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deutsch

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

in der vorliegenden Montageanleitung finden Sie wichtige
Informationen zu den Einstellmdglichkeiten tber die MOS-Genu.

Bitte lesen und beachten Sie die Gebrauchsanweisung sorgfaltig. Bei
Fragen wenden Sie sich an Ihren Arzt oder |hr Fachgeschaft.

Vorgehensweise bei der Erstversorgung

1. Vorbereitung

« Die vier Einstellnocken am Kniering lockern.

« Den theoretischen Kniegelenkdrehpunkt bei 30°-Kniebeugung
markieren.

« Bitte wahlen Sie individuell die GroBe der Kniegelenkpolster.
Fir den Einsatz nach der Operation ist die MOS-Genu bei
Lieferung bereits mit speziellen Polstern (Post-OP-Pads) auf der
Gelenkinnenseite ausgestattet.

2. Statische Anpassung

A WICHTIG!

Die Stiitzschellenteile und die Gurte miissen flachig anliegen.
Keine Werkzeuge mit scharfen Kanten zum Biegen und Schranken
benutzen. Viele Korrekturen knnen manuell durchgefiihrt werden.

« Die erste Anpassung ohne Kniegelenkpolster und Gurte durchfiihren.

« Die MOS-Genu bei 30° Beugung so auf das zu versorgende
Kniegelenk legen, dass der mechanische Drehpunkt der MOS-Genu
mit der Kompromissachse nach Nietert Gbereinstimmt.

« Die flachig aufliegende Passform der Schellenteile in Umfang und
Langsrichtung prifen und ggf. nachrichten.

« Fir groBere Schrankarbeiten sollte ein Rundschrankeisen mit
Schutzkappen verwendet werden.

« Die Kniegelenkpolster in bendtigter Starke auswahlen, einkletten
und so drehen, bis ein flachiger Kontakt mit dem Knie hergestellt ist.
Bevor die Kniegelenkpolster aufgeklettet werden, sind die Post-OP-
Pads zu entfernen.

« Den distalen (unteren) Kniekehlengurt mit Kniegelenkpolster
zentrieren, beidseitig anziehen und festkletten.

« Mit dem proximalen (oberen) Kniekehlengurt ebenso verfahren.
«Nun die breiten Gurte distal und proximal (unten und oben) anlegen,
zentrieren und festkletten, bei der langen Version abschlieBend die

Gurte der Verlangerungsschellen.

« Die Orthese stellt sich bei der Fixierung der Gurte in die individuelle
0-/ X-Bein-Position. Zur Sicherung dieser Position jetzt die
Einstellnocken festschrauben.

Wichtig! Um Materialspannungen zu vermeiden dirfen die Einstell-
nocken im festgeschraubten Zustand nicht mehr verstellt werden.

« Bei der langen Ausfiihrung kann die distale (untere) und proximale
(obere) Verlangerungsschelle zur vollen Hebelarmausnutzung in der
Hohe eingestellt werden.

« Im Bedarfsfall konnen bei Druckschmerzen im Schienbeinbereich
- oder bei Schwellungen im Bereich des Schienbeinhdckers
(Tuberositas tibiae) - die mitgelieferten Schienbeinschutzpolster
eingeklebt werden.

3. Einstellmaoglichkeiten

« Mit jeweils zwei Anschlagbolzen konnen die Gelenke in der Beugung
und Streckung begrenzt werden.

«Im Sichtfenster an der AuBenseite des Kniegelenks ergibt sich das
Bewegungsausman aus den eingestellen Winkeln.

« Die Einschrankung der Beugung bzw. Streckung erfolgt durch Posi-
tionierung der Anschlagbolzen.

« Die Winkel von 0°, 20°, 40°, 60° usw. jeweils mit dem Anschlagbolzen
im langen Schlitz, die Winkel von 10°, 30°, 50° usw. jeweils im kurzen
Schlitz einstellen.

« Die Orthese wird werksseitig mit einer
0°/0°/90°-Beugung/ Streckung-Grundeinstellung ausgeliefert.
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Abb.1: Schematische Darstellung der Gelenk-
Einstellungsmaoglichkeiten

4. Dynamische Anpassung

« Die Bewegungseinflisse der MOS-Genu auf den Patienten priifen.

« Bei Gangabweichung die Einstellnocken lockern und die Orthese
mit 20 Schritten einlaufen, dann die Einstellnocken wieder
festschrauben.

Wichtig! Die Einstellnocken diirfen im festgeschraubten Zustand
nicht mehr verstellt werden, um Materialspannungen zu vermeiden.

« Den Vorgang wiederholen bis der gewiinschte Gangablauf erreicht
ist.

+ An der MOS-Genu sind ausschlieBlich TORX-Schrauben verwendet
worden. Ein passender Schraubendreher ist mitgeliefert.
TORX-Schrauben ermaglichen hohe Anziehdrehmomente, da ein
Herausrutschen aus dem TORX-Antrieb mit dem Schraubendreher
nahezu ausgeschlossen werden kann.

5.0-/X-Bein-Anp gsmaglichk

« Die skalierten Einstellnocken ermdglichen eine exakte Anpassung
der Orthese an die 0-/X-Bein-Stellung des Beins.

« Nach Losen der Nockenschrauben beginnt die Einstellung zundchst
bei den Richtungsgebernocken (in der Illustration jeweils durch
einen Punkt gekennzeichnet). Die Folgenocken werden dabei in die
entgegengesetzte Richtung gedreht.

« Die exakte Einstellung wird durch wechselnde Drehbewegungen
an beiden Nocken sowohl distal (unten) als auch proximal (oben)
erreicht.

« Sowohl distal (unten) als auch proximal (oben) sollten die
Nockenpaare auf den gleichen Skalenwert eingestellt werden. Die
Addition des distalen (unten) und proximalen (oben) Skalenwertes
ergibt die individuelle Einstellung.

« Durch Korrektur der O-/X-Bein-Einstellung kann bei entsprechenden
Anwendungsgebieten eine gezielte Entlastung des Bandapparates
auf der Innen- bzw. AuBenseite des Kniegelenks vorgenommen
werden.
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Abb.2: Varus-Einstellung von insgesamt 7° am linken Bein

6. Abbau der langen Ausfiihrung

« Je nach Anwendungsgebiet und Fortschritt des Patienten in der
Wiederherstellungsphase ist der einfache Abbau zur kurzen
Ausfiihrung maoglich.

« Schrauben an der distalen (unteren) und proximalen (oberen)
Stiitzschelle l6sen und entfernen.

« Distale (untere) und proximale (obere) Verlangerungsschelle aus den
Stiitzschellen herausziehen.

« Die entstehenden Hohlrdume an den Schellen-Innenseiten mit
beiliegenden Polsterstreifen ausgleichen.

« Orthese anlegen und Passgenauigkeit Gberprifen.

7. Vordere bzw. hintere Instabilitit (Schublade)

« Durch die beiden Kniekehlenpolster (Abb.3) wird ein 4-Punkt-System
realisiert, z.B. bei vorderer Instabilitat (Schublade).

« Bei hinterer Instabilitat (Schublade) oder Hohlknie (Genu
Recurvatum) wird der lange Kniekehlen-Kreuzgurt verwendet, der
die kurzen Kniekehlengurte ersetzt.

« Der Kreuzgurt wird um 180° verdreht in die Polsterlaschen
eingefadelt. Nach Durchziehen durch die Befestigungslaschen am
distalen (unteren) Gelenkring kreuzférmig nach proximal (oben)
fuhren und dort befestigen (Abb.4).

« Zur Verbesserung des Tragekomforts der Orthese nach der Operation
ist die Adaption des Kniekehlen-Kreuzgurtes moglich.
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Abb.4: Hintere Schublade
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Abb.3: Vordere Schublade
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« The brace is held in the individual bowleg / knock-knee position
whilst the straps are attached. The adjusting cams should now be
screwed tight to maintain this position. Important! Do not attempt to
move adjusting cams once tightened, otherwise the material will be
stressed.

+ On the long version, the height of the distal (lower) and proximal
(upper) extension shells can be adjusted to the full extent of the lever
arm.

« If necessary, the protective shinbone padding, also supplied, can be
affixed in order to relieve pressure pain in the shinbone area - or if
swelling is present in the area of the tibial tubercle.

3. Adjustment examples

« Two stop pins can be set to limit joint flexion and extension.

« The extent of permitted movement can be read off, in degrees, in the
window on the outer aspect of the knee.

« Flexion /extension can be restricted by placing the stop pins at the
appropriate positions.

« Angles of 0°, 20°, 40°, 60° etc. can be set with the stop pin in the long
slot and angles of 10°, 30°, 50° etc. with the stop pin in the short slot.

« The orthosis is shipped with a 0°/0°/90° flexion/ extension initial
setting.

Window Adjustment Bolt
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english

Dear Customer,

These assembly instructions contain important information on the
adjustment options of the product.

Please read and observe these instructions for use carefully. If you
have any questions, please contact your doctor or medical retailer.

Procedure for First Time Application

1. Preparation

« Loosen the 4 adjustment cams above and below the knee ring.

« Mark the theoretical anatomical knee joint centre at 30° flexion.

« Please choose the size of the knee joint padding for the individual.
MOS-Genu comes ready-fitted with post-op pads on the inner side of
the joint for post-operative use.

2. Static fitting
A IMPORTANT!

The shell sections and the straps must lie flat on the skin. Do not
use sharp-edged tools to contour the orthosis. Most adjustments
can be performed manually.

« The initial fitting is carried out without the knee pads.

« The MOS-Genu is placed against the knee joint in 30 degree flexion
such that the mechanical pivot point of the MOS-Genu corresponds
with Nietert's compromise axis.

« Check that the support shells lie flat against the knee both vertically
and circumferentially; adjust if necessary.

« A round adjusting hook with safety cap should be used for major
adjustments.

« Select the knee pads of the required thickness, fasten and turn the
Velcro-backed pads until flat contact with the knee is achieved. The
post-op pads must be removed before the knee padding is attached
using the Velcro straps.

« Centre the distal (lower) popliteal fossa strap with the integrated
knee pad, tighten and secure on both sides.

« Take the proximal (upper) popliteal fossa strap and proceed as for
the distal strap.

« Now attach, centre and secure the two broader distal and proximal
(bottom and top) straps and, on the long version, the straps of the
extension shells.
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Fig.1: Schematitic diagram of possible joint settings

4. Dynamic fitting

« Check the effect of MOS-Genu on the patient's movement.

« For gait anomalies, loosen the adjustment cams and in 20 steps let
the orthosis run in, then retighten adjustment cams. Important! Do
not attempt to move adjusting cams once tightened, otherwise the
material will be stressed.

« Repeat this procedure until the desired gait is reached.

« TORX screws have been used exclusively on the MOS-Genu. A
matching screwdriver is also supplied. TORX screws allow for high
tightening torques as it is virtually impossible for the screwdriver to
slip out of the TORX drive.

5. Bowleg/ knock-knee settings

« The graduated adjusting cams allow the brace to be placed in the
precise bowleg/ knock-knee position of the leg.

« Loosen the cam screws and set the guide cams first (identified by
spots in the illustration). The follower cams will turn in the opposite
direction.

« Precise adjustment is achieved by alternating the rotation of both
cams distally (lower) and proximally (upper).

« The distal (bottom) and proximal (top) scale settings on the cam pairs
should be the same. Adding the distal (bottom) and proximal (top)
readings together will give the individual setting.

«In appropriate applications, targeted relief of the ligaments on the
inner or outer aspects of the knee can be achieved by correcting the
bowleg / knock-knee setting.

upper (proximal) <I lower (distal) <I setting
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Fig.2: Varus setting of 7° overall on the left leg



6. Dismantling the long version

« Depending on the application and the progress made by the patient
in the rehabilitation phase, it is possible to simply dismantle the
brace and turn it into the short version.

« Release and remove the screws on the distal (lower) and proximal
(upper) support shells.

« Pull the distal (lower) and proximal (upper) extension shells out of
the support shells.

« Compensate for the resulting hollows on the inner aspects of the
shells with the padded strips provided.

« Place the orthosis in position and check that the fit is correct.

7. Anterior or posterior instability (drawer sign)

« A 4-point system is implemented with the aid of the two popliteal
fossa pads (Fig.3), e.g. for an anterior instability (drawer sign).

« For a posterior instability (drawer sign) or back-knee (genu
recurvatum), there is a long popliteal cross-strap available to replace
the short popliteal straps.

« Twist the cross-strap through 180° and thread through the pad loops.
Pull through the fixing loops on the distal (lower) joint ring and cross
over in a proximal (upper) direction and secure (Fig. 4).

« The popliteal cross-strap can also be used after surgery to make the
brace more comfortable to wear.

er (proximal upper (proximal

<
/

A

1

joint ring ALY joint ring

h

\E‘WJ

=
== =
LL ~~_lower (distal &

Fig.3: ACL Treatment

lower (distal;

Fig.4: PCL Treatment

[M] - Medical Device
[uo] - pataMatrix Unique Device Identifier UDI

Version: 2020-05

@ francais

Madame, Monsieur,

Vous trouverez, dans les présentes instructions de montage, des
informations importantes sur les différentes possibilités de réglage
du produit.

Veuillez lire attentivement et tenir compte cette notice d‘utilisation.
Pour toutes questions, veuillez vous adresser a votre médecin ou a
votre revendeur spécialisé.

Procédure applicable lors de la premiére mise en place

1. Préparation

« Desserrer les 4 ergots de réglage situés sur 'axe vertical au-dessus
et en-dessous du genou.

» Marquer 'axe de rotation articulaire théorique, sur le genou fléchi a
30°.

« Veuillez choisir individuellement la taille des coussinets Dans le cas
d'une utilisation post-opératoire, la genouillere MOS-Genu est livrée
et pré-équipée de coussinets spéciaux (Pads post-opératoires) sur la
face interne de l'articulation.

2. Ajustage statique

A IMPORTANT !

Les sangles et les parties rigides doivent reposer a plat sur la peau.
Ne pas utiliser d’outils coupants pour plier ou modeler l'orthése. La
plupart des réglages peuvent s'effectuer manuellement.

« Effectuer le premier ajustage sans coussinets condyliens ni sangles.
« Le genou étant fléchi a 30°, poser l'orthese MOS-Genu sur le
membre a appareiller, de sorte que l'axe de rotation mécanique du
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MOS-Genu se superpose sur l'axe anatomique de compromis du
genou déterminé par Nietert.

« Vérifier et si nécessaire modifier le profil et l'orientation des parties
rigides qui doivent reposer bien a plat sur la peau.

« Pour des modifications importantes, utiliser une pince a griffes
équipée d'une protection.

« Choisir l'épaisseur nécessaire pour les coussinets condyliens, les
fixer avec la bande velcro et les tourner jusqu'a ce qu'ils reposent a
plat sur la peau. Avant de fixer les coussinets condyliens, retirer les
Pads post-opératoires.

« Centrer la sangle poplitée distale (inférieure) avec les coussinets, la
serrer en tirant simultanément des deux cotés et la fermer avec la
bande velcro.

« Procéder de la méme facon avec la sangle poplitée proximale
(supérieure).

« Mettre alors en place les sangles larges distales et proximales
(inférieures et supérieures), les centrer et les fixer avec la bande
velcro. Pour le modéle long, serrer pour finir les sangles des
rallonges.

« Aumoment du serrage des sangles, la genouillére s'adapte d'elle-
méme a la morphologie individuelle des genoux varus ou valgus.
Pour conserver cette position, serrer les ergots de réglage.
Important ! La position ne doit plus étre modifiée une fois les ergots
serrés sous peine d'endommager le matériel.

« Pour obtenir le meilleur effet de levier possible avec le modéle long,
il convient de régler en hauteur les rallonges distale (inférieure) et
proximale (supérieure).

« En cas de douleurs par compression au niveau de la région tibiale ou
de gonflements de la tubérosité tibiale, on peut ajouter le coussinet
de protection tibial livré avec la genouillére.

3. Possibilités de réglage

« Deux vis de butée permettent de limiter la flexion et l'extension de
l'articulation.

« La fenétre de controle a la face externe de l'orthese permet de lire
l'amplitude du mouvement en fonction des angles choisis.

« La limitation de la flexion et de l'extension est déterminée par la
position des vis de butée.

«Les angles de 0°, 20°, 40°, 60° etc. sont obtenus par la mise en place
de la vis de butée dans la fente longue et ceux de 10°, 30°, 50° etc.
par la mise en place de la vis dans la fente courte.

« Le réglage d'origine a la sortie d’usine est de 0°/0°/90° en flexion/
extension.

Couvre joint Fenétre vis de réglage
Arc externe o Arc interne
supérieure (proximal) A intérieure (distal)

Fente longue

/ 7 trous apparents

Vis de réglage

Fente courte
6 trous apparents

Boulon central

Vis de fixation
du couvre joint

Schéma n°1 : Représentation schématique des possibilités de réglage
des articulations

4. Ajustage dynamique

« Observer le MOS-Genu lors des mouvements du patient.

«Si l'on constate une anomalie pendant la marche, desserrer les
ergots de réglage, faire faire 20 pas au patient, puis resserrer les
ergots de réglage. Important ! La position ne doit plus étre modifiée
une fois les ergots serrés sous peine d'endommager le matériel.

« Répéter l'opération jusqu'a ce que la marche soit satisfaisante.

« La genouillere MOS-Genu est équipée exclusivement de vis TORX, pour
lesquelles un tournevis spécial est fourni. Les vis TORX permettent
d'exercer d'importantes forces de serrage, car un dérapage du tourne-
vis hors du mécanisme d’entrainement TORX est pratiquement exclu.

5. Possibilité d'ajustage en cas de genoux varus/valgus

« Les ergots de réglage gradués permettent un ajustage précis de la
genouillére en cas de déformation de la jambe du type de genoux
varus ou valgus.

« Le réglage commence au niveau des ergots directionnels, signalés
sur le schéma par des points, aprés desserrage de leur vis.
Lorsqu'un ergot est tourné dans un sens, l'ergot suivant doit étre
tourné dans le sens inverse.

« Le réglage exact est obtenu par des mouvements alternés de
rotation de l'ergot distal (inférieur) et de l'ergot proximal (supérieur).
« Chaque paire d'ergots, ergots distaux (inférieurs) et ergots proximaux
(supérieurs), doit étre réglée de la méme maniére. La somme de la
valeur distale (inférieure) et proximale (supérieure) donne le réglage

individuel.

« La correction du réglage de la déformation des genoux tournés
varus/valgus permet une mise en décharge ciblée de l'appareil
ligamentaire a la face interne ou externe du genou, dans les
domaines d'application correspondants.

type de déformation| supérieure (proximal)| <J | intérieure (distal) | <J réglage

Genu-Varus 3° + 4°

Schéma n°2 : Réglage en varus de 7° sur le membre
inférieur gauche

6. Démontage du modéle long

« En fonction du domaine d'application et des progres du patient
pendant la phase de revalidation il est possible de transformer de
maniére simple le modéle long en modele court.

« Desserrer les vis distales (inférieures) et proximales (supérieures) de
fixation des rallonges et les enlever.

« Retirer les rallonges distale (inférieure) et proximale (supérieure) de
la genouillere.

«Combler le vide ainsi créé a la face interne des coques rigides avec
les mousses de garnissage fournies.

« Remettre la genouillere et contréler 'ajustage.

7. Instabilité antérieure et postérieure (tiroir)

« Les deux coussinets de la face postérieure du genou (fig.3)
permettent un systeme d'appui en 4 points, par ex. en cas
d'instabilité antérieure (tiroir).

« En cas d'instabilité postérieure (tiroir) ou d'extension excessive du
genou (genu recurvatum), il convient d'utiliser la sangle croisée
longue (sangle poplitée) pour la partie postérieure du genou, en
remplacement des sangles courtes.

« Passer la sangle poplitée croisée en la tournant de 180° sous les
languettes de la mousse de garnissage. La faire ensuite passer dans
les boucles de fixation de l'anneau distal (inférieur) du genou, croiser
les extrémités de la sangle et les attacher aux boucles proximales
(supérieures) (fig.4).

« Le confort de l'orthése peut étre amélioré aprés opération, par la
mise en place de la sangle poplitée croisée dans la partie postérieure
du genou.
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Schéma n°3 : Tiroir antérieur
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Schéma n°4 : Tiroir postérieur
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Zeer geachte cliént,

in deze montage-instructies vindt u belangrijke informatie over de
instelmogelijkheden van het product.

Gelieve deze gebruiksaanwijzing zorgvuldig te lezen en in acht te
nemen. Neem voor vragen contact op met uw arts of uw speciaalzaak.

Handelwijze bij de eerste aanpassing

1.Voorbereiding

« De vier instelnokken op de kniering losdraaien.

« Markeer de theoretische gewrichtsas bij 30° flexie van de knie.

