt ein und beugen Sie das Knie
beim Anlegen der Orthese auf keinen Fall tiber das erlaubte Mafd
hinaus. Bei Fragen zur erlaubten Beweglichkeit des Kniegelenkes
kontaktieren Sie bitte lhre (n) Arztin / Arzt.

6. Stecken Sie den Knopf der oberen Schnellverschluss-Schnalle in
das entsprechende Loch und schliefen Sie die Schnalle vorsichtig
mit der Handflache.

. Drehen Sie die Dosierscheibe im Uhrzeigersinn und ziehen Sie den
Knorpelgewebeschutzgurt auf der beschriebenen Position fest
(Abb. 4). Der Orthopidietechniker muss die optimale Entlastung
anhand des Schmerzempfindens des Patienten ermitteln. Die
Riemenspannung muss so eingestellt werden, dass eine optimale

~N

®
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Schmerzlinderung erzielt wird, nachdem die Dosierscheibe auf ,5“
gestellt wurde.

8. Strecken Sie das Bein sitzend ganz aus und stellen Sie sicher, dass
die Orthese richtig am Bein anliegt (Abb. 5). Wenn die Orthese mit
Extensionsbeschrinkung verwendet wird, biegen Sie das Knie nicht
tiber die vorgeschriebene Beschriankung hinaus und passen Sie die
Spannung beider Gurte innerhalb der vorgeschriebenen
Bewegungsbeschriankung an. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an
lhren Arzt.

9. Wenn der Knorpelgewebeschutzgurt maximal angezogen wurde
und der Patient weitere Schmerzlinderung benétigt, kénnen beide
Gurte an den unteren und oberen Schnellverschluss-Schnallen
kiirzer gemacht werden.

10. Manipulationssichere Schliissellochschlésser kénnen falls
erforderlich in die Waden- und Oberschenkelschalen eingebracht
werden, damit die Gurte nicht zufillig von den Schalen gelsst
werden (Abb. 6).

HINWEIS: Lassen Sie den Patienten die Orthese einige Minuten tragen,
um sicher zu gehen, dass die Gurte eine angenehme Spannung haben.

ABNEHMEN DER ORTHESE
1. Sitzen Sie mit 90° angewinkeltem Knie. Wenn bei lhnen eine

Einschrinkung der Kniebeugung seitens Ihres Arztes / Ihrer Arztin
verordnet wurde halten Sie diese bitte unbedingt ein und beugen
Sie das Knie beim Abnehmen der Orthese auf keinen Fall iiber das
vom Arzt erlaubte MafS hinaus. Bei Fragen zur erlaubten
Beweglichkeit des Kniegelenkes kontaktieren Sie bitte lhre (n)
Arztin [ Arzt.

@ 2. Drehen Sie die Dosierscheibe gegen den Uhrzeigersinn, um die @
Spannung von den Knorpelgewebeschutzgurten zu I8sen und
zuriick auf ,,0“ zu setzen (Abb. 7).

3. Offnen Sie die obere und untere Schnellverschluss-Schnalle.
4. Entfernen Sie die Schnellverschluss-Schnalle aus dem Loch.
5. Nehmen Sie die Orthese vom Bein.

EINMALIGE ANPASSUNG DER GURTLANGE (EMPFOHLEN)

1. Entfernen Sie alle Alligatorklemmen und kiirzen Sie den Gurte auf
die gewiinschte Linge. Alligatorklemmen sollten in der Nihe der
Schnellverschlussschnallen und entfernt von der Kniekehle
positioniert sein. (Abb. 8). HINwWEIS: Um die
Knorpelgewebeschutzgurte bequem einzustellen, legen Sie
zunichst die Stulpenhaken frei, so dass sie die Gurtschlaufe nicht
beeintrichtigen.

2. Wiederholen Sie den Vorgang bei allen Gurten.

EINSTELLUNG DES BEWEGUNGSBEREICHS (ROM)

Die Orthese wird standardmifig mit einem 0°- Extensions-Stop
ausgestattet. Zusitzliche Extensions-Stop von 5°, 10°, 15° und 30°
werden mitgeliefert. Ein Flexionsanschlag von 0°, 30°, 60° und 90° ist
ebenfalls enthalten.

HINWEIS: Optimale korrektive Krifte werden bei voller Extension
angewandt. Falls beim Patienten der Extensions-Stop geandert werden
muss, stellen Sie sicher, dass die Spannung an den
Knorpelgewebeschutzgurten angepasst werden, wenn mehr Entlastung
nétig ist.
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BEWEGUNGSUMFANG (ROM) ANDERN
1. Rollen Sie das Kondylenpolster vom Gelenk, um die Schraube
freizugeben.
2. Losen Sie die Abschlussschrauben.
3. Schieben Sie den 0°-Anschlag aus dem Gelenk.
4. Setzen Sie den gewiinschten Extensions-/Flexions-Stop ein.
5. Ziehen Sie die Feststellschraube an (NICHT ZU STARK ANZIEHEN).

PFLEGE DER ORTHESE

Die Rebound® Cartilage benétigt nur minimale Wartung und Pflege.
Folgen Sie diesen einfachen Pflegeanweisungen, um die Orthese in
gutem Zustand zu halten.

REINIGUNG

« Damit sich keine schidlichen Bakterien ansammeln, kénnen
Einsatzstulpen und Einsétze an der Orthese mit
Desinfektionsmittel und einmal pro Woche mit einem
antibakteriellen Reinigungsmittel abgerieben werden.
Fiir eine griindlichere Reinigung kénnen Liner, Gurte und Polster
entfernt werden.
Es wird empfohlen, die Stulpenhaken bei der Reinigung nicht von
den Gurten des Einsatzstulpens zu entfernen.
Handwische mit milder detergensfreier Seife.
NICHT IN DER WASCHMASCHINE WASCHEN.
NICHT TROCKNERGEEIGNET.
Griindlich spiilen und an der Luft trocknen.
Als Hilfe beim Anlegen des Riemens nach Reinigung dient Abb. 9
fiir die endgiiltige Einstellung der Orthesen.

@& GELENK @

Aus Sicherheitsgriinden darf das Gelenk nur von einem
Orthopéadietechniker auseinandergenommen werden

Priifen Sie regelmifig auf Fremdstoffe im Gelenk (wie. Schmutz
oder Gras).

Siubern Sie das Gelenk mit Leitungswasser und/oder mit
Druckluft.

HINWEIS: Wenn die Orthese in Salzwasser oder chlorhaltigem Wasser
verwendet wird, gut mit frischem Leitungswasser abspiilen und an der
Luft trocknen. RegelmiRiger Service gewihrleistet, dass Gelenk,
Einsitze, Gurte und Polsterung in optimalem Zustand sind.

ORTHESE-ZUBEHOR

Ossur bietet Zubehér, das auf die speziellen Anforderungen von
Rebound® Cartilage zugeschnitten ist. Dieses Zubehor kann tiber
Ihren Handler fiir Orthesen oder iiber die Kundenabteilung von Ossur
bezogen werden.

Extra-Set Einsatzstulpen.

Zusitzliches Set von Einsidtzen

Ersatzgurt.

Gurtpolsterung

Wadeneinsatz aus Alcantara

Aufhidngungsriemen-Kit (HINWEIS: Immer empfohlen mit einem
Wadenfutter aus Alcantara).

Unterziehschutz (HINWEIs: Optimale Lésung fiir Patienten mit
empfindlicher Haut, die regelmafig Einsatze mit der Orthese
verwenden).
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FRANCAIS

LISTE DES PIECES (Figure 1)
a. Sangle de protection du tendon supérieur (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
b. Sangle de protection du tendon inférieur (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
. Sangle de cuisse
. Sangle de mollet
. Articulation polycentrique
Coque de cuisse
. Coque de mollet
. Boucle d’attache rapide
Plateau de stabilité de boucle
Pince crocodile
. Cadran de réglage supérieur
Cadran de réglage inférieur
. Doublure de manchon
. Crochets de manchon

S 3 —AT— 30 ~0 QN

INDICATIONS D'UTILISATION REBOUND® CARTILAGE

« Réparations du cartilage articulaire nécessitant une réduction de
charge unicompartimentale ou une restriction de 'amplitude des
mouvements.

« Lésions cartilagineuses du genou bénéficiant d’'une décharge ou
d’une restriction de mouvements et nécessitant un soulagement
de la douleur.

« Peut aussi étre bénéfique pour d’autres troubles
unicompartimentaux du genou nécessitant une réduction de

@ charge et un soulagement de la douleur, tels que: @
— La réparation du ménisque;
— Les nécroses avasculaires;
— Lésions de la moelle osseuse condylaire (contusions osseuses)

« Limites circonférentielles d'utilisation.

— Circonférences de cuisse inférieures a 34,3 cm ou supérieures
a73,5cm.

— Circonférences de mollet inférieures a 25,0 cm ou supérieures
a6l,5cm.

ATTENTION

« Il est recommandé de mettre sous étroite surveillance médicale
les patients souffrant d'un kyste poplité symptomatique,
d’acrosyndrome ou d'une neuropathie et ceux dont la peau est
extrémement sensible. Nous conseillons aux patients ayant une
peau sensible d'utiliser la Rebound® Cartilage si elle est bien
tolérée. En cas de rougeurs, diminuez le port de l'orthése.
Augmentez votre utilisation graduellement, a mesure que la peau
s’adapte a l'ortheése.
La Rebound® Cartilage s’adapte a des terrains divers, afin de
mieux se conformer au confort des patients. Seul un professionnel
de santé peut modifier les butées de flexion ou d’extension,
I'articulation et la forme de la coque. Il incombe au professionnel
de santé de guider le patient quant a l'utilisation de la sangle de
protection du tendon.

APPLICATION ET REGLAGES INITIAUX
1. Placez l'orthése sur la jambe du patient. Alignez le centre de
I"articulation avec le milieu de la rotule et du positionnement A/P.

®
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2. Placez le bouton de la boucle d’attache rapide inférieure dans la
serrure correspondante au-dessus du plateau de stabilité de
boucle (Figure 2) et refermez-la soigneusement avec votre paume.
Le bouton est désormais assorti a un bleu identique dans la
serrure de facon a choisir la sangle intuitivement.

3. Placez le bouton de la boucle d’attache rapide supérieure dans la
serrure correspondante et refermez-la soigneusement avec votre
paume. Le bouton est désormais assorti a un jaune identique
dans la serrure de fagon a choisir la sangle intuitivement.

4. Réglez la tension des sangles de cuisse et de mollet et coupez-les
si nécessaire.

5. Demandez au patient de plier sa jambe a un angle de 45° et réglez
les deux sangles de protection du tendon sur « 0. Décollez les
crochets de manchon et réglez la tension des sangles en
commengant au mollet (Figure 3). Les deux sangles sont
correctement réglées lorsque toute la sangle est en contact avec la
jambe du patient, sans que cela entraine une force de décharge. Si
I'orthése est utilisée avec une restriction de I'amplitude du
mouvement, ne pliez pas le genou au-dela de la restriction
prescrite et ajustez la tension des deux sangles dans les limites de
la restriction prescrite de 'amplitude du mouvement. Si vous avez
des questions, veuillez contacter votre médecin.

POSE

1. Ouvrez les boucles d’attache rapide supérieure et inférieure.

2. Desserrez les deux sangles de protection du tendon en revenant a
la position «0».

3. Placez l'orthése sur la jambe du patient. Alignez le centre de
I"articulation avec le milieu de la rotule et du positionnement A/P.

@ 4. Placez le bouton de la boucle d’attache rapide inférieure dans la @
serrure correspondante au-dessus du plateau de stabilité de
boucle (Figure 2) et refermez-la soigneusement avec votre paume.

5. Pliez le genou a un angle de 80°, pied a plat sur le sol. Si 'orthése
est utilisée avec une restriction de I'amplitude du mouvement, ne
pliez pas le genou au-dela de la restriction prescrite.

6. Placez le bouton de la boucle d’attache rapide supérieure dans la
serrure correspondante et refermez-la soigneusement avec
votre paume.

7. Tournez les deux cadrans de réglage dans le sens des aiguilles
d’une montre pour resserrer les sangles de protection du tendon a
la position prédéterminée (Figure 4). Le praticien doit déterminer
la décharge optimale en interrogeant le patient sur le soulagement
de sa douleur La tension de la sangle doit étre réglée de fagon a
réduire la douleur au maximum une fois le cadran de réglage réglé
sur «5»,

8. Tendez complétement la jambe en position assise, en vous
assurant que I'orthése reste correctement alignée sur la jambe
(Figure 5). Si l'orthése est utilisée en restriction d’extension, ne
pliez pas le genou au-dela de la restriction prescrite et réglez la
tension des deux sangles en fonction de la restriction ROM
prescrite. Pour toute question, veuillez contacter votre médecin.

9. Si la sangle de protection du tendon a été tirée a son maximum et
que le patient nécessite un soulagement plus important, il peut
étre nécessaire de raccourcir les deux sangles au niveau des
boucles 2 attache rapide inférieure et supérieure.

10. Si vous le souhaitez, les mécanismes de blocage d’entrée
inviolables peuvent étre insérés dans les coques de mollet et de

®
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cuisse afin de vous assurer que les laniéres ne puissent pas
accidentellement étre désengagées des coques (Figure 6).

REMARQUE: demandez au patient de porter I'orthése pendant
quelques minutes pour vous assurer que les sangles ont une tension
confortable.

RETRAIT DE ORTHESE

1. Asseyez-vous en ayant le genou fléchi a 90°. Si l'ortheése est utilisée
avec une restriction de I'amplitude du mouvement, ne pliez pas le
genou au-dela de la restriction prescrite et retirez I'orthése dans
les limites de la restriction prescrite de I'amplitude du
mouvement.

2. Tournez les deux cadrans de réglage dans le sens contraire des
aiguilles d’'une montre pour libérer la tension des sangles de
protection du tendon et revenir a un réglage sur «0» (Figure 7).

3. Ouvrez les boucles d’attache rapide supérieure et inférieure.

4. Retirez les boucles d’attache rapide des serrures.

5. Retirez I'orthése de la jambe.

REGLAGE UNIQUE DE LA LONGUEUR DE LA SANGLE
(RECOMMANDE)

1. Retirez la pince crocodile et coupez la sangle a la longueur
souhaitée. Les pinces crocodile doivent étre placées prés des
boucles d’attache rapide, loin de la région poplitée (Figure 8).
REMARQUE : pour régler les sangles de protection du tendon,
décollez d’abord les crochets de manchon afin qu’ils n’interférent
pas avec la boucle de sangle.

2. Répétez pour toutes les sangles.

®

REGLAGE DE UAMPLITUDE ARTICULAIRE (ROM®)

A sa livraison, l'orthése est équipée d'une butée d'extension de 0°. Des
butées d'extension supplémentaires de 5°,10°, 15° et 30° sont
fournies. Des butées de flexion de 0°, 30°, 60° et 90° sont

également fournies.

REMARQUE: Lorsque la jambe est parfaitement tendue, les forces
correctives appliquées sont optimales. Si le patient nécessite une
modification de la butée d’extension, veillez a ce que la tension soit
réajustée sur les sangles de protection du tendon si une plus grande
décharge est requise.

