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EN - Caution: This product has been designed and tested based on
single patient usage and is not recommended for multiple patient use.
If any problems occur with the use of this product, immediately contact
your medical professional.

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

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

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

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

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

SV- Var forsiktig: Produkten har utformats och testats baserat pa
anvindning av en en-skild patient och rekommenderas inte fér

anvindning av flera patienter. Om det skulle uppsta problem vid
anvidndning av produkten ska du omedelbart kontakta din lakare.

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

PT- Atencio: Este produto foi concebido e testado com base na
utilizagdo num unico doente e ndo estd recomendado para utilizagao
em mdltiplos doentes. Caso ocorra algum problema com a utilizagdo
deste produto, entre imediatamente em contacto com o seu profissional
de satde.

HAFE - I8 AnRBEEEIAOKOFERAZREL TRABSTIC
HEREATLVERT, BROBEHCEVELLBEVELSICLTLKE
TV ARMOERAICH > THENRELLEER, BESCLAYD
TOEMPERREECERL TEETL,

X -0EE . AFRETRITANES , #EANBEER  THER
%g’ri? MREEER AR @ HIEMER |, 8 BB R A
T °












ENGLISH

LIST OF PARTS (Figure 1)

Quick Fit Thigh Connecter
Polycentric Hinge

Alligator Clip

Quick Fit Buckle

Elastic Thigh Strap

Gastroc Strap

Calf Strap

Upper Dynamic Force Strap (DFS)
Lower Dynamic Force Strap (DFS)
Thigh Shell

Calf Shell

Dynamic Force Control System Ratchet
Fastening Pad

Thigh Connector Fastening Pad
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INDICATIONS FOR USE
«  Mild to severe unicompartmental osteoarthritis
«  Unicompartmental knee conditions that require load reduction to
affected compartment such as:
«  Articular cartilage defect repair
+  Meniscal cartilage repair
«  Avascular necrosis
«  Tibia plateau fracture
«  Normal activities of daily living

CAUTION: For patients with peripheral vascular disease, neuropathy,
and sensitive skin, close physician supervision is recommended. The
Unloader One® Plus is field adaptable to accommodate patient comfort
issues. Modifications to flexion or extension stops and shell contour
should only be made by the healthcare professional. The healthcare
professional is responsible for advising patient on use of the Dynamic
Force Control System.

CIRCUMFERENCE LIMITATION

«  Thigh circumferences smaller than 18" (45.7 cm) or larger than 33"
(83.8 cm)

«  Calf circumferences smaller than 14" (35.5 cm) or larger than 24"
(61.5cm)

ADJUSTING HINGE CONTOUR AND CORRECTIVE FORCES

1. Before putting the brace on the leg, loosen the two tamper-proof
hinge adjustment screws using the supplied Allen wrench. (Figure 2)

2. Seat the patient on the edge of a chair, leg in full extension.

3. Place brace on leg with center of hinge in line with center of patella.
The hinge should be placed midline in the anterior / posterior plane.

4. Insert spacer pads between the patient’s leg and the condyle pad

ofthe hinge. (each pad = 3 degrees)

Align shells and hinge with leg anatomy.

6. With slight pressure against the hinge, tighten the bottom hinge

adjustment screw followed by the top adjustment screw. (Figure 3)

Remove the brace, tighten the adjustment screws.

8. To ensure adjustment is secure, apply varus or valgus strain to the
mechanism. If the mechanism clicks, go to step 1.
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INITIAL FIT / DONNING BRACE

1. Ensure upper DFS ratchet is set at one.

2. Align brace on patient’s leg with center of hinge at midline of the
knee, sagittal (anterior/posterior) plane.

3. Secure gastroc strap by pulling Quick Fit button into calf shell
keyhole (match white colors). (Figure 4)

4. Ensure calf Quick Fit buckle is open. Insert the lower Quick Fit
buckle (blue) into the blue keyhole on the calf shell. Close the Quick
Fit buckle (Figure s5).

5. In the seated position, bend knee to an 8o°angle with foot flat on
floor.

6. Insert the upper Quick Fit Thigh Connecter (yellow) into the yellow
keyhole on the thigh shell. (Figure 6)

7. Re-position the integrated strap pad to the location where the two
DFS straps cross in the popliteal as needed.

8. Affix the non-hinge end of the elastic thigh strap in proper alignment
with the contact closure on the non-hinge end of the thigh shell
(Figure 7).

9. Practitioner must make a one-time tension adjustment of the elastic
thigh strap (Figure 8). Affix the non-hinge side of the elastic thigh
strap to the center of the fastening pad on the shell. To adjust the
tension, reposition the opposite end of the thigh strap to the thigh
connector fastening pad (Figure 9). Ensure no contact closure hook
is exposed to skin.

10. Ensure that the Dynamic Force Control System ratchet is set to one.
While knee is flexed to 8o degrees, the practitioner should tighten
the upper DFS strap to its proper tension using the contact closure.

11. In the same position of flexion, the practitioner should tighten the
lower DFS strap to its proper tension.

12. Adjust the Dynamic Force Control System ratchet on the upper DFS
strap to a setting of five. Practitioner will confirm the optimum strap
lengths/unloading based on the patient's feedback (Figure 10).

Trim straps as needed (see optional ONE-TIME STRAP LENGTH
ADJUSTMENT instructions below).

13. If the patient requires more or less unloading, adjust the tension of
the upper DFS strap accordingly with Dynamic Force Control System
ratchet as needed. (Note: If ratchet has been pulled to its maximum
and patient requires additional unloading force, the upper DFS strap
must be shortened).

14. Keyhole locks may be inserted into calf and thigh shells (Figure 11)
if desired to ensure straps cannot accidentally be disengaged from
shells.

15. Ensure strap and strap pad are positioned properly in the popliteal
region. (Figure 12)

NOTE: Have patient wear brace for a few minutes to make sure straps

are at a comfortable tension.

REMOVING BRACE

1. In the seated position, bend knee to an 80° angle with foot flat on
the floor.

2. Press button on Dynamic Force Control System ratchet to release
tension on the upper DFS strap to a setting of one (Figure 13).

3. Reduce tension of elastic thigh strap by removing the contact closure
from the non-hinge side of the shell. The thigh strap should remain
tethered to the shell.

4. Pull upper Quick Fit Thigh Connecter out of shell keyhole (Figure 14).

5. Open lower Quick Fit Buckle and remove lower Quick Fit Buckle
from keyhole.

6. Remove gastroc strap by detaching Quick Fit button from keyhole.



7. Remove brace from leg.

ONE-TIME STRAP LENGTH ADJUSTMENT (optional)

1. Remove alligator clip and trim straps so they terminate away from
the popliteal region. Then replace alligator clip on strap. (Figure 15)

2. Repeat for all straps.

TAMPER-PROOF STRAP LENGTH SET-UP

The brace ships with straps folded externally onto themselves for easy
adjustment. If desired, the straps may be reversed and folded with an
internal termination for a tamper-proof patient configuration:

1. Remove alligator clip.

2. Pull strap out of D-ring/buckle and thread through D-ring/buckle
from outside to inside.

3. Use double-sided hook provided to secure strap end.
4. Repeat for all straps.

RANGE OF MOTION (ROM) ADJUSTMENT
The device comes with a o° extension stop installed. Additional
extension stops of 5°, 10°, and 15° have been provided.

TO CHANGE RANGE OF MOTION

Peel condyle pad from hinge.

Remove retaining screw.

Slide o° stop out of hinge.

Insert desired extension stop.

Secure with retaining screw (DO NOT OVER TIGHTEN).
Replace condyle pad on hinge.

AV AW N =

NOTE: Optimal corrective forces are applied at full extension. If patient
requires an extension stop change, make sure to readjust tension in DFS
straps if more unloading is required.

BRACE MAINTENANCE

Unloader One® Plus is designed for minimum maintenance and care.
Follow these easy maintenance steps to keep the brace in good
condition.

CLEANING

«  Liners may be wiped down in place with alcohol for a quick cleaning

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

« DO NOT MACHINE WASH

« DO NOT PLACE IN DRYER

«  Hand-wash using mild non-detergent soap (maximum 30°C)

+  Rinse thoroughly

« Airdry

NOTE: Strapping sequence is shown in Figures 16. Quick Fit Thigh
Connecter, Quick Fit buckle, and shells are labeled with matching
symbols to ease reassembly (Figures 17-18).

HINGE

+  Hinge should only be disassembled by a healthcare professional
«  Check regularly for foreign materials (i.e. dirt or grass) in hinge
«  Clean dirt from hinge using tap water or compressed air

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



BRACE ACCESSORIES

Ossur offers accessories that meet specific needs of the Unloader One®
Plus. These accessories can be purchased through the healthcare
provider or Ossur Customer Service Departments:

+  Replacement Liners

+  Replacement Pad Kit

« AMS Wrap



DEUTSCH

TEILELISTE (Abbildung 1)

Beinschnellverbinder

Polyzentrisches Gelenk
Alligatorklemme

Schnellverschluss

Elastischer Oberschenkelriemen
Gastroc-Riemen
Unterschenkelriemen

Oberer Dynamic Force Strap (DFS)
Unterer Dynamic Force Strap (DFS)
Oberschenkelschale
Unterschenkelschale
Sperrvorrichtung fiir das Dynamic Force Control System
Befestigungspolster
Befestigungspolster fiir Beinverbinder

ZZrATTIOMMON®>

ANWENDUNGSBEREICHE

« Leichte bis schwere unikompartimentelle Osteoarthritis/
Arthrose

«  Unikompartimentelle Knieerkrankungen, die eine Lastreduktion
fiir den betroffenen Bereich erfordern. Zum Beispiel:
«  Wiederherstellung bei Gelenkknorpeldefekten
«  Meniskusknorpelwiederherstellung
« Avaskulire Knochennekrose
« Tibiaplattform-Fraktur
«  Normale Alltagsaktivititen

ACHTUNG: Patienten mit peripherer Gefiflerkrankung, Neuropathie
oder empfindlicher Haut ist eine &rztliche Aufsicht zu empfehlen. Der
Unloader One® Plus ist fiir viele Bereiche geeignet und gibt Patienten
somit einen besseren Komfort. Verinderungen an den Flexions- oder
Extensionsbegrenzungen und der Schalenform diirfen ausschlieRlich
von Arzten vorgenommen werden. Der Arzt muss den Patienten in die
Anwendung des Dynamic Force Control Systems einweisen.

UMFANGSBEGRENZUNG
«  Beinumfang geringer als 45,7 cm oder groRer als 83,8 cm
«  Wadenumfang geringer als 35,5 cm oder gréRer als 61,5 cm

EINSTELLUNG DER GELENKFORM UND DER KORREKTURKRAFTE:

1. Vor dem Anlegen der Orthese auf dem Bein mit dem beiliegenden
Inbusschlussel die beiden manipulationssicheren Justierschrauben
|6sen. (Abbildung 2)

2. Den Patienten auf die Stuhlkante setzen und das Bein vollstindig
strecken.

3. Die Orthese so auf das Bein aufliegen, dass die Gelenkmitte mit der
Mitte der Kniescheibe ausgerichtet ist. Das Gelenk sollte mittig auf
der Vorder-/Riickseite aufsitzen.

4. Die Abstandspolster zwischen das Bein des Patienten und das

Gelenkkopfkissen schieben. (ein Polster = 3 Grad)

Die Schalen und das Gelenk entsprechend der Beinform anlegen.

6. Leicht gegen das Gelenk driicken und zunichst die untere und dann

die obere Justierschraube anziehen. (Abbildung 3)

Die Orthese abnehmen und die Justierschrauben festziehen.

8. Den Mechanismus bewegen und priifen, dass die Einstellung korrekt
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vorgenommen wurde. Wenn ein Klickgerausch zu héren ist, zu
Schritt 1 zuriickgehen.

ERSTES ANPASSEN/ANLEGEN DER ORTHESE

1.
2.

Die Sperrvorrichtung des DFS muss auf Eins gestellt sein.

Legen Sie die Orthese am Bein des Patienten an und richten Sie

die Gelenkmitte an der Mittellinie des Knies an Vor- und Riickseite
(anterior/posterior) aus.

Befestigen Sie den Gastroc-Riemen durch den
Schnellverschlussknopf in das Schliisselloch der
Unterschenkelschale (weifle Farbentsprechung) einzufiihren
(Abbildung 4).

Stellen Sie sicher, dass das Schnellverschluss offen ist. Fithren

Sie nun den unteren (blauen) Schnellverschluss in das blaue
Schlisselloch der Unterschenkelschale. SchlieRen Sie den
Schnellverschluss (Abbildung s).

In sitzender Position das Knie in einem Winkel von 80° beugen und
den Fuf dabei flach auf den Boden stellen.

Fiihren Sie den oberen (gelben) Beinschnellverbinder in das gelbe
Schliisselloch der Oberschenkelschale ein (Abbildung 6).
Positionieren Sie das integrierte Riemenpolster an der Stelle, wo sich
die beiden DFS-Riemen in der Kniekehle kreuzen.

Befestigen Sie das gelenkfreie Ende des elastischen
Oberschenkelriemens in der richtigen Ausrichtung mit dem
Kontaktverschluss des gelenkfreien Endes der Oberschenkelschale
(Abbildung 7).

Der Arzt muss die Spannung des elastischen Oberschenkelriemens
einmalig anpassen (Abbildung 8). Befestigen Sie die gelenkfreie
Seite des elastischen Oberschenkelriemens in der Mitte des
Befestigungspolsters auf der Schale. Richten Sie zur Anpassung der
Spannung das gegentiiberliegende Ende des Oberschenkelriemens
auf dem Befestigungspolster des Beinverbinders aus (Abbildung 9).
Die Kontaktverschlusshaken diirfen keinen Kontakt mit der Haut
haben.

. Die Sperrvorrichtung des Dynamic Force Control Systems muss

auf Eins gestellt sein. Bei einer Kniebeugung von 8o Grad stellt der
Arzt die korrekte Spannung des oberen DFS-Riemens mit Hilfe des
Kontaktverschlusses ein.

. In der gleichen angewinkelten Position sollte der Arzt die Spannung

des unteren DFS-Riemens einstellen.

. Stellen Sie die Sperrvorrichtung des Dynamic Force Control

Systems auf dem oberen DFS-Riemen auf Fiinf. Der Arzt

stellt anhand der Riickmeldung des Patienten die optimale
Riemenlidngen/Entlastung ein (Abbildung 10). Riemen bei Bedarf
kiirzen (siehe folgende optionale Hinweise zu ,EINMALIGE
RIEMENLANGENANPASSUNG).

. Wenn der Patient mehr oder weniger Entlastung benétigt, passen

Sie die Spannung des oberen DFS-Riemens entsprechend mit dem
Dynamic Force Control System und/oder dem DFS-Riemen durch
Anpassung der Sperrvorrichtung wie gewiinscht an. (Hinweis: Wenn
die Sperrvorrichtung bis zu ihrem Maximum ausgerichtet wurde und
der Patient eine zusitzliche entlastende Kraft benétigt, muss der
obere DFS-Riemen gekiirzt werden).

. Schlussellochsicherungen kénnen bei Bedarf in die Unter- und

Oberschenkelschalen eingesetzt werden (Abbildung 11), um
sicherzustellen, dass sich die Riemen nicht versehentlich von den
Schalen l6sen kénnen.

. Der Riemen und das Riemenpolster miissen richtig im poplitealen

Bereich positioniert sein (Abbildung 12).



HINWEIS: Lassen Sie den Patienten die Orthese einige Minuten tragen,
um sicherzustellen, dass die Riemen eine angenehme Spannung haben.

ABNEHMEN DER ORTHESE

1. In sitzender Position das Knie bei einem Winkel von 80° beugen und
den FuR dabei flach auf dem Boden lassen.

2. Driicken Sie den Knopf der Sperrvorrichtung des Dynamic Force
Control Systems, um die Spannung auf dem oberen DFS-Riemen auf
Eins zu stellen (Abbildung 13).

3. Lockern Sie die Spannung des elastischen Oberschenkelriemens,
indem Sie den Kontaktverschluss von der gelenkfreien Seite der
Schale entfernen. Der Oberschenkelriemen sollte mit der Schale
verbunden bleiben.

4. Ziehen Sie den oberen Beinschnellverbinder aus dem
Schalenschliisselloch (Abbildung 14).

5. Offnen Sie den unteren Schnellverschluss und entfernen Sie diesen
aus dem Schliisselloch

6. Entfernen Sie den Gastroc-Riemen durch Lésen des
Schnellverschlussknopfes aus dem Schliisselloch.

7. Nehmen Sie die Orthese vom Bein.

EINMALIGE RIEMENLANGENANPASSUNG (OPTIONAL):

1. Entfernen Sie die Alligatorklemme und den Passriemen so, dass
sie vom poplitealen Bereich wegzeigen. Setzen Sie dann die
Alligatorklemme wieder auf den Riemen.