« Kiest u alstublieft individueel de juiste maat van de kniepolster.
Voor postoperatieve behandeling wordt de MOS-Genu geleverd
met speciale polsters (post-op pads) aan de binnenzijde van het
scharnier.

2. Statische aanpassing

A BELANGRIJK!

Rand d 1ui

en frame [ op het been. Gebruik
geen gereedschap met scherpe randen voor het buigen en zetten.
Veel correcties kunnen met de hand worden verricht.

«Het aanmeten wordt in eerste instantie zonder de condylenpolsters
en de banden verricht.

« Leg de MOS-Genu zo om het 30° gebogen kniegewricht dat het
mechanische draaipunt van de MOS-Genu samenvalt met de
compromisas volgens Nietert.

« De pasvorm van de framedelen rondom en in lengterichting
controleren en zonodig corrigeren.

«Voor grotere aanpassingen kan een rondbuigijzer worden gebruikt,
mits voorzien van beschermend materiaal.

« Condylenpolsters van de juiste dikte uitkiezen, vastklitten en
zo draaien dat een goed oppervlaktecontact met de knie wordt
verkregen. Voordat de condylenpolsters worden vastgeklit de post-
op-pads (postoperatieve polsters) verwijderen.

« De distale (onderste) popliteaband met condylenpolster centreren,
aan twee kanten aantrekken en vastklitten.

« Ga op dezelfde wijze te werk met de proximale (bovenste)
popliteaband.

«Nu de brede banden distaal en proximaal (onder en boven) omdoen,
centreren en vastklitten, en tenslotte bij de lange versie de banden
van de verlengstukken.

« De orthese neemt bij het fixeren van de banden de individuele varus/
valgusO-/ X-beenstand aan. Voor het behouden van deze stand nu
de instelnokken aanschroeven. Belangrijk! De instelnokken mogen in
aangeschroefde toestand niet meer versteld worden, om spanningen
in het materiaal te vermijden.

- Bij de lange versie kunnen de distale (onderste) en proximale
(bovenste) verlengstukken in lengte versteld worden om maximaal
van het hefboomeffect te kunnen profiteren.

» Waar nodig kunnen bij drukpijn bij het scheenbeen - of bij zwelling
ter plaatse van de scheenbeenknobbel (tuberositas tibiae) - de
meegeleverde scheenbeenbeschermingspolsters worden vastgeklit.

3. Instelmogelijkheden

« De flexie en extensie van de scharnieren kunnen ieder door middel
van 2 schroeven worden begrensd.

«In het afleesvenster aan de buitenzijde van het kniescharnier is de
bewegingsuitslag van de ingestelde hoeken af te lezen.

« De beperking van flexie dan wel extensie geschiedt door het
instellen van de schroeven.

« De hoeken van 0°, 20°, 40°, 60° enz. kunt u steeds met de stopbout
in de lange gleuf, de hoeken van 10°, 30°, 50° enz. in de korte gleuf
instellen.

« De orthese wordt door de fabriek met de instelling 0°/0°/90° flexie /
extensie basisinstelling geleverd.



Afdekplaat Venster Instelschroeven

M

onderste (distaal)

Ringsegment buiten
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Instelschroef

Korte gleuf
met 6 instelopeningen

Middenbout

Bevestigingsschroef
van de afdekplaat

Afb.1: Schematische afbeelding van de instelmogelijkheden van het
scharnier

4. Dynamische aanpassing

« Het testen van de bewegingsbeinvloeding door de MOS-Genu op de
patiént.

« Bij loopafwijkingen de instelnokken losmaken en de orthese 20
stappen lang inlopen, hierna de instelnokken weer aanschroeven.
Belangrijk! De instelnokken mogen in aangeschroefde toestand niet
meer versteld worden, om spanningen in het materiaal te vermijden.

« Herhaal dit proces tot het gewenste looppatroon is bereikt.

«In de MOS-Genu zijn uitsluitend TORX-schroeven gebruikt. Een
bijpassende schroevendraaier wordt meegeleverd. TORX schroeven
kunnen met grotere koppels worden aangedraaid, omdat het uit de
schroefkop glippen van de TORX-schroevendraaier haast uitgesloten
is.

5. Aanpassil gelijkheden aan O- en X-benen
(varus/ valgusstand)

« De instelnokken met schaalverdeling maken een exacte aanpassing
van de orthese aan de O- of X-beenstand van het been mogelijk.

«Na het losmaken van de nokkenschroeven begint het instellen bij de
richtinggevende nokken, die in de illustratie ieder met een punt zijn
gemarkeerd. De volgnokken worden daarbij in de tegenovergestelde
richting gedraaid.

« De precieze instelling wordt door afwisselende draaibewegingen aan
beide nokken zowel distaal (onder) als proximaal (boven) bereikt.

« Zowel distaal (onder) als proximaal (boven) dienen de nokkenparen
op dezelfde schaalwaarde te worden ingesteld. De som van de
distale (onder) en de proximale (boven) schaalwaarde geeft de
individuele instelling aan.

«Door correctie van de O- of X-beeninstelling kan bij daarvoor
geschikte toepassingen een gerichte ontlasting van het
bandapparaat aan de binnen- dan wel de buitenkant van de knie
worden bereikt.

deformiteit  |boven (proximaal) <J onder (distaal) < instelling
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Genu-Varus 3° + 4°

Afb.2: Varus-instelling van 7° bij het linker been

6.Inkorten van de lange versie

« Al naar gelang de aard van de toepassing en de vooruitgang van de
patiént in de herstelfase is het ombouwen van de lange versie tot de
korte eenvoudig mogelijk.

« Draai de schroeven van de distale (onderste) en proximale (bovenste)
steun los en verwijder ze.

- Distale (onderste) en proximale (bovenste) verlengstukken uit de
steunen trekken.

« De hierdoor ontstane holtes aan de binnenkant van de steunen met
de meegeleverde polsterstrips opvullen.

« Orthese aanleggen en de pasvorm controleren.

7. Instabiliteit naar voren resp. naar achteren (schuifladefenomeen)
« Door de beide polsters in de knieholte (afb. 3) wordt een
4-puntssysteem gecreéerd, bv. bij voorste schuiflade-instabiliteit.

« Bij instabiliteit naar achteren (achterste schuiflade) of overstrekbare
knie (genu recurvatum) wordt de lange poplitea-kruisband gebruikt.
die de korte popliteabanden vervangt.

« De poplitea-kruisband wordt 180° gedraaid door de polsterlussen
geregen. Na het doorhalen door de bevestigingslussen aan de distale
(onderste) scharnierring gekruist naar proximaal (boven) leiden en
daar vastmaken (afb. 4).

« Ter verbetering van het draagcomfort van de orthese na de operatie
is het mogelijk de poplitea-kruisband aan te passen.
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Gentile cliente,

nelle presenti istruzioni di montaggio sono riportate informazioni
importanti in merito alle possibilita di regolazione del prodotto.

La preghiamo leggere e osservare attentamente queste istruzioni per
l'uso. Per eventuali domande contatti il suo medico o il suo rivenditore
specializzato.

Modalita di procedere nel primo trattamento

1. Preparazione

« Allentare le 4 camme di regolazione poste nella sezione superiore ed
inferiore dell'ortesi.

+Marcare il teorico centro anatomico dell'articolazione tenendo il
ginocchio piegato ad un angolo di 30°.

« Si prega di scegliere la misura individuale dei cuscinetti condiloidei.
Per l'uso nel trattamento postoperatorio il MOS-Genu é fornito gia
completo di apposite imbottiture sul lato interno dell’articolazione.

2. Prova statica

A IMPORTANTE!

Le due sezioni del supporto ortopedico e le fascette devono essere
adagiate uniformemente sulla pelle. Non usare utensili affilati per

piegare e sag e; molte regolazioni p essere fatte con
le mani.

« Effettuare la prima prova senza cuscinetti per l'articolazione del
ginocchio e fascette.

« Mettere sul ginocchio interessato il MOS-Genu tenendo il ginocchio
piegato ad un angolo di 30° in modo tale che il meccanico centro di
articolazione del MOS-Genu corrisponda all'asse di compromesso
secondo Nietert.

« Controllare in senso circonferenziale e longitudinale le due sezioni
del supporto ortopedico avente contatto a superficie piana e, se
necessario, correggere.

« Per estesi lavori di sagomatura si consiglia l'uso di un mordiglione
con coperchi protettivi.

« Scegliere il spessore richiesto dei cuscinetti per l'articolazione del
ginocchio, applicare con i fissaggi in velcro e ruotare i cuscinetti
finché non sia raggiunto un contatto a superficie piana con il
ginocchio. Prima di applicare i cuscinetti per l'articolazione del
ginocchio con i fissaggi in velcro € necessario rimuovere le
imbottiture per il trattamento postoperatorio.

« Centrare la fascetta di ritenzione inferiore con il cuscinetto per
l'articolazione del ginocchio stringerla simultaneamente da entrambi
i lati e fissarla di ritorno con le chiusure in velcro.

« Attaccare la fascetta superiore in modo simile.

« Ora mettere le fascette larghe inferiore e superiore, centrarle e
fissarle con le chiusure in velcro, nel modello lungo infine le fascette
dei supporti di prolungamento.

« Fissando le fascette l'ortesi va nella posizione individuale di valgismo
o da varismo. Per mantenere questa posizione serrate le camme di
regolazione. Importante! Una volta serrate le camme di regolazione
non devono piu essere regolate per evitare tensioni nel materiale.

« Nel modello lungo, i supporti di prolungamento inferiore e superiore
possono essere regolati in altezza allo scopo di sfruttare in pieno il
braccio di leva.

«Qualora necessario in caso di dolori dovuti a compressione nella
regione tibiale — o di gonfiori nella zona dell'eminenza tibiale
(Tuberositas tibiae) — si potra applicare gli appositi cuscinetti tibiali in
dotazione alla fornitura.

3. Possibilita di regolazione

« Con due perni di regolazione le articolazioni possono essere limitate
sia in ogni suo angolo di flessione che in posizione estesa.

« Nella parte laterale dell'articolazione del ginocchio apparira il grado
di movimento risultante dalla regolazione angolare fissata.

« La limitazione della flessione o estensione avviente tramite
posizionamento dei perni di regolazione.

« Regolare gli angoli di 0°, 20°, 40°, 60° ecc. tramite i perni nella
fessura lunga quelli di 10°, 30°, 50° ecc. tramite i perni nella fessura
corta.

« L'ortesi viene fornita con una regolazione base di
flessione / estensione di 0°/0°/90°.

del giunto Finestrella Bullone di regolazione
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Fig.1: Rappresentazione schematica delle possibilita di regolazione
dell'angolo di articolazione del ginocchio

4. Prova dinamica

«Osservare l'influenza del movimento del MOS-Genu sul paziente.

«In presenza di anomalie di andatura, allentare le camme di
regolazione e far rodare l'ortesi con venti passi e quindi serrare di
nuovo le camme di regolazione Importante! Una volta serrate le
camme di regolazione non devono piu essere regolate per evitare
tensioni nel materiale.

« Ripetere il procedimento fino a quando si ottiene 'andatura
desiderata.

« Nel MOS-Genu si e fatto uso esclusivo di viti TORX, per le quali la
fornitura & comprensiva di un apposito giraviti. Le viti TORX potranno
essere strette con applicazione di elevate coppie di serraggio, dato
che l'apposito giraviti esclude pressoche e qualsiasi rischio di
«uscire» dall'impegno con la vite TORX.

5. Possibilita di adattamento al ginocchio varo/valgo

«Le camme di regolazione graduate permettono di adattare
perfettamente l'apparecchio ortopedico alla posizione di
varismo/ valgismo della gamba.

«Dopo aver allentato le viti delle camme, iniziare la regolazione
posizionando dapprima le camme direzionali, indicate sempre da un
punto nell'illustrazione, e ruotando in direzione opposta la camma
successiva.

« Si ottiene l'esatta regolazione inferiore e superiore ruotando
alternativamente le due camme.

« La regolazione inferiore e superiore della scala graduata sulle
coppie di camme deve essere identica. La somma dei valori graduati
inferiori e superiori indica la regolazione individuale.

« Grazie alla correzione della posizione di varismo/valgismo, &
possibile ottenere un alleggerimento del carico sui legamenti
mediali e/ o laterali dell'articolazione del ginocchio in funzione delle
indicazioni specifiche.

deformita Superiore (prossimale)| <] | inferiore (distale) | <J |  regolazione

Ginocchio varo 3° + 4° N=71°

Fig.2: Regolazione fino a 7° della posizione di varismo della gamba
sinistra

6. Smontaggio del modello lungo

« A seconda dell'indicazioni e dei progressi realizzati dal paziente
nel periodo di guarigione il modello lungo puo essere facilemente
smontato e adattato come versione corta.

« Allentare e togliere le viti dei supporti di sostegno superiore e
inferiore.

« Estrarre dai supporti di sostegno i cuscinetti di prolungamento
inferiore e superiore.

- Compensare con i cuscinetti predisposti, rivestendo le cavita cosi
risultanti.

« Applicare l'ortesi e controllarne la precisione d'assetto.

7. Instabilita anteriore e posteriore (cassetto)

« | due cuscinetti poplitei (Fig.3) permettono di realizzare il sistema a 4
punti, p. e. con instabilita anteriore (cassetto).

- Con instabilita posteriore (cassetto) o con ginocchio iperesteso (genu
recurvatum) va usata la fascetta popliteale incrociata lunga che
sostituisce la fascetta popliteale corta.

« La fascetta incrociata va infilata nella linguetta dell'inserto dopo
essere stata fatta ruotare di 180°. Dopo averla infilata nella linguetta
dell'inserto portare in modo incrociato dall'anello articolato inferiore
in direzione superiore e fissare (Fig. 4).

« Durante la fase in seguito all'intervento, la fascetta popliteale
incrociata puo essere regolata allo scopo di rendere piu comfortevole
l'uso dell'ortesi.
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espafol

Estimado/ a cliente:

en las presentes instrucciones de montaje encontrara informacion
importante acerca de las posibilidades de adaptacion del producto.

Por favor, lea y siga estas instrucciones de uso atentamente. Para
cualquier pregunta, pdngase en contacto con su médico o su tienda
especializada.

Modo de procedimiento para la primera atencion

1. Preparacion

« Aflojar las 4 levas de ajuste del anillo de la rodilla.

«Marcar el punto de giro tedrico de la rodilla flexionando ésta en un
angulo de 30°.

« Por favor, seleccione el tamano de las almohadillas condilares de
cada paciente de forma individual. Para el uso postoperatorio,
MOS-Genu se suministra ya con almohadillas especiales
postoperatorias (Post-OP-Pads) que se encuentran en la parte
interior de la articulacion.

2. Adaptacion estatica

A ilIMPORTANTE!

Las partes de las abrazaderas y los cinturones tienen que
adaptarse bien al superficie. No utilice herramientas con cantos
agudos para doblar y triscar. Muchos ajustes se pueden realizar
manualmente.

« La primera adaptacion se debe efectuar sin las almohadillas para la
articulacion de la rodilla y los cinturones puestos.

« Colocar MOS-Genu en flexion de 30° sobre la articulacion de la
rodilla correspondiente de tal manera que el punto de giro mecanico
de MOS-Genu coincida con el eje de compromiso definido por Nietert.

« Comprobar y, en caso necesario, corregir la posicion de las partes de
las abrazaderas en cuanto a su perimetro y sentido longitudinal para
asegurar que se adapten bien a la superficie.

« Para realizar trabajos de triscado de mayor envergadura,
recomendamos usar un triscador circular con tapas protectoras.

« Seleccionar las almohadillas para la articulacion de la rodilla
del grosor adecuado, fijarlas con los velcros y torcer hasta que
se adapten bien a la superficie de la rodilla. Antes de fijar las
almohadillas para la articulacion de la rodilla mediante los velcros,
hay que quitar las almohadillas postoperatorias.

« Centrar el cinturon distal (inferior) popliteo con la almohadilla para la
articulacion de la rodilla, tirar de ambos lados vy fijar con el velcro.

« Proceder de la misma manera con el cinturén proximal (superior)
popliteo.

« A continuacion, colocar los cinturones anchos distal y proximal
(arriba y abajo), centrarlos y fijarlos con los velcros; para la version
larga, fijar al final las correas de las abrazaderas de prolongacion.

« Al fijar los cinturones, la ortesis se coloca en la posicion genu
varo/genu valgo individual. Para fijarla en esta posicion, hay que
atornillar a continuacion las levas de ajuste. Importante! Una vez
atornilladas, las levas de ajuste ya no se deben ajustar mas sin
aflojarlas, para evitar tensiones del material.

« La version larga permite ajustar la altura de las abrazaderas de
prolongacion distal (inferior) y proximal (superior), con el fin de
aprovechar al maximo el efecto de palanca.

«En el caso de producirse dolores en la regidn tibial o hinchazones
en la region de la tuberosidad de la tibia, se pueden pegar las
almohadillas de proteccion para la tibia que vienen incluidas en el
suministro.

3. Posibilidades de ajuste

« Se puede limitar la flexion y extension de las articulaciones con la
ayuda de dos pernos de tope en cada lado.

«Se puede comprobar la libertad de movimientos segun los angulos
elegidos en la ventanilla indicadora que se encuentra al lado exterior
de la articulacion de la rodilla.

« La limitacion de la flexion o extension se obtiene mediante el
posicionamiento correspondiente de los pernos de tope.

« Para ajustar angulos de 0°, 20°, 40°, 60° etc., colocar el perno de
tope en la ranura larga, para ajustar angulos de 10°, 30°, 50°, etc.,
colocarlo en la ranura corta.

« La ortesis se suministra con una adaptacion basica de
flexion / extension de 0°/0°/90°.

Cubierta articular Ventana _Perno de fijacién

o

Segmento anular externo

arriba (proximal)

Segmento anular interno
abajo (distal)

Ranura larga

/ con 7 orificios visibles

Perno de fijacién

Ranura corta
con 6 orificios visibles

Perno de fijacién central

Tornillo de sujeccién
para cubierta articular

Fig.1: Representacion esquematica de los posibles ajustes a la
articulacion

4. Adaptacion dinamica

« Controlar la influencia de MOS-Genu en la movilidad del paciente.

« En caso de anomalias en la marcha, aflojar las levas de ajuste y
adaptar la ortesis a la marcha andando 20 pasos, luego volver a
atornillar las levas de ajuste. jImportante! Una vez atornilladas, las
levas de ajuste ya no se deben ajustar mas sin aflojarlas, para evitar
tensiones del material.

« Repetir este procedimiento hasta obtener la marcha deseada.

« Para la fabricacion de MOS-Genu se han usado exclusivamente
tornillos TORX. El suministro incluye un destornillador adecuado. Los
tornillos TORX permiten un par de apriete muy alto ya que es casi
imposible que el destornillador se salga del accionamiento TORX.

5. Posibles adaptaciones para piernas en »0«/ piernas en »X«
(genu varo/ genu valgo)

« Las levas de ajuste graduadas permiten una adaptacion exacta de la
ortesis a la posicion genu varo/genu valgo de la pierna.

« Después de soltar los tornillos de las levas, empezar la operacion de
ajuste primero con las levas que determinan la direccion, identifica-
das con un punto en la ilustracion. Las levas de arrastre se moveran
en direccion contraria.

« Para obtener el ajuste exacto, efectuar movimientos giratorios
alternos en ambas levas, tanto distal (abajo) como proximalmente
(arriba).

- Los conjuntos de levas distales (abajo) y proximales (arriba) deberian
graduarse en el mismo valor de escala. La adaptacion individual
se obtiene sumando el valor de escala distal (abajo) y el proximal
(arriba).

» Mediante la correccion de la posicion genu varo/genu valgo de la
pierna, dadas las indicaciones correspondientes, se puede conseguir
un alivio preciso del aparato del ligamento en la parte interior o
exterior de la articulacion de la rodilla.

deformacion arriba (proximal) 4 abajo (distal) <[ ajuste
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Fig.2: Ajuste varus de 7° en total en la pierna izquierda

6. Conversion de la version larga

« Dependiendo de la indicacion y los progresos que experimente
el paciente en la fase de convalecencia, la version larga podra
convertirse facilmente en version corta.

« Soltar y retirar los tornillos de las abrazaderas de soporte distal
(inferior) y proximal (superior).

« Extraer las abrazaderas de prolongacion distal (inferior) y proximal
(superior) de las respectivas abrazaderas de soporte.

« Compensar las zonas huecas de los lados interiores de las
abrazaderas utilizando las tiras de almohadilla incluidas en el
suministro.

« Colocar la ortesis y comprobar el ajuste exacto.

7. Inestabilidad (cajén) anterior o posterior

« Las dos almohadillas popliteas (fig.3) conforman un sistema de 4
puntos, p.e. en caso de inestabilidad (cajon) anterior.

