1. PPNA SPANNENA

Lossa alla fyra remmar pd baksidan av ortosen
genom att frycka in de grd spakarna pd bada
sidor om spannet och dra tillbaka mittenspnnet.
Lossa de frdmre remmarna.

2. SATT ORTOSEN PA PLATS

Med kndt béit i 45°, ligg ortosen pd benet och
placera gdngjtmet enligt bilden. Placera mitten
av gdngjdrmet pd en tdnkt linje som gdr Gver
toppen av kndskdlen. Tryck gdngjdmen bakdt
tills de dr placerade i mitten av kndleden ndr
man fittar fran sidan (A).

3. FAST ORTOSEN

Vira den 6vre bakre vadremmen runt vaden, sa
hagt som mjligt, over vadmuskeln. For in Gnden
av mittenremmen i basen. Dra i remmen tills du
hdr gdngjdrnen klicka pd bada sidor (B).

Justera remmen genom att sldppa spannet och
dra i remmen tills en sniiv och bekviim passform
uppnds. Alla remmar kan justeras ytterligare i
den motsatta dnden. Se steg 5 (C).

(Z-12-D-versionen: For dnden av remmen genom
D-ringen. Spann remmen tills en sndv och
bekvdm passform uppnds.)

4. FAST DEN NEDRE VADREMMEN
Fr in mittenremmens dnde i spinnet pd det
nedre vadskalet. Dra i remmen tills bda sidor
Klickas fast. Justera remmen tills en bekvim
passform uppnds. (Om remmen inte gdr aft
spanna tillrckligt hart for att uppnd dnskad

passform, se steg 5 for instruktioner om
ytterligare justering). Centrera remkudden.

5. JUSTERA LANGDEN PA REMMARNA
Alla remmar kan justeras ytterligare i den
motsatta dnden. Lossa remmen och justera dess
[dngd med hidlp av kardborrbandet (D).

6. FAST DE BAKRE LARREMMARNA
Gor likadant som i steg 4, och fiist den nedre och
sedan den dvre bakre ldremmen.

7. JUSTERA DEN FRAMRE
SKENBENSREMMEN

Dra it den frdmre skenbensremmen. Om
remmen verlappar for mycket, folj steg 6 for att
justera den. Centrera remkudden (E).

8. JUSTERA DEN FRAMRE LARREMMEN
(GALLER PLC/COMBINED INSTABILITY)
Dra Gt den frdmre lgrremmen. (Obs: For hard
dtdragning av den friimre laremmen kan orsaka
att ortosen infe ldngre fungerar korrekt.) Std
upp och ga eller jogga runt for att se hur din

nya Z-12-ortos kanns. Remmana ska inte dras
t s hdrt att blodcirkulationen begrdnsas.
Efterjustera efter behov. Om det hr dr forsta
gangen du anvinder ett funktionellt kndstod,
kan det ta ett par timmar innan du vinjer dig hur
det kinns (F).

9. JUSTERA OA-KONDYLKUDDEN
Tryck ned den grd fliken och justera till Gnskad
spanning. Ortosen ska sitta snivt men
bekvimt (G).

Patientinformation

SPECIALJUSTERING FOR SKADOR PA FRAMRE KORSBANDET

For extra stod som forhindrar att kndleden forskjuts (underbenet ror sig framdt i férhdllande fill
dverbenet) vid bajning, eller for att minska kraften vid skador pd frdmre korshandet (ACL), kan

det vara Gnskvirt aft forspinna remmarna for att skapa en “skjuvkraft” dver kndt. Detta uppnds
genom okning av spinningen pd den frimre skenbensremmen och den nedre bakre laremmen. For
PCL-patienter bor alla remmar justeras med benet bojt i 60°80°. Lossa den frdmre ldrremmen och dra
t den nedre bakre larremmen, och, i forekommande fall, den frdmre skenbensremmen for att ge en
forinstlld kraft Gt remmen som forhindrar forskjutning av kndleden.

SPECIALJUSTERING FOR SKADOR PA BAKRE KORSBANDET

For extra stod som forhindrar att kndleden forskjuts (underbenet ror sig bakdt i forhdllande fill
dverbenet) vid bdjning, eller for att minska kraften vid skador pé bakre korshandet (PCL), kan det
vara onskvirt aft forspdnna remmarna for att skapa en “skjuvkraft” Gver kndt. Detta uppnds genom
tkning av spdnningen pd den dvre bakre vadremmen. For PCL-patienter bor allo remmar justeras med
benet fullt utstrickt. Lossa den nedre Iirremmen och den frdmre vadremmen, och dra dt den frimre
|arremmen och den dvre bakre vadremmen for att skapa en férinstilld skjuvkraft som forhindrar
forskjutning av knileden. OBS: anvénd vid behov de medfdljande kuddama for att skapa korrekt tryck

pd fram- eller baksidan av knd.
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Espaiiol

AJUSTE ESPECIAL PARA LAS LESIONES DEL LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
Con el fin de conseguir una mayor resistencia frente a la subluxacidn tibial posterior (desplazamiento
hacia atrds de la parte inferior de la pierna en relacin con la parte superior de la misma) al doblar
la piemna o para reducir la fuerza ejercida sobre un LCP reconstruido, puede ser aconsejable pretensar
las correas para conseguir un «esfuerzo cortante en la rodilla aumentando la tensidn sobre la correa
trasera superior de la pantorrilla y la correa delantera del muslo. Todas las correas de los pacientes
con afectacién del LCP deben ajustarse con la pierna completamente estirada. Afloje la correa trasera
inferior del muslo y la correa delantera de lo pantonilla y aumente la tensién de la correa delantera
del muslo y de la correa delantera superior de la pantorrilla para conseguir un esfuerzo cortante
precargado que prevenga la subluxacion tibial posterior. NOTA: i es necesario, aplique los separadores
incluidos en la parte posterior de los almohadillas del cdndilo a fin de conseguir la presion condilar
adecuada en el lado medial o lateral de la rodilla.

Francais

AJUSTEMENT SPECIAL POUR LES LESIONS DU LIGAMENT CROISE POSTERIEUR
Pour fournir une résistance accrue contre la subluxation tibiale postérieure (mouvement vers l'arriére
de la jambe par rapport @ la cuisse) lorsque lo jambe se fléchit ou pour réduire la force exercée sur un
LCP reconstruit, il peut 8tre souhaitable de tendre les sangles préalablement afin de fournir une « force
de cisaillement » en travers du genou en augmentant la tension sur la sangle supérieure de I'anriére
du mollet et sur la sangle avant de la cuisse. Toutes les sangles des patients atteints de lésions du
LCP devraient étre ajustées alors que la jambe est en pleine extension. Desserrer la sangle inférieure
de I'anriére de la cuisse et la sangle de I'avant du mollet et augmenter la tension sur la sangle avant
de la cuisse et sur la sangle supérieure de I'arrigre du mollet afin de fournir une force de cisaillement
préchargée qui évitera la subluxation tibiale postérieure. Remarque: Le cas échéant, appliquer

les espaceurs inclus derriére les rembourrages du condyle pour obtenir une pression condylaire
satisfaisante sur le c6té médial et/ou latéral du genou.

