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ENGLISH

NUMBERING IN FIGURES
. Alignment reference line
. Socket

. Knee centre reference

. Front link

. Balance unit

. Pivot axis (alignment axis)
. Housing

. Back link

. Bottom link

10. Chassis

11. Bumper

12. Shim

13. Extension promoter

14. Spring cup

15. Spring

16. Ferrule

17. Cable

18. Retaining Ring

19. Spring cup seat

20. Knee cap — small

21. Knee cap — large

22. Shin ferrule

23. Bearings (lubrication points)
24. Release points

WOy U AWN —

FUNCTIONS AND BENEFITS
« Increased knee stability
« Increased toe clearance in swing phase
« Lightweight design
« 160° knee flexion — suitable for sitting, kneeling, cycling and other
activities where greater knee flexion is desired
« 24-month warranty

INDICATIONS FOR USE
+ Junior amputee up to 45kg (100lbs) patient weight
« The Total Knee is exclusively used for lower limb prosthetic fittings

CLEARANCE (Figure 1)
ALIGNMENT AND ADJUSTMENT (Figure 2)

ADAPTER OPTIONS (Figure 3)
« 4- prong socket adapter (A)-114040).
« Pediatric 4-hole adapter (AJ-122300) (1155).
« Pediatric pyramid adapter (A}-834300) (1125).

Important: Always use original Total Knee/Ossur adapters. Fully engage
threads. Align pinch bolt 90° anteriorly for male pyramid, prong adapters
and Euro 4-hole adapter (Figure 3). Threads are cut for maximum
strength in this position.



Adapters from other manufacturer may not fully engage all threads. They
may compromise strength and void the warranty. Never tighten adapters
against the head.

When prong adapters are used, resin may get under the adapter and
hinder full thread engagement. Carefully remove resin without damaging
the adapter so that adapter threads can be fully engaged when mounted
on the knee.

Important: Contact between socket/adapter and proximal 2/3 of back link
must be avoided when fully flexing knee (Figure 4). Contact in this area
can damage knee and void the warranty. Contact between socket and
back link below balance unit is acceptable.

If pylon is too short for changed setup, do not compensate by putting a
spacer into the knee tube adapter as this may compromise strength and
void the warranty (Figure 5). Use a new Ossur pylon cut to correct length
for maximum patient safety.

BENCH ALIGNMENT (Figure 2)

Assemble prosthetic foot, pylon and knee.

Establish knee centre height, measured from the knee center

reference(3). Tighten tube clamp to 8 Nm(6 ft-Ibs) (Figure 6)

Place appropriate heel height under heel or fit patient's shoe.

Establish vertical pylon for proper knee function. Alignment reference

line (1) from pivot axis (6) should pass through posterior 1/3 mark on

Flex-Foot® cover (or see other foot system instructions).

« Attach socket with selected adapter combination to knee. Tighten to
torque as specified in adapter IFU. Ensure flexion/extension and
abduction/adduction angles are as determined in patient assessment.
Alignment reference line (1) from bisection of socket on ischial level
(2) should pass through pivot axis (6) of knee and posterior 1/3 mark
on Flex-Foot cover.

« Make sure total length of prosthesis is correct.

NOTE: If alignment reference line (1) is too far anterior to pivot axis(6),
more effort may be required to initiate knee flexion.

BUMPER SELECTION (Figure 7)

The bumper determines the amount of stance flexion.
« Insert small flathead screwdriver under bumper and lift upwards.
« Remove bumper (leave the shims under it in place).

Patient Weight Colour Type
14-20 kg (30-45 Ibs) Green Soft
20-29 kg (45-65 Ibs) Black Regular
29-36 kg (65-80 Ibs) Red Firm
36-45 kg (80-100 Ibs) Yellow Extra Firm

Install appropriate bumper according to patient weight.

Active patients may require a stiffer bumper

« Patients who have previously worn a prosthesis without a stance-
flexion feature may initially prefer a stiffer bumper.

« We suggest trying a softer bumper after two weeks of trial. This helps

the patient develop security with the knee. Doing this will also help

make the transition to the stance-flexion characteristic more

acceptable.




STATIC ALIGNMENT
For safety, please make initial adjustments with patient standing between
parallel bars!

« Fit prosthesis and check for correct length.

« Make sure foot is flat on the floor, knee is in neutral position and
socket angles are correct.

« When the patient shifts weight onto the prosthesis, the geometric
lock is activated and the bumper should be slightly compressed.
Modify alighment if necessary.

- Explain function of stance flexion/geometric lock to patient. Ask
patient to activate it by stepping forward with prosthesis and
transferring weight onto heel.

Patient should become accustomed to activating geometric lock and
resulting stance flexion movement.
+ Knee cannot collapse as long as geometric lock is activated.

DYNAMIC ALIGNMENT

Swing Control Adjustments

The pediatric Total Knee is designed to operate with free extension
resistance to provide the quick response required by most children.
Therefore, swing phase adjustments are completed through use of the
extension promoter and extension assist.

Bumper adjustment
« Try different bumpers and select the most comfortable one.
Final bumper selection may vary from bumper indicated for patient's
weight according to table.
Soft bumpers increase the locking moment of the Geometric Lock
and increase stance flexion motion.
Hard bumpers decrease the locking moment of the Geometric Lock
and decrease stance flexion motion.
Foot selection influences bumper selection.
a. For soft heels, choose a softer bumper.
b. For hard heels, choose a hard bumper.