« En caso de inestabilidad (cajon) posterior o convexidad posterior
de la rodilla (genu recurvatum), debe emplearse la correa poplitea
cruzada que sustituye las correas popliteas cortas.

« Girar en 180° la correa cruzada para introducirla en las lengletas
de las almohadillas. A continuacion, pasarla por las lengietas de
sujecion, guiarla por el anillo articulado distal (inferior) de modo
cruzado en direccion proximal (arriba) y fijarla alli (fig. 4).

« Para mejorar la comodidad de la ortesis después de la operacion, es
posible adaptar la correa poplitea cruzada.
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portugués

Estimado(a) cliente,

nas presentes instrugées de montagem encontra informagoes
importantes acerca das possibilidades de ajuste do produto.

Leia e observe estas instrugdes de utilizagdo atentamente. Em caso
de duvida, contacte o seu médico ou a sua loja da especialidade.

Como proceder no tratamento inicial

1. Preparando a értese

« Afrouxar os 4 cames de ajuste no anel do joelho.

«Marcar o ponto central tedrico do joelho flexionando-o em um angulo
de 300 graus.

« Favor escolher individualmente o tamanho do acolchoado da
articulagdo do joelho. Para o uso pos-operatorio, a ortese MOS-Genu
ja vem equipada com almofadas pos-operatarias fixadas no lado
interior da articulagao.

2. Ajuste estatico

A IMPORTANTE!

As bragadeiras de suporte e as tiras tém que ficar em posi¢ao
plana. Nao utilize ferramentas afiadas para dobrar ou travar as
pecas. Muitos ajustes podem ser feitos manualmente.

=0 primeiro ajuste deve ser feito sem as almofadas para a articulagao
do joelho e sem as tiras.

« Colocar a MOS-Genu sobre o joelho dobrado em 300 de tal forma que
o0 ponto mecanico giratério da drtese coincida com o eixo segundo
Nietert.

« Verificar se as bragadeiras se encontram completamente planas em
sua superficie longitudinal. Se nao for o caso, corrija a posi¢ao.

« Para operagoes de travagdo mais complicadas, pode-se usar uma
travadoura redonda com uma cobertura de protegao.

« Escolher as almofadas para a articulacao do joelho segundo a
espessura mais apropriada, fixa-las e gira-las de maneira que
figuem em posicao plana sobre o joelho. Antes de fixar as almofadas
para a articulacdo do joelho, as almofadas pds-operatdrias devem
ser removidas.

« Centrar a tira distal (inferior) do jarrete com a almofada para a
articulacao do joelho; puxar de ambos os lados e fechar com o
velcro.

« Proceder da mesma forma com a tira proximal (superior) do jarrete.

« Colocar em seguida as tiras largas distal e proximal (inferior e
superior), centréa-las e prendé-las com o velcro. No caso da versao
longa, ajustar as tiras das bracadeiras de prolongamento.

« Ao prender as tiras, a ortese ficara ajustada na posicao individual
da perna vara/valga. Para fixa-las nesta posicao, apertar os cames
de ajuste. Importante! Uma vez apertados, os cames nao podem ser
mais ajustados, caso contrario o material sofrerd pressao.

»Na versao longa, a altura da bracadeira de prolongamento distal
(inferior) e proximal (superior) pode ser ajustada para aproveitar ao
maximo o brago de alavanca.

« Se for necessario, pode-se colar as almofadas de protegdo da tibia
que vem junto com a ortese para aliviar as dores de pressao na area
da tibia ou para diminuir as inchagées na area da tuberosidade da
tibia.

3. Possibilidades de ajuste

« Com dois pinos limitadores, as articulagoes podem ser limitadas na
posicao flexionada e estendida.

«No visor na parte de fora da articulacao do joelho pode-se ver o
angulo escolhido para a liberdade de movimento.

« A limitacdo da flexdo ou da extensdo se obtém mediante o
posicionamento correspondente dos pinos limitadores.

« Para ajustar os angulos de 0°, 20°, 40°, 60° etc., colocar o pino
limitador na ranhura longa; para ajustar os angulos de 10°, 30°, 50°
etc., colocar o pino na ranhura curta.

« A drtese é fabricada com um ajuste inicial de flexdo/ extensao de
0°/0°/90°.

Disco de cobertura Visor Pino limitador

—__Segmento anular interno

interior (distal)

Segmento anular externo

superior (proximal)

Ranhura longa

/ com 7 orificios roscados

Pino limitador

Ranhura curta
com 6 orificios roscados

Parafuso do mancal

Parafuso de fixacdo
do disco de cobertura

Figura 1: Apresentacao esquematica dos posiveis ajustes para a
articulagao

4. Ajuste dindmico

+ Observar se a MOS-Genu esta influenciando o movimento do
paciente.

«Se o paciente ndo andar normalmente com a ortese, afrouxar os
cames de ajuste e fazer com que ele dé 20 passos para amacia-la.
Reapertar em seguida os cames. Importante! Uma vez apertados,
0s cames nao podem ser mais ajustados, caso contrario o material
sofrera pressao.

* Repetir o procedimento até que a marcha ideal seja atingida.

« Na MOS-Genu s6 foram usados parafusos do tipo TORX. Uma chave
de fenda apropriada vem junto com a ortese. Os parafusos TORX
permitem um torque de aperto muito alto, ja que é quase impossivel
que a chave de fenda escape do acionamento TORX.

5. Ajustes possiveis da perna vara/valga

« Os cames graduados possibilitam um ajuste perfeito da drtese a
posicao vara/valga da perna.

« Depois de desaparafusar os parafusos dos cames, comegar a
operagao de ajuste com os cames que determinam a diregao,
identificados na ilustracdo por um ponto. Os outros cames deverao
ser girados na direcao oposta.

« Para obter o ajuste perfeito, girar alternadamente ambos os cames,
tanto o distal (inferior) como o proximal (superior).

« 0 conjunto de cames distais (inferiores) e proximais (superiores)
deverdo ser ajustados no mesmo valor da escala. Somando-se o
valor da escala distal (inferior) com o da escala proximal (superior),
obtém-se o ajuste para cada caso individual.

» Mediante uma corregao do ajuste da posi¢cdo da perna vara/valga
pode-se conseguir, dependendo do campo de aplicagdo, um alivio
direto do aparelho ligamentoso do lado interior e exterior da
articulacao do joelho.



deformagio superior (proximal) | <CJ | interior (distal) | <]

&

Genuvaro 3° + 4°

Figura 2: Ajuste varo no total de 7" na perna esquerda

6. Conversao da versao longa em versao curta

« Dependendo do campo de aplicacao e do progresso do paciente
durante a fase de convalescenga, a versao longa pode ser facilmente
convertida em versao curta.

« Para tanto, soltar e retirar os parafusos da bragadeira de suporte
distal (inferior) e proximal (superior).

« Desprender em seguida a bracadeira de prolongamento distal
(inferior) e proximal (superior) da bracadeira de suporte.

«Compensar as areas ocas dos lados interiores das bragadeiras com
as tiras almofadadas que vém junto com a ortese.

« Colocar a drtese e verificar se estd ajustada corretamente.

7. Instabilidade d ira e traseira (g )

«Um sistema de 4 pontos é efetuado através das duas almofadas
do céncavo popliteo (fig.3), como, por exemplo, no caso de uma
instabilidade dianteira (gaveta).

»No caso de uma instabilidade traseira (gaveta) ou genu recurvatum,
deverd ser usada a tira cruzada grande do concavo popliteo, que
substitui as tiras curtas do concavo popliteo.

«Virar a tira cruzada em 1800 e enfid-la nas presilhas das almofadas.
Depois de puxa-la bem, passa-la de modo cruzado em diregao
proximal (superior) pela presilha de fixagdo no anel articular distal
(inferior) e prendé-la (figura 4).

« Para melhorar o conforto da drtese apds a operacao, é possivel
adaptar a tira poplitea cruzada do céncavo popliteo.

superior

superior
roximal, i

roximal,

\\:‘:

Anel
) __articular
=

G

— interior
distal]
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%&&
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distal]
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Figura 3: Projecao dianteira Figura 4: Projecao traseira

[MD] - Medical Device (Dispositivo Médico)
[U0] - |dentificador da matriz de dados como UDI

Informagoes atualizadas de: 2020-05

@ svenska

Basta kund,

| foreliggande monteringsanvisning finns viktig information om
produktens installningsmgjligheter.

Las och folj denna bruksanvisning noggrant. Vand dig till din lakare
eller fackhandel om du har fragor.

Tillvdgagangssitt vid forsta patagning

1. Forberedelser

« Lossa de 4 justeringsbrickorna ovanfor och under ortosens knadel.

« Mark ut knaets teoretiska ledaxel vid 30° flexion.

« Valj individuell storlek pa knaledskuddarna. For anvandning efter
operation ar MOS-Genu redan vid leveransen forsedd med speciella
polstringar (post-op-pads) pa den mediala sidan av leden.
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2. Utprovning i sittande

A oBS!

Det ar viktigt att bade byglar och band ligger an mot benet. Anvind
inte vassa verktyg vid anpassningen. De flesta justeringarna kan
goras manuellt.

« Den forsta utprovningen gors utan knaledskuddar och band.

« Applicera MOS-Genu med knaet i 30° flexion. Ortosen skall placeras
sa att ledcentrum ligger nagot posteriort om knaets ledaxel.

« Kontrollera att byglarna ligger an mot benet, justera vid behov.

« For mer omfattande skrankningsarbeten skall ett runt skrankjarn
med skyddskapor anvandas.

« Valj tjocklek pa knaledskuddarna, vrid och fast dem sa att de
ligger helt an mot knaet. Post-op-padsen skall avlagsnas innan
knaledskuddarna satts pa plats med kardborreband.

- Centrera det distala (nedre) poplitea-bandet med knaledskudden. Dra
i bada andarna samtidigt och fast med kardborrebandet.

« Spann det proximala (6vre) poplitea-bandet p& samma satt.

- Centrera och fast de tva bredare banden (proximalt och distalt)
(upptill och nedtill) samt, pa den langa ortosen, aven banden pa de
forlangda byglarna.

« Ortosen staller in sig i det individuellaO- / X-benslaget nar
banden fasts. Skruva nu fast justeringsbrickorna for att sakra
detta ldge. Viktigt! For att undvika spanningar i materialet far
justeringsbrickorna inte efterjusteras nar de en gang skruvats fast.

« Hojden pa den distala och proximala bygeln som &r forlangd, kan pa
den langa ortosen justeras sa att full havarmsverkan erhalls.

«Vid trycksmartor inom skenbensomradet, eller svullnad pa
skenbenets 6vre framre dnda (tuberositas tibiae), kan medféljande
skenbensskyddskuddar klistras pa.

3. Justeringsexempel

« Bojnings- och strackningsbegransning erhalls med hjalp av tva
stoppskruvar.

«Installt rorelseomféng i grader avlases pa ortosens knaledsskiva pa
knaledens utsida.

« Flexion-/ extensionsbegransning sker genom installning av
stoppskruvarna.

«Installning av rérelseomfang: 0°, 20°, 40°, 60° etc. stalls in med hjalp
av stoppskruven i den langa skaran. 10°, 30°, 50° etc. stélls in med
hjalp av stoppskruven i den korta skaran.

« Ortosen leveras med 0°/0°/90° flexion-/ extensionsbegransning.

Ledplatta Fonster Stopp
Ringsegment yttre ’Jkin\gsegment inre

Gvre (proximalt) nedre (distalt)

Kort skara
med 6 synliga hal
Mittskruy

Lang skara
med 7 synliga hal

Féstskruy
till ledplatta

Fig.1: Schematisk framstallning av installningsmojligheter fér leden

4. Dynamisk utprovning

« Lat patienten provga med ortosen.

«Vid avvikande gangmanster kan de 4 justeringsbrickorna lossas och
patienten far ,ga in" ortosen med ca. 20 steg. Spann darefter ater
justeringsbrickorna. Viktigt! For att undvika spanningar i materialet
far justeringsbrickorna inte efterjusteras nar de en gang skruvats
fast.

« Upprepa proceduren tills 6nskat resultat erhalls.

« P4 MOS-Genu anvands endast TORX-skruvar. En lamplig nyckel for
dessa medféljer. TORX-skruvar mojliggor hoga atdragningsmoment,
eftersom det ar nastan uteslutet att skruvmejseln halkar ur TORX-
sparet.

5.0-/ X-bensinstéllning

« Ortosen kan anpassas till benetsO-/ X-stallning med hjalp av de
graderade justeringsbrickorna.

« Lossa justeringsbrickornas skruvar och stall in huvudbrickan forst
(markerad med svart punkt pa illustrationen). Den andra brickan
vrider sig da i motsatt riktning.

« Exakt justering uppnas genom att de bada justeringsbrickorna
vaxelvis vrids bade proximalt och distalt.

« Gradinstallningarna pa de distala och proximala justeringsbrickorna
bor vara de samma. Genom att addera graderna pa
justeringsbrickorna erhalls den individuella instéllningen.

« Genom en korrigering avO-/ X-bensinstallning kan en malinriktad
avlastning av ligamenten pa medial- resp lateralsidan av kndleden
uppnas for de olika anvandningsomradena.

upptill (proximal) <] nedtill (distal) <J instéllning

« Marker kneleddets dreiepunkt, teoretisk ved 30° fleksjon av kneet.
« Velg individuelt sterrelsen pa puten for kneleddet.
Ved bruk etter operasjonen er MOS-Genu ved levering allerede
utstyrt med spesielle puter (postoperative pads) pa innsiden av
leddet.

2. Statisk tilpasning

A VIKTIG!

helt

deformitet

&

5\

Genu-Varus 3° + 4° A=7°

Fig.2: Varus-installning pa totalt 7° pa vanster ben

6. Demontering av MOS-Genu, lang variant

« Beroende pa anvandningsomrade och pa hur langt patienten
framskridit i sin rehabiliteringen, dr det majligt att demontera
ortosen och gora om den till en kort variant.

« Lossa och ta bort skruvarna pa de distala och proximala
stodbyglarna.

« Ta bort de distala och proximala forlangda byglarna frén
stodbyglarna.

« Tack skruvhalen med de medfoljande polstringsremsorna.

- Satt pa ortosen och kontrollera passformen.

7. Framre respektive bakre instabilitet (draglada)

«MOS-Genu har ett 4-punktssystem som med hjalp av de tva
knaveckskuddarna motverkar framre instabilitet (draglada) (fig. 3).

« Vid bakre instabilitet (draglada) eller vid 6verstrackning (genu
rekurvatum) kan de korta kndvecksbanden ersattas med ett bakre
knaveckskors.

« Korset vrids 180° och fors in i de polstrade 6glorna. For banden
genom fastéglorna pa den distala ledringen, korsa och for uppat.
Fast proximalt (fig. 4).

« Det bakre knakorset kan aven anvandas kort efter operation for 6kad
komfort.

]

=)
t ~~_nedtill (distalt

=

I

"

-
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~~nedtill (distalt]

)

Fig.3:Vid framre draglada Fig.4: Vid bakre draglada

[MD] - Medical device (Medicinteknisk produkt)
[Uo] - |dentifierare for datamatris som UDI
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norsk

Kjaere kunde!

| den foreliggende monteringsanvisningen finner De viktig
informasjon om innstillingsmulighetene til produktet.

Vi ber deg om 3 lese og felge denne bruksanvisningen noye. Hvis du
har spersmal, kontakt legen din eller spesialforretningen.
Fremgangsmate ved farste tilpasning

1. Forberedelse
« Losne de 4 justeringskammene pa ringen rundt kneet.

1

Stotteskalldel og ma sitte tett inntil over hele flaten.
Ikke benytt verktey med skarpe kanter for a baye eller vikke.
Mange korreksjoner kan utfores manuelt.

« Gjennomfer den forste tilpasningen uten puter for kneleddet og uten
stropper.

« Legg MOS-Genu ved 30° fleksjon pa det aktuelle kneleddet slik at det
mekaniske dreiepunktet til MOS-Genu stemmer overens med den
individuelle rotasjonsaksen ifalge Nietert.

« Kontroller skalldelenes passform (sitter tett inntil) for omkrets og
lengderetning og etterjuster ved behov.

« Ved storre arbeider med vikkejernet, bruk et vikkejern med
beskyttelseskapper.

« Velg puter for kneleddet med passende tykkelse, fest med borrelas
og drei dem slik at det oppstar en plan kontakt med kneet. De
postoperative padsene ma fiernes for putene for kneleddet festes pa.

« Sentrer den distale (nedre) stroppen rundt kneet med puten for
kneleddet, trekk til pa begge sider og fest med borrelas.

« Gjor det samme med den proksimale (evre) stroppen.

Tilpass na de to brede stroppene distalt og proksimalt (nede og
oppe), sentrer og fest med borrelds, ved den lange versjonen festes
til slutt stroppene til forlengelsesskallene.

« Mens stroppene festes, innstiller ortosen seg pa den individuelle
hjulbenthet-/ kalvbenthetposisjonen. Skru na justeringskammene
fast for & sikre denne posisjonen. Viktig! For & unnga
materialspenninger, ma justeringskammene ikke lenger justeres nar
de er skrudd fast.

«Ved den lange utfgrelsen kan det distale (nedre) og proksimale (gvre)
forlengelsesskallet innstilles i hayden for fullt & utnytte vektarmen.

«Ved behov kan - ved trykksmerter i tibiaomradet - eller ved
hevelser i omradet til tuberositas tibiae — den medleverte
beskyttelsespolstringen limes inn.

3. Innstillingsmuligheter

« Leddene kan med to stoppebolter begrenses i fleksjon og ekstensjon.

« | vinduet pa kneleddets ytterside fremgar bevegelsens utstrekning ut
fra den innstilte vinkelen.

« Still inn vinklene pa 0°, 20°, 40°, 60° osv. med stoppebolten i den
lange slissen, vinklene pa 10°, 30°, 50° osv. i den korte slissen.

« Ortosen utleveres fra fabrikkens side med en grunninnstilling for
fleksjon / ekstensjon pa 0°/0°/90°.

Dekkskive Vindu Stoppebolt

R

—__Ringsegment Innvendig

nede (distal)

Ringsegment Utvendig -

oppe (proksimal)

Kort sliss
med 6 gjengeboringer

Lang sliss
med 7 gjengeboringer

Lagerskrue

Festeskrue Stoppebolt

for dekkskiven

Fig.1: Skjematisk oversikt over innstillingsmulighetene for leddet

4. Dynamisk tilpasning

« Kontroller hvordan MOS-Genu pavirker pasientens bevegelser.

« Ved avvik ved gange, losne justeringskammene og ga inn ortosen
med 20 skritt, skru sa justeringskammene fast igjen. Viktig! For
aunnga materialspenninger, ma justeringskammene ikke lenger
justeres nar de er skrudd fast.

« Gjenta prosessen til gnsket gange er oppnadd.

« Pa MOS-Genu er det utelukkende benyttet TORX-skruer. De er
levert med en passende skrutrekker. TORX-skruer muliggjer
hgye strammingsmomenter, siden det nesten er utelukket at
skrutrekkeren glir ut av TORX-drevet.



5. Muligheter for tilpasning ved hjul-/ kalvbenthet

« De skalerte justeringskammene muliggjer en eksakt tilpasning av
ortosen til benets posisjon ved hjul-/ kalvbenhet.

« Etter at justeringskammene er lgsnet, begynner innstillingen forst
ved kammene som bestemmer retningen (i illustrasjonen merket

med et punkt). De falgende kammene dreies derved i motsatt retning.

« Den eksakte innstillingen oppnas ved skiftende dreiebevegelser pa
begge kammene bade distalt (nede) og proksimalt (oppe).

« Kam-parene bar innstilles p& samme skalaverdi bade distalt (nede)
og proksimalt (oppe). Addisjonen av distal (nede) og proksimal (oppe)
skalaverdi resulterer i den individuelle innstillingen.

« Ved korreksjon av innstillingen for hjul-/ kalvbenhet kan det
ved tilsvarende bruksomrader foretas en malrettet avlasting av
leddbandet pa kneleddets inner- hhv. ytterside.

oppe (proksimal) < nede (distal) <J Innstilling

Deformitet

iz

‘ﬁ

i/

Genu-Varus 3° + 4°

2
£

A=7°

Fig.2: Varus-innstilling pa i alt 7° pa venstre ben

6. Reduksjon av den lange versjonen

« Alt etter bruksomrade og pasientens fremskritt i restitusjonsfasen er
den enkle nedtrappingen til den korte versjonen mulig.

« Losne og fiern skruer pa det distale (nedre) og proksimale (ovre)
stotteskallet.

« Trekk ut distal (nedre) og proksimal (gvre) forlengelsesskall ut av
stotteskallene.