POUR MODIFIER PAMPLITUDE ARTICULAIRE
1. Retirez le coussinet condylien de I'articulation de fagon a exposer
la vis.

. Retirez la vis de fixation.

. Faites glisser la butée de 0° hors de Iarticulation.

. Insérez la butée d’extension/de flexion de votre choix.

. Fixez a I'aide d’une vis d'arrét (NE PAS TROP SERRER).

v AW N

MAINTENANCE DE L'ORTHESE

L'orthése Rebound® Cartilage été congue pour une maintenance et un
entretien minimum. Appliquez les consignes de maintenance
extrémement simples détaillées ci-aprés pour préserver |'état de

votre orthése.

NETTOYAGE

« Les doublures de manchons et les manchons peuvent étre essuyés
en étant posés sur l'orthése, a 'aide d’un liquide désinfectant pour

®
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empécher 'accumulation de bactéries dangereuses et essuyez
avec un détergent antibactérien une fois par semaine.

« Pour un nettoyage plus approfondi : les manchons, sangles et
coussinets de sangles peuvent étre retirés lors du nettoyage.

« Lors du nettoyage, nous vous conseillons de ne pas retirer les
crochets de manchon et de les laisser fixés aux sangles de la
doublure de manchon.

« Lavage a la main avec un savon doux non détergent.

+ NE PAS LAVER EN MACHINE A LAVER.

+ NE PAS PLACER DANS UN SECHE-LINGE.

« Rincez soigneusement a I'eau et laissez sécher a l'air.

« Pour remettre les sangles en place apreés le nettoyage, suivez la
Figure 10 pour voir la configuration finale de I'orthése.

ARTICULATION
« Pour des raisons de sécurité, I'articulation ne doit étre démontée
que par un professionnel de santé.
« Vérifiez réguliérement qu'aucun corps étranger ne s'est déposé sur
I'articulation (comme des impuretés ou de |'herbe).
« Nettoyez l'articulation a I'eau du robinet et/ou a I'air comprimé.

REMARQUE : Si vous envisagez de vous baigner dans une eau salée ou
chlorée alors que vous portez |'orthése, rincez I'orthése
soigneusement a I'eau du robinet et laissez-la sécher  |'air.
Entretenez réguliérement I'orthése pour préserver |'état optimal de
I’articulation, des manchons, des laniéres et des coussinets.

ACCESSOIRES POUR ORTHESE
Ossur propose des accessoires répondant aux besoins spécifiques de
@ I'orthése Rebound® Cartilage. Vous pouvez vous procurer les @
accessoires suivants auprés de votre fournisseur d'orthése ou du
service client d'Ossur:
« Jeu supplémentaire de doublures de manchons
« Jeu supplémentaire de manchons.
« Sangles de remplacement.
« Coussinets de sangle.
« Manchon de mollet en daim synthétique.
Kit de sangle de suspension (REMARQUE: ce kit est toujours
recommandé avec un manchon de mollet en daim synthétique).
+ Manchette inférieure (REMARQUE: solution optimale pour les
patients ayant une peau sensible et utilisant des manchons
ordinaires dans l'orthese).
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ESPANOL

LISTA DE PIEZAS (Figura 1)
a. Correa superior para proteger el cartilago (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
b. Correa inferior para proteger el cartilago (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
. Correa para el muslo
. Correa para la pantorrilla
. Articulacién policéntrica
. Armazén para el muslo
- Armazén para la pantorrilla
. Hebilla de ajuste répido
Plataforma de estabilidad de la hebilla
Clip
. Control giratorio superior para dosificacién
Control giratorio inferior para dosificacién
. Manguito con forro
. Presillas del manguito

S 3 —AT— 30 ~0 QN

INDICACIONES DE USO DE REBOUND® CARTILAGE

Reparacién de un defecto del cartilago articular que necesite

reduccién de la carga unicompartamental o restriccién de la

amplitud del movimiento.

Traumatismo del cartilago de la rodilla que se beneficie de la

descarga o de la restriccién del movimiento y necesite alivio

del dolor.

También puede ser beneficioso para otras afecciones

unicompartimentales de rodilla que requieran reduccién de la

@ carga, restriccién del movimiento y alivio del dolor, tales como: @

— Reparacién del menisco

— Necrosis no vascular.

— Lesiones de la médula 6sea condilea (contusiones del hueso).

Limitacién del perimetro.

— Perimetros de muslo menores de 34,3 cm o mayores de
73,5cm .

— Perimetros de pantorrilla menores de 25cm o mayores de
61,5cm .

PRECAUCION

« Para pacientes con quiste popliteo sintomatico, enfermedad
vascular periférica, neuropatia y de piel sensible, se recomienda
una supervisién detallada por parte del médico. Para los pacientes
con piel sensible, se recomienda utilizar el Rebound® Cartilage en
tanto sea bien tolerado. Si aparece enrojecimiento, disminuya la
frecuencia de uso del soporte. Aumente su uso lentamente a
medida que la piel vaya tolerando el soporte.
El Rebound® Cartilage es de campo adaptable para dar cabida a
las cuestiones de comodidad del paciente. Las modificaciones de
los retenes de flexién o de extensidn, articulacién y contorno del
armazén solamente deben ser realizadas por un profesional de la
salud. El profesional de la salud es responsable de asesorar a los
pacientes sobre el uso de la correa para proteger el cartilago.

COLOCACION INICIAL Y AJUSTE
1. Coloque el soporte sobre la pierna del paciente. Alinee el centro de
la bisagra en la rétula y la linea media A/P.
2. Coloque el botén de la hebilla de ajuste rapido en el orificio

18
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adecuado por encima de la plataforma de estabilidad de la hebilla
(Figura 2) y ciérrelo con cuidado, utilizando la palma de la mano
para cerrar la hebilla encajandola. Para facilitar una seleccién
intuitiva de la correa, ahora el botén es de un color azul, al igual
que el color que aparece en el orificio.

3. Sitte el botén de la hebilla de ajuste rapido superior en el orificio
adecuado y ciérrelo con cuidado utilizando la palma de la mano.
Para facilitar una seleccién intuitiva de la correa, el botén es de
color amarillo, al igual que el color que aparece en el orificio.

4. Ajuste la tensién de las correas de la pantorrilla y del musloy
recorte las correas si es necesario.

5. Haga que el paciente doble la pierna 45° y ajuste ambas correas
para proteger el cartilago a «0». Afloje las presillas del manguito y
ajuste la tensién de la correa comenzando en la pantorrilla (Figura
3). Ambas correas estdn ajustadas correctamente cuando toda la
correa entra en contacto con la pierna del paciente a la vez que no
se aplica ninguna fuerza de descarga. Si el soporte se utiliza con
restriccion ROM, no doble la rodilla mds de lo que dicha
restriccidn se lo permita y regule la tensién de ambas cinchas
segln la restriccién ROM indicada. Si tiene alguna duda, consulte
a su médico.

COLOCACION POR EL USUARIO

1. Abra las hebillas de ajuste rédpido superior e inferior.

2. Afloje ambas correa para proteger el cartilago hasta la
posicién «0».

3. Coloque el soporte sobre la pierna del paciente. Alinee el centro de
la bisagra en la rétula y la linea media A/P.

4. Coloque el botén de la hebilla de ajuste rapido en el orificio

@ adecuado por encima de la plataforma de estabilidad de la hebilla @
(Figura 2) y ciérrelo con cuidado, utilizando la palma de la mano
para hacer cerrar la hebilla encajandola.

5. Doble la rodilla en un dngulo de 80° con el pie apoyado sobre el
suelo. Si el soporte se utiliza con restriccion ROM, no doble la
rodilla mds de lo que dicha restriccién se lo permita.

6. Sitte el botén de la hebilla de ajuste rdpido superior en el orificio
adecuado y ciérrelo con cuidado utilizando la palma de la mano.

7. Gire en la direccién de las agujas del reloj el control dosificador
superior para apretar las correas para proteger el cartilago hasta la
posicién que se haya prescrito (Figura 4). El profesional de la
salud tendrd que determinar la descarga éptima basdndose en la
informacién del paciente respecto al alivio del dolor. Se debe
ajustar la tensién de la correa para proporcionar un alivio éptimo
del dolor una vez que el control dosificador se haya ajustado en el
valor «5»,

8. Extienda por completo la pierna en posicién de sedestacién y
asegurese de que el soporte sigue correctamente alineado sobre la
pierna (Figura 5). Si el soporte se usa con la restriccién de
extension, no doble la rodilla mds alld de la restriccién prescrita 'y
ajuste la tensién de ambas correas dentro de la restriccién de
limite de movimiento prescrita. En caso de cualquier duda,
péngase en contacto con su médico.

9. Si se ha estirado al maximo la correa para proteger el cartilago y el
paciente requiere mds alivio del dolor, puede ser necesario un
acortamiento de ambas correas a nivel de las hebillas de ajuste
répido inferior y superior.

10. Si se desea, se pueden insertar bloqueos de cerradura a prueba de
manipulacién en el armazén para la pantorrilla y en el muslo para

19
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garantizar que las correas no puedan desacoplarse de los
armazones accidentalmente (Figura 6).

NOTA: Haga que el paciente lleve puesto el soporte algunos minutos
para asegurarse de que las correas estén ajustadas a una tensién que
resulte cémoda.

RETIRADA DEL SOPORTE

1. Siéntese con la rodilla flexionada a 90°. Si el soporte se utiliza con
restriccion ROM, no doble la rodilla més de lo que dicha
restriccion se lo permita y retire el soporte dentro de los limites
determinados por la restriccién ROM indicada.

2. Haga girar los dos controles giratorios dosificadores en direccién
contraria a las agujas del reloj para liberar la tensién sobre las
correas para proteger el cartilago y vuelva a ajustarlos a un valor
de «0» (Figura 7).

3. Abra las hebillas de ajuste rapido superior e inferior.

4. Quite las hebillas de ajuste rdpido de las ranuras

5. Retire el soporte de la pierna.

AJUSTE DE LONGITUD DE LA CORREA UNA SOLA VEZ
(RECOMENDADO)

1. Retire el clip y recorte la correa a la longitud deseada. Los clips se
deben situar cerca de las hebillas de ajuste rdpido, lejos de la
regién poplitea (Figura 8). NOTA: Para ajustar cémodamente las
correas para proteger el cartilago, primero afloje las presillas del
manguito de modo que no interfieran con el corchete de la correa.

2. Repitalo con todas las correas.

@ AJUSTE DEL LIMITE DE MOVIMIENTO (ROM) @
El dispositivo viene instalado con un tope de extensién de 0°. Se han
suministrado topes de extensién adicionales de 5°,10°, 15° y 30°.

También se incluyen retenes de flexién de 0°, 30°, 60°, y 90°.

NOTA: Las fuerzas correctivas éptimas se aplican en extension
completa. Si el paciente requiere un cambio de tope de extension,
asegurese de volver a ajustar la tensién en las correas para proteger el
cartilago si se necesita mas descarga.

PARA CAMBIAR EL LIMITE DEL MOVIMIENTO
1. Retire la proteccién del acolchado del céndilo en la articulacién
para exponer el tornillo.

. Retire el tornillo de retencién.

. Deslice el tope de 0° para sacarlo de la articulacién.

. Inserte el retén de extensién/flexién deseado.

. Asegurelo con suavidad con el tornillo de retencién (No Lo
APRIETE EN EXCESO).

vl A WN

MANTENIMIENTO DEL SOPORTE

Rebound® Cartilage ha sido disefiado para requerir un minimo
mantenimiento y cuidados. Siga estos sencillos pasos de
mantenimiento para conservar el soporte en buen estado.

LIMPIEZA
« El manguito con forro y los forros se pueden limpiar mientras
estdn colocados en el soporte con liquido desinfectante para evitar
la formacién de bacterias dafiinas y se pueden limpiar con un
detergente bactericida una vez a la semana.
« Para una limpieza mds profunda: para la limpieza se pueden

20
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retirar los forros, correas y almohadillas de las correas.

« Se recomienda no quitar las presillas del manguito y dejarlas
unidas a las correas del manguito con forro al limpiar.

« Lévelo a mano utilizando un jabén suave sin detergente.

+ NO LAVAR A MAQUINA.

+ NO UTILIZAR SECADORA.

« Aclarar a fondo y secar al aire.

« Para ayudar a la colocacién de la correa tras una limpieza, véase
en la Figura 9 la configuracién final del soporte.

ARTICULACION
« Por razones de seguridad, la articulacién sélo la debe desmontar
un profesional de la salud.
« Compruebe regularmente la existencia de material extrafio en la
articulacién (es decir, suciedad o hierba).
« Retire cualquier resto de suciedad de la articulacién utilizando
agua corriente o aire comprimido.

NOTA: Si se utiliza el soporte en agua salada o agua clorada, aclarar
bien con agua corriente y secar al aire. Una rutina regular de
mantenimiento garantizard que la articulacion, los forros, las correas
y las almohadillas estén en condiciones 6ptimas de funcionamiento.

ACCESORIOS PARA EL SOPORTE
Ossur ofrece accesorios que satisfacen los requisitos especificos del
Rebound® Cartilage. Estos accesorios se pueden adquirir a través del
proveedor del soporte o a través del departamento de atencién al
cliente de Ossur:
« Conjunto extra de manguitos con forro
@ « Conjunto extra de forros. @
« Correas de repuesto.
Almohadillas para las correas.
« Forro acolchado de felpa para la pantorrilla.
« Kit de correa de suspensién (NOTA: Siempre recomendado con un
forro acolchado de felpa para la pantorrilla.).
« Funda protectora interior (NOTA: Solucién éptima para pacientes
con piel sensible y que utilizan forros normales con el soporte).

21

0618_Rebound” Cartilage_B.indd 21 24.10.2013 00:32:31



| ® |

ITALIANO

ELENCO COMPONENTI (Figura 1)
a. Cinghia protettiva per le cartilagini superiori (Cartilage
Protection Strap™, CPS)
b. Cinghia protettiva per le cartilagini inferiori (Cartilage
Protection Strap™, CPS)
. Cinghia per la coscia
. Cinghia per il polpaccio
. Cerniera policentrica
. Scocca della coscia
. Scocca del polpaccio
. Fibbia ad aggancio rapido
. Conchiglia di stabilita della fibbia
Morsetto a coccodrillo
. Rotellina di regolazione superiore
Rotellina di regolazione inferiore
. Manicotto del rivestimento
. Agganci manicotto

S 3 —AT— 30 ~0 QN

ISTRUZIONI PER L'USO DI REBOUND® CARTILAGE

« Correzione di difetti della cartilagine articolare richiedente
riduzione del carico monocompartimentale o limitazione
dell'ampiezza del movimento.

« Trauma alla cartilagine del ginocchio che benefici dello scarico del
peso o della limitazione del movimento e necessiti di riduzione
del dolore.

« Pud inoltre recare giovamento in presenza di altre patologie
unicompartimentali del ginocchio che richiedono riduzione del
@ carico, limitazione del movimento e sollievo dal dolore, come @

ad esempio:

— Riparazione del menisco.

— Necrosi avascolare.

— Lesioni al midollo osseo del condilo (contusioni ossee).

« Limitazione della circonferenza.

- Circonferenza della coscia inferiore a 34,3 cm o superiore
a73,5cm.