Shim adjustment (Figure 7)
Adding shims changes the release point of the Geometric Lock allowing
for swing phase knee flexion. This affects knee stability and ease of
walking and sitting. The shims are thin plastic plates which are installed
underneath the bumper to adjust its height. A change in height affects
the knee's release point.
+ More shims: easier release into swing flexion and decreased
stance flexion
« Less or no shims: increased safety, increased stance flexion and
delayed release into swing flexion

NOTE: There are two different types of shim. The thicker ones are
0.76mm thick and clear, the thinner ones are 0.38mm thick and grey. We
do not recommend using more shims than those two combined. Adding
more shims can eliminate the Geometric Lock and affect stability of the
knee during stance.

Gradually increase shim thickness until the user feels premature release
of the knee. Reduce shims until the user finds a balance between security
and release point. Please make initial adjustments inside parallel bars.



NOTE: If no shims are used, the knee will exhibit some flexion/extension
play during stance. If the patient finds this motion unacceptable, this can
be reduced by adding shims.

EXTENSION PROMOTER (Figure 7)
The extension promoter (13) reduces excessive heel rise and promotes
faster knee extension. It is set at minimum when shipped from Ossur.
« Flex the knee to access the extension promoter adjustment screw.
« To reduce excessive heel rise, especially when walking fast, turn the
extension promoter adjustment screw clockwise with a large flathead
screwdriver.

EXTENSION ASSIST (Figure 9)
The extension assist is an OPTIONAL feature that helps get the knee
back to full extension. We recommend use of the extension assist only
when the amputee is unable to extend the knee to engage the
geometric lock.

« Beneficial for users having difficulty achieving full extension.

« Can help during fast walking.

« Brings knee to full extension consistently.

« Places positive locking bias on Geometric Lock to enhance stability.
Available with two different springs (yellow=regular, blue=firm).

INSTALLATION (Figure 9)
« Remove bumper and shims (Figure 7)
« Install spring cup (14) into hole inside 30mm tube clamp of knee (19)
« Firmly seat spring cup by gently tapping with rubber mallet
« Place ferrule (16) over cable (17)
Place spring (15) over cable (17) and ferrule (16) (start with the
yellow spring)
Insert cable (17) and spring (15) into spring cup (14), ball end of
cable first
Slide ball end of cable through hole in knee (19) and insert ball into
the slot on bottom link (9) using small screwdriver or needle
nose pliers.
Reinstall the selected shims (12) and bumper( 11).

FOLLOW-UP CHECK
. Reassess adjustments after a couple of weeks
« It may be necessary to change shim and bumper adjustments after
user has gained some experience with the knee
« Increased experience, security and voluntary control may require
change to a harder bumper and/or increased shim thickness.

COSMETIC OPTIONS (Figure 8)

We recommend a discontinuous cosmetic solution which does not
interfere with knee function. Continuous cosmetic solutions are
also possible.



Discontinuous Cosmetics

Ref. No | Description Notes

X X Protects unit from foam cover - maintains
1145 Junior Shin ferrule -
space for movement within foam cover

1150 Junior Knee cap - small | Use to prevent tearing at the knee

1151 Junior Knee cap - large | Use for patients who kneel often

MAINTENANCE
The Total Knee 1100 is designed for low-maintenance. It is warranted
against defective materials and workmanship for 24-months. We
recommend:
- Total Knee 1100 be inspected every six months for signs of unusual
wear, by a prosthetist familiar with this product.
« Stance flexion bumper must be replaced if cracked or worn,
depending on patient s activity level.
« If knee is subjected to excessive moisture or corrosive environment,
it's recommended to clean and lubricate the knee frequently.

CLEANING

« Wipe knee with soft cloth moistened with small amount of kerosene.
DO NOT use solvent stronger than kerosene. If kerosene is not
available, use general purpose oil (3in1) or sewing machine oil.

« DO NOT dip knee or pour solvent over knee. Bearings and seals may
be damaged.

« DO NOT use compressed air to clean knee. Air forces pollutants into
bearings and may cause malfunctions and wear.

LUBRICATION (Figure 10)

Three sets of roller bearings are visible. Place a few drops of machine oil
on the roller bearings(general purpose oil (3in1) or sewing machine oil
can also be used). Move the knee several times and wipe off excessive oil
with a soft cloth. No other parts need external lubrication.

PRODUCT-SPECIFIC TRAINING

Instructing new users is essential to achieve a successful rehabilitation.
For safety, initial adjustments and gait training should be done with
patient standing between parallel bars.

LEVEL GROUND WALKING

« Explain to the user the function of stance flexion/geometric lock.
Patients who previously wore a knee without stance flexion function
may fear collapse of knee during loading response. They must be
trained to allow the knee to move into stance flexion and not to
prevent it by strong hip extension
Explain the stance release mechanism to the patient. Patient's centre
of mass must be anterior to the pivot axis of knee. In this position,
very little hip flexor effort is required to initiate knee flexion. Knee
flexion will be initiated through rotation of the hip as weight is
transferred onto the ball of the foot during terminal stance.
Allow patient to stand in the parallel bars with their weight over the
ball of the foot. Initiate knee flexion with pelvic rotation and slight hip
flexion. Repeat several times.



- Start walking within parallel bars. As confidence increases, start
walking outside of the parallel bars.

SITTING DOWN
« Have the patient move their centre of mass forward over the toe
« Place feet evenly (or prosthetic foot slightly posterior), shift weight
anterior onto forefoot. Knee will release
« Use sound limb to accept weight for sitting

STAIR DESCENT
Walking step over step down stairs with Total Knee requires much
practice and should only be attempted by trained Total Knee users. Begin
practicing on lowest step and use handrail.