« Utligne hulrommene som oppstar pa innersiden av skallene med
vedlagte polstrede strimler.

« Fest ortosen og kontroller at den passer neyaktig.

7. Fremre hhv. bakre instabilitet (skuffeeffekt)

«Ved hjelp av de to putene bak kneet (fig. 3) realiseres et
4-punktsystem, f.eks. ved instabilitet, fremre (skuffeeffekt).

« Ved instabilitet bak (skuffeeffekt) eller hulkne (genu-rekurvatum)
benyttes den lange knehas-krysstroppen som erstatter de korte
stroppene rundt kneet.

« Krysstroppen traes vridd med 180° inn i laskene pa puten. Etter at
den er trukket gjennom festelaskene pa den distale (nedre) leddrin-
gen, fares den kryssformet proksimalt (opp) og festes der (fig. 4).

« For & forbedre barekomforten av ortosens etter operasjonen, er en
adapsjon av krysstroppen rundt kneet mulig.

7 oppe (proksimal] oppe (proksimal)
) L
— __leddring VA _leddring
= ii
== ==
M M [L nede (distalt;

Fig.3: Skuffeefekt, fremad Fig.4: Skuffeeffekt, bakut

[MD] - Medical Device (Medisinsk utstyr)
- Identifikator av DataMatrix som UDI

Status informasjon: 2020-05

@ suomi

Hyva asiakas

Naissa kokoamisohjeissa kerrotaan tarkeita tietoja tuotteen
saatomahdollisuuksista.
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Lue ja noudata huolellisesti naita kayttoohjeita. Jos sinulla
on kysyttavaa, ota yhteytta hoitavaan laakariisi tai tuotteen
jalleenmyyjaan.

Ortoosin kayttéonotto

1. Valmistelut

« Loysaa polvirenkaan 4 saatonokkaa.

« Merkitse teoreettinen polven kiertokeskio polven 30°:n koukistuksen
kohdalle.

« Valitse sopivan kokoinen polvipehmuste.
MOS-Genu -ortoosin toimituksessa leikkauksenjalkeista kayttoa
varten on mukana erityiset pehmusteet (Post-OP-pehmusteet)
nivelen sisapuolella.

2. Sovitus paikoillaan

A Tarkeaa!

Tukikiinnittimien ja hih pitdad olla tasaisesti a
Taivut i ja hari ei saa kayttaa teravareunaisia
tyokaluja. Monet saddot voi tehda kasin.

« Ensimmainen sovitus tehdaan ilman polvipehmusteita ja hihnoja.

+MOS-Genu -ortoosin ollessa 30° -koukistuskulmassa se asetetaan
hoidettavan polven pdalle siten, ettd MOS-Genu -ortoosin
mekaaninen kiertokeskio sijaitsee Nietertin kompromissiakselilla.

« Tasaisella alustalla lepaavien kiinnitinosien sopivuus ymparysmitan
ja pituuden suhteen on tarkistettava ja tarvittaessa korjattava.

« Suurempaa haritusta varten pitaa kayttaa suojahatulla varustettua
pyoreata haritusrautaa.

« Valitse sopivan paksuinen polvipehmuste, kiinnita se
tarrakiinnitykselld ja kierra sita siten, etta se asettuu tasaisesti
polvea vasten. Ennen polvinivelpehmusteiden kiinnittamista Post-OP-
pehmusteet on poistettava.

« Keskita alempi polvitaivehihna polvipehmusteen kanssa, kirista se ja
kiinnita tarrakiinnittimella.

« Menettele samoin ylemman polvitaivehihnan kanssa.

« Aseta nyt leveat hihnat polven yla- ja alapuolelle, keskita ne ja
kiinnita tarrakiinnittimelld, pitkassa mallissa kiinnitetaan viimeiseksi
pidennyskiinnittimien hihnat.

« Ortoosi asettuu hihnoja kiinnittdessa yksilolliseen lankisaari-/
pihtipolviasentoon. Tama asento lukitaan paikalleen saatonokalla.
Tarkeda! Saatonokkia ei saa enda saataa sen jalkeen kun ne on
ruuvattu kiinni materiaalin jannittymisen valttamiseksi.

« Pitkdssa mallissa voidaan alempi ja ylempi pidennyskiinnitin asettaa
tayteen vipuvarsiasentoon korkeussuunnassa.

« Tarvittaessa voidaan toimituksessa mukana oleva saariluupehmuste
liimata paikalleen, jos saariluun seudussa on paineesta aiheutuvaa
kipua tai saariluun kyhmyn seudulla on turvotusta.

3. Saatomahdollisuudet

« Kahdella vastetapilla voidaan rajoittaa nivelten koukistusta ja
ojennusta.

« Polvinivelen ulkopuolella olevasta aukosta ilmenee liikerata
asetetuista kulmista.

« Koukistuksen ja ojennuksen rajoitukset asetetaan sijoittamalla
vastetapit vastaaviin kohtiin.

« Kulmissa 0°, 20°, 40°, 60° jne. vastetapit asetetaan aina pitkaan
uraan, kulmissa 10°, 30°, 50° jne. aina lyhyeen uraan.

« Ortoosin tehdasasetukset ovat 0°/0°/90° koukistus / ojennus-
perusasento.

Peittolevy Aukko Vastetappi

Rengassegmentti sisapuoli
alapuoli (distaalinen)

Rengassegmentti ulkopuoli

yldpuoli (proksimaalinen)

Pitka ura
7 kierteisté reikdd

6 kierteista reikdd

Laakeriruuvi

Peittolevyn

kiinnitysruuvi

Kuva 1: Kaavio nivelen saatoasetuksista

4. Sovitus lilkkeessa

«MOS-Genu -ortoosin vaikutus potilaan polven likerataan pitaa
selvittad sen ollessa puettuna potilaan raajaan.

« Jos lilkkeessa ilmenee poikkeavuutta, l[6ysataan saaténokkia ja
potilas kavelee ortoosin kanssa 20 askelta, jonka jalkeen saatonokat
ruuvataan uudestaan kiinni. Tarkeaa! Saatonokkia ei saa enaa saataa
sen jalkeen kun ne on ruuvattu kiinni materiaalin jannittymisen
valttamiseksi.

« Menettely toistetaan, kunnes toivottu liikerata on saavutettu.

« Kaikki MOS-Genu -ortoosin ruuvit ovat TORX-kantaisia. Mukana
toimitetaan yhteensopiva ruuvimeisseli. TORX-ruuvien kiristamiseen
voidaan kayttaa suurta vaantomomenttia, silla ruuvimeisselin
luiskahdus TORX-kannasta on ldhes mahdotonta.

5. Saatomahdollisuus lankisaaria / pihtipolvia varten

« Asteitettujen saatonokkien ansiosta ortoosi voidaan saataa tarkasti
lankisaaria/ pihtipolvia varten.

« Nokkaruuvien irrottamisen jalkeen aloitetaan saato seuraavaksi
suuntausnokasta (kuvissa merkitty aina pisteell). Jalkinokkia
kierretaan silloin vastakkaiseen suuntaan.

« Tarkka saato suoritetaan kiertamalla alapuolisia ja ylapuolisia nokkia
vuoron peraan.

« Nokkaparien pitaa olla seka ylapuolella etta alapuolella saman
asteikkonumeron kohdalla. Laskemalla yhteen alempi ja ylempi
asteikkonumero saadaan yksilollinen asetuskulma.

« Saatamalla lankisaarisyyden/ pihtipolvisuuden asetusta vastaavissa
kayttoaiheissa nivelsiteiden kuormituksen vaheneminen voidaan
kohdistaa joko polven ulko- tai sisasivulle.

. : ylapuoli alapuoli s
Deformiteetti proksimaalinen) < (distaalinen) < S&dto

- Medical Device (Ladkinnéllinen laite)
[091] - Datamatriisin tunniste UDI:na

Tiedot paivitetty viimeksi: 2020-05

dansk

Kaere kunde

| neerveerende monteringsvejledning finder du vigtige oplysninger om
produktets indstillingsmuligheder.

Laes venligst medfelgende brugsanvisning omhyggeligt og kontakt
vores tekniske kundeservice, safremt du har spergsmal til produktet.

Fremgangsmade ved den fgrste behandling

1. Forberedelse

«Losn de 4 indstillingsknaster ved knaeringen.

» Markér kneeleddets teoretiske omdrejningspunkt ved 30° bgjning af
knaeet.

«Veelg den passende starrelse knaeledspolstring. Til anvendelse efter
operationen leveres MOS-Genu med speciel polstring (post-OP-pads)
paindersiden af leddet.

2. Statisk tilpasning
A VIGTIGT!

A=7°
Kuva 2: Vasemman alaraajan varus-kulman asetus, jonka suuruus on
yhteensa 7°.

Varus-polvi 3° + 4°

6. Pitkan mallin purkaminen

« Kayttoaiheen ja potilaan toipumisen mukaan voidaan pitka malli
helposti purkaa lyhyeksi malliksi.

« Loysaa alemman ja ylemman tukikiinnittimen ruuvit ja poista ne.

«Veda alempi ja ylempi pidennyskiinnitin irti tukikiinnittimista.

« Tayta ndin kiinnittimien sisapuolelle jadaneet ontelot mukana
toimitetuilla pehmusteliuskoilla.

« Pue ortoosi ja tarkista sopivuus.

7. Etu- ja tak i péval (vetolaatikko-oire)

« Molempia polvitaivepehmusteita kayttamalla (kuva 3) luodaan 4-pis-
tejarjestelma, esim. etusuuntaisessa instabiliteetissa (vetolaatikko).

« Takasuuntaisessa instabiliteetissa (vetolaatikko) tai yliojenteisessa
polvessa kaytetaan pitkaa polvitaive-ristihihnaa, jolla korvataan lyhyt
polvitaivehihna.

« Ristihihna pujotetaan 180° kierrettyna pehmustekielekkeeseen. Sen
jalkeen kun ristihihna on vedetty kiinnityskielekkeen lapi alemman
nivelrenkaan kohdalta, se vieddan ristiin ylospain ja kiinnitetaan
sinne (kuva 4).

« Ortoosin leikkauksenjdlkeisen kdyttomukavuuden lisdamiseksi
voidaan polvitaive-ristihihna sovittaa.

e
Alapuoli
(distaalinen)

Kuva 3: Etusuuntainen
vetolaatikko

]

I
3

v Nivelrengas

iﬁ

=)
Alapuoli
(distaalinen)

Kuva 4: Takasuuntainen
vetolaatikko

i
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Skaldel ogr skal ligge fladt ind mod huden. Brug
ikke vaerktej med skarpe kanter til at bgje og vride med. Mange
korrektioner kan udfgres manuelt.

« Udfer den ferste tilpasning uden knaeledspolstring og remme.

« Laeg MOS-Genu pa knaleddet, der er bajet 30°. Det mekaniske
omdrejningspunkt pa MOS-Genu skal stemme overens med
kompromisaksen iht. Nietert.

« Kontrollér, at skaldelene bade pa langs og hele vejen rundt ligger
fladt ind mod knaeet, justér om nedvendigt.

« Til sterre udlaegningsarbejder ber der anvendes en rund udlaegger
med beskyttelseskappe.

« Veelg kneeledspolstring med den ngdvendige tykkelse, seet det fast
med velcro og drej det, indtil det ligger fladt ind mod knaeet. Fjern
post-OP-polstringen, inden knaeledspolstringen seettes fast.

« Centrér den distale knaehaserem med knaledspolstringen, traek i
begge sider og fastger den med velcro.

« Gor det samme med den proksimale knaehaserem.

« Laeg nu de brede remme pa distalt og proksimalt, centrér dem og
seet dem fast. Ved den lange version skal der derefter gores det
samme med remmene pa forlaengerskallerne.

« Nar remmene fastgeres, indstiller ortosen sig i den individuelle
varus /valgus position. Skru indstillingsknasterne fast for at sikre
denne position. Vigtigt! For at undga materialespaendinger ma
indstillingsknasterne ikke justeres yderligere, nar forst de er skruet
fast.

+Ved den lange udferelse kan den distale og den proksimale
forleengerskal justeres i hgjden for at kunne udnytte bgjningsvinklen
fuldt ud.

« Ved tryksmerter omkring skinnebenet - eller ved haevelser omkring
tuberositas tibiae — kan den medfelgende skinnebenspolstring
seettes fast.

3. Indstillingsmuligheder

«Ved hjeelp af to anslagsstifter kan leddenes bgjning og straekning
begraenses.

« Beveegelsesomfanget kan aflaeses ud fra de indstillede vinkler, der
ses i vinduet udvendigt pa knaeleddet.

» Knzeleddets bgjning og straekning begraenses ved at placere
anslagsstifterne.

« Indstil vinklerne 0°, 20°, 40°, 60° osv. med anslagsstiften i den lange
slids og indstil vinklerne 10°, 30°, 50° osv. med anslagsstiften i den
korte slids.

« Ortosen leveres fra fabrikken med en grundindstilling af bejning /
straekning pa 0°/0°/90°.



Vindue Anslagsstift

R

—__Ringsegment indvendigt

Forneden (distalt)

Daekskive

o

Ringsegment udvendigt

Foroven (proximalt)

Kort slids
Med 6 huller

Lejebolt

Lang slids
Med 7 huller

Daekskivens Anslagsstift

fastgorelsesskrue

Fig.1: Skematisk fremstilling af de mulige ledindstillinger

4. Dynamisk tilpasning

« Kontrollér pavirkningen fra MOS-Genu pa patientens bevaegelser.

«Ved unormal gang skal indstillingsknasterne lasnes. Ga 20 skridt
med ortosen og skru indstillingsknasterne fast igen. Vigtigt! For at
undga materialespaendinger ma indstillingsknasterne ikke justeres
yderligere, nar forst de er skruet fast.

« Gentag processen, inden gangen er tilfredsstillende.

« Der er udelukkende brugt torx-skruer i v. Der er vedlagt
en passende skruetraekker Torx-skruer giver mulighed for
hoje tilspaendingsmomenter, da det naesten er umuligt for
skruetraekkeren at glide ud af torx-drevet.

5. Mulighed for varus/ valgus-tilpasning

« De skalainddelte indstillingsknaster giver mulighed for praecist at
tilpasse ortosen til benets varus/ valgus-stilling.

« Losn knastskruerne og begynd indstillingen med retningsknasterne,
som i illustrationen er markeret med en prik. Derved drejes
folgeknasterne i den modsatte retning.

« Ortosen indstilles praecist ved hjeelp af skiftende drejebevaegelser pa
begge knaster bade distalt og proksimalt.

« Knastparrene ber indstilles til samme skalavaerdi bade distalt og
proksimalt. Den individuelle indstilling fas ved at addere den distale
og den proksimale skalavaerdi.

«Ved at korrigere varus/valgus-indstillingen kan der foretages en
malrettet aflastning af bandapparatet pa knaeleddets indvendige og
udvendige side.

Deformitet Proximalt <J Distalt <J| Indstilling

Foroven

Foroven
roximalt; i

roximalt:

&
55

J R

)
— Forneden
distalt

Fig.3: Forreste skuffesymptom

y

i

Ledring

T Forneden
distalt

Fig.4: Bageste skuffesymptom
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« W razie potrzeby, tj. w przypadku wystapienia bélu uciskowego
w okolicy piszczeli - lub obrzeku w okolicy guzowatosci piszczeli
(Tuberositas tibiae) mozna wklei¢ dostarczane z urzadzeniem
wktadki ochronne kosci piszczelowe;.

3. Mozliwosci regulacji

«Za pomocg dwoch sworzni mozna ograniczy¢ kazdorazowo zakres
zgiecia i prostowania stawdw.

« W okienku po stronie zewnetrznej stawu kolanowego bedzie
widoczny zakres ruchu wynikajacy z ustawionych katow.

« Ograniczenie zginania wzgl. prostowania odbywa sig poprzez
ustawienie sworzni.

« Katy o wartosci 0°, 20°, 40°, 60° itd. ustawia sie kazdorazowo za
pomoca sworznia w dtugiej szczelinie, natomiast katy o wartosci 10°,
30°,50° itd. - za pomoca sworznia w krotkiej szczelinie.

« W chwili dostarczenia orteza posiada fabryczne ustawienie
podstawowe zgiecia/ wyprostu rowne 0°/0°/90°.

polski

Szanowni Klienci!

W niniejszej instrukcji montazu mozna znalez¢ wazne informacje
dotyczace mozliwosci regulacji produktu.

Nalezy doktadnie przeczytac niniejszg instrukcje uzytkowania i
stosowac sie do zawartych w niej wytycznych. Wszelkie pytania nalezy
kierowac do lekarza prowadzacego lub sklepu specjalistycznego, w
ktorym nabyli Panstwo wyraéb.

Postepowanie podczas pierwszego uzycia

1. Przygotowanie

« Poluzowac 4 krzywki regulujgce przy piersécieniu kolanowym.

« Zaznaczyc teoretyczny punkt obrotu stawu kolanowego przy zgieciu
kolana do 30°.

« Rozmiar wktadek kolanowych nalezy dobra¢ indywidualnie.

Przy stosowaniu po operacji MOS-Genu jest wyposazone w momencie
dostarczenia w specjalne wktadki (wktadki pooperacyjne) umieszczone
po stronie wewnetrznej stawu.

2. Dop ie statyczne

Genu-varus 3°

Fig.2: Varus-indstilling pa ialt 7° p& venstre ben

6. Aftagning af den lange udforelse

« Alt efter anvendelsesformal og patientens fremskridt i
helbredelsesfasen kan den lange version hurtigt aendres til en kort
version.

« Losn skruerne pa den distale og den proksimale stotteskal og fjern
dem.

« Traek den distale og proksimale forleengerskal ud af stgtteskallerne.

« Udlign de hulrum, der opstar pa indersiden af skallerne, ved hjalp af
vedlagte polsterstrimler.

- Tag ortosen pa og kontrollér, at den passer ordentligt.

7. Forreste eller bageste instabilitet (skuffesymptomer)

«Ved hjaelp af de to knaehasepuder (fig. 3) dannes et 4-punkt system,
f.eks. ved forreste instabilitet (skuffesymptom).

« Ved bageste instabilitet (skuffesymptom) eller tilbagebgjet knae
(genu recurvatum) erstattes de korte knaehaseremme med den lange
knaehase-krydsrem.

«Krydsremmen feres drejet 180° ind i pudeslidserne. Nar
krydsremmen er fort gennem fastgerelsesslidserne pa den distale
ledring skal den fores pa kryds proksimalt, hvor den fastgeres (fig. 4).

« Knaehase-krydsremmen kan ogsa bruges til at forbedre ortosens
baerekomfort efter operation.
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AWAzNE!

Elementy opaski podtrzymujacej i pasy powinny
przylegac. Do zaginania i rozwierania nie nalezy uzywac narzedzi o
ostrych krawedziach. Wiele poprawek mozna wykonacé recznie.

dokbadni.

« Pierwsze dopasowanie przeprowadzi¢ bez wktadek kolanowych i
pasow.

« Przy 30° zgieciu tak utozy¢ MOS-Genu na kolanie, aby mechaniczny
punkt obrotu MOS-Genu pokrywat sie z osig kompromisowa
Nieterta.

« Skontrolowac¢ obwdd i dopasowanie catej powierzchni elementow
opaski w pionie i dokonac ewent. korekty.

« Jezeli rozwarcie wymaga wiekszego naktadu pracy, nalezy uzy¢
okragtego rozwieraka wyposazonego w kaptur ochronny.

» Wybra¢ wktadki kolanowe o odpowiedniej grubosci, wpiac je i w
taki sposob przekreci¢, aby cata ich powierzchnia miata kontakt
z kolanem. Przed wpieciem wktadek kolanowych nalezy usuna¢
wktadki pooperacyjne.

« Dalszy (dolny) pas dotu podkolanowego z wktadka kolanowa
wysrodkowac, naciagnac po obu stronach i zapiac.

« Tak samo postapic z blizszym (gérnym) pasem dotu podkolanowego.

« Nastepnie natozy¢ szerokie pasy w czesci dalszej (dolnej) i blizszej
(gornej), wysrodkowad i zapia¢, a w przypadku dtugiej wersji ortezy
postapic tak rowniez z pasami opasek przedtuzajgcych.

« Podczas mocowania paséw orteza dopasowuje sie do indywidualnej
pozycji kolana szpotawego / koslawego. Aby zabezpieczy¢
to ustawienie, nalezy dokreci¢ krzywki regulujace. Wazne!

Po przykreceniu nie wolno juz przestawiac¢ krzywek, aby nie
spowodowac naprezen materiatu.