— Circonferenza del polpaccio inferiore a 25cm o superiore
a6l,5cm.

ATTENZIONE

« Per pazienti affetti da cisti poplitea sintomatica, malattia vascolare
periferica, neuropatia e con pelle sensibile, si consiglia un’attenta
supervisione medica. Ai pazienti con pelle sensibile, si consiglia di
utilizzare Rebound® Cartilage qualora venga tollerato. Se appare
rossore diminuire I'utilizzo del tutore. Aumentarne lentamente
I'uso man mano che la pelle lo tollera meglio.

+ Rebound® Cartilage & regolabile ad hoc per far fronte a
problematiche di comfort del paziente. Le modifiche agli arresti
della flessione e dell’estensione, alla cerniera o al contorno della
scocca, devono essere apportate esclusivamente da un operatore
sanitario. Loperatore sanitario ha la responsabilita di consigliare il
paziente circa I'uso della cinghia protettiva per le cartilagini.

APPLICAZIONE INIZIALE E REGOLAZIONE

1. Posizionare il tutore sopra la gamba del paziente. Allineare il
centro della cerniera a meta rotula e sulla linea mediale anteriore/
posteriore.
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2. Posizionare il bottone della fibbia ad aggancio rapido inferiore
nella chiusura apposita sopra la conchiglia di stabilita della fibbia
(Figura 2) e chiudere delicatamente usando il palmo della mano
per chiudere la fibbia con uno scatto. Per la scelta intuitiva della
cinghia, il pulsante ha lo stesso colore blu della chiusura.

3. Posizionare il bottone della fibbia ad aggancio rapido superiore
nella chiusura apposita e chiudere delicatamente con il palmo
della mano. Per la scelta intuitiva della cinghia, il pulsante ha lo
stesso colore giallo della chiusura.

4. Regolare la tensione delle cinghie della coscia e del polpaccio e
accorciarle di quanto necessario.

5. Far piegare di 45° la gamba al paziente e regolare entrambe le
cinghie protettiva per le cartilagini a «0». Staccare gli agganci per
manicotto e regolare la tensione della cinghia cominciando dal
polpaccio (Figura 3). Entrambe le cinghie risultano regolate
correttamente quando I'intera cinghia si trova a contatto con la
gamba del paziente non applicando alcuna forza di riduzione del
carico. Per utilizzare il tutore con limitatore ROM, non piegare il
ginocchio oltre il grado di liberta prescritto e regolare la tensione
di entrambe le cinghie per limitare 'escursione dei movimenti
articolari secondo prescrizione. Per qualsiasi dubbio o domanda,
si prega di contattare il medico curante.

APPLICAZIONE UTENTE
1. Aprire la fibbia ad aggancio rapido superiore e inferiore.
2. Allentare entrambe le cinghie protettiva per le cartilagini fino alla
posizione «0».
3. Posizionare il tutore sopra la gamba del paziente. Allineare il
centro della cerniera a meta rotula e sulla linea mediale anteriore/
@ posteriore. @
4. Posizionare il bottone della fibbia ad aggancio rapido inferiore
nella chiusura apposita sopra la conchiglia di stabilita della fibbia
(Figura 2) e chiudere delicatamente usando il palmo della mano
per far scattare la fibbia.
5. Piegare il ginocchio a un’angolatura di 80°, tenendo il piede
appoggiato sul pavimento. Per utilizzare il tutore con limitatore
ROM, non piegare il ginocchio oltre il grado di liberta prescritto.
6. Posizionare il bottone della fibbia ad aggancio rapido superiore
nella chiusura apposita e chiudere delicatamente con il palmo
della mano.

Ruotare entrambe le rotelline di regolazione in senso orario per

stringere le cinghie protettiva per le cartilagini fino alla posizione

prescritta (Figura 4). Il medico dovra stabilire lo scarico ottimale in
base alla riduzione del dolore ottenuta dal paziente. La tensione
della cinghia deve essere impostata per fornire un sollievo dal
dolore ottimale dopo aver impostato la rotellina di regolazione

su «5»,

8. Estendere completamente la gamba dalla posizione seduta e
accertarsi che il tutore continui a essere allineato correttamente
alla gamba (Figura 5). Se il tutore viene utilizzato con la
limitazione dell'estensione, non piegare il ginocchio oltre la
limitazione prescritta e regolare la tensione di entrambe le cinghie
entro |'intervallo di movimento ROM prescritto. In caso di quesiti,
contattare il medico.

9. Se la cinghia protettiva per le cartilagini & stata tirata al massimo e
il paziente desidera un maggior sollievo dal dolore, potrebbe
essere necessario accorciare entrambe le cinghie sulle fibbie ad

~
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aggancio rapido superiori e inferiori.

10. Se lo si desidera, per far si che le cinghie non si sgancino
accidentalmente dalla scocca (Figura 6), & possibile inserire delle
serrature a prova di manomissione nelle chiusure della scocca del
polpaccio e della coscia.

NOTA: per verificare che la tensione delle cinghie non causi fastidio al
paziente, far indossare il tutore al paziente per alcuni minuti.

RIMOZIONE DEL TUTORE

1. Sedere con il ginocchio flesso a 90°. Per utilizzare il tutore con
limitatore ROM, non piegare il ginocchio oltre il grado di liberta
prescritto e togliere il tutore entro l'escursione dei movimenti
articolari prescritti.

2. Girare entrambe le rotelline di regolazione in senso antiorario per
rilasciare la tensione sulle cinghie protettiva per le cartilagini e
riportare la regolazione sull'impostazione «0> (Figura 7).

3. Aprire entrambe le fibbie ad aggancio rapido superiore e inferiore.

4. Rimuovere le fibbie ad aggancio rapido dalle chiusure.

5. Rimuovere il tutore dalla gamba.

REGOLAZIONE DELLA LUNGHEZZA DELLE CINGHIE
(CONSIGLIATA):

1. Togliere il morsetto a coccodrillo e tagliare la cinghia secondo la
lunghezza desiderata. | morsetti a coccodrillo devono essere
posizionati in prossimita delle fibbie ad aggancio rapido, lontano
dall’area poplitea (Figura 8). NOTA: per regolare agevolmente le
cinghie protettiva per le cartilagini, prima di tutto staccare gli

@ agganci del manicotto, cosi che non interferiscano con la fibbia

della cinghia. @

2. Ripetere I'operazione per tutte le cinghie.

INTERVALLO DI REGOLAZIONE DEL MOVIMENTO (ROM)

Il dispositivo viene fornito con un arresto dell’estensione a 0°. Sono
stati inseriti arresti aggiuntivi dell'estensione a 5°, 10°, 15° e 30°. Sono
anche inclusi arresti della flessione di 0°, 30°, 60° e 90°.

NOTA: le forze di correzione ottimali sono applicate ad estensione
completa. Se il paziente necessita di una modifica dell’arresto
dell’estensione, accertarsi di regolare nuovamente la tensione nelle
cinghie protettiva per le cartilagini qualora occorra una maggiore
riduzione del carico.

PER MODIFICARE LINTERVALLO DI MOVIMENTO
1. Staccare il cuscinetto condilare dalla cerniera in modo da lasciare
scoperta la vite.

. Rimuovere la vite di fissaggio.

. Far scorrere I'arresto 0° fuori dalla cerniera.

. Inserire I'arresto dell'estensione/della flessione desiderato.

. Fissare con la vite di fissaggio (NON. STRINGERE
ECCESSIVAMENTE).

U A WN

MANUTENZIONE DEL TUTORE

Il tutore Rebound® Cartilage & stato progettato in modo da richiedere
una cura e una manutenzione minime. Per mantenere il tutore in
buone condizioni, seguire queste semplici procedure di
manutenzione.
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PULIZIA
« Il manicotto e i rivestimenti possono essere puliti senza essere
rimossi dal supporto una volta a settimana con un liquido
disinfettante per prevenire la formazione di batteri dannosi e con
un detergente antibatterico, .
« Per una pulizia piti profonda: & possibile rimuovere i rivestimenti,
le cinghie e i relativi cuscinetti per pulirli
Durante le fasi di pulizia si consiglia di non rimuovere gli agganci
del manicotto e di lasciarli attaccati alle cinghie del manicotto di
rivestimento.
« Lavare a mano con sapone delicato.
+ NON LAVARE IN LAVATRICE.
+ NON ASCIUGARE IN ASCIUGATRICE.
« Sciacquare a fondo e asciugare all’aria.
« Per rendere piti semplice I'applicazione delle cinghie dopo la
pulizia, consultare la Figura 9 che mostra la configurazione finale
del tutore.

CERNIERA
« Per ragioni di sicurezza, la cerniera deve essere smontata solo da
personale sanitario.
« Controllare regolarmente le cerniere per accertarsi che non
contengano corpi estranei (ad esempio sporco o erba).
« Pulire la sporcizia dalla cerniera usando acqua di rubinetto e/o
aria compressa.

NOTA: se il tutore viene usato in acqua salata o acqua trattata con
cloro, sciacquarlo bene con acqua di rubinetto e lasciarlo asciugare
all’aria. Una manutenzione regolare assicura il funzionamento
@ ottimale della cerniera, delle cinghie, dei rivestimenti e dei cuscinetti. @

ACCESSORI DEL TUTORE

Ossur offre accessori che rispondono alle necessita specifiche di

Rebound® Cartilage. E possibile acquistare questi accessori

contattando il fornitore del tutore o I'ufficio assistenza clienti Ossur.
« Set aggiuntivo di manicotti di rivestimento.
« Set aggiuntivo di rivestimenti.
« Cinghie sostitutive.

Cuscinetti per cinghie.

« Rivestimento in similpelle per il polpaccio.

« Kit cinghie di sospensione (NOTA: sempre consigliato con il
rivestimento in similpelle per il polpaccio).

« Sottocalza (NOTA: soluzione ottimale per i pazienti con pelle
sensibile e che utilizzano rivestimenti ordinari sul tutore).
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DELELISTE (Figur 1)
a. @vre bruskbeskyttelsesstropp (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
b. Nedre bruskbeskyttelsesstropp (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
. Larrem
. Leggrem
. Polysentrisk hengsel
. Larskall
- Leggskall
. Spenne for hurtigtilpasning
. Hylle for beltestabilitet
. Alligatorklemme
. @vre doseringsbryter
Nedre doseringsbryter
. Foringshylse
. Ermehylser

S 3 —AT— 30 ~0 QN

REBOUND® CARTILAGE BRUKSINDIKASJONER
Leddbruskskade-reparasjon trenger ensidig avlastning eller
omfang av bevegelsesbegrensning.
Traumer i knebrusken blir bedre av avlastning eller
bevegelsesbegrensning og trenger smertelindring.
Kan ogsa vere nyttig for andre ensidige knetilstander som krever
avlastning, bevegelsesbegrensning og smertelindring, som:
— Reparasjon av menisk.
— Avaskular nekrose.
@ — Kondyler beinmargslesjoner (blamerker pa knokler) @
Ombkretsbegrensning.
— Laromkretser mindre enn 34,3cm (13,5 tommer( eller storre
enn 73,5cm (29 tommer).
— Leggomkretser mindre enn 25cm (10 tommer) or larger than
61,5cm (24 tommer).

FORSIKTIG

- For pasienter med symptomatisk knehasecyste, perifer vaskulaer
sykdom, nevropati, og sensitiv hud, anbefales det legetilsyn. For
pasienter med falsom hud, anbefales det & bruke Rebound®
Cartilage slik den tolereres. Reduser bruken av knestetten dersom
det oppstar redhet. @k bruken sakte ettersom huden tolererer
knestgtten.
Rebound® Cartilage kan tilpasses hvor som helst for &
imgtekomme pasienters komfortproblemer. Endringer pa
fleksjons- eller forlengelsesstoppere, hengsler og skallkonturer
skal bare utferes av helsepersonell. Helsepersonell er ansvarlig for
a radgi pasienten om bruk av Bruskbeskyttelsesstroppen.

FORSTE PAFGRING OG JUSTERING

1. Plasser stgtten pa pasientens ben. Juster midten av hengslet til
midten av patella og midtlinjen for A/P.

2. Sett knappen pa den nedre spennen for rask tilpasning inn i det
egnede nokkelhullet over hyllen for beltestabilitet (Figur 2) og lukk
forsiktig mens du bruker handflaten din til & kneppe lasen
sammen. Knappen er fargekodet til en identisk blafarge i
nekkelhullet, for enkelt remvalg.

3. Sett knappen for den gvre spennen for rask tilpasning inn i egnet
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nekkelhull og lukk forsiktig ved hjelp av handflaten. Knappen er
fargekodet til en identisk gulfarge i nokkelhullet, for
enkelt remvalg.

4. Juster stramheten pa lar- og leggremmer, og kutt av remmene om
nedvendig.

5. Be pasienten om & baye kneet til 45° og sett begge
Bruskbeskyttelsesstropper til «0». Trekk lgs ermehylsene og juster
stramheten ved & starte med leggen (Figur 3). Begge remmene er
korrekt innstilt nar hele remmen er i kontakt med pasientens ben
uten a bruke noen avlastningskraft. Hvis kneskinnen brukes med
begrensninger av bevegelsesomrade (ROM), ma du ikke baye
kneet mer enn de foreskrevne begrensningene, og samtidig justere
begge stroppene innenfor de foreskrevne ROM-begrensningene.
Hvis du har spersmal, ma du ta kontakt med legen.

BRUKERPAFGRING

1. Apne de gvre og nedre spennene for rask tilpasning.

2. Losne begge Bruskbeskyttelsesstroppene til «0>» -posisjonen.

3. Plasser stotten pa pasientens ben. Juster midten av hengslet til
midten av patella og midtlinjen for A/P.

4. Sett knappen pa den nedre spennen for rask tilpasning inn i det
egnede ngkkelhullet over hyllen for beltestabilitet (Figur 2) og lukk
forsiktig mens du bruker handflaten din til & kneppe
lasen sammen.

5. Bay kneet til en 80° vinkel med foten flatt mot gulvet. Hvis
kneskinnen brukes med ROM-begrensninger, ma du ikke baye
kneet mer enn de foreskrevne begrensningene.

6. Sett knappen for den gvre spennen for rask tilpasning inn i egnet
nekkelhull og lukk forsiktig ved hjelp av handflaten.

@ 7. Drei begge doseringsbrytere med klokken for & stramme @
Bruskbeskyttelsesstroppene til foreskrevet posisjon (Figur 4).
Helsepersonell vil trenge & fastsla optimal avlastning basert pa
pasientens tilbakemeldinger om smertelindring. Remmens
stramhet bgr settes for & gi optimal smertelindring nar
doseringsbryteren er satt til «5».

8. Strekk benet ut i en sittende stilling og pase at knestgtten forsatt
sitter riktig pa benet (Figur 5). Hvis stotten brukes med
forlengelsebegrensning, ma du ikke boye kneet mer enn de
foreskrevne begrensningene og samtidig justere begge remmene
innenfor de foreskrevne ROM-begrensningene. Ved spersmal, ta
kontakt med legen.

9. Om den Bruskbeskyttelsesstroppen har blitt strukket til det
ytterste og pasienten fortsatt trenger mer smertelindring, er det
mulig at begge remmene krever forkortelse ved de gvre og nedre
spennene for rask tilpasning.