« Place entire foot on step.

+ Move centre of mass over forefoot as for sitting. Knee flexion will be

initiated. Knee flexion will be rapid. Use caution!
« Increase number of steps as patient becomes confident.

Not all users will be able to learn step over step stair descent.

MANUAL FLEXION

When sitting with fully extended Total Knee it may be necessary to flex
knee manually. Press two points shown in Figure 11 to release knee into
flexion. Be careful not to pinch fingers in the linkages. (Patient may also
reach out and pull or tap toe of prosthesis to release.)

CauTion! Avoid placing hands or fingers near
moving joints.

LIABILITY

The manufacturer recommends using the device only under the specified
conditions and for the intended purposes. The device must be
maintained according to the instructions for use. The manufacturer is
not liable for damage caused by component combinations that were not
authorized by the manufacturer.

CE CONFORMITY

This device meets the requirements of the 93/42/EEC guidelines for
medical devices. This device has been classified as a class | device
according to the classification criteria outlined in appendix IX of the
guideline.

COMPLIANCE

This component has been tested according to ISO 10328 standard to
three million load cycles. Depending on the amputee’s activity this
corresponds to a duration of use of three to five years. We recommend
carrying out regular yearly safety checks

1SO 10328 - P3 - 45 kg *) A ’

) Body mas it ot o b ecee l

For specific conditions and limitations of use see
manufacturer’s written instructions on intended usel




DEUTSCH

NUMMERIERUNG IN DEN ABBILDUNGEN
. Referenzlinie

. Schaft

. Knieachsen-Mittelpunkt

. Vordere Achsverbindung

. Wippenblock

. Drehachse (Ausrichtungsachse)

. Gehiuse

. Hintere Achsverbindung

. Gelenkachse

10. Rohraufnahme

11. Puffer

12. Unterlegscheibe (Streckanschlag)
13. Extensionshilfe

14. Federgehiuse

15. Feder

16. Federhiilse

17. Kabel

18. Sicherungsring

19. Fertig eingesetzter Federvorbringer
20. Kniekappe - klein

21. Kniekappe - grof

22. Kniehiilse

23. Achslager (Schmierpunkte)

24. Auslssepunkt
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FUNKTIONEN UND VORTEILE

« Erhohte Kniestabilitat

+ Erhéhte Zehenhebung in der Schwungphase

+ Leichte Konstruktion

« 160° Kniebeugung - geeignet fiir sitzende, kniende, Rad fahrende und
andere Aktivitaten, bei denen eine gréfere Kniebeugung
gewiinscht wird

+ 24 Monate Garantie

AUSWAHLKRITERIEN

« Junior Amputierte bis 45kg (100lbs) Patientengewicht
- Das Total Knee wird ausschlieRlich fiir Beinprothesen verwendet

BEWEGLICHKEIT (Abbildung 1)
AUSRICHTUNG UND EINSTELLUNG (Abbildung 2)

ADAPTEROPTIONEN (Abbildung 3)
« 4-Arm Junior Schaftadapter (A)-114040).
« Euro-4-Loch Junior Adapter (A)-122300) (1155).
« Junior Pyramidenadapter, drehbar (A)-834300) (1125).

Wichtig: Verwenden Sie ausschlieRlich original Total Knee/Ossur-Adapter.
Ziehen Sie die Gewinde fest an. Die Gewinde sind fiir die maximale
Beanspruchung in dieser Position angelegt.

Adapter von anderen Herstellern ziehen méglicherweise nicht alle
Gewinde vollstindig an. Sie kénnten die Stabilitat beeintrichtigen und zu

1



einem Erloschen der Garantie fiihren. Ziehen Sie die Adapter nie gegen
die Druckhéhe fest.

Bei der Verwendung von Schaftadaptern kénnte Harz unter den Adapter
gelangen, der ein komplettes Festziehen des Gewindes behindert.
Entfernen Sie sorgfiltig das Harz, ohne den Adapter dabei zu
beschidigen, so dass die Adaptergewinde vollstindig angezogen werden
kénnen, wenn Sie auf dem Knie befestigt sind.

Wichtig: Ein Kontakt zwischen Schaft/Adapter und 2/3 des rumpfwirts
gelegenen Hintergelenks muss verhindert werden, wenn das Knie
vollstindig gebeugt wird (Abbildung 4). Ein Kontakt in diesem Bereich
kann das Knie beschidigen und zu einem Erléschen der Garantie fiihren.
Ein Kontakt zwischen Schaft und Hintergelenk unterhalb der
Gleichgewichtseinheit ist akzeptabel.

Wenn das Dampferrohr zu kurz fiir die gednderte Einstellung ist, gleichen
Sie es nicht aus, indem Sie einen Abstandhalter in den Knierohradapter
stecken, da dies die Stabilitit beeinflussen und zu einem Erléschen der
Garantie fithren konnte (Abbildung 5). Verwenden Sie ein neues
Dampferrohr von Ossur, das auf die korrekte Liange zugeschnitten ist,
um eine maximale Patientensicherheit zu gewihrleisten.

STATISCHER AUFBAU (Abbildung 2)

« Setzen Sie die FuRprothese, das Dampferrohr und das
Knie zusammen.

« Stellen Sie die Hohe der Kniemitte ein, gemessen vom Knieachsen-
Mittelpunkt (3). Ziehen Sie die Rohrklemme auf 8 Nm an
(Abbildung 6)

« Positionieren Sie eine geeignete Absatzhéhe unter dem Absatz oder
gleichen Sie den Schuh des Patienten an.