Deutsch

SPEZIELLE ANPASSUNG BEI VERLETZUNGEN DES HINTEREN KREUZBANDES

Um einen erhohten Widerstand gegen posteriore fibiale Subluxation (Riickwiirtshewegung des unteren
Beins in Relation zum oberen Bein) biefen zu kinnen, wenn das Bein gebeugt ist, oder um die Kraft auf
ein rekonstruiertes HKB zu verringem, ist es wiinschenswert, die Gurte schon vorher anzuzighen, um
“Schubkraft” Gber das Knie abzugeben, indem die Spannung am oberen vorderen Wadengurt und om
vorderen Schenkelgurt erhaht wird. Alle Gurte fir HKB-Patienten sollten angepasst werden, wenn das Bein
vollstdndig ausgestreckt ist. Lockern Sie den unteren hinteren Schenkelgurt und den vorderen Wadengurt
und erhghen Sie die Spannung auf den vorderen Schenkelgurt und den oberen hinteren Wadengurt,

um vorbelastete Schubkraft abzugeben, die eine posteriore tibiale Subluxation verhindert. HINWEIS:
Setzen Sie, falls erforderlich, die inbegriffenen Abstandhalter hinter den Kondyluspolster ein, um einen
angemessenen konduldren Druck auf die mediale und /oder luterale Seite des Knies auszuiiben.

ltaliano

REGOLAZIONE SPECIALE IN CASO DI LESIONI DEL LEGAMENTO CROCIATO POSTERIORE
Per una maggior resistenza alla sublussazione tibiale posteriore (movimento indietro della parte
inferiore della gambo rispetto alla coscia), quando la gamba si piega o per ridurre la forza esercitata
su un LCP ricostruito, pud essere utile pretensionare le cinghie per oftenere una “forza di taglio”

su tutto il ginocchio, aumentando la tensione della cinghia posteriore alta del polpaccio e della
cinghia anteriore della coscia. Tutte le cinghie dei pazienti LCP devono essere regolate con la gamba
completamente estesa. Allentare la cinghia posteriore bassa della coscia e la cinghia anteriore del
polpaccio e aumentare la tensione della cinghia anteriore della coscia e della cinghia posteriore alta
del polpaccio per consentire un precarico della forza che impedisca la sublussazione tibiale posteriore.
NOTA: se necessario, applicare i distanziatori fornifi dietro all'imbottitura condiloidea per oftenere una
pressione condilare adeguata sulla parte mediale e/0 laterale del ginocchio.

INDICATIONS: For increased support for
patients who have continued symptoms of giving
way, poor quadriceps or hamstring strength, or

a desire for an early retun to sports activities.
Indicated for increased support of knees following
injury to or reconstruction of the anterior or
posterior cruciate ligament, medial or lateral
collateral ligament, or menisci either alone or in
combinations when properly adjusted.

CONTRAINDICATIONS: Contraindicated in
patients with triple varus knees that have damage
to the postero-lateral structures combined with
strefched lateral structures and varus thrust.

WARNING: For Single Patient Use Only.

CAUTION: Activity modification and proper
rehabilitation are an essential part of a safe
treatment program. If any additional pain or
other symptoms occur while using this device,
discontinue use and seek medical attention.

CAUTION: This device will not prevent or
reduce all injuries.

CAUTION: Carefully read fitting instructions and
warnings prior o use. To ensure proper performance
of the brace, follow all instructions. Failure to
properly position the brace and fasten each strap
will compromise performance and comfort.

CAUTION: This device has been developed
for the indications listed above, and may be
damaged by unusual activities such as sports,
falls, or other accidents, or exposure of the
hinges to debris or liquids. To avoid the risk

of accident and possible injury to the patient,
discontinue use if such an incident has occurred.

CAUTION: Do not leave this device in a car

on a hot day, or in any other place where the
temperature may exceed 150°F (65° C.) for any
extended period of fime.

INDICACIONES: para un mayor apoyo para

los pacientes que tienen sintomas constantes de
debilidad en lus rodillas, cuddriceps débiles o pérdida
de fuerza en los tendones, o el deseo de volver a
realizar pronto actividades deportivas. Indicado

para un mayor apoyo de lus rodillas después de

una lesién o reconstruccidn del ligamento cruzado
anterior o posterior, del ligamento colateral lateral o
medial o meniscos, ya sea solo o en combinaciones
cuando estén debidomente ajustados.

CONTRAINDICACIONES: estd contraindicado
en pacientes con rodillas varas triples que tengan
dafios en las estructuras posterolaterales en
combinacion con estructuras laterales estiradas

y empuje varo.

ADVERTENCIA: para uso de un solo paciente.

PRECAUCION: lo modificacion de la actividad
y la rehabilitacion adecuada son una parte
esencial de un programa de tratamiento seguro.
Si algin dolor adicional u otros sinfomas se
producen durante el uso de este dispositivo, deje
de usarlo y solicite atencion médica.

PRECAUCION: este dispositivo no previene o
reduce todas las lesiones.

PRECAUCION: leq otentamente las instrucciones
de montaje y advertencias antes de su uso. Para
garantizar el correcto funcionamiento del disposifivo
ortopédico, siga fodas lus instrucciones. El hecho

de no posicionar adecuadamente el dispositivo
ortopédico ni de ajustar cada correa, pondrd en
peligro el funcionamiento y la comodidad.

PRECAUCION: este dispositivo ha sido
desarrollado para las indicaciones mencionadas
anteriormente, y puede dafiarse con la
realizacion de actividades inusuales, tales
como deportes, caidas u ofros accidentes, o la
exposicion de las bisagras a residuos o liquidos.
Para evitar el riesgo de accidentes y posibles
lesiones del paciente, deje de utilizarlo si se ha
producido un incidente de este tipo.

PRECAUCION: no deje este dispositivo
dentro de un automdvil en un dia caluroso, 0 en
cualquier otro lugar donde la temperatura pueda
exceder los 150°F (65°C.) durante un periodo
prolongado de tiempo.