10. Sabotasjesikre ngkkelhullslaser kan settes inn i legg- og larskallene
hvis gnskelig, for & sikre at remmene ikke lgsner fra skallet ved et
ulykkestilfelle (Figur 6).

MERK: La pasienten ha pé seg knestgtten i et par minutter for & sikre
at remmene har et komfortabelt niva av stramhet.

TA AV KNESTQTTEN
1. Sitt med kneet bayd til 90°. Hvis kneskinnen brukes med ROM-
begrensninger, ma du ikke baye kneet mer enn de foreskrevne
begrensningene, og ta av kneskinnen innenfor de foreskrevne
ROM-begrensningene.
2. Drei begge doseringsbryterne mot klokken for & slakke
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Bruskbeskyttelsesstroppen og justere tilbake til en «0»-innstilling
(Figur 7).

3. Apne bade de ovre og nedre spennene for rask tilpasning.

4. Fjern spennene for rask tilpasning fra ngkkelhullene.

5. Fjern stotten fra leggen.

ENGANGS LENGDEJUSTERING FOR REMMENE (ANBEFALES)

1. Fjern alligatorklemmen og kutt remmen til ansket lengde.
Alligatorklemmer ber plasseres i naerheten av spennene for rask
tilpasning, vekk fra knehasen (Figur 8). MERK: for & komfortabelt
justere Bruskbeskyttelsesstroppene, trekk forst tilbake
ermehylsene slik at de ikke kommer i veien for remmehylsen.

2. Gjenta for alle remmer.

JUSTERING AV BEVEGELSESREKKEVIDDE (ROM)

Enheten leveres med en 0° forlengelsesstopper installert. Ytterligere
forlengelsesstoppere pa 5°,10°, 15° og 30° leveres ogsa.
Fleksjonsstoppere pa 0°, 30°, 60°, 90° er ogsa inkludert.

MERK: Optimale korrigerende krefter benyttes ved full forlengelse.
Hvis pasienten trenger bytte av forlengelsesstopper, ma man pase &
ogsé justere stramheten i Bruskbeskyttelsesstroppene dersom det
kreves mer avlastning.

FOR A ENDRE BEVEGELSESREKKEVIDDE

1. Trekk kondylputen av hengslet for & komme til skruen.
2. Fjern festeskruen.

3. Skyv 0°-stopperen ut av hengslet.

4. Sett inn ansket stopper/fleksjonsstopper.

5. Fest med festskrue (IKKE OVERSTRAM).

VEDLIKEHOLD AV KNEST@TTEN

Rebound® Cartilage er utformet for & trenge minimalt vedlikehold og
stell. Folg disse enkle vedlikeholdstrinnene for & holde knestotten i
god tilstand.

RENG)QRING
« Forhylsen og foring kan, for a hindre oppbygging av skadelige
bakterier, torkes av med desinfiserende veeske mens de er festet pa
knestgtten og tarkes over med en antibakteriell sape en gang
per uke.
« For mer grundig rengjaring: foringer, remmer og remmeputer kan
tas av for rengjering.
«+ Det anbefales ikke & fjerne ermehylsene, og de bar derfor beholdes
festet til stroppene pa foringshylsen ved rengjoring.
« Handvaskes med mild sape som ikke er beregnet for vaskemaskin.
+ SKAL IKKE MASKINVASKES.
+ SKAL IKKE TORKETROMLES.
Skyll grundig og la luftterke.
For & hjelpe med remmefesting etter rengjaring, se Figur 9 for
endelig knestotte-konfigurasjon.

HENGSEL
« Av sikkerhetsgrunner bgr hengslet kun demonteres av
helsepersonell.
« Sjekk regelmessig etter fremmedmateriale i hengslet (som jord
eller gress).
« Fjern skitt fra hengslet ved hjelp av kranvann eller trykkluft.
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MERK: Hvis knestatten brukes i salt- eller klorvann, ma den skylles
grundig med ferskvann og las luftterke. En regelmessig
vedlikeholdsrutine vil pase at hengsel, foring, remmer og puter holdes
i optimal tilstand.

KNESTOTTETILBEH@R

Ossur tilbyr tilbehgr som dekker bestemte behov ved Rebound®
Cartilage. Dette tilbehgret kan kjgpes fra knestgtteforhandleren eller
Ossurs avdeling for kundeststte:

Ekstra sett med forhylser.

Ekstra sett med foring.

Erstatningsremmer.

Remmeputer.

Leggforing av syntetisk semsket stoff.

Fjeeringsstropp-sett (MERK: Anbefal alltid med leggforing av
syntetisk semsket stoff.).

Underhylse (MERk: Optimal lgsning for pasienter med felsom hud
som bruker vanlig foring pa knestegtten).
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DANSK

LISTE OVER DELE (Figur 1)
a. @vre stotteforbinding til knee (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
b. Nedre stotteforbinding til knae (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
. Larrem
. Legrem
. Polycentrisk haengsel
Larskal
- Leegskal
. Quickfit-beelte
Spaendets sikringspunkt
Alligator-clips
. @vre doseringsskive
Nedre doseringsskive
. Kneebind
. Velcrohaegter pa knaebindet

S 3 —AT— 30 ~0 QN

REBOUND® CARTILAGE INDIKATIONER FOR ANVENDELSE
« Reparation af ledbruskdefekt, der kraever unikompartmental
belastningsreduktion og begraensning af beveegelsesomradet.
« Bruskskade i knzeet, der har gavn af aflastning eller
beveegelsesrestriktion og kraever smertelindring.
« Kan ogsa anvendes til andre unikompartmentale knaeproblemer,
der kraever aflastning, beveegelsesrestriktion og
smertelindring sdsom:
— Reparation af menisken.
@ — Avaskuleer nekrose. @
— Leesioner i kondylknoglemarv (knogleademer).
« Ombkredsbegraensninger.
— Laromkreds pa mindre end 34,3cm (13,5 tommer) eller storre
end 73,5cm (29 tommer).
— Leegomkreds pa mindre end 25cm (10 tommer) eller storre
end 61,5cm (24 tommer).

FORSIGTIG

« Det anbefales, at patienter med symptomatisk knzehasecyste,
perifer vaskulaer sygdom, neuropati og overfalsom hud holdes
under streng laegekontrol. Det anbefales, at patienter med folsom
hud bruger Rebound® Cartilage i henhold til tolerance. Hvis der
opstar redmen, skal brugen af skinnen nedszttes. Forgg langsomt
brugen af skinnen i forhold til hudens tolerance.

« Rebound® Cartilage kan tilpasses undervejs for at afhjeelpe
patientkomfortproblemer. £ndringer i fleksions- eller
ekstensionsstop, haengsel og skallens kontur ber kun foretages af
leegen eller den sundhedsfaglige behandler e Laegen eller den
sundhedsfaglige behandler er ansvarlige for at radgive patienten i
brugen af den Stetteforbinding til knee.

FORSTE PASETNING OG JUSTERING

1. Anbring skinnen pa patientens ben. Anbring haengslets centrum
pa linje med kneeskallens midte og A-P-midterlinjen.

2. Saet knappen fra det nederste Quickfit-baelte i det passende
knaphul over spaendets sikringspunkt (Figur 2), og luk omhyggeligt
ved brug af handfladen for at klikke spaendet fast. Knappen er i
matchende farve med en identisk bla farve i knaphullet for at gore
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valget af remmene intuitivt.

3. Sat knappen fra det gverste Quickfit-baelte i det passende
knaphul, og luk omhyggeligt ved brug af handfladen. Knappen er i
matchende farve med en identisk gul farve i knaphullet for at gore
valget af remmene intuitivt.

4. Juster lar- og leegremmens stramning, og klip remmene af
efter behov.

5. Fa patienten til at bgje benet 45°, og indstil begge
Stetteforbindinger til knae pa »0«. Lasn velcrohaegter pa
knaebindet, og juster remmens stramning begyndende ved laeggen
(Figur 3). Begge remme er justeret korrekt, nar hele remmen har
kontakt med patientens ben uden at pafere nogen aflastningskraft.
Hvis bgjlen bruges med ROM-begraensning, ma knaeet ikke bgjes
ud over de foreskrevne begraensninger, og begge remme skal
strammes til inden for den fastsatte ROM-begreensning. | tilfeelde
af spergsmal bedes du kontakte din leege.

PAS/ETTELSE AF BRUGER

1. Abn gverste og nederste Quickfit-bzelte.

2. Losn begge Statteforbindinger til knee til positionen »0<«.

3. Anbring skinnen pa patientens ben. Anbring haengslets centrum
pa linje med knaeskallens midte og A-P-midterlinjen.

4. Seet knappen fra det nederste Quickfit-baelte i det passende
knaphul over spaendets sikringspunkt (Figur 2), og luk omhyggeligt
ved brug af handfladen for at klikke spaendet fast.

5. Bgj knzeet i en vinkel pa 80° med foden fladt pa gulvet. Hvis bgjlen
bruges med ROM-begraensning, ma knzaeet ikke bgjes ud over de
foreskrevne begransninger.

6. Seet knappen fra det gverste Quickfit-beelte i det passende

@ knaphul, og luk omhyggeligt ved brug af handfladen. @

7. Drej begge doseringsskiver med uret for at stramme
Stetteforbindinger til knee til den foreskrevne position (Figur 4).
Leegen eller den sundhedsfaglige behandler skal afgere den
optimale vaegtaflastning, baseret pa patientens tilbagemeldinger
om smertelindring. Remmens stramning ber indstilles til at yde
optimal smertelindring, med doseringsskiven indstillet pa »5«.

8. Udstraek benet i siddende stilling, og serg for, at skinnen stadig
sidder korrekt pa benet (Figur 5). Hvis skinnen bruges med
ekstensionsbegraensning, ma knzet ikke bgjes ud over de
foreskrevne begraensninger, og begge remme skal strammes til
inden for den fastsatte ROM-begraensning. Hvis du har nogen
sporgsmal, bedes du kontakte din laege.

9. Hvis Stetteforbinding til knze er trukket til sit yderste, og patienten
kraever yderligere smertelindring, skal begge remme muligvis
afkortes ved nederste og overste Quickfit-beelte.

10. Hvis det gnskes, kan der sattes sikkerhedslase i leeggens og larets
skaller for at sikre, at remmene ikke kan kobles fra skallerne ved et
uheld (Figur 6).

BEMARK: Lad patienten have skinnen pa i et par minutter for at sikre,
at remmenes stramning er komfortabel.

FJERNELSE AF SKINNEN

1. Sid med knzeet bgjet i en vinkel pa 90°. Hvis bgjlen bruges med
ROM-begransning, ma kneeet ikke bgjes ud over de foreskrevne
begraensninger, og fjern bgjlen inden for den fastsatte ROM-
begraensning.

2. Drej begge doseringsskiver mod uret for at lasne stramningen pa
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Stetteforbindinger til knee, og juster tilbage til en indstilling pa »0«
(Figur 7).

3. Abn bade gverste og nederste Quickfit-belte.

4. Fjern Quickfit-beelterne fra knaphullerne.

5. Fjern skinnen fra benet.

ENGANGSLANGDEJUSTERING AF REMMENE (ANBEFALET):

1. Fjern alligator-clipsen, og klipremmen af i den gnskede laengde.
Alligator-clips ber placeres i naerheden af Quickfit-baelterne bort
fra kneeregionen (Figur 8). BEMARK: Stotteforbindinger til knee
indstilles pa en komfortabel méade ved forst at traekke knaebindets
velcroheegter tilbage, s de ikke forstyrrer remmens bugtning.

2. Gentag dette med alle remmene.

JUSTERING AF BEVAGELSESOMRADET

Skinnen leveres med et ekstensionsstop pa 0°. Yderligere
ekstensionsstop p4 5°, 10°, 15° og 30° medfelger. Fleksionsstopper pa
0°, 30°, 60°, 90° medfolger ogsa.

BEMERK: Optimal korrigerende kraft anvendes ved fuld ekstension.
Hvis patienten behaver et skift af ekstensionsstoppet, skal det sikres
at stramningen af Stetteforbindinger til knae justeres igen, hvis der er
behov for yderligere aflastning.

/AENDRING AF BEVEGELSESOMRADET
1. Fjern kondylpuden fra haengslet for at blotleegge skruen.
2. Fjern holdeskruen.
3. Tag stoppet pa 0° ud af haengslet.
4. Indseet det onskede ekstensionsstop/fleksionsstop.
5. Fastger med holdeskruen (OVERSPAND IKKE).

VEDLIGEHOLDELSE AF SKINNEN

Rebound® Cartilage er konstrueret, sa den kraever minimal
vedligeholdelse og pleje. Folg disse nemme vedligeholdelsestrin for at
holde skinnen i god stand.

RENGQRING
« Knaebindet og foringen kan terres af, mens de sidder pa skinnen,
med desinfektionsvaeske for at forebygge ophobning af skadelige
bakterier samt torres af med antibakterielt renggringsmiddel en
gang om ugen.
« For mere grundig renggring kan foring, remme og puder tages ud
med henblik pa rengering.
« Det anbefales, at knaebindets velcrohaegter ikke tages af og
forbliver fastgjorte til knaebindets remme, nar de rengores.
« Vask i handen med mild ikke-rensende sebe.
+ MA IKKE MASKINVASKES.
+ MA IKKE TORRETUMBLES.
Skyl grundigt, og luftter.
For hjeelp til genpaszttelse af remmene efter rengering, se Figur 9
for den endelige konfiguration af skinnen.

HANGSEL

« Af hensyn til sikkerheden ma haengslet kun afmonteres af en laege
eller den sundhedsfaglige behandler.
Undersog haengslet regelmassigt for fremmedlegemer (dvs. snavs
eller grees).
« Fjern snavs fra haengslet ved hjelp af postevand og/eller trykluft.
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BEMARK: Hvis skinnen bruges i saltvand eller klorvand, skal den
skylles grundigt bagefter i postevand og lufttarres. Regelmaessigt
eftersyn vil sikre, at heengsel, foring, remme og puder forbliver i
optimal stand.

TILBEHOR TIL SKINNEN

Ossur tilbyder tilbeher, der imgdekommer specifikke behov for
Rebound® Cartilage. Dette tilbehgr kan kebes der, hvor du har kebt
skinnen, eller hos Ossurs kundeserviceafdeling:

Ekstra szt af knaebind.

Ekstra seet af foring.

Erstatningsremme.

Remmenes puder.

Leegforing af kunstruskind.

Fastspaendingsremseet (BEMARK: Anbefales altid med en leegforing
af kunstruskind).

Underbetraek (BEM&RK: Optimal lgsning for patienter med folsom
hud, der bruger almindelig foring i skinnen).
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SVENSKA

LISTA OVER DELAR (Bild 3)
. Ovre broskskyddsrem (Cartilage Protection Strap™, CPS)
. Undre broskskyddsrem (Cartilage Protection Strap™, CPS)
. Larband
. Vadband
. Polycentrisk led
. Larskal
- Vadskal
. Snabbkopplingsspinne
. Stabiliseringskant for spannet
. Alligatorklamma
. Ovre doseringsvred
Nedre doseringsvred
. Polsterstrumpa
. Hylskrokar

S 3 —AT— S ~0 QN O

INDIKATIONER FOR ANVANDNING AV REBOUND® CARTILAGE

« Reparation av ledbroskdefekt som kréaver unikompartmentell
belastningsreduktion och eller begrinsning av rérelseomfanget.