« Setzen Sie das vertikale Dampferrohr fiir die richtige Kniefunktion ein.
Die Referenzlinie (1) von der Drehachse (6) sollte durch die hintere
1/3 Markierung auf der Flex-Foot®-Abdeckung fithren (oder siehe
andere Fuf3systemanweisungen).

Befestigen Sie den Schaft am Knie mit der gewihlten
Adapterkombination. Den Andrehmoment, wie im Adapter IFU
spezifiziert, wihlen. Stellen Sie sicher, dass die Winkel fiir die
Beugung/Streckung und das Abspreizen/Anziehen der
Patientenbewertung entsprechen. Die Referenzlinie (1) von der
Schafthilfte auf Sitzbeinebene (2) sollte durch die Drehachse (6) des
Knies und der hinteren 1/3-Markierung auf der Flex-Foot® -
Abdeckung fiihren.

« Vergewissern Sie sich, dass die Linge der Prothese korrekt ist.

HINWEIS: Wenn die Referenzlinie (1) zu weit oberhalb der Drehachse (6)
liegt, muss ggf. mehr Kraft aufgewendet werden, um das Knie zu beugen.

AUSWAHL DES PUFFERS (Abbildung 7)
Der Puffer bestimmt den Grad der Standphasenbeugung.
« Fithren Sie einen kleinen Schlitzschraubendreher unter den Puffer
und heben Sie ihn nach oben.
- Entfernen Sie den Puffer (lassen Sie die Abstandsscheiben an
ihrem Platz).



Patientengewicht Farbe Typ
14-20 kg Griin Weich
20-29 kg Schwarz Normal
29-36 kg Rot Fest
36-45 kg Gelb Extra fest

Setzen Sie den dem Gewicht des Patienten entsprechenden
geeigneten Puffer ein.

Bewegungsaktive Patienten brauchen ggf. einen festeren Puffer.
Patienten, die zuvor eine Prothese ohne
Standphasenbeugungsfunktion getragen haben, kénnten anfangs
einen festeren Puffer bevorzugen.

Wir empfehlen, einen weicheren Puffer nach einer Probetragezeit von
zwei Wochen auszuwihlen. Dies hilft dem Patienten dabei, ein
sicheres Gefiithl mit dem Knie zu entwickeln. Dies wird auch den
Ubergang zu der Standphasenbeugungfunktion erleichtern.

AUSRICHTUNG IM STEHEN

Sicherheitshalber sollten die ersten Anpassungen vorgenommen werden
wenn der Patient zwischen den Holmen eines Barren steht.

Setzen Sie die Prothese an und kontrollieren Sie die korrekte Linge.
Stellen Sie sicher, dass der Fuf flach auf dem Boden steht, das Knie
sich in einer neutralen Position befindet und die Schaftwinkel

richtig sind.

Wenn der Patient sein Gewicht auf die Prothese verlagert, wird das
geometrische Schloss aktiviert und der Puffer sollte sich leicht
zusammenziehen. Verindern Sie ggf. die Ausrichtung.

Erklaren Sie dem Patienten die Funktion der Standphasenbeugung/
des geometrischen Schlosses. Bitten Sie den Patienten, es zu
aktivieren, indem er mit der Prothese einen Schritt vorwirts geht und
das Gewicht auf die Ferse verlagert.

Der Patient sollte sich an die Aktivierung des geometrischen
Schlosses und an die daraus resultierende

Standphasenbeugung gewshnen.

Das Knie kann nicht geknickt werden, solange das geometrische
Schloss aktiviert ist.

DYNAMISCHE AUSRICHTUNG

Einstellungen der Schwungphasensteuerung

Bei der Entwicklung des Kinder-Total Knees wurde besonders darauf
geachtet, durch einen freien Extensionswiderstands schnelle Reaktionen
zu erméglichen, wie sie die meisten Kinder brauchen.

Die Schwungphase kann durch den Einsatz der Extensionshilfe und eines

optionalen Federvorbringers verstirkt werden.

Anpassung des Puffers

« Probieren Sie verschiedene Puffer aus und wihlen Sie den
Bequemsten.

« Die letztendliche Wahl des Puffers kann von dem Puffer abweichen,
der entsprechend des Gewichts des Patienten ausgewahlt
worden war.

« Weiche Puffer erhdhen die Stabilitit des Verschlussmoments des
geometrischen Schlosses und die Standphasenbeugung.

« Harte Puffer senken die Stabilitit des Verschlussmoments des
geometrischen Schlosses und die Standphasenbeugung.



« Die FuRauswahl beeinflusst die Auswahl des Puffers.
a. Fur weiche Absitze wihlen Sie einen weichen Puffer.
b. Fiir harte Absitze wihlen Sie einen harten Puffer.