2. Wiederholen Sie den Vorgang bei allen Riemen.

SICHERE EINSTELLUNG DER RIEMENLANGE:

Die Orthese wird nun mit Riemen ausgeliefert, die zur einfacheren An-

passung von auflen iibereinander gelegt werden. Bei Bedarf kénnen die

Riemen umgekehrt und nach innen gefaltet werden, um eine Manipula-

tion durch den Patienten auszuschlieRen:

1. Entfernen Sie die Alligatorklemmen.

2. Ziehen Sie den Riemen aus dem D-Ring/der Schnalle und fideln Sie
ihn umgedreht von auflen nach innen durch den D-Ring/die Schnalle
(Abbildung 12).

3. Verwenden Sie die mitgelieferten doppelseitigen Haken, um das
Riemenende festzuziehen (Abbildung 12).

4. Wiederholen Sie den Vorgang bei allen Riemen.

ANPASSUNG DES BEWEGUNGSBEREICHS

Bei der Auslieferung ist die Extensionsbegrenzung der Orthese auf 0°
eingestellt. Zusatzliche Extensionsanschlage von 5°, 10° und 15° werden
mitgeliefert.

BEWEGUNGSBEREICH ANDERN

Lésen Sie die Kondylarpolster vom Gelenk.

Lésen Sie die Halteschraube.

Schieben Sie die 0°-Begrenzung aus dem Gelenk.
Setzen Sie die gewiinschte Extensionsbegrenzung ein.
Mit Halteschraube sichern (NICHT UBERDREHEN).
Setzen Sie das Kondylirpolster wieder auf das Gelenk.

AV AW N =

HINWEIS: Die Korrekturkrifte wirken optimal bei voll ausgestrecktem

Bein. Wenn der Patient eine Anderung der Extensionsbegrenzung wiin-
scht, miissen Sie die Spannung der DFS-Riemen anpassen, falls mehr

Entlastung erforderlich ist.



PFLEGE DER ORTHESE

Die Unloader One® Plus-Knieorthese wurde fiir ein Minimum an War-
tung und Pflege entwickelt. Mit den folgenden einfachen Mafinahmen
bleibt die Orthese immer im besten Zustand.

REINIGUNG
«  Die Einsdtze/Liner kénnen lokal schnell mit Alkohol gereinigt
werden.

+  Beieiner sorgfiltigeren Reinigung kénnen Einsitze, Riemen
und Riemenpolster abgenommen werden.

«  KEINE MASCHINENWASCHE

«  NICHT FUR DEN TROCKNER GEEIGNET

+  Per Hand mit einem milden Reinigungsmittel saubern
(maximal 30°C).

«  Griindlich abspiilen

«  Ander Luft trocknen

HINWEIS: Die Anschnallreihenfolge ist in den Abbildungen 13 — 15 darg-
estellt. Der Beinschnellverbinder, der Schnellverschluss und die Schalen

sind mit den entsprechenden Symbolen fiir ein einfaches Zusammenset-
zen gekennzeichnet.

GELENK
«  Das Gelenk sollte nur von einem Arzt auseinander gebaut
werden
«  RegelmiRig auf Fremdkérper (d. h. Schmutz oder Gras)
tiberpriifen
«  Schmutz mit Leitungswasser oder Druckluft aus Gelenk
entfernen

HINWEIS: Wenn die Orthese in Salz- oder gechlortem Wasser getragen
wird, sorgfiltig abspiilen und an der Luft trocknen lassen. Eine re-
gelmiafige Pflege gewihrleistet, dass das Gelenk, die Auslagen, Riemen
und Riemenpolster immer in bestem Zustand bleiben.

ORTHESENZUBEHOR
Ossur bietet Zubehér speziell fiir die Anforderungen der Unloader One®
Plus an. Diese Teile kénnen beim Orthesen-Handler oder direkt in der
Kundendienstabteilung von Ossur gekauft werden.

«  Ersatz-Liner

«  Ersatzpolster

«  AMS-Hiille



FRANCAIS

LISTE DES PIECES (Figure 1)

Connecteur de cuisse 2 attache rapide
Articulation polycentrique

Pince crocodile

Boucle d’attache rapide

Sangle de cuisse élastique

Sangle gastrocnémiale

Sangle de mollet

Sangle Dynamic Force Strap (DFS) supérieure
Sangle Dynamic Force Strap (DFS) inférieure
Coque de cuisse

Coque de mollet

Plongeur du systéme de contréle de force dynamique
Coussinet de fixation

Coussinet de fixation du connecteur de cuisse

ZZrATTINTMMON® >

INDICATIONS

«  Ostéoarthrite unicompartimentale légére a sévere

«  Etats de genou unicompartimentaux nécessitant une réduction
de la charge au niveau du compartiment affecté, telles que :
+ Laréparation de cartilage articulaire
« Laréparation de cartilage méniscal
« Les nécroses avasculaires
« Lafracture du plateau tibial
« Les activités quotidiennes normales

ATTENTION: Il est recommandé de mettre sous étroite surveillance
médicale les patients souffrant d'un acrosyndrome ou d'une neuropath-
ie et ceux dont la peau est extrémement sensible. L'Unloader One® Plus
s’adapte a des terrains divers, afin de mieux se conformer au confort des
patients. Seul un professionnel de santé peut modifier les butées de flex-
ion ou d’extension et la forme de la coque. Il incombe au professionnel
de santé de guider le patient quant a I'utilisation du Systéme de Controéle
de Force Dynamique.

LIMITATION CIRCONFERENCIELLE
. Circonférences de cuisse de moins de 45,7 cm ou de plus de
83,8 cm.
. Circonférences de mollet de moins de 35,5 cm ou de plus de
61,5 cm.

REGLAGE DU PROFIL DE LA CHARNIERE ET DES FORCES CORREC-

TIVES:

1. Avant de poser 'orthése sur la jambe, desserrez les deux vis de
réglage de la charniére inviolable au moyen de la clé Allen fournie.
(Figure 2)

2. Faites asseoir le patient sur le bord d’une chaise, jambe parfaitement
tendue.

3. Placez I'orthése sur la jambe en alignant le centre de la charniére sur
le centre de la rotule. La charniére doit étre placée au centre du plan
antérieur/postérieur.

4. Insérez les coussinets d’espacement entre la jambe du patient et
coussinet condylien de la charniére. (ein Polster ~ 3 Grad)

5. Alignez les coques et la charniére de sorte qu’elles épousent la forme
de la jambe.

6. Tout en exergant une légére pression sur la charniére, serrez la vis de



réglage inférieure puis la vis de réglage supérieure. (Figure 3)

Retirez I'orthése et serrez les vis de réglage.

8. Pour garantir le parfait ajustement de I'orthése, appliquez une
contrainte varus ou valgus au mécanisme. Si le mécanisme émet un
déclic, passez a I'étape 1.

~

ESSAYAGE INITIAL / POSE DE UORTHESE

1. Veillez a ce que le plongeur DFS supérieur soit réglé sur « un ».

2. Placez I'orthése sur la jambe du patient en alignant le centre
de I'articulation sur le centre de la rotule, dans le plan sagittal
(antérieur/postérieur).

3. Fixez la sangle gastrocnémiale en tirant le bouton d’attache rapide
sur la serrure de la coque de mollet (assorti au blanc) (Figure 4).

4. Assurez-vous que la boucle d’attache rapide est ouverte. Insérez le
bouton d’attache rapide de cuisse (bleu) dans la serrure bleue de la
coque de mollet. Fermez la boucle de verrouillage rapide (Figure 5).

5. Avec le patient en position assise, pliez le genou a un angle de 80°,
pied a plat sur le sol.

6. Insérez le bouton d’attache rapide de cuisse supérieur (jaune) dans
la serrure jaune sur la coque de cuisse (Figure 6).

7. Sinécessaire, repositionnez le coussinet de sangle intégré a I'endroit
ol les deux sangles DFS se croisent dans la région poplitée.

8. Mettez |'extrémité non-articulée de la sangle de cuisse dans
I'alignement de la fermeture a contact sur I'extrémité non-articulée
de la coque de cuisse (Figure 7).

9. Le praticien doit procéder a un réglage unique de la tension de
la sangle de cuisse élastique (Figure 8). Alignez 'extrémité non-
articulée de la sangle de cuisse élastique au centre du coussinet de
fixation de la coque. Pour régler la tension, repositionner I'extrémité
opposée de la sangle de cuisse sur le coussinet de fixation du
connecteur de cuisse (Figure 9). Assurez-vous qu’aucun crochet de
fermeture ne soit en contact avec la peau.

10. Veillez a ce que le plongeur du Systéme de Controéle de Force
Dynamique soit réglé sur « un ». En maintenant le genou fléchi a
80°, le praticien doit serrer la laniére DFS supérieure a sa tension
correcte a I'aide de la fermeture a contact.

11. En conservant la méme position de flexion, le praticien doit serrer la
DFS inférieure a sa tension correcte.

12. Réglez le plongeur du Systéme de Contréle de Force Dynamique
sur la laniére DFS supérieure sur « cinq ». Le praticien confirme
les longueurs de laniéres / la décharge optimales en interrogeant le
patient (Figure 10). En cas de besoin, coupez les laniéres (reportez-
vous aux instructions facultatives de REGLAGE UNIQUE DE LA
LONGUEUR DE LANIERE ci-dessous).

13. Si le patient nécessite une décharge plus ou moins grande, réglez
la tension de la laniére DFS supérieure en conséquence a I'aide du
plongeur du Systéme de contréle de force dynamique au besoin.
(Remarque : Si le plongeur a été tiré a son maximum et que le
patient nécessite une force de décharge supplémentaire, la laniére
DFS supérieure doit étre raccourcie).

14. Si vous le souhaitez, les mécanismes de blocage d’entrée peuvent
étre insérés dans les coques de mollet et de cuisse (Figure 1) afin de
vous assurer que les laniéres ne peuvent pas accidentellement étre
désengagées des coques.

15. Assurez-vous que la laniére et le coussinet de laniére sont
positionnés correctement, dans la région poplitée (Figure 12).

NOTE: Demandez au patient de porter I'orthése pendant quelques min-
utes pour vous assurer que les laniéres ont une tension confortable.
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DEPOSE DE 'ORTHESE

1. Avec le patient en position assise, pliez le genou a un angle de 80°,
pied a plat sur le sol.

2. Appuyez sur le bouton du plongeur du Systéme de contréle de force
dynamique pour libérer la tension sur la laniére DFS supérieure et
obtenir un réglage sur « un » (Figure 13).

3. Réduisez la tension sur la sangle de cuisse élastique en retirant la
fermeture & contact du c6té non-articulé de la coque. La sangle de
cuisse doit rester fixée a la coque.

4. Tirez sur le Connecteur de cuisse a attache rapide pour le sortir de la

serrure de la coque (Figure 14).

Ouvrez la boucle d’attache rapide inférieure et sortez-la de la serrure.

6. Retirez |la sangle gastrocnémiale en libérant le bouton d’attache
rapide de la serrure.

7. Retirez 'orthése de la jambe.

v

REGLAGE DE LA LONGUEUR DE LA SANGLE (facultatif) :

1. Retirez la pince crocodile et coupez les laniéres de fagon a ce qu’elles
reposent loin de la région poplitée. Puis replacez la pince crocodile
sur la laniére (Figure 15).

2. Répétez pour toutes les laniéres.

REGLAGE INVIOLABLE DE LA LONGUEUR DE LANIERE

L'orthése est livrée avec les laniéres pliées sur elles-mémes vers
I'extérieur, pour un réglage simple. Si vous le souhaitez, les laniéres
peuvent étre inversées et pliées en cléture interne, pour une configura-

tion inviolable par le patient :

1. Retirez la pince crocodile.

2. Tirez la laniére de 'anneau en D/de la boucle, et enfilez-la a travers
I’anneau en D/la boucle de I'extérieur vers I'intérieur (Figure 12).

3. Utilisez la languette de fixation double fournie pour fixer I'extrémité
de la laniére.

4. Répétez pour toutes les laniéres.

REGLAGE DE CAMPLITUDE ARTICULAIRE (ROM°)

A sa livraison, I'orthése est équipée d'une butée d'extension de 0°. Des

butées d’extension supplémentaires de 5°, 10° et 15° sont fournies.

POUR MODIFIER "AMPLITUDE ARTICULAIRE

1. Retirez le coussinet condylien de I'articulation.

Retirez la vis de fixation.

Faites glisser la butée de o° hors de I'articulation.
Insérez la butée d'extension de votre choix.

Fixez a I'aide d’une vis d’arrét (NE PAS TROP SERRER).
Remettez le coussinet condylien sur le cardan.

NOTE: lorsque la jambe est parfaitement tendue, les forces correctives

appliquées sont optimales. Si le patient nécessite une modification de

la butée d’extension, veillez a ce que la tension soit réajustée sur les
laniéres DFS si une plus grande décharge est requise.

MAINTENANCE DE L'ORTHESE
L'orthése Unloader One® Plus a été congue pour une maintenance et un

entretien minimum. Appliquez les consignes de maintenance extréme-
ment simples détaillées ci-aprés pour préserver |'état de votre orthése.

NETTOYAGE
Les manchons peuvent étre essuyés avec de I'alcool en restant en place,

pour un nettoyage rapide.

Pour un nettoyage plus approfondi, les manchons, sangles et coussinets



de sangles peuvent étre retirés.

NE PAS LAVER EN MACHINE A LAVER.

NE PAS PLACER DANS UN SECHE-LINGE.

Lavage a la main avec un savon doux non détergent (maximum 30°C).
«  Rincer soigneusement.
«  Laisser sécher a |'air libre.

NOTE: La séquence de fixation des sangles est indiquée aux Figure 16.
Le connecteur de cuisse a attache rapide, la boucle a attache rapide et
les coques sont étiquetés de symboles assortis pour faciliter le réassem-
blage (Figures 17-18).

ARTICULATION
+  Le désassemblage de I'articulation ne doit étre effectué que par
un professionnel de santé.
«  Vérifiez régulierement qu'aucun corps étranger ne s'est déposé
sur l'articulation (des impuretés ou de I'herbe).
+  Nettoyez I'articulation en utilisant de I'eau du robinet ou de
I'air comprimé.

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

ACCESSOIRES POUR ORTHESE
Ossur propose des accessoires répondant aux besoins spécifiques de
I'orthése Unloader One® Plus. Vous pouvez vous procurer ces acces-
soires aupreés de votre fournisseur de soins de santé ou du service client
d'Ossur.

+  Manchons de remplacement

«  Kit de coussinet de remplacement

+ Bande AMS
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ESPANOL

LISTA DE PIEZAS (Figura 1)

Conector de ajuste répido para el muslo
Articulacién policéntrica

Clip

Hebilla de ajuste rapido

Correa elastica para el muslo

Correa para gastrocnemio

Correa para la pantorrilla

Correa superior Dynamic Force Strap (DFS)
Correa inferior Dynamic Force Strap (DFS)
Armazén para el muslo

Armazén para la pantorrilla

Trinquete del sistema de control Dynamic Force
Almohadilla para sujecién

Almohadilla para sujecién del conector del muslo

ZErATIIONMON®»>

INDICACIONES DE USO

«  Osteoartritis unicompartimental de grado leve a severo.

«  Afecciones unicompartimentales de la rodilla que requieren
reduccién de la carga del compartimento afectado, por
ejemplo:

+ Reparacién de defectos del cartilago articular
« Reparacioén del cartilago del menisco

«  Necrosis avascular

« Fractura de la meseta tibial

« Actividades normales de la vida cotidiana.

PRECAUCION: Se recomienda una supervisién por parte del médico en
pacientes con enfermedades vasculares, neuropatias y con piel sensible.
El soporte Unloader One® Plus es adaptable a necesidades especificas,
y se ajusta a los requerimientos de comodidad del paciente. Las modifi-
caciones de los retenes de extension y del contorno del armazén sélo las
debera realizar un profesional de la salud. El profesional de la salud es
responsable de informar al paciente sobre la utilizacién del sistema de
control Dynamic Force.

LIMITACION DEL PERIMETRO
«  Perimetros de muslos menores de 18" (45,7 cm) o mayores de
33" (83,8 cm)
«  Perimetros de pantorrillas menores de 14" (35,5 cm) o mayores
de 24" (61,5 cm)

AJUSTE DEL CONTORNO DEL GOZNE Y LAS RESISTENCIA COR-

RECTIVA:

1. Antes de colocar el soporte en la pierna, afloje los dos tornillos
de ajuste del gozne a prueba de manipulaciones con la llave Allen
incluida. (Figura 2)

2. Siente al paciente en el borde de una silla con la pierna totalmente
extendida.

3. Coloque el soporte sobre la pierna con el centro del gozne en linea
con el centro de la rétula. El gozne deberia estar centrado con el
plano anterior / posterior.