INDICATIONS: Pour un soutien accru pour
les patients qui ont des symptmes continus

de dérobement, de faibles quadriceps ou force
de la cuisse, ou un désir d'un retour rapide
des activités sportives. Indiqué pour un soutien
accru des genoux suite & une blessure ou a la
reconsfruction du ligament croisé antérieur ou
postérieur, du ligament latéral médian ou latéral
ou de ménisques, soit seul ou en combinaisons
lorsqu'il est correctement ajusté.

CONTRE-INDICATIONS: Contre-indiqué chez
les patients avec varus triple des genoux qui ont
des dommages aux structures postéro latérales
combinées avec des structures latérales allongées
et poussée de varus.

AVERTISSEMENT: A usage unique exclusivement.

ATTENTION: Lo modification de Iactivité et la
réadaptation appropriée sont une partie essentielle
d'un programme de traitement sr. Si des
douleurs supplémentaires ou d'autres symptomes
se produisent en utilisant cet appareil, cessez
'utilisation et consultez un médecin.

ATTENTION: Ce dispositif n'empachera pas et
ne réduira pas toutes les blessures.

ATTENTION: Veuillez lire attentivement les
instructions d'ajustement et les avertissements
avant dutiliser. Pour assurer le bon
fonctionnement de I'appareil orthopédique,
suivez toutes les instructions. Ne pas
correctement positionner I'appareil orthopédique
et ensuite attacher chaque sangle compromettra
le fonctionnement et le confort.

ATTENTION: Cet appareil a 66 développé pour
les indications mentionnées ci-dessus, et peut
étre endommagé par des activités inhabituelles
telles que les sports, les chutes ou d'autres
accidents, ou I'exposition des charniéres a des
débris ou des liquides. Pour éviter le risque
d'accident et de blessure au patient, cessez
'uilisation si un tel incident a eu lieu.

ATTENTION: Ne laissez pas cet appareil dans
une voiture par une chaude journée ou dans tout
autre endroif o la fempérature peut dépasser 150
°F (65 °C) pour une période de temps prolongée.

INDIKATIONEN: Fiir hthere Stiitze fiir
Patienten, die anhaltende Symptome des
Nachgebens, schlechter Quadrizeps oder

Muskelfaserrisse haben, oder fiir eine frihzeitige
Riickkehr zu sportlichen Aktivitditen. Angezeigt
fiir starkere Unterstiitzung des Knies nach einer

Verletzung oder Rekonstruktion des vorderen oder
hinteren Kreuzbands, des medialen oder lateralen

[nnenbands oder Meniskus, entweder allein oder in
Kombination, bei korrekter Anpassung.

KONTRAINDIKATIONEN:
Kontraindikationen bei Patienten mit dreifach
varisierendem Knie, mit Schéden an der postero-
lateralen Struktur, zusammen mit gestreckten
|ateralen Strukturen und Varuskraft.

WARNUNG: Nur fir den Einmalgebrauch.

ACHTUNG: Anderung der Aktivitiit und korrekte
Rehabilitation sind ein wichtiger Bestandteil eines
sicheren Behandlungsprogramms. Treten durch
die Verwendung dieses Gerits weitere Schmerzen
oder andere Symptome auf, dann setzen Sie die
Nutzung nicht fort und suchen drztlichen Rat.

ACHTUNG: Dieses Gerdit verhindert oder lindert
keine Verletzungen.

ACHTUNG: Lesen Sie die Anweisungen und
Warnungen vor der Anwendung aufmerksam
durch. Um einen ordnungsgemiifien Betrieb
der Orthese zu gewdhrleisten, befolgen Sie
alle Anweisungen. Wird die Orthese nicht
ordnungsgemif positioniert und die einzelnen
Gurte nicht festgezogen, beeintrichtigt dies
Leistung und Komfort.

ACHTUNG: Das Gerdt wurde fir die oben
aufgefihrten Bestimmungen entwickelt und kann
durch unsachgemdfe Akfivititen beschddigt
werden, wie Sport, Stiirze und andere Unflle,
oder wenn die Scharniere Schmutz oder
Fliissigkeiten ausgesetzt werden. Um das Risiko
von Unfllen und Verletzungen des Patienten zu
vermeiden, fihren Sie die Nutzung nicht fort,
wenn ein solcher Zwischenfall aufgetreten ist.

ACHTUNG: Lassen Sie das Gerdit an heifien Tagen
nicht im Auto, oder an einem anderen Ort, wo die
Temperatur Gber 65°C fiir ldngere Zei steigt.

ISTRUZIONI: Per un maggiore sostegno

per i pazienti che hanno continui sintomi di
cedimento, poca forza nei quadricipiti o nel
tendine del ginocchio, o che desiderano fornare
presto alle attivita sportive. Indicato per un
maggiore supporto del ginocchio in seguito a
lesioni o ricostruzione del legamento crociato
anteriore o posteriore, legamento mediale o
|aterale collaterale, o menischi, sia da solo o in
combinazione, se regolato in modo appropriato.

CONTROINDICAZIONI: Controindicato in
pazienti con ginocchio varo che presentano danni
alle strutture posteriori e laterali insieme con
strutture laterali allungate e spinta laterale.

AVVISO: Per un paziente unico.

ATTENZIONE: Per un trattamento sicuro sono
fondamentali un cambio delle attivita e una
riabilitazione adeguata. Nel caso si verifichino alfri
sintomi o ulteriori dolori durante I'ufilizzo di questo
dispositivo, interrompere I'uso e rivolgersi al medico.

ATTENZIONE: Questo dispositivo non previene
né diminuisce gli infortuni.

ATTENZIONE: Leggere attentamente le istruzioni
di posizionamento e le avvertenze prima dell‘uso.
Per garantire I'uso comretto del tutore, sequire tutfe
le istruzioni. L'incorretto posizionamento del tutore
¢ il mancato allacciamento di ciascuna cinghia ne
compromettono le prestazioni il comfort.

ATTENZIONE: Questo dispositivo & stato
sviluppato per essere utilizzato secondo le
istruzioni sopra elencate e pud essere danneggiato
se vengono svolte attivitd inconsuete come sport,
cadute o alfri incidenti, o se le cemiere vengono
esposte a detriti o liquidi. Per evitare il rischio
diincidenti e possibili lesioni per il paziente,
interrompere 'uso se si & verificato un incidente.

ATTENZIONE: Non lasciare il disposifivo in
macchina nelle giomate calde, o in qualsiasi altro
luogo dove la temperatura pud superare i 65°C
(150°F), per un periodo di tempo prolungato.