Ausrichtung der Unterlegscheibe (Streckanschlag) (Abbildung 7)
Das Hinzuftigen von Unterlegscheibe (Streckanschlag) verindert die
Freigabestelle des geometrischen Schlosses und erméglicht eine
Schwungphasen-Kniebeugung. Dies beeinflusst die Kniestabilitat und
das bequeme Gehen und Sitzen. Die Unterlegscheibe (Streckanschlag)
bestehen aus diinnem Plastik, die unterhalb des Puffers installiert
werden, um seine Hohe einzustellen. Eine Veridnderung der Hohe
beeinflusst die Auslésepunkt des Knies.
« Mehr Unterlegscheiben (Streckanschlag): Einfachere Freigabe in die
Schwungflexion und gesenkte Standflexion
« Wenige oder keine Unterlegscheiben (Streckanschlag): Erhohte
Sicherheit, erhéhte Standbeugung und verzégerte Freigabe in die
Schwungflexion

HINWEIS: Es gibt zwei verschiedene Arten von Unterlegscheiben
(Streckanschlag). Die Dickeren sind 0,76 mm dick und durchsichtig, die
Diinneren sind 0,38 mm dick und grau. Wir empfehlen, nicht mehr als
diese beiden Unterlegscheiben (Streckanschlag) zusammen zu benutzen.
Das Hinzuftigen von mehr Unterlegscheiben (Streckanschlag) kann das
geometrische Schloss behindern und die Stabilitidt wihrend der
Standphase beeinflussen.

Erhshen Sie stufenweise die Dicke der Unterlegscheibe (Streckanschlag),
bis der Patient eine vorzeitige Freigabe des Knies spiirt. Reduzieren Sie
die Anzahl der Unterlegscheibe (Streckanschlag), bis der Patient ein
Gleichgewicht zwischen Sicherheit und Auslésepunkt findet. Nehmen Sie
diese anfinglichen Anpassungen zwischen den Holmen eines

Barrens vor.

HINWEIS: Wenn keine Unterlegscheiben (Streckanschlag) verwendet
werden, wird das Knie etwas Beugungs-/Streckungsspiel wihrend der
Standphase zeigen. Wenn der Patient diese Bewegung inakzeptabel
findet, kann dies durch das Hinzuftigen von Unterlegscheiben
(Streckanschlag) reduziert werden.

STRECKHILFE (Abbildung 7)
Die Extensionshilfe (13) reduziert einen tiberhéhten Fersenhub und
fordert eine schnellere Kniestreckung. Sie ist bei der Lieferung durch
Ossur auf den Mindestwert eingestellt.
- Beugen Sie das Knie, um an die Stellschraube der Extensionshilfe
zu gelangen.
« Um einen tiberhshten Fersenhub zu reduzieren, besonders bei
schnellem Gehen, drehen Sie die Stellschraube der Extensionshilfe im
Uhrzeigersinn mit einem grofen Schlitzschraubendreher.

STRECKASSISTENT (Abbildung 9)
Der Streckassistent ist eine OPTIONALE Funktion, die dem Knie hilft, in
die volle Streckung zuriickzugelangen. Wir empfehlen die Verwendung
des Streckassistenten nur, wenn der Amputierte nicht in der Lage ist, das
Knie zu strecken, um das geometrische Schloss zu aktivieren.

« Vorteilhaft fiir Patienten, die Schwierigkeiten bei der vollstindigen

Streckung haben.
« Kann bei schnellem Gehen helfen.



« Bringt das Knie gleichmifRig in die vollstiandige Streckung.
« Bringt eine positive Verschlussspannung auf das geometrische
Schloss, um die Stabilitit zu steigern.
Erhiltlich mit zwei verschiedenen Federn (gelb=normal, blau=fest).

EINBAU (Abbildung 9)

« Entfernen Sie der Puffer und die Unterlegscheiben (Abbildungen 7)

« Installieren Sie das Federgehiuse (14) in der Offnung innerhalb der 30
mm Knierohrklemme (19)
Bringen Sie das Federgehiduse in eine stabile Position, indem Sie ihn
sanft mit einem Gummihammer festklopfen.
Platzieren Sie die Federhiilse (16) tiber dem Kabel (17)
Platzieren Sie die Feder (15) iiber dem Kabel (17) und der Federhiilse
(16) (beginnen Sie mit der gelben Feder)
Fiihren Sie das Kabel (17) und die Feder (15) in das Federgehduse (14)
ein, den Kugelkopf des Kabels zuerst
Schieben Sie den Kugelkopf des Kabels durch die Offnung im Knie
(19) und fiihren Sie die Kugel in den Schlitz auf dem hinteren Gelenk
(9) ein, indem Sie einen kleinen Schraubendreher oder eine
Nagelzange verwenden.
Setzen Sie die gewihlten Unterlegscheiben (Streckanschlag) (12) und
den Puffer (11).

NACHSTER TERMIN

« Die Einstellungen sollten nach zwei Wochen erneut tiberpriift werden.

« Es kann erforderlich sein, die Anpassungen der Unterlegscheiben
(Streckanschlag) und des Puffers zu dndern, nachdem der Patient
etwas mehr Erfahrung mit dem Knie gewonnen hat.

« Mehr Erfahrung, Sicherheit und spontane Kontrolle kénnen dazu
fiihren, dass ein festerer Puffer und/oder eine erhéhte Dicke der
Unterlegscheiben (Streckanschlag) eingesetzt werden muss.

KOSMETISCHE OPTIONEN (Abbildung 8)

Wir empfehlen eine nicht permanente kosmetische Lésung, die keine
Auswirkung auf die Funktion des Knies hat. Standige kosmetische
Lésungen sind ebenfalls méglich.