4. Introduzca almohadillas espaciadoras entre la pierna del paciente y
la almohadilla condilar del gozne. (cada almohadilla = 3 grados)

Alinee los armazones y el gozne con la anatomfa de la pierna.
Ejerciendo una ligera presién contra el gozne, apriete el tornillo

s
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inferior de ajuste del gozne y a continuacién el tornillo superior de
ajuste. (Figura 3)

Retire el soporte y apriete los tornillos de ajuste.

Para asegurarse de que el ajuste sea firme, aplique tensién varus o
valgus al mecanismo. Si el mecanismo hace clic, vuelva al paso 1.

AJUSTE INICIAL / COLOCACION DEL SOPORTE

1.
2.

Asegurese de que el valor del trinquete DFS estd puesto en uno.
Alinee el soporte sobre la pierna del paciente con el centro de

la articulacion en la linea media de la rodilla, en el plano sagital
(anterior/posterior).

Asegure la correa del gastrocnemio llevando el botén de ajuste
rapido hasta el interior del orificio del armazén para la pantorrilla
(haga coincidir los colores blancos) (Figura 4).

Asegurese de que la hebilla de ajuste rdpido de la pantorrilla esta
abierta. Inserte la hebilla de ajuste répido inferior (azul) en el orificio
azul del armazén para la pantorrilla. Cierre la hebilla de ajuste rdpido
(Figura 5).

Estando el paciente sentado, flexione la rodilla hasta un dngulo de
80o°con el pie apoyado sobre el suelo.

Inserte el conector para el muslo de ajuste répido superior (amarillo)
en el orificio amarillo del armazén para el muslo (Figura 6).

Vuelva a colocar la almohadilla de la correa integrada en el lugar
donde se cruzan las dos correas DFS en el popliteo, segtin sea
necesario.

Fije el extremo sin articulacién de la correa eldstica para el muslo

en linea con el cierre por contacto del extremo sin articulacién del
armazén para el muslo (Figura 7).

El profesional debe realizar un ajuste tnico de la tensién de la correa
eldstica para el muslo (Figura 8). Fije el lado sin articulacién de la
correa elastica para el muslo al centro de la almohadilla de sujecién
del armazén. Para ajustar la tensién, vuelva a situar el extremo
opuesto de la correa para el muslo en la almohadilla de sujecién del
conector del muslo (Figura 9). Asegurese de que ningtin gancho del
cierre por contacto quede expuesto al contacto con la piel.

. Asegurese de que el trinquete del sistema de control Dynamic Force

Control estd ajustado en la posicién uno de ajuste. Con la rodilla
flexionada 8o grados, el profesional debe tensar la correa DFS
superior hasta lograr su tensién adecuada utilizando el cierre por
contacto.

. En la misma posicién de flexién, el profesional deberd tensar la

correa DFS inferior hasta lograr su tensién adecuada.

. Ajuste el trinquete del sistema de control Dynamic Force de la

correa DFS superior a un nivel de ajuste de cinco. El profesional
confirmard la longitud /descarga éptimas de la correa basandose en
la informacién proporcionada por el paciente (Figura 10). Recorte las
correas segun sea necesario (vea las instrucciones a continuacion
“AJUSTE DE LA LONGITUD DE LA CORREA UNA SOLA VEZ").

. Si el paciente requiere mas o menos descarga, ajuste en

consecuencia la tensién de la correa DFS superior con el trinquete
del sistema de control Dynamic Force, seguin sea necesario. (Nota:
Si el trinquete se ha llevado al maximo y el paciente requiere mas
fuerza de descarga, se debe acortar la correa DFS superior).

. Si se desea, y para garantizar que las correas no puedan soltarse

accidentalmente de los armazones, se pueden insertar cierres en los
orificios de los armazones para la pantorrilla y el muslo (Figura 11).

. Asegurese de que la correa y la almohadilla de la correa estén

colocadas adecuadamente en la regién poplitea (Figura 12).
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NOTA: Indiquele al paciente que use el soporte durante algunos
minutos para asegurarse de que las correas tienen una tensién que
proporciona comodidad.

RETIRADA DEL SOPORTE

1. Estando el paciente sentado, doble la rodilla hasta un dngulo de
80°con el pie apoyado sobre el suelo.

2. Pulse el botén del trinquete del sistema de control Dynamic Force
para liberar la tensién en la correa DFS superior a un nivel de ajuste
de uno (Figura 13).

3. Reduzca la tensién de la correa eldstica para el muslo retirando el
cierre por contacto del lado sin articulacién del armazén. La correa
para el muslo debe permanecer unida al armazoén.

4. Tire del conector de ajuste rdpido para el muslo sacdndolo del
orificio del armazén (Figura 14).

5. Abra la hebilla de ajuste rdpido inferior y retire la hebilla de ajuste
rapido del orificio.

6. Retire la correa del gastrocnemio liberando el botdn de ajuste rdpido
del orificio.

7. Retire el soporte de la pierna.

AJUSTE DE LA LONGITUD DE LA CORREA DE UNA SOLA VEZ

(opcional)

1. Retire el clip y recorte las correas de modo que terminen lejos de la
regién poplitea. A continuacién sustituya el clip de la correa
(Figura 15).

2. Repitalo con todas las correas.

AJUSTE DE LA LONGITUD DE LA CORREA A PRUEBA DE MANIPULA-

CIONES

El soporte se suministra con correas plegadas externamente sobre sf

mismas para garantizar una colocacién sencilla. Si se desea, las correas

se pueden invertir y plegar hacia adentro para lograr una configuracién a

prueba de manipulaciones por parte del paciente:

1. Retire el clip.

2. Saque la correa de la anilla en D /hebilla y hégala pasar a través de la
anilla en D /hebilla desde el exterior al interior.

3. Utilice el corchete de doble cara, que se proporciona, para asegurar
el extremo de la correa (Figura 12).

4. Repitalo con todas las correas.

AJUSTE DEL LIMITE DE MOVIMIENTO (ROM)
El dispositivo se entrega instalado con un retén de extensién ajustado
a 0°. Se han proporcionado retenes de extensién adicionales de 5°, 10°,

y15°.

PARA CAMBIAR EL LIMITE DE MOVIMIENTO
1. Retire la almohadilla condilar de la articulacién.

Extraiga el tornillo de retencion.

Deslice el retén de o° para extraerlo de la articulacion.

Introduzca el retén de extensién deseado.

Fijelo con el tornillo de retencién (NO LO APRIETE EN EXCESO).
Sustituya la almohadilla condilar de la articulacién.
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NOTA: Las resistencias correctivas dptimas se aplican con la pierna en
extension plena. Si el paciente requiere un cambio del retén de exten-
sién, asegurese de volver a ajustar la tension en las correas DFS si se
requiere mds descarga.



MANTENIMIENTO DEL SOPORTE

El soporte Unloader One® Plus est4 disefiado de modo que solo se
necesitan mantenimiento y cuidados minimos. Siga estas instruccio-
nes sencillas de mantenimiento para conservar el soporte siempre en
buenas condiciones.

LIMPIEZA

«  Para realizar una limpieza répida, los forros se pueden limpiar con
alcohol, sin desmontarlos.

«  Para una limpieza més profunda, pueden retirarse los forros, las
correas y las almohadillas de las correas.

«  NOLO LAVE EN LA LAVADORA.

«  NO LO SEQUE EN LA SECADORA.

«  Lavelos a mano, con un jabén suave sin detergente (a una
temperatura maxima de 30 °C).

«  Enjudguelos bien.

«  Déjelos secar al aire.

NOTA: La secuencia de montaje para las correas se muestra en las Figu-
ras 13-15. El conector de ajuste rapido para el muslo, la hebilla de ajuste
rapido, y los armazones estén etiquetados con simbolos de acople para
que resulte mds facil volverlos a montar.

Articulacién:
«  Solamente un profesional de la salud debe desmontar la
articulacion.

« Revise la articulacién periédicamente para verificar si tiene cuerpos
extrafios (como p. €]. suciedad o hierba).

« Limpie la suciedad de la articulacién con agua del grifo o aire
comprimido.

NOTA: Si el soporte se utiliza en agua salada o con cloro, enjudguelo
bien y déjelo secar al aire. Un mantenimiento periddico de rutina ga-
rantizard que la articulacién, los forros, las correas y las almohadillas se
encuentren siempre en perfecto estado.

ACCESORIOS DEL SOPORTE

Ossur ofrece accesorios adaptados a las necesidades especificas del
soporte Unloader One® Plus. Estos accesorios se pueden adquirir
mediante el proveedor de productos sanitarios o los departamentos de
atencién al cliente de Ossur.

«  Forros de repuesto

«  Kit de almohadillas de repuesto

«  Funda AMS

24



25

ITALIANO

ELENCO DEI COMPONENTI (Figura 1)

Connettore femorale a innesto rapido

Cerniera policentrica

Morsetto a coccodrillo

Fibbia a innesto rapido

Cinghia femorale elastica

Cinghia gastrocnemio

Cinghia per il polpaccio

Cinghia Dynamic Force Strap (DFS) superiore
Cinghia Dynamic Force Strap (DFS) inferiore
Guscio per la coscia

Guscio per il polpaccio

Nottolino di arresto sul sistema di controllo Dynamic Force
Cuscinetto di fissaggio

Cuscinetto di fissaggio del connettore femorale
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INDICAZIONI PER LUSO

«  Osteoartrosi monocompartimentale da moderata a grave.

«  Patologie monocompartimentali del ginocchio che richiedano
la riduzione del carico sul compartimento interessato come:
« patologie della cartilagine articolare.
« Patologie della cartilagine del menisco.
+ Necrosi avascolare
« Frattura del piatto tibiale.
« Normali attivita quotidiane

ATTENZIONE: Nei soggetti con patologie del sistema vascolare perif-
erico, neuropatie e problemi di sensibilita della pelle si raccomanda la
supervisione di un medico. L'Unloader One® Plus ¢ adattabile sul cam-
po in modo da trovare le soluzioni adeguate per il comfort del paziente.
Eventuali modifiche apportate ai blocchi di flessione o estensione e al
profilo del guscio devono essere realizzate esclusivamente da personale
sanitario. Il personale sanitario deve farsi carico di fornire consigli al
paziente circa I'uso del sistema di controllo Dynamic Force.

LIMITAZIONE DELLA CIRCONFERENZA
«  Circonferenze della coscia inferiori a 18" (45,7 cm) o superiori a
33" (83,8 cm)
«  Circonferenze del polpaccio inferiori a 14" (35,5 cm) o superiori
a 24" (61,5cm)

REGOLAZIONE DEL PROFILO DELLE CERNIERE E DELLE FORZE

CORRETTIVE:

1. Prima di applicare 'ortesi alla gamba, allentare le due viti di
regolazione della cerniera (con sistema anti-manomissione)
utilizzando la chiave a brugola fornita con il prodotto. (Figura 2)

2. Far sedere il paziente sul bordo di una sedia, con la gamba
completamente estesa.

3. Posizionare I'ortesi sulla gamba, con il centro della cerniera in linea
con il centro della rotula. La cerniera deve essere posizionata sulla
linea mediana del piano anteriore | posteriore.

4. Inserire i cuscinetti distanziatori tra la gamba del paziente e

I'imbottitura condiliare della cerniera. (ogni cuscinetto =~ 3 gradi)

Allineare i gusci e la cerniera all’anatomia della gamba.

6. Con una lieve pressione contro la cerniera, appuntare prima la vite di
regolazione inferiore della cerniera, quindi quella superiore.

w1



(Figura 3)

7. Rimuovere 'ortesi e stringere le viti di regolazione.

8. Per una corretta regolazione dell’ortesi, applicare una forza vara o
valga al meccanismo. Se il meccanismo emette dei clic, tornare il
punto 1.

ADATTAMENTO INIZIALE/COME INDOSSARE LORTESI

1. Accertarsi che il pulsante DFS superiore sia impostato su uno.

2. Allineare |'ortesi alla gamba del paziente con il centro della cerniera
sulla linea mediale del ginocchio, sul piano sagittale (anteriore/
posteriore).

3. Fissare la cinghia del gastrocnemio tirando il pulsante a innesto
rapido nella chiusura del guscio femorale (allineando i colori
bianchi) (Figura 4).

4. Accertarsi che la fibbia a innesto rapido del polpaccio sia aperta.
Inserire |a fibbia a innesto rapido inferiore (blu) nella chiusura blu
che si trova sul guscio del polpaccio. Chiudere la fibbia a innesto
rapido (Figura 5).

5. Con il paziente seduto, far piegare il ginocchio a 8o°tenendo il piede
piatto sul pavimento.

6. Inserire il connettore femorale a innesto rapido superiore (giallo)
nella chiusura gialla che si trova sul guscio femorale (Figura 6).

7. Riposizionare il cuscinetto della cinghia integrato nella sede in cui le
due cinghie DFS incrociano il popliteale a seconda delle necessita.

8. Fissare I'estremita senza cerniera alla cinghia femorale elastica
correttamente allineata alla chiusura di contatto sull’estremita senza
cerniera del guscio femorale (Figura 7).

9. Il medico deve effettuare una tantum una regolazione della tensione
della cinghia femorale elastica (Figura 8). Fissare il lato senza
cerniera della cinghia femorale elastica al centro del cuscinetto
di fissaggio sul guscio. Per regolare la tensione, riposizionare
I'estremita opposta della cinghia femorale sul cuscinetto di fissaggio
del connettore femorale (Figura 9). Accertarsi che sulla pelle non vi
sia alcun gancio di chiusura a contatto esposto .

10. Accertarsi che il nottolino di arresto del sistema di controllo
Dynamic Force sia impostato su uno. Con il ginocchio flesso a 80°, il
medico deve stringere la cinghia DFS superiore alla tensione corretta
usando la chiusura di contatto.

11. Nella stessa posizione di flessione, il medico deve stringere la
cinghia DFS inferiore alla tensione corretta.

12. Regolare il nottolino di arresto del sistema di controllo Dynamic
Force sulla cinghia DFS superiore impostandolo su cinque. Il medico
deve verificare che vi siano le lunghezze/scaricamento ottimali della
cinghia in base alle indicazioni del paziente (Figura 10). Tagliare le
cinghie a seconda delle necessita (consultare le istruzioni opzionali
REGOLAZIONE UNA TANTUM DELLA LUNGHEZZA DELLA
CINGHIA).

13. Se il paziente necessita di uno scarico maggiore o inferiore, regolare
la tensione della cinghia DFS superiore di pari passo con il nottolino
di arresto del sistema di controllo Dynamic Force a seconda delle
necessita (Nota: se il nottolino di arresto & stato tirato al massimo
e il paziente necessita di un’ulteriore forza di scarico, accorciare la
cinghia DFS superiore).

14. Se lo si desidera, & possibile inserire le serrature nei gusci per il
polpaccio e la coscia (Figura 11) in modo da essere sicuri che le
cinghie non possano sganciarsi accidentalmente dai gusci.

15. Accertarsi che la cinghia e il relativo cuscinetto siano correttamente
posizionati nella regione poplitea (Figura 12).

NOTA: far indossare 'ortesi al paziente per qualche minuto in modo da

accertarsi che le cinghie siano regolate ad una tensione confortevole. 26
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RIMOZIONE DELL'ORTESI

1. Con il paziente seduto, far piegare il ginocchio a 8o°tenendo il piede
piatto sul pavimento.

2. Premere il pulsante sul nottolino di arresto del sistema di controllo
Dynamic Force in modo da rilasciare la tensione sulla cinghia DFS
superiore su un’impostazione di uno (Figura 13).

3. Ridurre la tensione della cinghia femorale elastica togliendo la
chiusura di contatto dal lato senza cerniera del guscio. La cinghia
femorale deve restare fissata al guscio.

4. Tirare il connettore femorale a innesto rapido superiore estraendolo
dalla chiusura del guscio (Figura 14).

5. Aprire la fibbia a innesto rapido inferiore e rimuovere la fibbia a
innesto rapido inferiore dalla chiusura

6. Rimuovere la cinghia del gastrocnemio staccando il pulsante a
innesto rapido dalla chiusura.

7. Rimuovere 'ortesi dalla gamba.

REGOLAZIONE UNA TANTUM DELLA LUNGHEZZA DELLA CINGHIA

(opzionale)

1. Rimuovere il morsetto a coccodrillo e tagliere le cinghie in modo che
terminino lontano dalla regione poplitea. Poi, rimettere il morsetto a
coccodrillo sulla cinghia (Figura 15).

2. Ripetere per tutte le cinghie.

CONFIGURAZIONE DELLA LUNGHEZZA DELLA CINGHIA ANTI-

MANOMISSIONE

L'ortesi & consegnata con le cinghie ripiegate all'esterno su se stesse

per consentire una regolazione agevole. Se lo si desidera, & possibile

invertire le cinghie e piegarle con una terminazione interna per una

configurazione antimanomissione:

1. togliere il morsetto a coccodrillo.