« W przypadku wersji dtugiej mozna regulowac wysokos$¢ opaski
dalszej (dolnej) i blizszej (gornej) do petnego wykorzystania ramienia
dzwigni.

tarcza kryjaca okno sworzeri

egment pierécienia wewnetrzn
dolny (dalszy)

St

Segment pierécienia zewnetrzny

gomy (blizszy)

dtuga szczelina
27 gwintowanymi otworami

Krétka szczelina
26 gwintowanymi otworami

$ruba tozyskowa

Sruba mocujaca sworzeri

tarczy kryjacej

Rys.1: Schemat mozliwosci regulacji w obrebie stawu

4. Dopasowanie dynamiczne

« Skontrolowac wptyw MOS-Genu na poruszanie konczyna
bezposrednio na pacjencie.

* W przypadku ztego wptywu na chéd poluzowac krzywki regulujace
i rozbiegac orteze przez 20 krokéw, a nastepnie ponownie
dokreci¢ krzywki regulujgce. Wazne! Po przykreceniu nie wolno juz
przestawiac krzywek, aby nie spowodowac naprezen materiatu.

« Powtorzyc ten proces do osiggniecia pozgdanego chodu.

« Do MOS-Genu stosowano wytacznie $ruby TORX. Odpowiedni
$rubokret jest dostarczany z orteza. Sruby TORX umozliwiaja
wysokie momenty obrotowe przy dokrecaniu, gdyz wyslizgniecie sie
$rubokretu z napedu TORX jest praktycznie niemozliwe.

5. Mozliwos$¢ dopasowania w przypadku kolan

szpotawych / koslawych

« Skalowane krzywki regulujace umozliwiaja doktadne dopasowanie
ortezy do pozycji kolan szpotawych / koslawych.

« Po poluzowaniu $rub krzywek rozpoczyna sie regulacje najpierw od
krzywki ustalajgcej kierunek (na ilustracji oznaczona kazdorazowo
kropka). Kolejne krzywki kreci sie przy tym w przeciwnym kierunku.

« Doktadne ustawienie uzyskuje sie poprzez zmienne ruchy obrotowe
w obrebie obydwu krzywek zaréwno w czesci dalszej (na dole) jak i
blizszej (u gory).

« Pary krzywek nalezy ustawi¢ na ta sama warto$¢ podziatki
zarowno w czesci dalszej (na dole) jak i w czesci blizszej (na gorze).
Suma dalszej (dolnej) i blizszej (gornej) wartosci podziatki daje
indywidualne ustawienie.

« Korekcja ustawienia kolan szpotawych / koslawych pozwala przy
odpowiednim zakresie zastosowania na ukierunkowane odcigzenie
aparatu wiezadtowego po wewnetrznej wzgl. zewnetrznej stronie
stawu kolanowego.

Deformacja gora (czes¢ blizsza) 4 dot (czes¢ dalsza) <I ustawienie

A=7°

szpotawos¢ kolan 3° + 4°

Rys.2: Ustawienie szpotawe przy sumie 7° na lewej konczynie dolnej
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6. Demontaz dtugiej wersji

« W zaleznosci od zakresu zastosowania i postepéw pacjenta w fazie
rehabilitacji istnieje mozliwos¢ tatwego demontazu do uzyskania
krotszej wersji ortezy.

« Odkrecic i wyja¢ sruby dalszej (dolnej) i blizszej (gérnej) opaski
podtrzymujacej.

« Wyciagna¢ dalsza (dolng) i blizsza (gorna) opaske przedtuzajaca z
opasek podtrzymujacych.

» Powstatg w ten sposdb pustg przestrzen po wewnetrznych stronach
opasek wypetni¢ zataczonymi tasmami wktadek.

« Zatozyc¢ orteze i sprawdzic¢ jej dopasowanie.

7. Niestabilnos¢ (szuflada) przednia lub tylna

« Dzieki wktadkom podkolanowym (rys.3) mozliwe jest stworzenie
4-punktowego uktadu, przydatnego np. w przypadku niestabilnosci
(szuflady) przedniej.

« W przypadku niestabilnosci (szuflady) tylnej lub przeprostu
kolana (genu recurvatum) stosuje sie dtugi pas krzyzowy dotu
podkolanowego, zastepujacy krotkie pasy dotu podkolanowego.

« Przekrecony o 180° pas krzyzowy nalezy wtozy¢ w klapki wktadek.
Po przeciggnieciu przez klapki mocujace na dalszym (dolnym)
pierscieniu stawowym nalezy poprowadzi¢ pas, krzyzujac go w
kierunku proksymalnym (ku gorze) i tam go zamocowac (rys. 4).

« Dla wiekszego komfortu noszenia ortezy po zabiegu operacyjnym
mozliwe jest odpowiednie dopasowanie pasa krzyzowego dotu
podkolanowego.

\

!
Y

=

G

pierscieri stawowy

)
~_dot (czes¢ dalsza

T

%ﬂu

Rys.3: Szuflada przednia Rys.4: Szuflada tylna
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@ cesky

Vazena zakaznice,
vazeny zakazniku,

v predlozeném montaznim navodu naleznete dulezité informace k
moznostem nastaveni vyrobku.

Pozorné si prectéte a dodrzujte tento naved k pouziti. \V pripadé
otazek se obratte na svého lékare nebo na specializovany obchod.
Postup pfi prvnim pouziti

1. Pfiprava

« Uvolnéte 4 nastavovaci vacky na prstenci okolo kolenniho kloubu.

« Oznacte teoreticky stred otaceni kolenniho kloubu pfi ohybu
kolena 30°.

« Vyberte prosim individualné velikost polstarku pro kolenni kloub.
Pro pouZiti po operaci je ortéza MOS-Genu jiz pfi dodani vybavena
na vnitini strané kloubu specialnimi polstarky (pooperacnimi
podlozkami).

2. Staticka uprava
A\ poezire:

Casti opérného timenu a upinaci pasky museji doléhat po celé
plose. K ohybani a rozevirani nepouzivejte nastroje s ostrymi
hranami. Mnoho korekci muzete provést ruéné.

« Prvni Upravu provadéjte bez podusky pro kolenni kloub a bez
upinacich pasek.



« Ortézu MOS-Genu prilozte pri ohybu 30° na kolenni kloub tak, aby
mechanicky stfed otaceni ortézy MOS-Genu souhlasil s kompromisni
osou podle Nieterta.

« Zkontrolujte, zda ¢asti tfrmenu po obvodu a v podélném sméru
doléhaji po celé ploSe a v pripadé potreby je vyrovnejte.

« Pro vétsi rozvirani byste méli pouzit kulaty rozviraci nastroj s
ochrannou krytkou.

= Vyberte polstarek pro kolenni kloub v poZadované tloustce, upevnéte
jej a otocCte tak, abyste vytvorili plosny kontakt s kolenem. Nez
upevnite polstarek pro kolenni kloub, odstrante pooperacni podusky.

« Distalni (dolni) zakolenni upinaci pasku s polstarkem pro kolenni
kloub umistéte do stfedu, na obou stranach jej utdhnéte a pripnéte
suchym zipem.

« Obdobné postupujte s proximalni (horni) zakolenni upinaci paskou.

« Nyni distalné a proximalné (dold a nahoru) prilozte Siroké upinaci
pasky, umistéte je do stfedu a upevnéte suchym zipem, u dlouhé
verze na konec upinaci pasky prodluzovaciho tfmenu.

« Ortéza se pri fixaci upinacich pasek nastavi do individualni polohy
nohy ve tvaru O nebo X. Pro zajisténi této polohy nyni pevné
zasroubujte nastavovaci vacky. Dilezité! Abyste zabranili namahani
materialu, nesmite nastavovaci vacky v zasroubovaném stavu jiz
prestavovat.

« U dlouhého provedeni lze distalni (dolni) a proximalni (horni)
prodluzovaci tfmen vyskové nastavit pro plné vyuziti ramene paky.

«V pripadé potreby muzete pri bolestivém tlaku v holenni oblasti
- nebo pfi otocich v oblasti Uponového hrbolku na holenni kosti
(tuberositas tibiae) - nalepit ochranny polétafek pro holenni kost,
ktery je soucasti dodavky.

3. Moznosti nastaveni

« Klouby lze omezit v ohybani a natahovani vzdy dvéma dorazovymi
Srouby.

«V pruhleditku na vnéjsi strané kloubu mizete rozsah pohybu zjistit z
nastavenych uhlu.

« Omezeni ohybani, popripadé natahovani se provadi polohovanim
dorazovych $roub(.

«Uhel 0°, 20°, 40°, 60° atd. nastavujte vzdy dorazovym Sroubem v
dlouhé drazce, uhel 10°, 30°, 50° atd. vzdy v kratké drazce.

«Ortéza je z vyroby expedovana se zakladnim nastavenim ohybani/
natahovani 0°/0°/90°.

dorazovy Sroub

B

_ _vnitini segment prstence

dole (distdlné)

okénko

vnéjsi segment prstence

nahofe (proximalné)

kratka drazka
se 6 zavitovymi otvory

dlouhd drdzka

loZiskovy Sroub

upeviiovaci Sroub
krytu

Obr.1: Schematické znazornéni moznosti nastaveni kloubu

4. Dynamicka uprava

« Zkontrolujte vliv ortézy MOS-Genu na pohyb pacienta.

« Pri potizich s chlzi uvolnéte nastavovaci vacky a nechte pacienta
ujit 20 kroku, aby se ortéza zabéhla, poté nastavovaci vacky opét
zasroubuijte. Dllezité! Abyste zabranili namahani materialu, nesmite
nastavovaci vacky v zasroubovaném stavu jiz prestavovat.

« Postup opakujte, dokud nedosahnete pozadovaného pribéhu chize.

+Na ortéze MOS-Genu jsou pouzity vyhradné Srouby TORX. Vhodny
Sroubovak je soucasti dodavky. Srouby TORX umoznuji vysoky
utahovaci moment, je v podstaté vylouceno vyklouznuti Sroubovaku z
mechanismu TORX.

5. MoZnosti pFizpliisobeni noze ve tvaru 0 nebo X

« Odstupnované nastavovaci vacky umoznuji presné prizplsobeni
ortézy postaveni nohy ve tvaru O nebo X.

« Po uvolnéni Sroubl zarazek zacnéte provadét nastaveni nejprve u
vacek ovliviujicich smér (na obrazcich vzdy oznacenych tec¢kou).
Nasledné vacky jsou otoceny v opacném smeéru.

« Presného nastaveni dosahnete stfidavym otacenim na obou vackach
jak distalné (dold), tak i proximalné (nahoru).
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« Distalné (dold) i proximalné (nahoru) by mély byt dvojice vacek
nastaveny na stejnou hodnotu stupnice. Ze souctu distalni (dolni) a
proximalni (horni) hodnoty stupnice vyplyva individualni nastaveni.

« Korekci nastaveni nohy ve tvaru O nebo X lze provadét u prislusnych
oblasti pouziti cilené odlehceni vazivového aparatu na vnitrni,
popripadé vnéjsi strané kolenniho kloubu.

Deformita horni (proximalni)| <] dolnf (distélnt) <] Nastaveni

&

2

A=7°

Varéza kolena 3° + 4°

Obr. 2: Nastaveni vardzniho postaveni celkem 7° na levé noze

6.D az dlouhého pr

«Vzdy podle oblasti pouziti a pokroku pacienta v regeneracni fazi lze
provést snadnou demontaz na kratké provedeni.

« Uvolnéte a odstrante $rouby na distalnim (dolnim) a proximalnim
(hornim) opérném timenu.

« Z opérného tfrmenu vytahnéte distalni (dolni) a proximalni (horni)
prodluzovaci tfrmen.

«Vzniklé dutiny na vnitfni strané tfmenu vyrovnejte prilozenymi
paskovymi vycpavkami.

« Prilozte ortézu a zkontrolujte presnost zarovnani.

7. Pfedni, poptipadé zadni nestabilita (zasuvka)

« Pomoci obou z&kolennich polstarkd (obr.3) je realizovan ctyrbodovy
systém, napf. pfi predni nestabilité (zasuvce).

« Pfi zadni nestabilité (zasuvce) nebo vyklenutém kolenu (rekurvace
kolena) se pouziva dlouha zakolenni kfizova paska, ktera nahrazuje
kratké zakolenni pasky.

« Krizovou pasku navléknéte s pretocenim o 180° do prichytky
polstarku. Po proviéknuti upeviiovaci prichytkou na distalni (dolni)
casti pately vedte pasku krizem smérem proximalné (nahoru) a zde ji
upevnéte (obr. 4).

« Pro zleps$eni komfortu noSeni ortézy po operaci lze provést adaptaci
zakolenni krizové pasky.

~dolni (distalni)

=

dolnf (distdlnT

T

ﬂ i ‘ N

Obr.3: Predni zasuvka Obr.4: Zadni zasuvka

— Medical Device (Zdravotnicky prostredek)
[unl] - |dentifikator maticového 2D kédu jako UDI
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@ slovensky

Vazena zakaznicka,

vazeny zakaznik,

Ta navodila za namestitev vsebujejo pomembne informacije o
moznostih nastavitve izdelka.

Precitajte si starostlivo tento navod na pouzitie a dodrziavajte ho. Pri
otdzkach sa obratte na svojho lekara alebo odbornu predajnu.

Postup pri prvom oS$etreni

1. Priprava

« Povolte 4 nastavovacie vacky na kolennom kruzku.

- Poznatte si teoreticky bod otaéania kolenného kibu pri ohybe kolena 30°.

« Individualne zvolte velkost vypchavky kolenného kibu.
Pre pouzitie po operacii je MOS-Genu pri dodani uz vybaveny
$pecialnymi vypchavkami (pooperacné vypchavky) na vnutornej
strane klbu.

2. Staticka uprava

A DOLEZITE!

Casti opornej svorky a popruhy musia plo$ne priliehat. Na ohnutie a
prekrizenie nepouzivajte naradie s ostrymi
hranami. Mnoho korekcii sa da urobit manualne.

« Prvii Gpravu vykonajte bez vypchavky kolenného kibu a popruhov.

+ MOS-Genu polozte pri ohybe 30° na oetrovany kolenny kib tak, aby
sa mechanicky bod otocenia MOS-Genu zhodoval s kompromisnou
osou podl(a Nieterta.

« Skontrolujte a v pripade potreby dorovnajte plosne priliehajuci
zalicovany tvar ¢asti svorky po obvode a v pozd{znom smere.

« Privacsich upravach prekrizenia by sa mal pouzit okruhly ohybac s
krytmi.

- Vyberte vypchavku kolenného kibu s potrebnou hribkou, zapnite ju
suchym zipsom a otocCte tak, aby vznikol plosny kontakt s kolenom.
Skor nez vypchavku kolenného kibu zazipsujete, treba odstranit
pooperacné vypchavky.

- Distalny (dolny) popruh zakolenia s vypchavkou kolenného kibu
vycentrujte, obojstranne dotiahnite a prichytte suchym zipsom.

« Rovnako postupujte aj u proximalneho (horného) popruhu zakolenia.
« Nasledne zalozte Siroké popruhy distalne a proximalne (dole a hore),
vycentrujte ich a prichytte suchym zipsom, pri dlhej verzii popruhy

predlZzovacich svoriek nakoniec.

« Ortéza sa pri zafixovani popruhov nastavi do individualnej polohy
noéh do 0/do X. Tuto polohu teraz zaistite dotiahnutim nastavovacich
vackov.

Délezité! Nastavovacie vacky sa po dotiahnuti nesmu dalej
prestavovat, aby sa zabranilo pnutiam materialu.

« Pri dlhom type sa da nastavit vy$ka distalnej (dolnej) a proximalnej
(hornej) predlzovacej svorky pre Uplné vyuzitie ramena paky.

«V pripade potreby sa pri tlakovych bolestiach v oblasti holennej kosti
— alebo pri opuchoch v oblasti vyvyseniny holennej kosti (Tuberositas
tibiae) - mo6zu nalepit dodané ochranné vypchavky holennej kosti.

3. Moznosti nastavenia

«Pomocou dvojice dorazovych ¢apov sa da obmedzit ohybanie a
vystieranie kibov.

«Vo vyreze na vonkajsej strane kolenného kibu je udavana miera
pohybu na zaklade nastavenych uhlov.

« K obmedzeniu ohybania, resp. vystierania dochadza nastavenim
polohy dorazovych ¢apov.

«Uhol 0°, 20°, 40°, 60° atd. nastavte pomocou dorazového ¢apu v dlhej
Strbine, uhol 10°, 30°, 50° atd. v kratkej Strbine.

« Ortéza sa z vyroby expeduje so zakladnym nastavenim ohybania/
vystierania 0°/0°/90°.

Krycf kotdé Okienko

o

Prstencovy segment vonkajsi

hore (proximalny)

Dorazovy cap

I

Prstencovy segment vnitorny
dole (distalny)

Kratka Strbina
50 6 zdvitovymi otvormi

Skrutka loZiska

Dlhd Strbina
50 7 zdvitovymi otvormi

Upevriovacia skrutka
krycieho kotdca

Dorazovy cap

Obr.1: Schematické znazornenie moznosti nastavenia kibu

4. Dynamicka uprava

« Overte vplyvy pohybu MOS-Genu na pacienta.

« Pri odchylke v chode povolte nastavovacie vacky a ortézu rozchodte
v 20 krokoch, potom nastavovacie vacky znovu dotiahnite. Délezité!
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Nastavovacie vacky sa po dotiahnuti nesmu dalej prestavovat, aby sa
zabranilo pnutiam materialu.

« Postup opakujte, az kym nedosiahnete pozadovany priebeh chodu.

« U MOS-Genu boli pouzité vyluéne skrutky TORX. Spolu s vyrobkom
sa dodava vhodny skrutkovac. Skrutky TORX umoznuju vysoké
momenty dotiahnutia, kedZe je vySmyknutie z pohonu TORX pomocou
skrutkovaca takmer vylicené.

5. MozZnost upravy nohy do 0/do X

« Nastavovacie vacky so stupnicou umoznuju presnu Upravu ortézy
vzhladom na polohu nohy do O/do X.

« Po povoleni vackovych skrutiek sa nastavenie za¢ina najskor u vaciek
udavajucich smer (na obrazku, ktoré st oznacené jednym bodom).
Nasledujuce vacky sa pritom otacaju opacnym smerom.

« Presné nastavenie sa dosahuje striedavym otacavym pohybom
oboch vaciek tak distalne (dole), ako aj proximalne (hore).

« Tak distalne (dole), ako aj proximalne (hore) by sa dvojice vaciek mali
nastavit na rovnaku hodnotu na stupnici. Vysledkom suctu distalnej
(dolnej) a proximalnej (hornej) hodnoty na stupnici je individualne
nastavenie.

« Korekciou nastavenia nohy do 0/do X sa pri zodpovedajucich
oblastiach pouzitia da dosiahnut cielené odlahcenie vazivového
aparatu na vnutornej, resp. vonkajsej strane kolenného kibu.

hore (proximélne) <I dole (distilne) <I Nastavenie

Deformécia

A=7°

Genu varus 3° + 4°

Obr.2: Nastavenie vybocenej nohy v celkovej hodnote 7° na lavej nohe

6. Odstranenie dlhého typu

«V zavislosti od oblasti pouZitia a pokroku pacienta vo faze
rekonstrukcie je mozny jednoduchy prechod ku kratkemu typu.

« Povolte a odstrante skrutky na distalnej (dolnej) a proximalnej
(hornej) opornej svorke.

« Distalnu (dolnu) a proximalnu (hornu) predlZzovaciu svorku vytiahnite
z opornych svoriek.

«Vzniknuté dutiny na vnutornych stranach svoriek vyplite prilozenymi
pasikmi vypchavky.

» Nasadte ortézu a skontrolujte jej presné priliehanie.

7. Predna, resp. zadna nestabilita (priehradka)

« Prostrednictvom oboch vypchavok zakolenia (obr. 3) sa realizuje
Stvorbodovy systém, napr. pri prednej nestabilite (priehradka).

« Pri zadnej nestabilite (priehradka) alebo vydutom kolene (Genu
recurvatum) sa pouziva dlhy krizovy popruh zakolenia, ktory
nahradza kratke popruhy zakolenia.

* Krizovy popruh sa po otoceni o 180° navlecie do spon vypchavky. Po
pretiahnuti cez upeviovacie spony na distalnom (dolnom) klbovom
kruzku ho krizne vedte proximalne (hore) a tam ho upevnite (obr. 4).

« Kvéli zvysSeniu komfortu pri noseni ortézy po operacii je mozna

adaptacia krizového pasu zakolenia.
7 hore (proximalne
L

VS klbovy krazok

=)
~~dolny (distalny:

Obr. 4: Zadna priehradka

T

=)
~~_dolny (distalny’

Obr. 3: Predna priehradka

[M0] - Medical Device (Zdravotnicke pomécky)
[091] - Znackovac datova matrica ako UDI
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@ magyar

Tisztelt Vasarlonk!

Az alabbi szerelési Utmutatéban fontos informaciokat talalhat a
termék beallitasi lehetdségeivel kapcsolatban.