Nicht permanente Kosmetik

Bez. Nr | Beschreibung Bemerkungen
Junior Schiitzt Einheit durch Schaumstoffabdeckung
1145 R o - behilt Platz fiir Bewegung innerhalb der
Schienbeinhiilse 7
Schaumstoffabdeckung bei
ior Kniek
1150 Jl:(T;?r: MEAPPE | ym ein AbreiRen des Knies zu verhindern
1151 Junior Kniekappe Fur Patienten, die oft knien
- grof
WARTUNG

Das Total Knee 1100 ist so konstruiert, dass nur eine geringe Wartung
erforderlich ist. Die Garantie umfasst Material- und
Verarbeitungsschiden fiir 24 Monate. Wir empfehlen:
« Das Total Knee 1100 sollte alle sechs Monate auf Zeichen
ungewshnlicher Abnutzung von einem Orthopadiemechaniker, der
sich mit diesem Produkt auskennt, tiberpriift werden.



« Der Puffer fiir die Standphasenbeugung muss ersetzt werden, wenn
er gerissen oder zerschlissen ist, abhingig vom Aktivititsniveau des
Patienten.

« Wenn das Knie tiberhshter Feuchtigkeit oder einer rostanfilligen
Umgebung ausgesetzt ist, wird empfohlen, dieses regelmiRig zu
reinigen und zu schmieren.

REINIGUNG

« Wischen Sie das Knie mit einem feuchten, weichen Tuch mit einer
geringen Menge an Kerosin ab. Verwenden Sie KEINE Lésungsmittel,
die stirker als Kerosin sind. .

« Tauchen Sie das Knie NICHT in Lésungsmittel und gieRen Sie kein
Lésungsmittel tiber das Knie. Die Kugellager und Abdichtungen
kénnten beschidigt werden.

« Verwenden Sie KEINE Druckluft, um das Knie zu reinigen. Die Luft
driangt Schmutz in die Kugellager, was zu Funktionsschiaden und
Abnutzung fiihren kénnte.

SCHMIERUNG (Abbildung 10)

Drei Sets von Achslager sind sichtbar. Geben Sie ein paar Tropfen
Maschinenél auf die Achslager (Universalsl (3in1) oder Ndhmaschinensl
kann ebenso verwendet werden). Bewegen Sie das Knie mehrere Male
und wischen Sie Olreste mit einem weichen Tuch ab.

Die anderen Teile benétigen keine externe Schmierung.

PRODUKTSPEZIFISCHES TRAINING

Die Einweisung neuer Patienten ist wichtig, um eine erfolgreiche
Rehabilitation zu erzielen. Fiir die Sicherheit des Patienten sollten die
anfinglichen Anpassungen und das Gehtraining zwischen den Holmen
eines Barrens vorgenommen werden.

GEHEN AUF EBENERDIGEM BODEN

« Erkldren Sie dem Patienten die Funktion der Standbeugenphase/des
geometrischen Schlosses. Patienten, die zuvor eine Knieprothese
ohne Standphasenbeugungsfunktion getragen haben, kénnten
befiirchten, dass lhr Knie wihrend der Belastungsphase nachgibt. Sie
miissen trainiert werden, dem Knie zu erméglichen, sich in der
Standphasenbeugung zu bewegen und diirfen dies nicht durch eine
starke Hiiftstreckung verhindern.
Erklaren Sie dem Patienten den Mechanismus der
Standphasenbeugung. Der Schwerpunkt des Patienten muss vor der
Drehachse des Knies liegen. In dieser Stellung ist sehr wenig
Huftbeugung erforderlich, um die Kniebeugung zu veranlassen. Die
Kniebeugung wird durch die Rotation der Hiifte ausgelost, wenn das
Gewicht auf den Fuflballen wihrend der Endstellung verlagert wird.
Ermoglichen Sie dem Patienten, zwischen den Holmen mit ihrem
Gewicht uiber dem Fufdballen zu stehen. Lésen Sie die Kniebeugung
mit einer Beckendrehung und einer leichten Hiiftbeugung aus.
Wiederholen Sie dies mehrere male.
Beginnen Sie, zwischen den Holmen zu laufen. Wenn das Vertrauen
wichst, sollte der Patient auRerhalb der Holmen zu laufen beginnen.

HINSETZEN

« Weisen Sie den Patienten an, seinen Schwerpunkt tiber den Zeh zu
verlagern.



« Platzieren Sie die FiiRe ebenerdig (oder die FuRprothese etwas
zuriick), verlagern Sie das Gewicht nach vorn auf den Vorderfufi. Das
Knie wird nachgeben

« Verlagern Sie zum Hinsetzen das Gewicht auf das gesunde Bein.

TREPPEN HINUNTERGEHEN

Mit dem Total Knee Stufe fiir Stufe eine Treppe hinunterzugehen,
erfordert sehr viel Ubung und sollte nur von erfahrenen Total Knee-
Anwendern ausprobiert werden. Beginnen Sie auf der niedrigsten Stufe
und halten Sie sich am Gelinder fest.

« Stellen Sie den ganzen Fufd auf die Stufe.

« Verlagern Sie den Schwerpunkt, wie beim Hinsetzen, auf den
Vorderfuf’. Die Kniebeugung wird ausgelost. Die Kniebeugung wird
schnell geschehen. Seien Sie vorsichtig!

« Erhohen Sie die Zahl der Stufen, wenn der Patient sicherer wird.

Nicht alle Anwender werden lernen, eine Treppe Stufe fuir Stufe
hinunterzugehen.

MANUELLE BEUGUNG

Beim Sitzen mit voll ausgestrecktem Total Knee kann es notwendig sein,
das Knie manuell zu beugen. Driicken Sie die zwei Punkte, wie in
Abbildung 11 angegeben, um das Knie in die Beugung zu bringen. Seien
Sie vorsichtig, dass Sie die Finger nicht in die Verbindungen driicken
(Der. Patient kénnte auch mit ausgestrecktem Arm den Zeh der Prothese
ziehen oder driicken, um die Beugung auszuldsen).