INDICATIE: voor meer steun voor patiénten
met symptomen van doorschieten, zwakke
quadriceps of hamstring, of die het liefst zo

snel mogelijk weer met sporten beginnen.
Geindiceerd voor meer steun van knieén na

letsel aan of reconstructie van de voorste of
achterste kruishand, mediaal collateraal ligament
of buitenligament of meniscus, alleen of in
combinatie, mits goed afgesteld.

CONTRAINDICATIES: bij patiénten met een
standsafwiiking (triple varus) aan de knieén,
waarbij de postero-laterale structuren beschadigd
ziin, gecombineerd met gestreke luterale
structuren en varusstrekking.

WAARSCHUWING: slechts voor één patiént
te gebruiken.

VOORZICHTIG: aanpassingen van

de activiteiten en juist rehabiliteren zijn

een essentieel onderdeel van een veilig
behandelingsprogramma. Als zich extra pijn of
andere symptomen voordoen tijdens het gebruik
van dit apparaat, stop dan onmiddellik met het

gebruik en raadpleeg een arts.

VOORZICHTIG: dit apparaat kan niet elk
letsel voorkomen of verminderen.

LET OP: Iees voor gebruik aandachtig alle
montage-instructies en waarschuwingen door.
Volg voor de beste prestaties van het harnas alle
instructies op. Het niet juist aanbrengen van het
harnas en het verzuim elke band vast te maken,
brengt de prestaties en het comfort in gevaar.

VOORZICHTIG: Dit apparaat is ontwikkeld
voor de hierboven genoemde indicaties en kan
beschadigd worden door buitengewone activiteiten
of gebeurtenissen zoals sporten, vallen of andere
ongelukken of blootstelling van de scharnieren
aan vuil of vioeistoffen. Mocht een dergelijk
incident zich voordoen, stop dan onmiddellijk met
gebruik, om de patient tegen het risico op verdere
ongevallen en mogelifk letsel te beschermen.

LET OP: dit apparaat niet op een warme dag
achter in een auto laten liggen of op een andere
plek waar de temperatuur voor langere tijd tof
boven de 65°C kan stijgen.

INDIKATIONER: For okat stod for patienter
som har fortsatta symptom med att kndt ger
vika, svaga lar-eller vadmuskler, eller som har en
dnskan om en snabb dtergang till sportaktiviteter.
Avsedd for att ge okat stod for kndn efter

skada eller rekonstruktion av frdmre eller bakre
korshandet, friimre eller bakre PLGskador, eller
skador pd meniskerna, antingen ensamma eller i
kombinationer vid korrekt justering.

KONTRAINDIKATIONER: Ska inte anviindas

av patienter med utathdjda kndn med har skador
pd posterolaterala strukturer i kombination med
striickta laterala strukturer och hojlighet.

VARNING: Endast for enpatientshruk.

VARNING: En anpassad aktivitetsnivi och
korrekt rehabilitering r en viktig del av ett sdkert
behandlingsprogram. Om ytterligare smdrta eller
andra symptom uppstér vi anviindning av den

hr ortosen bér du genast sluta anvéinda den och
kontakta ldkare.

VARNING: Den hdr ortosen kan inte forhindra
eller lindra alla typer av skador.

VARNING: Liis noga igenom bruksanvisning
och varningar fore anvindning. Folj alla

instruktionerna for att siikerstdlla korrekt
anviindning av orfosen. Underldtenhet att
positionera ortosen och alla dess remmar
paverkar dess prestanda och komfort negativt.

VARNING: Den hiir produkten har utvecklats for
de indikationer som anges ovan, och kan skadas
av ovanliga aktiviteter sasom sport, fall eller andra
olyckor, eller om géngjdirnen exponeras for skrdp
eller viitskor. For att undvika en risk for olycka och
eventuell skada pd patienten, avbryt anvdndningen
om detta har skett.

VARNING: Limna inte denna produkt i en

bil varma dagar, eller pd ndgot annat stille dar
temperaturen kan dverstiga 150°F (65°C) under
en ldngre fid.
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English

1. UNFASTEN BUCKLES

Release all four straps on the back side of the
brace by squeezing the gray levers on either side
of the buckle and withdrawing the over-center
buckle. Loosen the front straps.

2. POSITION THE BRACE

With the knee bent at 45° lay the brace on the
leg and align the hinge as shown above. Position
the center of the hinge on an imaginary line
that goes across the top of the knee cap. Push
the hinges posteriorly until the hinges are in the
center of the knee joint when viewed from the
side (A).

3. ANCHOR THE BRACE

Wrap the upper rear calf strap around the calf as
high as possible over the calf muscle. Insert the
over-cenfer tab info the base. Push the tab until
you hear the hinge click on both sides (B).

Adjust the strap by releasing the tab and pull the
strap until a snug and comfortable fit is achieved.
All straps have additional length adjustment at
the opposite end of each strap. See step 5 (C).

(Z-12-D version: Feed the tab end of the strap
through the D-ring. Tension the strap until a snug
and comfortable fit is achieved.)

4. FASTEN LOWER CALF STRAP

Insert the over-center tab into the buckle base
on the lower calf shell of the brace. Push the tab
in until both sides click locked. Adjust strap until
a comfortable fit is achieved. (If the strap tab

reaches its limit without achieving the desired fif,
see Step 5 for adjustment instructions). Cener the
strap pad.

5. ADJUST STRAP LENGTH

All straps have additional length adjustment at
the end opposite the tab. Release the strap and
adjust the length of the strap using the hook and
loop fastener (D).

6. FASTEN REAR THIGH STRAPS
Following the same instructions as in Step 4,
fasten the lower and then upper rear thigh strap.

7. ADJUST FRONT TIBIA STRAP

Tighten the front tibia strap. If the strap overlaps
too far, see Step 6 for adjustment instructions.
Center the strap pad (E).

8. ADJUST FRONT THIGH STRAP
(PCL/COMBINED INSTABILITY
VERSIONS)

Tighten the front thigh strap. (Note: Over
tightening the front thigh strap can cause

the brace not to function properly.) Stand up
and walk or jog around fo see how your new
1-12 brace feels. Straps should not be so tight
that blood circulation is restricted. Re-adjust
as needed. If this is your first time to wear o
functional knee brace, it might take a few hours
of wear to get used fo how it feels (F).

9. ADJUST OA CONDYLE PAD
Press down on gray tab and slide into position
for desired unloading. Adjust for comfort (G).

Patient Information

SPECIAL ADJUSTMENT FOR ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURIES

In order to provide increased resistance against tibial subluxation (forward movement of the lower leg
relative to the upper leg) when the leg is extended or to reduce force on a reconstructed ACL, it may be
desirable to prefension the straps o provide a “shear force” across the knee by increasing the tension
on the front calf strap on the tibia and the lower rear thigh strap on the back of the thigh. All straps for
ACL patients should be adjusted with the leg bent at 60°80°. Loosen the front thigh strap and increase
the tension on the lower rear thigh strap and, if necessary, the front shin strap to provide a pre-loaded
strap force that helps prevent anterior fibial subluxation.