Kérjik, figyelmesen olvassa el és pontosan tartsa be a jelen hasz-
nalati utmutatoban leirtakat. Felmeriild kérdéseivel kapcsolatban
forduljon a kezeldorvosahoz vagy keresse fel a szakizletet.

Az elsé felhelyezés folyamata

1. Elékészités

« Lazitsa meg a 4 beallito kart a térdgyrinél.

«30°-ban hajlitott térd mellett jeldlje be a térdizilet elméleti
forgaspontjat.

« Kérjiik, valassza ki az Onnek megfeleld térdiziileti parna méretét.
Mtét utani alkalmazashoz a MOS-Genu ortézist mar az izllet
belsé oldalan talalhatd, specialis parnakkal (Post-OP-Pads) ellatva
szallitjak.

2. Statikus beallitas

A FONTOS!
Ata ogyliri it és a pa kiteritve kell felhelyezni.
A hajlitdshoz és a b ashoz nem bad éles szélii szer

hasznalni. Sok korrekcio elvégezheté kézzel.

« Az elsé beallitast a térdizlleti parna és a pantok nélkil kell elvégezni.

« A MOS-Genu ortézist 30°-ban hajlitott térd mellett ugy kell
felhelyezni az ellatando térdiziletre, hogy annak mechanikai
forgaspontja megegyezzen a Nietert-féle tengellyel.

« Ellendrizze, és sziikség esetén allitsa be a gylrielemek laposan
felfekvd elasztikus részének korfogatat és hosszanti iranyat.

« Nagyobb hajlitasi munkalatokhoz hasznaljon véd6kupakkal ellatott
kerek flrészfog-hajtogato eszkozt.

«Valassza ki, a tépdzar segitségével ragassza be, és forditsa ugy a
sziikséges méretl térdizileti parnat, hogy hozzasimuljon a térdhez.
Miel6tt a térdizileti parnat beragasztand, a Post-OP-Pads parnakat el
kell tavolitani.

« A disztalis (also) térdhajlati pantot a térdizileti parnaval helyezze
kozépre, mindkét oldalon hiizza meg, és a tépdzarral rogzitse
szorosan.

« A proximalis (felsé) térdhajlati panttal ugyanigy jarjon el.

« Ekkor helyezze fel disztalisan és proximélisan (lent és fent) a széles
pantokat, igazitsa kozépre, a tépézarral rogzitse szorosan, és a
hosszu valtozatnal ezt végiil a hosszabbitd gylriik pantjaival is
végezze el.

« Az ortézis a pantok rogzitésekor beall az egyedi O- vagy X-lab
allasba. Ekkor ennek a helyzetnek a rogzitéséhez csavarja be az
allitécsavarokat. Fontos! A szorosra huzott allitécsavarokon az anyag
fesziilésének elkeriilése érdekében mar nem szabad allitani.

« A hosszu valtozatnal a disztélis (also) és proximalis (felsd)
hosszabbitd gylrik magassaga az emelékar teljes kihasznalasa
érdekében szabalyozhato.

« Ha szlikséges, a sipcsont nyomasérzékenysége - vagy a sipcsonti
dudor (tuberositas tibiae) tertletének duzzanata - esetén tépézarral
beragaszthaté a csomagban talalhatoé sipcsontvédé parna.

3. Beallitasi lehetéségek

« A végpontok két-két litkozoszegével az izllet hajlitasa és nyujtasa
korlatozhato.

« A térdizllet kiilsé oldalan lévé ablakban lathato a beallitott szognek
megfelelé mozgasterjedelem.

« A hajlitds és a nyujtas az Utkozdszegek bedllitasaval korlatozhato.

«A0°,20°, 40°, 60° stb. szoget a hosszu résben lévé itkozészegekkel,
a 10°, 30°, 50° stb. szoget pedig a rovid résben lévé litkozdszegekkel
kell beallitani.

« Az ortézis 0°/0°/90° hajlitasi/ nyujtasi gyari alapbeallitassal keril
forgalomba.
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Fedékorong Ablak

A

—_Gy(irdszegmentum belsd

also (disztalis)

Gy(riiszegmentum kiilsé

felsG (proximalis)

Rovid rés

6 csavarfurattal \

Csapégycsavar

Hossz( rés
7 csavarfurattal

rogzitécsavara

1. abra: Az izilet beallitasi lehetdségeinek vazlatos rajza

4. Dinamikus beallitas

«Vizsgalja meg, hogyan befolydsolja a MOS-Genu ortézis a beteg
mozgdasat.

+Ha jaras soran rendellenesség észlelhetd, akkor lazitsa meg az
allitécsavarokat, és 20 lépéssel jarassa be az ortézist, aztan huzza
ismét szorosra a beallitécsavarokat. Fontos! A szorosra huzott
allitocsavarokon az anyag feszilésének elkerllése érdekében mar
nem szabad allitani.

« Ismételje meg az eljarast, amig a kivant jarasformat el nem éri.

« A MOS-Genu ortézishez kizarolag TORX-csavarok hasznalhatok. A
megfeleld csavarhuzo az ortézis csomagjaban talalhaté. A TORX-
csavarok magas huzé forgatonyomatékot biztositanak, mivel a
csavarhuzo esetén a TORX-rendszerbél valo kicstszas szinte kizart.

5.0-/X-1ab beallitasi lehetéség

« A skalaval ellatott beallitdcsavarok lehetéveé teszik az ortézis pontos
beadllitasat a labak tengelyénekO-/ X-allasa esetén.

« Az allitocsavarok meglazitdsa utan a beallitds az iranyt megadd
csavarokkal kezdddik (az abrakon egy pont jel6li). A kovetdcsavarokat
ennek soran az ellenkezé iranyba kell forditani.

« A pontos beallitas a két csavar, vagyis a disztélis (also) és a
proximalis (felsé) csavar, felvaltva torténé elforditasaval érheté el.

« A disztalis (also) és a proximalis (felsd) csavarpart egyarant a skala
azonos értékére kell beallitani. A disztalis (alsd) és a proximalis
(felsé) skalaérték osszeadasa adja meg az egyedi beallitast.

« Az 0-/ X lab beallitas korrekciojaval a megfeleld alkalmazasi
teriiletek esetén elérhetd a térdizilet kiilsé és belsé oldalan lévé
szalagrendszer célzott tehermentesitése.

Deformitds felsd (proximalis) <I also (disztalis) <I Beillitds

%

Genu varus 3°

2. abra: Varus beallitds, 6sszesen 7° a bal labon.

6. A hosszu kivitel lebontasa

« Az alkalmazasi terlletnek és a beteg javuldsanak megfeleléen az
ortézis egyszerlen lebonthato rovid valtozativa.

« Csavarozza ki, és tavolitsa el a disztalis (also) és a proximalis (felsd)
tdmasztogylrik csavarjait.

« Huzza ki a disztélis (also) és a proximalis (fels6) hosszabbito
gylriket a tdmasztogyurikbol.

« A gylrUk bels6 oldalan keletkezo lregeket a mellékelt
parnacsikokkal kell kitolteni.

« Helyezze fel az ortézist, és ellendrizze, hogy jol illeszkedik-e.

7. Eliilsé és hatsé instabilitas (fiok-tiinet)

- A két térdhajlati parna segitségével (3. dbra) négypontos rendszer
valosithatd meg, pl. eliilsé instabilitas (fiok-tinet) esetén.

« Hatso instabilitas (fiok-tinet) vagy kardvadli (genu recurvatum)
esetén a rovid térdhajlati keresztpant helyett a hosszu térdhajlati
keresztpantot kell hasznalni.

« A keresztpantot 180°-kal elforditva kell beflizni a parna hevedereibe.
A disztalis (also) izileti gylrin lévé rogzité hevedereken valo athuzas

utan a pantot keresztben proximalis irdnyba (felfelé) kell vezetni, és
ott régziteni (4. abra).

« M(itétet kovetéen az ortézis viselése kozben a komfortérzet javitasa
érdekében a térdhajlati keresztpant allithato.
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L& ~~_als6 (disztalis

3. abra: Elils6 fidk-tinet
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vV Iziileti gydird

4. abra: Hatso fiok-tinet
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@ hrvatski

Postovani korisnici,

u ovim uputama za montazu pronaci cete vazne informacije o
moguc¢nostima namjestanja proizvoda.

Pazljivo procitajte i postujte ove upute za uporabu. Ako imate kakvih
pitanja, obratite se svom lijecniku ili specijaliziranoj trgovini.

Naéin postupanja pri prvoj uporabi

1. Priprava

« Otpustite 4 gumba za podesavanje na prstenu za koljeno.

« 0znacite teoretsku tocku okretanja zgloba u koljenu na 30° savijanja
koljena.

« Po Zelji birajte veli¢inu jastucica za koljeno.
Za uporabu nakon kirurékog zahvata MOS-Genu je kod isporuke
vec opremljen posebnim jastuci¢ima (postoperativni jastuci¢i) na
unutarnjoj strani zgloba.

2. Staticko prilagodavanje

AVAinm

Dijelovi potpornih i poj i moraju
povrsinom. Ne rabite alate s o$trim rubovima za savijanje i
postavljanje. Mnoge ispravke mogu se napraviti ruéno.

« Provedite prvo prilagodavanje bez jastucica za koljeno i pojaseva.

« Postavite MOS-Genu pregib od 30° na zglob koljena tako da se
mehanicko okretiste MOS-Genu-a podudara s kompromisnom
okretnom osi prema Nietertu.

« Provjerite nalijeganje dijelova obujmice cijelom povrsinom obodom i
uzduznim smjerom te ih prema potrebi podesite.

« Za vece postupke prilagodavanja potrebno je upotrijebiti okrugle
motke za savijanje sa zastitnim ¢epovima.

« Birajte jastucice za zglob koljena prema potrebnoj jacini, pricvrstite
ga i tako okrenite da se uspostavi povrsinski dodir s koljenom. Prije
nego Sto se pricvrsti jastucic za zglob koljena, potrebno je ukloniti
postoperativne jastucice.

« Postavite distalni (donji) pojas grla koljena na sredinu jastucica,
pritegnite s obje strane i pricvrstite zatvaracima.

« Postupajte s proksimalnim (gornjim) pojasom grla koljena na isti
nacin.

- Sada postavite Siroke pojaseve distalno i proksimalno (dolje i gore),
podesite ih na sredinu i pricvrstite, a kod duljeg oblika dodatno i
pojaseve produznih obujmica.

« Ortoza se tijekom pri¢vrséivanja pojaseva postavlja samostalno u
polozajO-/X-nogu. Da biste osigurali ovaj poloZaj pritegnite gumbe za
podesavanje.

Vazno! Gumbi za podesavanje se nakon Sto se jednom podese ne
smiju vise pomjerati, kako bi se izbjeglo istezanje materijala.
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« Kod dulje izvedbe se distalna (donja) i proksimalna (gornja) produzna
obujmica mogu po visini podesiti za potpunu uporabu rucice.

« U slucaju potrebe, kod bolova od pritiska na podrucju goljenice — ili
kod oteklina na podrucju izbocine goljenice (Tuberositas tibiae) -
mogu se zalijepiti isporuceni jastucic¢i za goljenicu.

3. Moguénosti podeSavanja

« Zglobovi se s po dva vijka s naslonom mogu ograniciti u savijanju i
istezanju.

« Na prozoru za provjeru na vanjskoj strani zgloba koljena dobiva se
mjera kretanja iz podesenog kuta.

« Ogranicavanje savijanja odnosno istezanja se vrsi podesavanjem
poloZaja vijaka.

« Podesavajte kutove od 0°, 20°, 40°, 60° itd. pomocu vijka s naslonom
u dugom prorezu, kutove od 10°, 30°, 50° itd. u kratkom prorezu.

« Ortoza se isporucuje pogonski uz osnovni polozaj savijanja/istezanja
od 0°/0°/90°.

Vijak s naslonom

I

Prstenasti dio unutra
S i (el
dolje (distalno)

Okretna ploca Prozor

Prstenasti dio vani

dore (proksimalno) <

gore (proksimalno)

Kratki prorez
Sa 6 navojnih rupa

Dugi prorez
sa 7 navojnih rupa

LeZajni vijak

Vijak za pricvricivanje Vijak s naslonom

Okretne ploce

SL.1: Shematski prikaz moguénosti podesavanja zglobova

4. Dinamicko podesavanje

« Provjerite utjecaj MOS-Genu-a na kretanje pacijenta.

« Ako postoje odstupanja pri hodu otpustite gumbe za podesavanje
i pustite da se ortoza namjesti pomocu 20 koraka, te onda ponovo
pritegnite gumbe za podesavanje. Vazno! Gumbi za podesavanje
se nakon Sto se jednom podese ne smiju vise pomjerati, kako bi se
izbjeglo istezanje materijala.

« Ponovite postupak dok ne postignete protukretnju.

« Na MOS-Genu su iskljucivo rabljeni TORX-vijci. Isporucen je
odgovarajuci odvijac. TORX-vijci omogucavaju velike momente
okretanja, zato $to je isklizavanje iz TORX-pogona s odvijacem skoro
iskljuceno.

5. Moguénosti podesavanja0-/ X-nogu

« Gumbi za podesavanije s ljestvicom omogucavaju tocno
prilagodavanje ortozeO-/ X-poloZaju noge.

« Nakon otpustanja vijka s gumbom pocinje prvo podesavanje gumba
koji zadaju smijer (na slici oznaceni tockom). Pri tome se naknadni
gumbi okrecu u suprotnom smijeru.

« Toc¢an polozaj se izmjenic¢nim okretnim pokretima postize pomocu
dva gumba distalno (dolje) i proksimalno (gore).

« Distalno (dolje) i proksimalno (gore) parovi gumba moraju biti
podeéeni na istu vrijednost na ljestvici. Zbroj distalne (donje) i prok-
simalne (gornje) vrijednosti na ljestvici daje individualnu podesenost.

« IspravljanjemO-/ X-poloZaja nogu na odredenim podrucjima primjene
mogu se poduzeti ciljana rasterecenja aparata ligamenata na
unutrasnjoj odnosno vanjskoj strani zgloba koljena.

gore (proksimal )<I dolje (distalno) <I Podesenost

Deformiranost

&

Genu-Varus 3° + 4°

Sl.2: Podesavanije varusa od 7° na lijevoj nozi

6. Uklanjanje duge izvedbe
« Zavisno od podrucja primjene i napretka pacijenta u fazi ponovnog
uspostavljanja moguce je jednostavno uklanjanje kratke izvedbe.



- Otpustite i uklonite vijke na distalnoj (donjoj) i proksimalnoj (gornjoj)
potpornoj obujmici.

« Izvucite distalnu (donju) i proksimalnu (gornju) produznu obujmicu iz
potpornih obujmica.

« Izjednacite praznine koje nastaju na unutrasnjoj strani obujmica uz
pomoc prilozenih traka s jastuci¢ima.

« Postavite ortozu i provjerite da li dobro nalijeze.

d $obit

7. Prednja straznja t (pretinac)

« Preko dva jastuci¢a unutrasnje strane koljena (sl.3) ostvaruje se
sustav od & tocke, npr. kod prednje nestabilnosti (pretinac).

« Kod straznje nestabilnosti (pretinac) ili praznog koljena (Genu-
rekurvatum) rabi se dugacki krizni pojas za unutrasnje dijelove
koljena, koji zamjenjuje kratke pojaseve.

« Krizni pojas se okrenut za 180° isprepli¢e u zakacke jastuci¢a. Nakon
provlacenja kroz pricvrsne zakacke provesti na distalnom prstenu
zgloba krizno prema gore i pricvrstiti tamo (sl. 4).

« Radi pobolj$anja udobnosti pri nosenju ortoze nakon kirurskog
zahvata moguca je adaptacija kriznog pojasa za unutrasnju stranu
koljena.

i f\;ﬂ
=

e

L[%N

Zglobni prsten

[
~~_dolje (distalno

SL.3: Prednji pretinac Sl.4: Straznji pretinac

[MD] - Medical Device (Medicinski proizvod)
[Udl] - |dentifikator matrice podataka kao UDI
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@ srpski

Postovani korisnici,

u ovom uputstvu za montazu pronaci cete sve vazne informacije o
mogucnostima podesavanja proizvoda.

Pazljivo procitajte i sledite ovo uputstvo za upotrebu. Ako imate
pitanja, obratite se isklju¢ivo svom lekaru ili vasoj specijaliziranoj
prodavnici.

Nadéin postupanja kod prvog tretmana

1. Priprema

« Olabaviti 4 tockica za podes$avanje na kolutu kolena.

« Obeleziti teoretsku tacku kolena kod 30° savijenog kolena.

« Odabrati individualnu veli¢inu jastuceta za koleno.
Kod postoperativne primene, MOS-Genu se isporucuje sa vec
postavljenim specijalnim jastu¢etom (Post-OP-Pads) na unutrasnjoj
strani zgloba.

2. Staticka podesavanja

AVAiNo!

Delovi potporne obujmice i kaiSevi moraju da nalezu celom
povrsinom. Za savijanje nemojte koristiti alate sa o$trim ivicama.
Vecéina korekcija mozZe da se izvede ruéno.

« Prvo podesavanje izvodi se bez jastuceta za koleno i kaiSeva.

« Postavite MOS-Genu kod pregiba od 30° na zglob kolena koje se
tretira tako da se mehanicka obrtna tacka pomagala MOS-Genu
podudara sa kompromisnom obrtnom osom prema Nitertu.

« Proverite naleganje ravno postavljenih delova obujmice po obimu i
uzduznom smeru i po potrebi podesite.

« Za vece postupke prilagodavanja neophodno je upotrebiti okrugle
vodilice za savijanje sa zastitnim ¢epovima.

« Odabrati jastucice za kolena u potrebnoj debljini, postaviti ih i
okrenuti tako da se uspostavi ravan kontakt sa kolenom. Pre
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konacnog postavljanja jastuceta za koleno, skinuti postoperativne
jastucice.

« Distalni (donji) kais ortoze centrirati u odnosu na jastuce, povuci sa
obe strane i ¢vrsto spojiti.

«Na isti nacin postupiti i sa proksimalnim (gornjim) kaisem ortoze.

« Sada Siroke kaiseve postaviti distalno i proksimalno (dole i gore),
centrirati ih i ucvrstiti, kod dugacke verzije kaiSevi se zavrsavaju
produznim obujmicama.

« Ortoza se kod fiksiranja kaiseva stavlja u individualniO-/ X-poloZaj
noge . Za obezbedivanje ovog polozaja sada ¢vrsto zategnuti tockice
za podesavanje.

Vazno! Tocki¢i za podesavanje u fiksno zategnutom stanju vise
ne mogu da se podesavaju kako ne bi doslo do prenapregnutosti
materijala.

« Kod prikazanog modela, distalna (donja) i proksimalna (gornja)
produzna obujmica moze da se podesava po visini koris¢enjem cele
poluge.

« U slucaju potrebe, kod bolova od pritiska na podrucju cevanice — ili
kod otoka na izbocenom delu cevanice (Tuberositas tibiae) - mogu da
se zalepe isporuceni jastucici za cevanicu.

3. Mogucénosti podesavanja

« Sa po dva grani¢nika, moze da se ogranice savijanje i pruzanje
zglobova.

U prozoru na spoljnoj strani ortoze vidi se pokretljivost iz podesenog
ugla.

« Ogranicenje savijanja, odnosno pruzanja sledi pomocu pozicioniranja
grani¢nika.

« Uglove od 0°, 20°, 40°, 60° itd, podesiti pomocu grani¢nika na
kratkom prorezu, a uglove od 10°, 30°, 50° itd, na dugackom prorezu.

« Ortoza se isporucuje fabric¢ki podesena na osnovne polozaje
0°/0°/90° savijanje / pruzanje.

pokrivini disk

S

prstenasti segment spolja

gore (proksimalno)

R

rstenasti segment unutra
dole (distalno)

kratak prorez
sa 6 navojnih rupa

zavrtanj lezaja

pricvrsni zavrtanj
pokrivnog diska

Slika 1: Sematski prikaz moguénosti podesavanja zgloba

4. Dinamicko podesavanje

« Proveriti uticaj pokretanja MOS-Genu na pacijentu.

« Kod odstupanja od hoda, olabaviti tockice za podesavanje i
uhodati ortozu pomocu 20 koraka, zatim ponovo zategnuti
tockic¢e za podesavanje. Vazno! Tockici za podesavanije u fiksno
zategnutom stanju ne smeju da se podesavaju kako ne bi doslo do
prenapregnutosti materijala.

« Postupak ponoviti dok se ne dostigne Zeljeni tok kretanja.

» Na MOS-Genu ortozi korisceni su iskljucivo torks-zavrtnji. Prilozen
je odgovarajudi odvijac za ove zavrtnje. Torks-zavrtnji omogucavaju
visok zatezni momenat, tako da je proklizavanje iz torks-navoja sa
odvijatem skoro nemoguce.