VORSICHT! Vermeiden Sie mit Hinden oder Fingern in die
Nihe beweglicher Teile zu kommen.

HAFTUNG

Der Hersteller empfiehlt, das Gerit nur unter den angegebenen
Bedingungen und zu den vorgesehenen Zwecken zu verwenden. Die
Vorrichtung muss entsprechend den Gebrauchshinweisen gepflegt
werden. Der Hersteller haftet nicht fiir Schiden, die durch Kombination
von Komponenten verursacht werden, die nicht vom Hersteller
zugelassen sind.

CE-KENNZEICHNUNG

Diese Vorrichtung erfillt die Anforderungen der Richtlinie 93/42/EEG fuir
medizinische Gerite, dass. Diese Vorrichtung wurde entsprechend den in
der IX-Richtlinie aufgefuihrten Klassifizierungskriterien als Gerit der
Klasse klassifiziert.

NORMKONFORMITAT

Diese Komponente wurde nach 1SO-
Norm 10328 mit 3 Millionen ‘ 15010328-P3-45kg®) A\ ’
Belastungszyklen getestet. Je nach
Aktivitit des Amputierten entspricht dies
einer Haltbarkeit von 3 bis 5 Jahren. Wir
empfehlen, regelmiRige jahrliche
Sicherheitsiiberpriifungen durchzufiihren

Fir bestimmte Gebrauchsbedingungen- und

“) Maximale Korpermasse nicht iberschreiten! l

hinsichtiich des Verwendungszwecks!




FRANCAIS

NUMEROTATION DES PIECES DANS LES FIGURES
. Ligne de référence d'alignement

. Emboiture

. Axe de référence du genou

. Bielle antérieure

. Bloc oscillant

. Axe d'oscillation (axe d’alignement)
. Logement

. Bielle postérieure

. Bielle inférieure

10. Chéssis

11. Butée

12. Cale d'épaisseur

13. Promoteur d'extension

14. Cupule du ressort

15. Ressort

16. Manchon

17. Cable

18. Circlips d’arrét

19. Support de la cupule du ressort

20. Capot de genou - petit

21. Capot de genou — grand

22. Support de mollet

23. Roulements (points de lubrification)
24. Points de libération

WOy U AWN —

CARACTERISTIQUES ET AVANTAGES

- Stabilité du genou accrue

« Améliore le dégagement des orteils pendant la phase pendulaire

« Conception légere

« Amplitude de flexion du genou de 160° - congu pour s’assoir,
s’agenouiller et toute autre activité nécessitant une amplitude de
flexion importante

+ Garanti 2 ans

INDICATIONS D'UTILISATION

« Destiné aux amputés junior : poids limite 45 kg (100 Ibs)
« Le genou Total Knee est exclusivement destiné a I'appareillage
prothétique des membres inférieurs

DIMENSIONS (Figure 1)
ALIGNEMENTS ET REGLAGES (Figure 2)

ADAPTATEURS EN OPTION (Figure 3)
« Adaptateur 4 branches Junior (A)-114040).
- Adaptateur 4 trous Junior (AJ-122300) (1155).
« Adaptateur pyramide male Junior (A}-834300) (1125).

Important : Utiliser toujours des adaptateurs Total Knee/Ossur congus
pour la prothése. Prendre bien soin d’enclencher entiérement les
filetages. Aligner les boulons a serrage controlé a 90° antérieurement
pour les pyramides miles, les adaptateurs a branches et les adaptateurs
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4 trous (Europe) (Figure 3). La conception des filetages assure une
résistance optimale dans cette position.

Les adaptateurs d’autres fabricants pourraient ne pas s’ajuster
parfaitement aux filetages. Ils peuvent compromettre la solidité de votre
prothése et de fait annuler sa garantie. Ne jamais serrer un adaptateur
contre la téte.

Lors de la mise en place d’'un adaptateur a branches, il arrive parfois que
de la résine soit introduite sous 'adaptateur et fasse obstacle a
I'engagement complet du filetage. Eliminer avec soins la résine sans
endommager 'adaptateur de sorte que les filetages de I'adaptateur
puissent étre engagés entierement lorsqu’il est fixé sur le genou.

Important : Il convient d'éviter tout contact entre 'emboiture/|’adaptateur
et les 2/3 proximaux de la bielle postérieure lorsque le genou est en
flexion intégrale (Figure 4). Un contact dans cette zone peut
endommager le genou et entrainer I'annulation de la garantie. Un
contact entre 'emboiture et la bielle postérieure en dessous du bloc
d'oscillation est acceptable.

Si, aprés la mise en place d’'un adaptateur, le pilon est trop court, ne pas
essayer de compenser en plagant une entretoise dans le tube de
I'adaptateur. Ceci peut en effet compromettre la solidité de la prothése et
entrainer I'annulation de la garantie (Figure 5). Utiliser un nouveau pilon
Ossur d’une longueur appropriée au nouvel assemblage pour assurer
une sécurité maximale.

ALIGNEMENT DE LA PROTHESE (Figure 2)

Assembler le pied, le pilon et le genou de la prothese.

Etablir la hauteur sol/genou mesurée & partir de I'axe de référence du
genou (3). Serrer le collier du tube a 8 Nm (6 ft-Ibs) (Figure 6)

Placer la hauteur de talon appropriée sous le talon ou enfiler la
chaussure du patient.