« Broskskada i kndet som gagnas av avlastning och
rérelsebegrinsning och som kréaver smirtlindring.

« Kan ocksa vara férdelaktig vid unikompartmentella knatillstand
som kriver avlastning, rérelsebegransning och smartlindring som
exempelvis:

— Likning av menisk.
— Avaskulir nekros.
— Kondylara benmirgsskador (blamarken i ben)
@ + Ombkretsbegransning. @
— Laromkrets mindre dn 34,3cm eller stérre 4n 73,5cm
— Vadombkrets mindre dn 25cm eller stérre dn 61,5cm.

VARNING

« For patienter med symptomatisk popliteal cysta, sjukdomar i det
perifera kirlsystemet, neuropati och kinslig hud rekommenderas
tita och noggranna kontroller av likare. Foér patienter med kinslig
hud rekommenderas anvindning av Rebound® Cartilage efter vad
som tolereras. Om rodnad upptrader ska anvindningen av
ortosen minskas. Oka anvandningen ldngsamt allteftersom huden
bérjar tolerera ortosen.
Rebound® Cartilage kan anpassas pa filtet for patientens
bekvamlighet. Andringar av flexions- eller extensionsstopp, ledens
och skalets form bér endast utféras av kunnig vardpersonal.
Vardpersonalen ansvarar ocksa for att ge patienten information
om hur broskskyddsremmen ska anvindas.

INITIAL APPLICERING OCH JUSTERING

1. Placera ortrosen pa patientens ben Rikta in ledens centrum mot
mitten pa kniskalen och A/P-mittlinjen.

2. Placera knappen pa det nedre snabbkopplingsspannet i passande
nyckelhal ovanfér spannets stabiliseringskant (Bild 2) och sting
férsiktigt med handflatan fér att kndppa ihop spinnet. Knappen ar
fargmatchad med en identisk bla firg i nyckelhalet fér intuitivt val
av band.

3. Placera knappen pa det 6vre snabbkopplingsspiannet i lampligt
nyckelhal och sting det férsiktigt med handflatan. Knappen ar
fargmatchad med en identisk gul farg i nyckelhalet fér intuitivt val
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av band

4. Justera spinningen pa lar- och vadbanden och klipp av banden om
det behovs.

5. Lat patienten bdja benet 45°och still in bada
broskskyddsremmarnapa ”0”. Dra loss hylskrokarna och justera
bandets spanning med bérjan pa vaden (Bild 3). De bada banden
ar korrekt justerade nidr hela bandet har kontakt med patientens
ben, utan att applicera nagon avlastningskraft. Om ortosen
anvinds med begrinsning av rérelseradien, bgj inte kniet utéver
den féreskrivna begrinsningen och justera spanningen fér bada
banden inom den féreskrivna begrinsningen av rérelseradien.
Kontakta din likare om du har nagra fragor.

APPLICERING AV BRUKAREN

1. Oppna de &vre och nedre snabbkopplingsspinnena

2. Lossa bada broskskyddsremmarna till positionen ”0”.

3. Placera ortrosen pa patientens ben Rikta in ledens centrum mot
mitten pa kniskalen och A/P-mittlinjen.

4. Placera knappen pa det nedre snabbkopplingsspinnet i passande
nyckelhal ovanfér spannets stabiliseringskant (Bild 2) och sting
férsiktigt med handflatan for att knippa ihop spénnet.

5. Boj knit till 80° vinkel med foten plant mot golvet. Om ortosen
anvinds med begrinsning av rérelseradien, bgj inte kniet utéver
den féreskrivna begrinsningen.

6. Placera knappen pa det 6vre snabbkopplingsspannet i limpligt

nyckelhal och sting férsiktigt med handflatan.

Vrid bada doseringsvreden medurs fér att dra at

broskskyddsremmarna till ordinerad position (Bild 4). Praktikern

ska faststilla optimal avlastning baserat pa patientens

@ aterkoppling rérande smirtlindring. Atdragningen av bandet ska @
gdras sa att det ger optimal smértlindring nér doseringsvredet dr
instillt pa ”5”.

8. Strick ut benet helt i sittande position och kontrollera att ortosen
fortfarande sitter korrekt pa benet (Bild 5). Om ortosen anvinds
med begrinsning av extensionen far kniet inte bojas forbi den
ordinerade begrinsningen och bada bandens spinning ska
justeras till inom ordinerad begrinsning av rérelseomfanget.
Kontakta din lakare vid fragor.

9. Om broskskyddsremmen har dragits at maximalt och patienten
dnda behdver mer smirtlindring kan de bada banden behéva
kortas vid det nedre och 6vre snabbkopplingsspannet.

10. Manipuleringssikra nyckelhalslas kan séttas in i vad- och larskalen
om sa dnskas, for att se till att banden inte kan lossna fran skalen
av misstag (Bild 6).

~

oBs: Lit patienten béra ortosen en stund fér att kontrollera att
bandens spinning kinns bekvam.

TA AV ORTOS
1. Sitt med knit bojt i 90°. Om ortosen anvinds med begransning av
rérelseradien, boj inte kndet utéver den féreskrivna begrinsningen
och avlidgsna ortosen inom den féreskrivna begriansningen av
rérelseradien.
2. Vrid bada doseringsvreden moturs fér att litta pa spanningen i
broskskyddsremmen och aterstilla dem till instéliningen "0”
(Bild 7).
3. Oppna bade det 6vre och det nedre snabbkopplingsspannet
4. Dra ut snabbkopplingsspinnena ur nyckelhalen
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5. Ta bort ortrosen fran benet.

ENGANGS]USTERlNG AV BANDENS LANGD (REKOMMENDERAS)
1. Ta bort alligatorklimmorna och kapa banden till énskad langd
Alligatorklammorna ska positioneras nara
snabbkopplingsspinnena men inte i knivecket (Bild 8). oBs! Fér
bekvam justering av broskskyddsremmarna, dra férst tillbaka
hylskrokarna sa att de inte 4r i viagen fér bandéglan.
2. Upprepa detta fér alla band.

JUSTERING AV RORELSEFRIHET (ROM)

Ortosen levereras med installerat extensionsstopp pa 0°. Med ortosen
levereras extra extensionsstopp fér 5°, 10°, 15° och 30°. Flexionsstopp
fér 0°, 30°, 60°, 900 medféljer ocksa.

oBs: Den optimala korrigeringskraften ges vid fullstindigt strickt kn.
Om patienten behéver byta extensionsstopp, maste du justera
spanningen i broskskyddsremmarna om mer avlastning krévs.

ANDRA RORELSEOMFANGET

1. Dra loss kondylkudden fran leden sa att skruven exponeras.
2. Ta bort féastskruven.

3. Dra ut 0°-stoppet fran leden.

4. Satt i dnskat extensionsstopp/flexionsstopp.

5. Fast det med skruven (DRA. INTE AT FOR HART).

UNDERHALL AV ORTOSEN

Rebound® Cartilage har konstruerats fér ett minimalt krav pa
underhall och skétsel. Félj dessa enkla underhllssteg fér att halla
ortosen i toppskick.

RENGORING

« Polstringsstrumpan och polstringen kan torkas av medan de sitter
kvar pa ortosen med ett flytande desinfektionsmedel fér att
undvika ansamling av skadliga bakterier, samt torkas av med ett
antibakteriellt rengéringsmedel en gang i veckan.

« Fér en mer grundlig rengéring: ta bort polstring, band och
banddynor fér rengéring.

« Det rekommenderas att hylskrokarna inte tas bort utan far sitta
kvar pa polsterstrumpan under rengéringen.

» Handtvitta med en mild tval.

+ TVATTA INTE | MASKIN.

+ TORKA INTE | TORKSKAP.

« Skélj noga och lat lufttorka.

« Se Bild 9 fér slutlig konfiguration av ortosen fér att géra det lattare
att sitta tillbaka banden efter rengéringen.

LEDEN
« Av sikerhetsskil far lederna endast demonteras av vardpersonal.
« Kontrollera regelbundet att det inte finns frimmande material i
leden (t. ex. smuts eller gris).
« Rengér leden med hjilp av kranvatten och/eller tryckluft.

oBs: Om ortosen har anvints i saltvatten eller klorerat vatten ska den
skéljas noga under rent kranvatten och lufttorkas. Regelbundet

underhill sikerstiller att leden, polstring, band och kuddar &r i
optimalt skick.
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TILLBEHOR TILL ORTOSEN

Ossur erbjuder tillbehér som passar till Rebound® Cartilage.
Dessa tillbehor kan bestillas via vardpersonalen eller Ossurs
kundserviceavdelning:

Extra uppsattning polstringséverdrag.

Extra uppsittning polstring.

Utbytesband.

Bandkuddar.

Vadpolstring av Alcantara.

Upphingningsbandsats (ANM: Rekommenderas alltid vid
vadpolstring av Alcantara).

Understrumpa (Anm: optimal |8sning fér patienter med kinslig
hud som anvinder vanlig polstring pa ortosen).
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EAAHNIKA

KATAAOIOX EEAPTHMATQN (Eikova 1)
a. Emavw lpdvtag mpootaciag xévdpou (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
b. Kdtw lpavtag mpootaciag xovdpou (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
. lpavtag pnpou
. lpdvtag yaotpokvnpiag
. MoAuKeVTPIKOG apudg
. MepiPAnpa pnpou
. MNepiBAnpa yaotpokvnpiag
. Aykpdea Quick Fit
NepiPAnua Aykpagag Ztabepotntag
KA TOmou KpokoSeNaKL
. Avw kavtpdv Socoloyiag
Kdtw kavtpdv Socoloyiag
. Xitwvio emévduong
. Aykiotpa xitwviou

S 3 —x+— —TQ~~0D QN

ENAEIZEIZ XPHEZHEZ REBOUND® CARTILAGE
« Anokatdotaon BAAPNG apBpikol x6vSpou Tou amattei
HOVOSIAUEPIOUATIKN LEIWON TOU POPTIOU 1 TIEPIOPIOUO TOU
€0poUG TNG Kivnong.
TPAUUATIOHAG TOU XOVSPOU TOU YOVATOU TIOU W@EAE(TAL amd
ano@oPTWon 1 EPIOPIOUO TNG KivNONG Kal amaltei avakou@ion
Tou évou.
« Mrmopei emmiong va givat EVEPYETIKS Y1 ANNEG LOVOSIAUEPIOUATIKES
TN OEIG TOU YOVATOU Ol OTTO{EG amTaiToUV amopdpTwon,
@ TEPLOPIOMS TNG KiVNONG Kal avakou@Lon Tou TIOVoU, OTTwG: @
— Ab6pBwon pnviokou.
— Aonntn vékpwon.
— BAGPEG TOU HUENOU TWV 0OTWV OTOUG KOVSUAOUG
(0OTIKOI HWAWTTEG).
+ ‘Oplo mepipépelac.
— Meppépeleg pnpou pkpoTepeG amod 34,3cm (13,5")
peyalUtepeg amd 73,5cm (29").
— Meprpépeleg YaOTPOKVNUIAG MIKPOTEPEG amo (25¢cm (10") Ry
peyalUTtepeg amod 61,5cm (24").

MPOXOXH

« Mo 000gVEiG e CUUMTWHATIKN LYVUAKH KUOTN, TIEPIPEPIKN
AYYELOKN vOOOo, veupordBela kal evaioOnto §€ppua, cuvioTdtal
otevn eniAeyn and tov 1atpd. MNa acbeveic pe evaiodnto Sépua,
ouviotdrat n xprion Tou Rebound” Cartilage oto Babud mou yivetat
QaVeKTO. EQv eppavioTei pubpdTNTa PEIWOTE TN XPHON TOU
vapOnka. Au§RoTe T xprion apyd oto Babud mou to Sépua
avéxetal To vapbnka.
To Rebound’ Cartilage €ival 5ekTikd Tpooappoyrig oTo medio WoTe
va gumnpetei (nTpata dveong Tou aoBevouc. TPOTTOTIOINCELG
OTOUG AVAOTOAEIG KAUYPNG KAl EKTAONG, OTOV apud Kal 0TO OXAHA
TOU TEPIBAAUATOG TIPETTEL VA YiVOVTAL HOVO OTTO TOV EMAYYEAUATI
vyeiac. O emayyeApatiog vyeiag gival umevBUVOC yia TNV TTAPOXN
OUMBOVAWY OTOV A0BEVH OXETIKA UE TN XPrioN TOU (HAvTa
mpooTaciag xovépou.

APXIKH EODAPMOTH KAI PYOMIZH
1. TomoBetroTe TO VAPONKa eMdvw oTo MOd1 Tou acBevn.
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EuBuypappiote 1o KéVTpo Tou apuoL OTo PéoO TG emyovatidag
KOl YE TN pEon ypappn tou /0.

. TomoBetnoTe 1o KopPio TNG katw Aykpdeag Quick Fit otnv
KATAMNNAN omr) ao@dhiong avwBev tou MepIBARUATOC TNG
Aykpdpag Xtabepdtntag (Eikdva 2) Kal KAEIOTE TPOCEKTIKA
XPNOILOTIOIWVTAG TNV TTAAGUN TOU XEPLOU OAG YO VA KAEICETE TNV
aykpd@a Kat va pmel otn 8éon tne. To kopPio avtiotoiyiCetat
XPWHATIKA HE €Va OLOLO UTTAE XPWHA OTNV OTTH acpAENoNG yia
£0KOAN emAoyn Tou IavTa.

. TomoBetnoTe 1o KopPio TG Avw Aykpdapag Quick Fit otnv
KATANNAN o1 ao@ANIoNG Kat KAEIOTE TIPOOEKTIKA
XPNOIHOTIOIWVTAG TNV TTAAdUN Tou XePLoU oag. To kopPio
QAVTIOTOIKICETAL XPWHATIKA JE £Va OHOLO KITPIVO XpWHA OTNV o1
aoc@ANoNG yia EUKOAN €mMAOYN TOu tdvTa.

4. NpooappdoTe TNV TAVUON TWV IHAVTWY UNEOU Kal YaoTPOKVNMIag
KOl HEWWOTE TO MAKOG TWV IHAVTWYV OTToU XpeladeTal.

. Bate Tov aoBeviy va Auyioel To mdS1 oTIg 45° Kal puBUIoTE Kal TOUG
800 1pavteg mpoaotaciag XovEpou 0To «0». AMOKOAAOTE Ta
AYKIOTPA XITWVIOU WOTE va gival xaAapd Kal TPOCAPHOCTE TV
TAVUON TWV IHAVTWY EEKIVAVTAG amo Tn yaoTpokvnpia (Etkéva 3).
Kat ot 800 IHAVTEG £XOUV TTIPOCAPUOCTEl CWOTA GTAV OANOKANPOG O
|pHavTag gival o€ emagn pe 1o modt Tou acBevr) evw Sev AoKeiTal
kapia Suvaun amo@optwong. Edv o vapOnkag xpnoipomoleitat pe
TEPLOPIOUO VPOUG Kivnang (ROM), un Auyilete To yévato mépa
and tov Kaboplopévo meploplopd. Pubuiote Tnv tdvuon Kat Twv
SU0 PAVTWV EVTOG TOU KOBOPIoUEVOU TTEPLOPIOUOU EVPOUG
kivnong (ROM). EQv €xeTe EPWTNOELG, EMKOIVWVOTE UE TOV
1atpo oag.