5.0-/X-nog énost prilagod: j

« Skalirani tocki¢i za pode$avanje omogucavaju tacno prilagodavanje
ortoze na0-/X-polozaj noge.

» Nakon odvijanja zavrtnja, podesavanje pocinje prvo na tockicu koji
odreduje pravac (na ilustraciji je oznacen tackom). Slededi tockici se
pri tom okrec¢u u suprotnom pravcu.

« Ta¢no podesavanje naizmenic¢nim okretanjem na oba tockica postize
se kako distalno (dole), tako i proksimalno (gore).

« Parovi tockica bi trebalo da budu podeseni na istu vrednost na
skali, kako distalno (dole), tako i proksimalno (gore). Povecanjem
distalne (donje) i proksimalne (gornje) vrednosti na skali, dobija se
individualno podesavanje.

« KorekcijomO- / X-podesavanija, kod odgovarajucih oblasti primene,
moze da se sprovede ciljano rasterecenje na unutrasnjoj, odnosno
spoljnoj strani kolena.

deformitet gore (proksimal )<I dole (distalno) <i podesavanje

Genu-Varus 3° + 40 A=7°

Slika 2: Varus-podesavanje od ukupno 7° na levoj nozi

6. Modulacija d I, dal

« U zavisnosti od oblasti primene i napretka pacijenta u fazi oporavka,
moguca je jednostavna modulacija na kratak model.

« Odvrnuti i skloniti zavrtnje na distalnoj (donjoj) i proksimalnoj
(gornjoj) potpornoj obujmici.

« |zvaditi distalnu (donju) i proksimalnu (gornju) produznu obujmicu iz
zastitne obujmice.

«Nastale Supljine na unutrasnjim stranama obujmice popuniti
prilozenim trakama za oblaganje.

« Postaviti ortozu i proveriti da li odgovara.

d hil

7. Prednja, zadnja (loza)

« Pomocu dva jastuceta za koleno (slika 3), realizuje se sistem sa 4
tacke, odnosno kod prednje nestabilnosti (loze).

« Kod zadnje nestabilnosti (loze) ili ,5upljeg kolena” (Genu-Rekuvatum)
koristi se dugacak unakrsni kais za koleno, koji zamenjuje kratke
kaiseve.

« Unakrsni kai$ se okrene za 180° i uvuce u vezice jastucica. Posle
provladenja kroz pricvrsne vezice na distalnom (donjem) kolutu
zgloba, unakrsno dovesti do proksimalnog (gore) i tu pricvrstiti
(slika 4).

« Za poboljsanje udobnosti prilikom nosenja ortoze posle operacije,
moguca je adaptacija unakrsnog kaisa za koleno.

]
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AVASR kolut zgloba
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dole (distalno

Slika 3: Prednja loza Slika 4: Zadnja loza
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romanian

Stimata cumparatoare,
stimate cumparator,

in prezentele instructiuni de montare veti gasi informatii importante
privind posibilitatile de reglare ale produsului.

Va rugam sa cititi cu atentie si sa respectati aceste instructiuni de
folosire. Daca aveti intrebari, adresati-va medicului sau distribuitoru-
lui specializat.

Procedura in cazul primei aplicari

1. Pregatirea

« Slabiti cele 4 came de reglare ale inelul de la nivelul genunchiului.

« Marcati punctul teoretic de rotire al articulatiei genunchiului la o
flexare a genunchiului de 30°.

«Varugam sa selectati individual marimea pernei pentru articulatia
genunchiului.
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Orteza MOS-Genu se livreaza cu pernitele speciale pe partea
interioara a articulatiei (pernite postoperatorii), pentru utilizarea
dupa operatie.

2. Adaptarea statica

A IMPORTANT!

Componentele carcaselor de suport si benzile trebuie sa stea bine
intinse pe piele. Pentru ajustare si indoire nu se vor folosi unelte cu
muchii ascutite. Multe corecturi pot fi realizate manual.

« Prima ajustare se va realiza fara benzi si pernita pentru articulatia
genunchiului.

« Asezati orteza MOS-Genu pe articulatia genunchiului la un unghi de
flexare de 30°, astfel incat punctul mecanic de rotire al ortezei sa
corespunda axei de compromis Nietert.

« Verificati si eventual ajustati profilul carcaselor de suport, pentru
ca acestea sa fie asezate bine pe picior, atat vertical, cat si
circumferential.

« Pentru ajustari majore se va folosi un dispozitiv de conturare rotunjit
cu protectie.

« Alegeti pernele pentru articulatia genunchiului de grosimea
necesara, fixati-le si rotiti-le pana cand se realizeaza un bun
contact cu genunchiul. Inainte de a fixa pernele pentru articulatia
genunchiului, se vor inlatura pernele postoperatorii.

- Centrati banda distala (jos) pentru zona poplitee cu pernite pentru
articulatia genunchiului, trageti pe ambele parti si prindeti benzile cu
arici.

« Procedati in mod similar cu banda proximala (sus) pentru zona
poplitee.

«In continuare, asezati cele doua benzi, distala si proximala (sus si
jos), centrati si prindeti; in cazul modelului lung de orteza, inclusiv
benzile cupe de extensie.

« Atunci cand benzile sunt fixate, orteza se aseaza in pozitia individuala
varus/valgus. Pentru a asigura aceasta pozitie, se insurubeaza bine
cama de reglare. Important! Odata insurubate, camele de reglare nu
mai trebuie ajustate, pentru a evita tensionarea materialului.

«La modelul lung, cupele de prelungire distala (jos) si proximala (sus)
pot fi ajustate pe inaltime folosind la maximum parghia.

« Daca este nevoie, in caz de dureri datorate presiunii din zona tibiei
sau in caz de umflaturi in regiunea tuberozitatii tibiei (tuberositas
tibiae), pot fi addugate pernitele pentru protectia tibiei. Acestea sunt
livrate impreuna cu produsul.

3. Modalitati de reglaj

« Cu doua bolturi se limiteaza flexia si extensia articulatiilor.

«in fereastra de control de pe partea exterioara a articulatiei
genunchiului, in functie de unghiurile reglate se poate observa
amplitudinea miscarii.

« Limitarea flexiei sau a extensiei se realizeaza prin pozitionarea
bolturilor.

= Unghiurile de 0°, 20°, 40°, 60° etc. se regleaza introducand boltul in
fanta lunga, iar unghiurile de 10°, 30°, 50° etc. se obtin introducand
boltul in fanta scurta.

« Orteza se livreaza cu un reglaj de baza de 0°/0°/90° pentru flexie /
extensie.

Capac Fereastra _ Bolt

Segment inel - exterior

sus (proximal)

~_Segment inel interior

0
A jos (distal)

Fanta scurta
cu 6 gauri filetate

Fanta lunga
cu/ gaura filetata

Surub central

Surubul de prindere
al capacului

Fig.1: Reprezentare schematica a modalitatilor de reglaj al articulatiei

4. Adaptarea dinamica

« Verificati influenta ortezei MOS-Genu asupra miscarilor efectuate de
pacient.

«In cazul'in care apar anomalii la mers, slabiti camele de reglare si
|asati pacientul sa faca 20 de pasi cu orteza, dupa care insurubati din



nou bine camele. Important! Odata insurubate, camele de reglare nu
mai trebuie ajustate, pentru a evita tensionarea materialului.

« Repetati operatiunea pana se obtine un mers corect.

« Produsul MOS-Genu contine exclusiv suruburi de tip TORX Produsul
se livreaza impreuna cu o surubelnita potrivita. Suruburile TORX au
un cuplu de strangere ridicat, deoarece scaparea surubelnitei de pe
capul surubului este aproape imposibila.

« Camele de reglare cu treapta permit o ajustare exactd a ortezei la
pozitia varus/valgus a piciorului.

« Dupa desfacerea suruburilor de la came, reglajul porneste intai de
la cama de reglare a directiei (marcata in ilustratie cu un punct).
Urmatoarele came se vor invarti apoi in directie inversa.

« Reglajul exact se obtine prin miscari de rotatie alternative a ambelor
came, atat distal (jos), cat si proximal (sus).

« Atat distal (jos), cat si proximal (sus), perechile de came ar trebui
reglate la aceeasi valoare de pe scara. Reglajul individual rezulta din
insumarea valorii distale (jos) si proximale (sus).

«Tn cazul unei utilizari corespunzatoare, prin corectarea reglajului
varus/valgus poate avea loc o relaxare tintita a aparatului
ligamentar de pe partea interioara sau exterioara a articulatiei
genunchiului.

Deformare Sus (proximal) <I Jos (distal) <I Reglaj

Genu-Varus 3° + 4°

Fig.2: Reglaj varus de 7° la piciorul stang

6. Demontarea variantei lungi de orteza

«in functie de domeniul de utilizare si de progresul inregistrat de
pacient in faza de recuperare, este posibila transformarea simpla a
modelului lung in cel scurt.

« Desurubati si scoateti suruburile de la cupele suport distale (jos) si
proximale (sus).

« Trageti din carcasele suport cupele de prelungire distale (jos) si
proximale (sus).

« Umpleti cavitatile rezultate in partile interioare ale carcaselor cu
benzile-pernite atasate.

« Aplicati orteza si verificati daca se aseaza bine.

7. Instabilitate anterioara sau posterioara (sertar)

« Cele doua pernite pentru fosa poplitee (fig.3) creeaza un sistem in 4
puncte, de ex. in caz de instabilitate anterioara (sertar).

«In caz de instabilitate posterioara (sertar) sau de extensie excesiva
a genunchiului (genu recurvatum), se foloseste banda lunga
incrucisata pentru fosa poplitee, care va inlocui benzile scurte pentru
fosa poplitee.

«Banda incrucisata, rasucita la 180°, se introduce in banda de legare
a pernitei. Banda se trage prin benzile de legare de pe inelul articular
distal (jos), apoi se duce incrucisat in sus (proximal), iar aici se prinde
(fig.4).

« Este posibila adaptarea benzii incrucisate a fosei poplitee, in vederea
imbunatatirii confortului la purtare.

Sus (proximal Sus (proximal)

R
Y

A

o

=

Inel articulatie

Inel articulatie

Ui
1

Jos (distal) Jos (distal)

T

Fig.3: Sertar anterior Fig.4: Sertar posterior
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@ tirkce

Sayin Miisterimiz,

mevcut montaj kilavuzunda Urlinin ayarlanmasina iliskin 6nemli
bilgiler bulacaksiniz.

Litfen bu kullamm talimatini dikkatlice okuyun. Herhangi bir sorunuz
varsa, lUtfen doktorunuza veya yetkili saticiya basvurun.

ilk bakim sirasinda yapilmasi gerekenler

1. Hazirlik

« Diz halkasinin tzerindeki 4 ayar kamini gevsetin.

« Diz 30° bikllmis durumdayken hayali donme eksenini isaretleyin.
« Lutfen diz eklemi pedlerinin buyikligini kisiye gore segin.

MOS-Genu, ameliyat sonrasi k icin zaten t
sirasinda eklemin i¢ tarafina yerlestirilmis 6zel pedlerle
(postoperatif pedler) donatitmistir.

2. Statik uyarlama
M onemis

Destekleyici lizengi parcalar ile bantlarin yiizeysel olarak tam
bitismesi gerekmektedir. Biilkmek veya ¢caprazlamak amaciyla
keskin kenarli aletler kull . Diizel lerin pek ¢og elle
yapilmasi mimkiindiir.

«ilk uyarlamay! ped ve kemerleri takmadan yapin.

«M0OS-Genu'yu tedavi edilen ve 30°biikilmis olan eklemin Uzerine,
MOS-Genu'nun rotasyon noktasi Nietert'e gore hayali eksenle
cakisacak sekilde yerlestirin

« Uzengi parcalarinin ¢evrelemesine ve uzunlamasina tam olarak
bitisip bitismedigini kontrol edin ve gerekirse dizelterek uyarlayin.

« Daha blyuk ¢aprazlama isleri icin koruyucu kapaklari olan yuvarlak
bir ¢caprazlama demiri kullaniimalidir.

« Gerekli buyuklikteki diz eklemi pedlerini secin, velcroyla tutturun
ve dizle tam ylzeysel temas gerceklesinceye kadar déndurin. Diz
eklemi pedleri velcroyla tutturulmadan once postoperatif pedlerin
cikarilmasi gerekmektedir.

« Diz ardi gukurundaki ped iceren distal (asagidaki) kemeri ortalayin,
iki taraftan cekerek sikin ve velcroyla sabitleyin.

« Diz ardi cukurundaki proksimal (yukaridaki) kemere ayni islemi
uygulayin.

« Simdi distal ve proksimal (asagidaki ve yukaridaki) genis kemerleri
yerlestirin, ortalayin ve velcroyla sabitleyin. Uzun versiyonda ayrica
uzatma Uzengilerinin kemerlerini de baglayin.

« Kemerler sabitlendiginde, ortez kisisel O/ X bacak konumunu alir.
Simdi bu konumu giivenceye almak icin ayar kamlarini sikin. Onemlit
Materyal gerilimlerine meydan vermemek icin, ayar kamlari sikilmis
durumdayken ayarlari degistirilmemelidir.

» Uzun versiyonda, kaldira¢ kolundan tam olarak yararlanmak igin
distal (asagidaki) ve proksimal (yukaridaki) uzatma tizengilerinin
yuksekligi ayarlanabilmektedir.

« Kaval kemigi bolgesinde baskidan kaynaklanan agri olusmasi - ya
da kaval kemigi tuberkill (Tuberositas tibiae) bolgesinin sismesi
durumlarinda - eger gerekirse, ekte verilen kaval kemigi koruyucu
pedler yapistirilabilir.

3. Ayar olanaklari

«ikiser durdurma pimi araciligiyla eklemin fleksiyonunu ve
ekstansiyonunu sinirlandirmak mimkinddr.

« Hareket genisligi, diz ekleminin dis tarafindaki goriis penceresinde
ayarlanmis acilara gore belirlenir.

« Fleksiyon ve ekstansiyonun sinirlari durdurma pimlerinin
konumlandirilmasiyla belirlenir.

«0°,20°, 40°, 60° vs. derecelik agilar uzun yariktaki durdurma
pimleriyle 10°, 30°, 50° vs. derecelik agilar ise kisa yariktakilerle
ayarlanir.

« Ortez fabrika ¢ikisinda 0°/0°/90° fleksiyon / ekstansiyon temel
ayarina ayarlanmis olarak teslim edilmektedir.

Kapak diski

A

Dis taraftaki halka kesiti

yukan (proksimal

Durdurma pimi

B

___Ic taraftaki halka kesiti

asagi (distal)

Pencere

6 adet yivli
delikli kisa yank

7 adet yivli
delikli uzun yank

Yatak civatasi

Kapak diski
tespit vidas

Durdurma pimi

Sekil 1: Eklem ayari olanaklarinin sematik gosterimi

4. Dinamik uyarlama

+ MOS-Genu'nun hastanin hareketi tizerindeki etkilerini kontrol edin.

* YUrlyus sapmalari varsa ayar kamlarini gevsetin, 20 adim ylriterek
ortezi alistirin ve ardindan ayar kamlarini tekrar sikin. Onemli!
Materyal gerilimlerine meydan vermemek igin, ayar kamlari sikilmis
durumdayken ayarlari degistirilmemelidir.

« Arzu edilen yirlyUs akisi saglanincaya kadar islemi tekrarlayin.

*MOS-Genu'nun tzerinde yalnizca TORX vidalari kullanitmistir.
Teslimat kapsaminda uygun bir tornavida verilmektedir. Tornavidanin
TORX basindan ¢itkmasinin hemen hemen imkansiz olmasi nedeniyle
TORX vidalariyla yiiksek torklar elde etmek mimkinddr.

5. 0/ X bacaklara uyarlama olanag:

« Ayar kamlarinin dereceli olmasi sayesinde ortezin O/ X bacak
konumlarina tam olarak uyarlanmasi mimkindir.

« Kam vidalari gevsetildikten sonra ayar islemine yon belirleyen
kamlarin ayarlanmasiyla baslanir (sekilde birer nokta ile
isaretlenmislerdir). Bu esnada, onlari izleyen kamlar ters yéne
dondurdldr.

« Tam ayar, gerek distal (asagida) gerekse de proksimal (yukarida)
kamlarin karsilikli olarak dondurilmesiyle elde edilir.

« Distal (asag taraftaki) ve proksimal (yukari taraftaki) kam giftleri ayni
derecelere ayarlanmalidir. Distal (asagidaki) derece ile proksimal
(yukaridaki) derecenin degerlerinin toplami kisisel ayar degerini verir.

«0/X bacak ayari araciligiyla, ilgili uygulama alanlarinda diz ekleminin
ic veya dis tarafindaki bag mekanizmalarinin yikini amaca uygun
bir sekilde hafifletmek mimkundur.

yukan (proksimal) <I asady (distal) <I Ayar

& | @

Deformite

« Capraz kemer 180° cevrilerek pedli halkalara gegirilir. Diz
halkasinin distal (asagi) tarafindaki halkalardan gegirildikten
sonra caprazlamasina proksimale (yukariya) yonlendirin ve oraya
sabitlestirin (Sekil 4).

« Operasyonlarin ardindan ortezin kullanma konforunu arttirmak igin
diz ardi cukurundaki capraz kemerin ayarlanmasi mimkinddr.

ukan (proksimal, ukan (proksimal]
C—> L
o ___Eklem halkasi ALY ) ___Eklem halkast
= =
s ==,

Sekil 3: On cekmece Sekil 4: Arka cekmece

- Medical Device (Tibbi cihaz)
[uoll - UDI veri matrisi niteleyicisi
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@ PYCCKNIA A3bIK

YBa)Kaembiii nokynarenb!

B AaHHO MHCTPYKLMMN MO c6OpKe Bbl HaliaeTe BaHYI0 MHGOPMALIIO MO
BO3MOKHOCTAM PETYIMPOBAHIA U3AENNA.

MoxanyicTa, NPoUnTanTe BHAMATENBHO NPUaraemyio MHCTPYKLMIO N0
MCNOMB30BAHMIO 11 B CIly4ae BO3HUKHOBEHMA BONPOCOB 06paTUTECh B
OTAEN TEXHNYECKOTO OBCAYXMBAHA HaLLein KOMMNaHNK.

MepBUYHOE NCNONb3C ns3

1. MoaroTtoBKa nsgenus

« OcnabbTe YeTbipe perynnpoBOYHbIX Kynauka Ha KONeHHOM KombLie.

« OTMeTbTe TeOPETHYECKNMIA LIEHTP BPALLEHMA KONEHHOTO CycTasa Npu
crnbe KoneHa Ha 30°.

« [oxanyicTa, UHANBKAYanbHO NofbepurTe pasmvep NPOKNaaKM Ans
KONEHHOTO CyCTaBa.

B cnyyae npumenermna MOS-Genu nocne onepauyioHHoro
BMeLIaTeNbCTBa V3Aenie JOCTaBNATCA CO CneLiyanbHbIMU NPOKAaAKaMn
(NocneonpeLMoHHbIMY NOAYLIEUKaMM C BHYTDEHHEN CTOPOHbI).

2. CraTnyeckas noAroHka nsaenua

A BaxHo!

Sekil 2: Sol bacakta toplam 7°°lik varus konumunun ayarlanmasi

6. Uzun versiyonun kisaltilmasi

« Uygulama alanina ve hastanin rehabilitasyon asamasinda gosterdigi
gelismeye bagli olarak uzun versiyonun kolayca sokilerek kisa
versiyon haline getirilmesi mumkinddr.

- Distal (asagidaki) ve proksimal (yukaridaki) destek Uzengilerinin
vidalarini sokin ve cikarin.

- Distal (asagidaki) ve proksimal (yukaridaki) uzatma tzengilerini
destek Uzengilerinden gekerek ¢ikarin.

. Uzengilerin i¢ tarafinda olusan bosluklari ekteki ped seritleriyle
doldurun.

« Ortezi yerlestirin ve tam uyumlu olup olmadigini kontrol edin.

7. On ve arka instabilite (cekmece)

« Diz ardi gukuru pedleri sayesinde (Sekil 3), 6rnegin on instabilite
(cekmece) durumunda 4 noktali bir sistem olusturulmaktadir.

« Arka instabilite (cekmece) veya proksimal tibial rekurvatum (genu
rekurvatum) olgularinda kisa diz ardi gukuru kemerleri uzun ¢apraz
diz ardi kemerleriyle degistirilir ve bunlar kullanilir.
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&’)) = Yactn nop 3aCTeXKMN 1 p Tbio
‘ npuneratb. He MPUMEHATb MHCTPYMEHTbI C OCTPbIMU KpaaMn ana
Genu Varus 30 : 40 A=7° cr U nepekp yacTei u MHorue Bugbl
ppeKkTup NPoON3BOANTb BPYUHYIO.