SPECIAL ADJUSTMENT FOR POSTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURIES

In order to provide increased resistance against posterior tibial subluxation (backward movement of
the lower leg relative to the upper leg) as the leg bends or to reduce force on a PCL reconstruction,

it may be desirable to pretension the straps fo provide a “shear force” across the knee by increasing
the tension on the upper rear calf strap and the front thigh strap. All straps for PCL patients should be
adjusted with the leg in full extension. Loosen the lower rear thigh strap and the front calf strap and
increase the tension on the front thigh strap and the upper rear calf strap to provide a pre-loaded shear
force that prevents posterior tibial subluxation. NOTE: If needed, apply the included spacers behind the
condyle pads to achieve proper condular pressure on the medial and /or lateral side of the knee.

Espaiiol

1. DESABROCHE LAS HEBILLAS

Suelte las cuatro correas de la parte posterior
del dispositivo ortopédico apretando las palancas
grises que se encuentran a cada uno de los lados
de la hebilla y refirando la hebilla central. Afloje
lo(s) correa(s) delantera(s).

2. COLOQUE EL DISPOSITIVO ORTOPEDICO
Con la rodilla flexionada a 45°, cologue el
dispositivo ortopédico en la piema y alinee la
bisagra segin se muestra arriba. Cologue el
centro de la bisagra sobre una linea imaginaria
que cruce la parte superior de la rétula. Presione
las bisagras desde la parte posterior hasta que
queden en el centro de la articulacion de la
rodilla vistas desde un lateral (A).

3. ANCLE EL DISPOSITIVO ORTOPEDICO
Enrolle la correa superior frasera de la pantorrilla
alrededor de la misma en la posicin mds alta
posible sobre el mdsculo de la pantorrilla. Infroduzca
la pieza de conexidn central en la base. Presione
sobre la pieza de conexidn hasta que escuche un
chasquido a ambos lados de la bisagra (B).

Ajuste la correa soltando la pieza de conexidn y
tirando de la misma hasta consequir que quede
ajustada y cémoda. Todas lus correas cuentan
con un dispositivo adicional de ajuste de la
longitud en el extremo opuesto de cada correa.
Consulte el paso 5 (C).

(Version Z-12-D: Pase la pieza de conexion de
la correa a través del anillo en forma de D. Tire
de la pieza de conexidn hasta conseguir que lo
correa quede ojustada y cémoda.)

4. ABROCHE LA CORREA INFERIOR DE
LA PANTORRILLA

Introduzca la pieza de conexion central en la
base de la hebilla situada en la estructuras de
sujecidn inferior de la pantorrilla del dispositivo
ortopédico. Presione sobre la pieza de conexidn
hasta que escuche un chasquido a ambos lodos

Ajuste la correa hasta conseguir que quede
ajustada y comoda. (Si la pieza de conexidn de
la correa alcanza su limite sin conseguir el ajuste
deseado, consulte las instrucciones de ajuste en
el paso 5.) Centre la almohadilla de la correa.

5. AJUSTE DE LA LONGITUD DE LAS
CORREA

Todas las correas cuentan con un dispositivo adicional
de ajuste de la longitud en el extremo opuesto de la
pieza de conexion. Suelte la comear y ajuste la longitud
de la misma con ayuda del cierre de Velcro (D).

6. ABROCHE LAS CORREAS
POSTERIORES DEL MUSLO

Siguiendo las mismas instrucciones que en el
paso 4, abroche la correa posterior inferior del
muslo y después la superior.

7. AJUSTE DE LA CORREA DELANTERA
DE LA TIBIA

Apriete la correa delantera de la tibia. Si sobra
demasiada correa, consulte las instrucciones de ajuste
en el paso 6. Centre lo almohadilla de la correa (E).

8. AJUSTE DE LA CORREA DELANTERA
DEL MUSLO (VERSIONES DE LCP/
INESTABILIDAD COMBINADA)

Apriete la correa delantera del muslo. (Nota: si
aprieta excesivamente la correa delantera del muslo,
puede que el dispositivo ortopédico no funcione
comectamente.) Levdntese y dé unos cuantos pasos
para comprobar cdmo se siente con su nuevo 12,
Las correas no deberian estar tan ajustadas como
para restringir la circulacidn sanguinea. En tal caso,
vuelva ajustarlas. Si es la primera vez que utiliza un
dispositivo orfopédico funcional de rodilla, puede que
tarde unas horas en acostumbrarse a llevarlo (F).

9. AJUSTE DE LA ALMOHADILLA
CONDILAR PARA OA

Apriete la pieza de conexidn gris y deslicela
hasta la posicion de descarga deseada. Ajuste
hasta una posicién que resulte comoda (G).

Francais

1. DESSERRER LES BOUCLES

Libérer les quatre sangles  Iarriére de l'orthése
en pincant les leviers gris de part ef d'autre

de la boucle et en retirant la boucle centrale
supérieure de son logement. Desserrer la(les)
sangle(s) @ Iavant.

2. POSITIONNER L’ORTHESE

En fléchissant le genou a 45°, placer 'orthése
sur la jambe et aligner la chamiére, comme
illustré ci-dessus. Positionner le centre de la
charniére sur une ligne imaginaire traversant
la partie supérieure de la rotule. Pousser les
chamiéres vers l'arriére jusqu'a ce qu'elles se
trouvent au centre de |'articulation du genou
lorsquon les regarde latéralement (A).

3. FIXER L’ORTHESE

Enrouler la sangle supérieure de I'arriére du
mollet autour du mollet aussi haut que possible
sur le muscle.Insérer I'ergot central supérieur
dans la base. Pousser sur I'ergot jusqu'a ce qu'i
s'enclenche de part et d'autre (B).

Régler la sangle en libérant 'ergot et en tirant

sur la sangle jusqu’a ce qu'elle soit appliquée
confortablement sur la peau. Toutes les sangles
disposent d'un réglage supplémentaire de la
longueur @ l'extrémité opposée. Voir Iétape 5 (C).

(Version Z-12-D: libérer I'ergot de la sangle
travers Ianneau en D. Tendre la sangle jusqu’a
qu'elle soit bien ajustée et confortable.)