N

w

wv

@ EQAPMOTH XPHETH @

. Avoi€te Tnv dvw Kat TNV Katw Aykpdea Quick Fit.

2. XaAapwoTe Kal Toug SV IHAVTEG TTPOOTAsIAg XOVEpou 0Tn
Béon «0».

. TomoBeToTe To vApOnKa emdvw oTo mASI Tou aoBevN.
EuBuypappiote 1o KéVTpo Tou appoL 0To Péoo TG emyovatidag
Kal Ye T péon ypappn tou /0.

4. TomoBetrioTe T0 KouPio TNG K&Tw Aykpdgpag Quick Fit otnv
KOTAAANAN o1 ao@Aaliong avwBev tou MepiPARuatog Tng
Aykpagag Xtabepdtntag (Eikova 2) Kat KAEIOTE TIPOCEKTIKA
XPNOIHOTIOIWVTAG TNV TTAAAUN TOU XEPLOU 0Ag YA VA KAEIOETE TNV
aAYKPA@aA Kal va Prel otn B€on Tng.

. AvyioTe 1o yovaTto o€ ywvia 80° pe 1o modi eminedo endvw 010
Samedo. EAv o vapOnkag xpnolHomolETal Pe TTEPIOPIoHS EUPOUG
kivnong (ROM), un Auyilete To yovato mépa amod tov Kaboplopévo
TTEPLOPIOYO.

6. TomoBetrioTe To KopBio TNG Avw Aykpdeag Quick Fit otnv

KATAANNAN o1 ao@ANIoNG Kat KAEIOTE TIPOOEKTIKA

XPNOILOTIOIWVTAG TNV TTAAAUN TOU XEPLOU Oa.

TTpéYte Kal Ta SUo Kavtpdv Socoloyiag de€ldoTpoga yia va

OPIEETE TOUG INAVTEG TTPOOTACIAG XOVEpOUL 0TV TIPoKaBopIopévn

0¢on (Eikova 4). O 1atpog Ba mpémel va mpoodlopioel T BENTIOTN

ano@opTwon Pe Baon Tig mMinpogopieg mou Sivel 0 aoBeviig

OXETIKA PE TNV avakou@lon armoé Tov ovo. MNpémel va pubuioTei n

TAVUON TWV IHAVTWY WOTE va TIAapEXETal BENTIOTN avakoL@Lon amod

Tov mévo otav To Kavtpdv Socoloyiag pubuiotei otn puBUIoN

ToU «5»,

8. Ekteivete mAjpwg to modt oe kabiotr| Béon kat BeBaiwbeite 6T o

vapBnkag e§akohoubei va gival eEuBVYPAPUICUEVOG CWOTE OTO

—-

w

wv

~
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mod1 (Eikdva 5). Eav o vapBnkag xpnoIUOTOIETAL UE TTEPIOPIoUS
NG €KTAONG, KN AUYIOETE TO YOVATO TIEPA Ao ToV TTPOKABOPIopEVO
TIEPLOPIOKUO KAl TIPOCAPHOOTE TNV TAVUON KAl TwV SU0 IHAVTWY
EVTOG TWV 0piwv Tou TPokaboplopévou meploptopol ROM (EUpog
Kivnong). Z& mePIMTwon Tou €XETE TUXOV ATIOPIES, TTAPAKANOUHE
ETMKOIVWVAOTE HE TOV LATPO OAG.

9. Edv o pdvtag mpootaaciag xovopou £xel TPAPNXTEl 0TO PEYIOTO
Babué tou kat 0 acBevi xpeldleTal TEPIOCOTEPN avakoU@Ion amd
TOV TIOVO, TO MAKOG KAl TwV U0 INAVTWY UITOPE( VA amaiTel peiwon
0TV Avw Kat Katw Aykpdea Quick Fit.

10. Mmopouv va eloaxBolv amapaBiaoteg ao@aNioELg oWV
aA0@ANONG H€CA 0T TTEPIBAARMATA YAOTPOKVNHIAG KAl HnpoU av
givat emOLUNTS va Slac@ANCETE OTL Ol INAVTEG SeV Umopolv va
amoonacBouv katd AdBog and ta mepiAuata (Eikéva 6).

IHMEIQZH: BaAte Tov a00evi va @op£oel Tov vapOnka yla Aiya Aemtda
WoTte va BeBaiwBeite 4TI n TAvuoN TwV IHAVTWY g{val AVETN yia TOV
aoBevn.

AQAIPEZH NAPOHKA
1. KaBiote pe to yovato Auyiopévo otig 90°. Edv o vépbnkag
XPNOILOTIOLEITAL JE TIEPIOPIOHUO EVPOUG Kivnong (ROM), un Auyilete
TO YOvaTo mépa amd Tov KaBopIoPEVO TIEPIOPIOUO. AQAIPECTE TO
VApONKa VIO Tou KABOoPIoHEVOU TTEPIOPICHOU EVPOUG
kivnong (ROM).

. ZTPEYPTE aploTEPOOTPOPA Kal Ta Suo kavtpdv Socoloyiag woTe va
aneAevBepwOEi TAVUCN GTOUG INAVTEG TTPOOTATIAG XOVEpou Kal
TMPOCAPUOOTE EMava@EPovVTag oe puBuIoN «0» (Eikéva 7).

3. Avoi€te TNV dvw kat TNV Katw Aykpaga Quick Fit.
@ 4. Apaipéote Tig Aykpdgeg Quick Fit amd tig omég ao@aiiong. @
5. ApaipéoTe Tov vapOnka amé to modt.

N

EQAMAZ PYOMIZH MHKOYZX IMANTA (ZYNIZTATAI):

1. A@aipéoTe To KT TUTTOU KPOKOSEINAKL Kal KOYTE TOV IHAVTA OTO
£MOUUNTO PAKOG. Tal KAITT TUTTOU KPOKOSENAKL TIPETTEL vl
TomoBetnBouv kovtd oTig Aykpdgeg Quick Fit, pakpid amod tnv
tyvuakn mepiloxr (Eikéva 8). Znpeiwon: yia va mpocapUOOETE YE
GVeon TOUG IHAVTEG TTPOOTATIAG XOVEPOU TTPWTA ATTOKOANAOTE
TIPOG TA THOW TA AYKIOTPA XITWVIOU WOTE va pnv mapepnodifouv
Tov Bpdxo 1avta.

2. EmavaAdBete yia OAoug Toug IHAVTEG.

PYOMIZH EYPOYZ KINHZHZ (ROM: RANGE OF MOTION):

H 81dtagn mapéxetal pe tomoBetnuévo évav avacTtoéa éktaong 0°.
Mapéxovtat mpdoBeTol avaoToAeig éktaong 5° 10°, 15° kat 30°.
MephapBdvovtal emiong avaoToAeic Kapyng Twv 0°, 30°, 60°, 90°.
Inpewwon: O1 BéNTioTeg S10pBwWTIKEG SUVANELG aoKoUVTAL OTNV TIARPN
éktaon. Eav o aoBevig xpetaletal alayr) Tou avaoToAEd €KTAONG,
BePaiwbdeite 6TL pUOUICATE €K VEOU TNV TAVUON TWV IMAVTWY TIPOoTAGI{AG
XOVOpoU €dv amalteital TEPICOOTEPN ATTOPOPTWON.

A NA AANAZETETO EYPOX KINHZHZ:
1. AokoA\RoTE To UTTOBEA KovOUAoL amd Tov apud yla va
amokoAUPeTe T Bida.
. ApaipéoTe Tn Bida ouykpdtnong.
. BydAte Tov avaotoléa 0° 6UpovTAg Tov amd Tov apuo.
. Eloaydyete Tov emBupNTO avaotoléa éKTaong/avaoToAéd KAPYNG.
. XTepeWoTe Pe TN Bida ouykpatnong (N o@tyyete umepBoAika).

v b w N
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ZYNTHPHXZH NAPOHKA

To Rebound’ Cartilage €xet oxediaoTei woTe va amaitei eENdxIotn
ouvTtripnon Kat epovTida. AKoOAouBRoTE auTd Ta eUKOAA Bripata
ouvtPNoNG yla va SlatnprioeTe To vapOnka o€ KaAr Kataotaon.

KAGAPIZMOZ
+ Mmopeite va okoumi(eTe TIG eMeVOUOEIG Kal TA XITWVIA EMEVOUONG
HE amoAupavTIKO Lypo eV BpiockovTal Emavw oTov vapbnka, WoTe
va amo@euxBei n cucowpevon emPBAaPwv Baktneidiwv Kat
Umopeite va ta okouTti(eTe Pe avTIBaKTNPISIOKO AmOPPUTAVTIKS
Hia @opd tnv eBdoudda.
+ o ox0AaoTIKOTEPO KaBdpIopa: Pmopouv va agatpedolv ol
£MeVOUOELS, OL IUAVTEG KAl T UTTOBEpATA INAVTWY yia KaBdpiopa.
+ ZyvioTtdral va gnv agaipouvTal Ta dyKioTpa XITwviou Kal va
TIOPAEVOLV TIPOCAPTNHEVA GTOUG IHAVTEG TOU XITWVIou
emévduong Katd Tov KaBapIopo.
« T\éVeTE OTO XEPL XPNOILOTTOLWVTAG ATTIO GATTOUVI XWPIG
ATTOPPUTIAVTIKO.
+ MHN MAENETE XTO MAYNTHPIO POYXQN.
MH ZTEFNQNETE XTO ZTEFNQTHPIO POYXQN.
« ZemhUvete S1e€0SIKA KAl APrOTE VA OTEYVWOOULV OTOV Aépa.
« Q¢ Bondnua yla TNV EQapHoYN TwV IHAVTWY HETA Tov KaBaplopd,
BA. Eikéva 9 yia Tnv TeNIKR Slapdp@won tou vaponka.

APMOZ
« Ta Adyoug aopaleiag, o appdg TPEMEL va ammoCUVAPHONOYEITaL
Hévo amo emayyeApartia vyeiag.
« Na eAéyxete TAKTIKA yla Eéva UMKA oTov appo (SnA. akabapoieg

1 ypaoid).
@ « KaBapiote T akabapoieg amd Tov apud XpnotlomolvTag vepd @
™G Bpuong ri/kal TIEMECPEVO aépal.

ZHMEIQZH: EAv 0 vapBOnKag XpnOIUOoTOLETAL O ANATOUXO VEQPO
YAWPIWHEVO VEPO, EEMNUVETE KANA PE pPETKO VEPS TNG BPUoNE Kal
AQNOTE VA OTEYVWOEL 0TOV aépa. Mia pouTiva TAKTIKAG ouvTpnong Ba
Slao@aliosl OTL 0 appAg, ol EMEVOVTELS, Ol IHAVTEG Kal Ta uToBépata gival
o€ BENTIOTN KatdoTaon A&ltoupyiag.

EZAPTHMATA NAPOHKA
H Ossur mpoopépel e€apTruata Ta omoia TANEOUV GUYKEKPIUEVEC
avdykeg Tou Rebound’ Cartilage. Mmopeite va ayopdoete Ta e€aptrpata
aUTA péow Tou TTAPOXOL Tou VApBNnKa i péow Tou THAMATOG
E€unnpétnong Nehatwv tng Ossur:

« EmmAéov Zet Xitwviwv Emévduong.

« Emm\éov Zet Emevduoewv.

+ lpdvteg Avtikatdotaong.
YroBépata lpdvtwv.
« Emévduon laoTtpokvnuiag amd cUVOETIKO COUEVT.
Kit lpdvta Avéptnong (EHMEIQXH : Mavta ouviotdtat padi pe pia
emévduon yaoTpokvnuiag amd ouVOETIKO OOVEVT).
Eowtepikd Xitwvio (EHMEIQZH: n BEATIOTN AUoN yla a0OeveiG pe
£VaioONTO §€pa TTOU XPNOIUOTIOIOUV CUVNOIoUEVEG EMEVEUTELS
oTov vapOnka).
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SUOMI

OSALUETTELO (Kuva 1)
a. Ylempi Rustoa Suojaava Hihna (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
b. Alempi Rustoa Suojaava Hihna (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
. Reisihihna
. Pohjehihna
Polysentrinen nivel
Reisimansetti
- Séadrimansetti
. Pikakiinnityssolki
Soljen tuki
Hauenleukasolki
. Ylempi saitévalitsin
Alempi saatsvalitsin
. Pehmustekaulus
. Vaipan hakaset

S 3 —AT— S~ an

REBOUND® CARTILAGE KAYTTOAIHEET

« Nivelrustovaurion korjaus, joka edellyttda hoidettavan puolen
kuormituksen vihentamisti ja liikkeen rajoittamista.

« Polven rustovamma, jossa on apua kuormituksen vihentimisesta
tai liikkeen rajoittamisesta ja joka edellyttda kivunlievitysta.

- Saattaa olla hyddyksi myds muissa toispuoleisissa
polvivammoissa, jotka edellyttavat kuormituksen keventamists,
liikelaajuuden rajoittamista ja kivunlievitystd, kuten:

— nivelkierukan korjaus.
@ — avaskulaarinen nekroosi. @
— Kondyyliluuytimen leesiot (luun ruhjeet).
« Ympirysmitan rajoitukset:
— reiden ympérysmitat, jotka ovat alle 34,3 cm tai yli 73,5cm.
— sdidren ympirysmitat, jotka ovat alle 25 cm tai yli 61,5cm.

HUOMIO

« Hoidon aikana ladkirin on valvottava erityisen tarkkaan potilaita,
joilla on symptomaattinen polvitaipeen kysta, perifeerinen
verisuonisairaus, neuropatia tai herkka iho. Herkkaihoisten
potilaiden suositellaan kiyttdvin Rebound® Cartilage oman
sietokyvyn mukaan. Jos iho alkaa punertaa, vihenni ortoosin
kayttod. Kayttod voidaan lisatd hitaasti sen mukaan, miten iho
kestds ortoosia.

« Rebound® Cartilage on helposti sdadettivissi potilaan tarpeiden
mukaan. Vain hoitoalan ammattilaiset saavat vaihtaa taivutuksen-
ja ojennuksenrajoittimia, sadtaa niveltd ja muuttaa mansettien
muotoa. Hoitoalan ammattilaisen on neuvottava potilasta Rustoa
Suojaavan Hihnan kiytéssa.

ALUSTAVA PUKEMINEN JA SAATO

1. Aseta ortoosi potilaan jalan paille. Kohdista ortoosinivelen
keskikohta polvilumpion keskikohdan ja A/P-tason
keskilinjan kanssa.

2. Aseta alemman pikakiinnityssoljen nappi siti vastaavaan
lukitusreikdin soljen tuen yldpuolella ja napsauta solki
huolellisesti kiinni kimmenen avulla (Kuva 2). Lukitusnapin viri
vastaa tarkalleen lukitusreidn sinistd virid. Tima mahdollistaa
intuitiivisen hihnanvalinnan.
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3. Aseta ylemmain pikakiinnityssoljen nappi sitd vastaavaan
lukitusreikdan ja sulje solki huolellisesti kimmenen avulla.
Lukitusnapin viri vastaa tarkalleen lukitusreidn keltaista véria.
Tamad mahdollistaa intuitiivisen hihnanvalinnan.