« Mepsbiii pa3 NnoaroHaANTe 63 NCNOoNb30BaHKA MPOKNALOK 1 pemHen Ans

KONIEHHOTO CyCTaBa.

Hanoxute MOS-Genu Ha corHyToe 8 30° KONeHo TakvM 06pasom, UTobbl

MeXaHWN4YeCKUit LIeHTP BpaLLeHUA CoBMafan C KOMMPOMMCCHOW OCbIo MO

Hutepry.

- YbeauTech B TOM, YTO 3aCTeXKI 0DeCrneunBaioT NOIHOCTbIO MpUeratoLLyio
bopmy B 06xBaTe 1 MO ANVIHE, NPU HEOOXOAVMOCTU OCYLLECTBITE
LOMOMHNTENbHYIO MOAMOHKY 13AeNNs.

« [1nA npraaHna Gopmbl 6OMBLUVM MOBEPXHOCTAM CleAyeT NCMOsb30BaTh
KPYrblii MUHCTPYMEHT ANA Pa3BOAKM C 3aLLMTHBIMM KOMMauKamu.

« BblbepuTe NpoKnagaKy Ans KONEHHOro Cyctasa Tpebyemol TONWWHSI,
NPUKPenyTe ee 1 NOBOPaYMBaiiTe [0 Tex rnop, noka He OyaeT ycTaHoBNeH
NOCKOCTHOW KOHTaKT C KonleHoM. lNepey Tem, Kak BK/enBaTb NPoknaaky
ANA KONEHHOrO CyCTaBa, HeOOXOAMMO BbiHYTb NOCAEONEPaLMOHHbIE
NoAyWeyKu.

- CoBMeCTUTE LIeHTPbI AVCTaNbHOTO (HUKHEr0) PEMHA 1A NOAKONEHHbIX

BMaAuH U NPOKAAKM ANA KONEHHOTO CyCTasa, MOATAHMTE C 0benx CTOPOH

11 3aKpenuTe.

[popenarTe To e camoe C NPOKCMMANbHbIM (BEPXHUM) PEMHEM Ans

NOAKONEHHbBIX BMaANH.



« Tenepb HaNoOXuUTe WUPOKME ANCTANbHBIV 1 NPOKCUMANbHbI
(HI/DKHVM 7] BerHMM) PemMHM, COBMECTUTE UX LIEHTPbI U 3aKPenuTe;

NPW UCMONb30BaHNM ANVIHHON BEPCUV U3AENNA 3aKpenuTe pemHI
YANVHAIOLLVX 3aCTEXeEK.

« Mpy UKCaLMM pemHern opTes CTaHOBUTCA B MHAMBMAYANbHYIO ANA
O-/X-06pasHbix HOr NO3WLWMI0. INA 3aKpenneHna STon No3vuun cnepyet
Tenepb 3aBUHTUTb PETYSIMPOBOYHbBIE KySlauKu.

BaxkHo! [InA npefoTBpaLLeHUA HanpPAXEeHVA MaTepuana Henb3a
nepecTaBATb PEryNvpoBOYHbIE Ky/aukyi NOCNe UX 3aBUHYMBAHNA.

. ﬂpl/\ MCNOMb30BaHUV ANMHHOIO BapunaHTa 134ena MOXHO YCTaHOBUTb
BCIO ANCTANbHYIO (HVXHIOIO) M NPOKCKMANbHYIO (BEPXHIOKW) ANNHY
YATMHAIOLLMX 3aCTeXEK [N1A 1CMONb30BaHMA ddpeKTa phivara.

« MNpw HeobXOAMMOCTY — B Cyyae 60Ne3HEHHOCTN NPU HafaBAMBaHUN B
0bnacTv bonblIebepLOBOI KOCTU WK NPUNYXIOCTH B 0bnacTv byrpa
6onblebepuosoit kocTvt (Tuberositas tibiae) — MOXHO BKNEUTb 3aLLMTHYIO
NpoKnaaKy Ana bonbluebepLoBoil KOCTW, KOTOPaA NOCTaBNAETCA BMECTE C
V3aennem.

3. BO3MOXHOCTb NOATOHKN

« Mpw nomoLLY ABYX CTOMOPHbIX GONTOB MOXHO OrPaHUYMTL aMINUTYAY
crnbaHua v pasrnbaHus cycTasa.

+ B OKOLLKE, PacoNOXEHHOM Ha BHELLHEN CTOPOHE KOMIEHHOTO CYCTaBa,
noKasaHa amnnnTyfda ABUXKEHWA NPy 3aAdHHOM yrie.

+ OrpaHunyeHme cribaHna v pasrnbaHuA Npov3BoAMTCA
NO3VLMOHNPOBaHMEM CTONOPHbIX HONTOB.

« Yrnel 8 0°, 20°, 40°, 60° 3a4atoT, nomelwas 6ONTbI B ANIMHHYIO NPOPE3b, Yribl
10°,30°,50 ° 1 T.4., COOTBETCTBEHHO, B KOPOTKYIO MPOPE3b.

« Mpow3BoauTeNb NOCTaBNAET OPTE3 C 3aBOACKON YCTaHOBKOW CrnbaHua/
pa3rubaHna cycTasa C AnanasoHom B 0 /0 /90 °.

KpblWwka noawmMnHuka OKkHO CronopHblit Gont

CermMeHT KonbUa BHYTPeHHMi
HIDKHWIA (AUCTaNbHBIA)

CermMeHT Ko/bLa BHEWHUI
BEPXHNUI (MPOKCUMANbHBII)

[nuHHas npopess
€ 7 pe3b6oBbIMU OTBEPCTUAMN

Kopotkas npopesb
€ 6 pe3bGoBbIMK OTBEPCTUAMM

BoAT KpbiWwKK NoawMNHMKA

Bont CronopHblit 6ont

KpbIWKM NOAWMNHUKA

Prc.1: Cxema BO3MOXHbIX BapUaHTOB YCTAHOBKM Ha CyCTaB

4. AnHamnyeckan NnoaroHkKa

- Mposepbte BnvAHe MOS-Genu Ha ABVKEHWA NalMeHTa.

+ Mpu OTKNOHEHMAX B NOXOAKE OC1AabbTe PEryIMPOBOUHbIE KyNauKu
1 cienaite 20 WaroB He CHUMasA OPTO3a, 3aTem ONATb 3aBUHTUTE
PEryIMPOBOYHbIE KyNauKM.

BaxHo! [InA npefoTBPaLUEeHUA HaNPAXEHNA MaTepuana Henb3a
nepecTaBATb PEryNMpoBOYHbIE Ky/aukyi NOCNe UX 3aBUHUYMBAHNA.

« MoBTOPATB [0 TeX MOp, Noka He byAeT AOCTUTHYTa Xenaeman Noxoaka.

+ B MOS-Genu vicnonb3ytotca Tonbko TORX-60onTbl. MogxogALlas oTBepTKa
nocTaenaetca emecte ¢ nsgenvem. TORX-60n1Tbl 06eCneymBaioT BbICOKMIA
BPALLAIOLMIT MOMEHT NPV 3aTAXKe, NPaKTUYECKN UCKMI0Yas BO3MOXHOCTb
BblCKanb3biBaHWA 13 TORX-ycTponcTaa.

5. MoaroHka Ans Hor O-/X-o6pa3sHoii popmbl

. pe!’yﬂMpOBOHHb\e Kynaukm co wKanow Aenatt BO3MOXHOM TOYHYIO
NOAroHKy 0pTo3a AnA Hor O-/ X- 06pa3Hoi popmbl.

- MNocne ocnabnexra 6ONTOB KyNauKoB HYXHO BHauasne yCTaHOBUTb Kysau-
KK, 3afjatoLuvie HanpaeneHue (OHM 0603HaueHb! Ha PUCYHKE MyHKTOM).
lMocnepyioLye Kynauki HeobXoAMMO BpaLLaTh B MPOTUBOMONOKHOM
HanpasneHnu.

« TouHan NofroHKa A0CTUraeTCA NPU NMOMOLLM NOOYEPEeHOrO BPaLLEeHNA
060UX KyNaukoB, Kak NCTaNbHOrO (HUKHEro) Tak 1 MPOKCHManbHOro
(BepxHero).

« [IncTanbHble (HXHME) U NPOKCKManbHble (BePXHUE) Napbl KyNaukos
DOMKHbI ObiTb BLICTABNEHBI Ha OfIVIHAKOBOE 3HauUeHe WKabl.
[lobaBneHnem AUCTanbHoOM (HUXHEN) U MPOKCUMANbHON (BepxHelt)
OTMETOK WKasbl JOCTUraeTcA MHANBMAYanbHaA NOArOHKa U3fenua.

« Mpw NprMeHEHUM B COOTBETCTBYIOLLVX OONACTAX KOPPEKLMEN HANIOKEHMUA
ana Hor O-/ X- 0bpasHoi GopMbl MOXKHO AOCTWUb LiefleHanpaBieHHoOro
YMEHbLWEHWNA Harpy3kn Ha CBA30YHDII annapat BH\/TDEHHS\;I VN BHeLWHeN
06n1acTV KONEHHOTo CyCTaBa.
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BEpX
(ﬂpOKChﬂanhHO) <I Hu3 (aucTanbHo) <I ycTaHoBKa

nfedopmaums

=

Genu Varus 3° + 4° A=7°

Puc.2: YcTaHoBKa Varus 8 cymme Ha 7° Ha NeBoW Hore

6. YKop: 0 Bap Ta nsgenusa

« B 3aBMCMMOCTM OT 06N1ACTV NPUMEHEHWA 1 NPOrPecca Bbi3AOPOBNEHNA
naumneHTa B pase peabununtaLm N3aenmne MoxHO Nerko yKopoTuTb Ans
CNONb30BaHNA B KOPOTKOM BapyaHTe.

« [lncTansHble (HKHUE) 1 MPOKCUMarbHble (BepxHue) 6onTbl
noAAepPKVBaloLLEV 3aCTeXKMN CliedyeT OCNabuTb U BbIHYTb.

« Ypanute AncCTanbHble (HUXKHWE) U MPOKCUManbHbIe (BepXHIe)
YANVHAIOLNE 3aCTEXKM.

« Obpa3oBaBLUMeCA NYCTOTbl Ha BHY TPEHHEN CTOPOHE 3aCTeXeK MoKponTe
NpUNaraloLLMMKICA NONOCKaM1 NPOKIAAOK.

« Hanoxute opTes 1 y6eautech 8 TOM, 4TO OH NOAOTHaH NPaBUIbHO.

7. MepepAHAA NN 3aAHAA HECTaGUNBHOCTb CycTaBa (CMMNTOM
BbIABIKHOTO ALMKa)

« [p1 nomMoLL 0benx BKNaAOK ANA NOAKONeHHo BaanHsl (Puc.3)
yCTaHaBnmBaeTca 4-x TOUeYHas cnuctema NOAAEPXKKKU, Hanpumep npun
nepefHeit HeCTabrNbHOCTW CycTasa (NepefHui BbIABUXKHON ALLMK).

« B cnyuae 3apHen HecTabubHOCTM CycTaBa (3afHI BbIABMKHOM
Awmk) i npy Genu-Recurvatum cneplyet MCNonb3oBaTb ANUHHbIA
nepeKpPecTHbIi pemeHb ANA MOAKONEHHOM BMaAWHb], 3aMeHAIWWiA
KOPOTKME peMHU Ans FIO,ElKOJ'IEHHOM BnagvHbl.

« [leperHuTe nepekpecTHbI pemeHb nog yrnom 8 180° v npotaxuTe
€ro 8 NeTI0 NPOKaaKw. [oc/e NPoTArviBaHMA Yepes 3aKpennAioLLyio
NeTIo Ha AVCTaNIbHOM (HVXXHEM) KONEHHOM KOJbLie HanpaBbTe pemMeHb
KpecToobpasHo NpoKCVManbHo (BBepX) 1 3akpeniTe ero Tam (Puc.4).

« [InA ynyyweHna KoMGOPTHOCTI MPU HOLWEHUM OpTe3a Noc/e onepaLmm

BO3MOXHa aflanTaLyiA NepekpecTHOro PeMHs 1A NOAKONEHHON BNaAuHbI.

Bepx
(npokcumanbHo)

Bepx
(npokcumanbHo)

=

P

=
s

U]

=

KONIbLO CycTaBa

f

Ny

KONIbLO CyCTaBa

MCTanbHo

o
\?ﬂ

Pwc.4: 3apHuin
BbIABUKHOM ALMK

Puc.3: MepeaHun
BbIABMKHOM ALUMK

- Medical Device (MeanumHckoe obopyaosaHve)
- Knaccudukatop matpuusl AaHHbIx kak UDI

MHbopmauwma npeactagneHa Ha MoMeHT: 2020-05

@ latviesu

Cienijamais klient!

Saja montazas instrukcija ir sniegta svariga informacija par produkta
regulésanas iespejam.

Ladzu, rapigi izlasiet un ievérojiet 5o lieto$anas instrukciju. Sidzibu
gadijuma, ludzu, sazinieties ar savu arstu vai jautajiet specializetaja
tirdzniecibas vieta.

Riciba pirmaja lieto$anas reizé

1. Sagatavosana

« Atraisiet 4 cela gredzena ieliekamas tapas.

« Atziméjiet teoréetisko cela locitavas griesanas punktu, kad celis
saliekts 30°.

« Ludzu, izvelieties individualu cela locitavas polstera lielumu.
Ja MOS-Genu tiek izmantots péc operacijas, tad tas jau tiek
piegadats ar speciali iestradatiem polsteriem (pécoperacijas
polsteri) locitavas iekspuse.

2. Statiska pielagosana

A SVARIGI!

Aizsargskavu dalam un siksnam ir japiegul ciesi. LiekSanai u
Zanai nei ar asam malam. Daud

kr jiet pr

labojumus var veikt ar rokam.

« Veiciet pirmo pielago$anu bez cela locitavas polstera un siksnam.

*MOS-Genu 30° locijumu uz cela locitavas uzlieciet ta, lai MOS-Genu
mehaniskais grieSanas punkts saskanétu ar kompromisa asi aiz
kniedétaja.

« Parbaudiet un, ja nepieciesams, zinojiet par plakani eso$o piemeéroto
skavas dalas apkartméra un garuma izmériem.

« Jajaveic lielaki krustosanas darbi, izmantojiet apalo zobloci ar
aizsargskavam.

« lzvélieties nepieciesama stipruma cela locitavas polsteri, ievietojiet
un pagrieziet, lidz rodas kontakts ar cela plakni. Pirms cela locitavas
polstera ielikSanas ir jaiznem pécoperaciju polsteri.

« lecentréjiet distalas (apaks$gja) paceles siksnas cela locitavas polsteri
un no abam pusem pievelciet un nostipriniet.

« Tapat rikojieties ar proksimalo (aug$éjo) paceles siksnu.

« Tad uzlieciet platas siksnas distali un proksimali (apaksa un augsa),
iecentréjiet un nostipriniet, garajai versijai pievienojiet siksnu
pagarinosas skavas.

« Siksnu fiksesanai ortoze ir novietota individualas pozicijas 0/ X
kajam. Lai nofiksetu o poziciju, pieskruvejiet ieliekamas tapas.
Svarigi! Lai izvairitos no materiala izstiepsanas, ieliekamas tapas
nedrikst parlikt cita pozicija.

« Garajai versijai distalas (apak$gjas) un proksimalas (augsgjas)
pagarinosas uzmavas var uzlikt augstuma, izmantojot sviras plecu.

«Ja lielaja liela kaula ir spiedosas sapes — vai ari uztukums liela
lielakaula nelidzenuma (Tuberositas tibiae) — var ielimét piegadatos
liela lielakaula polsterus.

3. levietosanas iespéjas

« Ar divam aizturtapam ir iespéjams ierobezot locitavas saliekSanos
un iztaisnosanos.

« Cela locitavas aréjas puses skatu lodzina var redzét kustibu izmérus
iestatitajos lenkos.

« Salieksanas vai iztaisnoSanas ierobezojumi tiek veikti ar aizturtapas
pozicionésanu.

«0°,20°, 40°, 60° lenki utt. ikreiz iestatiet ar aizturtapu garaja grope,
bet no 10°,30°, 50° utt. ikreiz iestatiet isaja gropé.

« Ortoze tiek piegadata ar ripnica iestatitiem
saliek$anas/iztaisnosanas 0°/0°/90° lenku pamatiestatijumiem.

Aizsarggredzens  Logs Aizturtapa

Gredzena
segments, iek3&jais
apakséjais (distalais)

Gredzena segments —
argjais
augsa (proksimali)

/

Isa grope \
ar 6 vitnu urbumiem

Gara grope
ar/vitnu urbumiem

Gultpa skrave

Aizsarggredzena
stiprinajuma skrives

Aizturtapa

1. attels. Locitavas iestatijumu iespeju shematisks attelojums

4. Dinamiska pielagosana

« Parbaudiet MOS-Genu ietekmi uz pacienta kustibam.

« Jair gaitas novirze, atskravejiet ieliekamas tapas un ievalkajiet
ortozi vismaz 20 solus, péc tam pieskravéjiet ieliekamo tapu atpakal.
Svarigi! Lai izvairitos no materiala izstiepsanas, ieliekamas tapas
nedrikst parlikt cita pozicija.

< Darbibu atkartojiet, kamer panakta vélama gaitas norise.

« MOS-Genu tiek izmantotas tikai TORX skrives. Piegadats tiek art
piemérots skravgriezis. TORX skrives nodrosina lielu griezes
momentu skaitu, ta ka izslidésana no TORX iekartas ar skravgriezi ir
gandriz neiespéjama.
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5. 0/X kaju pielagosanas iespéjas

« Ar skalaro ieliekamo tapu palidzibu ir iespejams O/ X kajas ortozi
precizi pieskanot kajai.

« Péc tapskruvju izskraveésanas vispirms javeic virzitajtapas
iestatisana (ilustracija attiecigi atziméta ar punktu). Noraditas tapas
tiek grieztas pretéja virziena.

« Preciza iestatisana tiek panakta, griezot pamisus abas tapas — gan
distalo (apaksgjo), gan proksimalo (augséjo).

«Gan distali (apaksa), gan proksimali (aug$a) tapu pariir jaiestata
viena skalas vértiba. Skalu vertibu distalie (apaksa) un proksimalie
(augsa) papildinajumi ir individualie iestatijumi.

« Veicot labojumus O/ X kaju iestatijumos, noteiktas izmantoSanas
jomas var tikt veikta mérktieciga aréjas vai ieksejas cela locitavas
puses saisu atslogosana.

Deformacija | Aug3a (proksimali)| <] | Apaksa (distali) | <J| Testatijumi
[
X s
O @
e\
N o
® || €
Genu-Varus 3° + 4°

2. attels. Varus iestatijums no kopuma 7° kreisajai kajai

6. Garas versijas demontaza

« Atkariba no izmanto$anas jomas pacienta progress atveselosanas
faze ir iespejams péc Isa lietosanas laika.

« Atskravejiet un iznemiet atbalsta skavas distalas (apakséjas) un
proksimalas (aug$éjas) skraves.

- Distalas (apakséjas) un proksimalas (aug$éjas) pagarinajuma skavas
izvelciet no atbalsta skavam.

« Radu$os dobumu skavas iekSpuseé izlidziniet ar klat pievienotajam
polsteru stremelem.

« Uzlieciet ortozi un parbaudiet, vai ta precizi piegul.

7. Priek$@ja vai aizmugures nestabilitate (atvilktne)

« Abiem paceles polsteriem (3. attéls) tiek realizéta punktu sistéma,
pieméram, priek$éjai nestabilitatei (atvilktne).

« Aizmuguréjas nestabilitates (atvilktne) vai cela locitavas
deformacijas (genu recurvatum) gadijuma tiek izmantota gara
paceles krusteniska siksna, kas aizstaj 1sas paceles siksnas.

« Par 180° pagrieztu krustenisko siksnu ieveriet polstera uzliktn.
Péc izvilkdanas cauri stiprinajuma uzliktniem distalaja (apaksgja)
locitavas gredzena krusteniski virziet talak uz proksimalo (augsa) un
tur nostipriniet (4. attéls).

« Lai uzlabotu ortozes valkasanas komfortu péc operacijas, ir
iespéjama paceles-krustenisko siksnu adaptacija.

ugsa (proksimali)

<H\E b 1%}05&3\/35 gredzens
\ !

e

Augsa (proksimali)

A
2

i\
}V\W _Locitavas gredzens

[ Apaksa (distali)

|~ Apaksa (distali) |
| Apaksa (distali)

3. attéls. Priekééja atvilktne 4. attéls. Aizmugures atvilktne
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