4. SERRER LA SANGLE INFERIEURE DU
MOLLET

Insérer |'ergot central supérieur dans la base de
la boucle de I'entourage inférieur du mollet sur
I'orthése. Pousser |'ergot jusqu’a ce que les deux
cotés s'enclenchent. Ajuster la sangle jusqu'a

ce qu'elle soif bien adaptée et confortable.
(Sil'ergot de la sangle atteint sa limite sans
permettre I'ajustement souhaité, voir |'étape 5
pour les instructions d'ajustement). Centrer le

rembourrage de la sangle.

5. AJUSTER LA LONGUEUR DES
SANGLES

Toutes les sangles disposent d'un réglage
supplémentaire de la longueur & 'extrémité
opposée & l'ergot. Libérer la sangle ef ajuster sa
longueur en utilisant le crochet et I'attache en
velcro (D).

6. SERRER LES SANGLES DE L'ARRIERE
DE LA CUISSE

En suivant les mémes instructions que dans
'étape 4, serrer la sangle inférieure, puis la
sangle supérieure de l'arriére de la cuisse.

7. AJUSTER LA SANGLE DE L'AVANT
DU TIBIA

Serrer la sangle de 'avant du tibia. Si la
sangle dépasse de trop, voir 'étape 6 pour
les instructions d'ajustement. Centrer le
rembourrage de la sangle (E).

8. AJUSTER LA SANGLE DE L'AVANT
DE LA CUISSE (LCP/VERSIONS POUR
INSTABILITES COMBINEES)

Serrer la sangle de 'avant de la cuisse.
(Remarque: une sangle trop serrée sur I'ovant de
la cuisse peut provoquer un dysfonctionnement
de I'orthése.) Se lever ef marcher ou sautiller
pour tester le port de la nouvelle orthése Z-12.
Les sangles ne doivent pas étre serrées au point
d’entraver la circulation sanguine. Ajuster au
besoin. Si c'est lo premiére fois que vous portez
une orthése fonctionnelle du genou, il faudra
peut-&tre quelques heures pour vous habituez a
ces sensations (F).

9. AJUSTER LE REMBOURRAGE POUR
CONDYLE OA

Appuyer sur I'onglet et faire glisser dans la
position de dégagement souhaitée. Ajuster
jusqu’a obtention du confort nécessaire (G).

D)

Deutsch

1. DIE SCHNALLEN LOSEN

Lasen Sie alle vier Gurte an der Riickseite der
Orthese durch Driicken der grauen Hebel auf

beiden Seiten der Schnalle und Zuriickziehen der
Lenkschlaufe. Lockern Sie den/die vorderen Gurt/e.

2. DIE ORTHESE POSITIONIEREN

Legen Sie die Orthese bei einem um 45° Grad
gebeugten Knie auf das Bein und gleichen Sie
das Gelenk wie oben gezeigt an. Positionieren
Sie die Gelenkmitte auf eine imagindre Linie, die
iber das obere Ende des Knieaufsatzes verliuft.
Driicken Sie die Gelenke nach hinten, bis sich die
Gelenke von einem seitlichen Blickwinkel aus in
der Kniemitte befinden (A).

3. DIE ORTHESE BEFESTIGEN

Wickeln Sie den oberen hinteren Wadengurt so
hoch wie maglich iber dem Wadenmuskel um die
Wade. Fithren Sie die Lenkschlaufe in den Sockel
ein. Schieben Sie die Schlaufe, bis Sie hdren,
dass das Gelenk an beiden Seiten einrastet (B).

Passen Sie den Gurt an, indem Sie die Schlaufe
[dsen und ziehen Sie den Gurt, bis er fest und
bequem sitzt. Alle Gurte haben zusiitzliche
Lingenanpassungen am gegeniiberliegenden
Ende jeden Gurtes. Siehe Schritt 5 (C).

(112D Version: Fiihren Sie das Schlaufenende
des Gurts durch den D-Ring. Spannen Sie den
Gurt, bis er fest und bequem sitzt.)

4. DEN UNTEREN WADENGURT
BEFESTIGEN

Fihren Sie die Lenkschlaufe in den
Schnallensockel an der unteren Wadenschale der
Orthese ein. Driicken Sie die Schlaufe hinein, bis
sie an beiden Seiten einklickt.Passen Sie den Gurt
an, bis er bequem sitzt. (Falls die Gurtschlaufe
nicht mehr weiter angezogen werden kann, ohne
die gewiinschte Passung erreicht zu haben, sighe
Schritt 5 fir Anpassungsanweisungen.) Zentrieren

Sie das Gurtpolster.

5. DIE GURTLANGE EINSTELLEN

Alle Gurte haben zusitzliche
Ldngenanpassungen am gegeniiberliegenden
Ende jeder Schlaufe. Losen Sie den Gurt

und passen Sie die Gurtlinge mit dem
Klettverschluss an (D).

6. DIE HINTEREN SCHENKELGURTE
BEFESTIGEN

Befestigen Sie gemdf denselben Anweisungen
wig in Schritt 4 den unteren und dann den
oberen hinteren Schenkelgurt.

7. DEN VORDEREN TIBIAGURT EINSTELLEN
Zighen Sie den vorderen Tibiagurt an. Wenn sich
der Gurt zu weit Gberlagert, siehe Schritt 6 fiir
Anpassungsanweisungen. Zentrieren Sie das
Gurtpolster (E).

8. DEN VORDEREN SCHENKELGURT
EINSTELLEN (HKB/KOMBINIERTE
INSTABILITATSVERSIONEN)

Zighen Sie den vorderen Schenkelgurt an.
(Hinweis: Wenn der vordere Schenkelgurt zu fest
gezogen wird, kann dies dazu fiihren, dass die
Orthese nicht richtig funktioniert.) Stehen Sie auf
und gehen oder laufen Sie etwas herum, um zu
sehen, wie sich lhre neue 212 Orthese anfihlt.
Die Gurte sollten nicht so festgezogen sein,

dass der Blutkreislauf eingeschriinkt ist. Erneut
anpassen so wie erforderlich. Wenn dies das erste
Mal ist, dass Sie eine funktionelle Knieorthese
tragen, missen Sie diese ein paar Stunden
tragen, um zu wissen, wie sie sich anfuhlt (F).

9. ANPASSUNG DES OA
KONDYLUSPOLSTERS

Driicken Sie auf die grave Schlaufe und schieben
Sie sie zur Entlastung in Posifion. Passen Sie sie
nach Belieben an (G).

ltaliano

1. ALLENTAMENTO DELLE CINGHIE
Rilasciare le quattro cinghie sul refro della
ginocchiera premendo le leve grigie sui due lati
della fibbia ed estraendo la linguetta centrale della
fibbia. Allentare la cinghia o le cinghie anteriori.