4. S4add reisi- ja pohjehihnojen kireys ja leikkaa hihnat
tarpeen mukaan.

5. Pyydi potilasta taivuttamaan jalkaa 45 asteeseen ja aseta
molemmat Rustoa Suojaavat Hihnat "0"-asentoon. Lysai vaipan
hakaset ja sdidi hihnan kireyttd aloittaen pohkeesta (Kuva 3).
Kumpikin hihna on siadetty oikein, kun koko hihna koskettaa
potilaan jalkaa koko matkalta aiheuttamatta kuitenkaan yhtain
kuormituksen kevennysti. Jos ortoosia kiytetddn yhdessd ROM-
rajoittimen kanssa, dl4 taivuta polvea yli madrityn rajoituksen, ja
sdida molempien hihnojen kireys miaratyn ROM-rajoittimen
sisdlle. Jos kysyttivaa ilmenee, ota yhteys hoitavaan laakariin.

KAYTTAJAN PUKEMINEN

1. Avaa ylempi ja alempi pikakiinnityssolki.

2. Loysennd kumpikin Rustoa Suojaava Hihna "0"-asentoon.

3. Aseta ortoosi potilaan jalan paille. Kohdista ortoosinivelen
keskikohta polvilumpion keskikohdan ja A/P-tason
keskilinjan kanssa.

4. Aseta alemman pikakiinnityssoljen nappi siti vastaavaan
lukitusreikdin soljen tuen yldpuolella ja napsauta solki
huolellisesti kiinni kimmenen avulla (Kuva 2).

5. Taivuta polvi 80 asteen kulmaan ja pidi jalkapohja tasaisesti lattiaa
vasten. Jos ortoosia kiytetdin yhdessi ROM-rajoittimen kanssa,
4ld taivuta polvea yli madriatyn rajoituksen.

6. Aseta ylemmain pikakiinnityssoljen nappi sitd vastaavaan

@ lukitusreikdin ja sulje solki huolellisesti kimmenen avulla. @

7. Kiristd Rustoa Suojaavat Hihnat méairittyyn asentoon kaantamalla
kumpaakin saitovalitsinta mystapdivaan (Kuva 4). Laakarin on
madritettdvd optimaalinen kuormituksen kevennys potilaan
antaman kivunlievitysta koskevan palautteen perusteella. Hihnan
kireyttd on saidettdvi niin, ettd se lievittda kipua optimaalisesti,
kun saitovalitsimen asetukseksi on valittu ”5”.

8. Ojenna istuvassa asennossa polvi tdysin suoraksi ja varmista, ettd
ortoosi on edelleen oikeassa asennossa jalan ympirilla (Kuva 5).
Jos ortoosissa kaytetidan ojennuksen rajoitusta, &l4 taivuta polvea
enempéi kuin rajoituksessa on miiritty. Sddda molempien
hihnojen kireyttd maaratyn liikelaajuuden rajoituksen puitteissa.
Jos sinulla on kysyttdvai, ota yhteyttd ladkariin.

9. Jos Rustoa Suojaava Hihna on vedetty dériasentoon ja potilas
haluaa enemmin kivunlievitysti, kumpaakin hihnaa on ehki
lyhennettdva alemman ja ylemmain pikakiinnityssoljen kohdalta.

10. Peukaloinnin estivit lukitusreidn tulpat voidaan haluttaessa
asettaa pohje- ja reisimansetteihin. N&in voidaan varmistaa, etti
hihnoja ei voi vahingossa irrottaa manseteista (Kuva 6).

HUOM.: Anna potilaan pitd4 ortoosia muutaman minuutin ajan
hihnojen sopivan kireyden varmistamiseksi.

ORTOOSIN RIISUMINEN
1. Istu polvi taivutettuna 90 asteen kulmaan. Jos ortoosia kiytetdin
yhdessd ROM-rajoittimen kanssa, 4l4 taivuta polvea yli mairityn
rajoituksen, ja irrota ortoosi maaratyn ROM-rajoittimen sisélla.
2. Vapauta Rustoa Suojaavan Hihnan jannitys ja sdida ne takaisin
"0"-asentoon kaidntamalld kumpaakin siitévalitsinta vastapiivaan
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(Kuva 7).
3. Avaa seki ylempi ettd alempi pikakiinnityssolki.
4. Irrota pikakiinnityssoljet lukitusrei'ista.
5. Riisu ortoosi.

KERTALUONTEINEN HIHNOJEN PITUUDEN SAATO (SUOSITELTU)

1. Poista hauenleukasolki ()) ja leikkaa hihna sopivaan mittaan.
Hauenleukasoljet on sijoitettava pikakiinnityssolkien lihelle, pois
polvitaipeen kohdalta (Kuva 8). HuoMAuTUS: Voit sd4tdd Rustoa
Suojaavat Hihnat mukavasti avaamalla vaipan hakaset niin, etti ne
eivit jad hihnan soljen tielle.

2. Toista toimenpide kaikkien hihnojen osalta.

LIIKELAAJUUDEN SAATO

Laitteeseen on kiinnitetty valmiiksi O asteen ojennuksen rajoitin.
Ortoosin mukana toimitetaan lisaksi seuraavat ojennuksenrajoittimet:
5°,10°,15° ja 30°. Mukana ovat my&s koukistuksenrajoittimet, joissa
on seuraavat merkinnit: 0°, 30°, 60° ja 90°.

HUoM.: Korjaava voima on optimaalinen polven ollessa tiysin
ojennettuna. Jos potilaalle on vaihdettava jokin muu
ojennuksenrajoitin, muista sd4tid Rustoa Suojaavat Hihnat uudelleen,
koska kuormituksen kevennysti on ehki lisattava.

LIIKELAAJUUDEN MUUTTAMINEN

1. Irrota kondyylipehmuste ortoosinivelest, jotta saat ruuvin esiin.
2. Poista lukitusruuvi.

3. Vedi 0°:n rajoitin ulos ortoosinivelest.

4. Asenna haluamasi ojennuksen tai koukistuksen rajoitin.

5. Kiinnita rajoitin lukitusruuvilla (ALA. KIRISTA LIIKAA).

ORTOOSIN HUOLTO

Rebound® Cartilage suunnittelussa on pyritty minimoimaan huolto- ja
hoitotarve. Noudattamalla seuraavia helppoja huolto-ohjeita pidit
ortoosin hyvassa kunnossa.

PUHDISTUS

Pehmustekaulus ja vuoret voidaan puhdistaa haitallisten
bakteerien kasvua estévilla desinfiointinesteelli niiden ollessa
kiinni ortoosissa, ja pyyhkia kerran viikossa antibakteerisella
puhdistusnesteelli.

Vuoret, hihnat ja hihnapehmusteet voidaan irrottaa
perusteellisempaa puhdistusta varten.

Suosittelemme, ettd vaipan hakasia ei poisteta ja ettd ne pidetdin
puhdistettaessa kiinnitettyna sisivaipan hihnoihin.

Pese kisin miedolla, ei voimakkaasti pinta-aktiivisella saippualla.
El KESTA KONEPESUA.

El SAA RUMPUKUIVATA.

Huuhtele huolellisesti ja anna kuivua.

Katso lopullinen ortoosin kokoonpano Kuvasta 9 hihnojen
kiinnittamisen helpottamiseksi puhdistuksen jilkeen.

ORTOOSINIVEL
« Turvallisuussyista vain hoitoalan ammattilainen saa purkaa
ortoosinivelen.
« Tarkista sdannéllisesti, ettei ortoosinivelessi ole vierasesineita
(esim. likaa tai ruohoa).
« Puhdista lika ortoosinivelesti vesijohtovedelld ja/tai paineilmalla.
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HUOM.: Jos ortoosia kiytetdan meri- tai kloorivedessi, huuhtele
ortoosi hyvin kiytdn jilkeen makealla vesijohtovedelld ja anna sen
kuivua. Saannéllinen huolto takaa ortoosinivelen, vuorien, hihnojen ja
pehmusteiden optimaalisen toimintakunnon.

ORTOOSIN LISAVARUSTEET

Ossurilla on lisdvarusteita, jotka tayttavat Rebound® Cartilage
erityisvaatimukset. N&ité lisdvarusteita (luetellaan seuraavassa)
voidaan hankkia ortoosin toimittajalta tai Ossurin
asiakaspalveluosaston kautta:

« ylimairiinen pehmustekaulus.

« yliméaariinen vuorisarja.

« vaihtohihnat.

« hihnapehmusteet.

« sddmiskikankainen pohjevuori.

kiinnityshihnasarja (HuoM.: Suositellaan aina sadmiskikankaisen
pohjevuoren kanssa).

Suojasukka ortoosin alle (HuoMm.: Ihanteellinen ratkaisu potilaille,
joilla on herkka iho ja jotka kayttavat ortoosissa tavallisia vuoria).

45

0618_Rebound” Cartilage_B.indd 45 24.10.2013 00:32:35



| ® |

NEDERLANDS

ONDERDELENLIJST (Afbeelding 1)
a. Bovenste Kraakbeenbeschermingsriem (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
b. Onderste Kraakbeenbeschermingsriem (Cartilage Protection
Strap™, CPS)
. Dijbeenband
. Kuitband
. Polycentrisch scharnier
. Dijbeenschaal
- Kuitschaal
. Snelsluitknop
. Stabiliteitsplaat sluiting
. Alligatorclip
. Bovenste doseerknop
Onderste doseerknop
. Hulsbekleding
. Hulshaken

S 3 —AT— 30 ~0 QN

REBOUND® CARTILAGE INDICATIES VOOR GEBRUIK
« Herstel van gewrichtskraakbeen met unicompartimentele
lastreductie of beperking van het bewegingsbereik.
« Kniekraakbeentrauma dat baat heeft bij ontlasting of
bewegingsbeperking en pijnverlichting vereist.
« Kan ook gunstig zijn voor unicompartimentele knieaandoeningen
die ontlasting, bewegingsbeperking en pijnverlichting
vereisen zoals:
— Herstel van de meniscus.
@ — Avasculaire necrose. @
— Beenmergletsels aan de condylus (botkneuzingen).
« Omtrekbegrenzing
— Dijbeenomtrek kleiner dan 34,3cm (13,5in) of groter dan
73,5cm (29in).
— Kuitomtrek kleiner dan 25cm (10in) of groter dan
61,5cm (24in).

LET OP

- Bij patiénten met symptomatische popliteale cyste, perifere
vaatziekte, neuropathie en gevoelige huid wordt nauwkeurige
supervisie van de arts aanbevolen. Bij patiénten met gevoelige
huid wordt aanbevolen om de Rebound® Cartilage te gebruiken
zolang deze wordt verdragen. Indien roodheid optreedt, het
gebruik van de brace afbouwen. Het gebruik opbouwen naarmate
de huid de brace kan verdragen.
De Rebound® Cartilage kan ter plaatse worden aangepast om het
comfort van de patiént te vergroten. Aanpassingen aan de flexie-
of extensiestops, het scharnier en de vorm van de schaal mogen
uitsluitend door een medische zorgverlener worden uitgevoerd.
De medische zorgverlener is verantwoordelijk voor het inlichten en
adviseren van de patiént over het gebruik van de
Kraakbeenbeschermingsriem.

EERSTE KEER AANBRENGEN EN AANPASSEN
1. Plaats de brace op het been van de patiént. Lijn het midden van
het scharnier uit op het midden van de knieschijf en middellijn
van A/P.
2. Plaats de knop van de onderste snelsluitknop in de gepaste
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opening boven de sluiting van de stabiliteitsplaat (Afbeelding 2)
en sluit deze voorzichtig met de handpalm om de knop vast te
klikken. De knop is voorzien van dezelfde kleur als de blauwe kleur
in de opening voor eenvoudiger kiezen van de banden.

3. Plaats de knop van de bovenste snelsluitknop in de gepaste
opening en sluit deze voorzichtig met de handpalm. De knop is
voorzien van dezelfde kleur als de blauwe kleur in de opening voor
eenvoudiger kiezen van de banden.

4. Pas de spanning van de dijbeen- en kuitband aan en knip de
banden af naar behoefte.

5. Laat de patiént zijn been buigen in een hoek van 45° en stel beide
Kraakbeenbeschermingsriemen in op ,,0”. Trek de hulshaken los en
pas de spanning van de band aan vanaf de kuit (Afbeelding 3).
Beide banden zijn correct aangepast als de volledige band in
aanraking is met het been van de patiént terwijl geen ontlasting
wordt toegepast. Als de brace wordt gebruikt met ROM-beperking,
buig de knie dan niet verder dan de voorgeschreven beperking en
pas de spanning van beide banden aan binnen de voorgeschreven
ROM:-beperking. Neem in geval van vragen contact op met
uw arts.

GEBRUISKAANWIJZING
1. Open de bovenste en onderste snelsluitknoppen.
2. Maak beide Kraakbeenbeschermingsriemen los tot de ,,0” stand.
3. Plaats de brace op het been van de patiént. Lijn het midden van
het scharnier uit op het midden van de knieschijf en middellijn
van A/P.
4. Doe de knop van de onderste snelsluitknop in de gepaste opening
boven de sluiting van de stabiliteitsplaat (Afbeelding 2) en sluit
@ deze voorzichtig met de handpalm om de knop vast te klikken. @
5. Buig de knie in een hoek van 80° en zet de voet plat op de vloer.
Als de brace wordt gebruikt met ROM-beperking, buig de knie dan
niet verder dan de voorgeschreven beperking.
6. Doe de knop van de bovenste snelsluitknop in de gepaste opening
en sluit deze voorzichtig met de handpalm.

Draai beide doseerknoppen rechtsom om de

Kraakbeenbeschermingsriem aan te spannen tot de

voorgeschreven positie (Afbeelding 4). De medicus/ orthopedisch
instrumentmaker zal de optimale ontlasting moeten bepalen op
basis van de feedback over pijnverlichting van de patiént. De
bandspanning moet ingesteld worden om optimale pijnverlichting
te bieden zodra de doseerknop is ingesteld op instelling ,,5”.

8. Het been volledig strekken in zitpostie en ervoor zorgen dat de
brace nog steeds correct op het been is uitgelijnd (Afbeelding 5).
Als de brace wordt gebruikt met extensiebeperking, de knie niet
verder buigen dan de voorgeschreven beperking en de spanning
van beide banden aanpassen binnen de voorgeschreven beperking
van de bewegingsuitslag (ROM). Bij vragen, contact opnemen met
uw arts.

9. Als de Kraakbeenbeschermingsriem maximaal wordt uitgetrokken
en de patiént meer pijnverlichting nodig heeft, dienen beide
banden eventueel worden ingekort ter hoogte van de onderste en
bovenste snelsluitknop.

10. Indien gewenst kunt u vergrendelde snelsluitgespen in de
openingen plaatsen aan de kuit- en dijbeenschalen zodat de
banden niet onbedoeld van de schalen (Afbeelding 6) los raken.