2. Estrarre la cinghia dall’anello a D/fibbia e infilarla nell’anello a D/
fibbia dall'esterno verso I'interno.

3. Usare il gancio su entrambi i lati in modo da fissare I'estremita della
cinghia (Figura 12).

4. Ripetere per tutte le cinghie.

REGOLAZIONE DELLINTERVALLO DI MOVIMENTO (ROM)
Il dispositivo & preregolato con |'arresto all’estensione corrispondente a
o°. Sono stati forniti arresti dell’estensione aggiuntivi di 5°, 10° e 15°.

PER CAMBIARE 'INTERVALLO DI MOVIMENTO

Staccare I'imbottitura condilare dalla cerniera.

Rimuovere la vite di fissaggio.

Far scorrere |'arresto a o° fuori dalla cerniera.

Inserire I'arresto dell’estensione desiderato.

Fissare con la relativa vite (NON SERRARE ECCESSIVAMENTE).
Riposizionare il cuscinetto condilare sulla cerniera.

Vv AW N =

NOTA: le forze correttive ottimali sono applicate alla massima estensio-
ne. Se il paziente necessita di una modifica dell’arresto dell’estensione,
accertarsi di regolare nuovamente la tensione nelle cinghie DFS in caso
occorra uno scarico maggiore.

MANUTENZIONE DEL TUTORE

L'ortesi Unloader One® Plus & stata progettata in modo da richiedere
cura e manutenzione minime. Per mantenere |'ortesi in buone con-
dizioni & sufficiente seguire questi semplici passaggi.



PULIZIA

+  Per velocizzare I'operazione i rivestimenti possono essere puliti
con alcol senza rimuoverli

«  Peruna pulizia pit completa, & possibile rimuovere i
rivestimenti, le cinghie e i relativi cuscinetti

«  NON LAVARE IN LAVATRICE

« NON USARE LASCIUGATRICE

+  Lavare a mano utilizzando un sapone delicato (non un
detersivo) (max 30 °C).

« Risciacquare accuratamente.

«  Lasciare asciugare all’aria.

NOTA: la sequenza delle cinghie & illustrata nelle Figure 16. Il connet-
tore femorale a innesto rapido, la fibbia a innesto rapido e i gusci sono
etichettati con simboli coincidenti in modo da facilitare il montaggio
(Figure 17-18)

CERNIERA
«  Lacerniera deve essere smontata esclusivamente da personale
sanitario.

«  Verificare regolarmente la presenza di materiali estranei
(es. sporcizia o erba) nella cerniera.

«  Rimuovere lo sporco dalla cerniera utilizzando acqua corrente
o aria compressa.

NOTA: se I'ortesi viene utilizzata in acqua salata o acqua trattata con
cloro, risciacquarla accuratamente e lasciarla asciugare all’aria. Una ma-
nutenzione quotidiana assicurera il perfetto funzionamento di cerniera,
imbottiture, cinghie e cuscinetti.

ACCESSORI DELL'ORTESI
Ossur offre accessori conformi alle necessita specifiche dell’Unloader
One® Plus. E possibile acquistare questi accessori presso il personale
sanitario o presso i dipartimenti di assistenza clienti Ossur.

«  Imbottiture di ricambio

«  Kit di cuscinetti di ricambio

«  Involucro AMS
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NORSK

LISTER OVER DELER (Figur 1)

Larkobling med rask tilpasning
Polysentrisk ledd

Alligatorklemme

Hurtigspenne

Elastisk larstropp

Gastroc-stropp

Leggstropp

@vre dynamisk kraftstropp (DKS)
Nedre dynamisk kraftstropp (DKS)
Larskall

Tykkleggskall

Dynamisk kraftkontrollsystem, trinnvis
Festepute

Festepute for larkobling

ZZrATTIOMMON®®>

INDIKASJONER FOR BRUK

«  Mild til alvorlig unikompartemental osteoartritt

»  Unikompartemental knelidelse som krever
belastningsreduksjon for affisert kompartement, som:
« Reparasjon av artikulzere bruskdefekter
« Reparasjon av meniskbrusk
« Avaskuleer nekrose
« Brudd p4 tibiaplatet
« Normale dagligaktiviteter

FORSIKTIG: For pasienter med perifer vaskulear sykdom, nevropati og
sensitiv hud anbefales ngye overvaking av lege. Unloader One® Plus
kan tilpasses slik at den blir optimalt komfortabel for pasienten. Kun
helsepersonale ma endre fleksjons- eller ekstensjonsstoppene og skall-
konturen. Helsepersonalet er ansvarlig for & veilede pasienten om bruk
av det dynamiske kraftkontrollsystemet.

OMKRETSBEGRENSNING
Mindre laromkrets enn 45,7 cm eller storre enn 83,3 cm
Mindre leggomkrets enn 35,5 cm eller starre enn 61,5 cm

JUSTERE HENGSLEKONTUR OG KORRIGERENDE KREFTER (ILLUS-

TRASJON 1):

1. For du setter stotten pa benet, lgsner du de to fiklesikre
hengslejusteringsskruene ved hjelp av vedlagte unbrakongkkel.
(Figur 2).

2. Sett pasienten pa kanten av en stol, med benet strukket rett ut.

3. Sett stotten pa benet med midten av hengslen pa linje med midten
av kneskalen. Hengslen skal plasseres midt i det anteriore/posteriore
planet.

4. Sett avstandsputene mellom pasientens ben og kondylputen til

hengslen. (hver pute = 3 grader).

Juster skallene og hengslen etter benets anatomi.

6. Hold et lett trykk mot hengslen og stram justeringsskruen etterfulgt

av gvre justeringsskrue. (Figur 3)

Fjern stotten, og stram justeringsskruene.

8. Utev varus- eller valgusbelastning pa mekanismen for & kontrollere
at justeringen er sikker. Hvis mekanismen klikker, gar du til trinn 1.

w1
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FORSTE TILPASNING /PASETTING AV STOTTE

1.
2.

14.

15.

Pass p4 at gvre DFS-trinn er satt til en.

Sett stgttebandasjen pa pasientens bein med sentrum av hengselen i
midtlinjen for pasientens kne, sagital (anterior/posterior)planet.
Fest gastroc-stroppen ved & trekke Quick Fit-knappen inn i
leggskallets ngkkelhull (hvit fargematch) (Figur 4)

Pass pa at Quick Fit hengselen er &pen. Sett den nedre (bld) Quick
Fit lasen(bla) inn i det bla nokkelhullet pa leggskallet. Lukk Quick Fit
hengselen (Figur s5).

| sittende stilling, bay kneet til en 80 ° vinkel med foten flatt pa
golvet.

Sett den nedre (bl4) Quick Fit larkoblingen (gul) inn i det gule
nekkelhullet pa leggskallet (Figur 6).

Flytt den integrerte stroppeputen til der hvor de to DFS-stroppene
krysses i popliteaomradet ved behov.

Fest den enden som ikke tilsvarer hengselen til den elastiske
larstroppen med korrekt tilpasning til kontaktlukkingen i den enden
som ikke tilsvarer hengselen pa larskallet. (Figur 7)

Behandleren ma gjare en engangsjustering av strammingen pa den
elastiske larstroppen (Figur 8). Fest den ikke-hengslede siden pa
den elastiske larstroppen til sentrum av festeputen pa skallet. For

a justere spenningen, flytt den motsatte enden av larstroppen til
larkoblingens festepute (Figur 9). Pass pa at ingen lukkekrok er i
kontakt med utsatt hud.

. Pass pa at det dynamiske kraftkontrollsystemets trinn er satt til en.

Mens kneet er flektert til 80 grader, ma behandleren stramme den
gvre DFS-stroppen til riktig tensjon ved hjelp av kontaktlukkingen.

. | samme fleksjonsplassering, ma behandleren stramme den nedre

DFS-stroppen til korrekt stramming.

. Juster det dynamiske kraftkontrollsystemets trinn pa den

overste DFS-stroppen til en innstilling pa fem. Behandleren ma
bekrefte optimal stropplengde/avlastning basert pa pasientens
tilbakemelding (Figur 10). Kutt stroppen etter behov (se valgfri
ENGANGSJUSTERING AV STROPPLENGDEN instruksjoner under).

. Hvis pasienten trenger mer eller mindre avlastning, justeres

strammingen av gvre DFS-rem som forklart med Dynamisk Force
Control System og/eller DFS-rem ved & justere hurtigspennen etter
behov. (Merk: Hvis hurtigspennen er trukket til maksimum og
pasienten trenger ytterligere avlastning, ma den gvre DFS-stroppen
forkortes.

Ngkkelhullas kan settes inn i legg- eller larskall (Figur 11) ved behov
for & sgrge for at reimene ikke kan lgsrives fra skallene ved et uhell.
Pass pa at stroppen og puten er plassert riktig i forhold til
popliteaomradet (Figur 12).

MERK: Be pasienten ga med stotten i noen minutter, slik at du kan veere
sikker p& at remmene er komfortabelt strammet.

FJERNE STOTTEN

1.

I sittende stilling, bay kneet til en 80 ° vinkel med foten flatt pa
golvet.

Trykk p& knappen pa det dynamiske kraftkontrollsystemets trinn for &
slakke strammingen pa den gvre DFS-stroppen til en (Figur 13)
Reduser stekket pa den elastiske larstroppen ved & fjerne
kontaktlukkingen fra den ikke-helgslete siden pa skallet. Larstroppen
bear forbli festet til skallet.

Trekk den gvre Quick Fit -knappen ut av skallets ngkkelhull

(Figur 14).

Apne den nedre hurtigkoblingen og fjern de nedre hurtigkoblingene
fra ngkkelhull.
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6. Fjern gastroc-stroppen ved & lgsne hurtigspenneknappen fra
nekkelhullet.
7. Fjern stetten fra benet.

ENGANGSJUSTERING AV LENGDEREMMEN (VALGFRI):

1. Fjern alligatorklemmen og kutt stroppene s& de stopper utenfor
poplitearegionen. Fest deretter alligatorklemmene pa stroppen igjen
(Figur 15).

2. Gjenta med alle reimene.

SABOTASJESIKKER OPPSETT FOR REIMLENGDE:

Ortosen brukes na med reimene foldet eksternt pa seg selv for enkel
justering. Om gnskelig kan stroppene reverseres og brettes med en

intern terminering for en pasientkonfigurering som er mer feilsikker.
1. Fjern alligatorklemmen.

2. Trekk reimen ut av D-ringen/spennen og far igjennom D-ringen/
spennen pa en omvendt mate, fra utsiden til innsiden.

3. Bruk en dobbeltsidig krok for & feste slutten pa reimen (Figur 12).
4. Gjenta med alle reimene.

BEVEGELSESOMRADE)USTERING (ROM):
Stetten har en ekstensjonsstoppinnstilling pa o°. Ytterligere ekstensjons-
stopp pa 5°, 10° og 15° falger med.

ENDRE BEVEGELSESOMRADET
Trekk kondylputen vekk fra hengselen

Fjern festeskruen.

Skyv o°-stoppet ut av hengslen.

Sett inn gnsket ekstensjonsstopp.

Fest med festeskruen (IKKE STRAM FOR MYE).
Sett kondylputen tilbake pa hengselen.

I R N N

MERK: Optimal korreksjonskraft uteves ved full ekstensjon. Hvis pasi-
enten trenger et ekstra stoppbytte, ma du passe pa 4 justere strammin-
gen av DFS-remmene hvis mer avlastning er ngdvendig.

VEDLIKEHOLD AV STOTTEN
Unloader One® Plus har minimalt behov for vedlikehold og pleie. Folg
disse enkle vedlikeholdstrinnene for & holde stotten i god stand.

RENGJQRING
Polstringer kan terkes nar den er pa plass med desinfiserende sprit for
en rask rengjering.

«  For mer grundig rengjoring, kan polstringer, reimer og

reimputer fjernes.

« MA IKKE VASKES | VASKEMASKIN.

«  MA IKKE T@RKES | TORKETROMMEL.

+  Handvaskes med mild sape

«  Skyll godt

«  laluftterke.

MERK: Festesekvensen er vist i figur 16. Larkobling med rask tilpasning,
Quick.fit-spenne og skall er merket med matchende symboler for & lette
sammensettingen (Figur 17-18).

HENGSLER
«  Hengslene ber bare tras fra hverandre av helsepersonell
«  Kontroller regelmessig for fremmedlegemer i hengselen
(f.eks. smuss eller gress).
«  Fjern smuss fra hengslene med kranvann eller trykkluft.



MERK: Hvis stgtten er brukt i saltvann eller klorvann, ma den skylles
godt og fa luftterke. Regelmessig ettersyn sikrer at hengselen, féringen,
remmene og putene er i optimal stand.

TILBEHOR TIL STOTTEN
Ossur tilbyr tilbehar som dekker de spesifikke behovene til Unloader
One® Plus. Dette tilbehgret kan kjopes fra samme forhandler som du
kjopte stotten fra, eller fra Ossur kundeservice.

+  Ekstra for

«  Ekstra putesett

. AMS-band
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DANSK

LISTE OVER DELE (Figur 1)

Quickfit-larspaende

Polycentrisk led

Alligatorclips

Quickfit-spaende

Elastik larrem

Legrem

Legrem

@vre dynamiske rem, Dynamic Force Strap (DFS)
Nedre dynamiske rem, Dynamic Force Strap (DFS)
Larskal

Leegskal

DFS-skraldelds (Dynamic Force Strap)
Velcropude

Velcropude til larspaende

zZgraTIIommonw>

INDIKATIONER FOR ANVENDELSE

. Mild til alvorlig unikompartmental osteoarthritis

«  Unikompartmentale knzlidelser, som kraever
belastningsreduktion af det skadede kompartment, f.eks.:
« Reparation af artikulaer bruskskade
« Reparation af meniskbrusk
«  Avaskulaer nekrose
«  Fraktur i det tibiale plateau
« Normale dagligdags aktiviteter

VIGTIGT: For patienter med perifer vaskulaer sygdom, neuropati og
folsom hud anbefales hyppig leegekontrol. Unloader® One Plus kan
tilpasses for at imgdekomme patientens komfortproblemer. £ndring af
flektions- eller ekstensionsstop og skallernes kontur ma kun foretages
af en laege. Leegen er ansvarlig for at radgive patienter om brugen af
Dynamic Force Control-systemet.

BEGRANSNINGER | OMKREDSEN
+  Omkredse pa laret mindre end 45,7 cm (18") eller stgrre end
83,8 cm (33")
+  Omkredse pa leggen mindre end 35,5 cm (14") eller stgrre end
61,5cm (24")

]L{STERING AF HAENGSLERNES KONTUR OG KORRIGERENDE

PAVIRKNING:

1. For skinnen leegges pa benet, skal de to bgrnesikrede
justeringsskruer til haengslerne lgsnes ved hjaelp af den medfelgende
unbrakonggle. (Figur 2)

2. Patienten skal sidde pa kanten af stolen med benet helt udstrakt.

3. Placer skinnen pa benet med midten af haengslet ud for kneeskallens
centrum. Haengslet skal placeres i midtlinjen i det anteriore/
posteriore plan.

4. Seet afstandspuderne ind mellem patientens ben og haengslets

condylum-pude. (1 pude =~ 3 grader)

Juster skallerne og haengslet efter benets anatomi.

6. Tryk lidt mod heengslet, mens den nederste justeringsskrue for

hangslet spaendes. Spand derefter den gverste justeringsskrue.

(Figur 3)

Tag skinnen af, og spaend justeringsskruerne.

8. For at sikre at justeringen holder paferes varus- eller valgus-
belastning pa mekanismen. Hvis mekanismen klikker, skal du g til
trin 1.

V1
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INDLEDENDE TILPASNING/PAS/ETNING AF SKINNE

1.
2.

15.

Kontroller, at den gvre DFS-speerre star pa 1.

Juster skinnen pa patientens ben med leddets centrum ved knaeets
midterlinje i det sagittale (anteriore/posteriore) plan.

Fastger legremmen ved at treekke Quickfit-knappen ind i leegskallens
noglehul (serg for, at de hvide farver passer) (Figur 4).

Kontroller, at Quickfit-spaendet er abent. Indszt det nedre (bl4)
quickfit-spaende i det bla neglehul pa leegskallen. Luk quickfit-
spaendet (Figur 5).

| siddende position bgjes knaeet i en 8o graders vinkel med foden
fladt pa gulvet.

Indszet det ovre (gule) quickfit-larspaende i det gule naglehul pa
larskallen (Figur 6).

Genplacer efter behov de integrerede rempuder, hvor de to DFS-
remme krydses i knaeregionen.

Anbring den ikke-hangslede ende af den elastiske larrem korrekt pa
linie med lukkeremmen pa den ikke-haengslede ende af larskallen
(Figur 7).

Leegen skal foretage en engangsjustering af stramningen af den
elastiske larrem (Figur 8). Fastgar den ikke-hangslede ende af

den elastiske larrem midt pa velcropuden pa skallen (Figur 6).