2. POSIZIONAMENTO DEL TUTORE

Con il ginocchio piegato a 45°, applicare il tutore
sulla gamba allineandone la cerniera nel modo
raffigurato sopra. Posizionare il centro della cerniera
su una linea immaginaria che passa attraverso

lo sommita della rotula. Spingere le cemiere
posteriormente fino a che si frovano al centro
dellarticolazione del ginocchio vista di lato (A).

3. ANCORAGGIO DEL TUTORE

Avvolgere la cinghia posteriore alta del polpaccio
intorno al polpaccio il pid in alfo possibile sopra il
muscolo. Introdurre la punta della linguetta centrale
nella base. Spingere la linguetta fino ad avvertire
lo scatto della cerniera su entrambi i lati (B).

Regolare la cinghia rilasciando la linguetta e tirare
la cinghia fino ad ottenere un fissaggio sicuro

ma confortevole. Tutte le cinghie hanno una
regolazione addizionale della lunghezza sul lato
opposto alla linguetta. Vedere la Fase 5 (C).

(Versione Z-12-D: infrodurre la punta della linguetta
della cinghia nell‘anello a D. Serrare la cinghia fino
a offenere un fissaggio sicuro, ma confortevole).

4. FISSAGGIO DELLA CINGHIA
INFERIORE SUL POLPACCIO

Introdurre la linguetta centrale nella base della
fibbia del guscio inferiore del polpaccio della
ginocchiera. Spingere la fibbia fino a sentire uno
scatto su entrambi i lati. Regolare la cinghia fino
a ottenere un posizionamento comodo. (Se la
linguetta della cinghia raggiunge il limite senza
ottenere |'aderenza desiderata, vedere il punto
5 per istruzioni su come regolarla). Centrare
'imbottitura della cinghia.

5. REGOLAZIONE DELLA LUNGHEZZA
DELLE CINGHIE

Tutte le cinghie hanno una regolazione addizionale
della lunghezza sul lato opposto alla linguetta.
Allentare la cinghia e regolame la lunghezza
usando il gancio e la chiusura con velcro (D).

6. FISSAGGIO DELLE CINGHIE SULLA
COSCIA POSTERIORE

Seguendo le istruzioni della fase 4, fissare prima
la cinghia inferiore posteriore della coscia
successivamente quella superiore posteriore.

7. REGOLAZIONE DELLA CINGHIA
TIBIALE ANTERIORE

Stringere la cinghia fibiale anteriore. Se la
cinghia si sovrappone troppo, consultare le
istruzioni della fase 6 per regolarla. Centrare
I'imbottitura della cinghia (E).

8. REGOLAZIONE DELLA CINGHIA
ANTERIORE SULLA COSCIA (LCP/
VERSIONI PER INSTABILITA
COMBINATA)

Stringere la cinghia anteriore della coscia. (Nota:
il sovraserraggio della cinghia anteriore della
coscia pud determinare I'incorretto funzionamento
del tutore.) Alzarsi e camminare o correre per
provare la comodita della nuova ginocchiera Z-12.
Le cinghie non devono essere troppo strefte da
impedire la circolazione del sangue. Regolare
ancora se necessario. Se & la prima volta che si
indossa una ginocchiera funzionale, potrebbero
volerci alcune ore perché di si abitui (F).

9. REGOLAZIONE DELL'IMBOTTITURA
CONDILARE PER OSTEOARTRITE (OA)
Premere in basso la linguetta grigia e far
scorrere verso il basso in posizione, secondo la
diminuzione del carico desiderata. Regolare in
modo che sia confortevole (G).

Nederlands

1. MAAK DE RIEMGESPEN LOS

Maak alle vier de banden aan de achterziide
van de brace los door op de grijze hendels aan
beide kanten van de riemgesp te drukken en de
bovenste middelste riemgesp ferug e frekken.
Maak de voorste band(en) los.

2. POSITIONEER DE BRACE

Met de knie 45° gebogen, legt u de brace op
het been en lijnt het scharnier uit als hierboven
getoond. Positioneer het midden van het
scharnier op een denkbeeldige lijn die over

de bovenkant van de knieschiif loopt. Duw de
scharnieren naar achter op de knie fot deze
zich, in zijaanzicht, in het midden van het
kniegewricht bevinden (A).

3. VERANKER DE BRACE

Wikkel de bovenste achterkuitband rond de kuit,
70 hoog mogelijk boven de kuitspier. Steek de
bovenste middelste kliktong in de betreffende
gesp. Duw tegen de kliktong totdat u het
scharnier aan beide zijden hoort klikken (B).

Maak de band op maat door de Kliktong los te
maken en aan de band te trekken totdat deze
goed past en strak maar wel comfortabel zit.
Alle banden hebben een extra lengte-instelling
aan de andere kant van de band. Zie stap 5 (C).

(Z-12-D-vitvoering: Haal het viteinde van de
band aan de kant van de kliktong door de
D-ring. Trek aan de band totdat deze goed past
en comfortabel zit.)

4. BEVESTIG DE ONDERSTE KUITBAND
Steek de bovenste middelste kliktong in de gesp
op de onderste kuitschaal van de brace. Duw
tegen de kliktong totdat beide zijden vastlikken.
Trek aan de band totdat deze goed past en
comfortabel zit. (Als de band niet verder kan maar

(G)

hij nog niet goed past, gaat u naar stap 5 voor
aanwijzingen voor het instellen van de band.)
Centreer de beschermpad van de band.

5. STEL DE BANDLENGTE IN

Alle banden hebben een extra lengte-instelling bij
het eind tegenover de Kliktong. Maak de band los
en stel de lengte van de band in met behulp van
de haak- en lushand (Klittenband) (D).

6. BEVESTIG DE ACHTERDIJBANDEN
Volg dezelfde aanwijzingen als in stap 4,
bevestig de onderste en dan de bovenste
achterdijband.

7. STEL DE VOORSTE SCHEENBEENBAND IN
Trek de voorste dijband strak. Zie Stap 6 voor
aanwijzingen voor het instellen van de band

als deze een te grote overlap heeft. Schuif de
beschermpad van de band naar het midden (E).

8. STEL DE VOORSTE DIJBEENBAND IN
(UITVOERING VOOR PCL (ACHTERSTE
KRUISBAND) OF VOOR
GECOMBINEERDE INSTABILITEIT)

Trek de voorste dijband strak. (Opmerking: Als u
de voorste dijband te strak trekt, werkt de brace
minder goed.) Ga staan en wandel of ren een
rondje om te voelen hoe uw nieuwe Z-12-brace
zit. De banden moeten niet zo strak zitten dat
ze de bloedsomloop belemmeren. Indien nodig
moet u ze aanpassen. Als dit de eerste keer is
dat u een functionele kniebrace draagt, kan het
een paar uur duren voordat u aan het gevoel
bent gewend (F).