~

OPMERKING: Laat de patiént de brace gedurende enkele minuten
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dragen om ervoor te zorgen dat de banden op een comfortabele
spanning zijn ingesteld.

VERWIJDEREN VAN DE BRACE

1. Zit met de knie gebogen in een hoek van 90°. Als de brace wordt
gebruikt met ROM-beperking, buig de knie dan niet verder dan de
voorgeschreven beperking en verwijder de orthese binnen de
voorgeschreven ROM-beperking.

2. Draai beide doseerknoppen linksom om de spanning vrij te geven
op de Kraakbeenbeschermingsriemen en pas opnieuw aan tot
instelling ,,0” (Afbeelding 7).

3. Open de bovenste en onderste snelsluitknoppen.

4. Verwijder de snelsluitknoppen uit de openingen.

5. Verwijder de brace van het been.

EENMALIGE AANPASSING VAN DE BANDLENGTE (AANBEVOLEN)
1. Verwijder de alligatorclip en knip de band af op de gewenste

lengte. Alligatorclips moeten in de buurt van de snelsluitknoppen
worden geplaatst, niet in de popliteale regio (Afbeelding 8).
OPMERKING: om de Kraakbeenbeschermingsriemen comfortabel
aan te passen, eerst de hulshaken lostrekken zodat ze de bandlus
niet hinderen.

2. Herhaal de stappen voor alle banden.

AANPASSEN VAN RANGE OF MOTION (ROM OF
BEWEGINGSUITSLAG)
Het apparaat wordt geleverd met de extensiestop ingesteld op 0°. Er
zijn extra extensiestops van 5°,10°, 15° en 30° voorzien. Flexiestops
van 0°, 30°, 60° en 90° zijn ook meegeleverd.
@ OPMERKING: Een optimale, corrigerende werking wordt verkregen bij @
volledige extensie. Als de patiént een andere extensiestop nodig heeft,
zorg er dan voor dat de spanning in de Kraakbeenbeschermingsriem
wordt aangepast naarmate de belasting moet worden verminderd.

RANGE OF MOTION (BEWEGINGSUITSLAG) AANPASSEN
1. Trek het condyluskussentje van het scharnier om de schroef
zichtbaar te maken.

. Verwijder de sluitschroef.

. Schuif de 0° stop uit het scharnier.

. Schuif de gewenste flexie-/extensiestop erin.

. Vastzetten met de sluitschroef (NIET TE HARD AANDRAAIEN).

v A WN

ONDERHOUD VAN DE BRACE

Uw Rebound® Cartilage is zo ontworpen dat deze minimaal
onderhoud en minimale zorg nodig heeft. Volg onderstaande
eenvoudige stappen om de brace in topconditie te houden.

REINIGING

« Hulsbekleding en bekleding kunnen op de brace worden gereinigd
met ontsmettingsvloeistof om ophoping van schadelijke bacterién
te voorkomen en eenmaal per week worden ingewreven met een
antibacterieél reinigingsmiddel.
Voor een grondigere reiniging: bekleding, banden en
bandkussentjes kunnen worden verwijderd voor reiniging.
Het wordt aanbevolen om de hulshaken niet te verwijderen en
deze op de banden van de hulsbekleding te laten tijdens het
schoonmaken.
« Wassen met een milde zeep die geen detergens bevat.
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NIET IN DE WASMACHINE WASSEN.

NIET IN DE DROGER PLAATSEN.

Grondig spoelen en in de lucht laten drogen.

Ter ondersteuning bij het aanbrengen van de band na het reinigen,
zie Afbeelding 9 voor eindsamenstelling.

SCHARNIER
« Om veiligheidsredenen mag het scharnier uitsluitend door een
medische zorgverlener uit elkaar worden genomen.
« Controleer regelmatig op verontreinigingen (bijvoorbeeld vuil of
gras) in het scharnier.
« Verwijder vuil in het scharnier met leidingwater en/of met
perslucht.

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

ACCESSOIRES BRACE

Ossur biedt accessoires aan die voldoen aan de specifieke eisen van
de Rebound® Cartilage. De volgende accessoires zijn verkrijgbaar via
de leverancier van uw brace of via de afdeling klantenservice

van Ossur:

Extra set bekledingshulzen
Extra set bekleding
« Banden voor vervanging
« Bandkussentjes
@ « Kuitbekleding in suéde microvezel @
Draagband kit (oPMERKING: Altijd aanbevolen met een
suéde microvezel kuitbekleding).
« Onderhuls (oPMERKING: Optimale oplossing voor patiénten met
gevoelige huid die gewone bekleding op de brace gebruiken).
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PORTUGUES

LISTA DE PECAS (Figura 1)
a. Correias de Protec¢do da Cartilagem Superior (Cartilage
Protection Strap™, CPS)
b. Correias de Protec¢do da Cartilagem Inferior (Cartilage
Protection Strap™, CPS)
. Correia da coxa
. Correia para gémeos
. Articulagdo policéntrica
Revestimento para a coxa
- Revestimento para os gémeos
. Fivela de encaixe rdpido
Encaixe de estabilizacdo da fivela
Clipe de crocodilo
. Botdo regulador superior
Botdo regulador inferior
. Manga de revestimento
. Ganchos das mangas

S 3 —A— 30 ~0 QN

INSTRUCOES DE UTILIZACAO PARA REBOUND® CARTILAGE

« Reparagdo de defeito da cartilagem articular, que requeira uma
reducdo de carga unicompartimental ou restricdo dos movimentos.

« Trauma da cartilagem do joelho, que beneficie da restri¢do dos
movimentos e requeira alivio da dor.

- Estd igualmente indicado para outras doencas unicompartimentais
do joelho que requeiram a redugdo da carga, a restri¢do de
movimentos e o alivio da dor, tais como:

— Reparagdo meniscal.
@ — Necrose avascular. @
— Lesdes da medula éssea condiliana (contusdo éssea).

« Limites de circunferéncia.

— Circunferéncia de coxa inferior a 34,3cm (13,5") ou superior a
73,5cm (29").

— Circunferéncia dos gémeos inferior a 25cm (10”) ou superior a
61,5cm (247).

ATENCAO

« Em relagdo aos individuos com quistos popliteos sintomaticos,
neuropatia e pele sensivel, recomenda-se vigilancia médica
apertada. No caso de pacientes com pele sensivel, recomenda-se a
utilizagdo da Rebound® Cartilage conforme for tolerado. Caso surja
vermelhiddo, diminua a utilizagdo da joelheira. Aumente a aplicagdo
gradualmente, a medida que a tolerincia da pele a
joelheira aumenta.
A Rebound® Cartilage é adaptdvel no momento, para se tornar mais
confortével para o paciente. As altera¢des aos bloqueios de flexao
ou extensdo, a articulagdo e ao contorno do revestimento apenas
deverdo ser feitas pelo profissional de satde. O profissional de
satde é responsdvel por advertir o paciente sobre a utilizagdo da
Correia de Protecgdo da Cartilagem.

APLICAQC—)ES E AJUSTES INICIAIS
1. Coloque a joelheira na perna do paciente. Alinhe o centro da
articulagdo com o centro da rétula e a linha central A/P.
2. Coloque o botdo da fivela de fecho rdpido inferior no orificio
indicado, acima do encaixe de estabilizacdo da fivela (Figura 2), e
feche-o cuidadosamente com a palma da m3o até a fivela encaixar
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com um estalido. O botdo tem uma cor idéntica a cor azul do
orificio, para permitir uma escolha intuitiva da correia.

3. Coloque o botdo da fivela de fecho rdpido superior no orificio
indicado e feche-o cuidadosamente com a palma da mao. O botao
tem uma cor idéntica a cor amarela do orificio, para permitir uma
escolha intuitiva da correia.

4. Ajuste a tensdo das correias da coxa e dos gémeos e apare as
correias, conforme necessério.

5. Peca ao paciente para dobrar o joelho a 45 graus e ajuste ambas as
Correias de Protec¢do da Cartilagem para a posicdo de “0”. Solte os
ganchos da manga e ajuste a tens3o da correia, comegando na
barriga da perna (Figura 3). Ambas as correias estdo correctamente
ajustadas quando toda a correia estiver em contacto com a perna
do paciente, sem, no entanto, exercer forca de alivio de carga. Se a
ortétese for utilizada com restricdo ROM, n3o dobre o joelho além
da restricdo prescrita e ajuste a tensdo de ambas as correias
respeitando a restricio ROM prescrita. Caso tenha alguma questao,
contacte o seu médico.

COLOCACAO PELO UTILIZADOR

1. Abra as fivelas de fecho rdpido superior e inferior.

2. Solte ambas as Correias de Protecgdo da Cartilagem até a

posigao “0”.

. Cologue a joelheira na perna do paciente. Alinhe o centro da

articulagdo com o centro da rétula e a linha central A/P.

4. Coloque o bot3o da fivela de fecho répido inferior no orificio
indicado, acima do encaixe de estabilizacdo da fivela (Figura 2), e
feche-o cuidadosamente com a palma da mao até a fivela encaixar
com um estalido.

@ 5. Dobre o joelho até atingir um dngulo de 80° com o pé plano no @
ch3o. Se a ortétese for utilizada com restricdo ROM, n3o dobre o
joelho além da restri¢do prescrita.

6. Coloque o botdo da fivela de fecho répido superior no orificio

indicado e feche-o cuidadosamente com a palma da mao.

Gire ambos os botdes reguladores para apertar as Correias de

Protecgdo da Cartilagem até a posigdo prescrita (Figura 4). O

médico terd de determinar o alivio de carga 6ptimo para a correia,

com base na resposta do paciente sobre o alivio da dor. Assim que

o botdo regulador esteja definido para “5”, a tensdo da correia

deverd ter atingido o ponto em que proporciona um alivio da

dor ideal.

8. Sentado, estique completamente a perna e assegure-se de que a
joelheira continua correctamente alinhada na perna (Figura 5). Se a
joelheira for usada com restricao de extensdo, ndo dobre o joelho
para além da restri¢@o prescrita e ajuste a tensdo de ambas as
correias dentro do limite de restricdo ROM prescrito. Em caso de
duvidas, por favor, contacte o seu médico.

9. Se jd tiver puxado a Correia de Protec¢do da Cartilagem até ao
méximo e o paciente necessitar de um maior alivio da dor, entdo
poderd ser necessdrio encurtar ambas as correias junto das fivelas
de fecho répido superior e inferior.

10. Os fechos invioldveis dos orificios poderdo ser inseridos nos
revestimentos da coxa e dos gémeos, caso seja desejado, para
assegurar que as correias nao se soltam acidentalmente dos
revestimentos (Figura 6).

w

~

NOTA: Peca ao paciente para usar a joelheira durante alguns minutos,
para se assegurar de que as correias tém uma tensdo confortavel.
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REMOCAO DA JOELHEIRA

1. Sente-se com o joelho flectido a 90°. Se a ortétese for utilizada com
restricigo ROM, n3o dobre o joelho além da restricao prescrita e
retire a ortétese respeitando a restricdo ROM prescrita.

2. Gire ambos os botdes reguladores no sentido anti-hordrio, para
libertar a tensdo nas Correias de Protec¢do da Cartilagem, e reajuste
para a posi¢do de “0” (Figura 7).

3. Abra as fivelas de fecho rdpido superior e inferior.

4. Remova as fivelas de fecho répido dos orificios.

5. Remova a joelheira da perna.

AJUSTE UNICO DO COMPRIMENTO DA CORREIA (RECOMENDADO)
1. Remova os clipes crocodilo e apare a correia para o comprimento

desejado. Os clipes crocodilo deverdo ser posicionados junto das
fivelas de fecho rdpido, longe da regido poplitea (Figura 8).
NOTA: para ajustar as Correias de Protec¢do da Cartilagem de forma
confortdvel, remova primeiro os ganchos das mangas, de forma a
ndo interferirem com os lacos das correias.

2. Repita para todas as correias.

AJUSTE DA AMPLITUDE DE MOVIMENTOS (ROM)

A joelheira é fornecida com um bloqueio de extensdo de Oinstalado.
Foram fornecidos bloqueios de extensdo adicionais a 5°,10°, 15° e 30°.
Inclui igualmente bloqueios de flexdo a 0°, 30°, 60° e 90°.

NOTA: As forcas de correccdo ideais sdo aplicadas em extensdo

completa. Se o paciente necessitar de uma modificac3o ao bloqueio de

extensdo, assegure-se de que reajusta a tensdo das Correias de

Protecgdo da Cartilagem, se for necessario um maior alivio da carga.
®

ALTERAR A AMPLITUDE DE MOVIMENTOS
1. Destaque a almofada condiliana da articulagdo para expor
o parafuso.
2. Retire o parafuso de fixacdo.
3. Faca deslizar o bloqueio de 0°, retirando-o da articulagdo.
4. Insira o bloqueio de extensdo/flexdo desejado.
5. Fixe com o parafuso de fixagdo (NAO. APERTE DEMASIADAMENTE).

MANUTENCAO DA JOELHEIRA

A joelheira Rebound® Cartilage foi concebida para requerer o minimo
de manutengao e assisténcia. Siga estes passos de manutengado
simples para manter a joelheira em bom estado.

LIMPEZA

« A manga do revestimento e os revestimentos podem ser limpos na
joelheira com desinfectante liquido, de forma a evitar a acumulagdo
de bactérias nocivas, e com um detergente antibacteriano uma vez
por semana.

Para uma limpeza mais profunda: pode remover os revestimentos,
as correias e as almofadas das correias para limpeza.
Recomenda-se que os ganchos das mangas nao sejam removidos e
permanecam fixados & manga de revestimento durante a lavagem.
Lave a m3o utilizando um sab3o suave que n3o seja detergente.
NAO LAVE NA MAQUINA.

NAO SEQUE NA MAQUINA.

Enxaglie-as cuidadosamente e seque-as ao ar.

Para obter ajuda na aplicagdo das correias ap6s a limpeza, consulte
a Figura 9 para confirmar a configuragdo final da joelheira.
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ARTICULAGAO
« Por razdes de seguranca, os componentes articulados sé devem ser
desmontados por um profissional de satde.
« Verifique regularmente se existem materiais estranhos na
articulacdo (p. ex., sujidade ou ervas).
« Limpe a articulagdo suja com dgua da torneira e/ou ar comprimido.

NOTA: Se a joelheira for usada em dgua salgada ou dgua com cloro,
enxaglie-a bem com dgua da torneira e seque-a ao ar. Uma
manutencdo de rotina regular garantira as condigGes ideais de
funcionamento da articulagdo, dos revestimentos, das correias e das
almofadas.

ACESSORIOS PARA A JOELHEIRA

A Ossur disponibiliza acessérios que satisfazem as necessidades
especificas da Rebound® Cartilage. Estes acessérios podem ser
adquiridos através do fornecedor da joelheira ou do Departamento de
Assisténcia ao Cliente da Ossur:

Conjunto extra de mangas de revestimento.

Conjunto extra de revestimentos.

Correias de substitui¢do.

Almofadas das correias.

Revestimento em alcantara para os gémeos.

Kit de correias de suspensdo (NOTA: Sempre recomendado com um
revestimento de alcantara para os gémeos).

Manga interior (NoTA: Melhor solucdo para pacientes com pele
sensivel e que utilizam revestimentos normais na joelheira).
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