For at justere stramheden skal den modsatte ende af larremmen
genplaceres pa larspeendets velcropude. Kontroller, at lukkeremmens
velcrodel ikke er i kontakt med huden (Figur 9).

. Serg for, at Dynamic Force Control-systemets skraldelas er indstillet

pa 1. Med knzet bgjet i en 8o graders vinkel ber legen stramme
den gverste DFS-rem til det rette speendingsniveau ved hjelp af
lukkeremmen.

. | samme fleksionsstilling ber legen stramme den nedre DFS-rem til

det rette spaendingsniveau.

. Saet Dynamic Force Control-systemets skraldelds p& den gvre

DFS-rem til en indstilling pa 5. Leegen vil bekraefte de optimale
leengder/aflastning for remmene pa baggrund af patientens
feedback (Figur 10). Tilskaer remmene efter behov (se den valgfri
ENGANGSLANGDEJUSTERING AF REMMENE i nedenstaende
anvisninger).

. Hvis patienten har behov for mere eller mindre aflastning. justeres

spaendingen pa den gvre DFS-rem i overensstemmelse med
Dynamic Force Control-systemets skraldelas efter behov. (Bemeerk:
Hvis skraldelasen er trukket til sit yderste, og patienten kraever
yderligere aflastningskraft, skal den gverste DFS-rem afkortes).

. Hvis det gnskes, kan der indseettes noglehulsformede lase i leeggens

og larets skaller (Figur 11) for at sikre, at remmene ikke kan kobles
fra skallerne ved et uheld.

Kontroller, at rem og rempude er placeret korrekt i knzeregionen
(Figur12).

BEMZARK: Lad patienten baere skinnen i et par minutter for at sikre, at
remmene har et komfortabelt spandingsniveau.

FJERNELSE AF SKINNEN

1.

4.

| siddende position bgjes knaeet i en 8o graders vinkel med foden
fladt pa gulvet.

. Tryk p& knappen p& Dynamic Force Control-systemets skraldelas for

at frigere spaendingen pa den gvre DFS-rem, til den nar en indstilling
pa1 (Figur13).

Reducer spandingen i den elastiske larrem ved at fjerne
lukkeremmen fra skallens uhangslede side. Larremmen skal forblive
fastgjort til skallen.

Traek det gverste Quickfit-larspeende ud af skallens neglehul
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(Figur 14).
5. Abn det nedre Quickfit-spande, og fiern det nedre Quickfit-spaende
fra ngglehullet.

Fjern legremmen ved at fjerne Quickfit-knappen fra neglehullet.
7. Fjern skinnen fra benet.

ENGANGSLANGDE)JUSTERING AF REMMENE (valgftit)

1. Fjern alligator-clipsen, og remmene, sa deres ender er vaek fra
knaeregionen. Szt derefter alligator-clipsen tilbage pa remmen
(Figur 15).

2. Gentag dette med alle remmene.

INDSTILLING AF LENGDEN PA DE ABNINGSSIKREDE REMME

Skinnen leveres nu med remme, foldet udvendigt omkring dem sely, for

nem justering. Hvis det gnskes, kan remmene vendes og foldes, sa de

lukker indad pa den abningssikrede patientkonfiguration:

1. Fjern alligator-clipsen.

2. Treek remmen ud af D-ringen/spaendet, og fer den omvendt igennem
D-ringen/spaendet udefra og ind.

3. Brug det medfglgende dobbeltsidede velcroband til at feestne
remmens ende med (Figur 12).

4. Gentag dette med alle remmene.

JUSTERING AF BEVAGELSESOMRADET (ROM)
Skinnen leveres med et ekstensionsstop pa o° forinstalleret. Yderligere
udvidelsesstop pa 5°, 10°, og 15° medfalger.

ANDRING AF BEVAGELSESOMRADET (ROM)
Fjern kondyl-puden fra leddet.

Fjern holdeskruen.

For stoppet pa o° ud af heengslet.

Iseet det gnskede ekstensionsstop.

Fastger med holdeskruer (OVERSPAND IKKE)
Seet kcondylm-puden tilbage pa leddet.

oV AW N =

BEMZARK: Optimal korrigerende pavirkning opnis ved fuld eksten-
sion. Hvis patienten har brug for at fa ekstensionsstoppet eendret, skal
spendingen af DFS—remmene genjusteres, hvis der er behov for mere
aflastning.

VEDLIGEHOLDELSE AF SKINNEN

Unloader One® Plus-skinnen er konstrueret, sa den kraever minimal
vedligeholdelse og pleje. Folg disse nemme vedligeholdelsestrin for at
holde skinnen i god stand.

RENG@RING
«  Foringer kan hurtigt torres af med alkohol, mens de sidder pa
+  Ved mere grundig renggring kan foringer, remme og rempuder
fiernes.
« MA IKKE MASKINVASKES
«  MA IKKE TORRETUMBLES.
+  Handvaskes med mild saebe uden vaskeaktive stoffer
«  Skyl grundigt
«  Skal lufttarre

BEMZARK: Remmenes rakkefalge er vist i Figur 16. Quickfit-larspaende,
Quickfit-spaende og skaller er maerket med matchende symboler for at
gore det nemmere at samle dem (Figur 17-18).



LEDDET
«  Leddet ber kun adskilles af en leege
«  Skinnen skal jeevnligt efterses for fremmedlegemer i leddet
(f.eks. snavs og graes
+  Fjern snavs fra leddet ved hjaelp af rent vand eller trykluft

BEMARK: Hvis skinnen bruges i saltvand eller klorvand, skal den skylles
grundigt og luftterre. Regelmaessige eftersyn sikrer, at leddet, foringer,
remme og puder holdes i optimal stand.

TILBEHOR TIL SKINNEN
Ossur tilbyder tilbehear, som opfylder de specifikke behov for Unloader
One® Plus. Dette tilbehor kan kebes gennem lzgen eller via Ossurs
kundeserviceafdelinger.

+  Erstatningsforing

«  Erstatningspudeseet

+  AMS-daxkke
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SVENSKA

LISTA OVER DELAR (Bild 1)

Snabbkoppling, lar

Polycentrisk led

Alligatorklamma

Snabbkopplingsspanne

Elastiskt larband

Gastrocnemiusband

Vadband

Ovre dynamisk kraftband (Dynamic Force Strap, DFS)
Nedre dynamisk kraftband (Dynamic Force Strap, DFS)
Larskal

Vadskal

Spérranordning for dynamiskt kraftkontrollsystem
Fastkudde

Fastkudde for larkoppling

ZZrATTIOMMON®®>

INDIKATIONER FOR ANVANDNING

«  Mild till grav unikompartmentel artros

+  Unikompartmentella knatillstand som kraver avlastning av
berérda delar som exempelvis:
« Lakning/lagning av artikulart brosk
« Likning efter meniskskada
« Avaskular nekros
«  Fraktur pa tibiaplatan
« Normala aktiviteter under det dagliga livet

VARNING: Fér patienter med dkommor i det perifera kirlsystemet, neu-
ropati och kinslig hud rekommenderas tita och noggranna kontroller
av likare. Unloader One® Plus kan anpassas pa filtet for patientens
bekvamlighet. Andringar av flexions- eller extensionsstopp och skalets
kontur bér endast utféras av kunnig vardpersonal. Vardpersonalen
ansvarar ocksa fér att ge patienten information om hur det dynamiska
kraftkontrollsystemet ska anvindas.

BEGRANSAD OMKRETS
«  Lar med omkrets mindre &n 45,7 cm eller stérre &n 83,8 cm
+  Vad med omkrets mindre dn 35,5 cm eller stérre dn 61,5 cm

JUSTERING AV LEDENS GRANS OCH KORRIGERANDE KRAFTER

(BILD 1):

1. Innan du placerar ortosen pa benet, lossa de tvd modifieringssikrade
ledjusteringsskruvarna med hjilp av den medféljande insexnyckeln.
(Bild 2)

2. Sitt patienten pa stolskanten med fullstindigt strickt ben.

3. Placera ortosen pa benet med ledens centrum i linje med kniskalen.
Leden ska placeras i centrumlinjen i det anteriora/posteriora planet.

4. Stick in distanskuddar mellan patientens ben och ledens kondyldyna.

(varje kudde = 3 grader)

Rikta in skalen och leden efter benets anatomi.

6. Med ett latt tryck mot leden, dra at ledens nedersta justeringsskruv

foljt av den 6versta justeringsskruven. (Bild 3)

Ta av ortosen, dra &t justerskruvarna.

8. Utsitt mekanismen for varus- eller valgus-belastning for att
sékerstilla att justeringen dr sikrad. Om mekanismen fungerar som
den ska, ga till steg 1.

v
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FORSTA TILLPASSNING/PATAGNING AV ORTOSEN

1.
2.

15.

Kontrollera att den évre DFS-spirren ir instilld pa ett(1).

Justera ortosen pé patientens ben vid ledens centrum langs kniets
mittlinje i det sagittala (anteriora/posteriora) planet.

Spénn gastrocnemiusbandet genom att dra in
snabbkopplingsknappen i nyckelhalet pa vadskalet

(vit firgmatchning) (Bild 4).

Kontrollera att vadens snabbkopplingsspinne ar 6ppet. Fér in

den nedre (bla) snabbkopplingsknappen i det bla nyckelhalet pa
vadskalet. Sting snabbkopplingsspénnet (Bild 5).

Boj kniet, i sittande position, till 80° vinkel med foten plant mot
golvet.

Fér in den dvre (gula) snabbkopplingen i det gula nyckelhélet pa
larskalet (Bild 6).

Sitt tillbaka den integrerade remdkudden pa den plats dir de bada
DFS-remmarna korsar varandra i kndvecket om det behévs.

Fast den dnde av det elastiska larbandet som inte sitter pa den
ledade delen i korrekt position mot kontaktspannet i den ande som
inte sitter pa den ledade delen av larskalet (Bild 7).

Utprovaren maste gbra en engangsjustering av spanningen i

den elastiska larremmen (Bild 8). Fist den oledade sidan av det
elastiska larbandet mitt pa fistkudden pa skalet. Justera spinningen
genom att flytta den motsatta dnden av larbandet pa larkopplingens
fastkudde (Bild 9). Se till att ingen del av kardborrebandet ligger an
mot huden.

. Se till att spérren for det dynamiska kraftkontrollsystemet &r instilld

pa ett(1). Med knéet bajt till 8o grader ska utprovaren dra at det 6vre
DFS-bandettill limplig spianning med hjilp av kontaktférslutningen.

. | samma bgjningsposition ska utprovaren dra at det nedre DFS-

bandet till lamplig spanning.

. Justera spérren fér det dynamiska kraftkontrollsystemet p4 det

Svre DFS-bandet till instillningen fem. utprovaren ska kontrollera
optimal bandangd/avlastning baserat pa patientens aterkoppling
(Bild 10). Skir av banden om det behévs (se valfria instruktioner for
ENGANGS]USTERING AV REMMENS LANGD nedan).

. Om patienten behéver mer eller mindre avlastning ska spanningen

i det 6vre DFS-bandet justeras med hjilp av det dynamiska
kraftkontrollsystemets spirr efter behov. (Obs: Om spirren dragits
at maximalt(10) och patienten dnda behéver mer avlastningskraft
maste den 6vre DFS-remmen kortas).

. Nyckelhalslasen kan sittas in i plastfisterna pa vaden och lret

(Bild 11) om s& 6nskas, for att se till att banden inte kan lossna fran
styckena.

Kontrollera att bandet och bandkudden &r korrekt placerade i
knivecksomradet (Bild 12).

OBS: Lit patienten bira ortosen en stund fér att kontrollera att bandens
spanning kanns bekvam.

AVTAGNING AV ORTOSEN

1.

Boj kniet, i sittande position, till 80° vinkel med foten plant mot
golvet.

Tryck p& knappen pa det dynamiska kraftkontrollsystemets spérr for
att lossa det vre DFS-bandet till instillningen ett (1) (Bild 13).
Minska spanningen i det elastiska larbandet genom att avligsna
kontaktférslutningen pa skalets oledade sida. Larbandet ska
fortfarande vara fast i skalet.

Dra ut den 8vre snabbkopplingen fér laret ur nyckelhalet i skalet
(Bild 14).
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5. Oppna den nedre snabbkopplingen och dra ut det nedre
snabbkopplingsspinnet ur nyckelhal.

6. Lossa pé gastrocnemiusbandet genom att lossa snabbkopplingen
fran nyckelhalet.

7. Ta bort ortosen fran benet.

ENGANGS LANGDJUSTERING AV banden (frivilligt)

1. Ta bort alligatorklimman och skir av bandet s& att de inte slutar i
knivecket. Sitt sedan tillbaka alligatorklamman pa remmen
(Bild 15).

2. Upprepa detta fér alla band.

MODIFIERINGSSAKRAD INSTALLNING AV REMLANGD

Ortosen levereras med band som viks tillbaka 6ver sig sjélva, for enkel

justering. Om sa 6nskas kan remmarna vikas sd att de slutar pa insidan

av banden fér en modifieringssiker patientkonfiguration:

1. Ta bort alligatorklimman.

2. Dra ut bandet ur D-ringen/spannet och trd den igenom D-ringen/
spidnnet utifran och in.

3. Anvind det dubbelsidiga kardborrebandet fér att fista remmens
ande (Bild 12).

4. Upprepa detta f6r alla band.

JUSTERING AV RORELSEFRIHET
Ortosen levereras med installerat extensionsstoppa o°. Med ortosen
levereras extra extensionsstopp fér 5°, 10° och 15°.

ANDRA RORELSEFRIHETEN

1. Dra loss kondylkudden fran leden.

2. Ta bort fastskruven.

3. Dra ut o°-stoppet fran leden.

4. Sétt i 6nskat extensionsstopp.

5. Fast det med skruven (DRA INTE AT FOR HART).
6. Sitt tillbaka kondylkudden pa leden.

OBS: Den optimala korrigeringskraften ges vid fullstandigt strackt kna.
Om patienten behéver byta extensionsstopp, maste du justera span-
ningen i DFS-banden om mer avlastning kravs.

UNDERHALL AV ORTOSEN

Unloader One® Plus har konstruerats fér ett minimalt krav pa under-
hall och skotsel. Félj dessa enkla underhallssteg for att halla ortosen i
toppskick.

RENGORING
+  Foder kan torkas av pa plats med rengéringssprit for en snabb
rengdring.

+  Foren mer grundlig rengéring kan man ta bort foder, remmar
och remdynor.

«  TVATTAINTE | MASKIN.

«  TORKTUMLA INTE.

«  Handtvitta med hjilp av en mild tval.

«  Skélj ordentligt.

+  Lufttorka.

OBS: Bandsekvensen visas i figur 16. Snabbkopplingar, snabbkop-
plingsspinnen och skal dr mirkta med motsvarande symboler fér enkel
atermontering (Bild 17-18).



LEDEN
«  Leden far endast monteras isir av kunnigvéardpersonal
+  Kontrollera regelbundet att det inte finns frimmande material
(t-ex. smuts eller gris) i leden
+  Rengor leden med hjalp av kranvatten eller tryckluft

OBS: Om ortosen har anvénts i saltvatten eller klorerat vatten ska den
skéljas av ordentligt och lufttorkas. Regelbundet underhall sakerstiller
att leden, foder, band och kuddar fungerar optimalt.

TILLBEHOR TILL ORTOSEN
Ossur erbjuder tillbehér som passar till Unloader One® Plus. Dessa
tillbehor kan bestillas via vardpersonalen eller Ossurs kundserviceavdel-
ningar:

+  Utbytesfoder

«  Reservkuddar

« AMS-band
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SUOMI

OSALUETTELO (Kuva 1)

Reiden pikakiinnityssolki

Polysentrinen nivel

Hauenleukasolki

Pikakiinnityssolki

Elastinen reisihihna
Gastrocnemius-hihna

Pohjehihna

Ylempi DFS-hihna (Dynamic Force Strap)
Alempi DFS-hihna (Dynamic Force Strap)
Reisimansetti

Pohjemansetti

Dynamic Force Control System -jarjestelman hammastus
Kiinnityspehmuste

Reisiliittimen kiinnityspehmuste

ZZrATTIOMMON®®>

KAYTTOKOHTEET

«  Lievi tai vaikea yksipuolinen nivelrikko eli artroosi

«  Hoidettavan puolen kuormituksen keventimisti edellyttavat
polvivammat, kuten:
« nivelrustovaurion korjaus
« nivelkierukan korjaus
« avaskulaarinen nekroosi
« sadriluun yldosan nivelnastamurtuma
« normaalit jokapéivaiset toimet

HUOMIO: Hoidon aikana l4ékérin tulee valvoa erityisen tarkkaan
potilaita, joilla on perifeerinen verisuonisairaus, neuropatia tai herkka
iho. Unloader One® Plus -ortoosi on muunnettavissa potilaan tarpeiden
mukaan. Vain hoitoalan ammattilaiset saavat muuttaa taivutuksen ja
ojennuksen rajoituskulmia sekd mansettien muotoa. Hoitoalan ammat-
tilaisen tulee neuvoa potilaalle Dynamic Force Control System -jirjest-
elmin kaytto.