9. PAS HET OA-
GEWRICHTSKNOBBELPADDING AAN
Druk de grijze instelknop omlaag en schuif naar
de positie met gewenste belasting. Stel zo in dat
de padding comfortabel voelt (G).

Patiéntinformatie

SPECIALE INSTELLING VOOR VOORSTE-KRUISBANDBLESSURES
Om beter bestand e zijn tegen subluxatie van het scheenbeen (vooruitheweging van het onderbeen
ten opzichte van het bovenbeen) bij strekken van het been of om de kracht op een gereconstrueerde

que indique que la pieza ha quedado encajoda.

Informacién para el paciente

AJUSTE ESPECIAL PARA LAS LESIONES DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Con el fin de conseguir una mayor resistencia frente  la subluxacién tibial (desplozamiento hacia
adelante de la parte inferior de la pierna en relacion con la parte superior de la misma) l estirar la
pierna o para reducir lo fuerza ejercida sobre un LCA reconstruido, puede ser aconsejable pretensar
las correas para conseguir un «esfuerzo cortante» en la rodilla aumentando la tensién sobre la correa
delontera de la pantorrilla sobre la ibia y la correa trasera inferior del muslo sobre la parte posterior
del muslo. Todas las correas de los pacientes con afectacion del LCA deben ajustarse con la piema
doblada a 60°-80°. Afloje la correa delantera de la pantorrilla y aumente la tension de la correa
trasera inferior del muslo y, si es necesario, lu correa delantera de la tibia, para conseguir una correa
pretensada que ayude a prevenir la subluxacidn tibial anterior.

Continda en el reverso

Informations & l'intention des patients

AJUSTEMENT SPECIAL POUR LES LESIONS DU LIGAMENT CROISE ANTERIEUR

Pour fournir une résistance accrue contre la subluxation tibiale (mouvement vers I'avant de lo jambe
par rapport a la cuisse) lorsque la jombe est tendue ou pour réduire la force exercée sur un LCA
reconstruit, il peut tre souhaitable de fendre les sangles préalablement afin de fournir une « force de
cisaillement » en travers du genou en augmentant la tension sur la sangle avant du mollet au niveau
du tibia et sur la sangle inférieure de I'omriére de lu cuisse au niveau de I'anriére de la cuisse. Toutes les
sangles des patients atteints d'une lésion du LCA devraient étre ajustées alors que le genou est fléchi
a1 60°-80°. Desserrer la sangle avant de la cuisse et augmenter la tension sur la sangle inférieure de
I'arriére de lo cuisse e, le cas échéant, lo sangle avant de protection du fibia peut fournir une force de
sangle préchargée qui permettra de prévenir la subluxation tibiale antérieure.

Suite au verso

Patienteninformationen

SPEZIELLE ANPASSUNG BEI VERLETZUNGEN DES VORDEREN KREUZBANDES

Um einen erhohten Widerstand gegen tibiale Subluxation (Vorwiirtshewegung des unteren Beins in
Relation zum oberen Bein) bieten zu kdnnen, wenn das Bein ausgestreckt ist, oder um die Kraft auf
ein rekonstruiertes VKB zu verringern, ist es wiinschenswert, die Gurte schon vorher anzuziehen, um
“Schubkraft” Gber das Knie abzugeben, indem die Spannung am vorderen Wadengurt und am unteren
hinteren Schenkelgurt hinten am Schenkel erhoht wird. Alle Gurte fiir VKB-Patienten sollten angepasst
werden, wenn das Bein zu 60°-80° gebeugt ist. Losen Sie den vorderen Wadengurt und erhghen Sie
die Spannung am unteren hinteren Schenkelgurt und, falls erforderlich, am vorderen Schienbeingurt,
um vorbelastete Gurtkraft abzugeben, die der Vermeidung einer anterioren tibialen Subluxation hilft.

Fortsetzung auf der Riickseiten

Informazioni per il paziente

REGOLAZIONE SPECIALE IN CASO DI LESIONI DEL LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE
Per una maggior resistenza alla sublussazione tibiale (movimento in avanti della parte inferiore della
gamba rispetto alla coscia), quando la gamba & estesa o per ridurre la forza esercitata su un LCA
ricostruito, puo essere utile pretensionare le cinghie per ottenere una “forza di taglio” su tutto il ginocchio,
aumentando la tensione sulla fibia della cinghia anteriore del polpaccio e della cinghia posteriore bassa
della coscia sul retro della coscia. Tutte le cinghie nei pazienti LCA devono essere regolate con la gamba
piegata a 60° 80°. Allentare la cinghia anteriore alta della coscia € aumentare la tensione della cinghia
posteriore bassa della coscia e, se necessario, della cinghia anteriore sulla tibia per consentire un precarico
della forza sulla cinghia che aiuti a prevenire la sublussazione tibiale anteriore.

Continua sul refro

ACL (ACL=voorste kruishand) te verminderen, kan het wenseliik zijn de banden voor te spannen om

een “schuifkracht” over de knie te geven, dit doet u door de spanning op de voorste kuitband op het
scheenbeen en de onderste achterdijband aan de achterzijde van de dij te verhogen. Bij ACL-patiénten
mogten alle banden worden ingesteld met het been 60°-80° gebogen. Mack de voorste dijband

los en trek de onderste achterdijband en, indien nodig, de voorste scheenbeenband strakker om een
voorgespannen schuifkracht te geven die de subluxatie van het scheenbeen naar voren helpt voorkomen.

SPECIALE INSTELLING VOOR ACHTERSTE-KRUISBANDBLESSURES

Om beter bestand te zijn tegen subluxatie van het scheenbeen naar achteren (achtervitbeweging
van het onderbeen ten opzichte van het bovenbeen) bij buigen van het been of om de kracht op

een dqereconstrueerde PCL (PCl=achterste kruishand) te verminderen, kan het wenseliik ziin de
banden voor te spannen om een “schuifkracht” over de knie te geven, dit doet u door de spanning
op de bovenste achterkuitband en de voorste dijband te verhogen. Bij PCL-patiénten moeten alle
banden worden ingesteld met het been volledig gestrekt. Maak de onderste achterdijband en de
voorste kuithand los en trek de voorste dijband en de bovenste achterkuitband strakker om een
voorgespannen schuitkracht te geven die de subluxatie naar achteren voorkomt. OPMERKING: Plaats,
indien nodig, de meegeleverde afstandhouders achter de gewrichtsknobbelpads om een juiste druk op
de binnen- en/of buitenzijde van de knie te verkrijgen.