YMPARYSMITAN RAJOITUKSET
+  Reiden ympirysmitat, jotka ovat alle 45,7 cm tai yli 83,8 cm
+  Pohkeen ymparysmitat, jotka ovat alle 35,5 cm tai yli 61,5 cm

ORTOOSINIVELEN MUODON JA KORJAAVAN VOIMAN MUUT-
TAMINEN (KUVA 1):
1. Ennen kun puet ortoosin jalkaan, |6ys4a ortoosinivelen kahta lukittua

sadtéruuvia kiyttden mukana toimitettua kuusiokoloavainta.
(Kuva 2)

2. Potilaan tulee istua tuolin reunalla jalka tdysin ojennettuna.

3. Aseta ortoosi jalan piille niin, ettd ortoosinivelen keskikohta on
linjassa polvilumpion keskikohdan kanssa. Ortoosinivel tulee asettaa
anteroposteriorisen tason keskilinjaan.

4. Aseta tiytepehmusteet potilaan jalan ja ortoosinivelen
kondyylipehmusteen viliin. (yksi pehmuste = 3 astetta)

5. Aseta mansetit ja ortoosinivel niin, ettd ne mydtiilevit jalan
anatomiaa.

6. Paina ortoosiniveltd hieman ja kiristd samalla alempaa

ortoosinivelen saatéruuvia seka sen jalkeen ylempaa siatéruuvia.

(Kuva 3)

Riisu ortoosi ja kiristd sddtéruuvit.

8. Varmista kiinnitys kohdistamalla mekanismiin voimaa varus- tai
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valgussuunnassa. Jos mekanismi napsahtaa, siirry kohtaan 1.

ALUSTAVA SOVITUS / ORTOOSIN PUKEMINEN

1.
2.

15.

Varmista, ettd DFS-hammastus on asennossa 1.

Aseta ortoosi jalan ympirille niin, ettd ortoosinivelen keskikohta on
polven keskilinjassa sagittaalisella (anteriorisella/posteriorisella)
tasolla.

Kiinnita gastrocnemius-hihna vetamilla pikakiinnitysnappi
pohjemansetin lukitusreikdan (yhdisté valkoiset merkit) (Kuva 4).
Varmista, ettd pohkeen pikakiinnityssolki on auki. Vie alempi
(sininen) pikakiinnityssolki pohjemansetin siniseen lukitusreikaan.
Sulje pikakiinnityssolki (Kuva 5).

Aseta potilas istuvaan asentoon polvi 80°:n kulmassa, jalkapohja
tasaisesti lattiaa vasten.

Vie ylempi (keltainen) reiden pikakiinnityssolki reisimansetin
keltaiseen lukitusreikdan (Kuva 6).

Siirrd tarvittaessa integroitua hihnan pehmustetta asettaaksesi se
kahden DFS-hihnan risteyskohtaan polvitaipeessa.

Kiinnita elastisen reisihihnan niveletén paa asianmukaiseen
asentoon reisimansetin nivelettémaan paghan
tarranauhakiinnityksen avulla (Kuva 7).

Liakirin on saddettiva elastisen reisihihnan kireytta kertaluonteisesti
(Kuva 8). Kiinniti elastisen reisihihnan niveletén puoli mansetin
kiinnityspehmusteen keskelle. Voit saataa kireytta siirtamalla
reisiliittimen kiinnityspehmusteeseen kiinnitettya reisihihnan
vastakkaista paata (Kuva 9). Varmista, ettd tarranauhakiinnitys ei
paise kosketuksiin ihon kanssa.

. Varmista, ettd Dynamic Force Control System -jirjestelmin

hammastus on asennossa 1. Kun polvi on taivutettu 8o asteeseen,
ladkarin on kiristettidvd ylempi DFS-hihna tarrakiinnityksen avulla
sopivan kireille.

. Laakarin on kiristettdvd samassa taivutuskulmassa myds alempi

DFS-hihna sopivan kireille.

. Saiadd Dynamic Force Control System -jirjestelmin hammastusta

ylemmaissa DFS-hihnassa asentoon 5. Liakari vahvistaa potilaan
antaman palautteen perusteella hihnojen optimaalisen pituuden

/ kuormituksen kevennyksen (Kuva 10). Leikkaa hihnat sopivan
pituisiksi (ks. valinnaiset ohjeet alta kohdasta KERTALUONTEINEN
HIHNOJEN PITUUDEN SAATO).

. Jos potilas haluaa kuormituksen kevennysti lisittivin tai

vihennettdvin, sdada ylemmain DFS-hihnan kireyttd Dynamic Force
Control System -jirjestelman hammastuksen avulla tarpeen mukaan.
(Huomautus: Jos hammastus on vedetty ddriasentoon ja potilas
haluaa kuormituksen kevennysti lisittavian edelleen, ylempaa DFS-
hihnaa on lyhennettava.)

. Lukitusreiin tulpat voidaan haluttaessa asettaa pohje- ja

reisimansetteihin (Kuva 11). Ndin voidaan varmistaa, etti hihnat
eivit voi vahingossa irrota manseteista.

Varmista, ettd hihna ja hihnan pehmuste on asetettu asianmukaisesti
polvitaipeen kohdalle (Kuva 12).

HUOMAUTUS: Anna potilaan pit4a ortoosia muutaman minuutin ajan
hihnojen sopivan kireyden varmistamiseksi.

ORTOOSIN RIISUMINEN

1.

Aseta potilas istuvaan asentoon polvi 80 asteen kulmassa, jalkapohja
tasaisesti lattiaa vasten.

Loysad ylempi DFS-hihna asentoon 1 painamalla Dynamic Force
Control System jérjestelmin hammastuksen nappia (Kuva 13).
Vihenni elastisen reisihihnan kireytta irrottamalla
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tarranauhakiinnitys mansetin nivelettémalta puolelta. Reisihihna on
pidettivi yhdistettynd mansettiin.

4. Vedi ylempi reiden pikakiinnityssolki irti mansetin lukitusreidsta
(Kuva 14).

5. Avaa alempi pikakiinnityssolki ja poista alempi pikakiinnityssolki
lukitusreiasta.

6. Poista gastrocnemius-hihna irrottamalla pikakiinnitysnappi
lukitusreiasta.

7. Riisu ortoosi.

KERTALUONTEINEN HIHNOJEN PITUUDEN SAATO (valinnainen):
1. Irrota hauenleukasolki ja leikkaa hihnat sopivan mittaisiksi,
jotta niiden pait eivit jai polvitaipeen kohdalle. Kiinniti sitten
hauenleukasolki takaisin hihnaan (Kuva 15).

2. Toista toimenpide kaikkien hihnojen osalta.

PEUKALOINNIN ESTAVA HIHNOJEN PITUUDEN ASETUS

Ortoosi toimitetaan hihnat ulkoisesti paillekkiin taiteltuina sdatdmisen

helpottamiseksi. Hihnat voidaan haluttaessa kiéntaa ja taitella niin, ettd

niiden pait osoittavat sisddnpiin, jotta saadaan aikaan peukaloinnin

estdvd potilaskokoonpano:

1. Poista hauenleukasolki.

2. Vedi hihna ulos D-renkaasta/soljesta ja pujota se D-renkaan/soljen
lapi ulkoa sisaanpain.

3. Kiinnitd hihnan paid mukana toimitetun kaksipuolisen
tarranauhaliuskan avulla (Kuva 12).

4. Toista toimenpide kaikkien hihnojen osalta.

LIIKELAAJUUS (ROM, RANGE OF MOTION)

Ortoosiin on toimitettaessa asennettu valmiiksi o° ojennuksenrajoitin.
Ortoosin mukana toimitetaan lisaksi seuraavat ojennuksenrajoittimet:
5°,10° ja 15°.

LIIKELAAJUUDEN MUUTTAMINEN

Irrota kondyylipehmuste ortoosinivelesta.

Irrota lukitusruuvi.

Vedi o°:n rajoitin ulos ortoosinivelesta.

Asenna haluamasi rajoitin.

Kiinnita lukitusruuvilla (ALA KIRISTA LIIKAA).
Aseta kondyylipehmuste takaisin ortoosiniveleen.

OV AW N =

HUOMAUTUS: Korjaava voima on optimaalinen polven ollessa tdysin
ojennettuna. Jos potilas tarvitsee ojennuksenrajoittimen vaihtoa, muista
saatda DFS-hihnojen kireys uudelleen, jos kuormituksen lisakevennys on
tarpeen.

ORTOOSIN HUOLTO

Unloader One® Plus -ortoosin suunnittelussa on pyritty siihen, ettd
ortoosin huollontarve olisi minimaalinen. Noudattamalla seuraavia help-
poja huolto-ohjeita pidit ortoosin hyvissi kunnossa.

PUHDISTUS
«  Vuorit voidaan puhdistaa nopeasti paikoillaan pyyhkimilla niiti
alkoholilla.

«  Vuorit, hihnat ja hihnapehmusteet voidaan irrottaa
huolellisempaa puhdistusta varten.

«  EI KESTA KONEPESUA.

«  EI KESTA RUMPUKUIVAUSTA.

«  Pese kisin miedolla, ei voimakkaasti pinta-aktiivisella
saippualla.



. Huuhtele huolellisesti.
o llmakuivaa.

HUOMAUTUS: Hihnojen kiinnitysjarjestys esitetddn (Kuva 16). Reiden
pikakiinnityssolki, sddren pikakiinnityssolki ja mansetit on merkitty
toisiaan vastaavilla symboleilla uudelleen kokoamisen helpottamiseksi
(Kuvissa 17 - 18).

ORTOOSINIVEL
«  Ortoosinivelen saa purkaa vain hoitoalan ammattilainen.
+  Tarkasta sadnnéllisesti, ettei ortoosiniveleen ole joutunut
vierasesineitd (esim. likaa tai ruohoa).

+  Puhdista lika ortoosinivelests vesijohtovedelli tai paineilmalla.

HUOMAUTUS: Jos ortoosia kiytetdin suolavedessi tai klooratussa
vedessi, huuhtele se hyvin kiytén jilkeen ja anna ilmakuivua. Saanndl-
linen huolto takaa ortoosinivelen, vuorin, hihnojen ja pehmusteiden
moitteettoman toiminnan.

ORTOOSIN LISAVARUSTEET
Ossur toimittaa lisdvarusteita, jotka soveltuvat kaytettaviksi Unloader
One® Plus ortoosin kanssa. Voit hankkia lisdvarusteita hoitoalan am-
mattilaiselta tai Ossurin asiakaspalvelun kautta.

«  Vaihtovuorit

«  Vaihtopehmustesarja

«  AMS-liukueste (Anti-Migration Strap)
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GREEK

KATAAOIOZ EZAPTHMATQN (Eikéva 1)

>0vdeopog unpou Quick Fit

[MoAuKevTPIKOG apudg

KAITT TUTTOU KPOKOBEIAGKI

Aykpdoea Quick Fit

EAaoTIKOG 1pdvTag pnpou

IpévTag yaoTpokvruiou pu

MAVTaG yaoTPOKVNHiag

Avw 1pavTag duvapikng duvaung (DFS: Dynamic Force
Strap)

Katw 1pdvrag duvapikng duvaung (DFS: Dynamic Force
Strap)

MepiBAnua pnpod

MepiBAnua yaoTpokvnuiag

KaoTtdavia cuoTtApatog eAéyyxou duvapikAg duvaung
Ymé0epa otepéwong

YTmo0epa oTepéwaong ouvdéaou pnpou

IeTMMUOw>

zzrxe

ENAEIZEIX XPHZHZ
*  'Hma éwg coBapr) JovodIaNEPITUATIKI) 0GTEOAPOPITION
. MovodiapepITUaTIKEG TTABAOEIG TOU YOVATOU Ol OTTOIEG
atraitolv PEiWOn Tou YopTiou GTO ETTNPEAlOUEVO
SlauéPIoUa OTTWG:
*  AmokardoTtaon BAGBNG apBpikol xévdpou
. ATTOKOTAOTACT UNVIOKIKOU X6vOpou
*  AonTtn vékpwon
. Karaypa kevipikAg apBpIkAG ETTIPAVEING TWV
KovdUAwv (plateau)
. >uvABeIg dpaaTnPIOGTNTEG TNG KABNUEPIVAG (WG

MPOZOXH: MNa aoBeveig pe TePIPEPIKN ayyelakn vdao,
VEUPOTIABEIa Kal euaioBnTo dEPUA, CUVICTATOI OTEVR ETTIBAEWN

atd Tov 1aTpd. To Unloader One® Plus gival dekTiIKO TTPOCAPUOYAG
aTo T1edio WaTe va eEUTTNPETET ¢NTAPATA AVECNG TOU A0BEVOUG.
TpoTToTToINCEIG OTOUG AVAOTOAEIG KAUWNG Kal EKTACNG KAl GTO
oxnua Tou TepIBARuaTog Ba TTPETTEl va yivovTal povo atré Tov
eTrayyeApartia uyeiog. O emayyeApaTiog uyeiag givar utreUBuvog

yiQ TNV TTapoxr) CUPBOUAWY OTOV aoBevr) OXETIKA UE T XPHON Tou
ouoTApaTog eAéyxou duvapikig duvaung (Dynamic Force Control) .

OPIO MNEPI®EPEIAZ
. Mepipépeieg unpou pIkpoTePES atrd 45,7 cm (18")
peyaAUTepeg amoé 83,8 cm (33")
. Mepipépeieg yaoTpokvnuiag pikpoTepeg amd 35,5 cm (14")
1 peyahlTepeg améd 61,5 cm (24")

MPOZAPMOIH ZXHMATOZ APMOY KAI AIOPOQTIKQN

AYNAMEQN

1. TMpiv va ToTroBeTrAOETE TO VAPONKa GTO TG, XAAAPWOTE TIG dUO
amapafiaoTeg Bideg TTPOCAPHOYAS APHOU XPNOIUOTIOIWVTAG TO
TTaPEXOUEVO eEaywVikd duvapudkAeido (Allen). (Eikéva 2)

2. KabioTe Tov agBevr) aTnV GKPN MIOG KApEKAAG, PE TO TTODI O€
TARPN €KTAOT.

3. TomoBetAOTE TO VAPONKa OTO TTOBI UE TO KEVTPO TOU apUOoU
€UBUYPAPUICHEVO PE TO KEVTPO TNG ETTIYOVATIOAG.
O apuég Ba TTpETTEl va TOTTOBETEITAN OTN YEON YPAUUR OTO
TpocOioTicOio emitredo.

4. Eicayayete Ta €mBéuaTta SiIaxwpIoHoU JETagu Tou TTodiou



TOU aoBevoUg kal Tou MBEUATOg KovOUAou Tou apuoU. (kabe
emiBepa = 3 poipeg)

5. EuBuypappioTe Ta TEPIBAARMATA KAl TOV OpPO YE TV AVATOMIa
TOU TT00100.

6. Me eha@pd TTieon £vavT TOU apuoU, GUCQIETE TNV KATW
Bida TTpogapuoyig apuou kal aTn cuvéxela Tnv dvw Rida
mpocapuoyng. (Eikéva 3)

7. AgaipéoTe 10 vapONKa, GUCYIETE TIG BidEG TTPOCAPHOYNAG.

8. Ta va BeBaiwoeTte OTI N TTPOGAPUOY €ival a0QAAAS, EQaAPUOOTE
pNXaviopd aTaBepdTnTag KEPKISIKOU TTAQYiOU CUVOETHOU (varus
strain) | pnxaviopé oTaBepdTnTag WAEVIOU TTAQYiOU GUVEECHOU
(valgus strain) Ed&v o ynxaviopog kavel KAIK, peTaBeite oTo
Brpa 1.

APXIKH E®PAPMOIH / TONOGETHZH TOY NAPOHKA

1. AlaogahioTe 611 n dvw kaoTavia DFS eival puBpiouévn aTo éva.

2. EuBuypappioTe 10 vapOnKa aTo TOdI Tou acBevoUg Pe TO
KEVTPOU TOU QpHOU OTn KGN YPOUMN Tou yovdTou, of3eAiaio
(TrpooBIo/oTTicBio) eTiTredo.

3. ZTEPEWOTE TOV INAVTA TOU YOOTPOKVAMIOU PU TPOBWVTAG TO
koupTri Quick Fit yéoa otnv ot ac@daAiong Tou TTePIBAAUATOG
YOO TPOKVNUiag (avTioToIxioTe To AEUKO Xpwpua) (Eikéva 4).

4. Ailao@aAioTe 6T n aykpdea Quick Fit Tng Kvrung givar avoixTh.
Eicaydyete TNV kaTwTePn aykpdea Quick Fit (UTTAE) yéoa oTn
MTTAE o1} aopdaAiong oTo TrepiBAnua yaoTpokvnuiag. KAgioTte
TNV aykpaga Quick Fit (Eikéva 5).

5. Zmv kaBioTr B€on, AuyioTe To yovaTo o€ ywvia 80° pe 1o Akpo
000G TTiTred0 0TO dATTEDO.

6. Eicaydyete Tov avwTepo gUvdeouo punpou Quick Fit (kiTpivog)
péoa oTnv KiTpIvn o1 ac@dAiong oTo TrepiBAnua pnpou
(Eikéva 6).

7. EmavatotroBeTioTe TO £vOETO UTTOBEUA IuGVTa OTN BEan OTTOU
SlagTaupwvovtai ol dUo Iyavteg DFS oTnv yvuakr KolIAGTnTa
OTTWG XPEIAadeTal.

8. XTepewaTe TO AKPO Aveu appoU Tou EAACTIKOU INGVTa unpou o€
owaoTA euBUyPAUIoN PE TO KAEIOTPO ETTAPNG OTO GKPO GVEU
apuouU Tou TrePIBAARPaTog unpou (Eikéva 7).

9. O 1a1pdg TPETTEl va KAVEl pia epdTrag pUuBuion Tédvuong Tou
ehaoTikoU 1pavTa pnpou (Eikéva 8). ZrepewaTe TNV TTAEUPG
dveu apuou Tou EAACTIKOU INAVTa NPOU OTO KEVTPO TOU
uTroBépaTog aTepéwang oTo TrepiBAnua. MNa va pubuioeTe
TNV TAVUOT, ETTOVOTOTTIOBETAGTE TO AVTIOETO AKPO TOU INAVTA
pNpEoU oTo UTTOBEPa OTEPEWANG TOU UVOETHOU punpouU (Eikéva
9). Aloo@ahioTe OTI kavéva AyKIOTPO KAEIOTPOU €TTAPNG gival
ekTeBEINéVO OTO BEPUQ.

10. Alao@aAioTe 6Tl N KOOTAVIA TOU CUCTAPATOG EAEYXOU BUVANIKNG
duvapng gival pubpiopévn aTo éva. Evw 1o yévaro ivai
Auyiopévo aTig 80 poipeg, o 1aTPAG Ba TTPETTEl va O®igel TOV
avwTepo 1pavta DFS atnv katdAAnAn Tévuon xpnoipoTroiwvTag
TO KAEIOTPO ETTAQPNG.

11. Zmv idia B€0n KAPWNG, 0 1aTPOG TTPETTEI VO OPIEEI TOV KATWTEPO
Iuavta DFS otnv kat@dAAnAn tévuon.

12. PuBpioTe Tnv kaoTavia ouoTAPATOG EAEYXOU SUVOUIKAG
dUvapng oTov avwTepo Ipdvta DFS ato mévre. O 1aTpog Ba
emBeBaiwoel Ta BEATIOTA PAKN INAVTWV/ATTOPOPTWONG UE BAoN
TIG TTAnpogopieg TTou Sivel 0 aoBevng (Eikéva 10). MeiwaoTe To
MAKOG Tw IHAVTWYV OTTWG XPeIaleTal (BA. TTPOQIPETIKEG 0dNYieg
EDAMA= PYOMIZH MHKOYZ IMANTA TropakaTw).

13. Edv 0 aoBeviig xpeiadeTal TepIoadTePn 1) AlyoTeEPn
amo@éPTWan, pubuioTe TNV TAVUCH TOU avwTePOU INdvta DFS
oUPQWVA PE TNV KOOTAVIA TOU CUGTAUATOG EAEYXOU DUVAMIKNG
dUvapung 6TTwg XpelddeTal. (Znueiwon: Edv n kaoTtavia €xel
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TPpaRNXTEI 0TO PEYIOTO BaBUO TNG KOl 0 AOBEVAG XPEIAdeTal
TPOCBEeTN dUvan aTTOPAPTWAONG, TIPETTEI VA PEIWBET TO PAKOG
TOu avwTepou 1uavta DFS).

14. MmropoUv va gigayBolv o1ég ao@dAiong yéoa oTa TTepIBARpaTa
yaoTpokvnuiag kail unpou (Eikéva 11) edv eivar emBuunté va
100 @AAICETE OTI Ol INAVTEG BEV PTTOPOUV VO OTTOCTTIOOTOUV ATTO
Ta TTEPIBAAATA KATG AdBOG.

15. Alao@aAioTe 6T 0 IpAVTaG Kal TO UTTGBEPa INAvVTa €ival owoTd
ToTroBeTNUEVA GTNV Iyvuakr Trepioxn (Eikéva 15).

THMEIQZXH: BaAte Tov aoBevr) va gopéael To vapOnka yia Aiya
AETITA WOTE va SIOCQANICETE OTI N TAVUCN TWV IMAVTWY gival AveTn
yla Tov ao0gvr).

AQAIPEZH NAPOHKA

1. Zmnv kaBioTA Béon, déaTe To yévaTo o€ ywvia 80° ue To AKpo
080G £TiTTEdO OTO OATTEDO.

2. ThéoTe TO KOUWTTi TNV KOOTAVIA TOU GUCTHHATOG EAEYXOU
SuvapIKAG dUvaung yia va ameAeuBepwoeTe TNV Tdvuon GTOV
avwTepo 1pavra DFS otn pubuion éva (Eikéva 13).

3. MeiwoTe TNV TAvuon Tou €AACTIKOU IHAVTA UNPoU a@aipwvTog
TO KAEIOTPO €TTAQPRG a1 TNV TTAEUPA Aveu apuou Tou
mepIBARPaTog. O 1yavTag unpoU TTPETTEl va TTapayEivel OEUEVOG
aTo TTEPIRANMa.

4. BydAte Tov avwTepo oUvdeapo pnpou Quick Fit TpaBwvTag Tov
atré TNV o1 ac@daAiong Tou TTePIBARUATOG (Eikbva 14).

5. Avoigte TNV KatwTePn aykpaga Quick Fit kar agaipéaTe TNV
KaTwTePN aykpaga Quick Fit amd TNV o1 aopdAiong.

6. AQaip€aTe TOV INAVTA YAOTPOKVIUIOU U OTTOOTIWVTOG TO
koupTri Quick Fit atrd Tnv ot ao@dAiong.

7. AgaipéaTe 10 vapBnka atrd 1o TédI.

E®AMNA= PYOMIZH MHKOYZ IMANTA (Trpoaip€TiKd)

1. A@aipéoTe TO KAITT TUTTOU KPOKOBEIAGKI KO HEIWOTE TO PAKOG
TWV IJAVTWY ETO1 WOTE VA TEAEIVOUV HAKPIG aTTd TNV IYVUAK
TTEPIOYXN. ZTN CUVEXEIQ TOTTOBETAOTE €K VEOU TO KAITT TUTTOU
KpokodeIAakI oTov 1pavTta (Eikéva 15).

2. EmavaAdBete yia 6Aoug Toug INAVTEG.

PYOMIZH MHKOYZX ANAPABIAZTQN IMANTQN

O vapBnkag atTooTEAAETAI PE TOUG INAVTEG DITTAWHEVOUG ECWTEPIKA

yia e0koAn puBuion. Edv eival emBupnTd, o1 1pévteg YTropoulv va

avTIoTpa@oUV Kai va SITTAwBoUV KaTaAfyovTag OTO ECWTEPIKO YIa
dlau6pPwan atapafiooTn atd Tov aoBevh:

1. A@aipéoTe TO KAITT TUTTOU KPOKOBEIAGKI.

2. BydATe TOV 1pdvTa amé 1o dakTUAIo oxAuaTtog D/Tnv aykpdea
TPABWVTOG TOV Kal TTEPACTE TOV u€oa atrd 10 SaKTUAIO
axnuatog D/Tnv aykpdea amé £Ew TTpog Ta péaa.

3. XpnOoIYOTIOINCTE TO TTAPEXOPEVO AYKIOTPO BUO OWEWV Yia va
OTEPEWOETE TO AKPO Tou 1pavTa (Eikéva 12).

4. EmavaAaBeTe yia 6AOUG TOUG INAVTEG.

MPOZAPMOIH EYPOYZ KINHZHZ (ROM: RANGE OF MOTION)
To TTpoidv TTapéxeTal pe ToTroBeTNUéVO vav avaoToAéa éktaang 0°.
Mapéxovrtal TpdaBeTol avaoToAeig éktaong 5°, 10° kai 15°.

FIA NA AAAAZETE TO EYPOZX KINHZHZ

AT1ToKOAAAOTE TO UTTGBENA KOVOUAOU aTTd TOV apuo.
AgaipéoTe Tn Bida ocuykpdaTnong.

BydAte Tov avaaTtoAéa 0° gUpovTag Tov aTTd ToV apuod.
Eicaydyete Tov €mBUUNTO avacToAéa EKTAONG.
TePEWOTE TOV e TN Bida ouykpdtnong (MH ZIMTETE
YMNEPBOAIKA).

aorON=



6. AVTIKOTOOTAOTE TO UTTOBEUa KOVOUAOU OTOV apo.

THMEIQZH: O1 BéATiIOoTEG B10pBWTIKEG BUVANEIG aoKOUVTaAl OTNV
TAAPN ékTaan. Edv o aoBevig xpeidletal aAAayr Tou avaoToAéa
£kTaong, BeBaiwbdeite 6TI puBUICATE €K VEOU TNV TAVUCT OTOUG
uavteg DFS edv amaiteital repiIocodTEPN ATTOPOPTWOT).

ZYNTHPHZH NAPOHKA

To Unloader One® Plus €xe1 oxedlaoTei woTe va attaiTei EAGYIoTn
ouvTAPNON Kal povTida. AKOAOUBAGTE auTtd Ta €UKOAA BrApaTa
OuVTAPNONG YIA va BIATNPrOETE TOV vAPONKa o€ KOAM KaTdoTaon.

KAGAPIZMOZ

. MTTOpEiTE VO OKOUTTIOETE TIG ETTEVOUOEIG PE OIVOTIVEUUO
£VW TTapapévouv aTn B€on Toug yia ypriyopo kabdpioua

. INa oxoAaoTIKOTEPO KABAPITHA, UTTOPOUV va agaipebolyv ol
€MeVOUTEIG, Ol INAVTEG KAl TA UTTOBEUATA IHAVTWY

+  MHNTMAENETE XTO NAYNTHPIO POYXQN

*+  MHN XTEFNQNETE 2TO ZTENQTHPIO POYXQN

. [MAUVETE OTO XEPI XPNOIMOTIOIWVTAG ATTIO OATTOUVI XWPIG
ammoppuTtavTiké (avwratn Bepuokpaaia 30°C).

*  ZemAUveTe dIECOBIKG

*  AQAOTE va OTEYVWOEI OTOV QP

THMEIQZXH: H akoAouBia deaipatog Twv IHAvVTwY TTopouaIddeTal
oTIG (Eikéva 16) Eikéveg 13-15. O olvdeopog punpou Quick Fit,

n aykpdga Quick Fit ka1 Ta TepIBARUATA PEPOUV GNUAVOEIG

JE avTioToIXIoWéVa GUUBOAA WATE VA DIEUKOAUVETAI N
emmavaocuvappohoynon (Eikéveg 17-18).

APMOZ
. O appog TTPETTEN VA ATTOGUVOPHOAOYEITAl HOVO aTTd
emayyeApaTia uyeiag
. Na eAéyxeTe TAKTIKG yia EEva UAIKG (TT.X. akaBapaoieg
XOPTApI) aTOV apud
. KaBapioTe Tig akaBapaieg atrd Tov apud XpnoiJoTIoIVTag
vepPO TNG Bpuong A TTETTIECUEVO aépa

ZHMEIQZH: Edv o vapBnkag xpnaoipoTtroigital o€ BaAacaivo

vepd 1 xAwplwpévo vepod, EETTAUVETE KAAG Kal a@ACTE To vapOnka
va oTeyvwoel oTov aépa. Mia pouTtiva TAKTIKAG ouvThpnaong Ba
dlaocpahiael 6Tl 0 apuog, ol £TTEVOUTEIG, Ol INAVTEG Kal Ta UTTOBEpaTa
gival og BEATIOTN KOTAOTOON AEITOUPYIaG.

E=ZAPTHMATA NAPOHKA
H Ossur Tpoo@épel eEPTAUATA T OTTOIA TTANPOUV GUYKEKPIUEVEG
avaykeg Tou Unloader One® Plus. Mtropeite va ayopdoeTte Ta
eCapTAPATa QUTA PECW TOU ETTAYYEAUOTIO UYEIOG i} HEOW TWV
TUNUATWY e€UTTNPEETNONG TreAaTwv TG Ossur:

. Emevduoeig avTikardotaong

. KiT utroBepdrwy avrikatdoTaong

. MepiBAnua AMS
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NEDERLANDS

ON DERDELENLI]ST (Afbeelding 1)

Dijbeenband met snelsluiting
Polycentrisch scharnier
Krokodillenklem

Snelsluiting

Elastische dijband

Kuitband

Kuitband

Bovenste Dynamische krachtband (DFS)
Onderste Dynamische krachtband (DFS)
Dijbeenschaal

Kuitschaal

Regelsysteem dynamische kracht (ratel)
Bevestigingskussentje
Bevestigingskussentje dijbeenband

ZZrAT T IOTMmMON®>

INDICATIES VOOR GEBRUIK

+  Milde tot ernstige unicompartimentele osteoarthrose

+  Unicompartimentele knieaandoeningen waarbij de belasting op
het betreffende compartiment moet worden verminderd zoals:
« Reparatie van defecten aan het gewrichtskraakbeen
+ Reparatie van meniscuskraakbeen
« Avasculaire necrose
« Tibiaplateaufractuur
« Normale activiteiten in het dagelijkse leven

LET OP: Bij patiénten met perifere vaataandoeningen, neuropathie en
een gevoelige huid wordt nauwkeurige supervisie van de arts aanbevo-
len. De Unloader One® Plus kan ter plaatse worden aangepast om het
comfort van de patiént te vergroten. Aanpassingen aan de flexie- of
extensiestops en de vorm van de schaal mogen uitsluitend door een
medische zorgverlener worden uitgevoerd. De medische zorgverlener is
verantwoordelijk voor het inlichten en adviseren van de patiént over het
gebruik van het Regelsysteem dynamische kracht (ratel).

OMTREKBEGRENZING
. Dijbeenomtrek kleiner dan 45,7 cm of groter dan 83,8 cm
«  Kuitomtrek kleiner dan 35,5 cm of groter dan 61,5 cm

AANPASSEN VAN HET SCHARNIER EN DE CORRIGERENDE WERK-

ING (FIGUUR 1):

1. Voordat u de brace aanbrengt, draait u de twee vergrendelde
stelschroeven van het scharnier los met de meegeleverde
inbussleutel. (Afbeelding 2)

2. Laat de patiént met volledig gestrekt been op de rand van een stoel
zitten.

3. Plaats de brace op het been zodat het midden van het scharnier op
één lijn ligt met het midden van de knieschijf. Het scharnier moet
zowel voor als achter op de middellijn liggen tussen het voorste en
achterste vlak.

4. Schuif de afstandsstukken tussen het been van de patiént en het

kniegewrichtvulstuk van het scharnier. (elk afstandsstuk = 3 graden)

Lijn de schalen en het scharnier uit met de vorm van het been.

6. Met lichte druk op het scharnier draait u de onderste stelschroef van

het scharnier aan. Draai vervolgens de bovenste stelschroef aan.
(Afbeelding 3)
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Verwijder de brace en draai de stelschroeven stevig aan.

Oefen varus- en valguskracht uit op het mechanisme om te
controleren of het stevig is afgesteld. Als het mechanisme klikt,
begint u met stap 1.

INITIEEL PASSEN/BRACE AANTREKKEN

1.
2.

15.

Controleer of de bovenste DFS-ratel op een is ingesteld.

Lijn de brace uit op het been van de patiént zodat het scharnier op
de middellijn van de knie ligt in het sagittale (anterieur/posterieur)
vlak.

Bevestig de kuitband door de snelsluitknop in de opening van de
kuitschaal te trekken (witte kleuren) (Afbeelding 4).

Zorg ervoor dat de snelsluiting voor de kuit open is. Steek de
onderste (blauwe) snelsluitknop in de blauwe opening op de
kuitschaal. Sluit de snelsluiting (Afbeelding s).

Zittend de knie in een hoek van 80° buigen met de voet plat op de
vloer.

Steek de bovenste (gele) snelsluitknop van de dijbeenband in de gele
opening op de dijbeenschaal (Afbeelding 6).

Verplaats naar behoefte het geintegreerde vulstuk van de band naar
de plaats waar de twee DFS-banden elkaar kruisen ter hoogte van de
popliteus.

Bevestig het niet-scharnierend uiteinde van de elastische
dijbeenband correct uitgelijnd met de contactsluiting op het niet-
scharnierend uiteinde van de dijbeenschaal (Afbeelding 7).

De medicus moet een eenmalige aanpassing uitvoeren van de
spanninginstelling van de elastische dijbeenband (Afbeelding

8). Bevestig het niet-scharnierend uiteinde van de elastische
dijbeenband op het midden van het bevestigingskussentje op de
schaal. Om de spanning aan te passen, verplaatst u het andere
uiteinde van de dijbeenband naar het bevestigingskussentje van de
dijbeenband (Afbeelding 9). Zorg ervoor dat de huid niet in contact
komt met de klittenbandsluiting.

. Zorg ervoor dat de ratel van het Regelsysteem dynamische kracht

op een (1) is ingesteld. Terwijl de knie in een hoek van 8o graden is,
moet de medicus de bovenste DFS-band aanspannen tot de gepaste
spanning d.m.v. de sluitband.

. Met de knie in dezelfde flexiepositie moet de medicus de onderste

DFS-band aanspannen tot de correcte spanning.

. Pas de ratel van het Regelsysteem dynamische kracht aan op de

bovenste DFS-band en stel deze in op vijf (5). De medicus zal de
optimale bandlengte/ontlasting bepalen op basis van de feedback
van de patiént (Afbeelding 10). Kort de banden in naar behoefte (zie
aanwijzingen voor EENMALIGE AANPASSING VAN BANDLENGTE
hieronder (optioneel)).

. Als de patiént meer of minder ontlasting nodig heeft, pas dan naar

behoefte de spanning aan van de bovenste DFS-band d.m.v. de ratel
van het Regelsysteem dynamische kracht. (Opmerking: Als de ratel
maximaal is aangetrokken en de patiént nog extra ontlasting nodig
heeft, moet de bovenste DFS-band worden ingekort.

. Indien gewenst kunt u snelsluitgespen in de openingen plaatsen

aan de kuit- en dijbeenschalen (Afbeelding 11) zodat de banden niet
onbedoeld van de schalen losraken.

Zorg ervoor dat de band en vulstuk van de band correct zijn
geplaatst in het popliteaalgebied (Afbeelding 12).

OPMERKING: Laat de patiént de brace gedurende enkele minuten dra-
gen om ervoor te zorgen dat de banden op een comfortabele spanning
zijn ingesteld.
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DE BRACE VERWI|DEREN
1. Zittend de knie in een hoek van 80° buigen met de voet plat op de
vloer.

2. Druk de knop van de ratel op het Regelsysteem dynamische kracht
in om de spanning op de bovenste DFS-band vrij te geven tot een (1)
(Afbeelding 13).

3. Verminder de druk van de elastische dijbeenband door de
contactsluiting te verwijderen van de niet-scharnierende zijde van de
schaal. De dijbeenband moet vastgemaakt blijven aan de schaal.

4. Trek de bovenste snelsluitknop van de dijbeenband uit de opening in
de schaal (Afbeelding 14).

5. Open de onderste snelsluitknop en verwijder de onderste
snelsluitknop uit opening

6. Verwijder de kuitband door de snelsluitknop van de opening los te
maken.

7. Verwijder de brace van het been.

EENMALIGE AANPASSING VAN DE BANDLENGTE (optioneel)

1. Verwijder de krokodillenklem en kort de banden in zodat ze verder
van het popliteaalgebied verwijderd zijn. Plaats de krokodillenklem
terug op de band (Afbeelding 15).

2. Herhaal de stappen voor alle banden.

INSTELLEN VAN DE VERGRENDELDE BANDLENGTE

De brace wordt nu geleverd met banden die extern zijn dubbelgevou-
wen zodat u ze makkelijk kunt aanpassen. Indien gewenst, kunnen de
banden worden omgekeerd zodat het uiteinde naar binnen kan worden
gevouwen voor een vergrendelde patiéntconfiguratie:

1. Verwijder de krokodillenklem.

2. Trek de band uit de D-ring/sluiting en steek deze omgekeerd door de
D-ring/sluiting, d.w.z. van buiten naar binnen.

3. Gebruik de dubbelzijdige klittenbandstrip om het bandeinde te
bevestigen (Afbeelding 12).

4. Herhaal de stappen voor alle banden.

AANPASSEN VAN RANGE OF MOTION (ROM of bewegingsbereik)

Het apparaat wordt geleverd met de extensiestop ingesteld op o°. Er zijn
extra extensiestops van §°, 10° en 15° voorzien.

RANGE OF MOTION (bewegingsbereik) AANPASSEN

Trek het condyluskussentje van het scharnier.

Verwijder de sluitschroef.

Schuif de o° stop uit het scharnier.

Schuif de gewenste extensiestop erin.

Vastzetten met de sluitschroef (NIET TE HARD AANDRAAIEN).
Vervang het condyluskussen op het scharnier.

AV AW N =

OPMERKING: Een optimale, corrigerende werking wordt verkregen bij
volledige extensie. Als de patiént een andere extensiestop nodig heeft,
zorg er dan voor dat u de spanning in de DFS-banden wordt aangepast
naarmate de belasting moet worden verminderd.

ONDERHOUD VAN DE BRACE

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



REINIGING

«  De bekleding kan d.m.v. alcohol direct op de brace worden
gereinigd

«  Voor een grondigere reiniging, dienen de bekleding, banden en
bandkussentjes te worden verwijderd

«  NIET IN DE WASMACHINE WASSEN

« NIET IN DE DROGER PLAATSEN

«  Op de hand wassen met een milde zeep die geen detergenten
bevat (maximaal 30°C).

«  Zorgvuldig uitspoelen

+ Inde lucht laten drogen

OPMERKING: Procedure voor het vastbinden (Afbeelding 16). Di-
jbeenband met snelsluiting, snelsluiting en schalen zijn voorzien van
labels met identieke symbolen zodat u ze snel opnieuw kunt monteren
(Afbeeldingen 17-18).

SCHARNIER
+  Scharnier mag alleen door een medische zorgverlener worden
gedemonteerd

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

+  Verwijder vuil in het scharnier met leidingwater of met
perslucht

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

ACCESSOIRES BRACE
Ossur biedt accessoires aan die voldoen aan de specifieke eisen van de
Unloader One® Plus. De volgende accessoires zijn verkrijgbaar via de
leverancier van uw brace of via de afdeling klantenservice van Ossur:

»  Vervangende liners (bekleding)

«  Extra vulstukkenkit

«  AMS Wrap

52



53

PORTUGUES

LISTA DE PECAS (Figura 1)

Conector de encaixe rdpido para coxa
Articulagdo policéntrica

Clipe de crocodilo

Fivela de encaixe rapido

Correia eldstica para coxa

Correia para gastrocnémio

Correia para gémeos

Correia de compress3o dindmica superior (DFS)
Correia de compressdo dindmica inferior (DFS)
Revestimento para a coxa

Revestimento para os gémeos

Catraca do sistema de controlo dindmico da forca
Almofada de fixacdo

Almofada de fixagdo do conector para coxa

ZZrAT T IOTMmMON®>

INDICACOES PARA A UTILIZACAO

«  Osteoartrite unicompartimental ligeira a grave

+  Doengas do joelho unicompartimental que requeiram reducao
da carga para o compartimento afectado, tais como:
« Reparagdo de defeito da cartilagem articular
« Reparagdo da cartilagem meniscal
« Necrose avascular
« Fractura do planalto tibial
« Actividades normais da vida diaria

ATENCAO: Em relagdo aos individuos com doenca vascular periférica,
neuropatia e pele sensivel, recomenda-se vigildncia médica apertada. O
Unloader One® Plus é adaptével no momento, para melhor se adequar
ao conforto do paciente. As altera¢des aos bloqueios de flexdo ou exten-
s3o e ao contorno do revestimento apenas deverdo ser feitas pelo profis-
sional de saude. O profissional de satide é responsavel por advertir o
paciente sobre a utilizagdo do sistema de controlo dindmico da forca.

LIMITES DE CIRCUNFERENCIA
«  Circunferéncias de coxas inferiores a 45,7 cm ou superiores a
83,8 cm
«  Circunferéncias dos gémeos inferiores a 35,5 cm ou superiores
a 61,5cm

AJUSTE DO CONTORNO DA ARTICULACAO E DAS FORCAS DE COR-

RECCAO:

1. Antes de colocar a joelheira na perna, desaperte os dois parafusos
de ajuste da articulagdo a prova de violagdo usando a chave de Allen
fornecida. (Figura 2)

2. Sente o doente na extremidade de uma cadeira, com a perna em
extensdo completa.

3. Coloque a joelheira na perna com o centro de articulagdo alinhado
com o centro da rétula. A articulagdo deve ser colocada na linha
média, no plano anterior/posterior.

4. Insira almofadas de espagcamento entre a perna do doente e a

almofada condiliana da articulagdo. (cada almofada = 3 graus)

Alinhe os revestimentos e a articulagdo com a anatomia da perna.

6. Fazendo uma ligeira pressdo contra a articulagdo, aperte o parafuso
de ajuste da base da articulagdo, seguido pelo parafuso de ajuste do
topo. (Figura 3)
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Retire a joelheira, aperte os parafusos de ajuste.
Para se certificar de que o ajuste estd fixo, aplique tensdo em varus

ou valgus ao mecanismo. Se o mecanismo emitir um clique,
prossiga para o passo 1.

AJUSTE INICIAL/COLOCAGAO DA JOELHEIRA

1.

15.

Assegure-se de que a catraca DFS superior estd ajustada na posigdo
um.

Coloque a joelheira na perna do paciente, alinhando o centro

da articulagdo com a linha central do joelho, em plano sagital
(anterior/posterior).

Fixe a correia para o gastrocnémio, puxando o bot3o de fecho répido
pelo orificio do revestimento da barriga da perna (identificado por
cor branca).

Assegure-se de que a fivela de fecho rapido dos gémeos estd aberta.
Insira a fivela inferior de encaixe rapido (azul) no orificio azul do
revestimento da barriga da perna. Feche a fivela de encaixe rapido
(Figura 4).

Em posicdo sentada, dobre o joelho até um angulo de 80°,
mantendo o pé completamente pousado no ch3o.

Insira o conector superior de encaixe rdpido para coxa (amarelo) no
orificio amarelo do revestimento da coxa.

Reposicione a almofada de correia integrada no local onde as duas
correias DFS se cruzam na regido poliptea, conforme necessario.
Afixe a extremidade oposta a articulagdo da correia eldstica

para coxa, perfeitamente alinhada com o fecho por contacto, a

extremidade oposta a articulagdo do revestimento da coxa (Figura 5).

O meédico deve efectuar um ajuste unico da tensao da correia
eldstica para a coxa. Afixe o lado oposto 2 articulagdo da correia
eldstica para a coxa no centro da almofada de fixagao no
revestimento (Figura 6). Para ajustar a tens3o, reposicione o lado
oposto da correia da coxa a almofada de fixagao do conector para
coxa (Figura 7). Assegure-se de que nenhum gancho de fecho por
contacto est4 exposto a pele.

. Assegure-se de que a catraca do sistema de controlo dindmico

da forca estd ajustada na posi¢do um. Com o joelho dobrado a
80°, 0 médico devera apertar a correia DFS superior para a tensdo
indicada, utilizando o fecho por contacto.

. Na mesma posicdo de flexdo, o médico devera apertar a correia DFS

inferior de forma a obter a tens3o adequada.

. Ajuste a catraca do sistema de controlo dindmico da forga na

correia DFS superior para a posi¢do cinco. O médico deverd
confirmar o comprimento/alivio da carga 6ptimos da correia,
com base na resposta do paciente (Figura 8). Apare as correias
conforme necessério (consulte as instrugdes AJUSTE UNICO DO
COMPRIMENTO DA CORREIA abaixo).

. Se o paciente necessitar de um alivio da carga maior ou menor,

ajuste a tens3o da correia DFS superior em conformidade com

a catraca do sistema de controlo dindmico da forga, conforme
necessdrio. (Nota: Se ja tiver puxado a catraca até ao maximo e o
paciente necessitar de uma forga de alivio da carga adicional, entdo
deverd encurtar a correia DFS superior).

. Os fechos dos orificios poderdo ser inseridos nos revestimentos da

coxa e dos gémeos (Figura g), caso seja desejado, para assegurar
que as correias n3o se soltam acidentalmente dos revestimentos.
Assegure-se de que a correia e a almofada da correia estdo bem
posicionadas na regido poliptea.

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

1. Em posigdo sentada, dobre o joelho até um angulo de 80°,
mantendo o pé completamente pousado no chio.

2. Prima o bot3o na catraca do sistema de controlo dindmico da forca
para libertar a tens3o na correia DFS superior até ficar ajustado na
posi¢ao um (Figura 10).

3. Reduza a tensdo da correia eldstica para coxa, removendo o fecho
por contacto do lado oposto a articulagdo do revestimento. A correia
para coxa deverd permanecer conectada ao revestimento.

4. Retire o conector de fecho rapido da coxa do orificio do revestimento
(Figura 11).

5. Abra a fivela de encaixe rapido inferior e remova a fivela de encaixe
rapido inferior do orificio6. Remova a correia do gastrocnémio,
desapertando o botdo de fecho répido do orificio.

7. Remova a joelheira da perna.

AJUSTE UNICO DO COMPRIMENTO DA CORREIA (opcional)

1. Remova o clipe de crocodilo e apare as correias, de forma que
terminem afastadas da regido poliptea. De seguida, volte a colocar o
clipe de crocodilo na correia.

2. Repita para todas as correias.

AJUSTE A PROVA DE VIOLAGAO DO COMPRIMENTO DA CORREIA

A joelheira agora é fornecida com correias dobradas do lado de fora

para facilitar o ajuste. Caso desejado, as correias poderdo ser invertidas

e dobradas com uma terminag@o interna, para uma configuracio de

paciente invioldvel:

1. Remova o clipe de crocodilo.

2. Retire a correia da anilha em D/fivela e introduza-a na anilha em D/
fivela de fora para dentro (Figura 12).

3. Utilize o gancho de face dupla fornecido para segurar a extremidade
da correia (Figura 12).

4. Repita para todas as correias.

AJUSTE DO AMBITO DE MOVIMENTOS (ROM)
A joelheira é fornecida com um bloqueio de extensdo de o instalado.
Foram fornecidos bloqueios de extens3o adicionais a 5, 10 e 15.

ALTERAR O AMBITO DE MOVIMENTOS

Destaque a almofada condiliana da articulagdo.

Retire o parafuso de fixagdo.

Deslize o bloqueio de o° retirando-o da articulagdo.

Insira o bloqueio de extensdo pretendido.

Fixe com parafuso de fixagdo (NAO APERTE DEMASIADAMENTE).
Volte a colocar a almofada condiliana na articulacdo.

AV AW N =

NOTA: As forcas de correcgdo ideais s3o aplicadas em extensao
completa. Se o paciente necessitar de uma modificagdo ao bloqueio de
extensdo, assegure-se de que reajusta a tens3o das correias DFS, se for
necessdrio um maior alivio da carga.

MANUTENCAO DA JOELHEIRA

A joelheira Unloader One® Plus foi concebida para requerer o minimo
de manutencdo e assisténcia. Siga estes passos de manutengdo simples
para manter a joelheira em bom estado.

LIMPEZA
«  Para uma limpeza répida, pode limpar os revestimentos com
4lcool, sem remové-los.
«  Para uma limpeza mais profunda, pode remover os



revestimentos, as correias e as almofadas das correias

«  NAO LAVE NA MAQUINA

« NAO SEQUE NA MAQUINA

«  Lave a m3o utilizando um sab3o suave que n3o seja detergente
(méximo 30°C).

«  Enxague completamente

«  Deixe secar ao ar

NOTA: A sequéncia de fixagdo é mostrada nas Figuras 13-15. O conector
de encaixe rdpido da coxa, a fivela de encaixe rédpido e os revestimentos
estdo rotulados com simbolos correspondentes, para uma montagem
mais facil.

ARTICULACAO
«  Aarticulagdo apenas deverd ser desmontada por um
profissional de satide
+  Verifique regularmente se existem materiais estranhos na
articulagdo (p. ex., sujidade ou ervas)
+  Limpe a sujidade da articulagdo com dgua ou ar comprimido

NOTA: Se a joelheira for usada em dgua salgada ou d4gua com cloro,
enxaglie bem a joelheira e seque-a ao ar. Uma manutenc3o de rotina
regular garantird as condigdes ideais de funcionamento da articulagzo,
dos revestimentos, das correias e das almofadas.

ACESSORIOS PARA A JOELHEIRA
A Ossur disponibiliza acessérios que satisfazem as necessidades espe-
cificas da Unloader One® Plus. Estes acessérios podem ser adquiridos
através do prestador de cuidados médicos ou dos Departamentos de
Assisténcia ao Cliente da Ossur:

«  Revestimentos de substituicdo

«  Kit de almofadas de substituicao

«  Tecido AMS
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