Le pilon sera vertical pour permettre le bon fonctionnement du
genou. La ligne de référence d’alignement (1) qui a pour origine I'axe
d’oscillation (6) doit passer par la marque du 1/3 postérieur sur le
couvercle du Flex-Foot® (se référer aux instructions du systeéme de
pied pour plus de détails).

Fixer 'emboiture avec I'adaptateur choisi sur le genou. Serrer au
couple tel qu’indiqué dans le mode d’emploi de I'adaptateur. Vérifier
que les angles de flexion/extension et d’abduction/adduction sont
conformes aux angles définis avec le patient. Aligner la ligne de
référence d’alignement (1) entre le milieu de 'emboiture (2) au niveau
ischiatique, I'axe d'oscillation (6) du genou et la marque du 1/3
postérieur sur le couvercle du Flex-Foot®.

Vérifier que la longueur totale de la prothése est correcte.

REMARQUE : Si la ligne de référence d’alignement (1) est trop antérieure
a I'axe d’oscillation (6), le patient devra faire un effort trop important
pour initier la flexion du genou.

SELECTION DE LA BUTEE (Figure 7)
La butée détermine le degré de flexion en phase d’appui (effet
stanceflex).
« Insérer un tournevis a téte plate sous la butée et |la soulever.
« Retirer la butée (en laissant les cales a leurs places).



Poids du patient Couleur Type

14-20 kg Vert Souple
20-29 kg Noir Normale
29-36 kg Rouge Ferme
36-45 kg Jaune Extra-ferme

Installer une butée adaptée au poids du patient.

Les patients actifs pourront avoir besoin d’une buttée plus ferme.
Les patients ayant déja porté une prothése sans fonction stanceflex
peuvent préférer initialement une butée plus ferme.

« Nous suggérons d’essayer une butée plus souple apres deux
semaines d'utilisation. Ceci aide le patient a se sentir plus a |'aise
avec le genou. et a s'habituer a I'effet stanceflex.

ALIGNEMENT STATIQUE

Pour des raisons de sécurité, réaliser les réglages initiaux a |'aide de
barres paralleles pour soutenir le patient.

Mettre |a prothese et vérifier que la longueur est correcte.

Vérifier que le pied repose bien a plat sur le sol, que le genou est en
position neutre et que les angles de I'embofture sont corrects.
Lorsque le patient fait reposer son poids sur la prothése, le
verrouillage géométrique est activé et la butée doit étre légerement
compressée. Modifier I'alignement si nécessaire.

Expliquer le principe de la fonction stanceflex/verrouillage
géométrique au patient. Demander au patient d’activer la fonction en
faisant un pas en avant puis en transférant son poids sur le talon.

Il devrait s’habituer rapidement a activer le verrouillage géométrique
et le mouvement stanceflex résultant.

Le genou ne peut s’affaisser tant que le verrouillage géométrique
est activé.

ALIGNEMENT DYNAMIQUE

Réglage de la phase pendulaire

Le genou Total Knee Junior est congu pour fonctionner sans résistance a
I'extension afin d'offrir la vivacité propre a la marche des enfants. Le
promoteur d'extension contribue a ce résultat. Un rappel a I'extension
optionnel peut étre ajouté au systeme.

Réglage de la butée
Essayer différentes butées et choisir la plus confortable.
La butée choisie peut différer de la butée recommandée en fonction
du poids du patient (voir tableau).
Des butées souples augmentent le délai de verrouillage du
verrouillage géométrique et 'amplitude de I'effet stanceflex.
Des butées fermes réduisent le délai de verrouillage du verrouillage
géométrique et 'amplitude de I'effet stanceflex.
Le choix du type de pied influence la sélection de la butée.
a. Si le pied comporte un talon souple, choisir une butée souple.
b. Si le pied comporte un talon ferme, choisir une butée ferme.

Réglage de la cale d’épaisseur (Figure 7)

L'ajout de cales modifie le point de libération du verrouillage géométrique
permettant la flexion du genou en phase pendulaire. Elle influence la
stabilité du genou et I'aisance a marcher et a s'assoir. Les cales sont de
fines plaques en plastique qui sont positionnées sous la butée pour
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ajuster sa hauteur Cette modification de la hauteur influence la vitesse de
libération du genou.
« Plus de cales : facilitation de la libération de la flexion en phase
pendulaire et diminution de I'effet stanceflex
« Moins ou pas de cale : augmentation de la sécurité, amplification de
I'effet stanceflex et délai de libération de la flexion en phase
pendulaire.

REMARQUE : Nous proposons deux types différents de cales. Les plus
épaisses mesurent 0,76 mm et sont transparentes, les plus fines, de
couleur grise, mesurent 0,38 mm. L'épaisseur maximale recommandée
consiste en 'association d’une cale épaisse et d’'une cale fine. L'ajout de
cales supplémentaires peut inhiber le verrouillage géométrique et altérer
la stabilité du genou pendant la phase d’appui.

Augmenter progressivement |'épaisseur des cales jusqu’a ce que le
patient ressente une libération prématurée du genou. Réduire le nombre
de cales jusqu’a ce que le patient trouve un équilibre entre sécurité et
point de libération. Procéder toujours aux premiers réglages a |'aide de
barres paralléles pour soutenir le patient.

REMARQUE : Si aucune cale n'est utilisée, le genou présentera un
certain jeu de flexion/extension pendant la phase d’appui. Si le patient ne
peut endurer ce mouvement, il peut étre réduit par I'ajout de cales.

PROMOTEUR D’EXTENSION (Figure 7)

Le promoteur d’extension (13) est congu pour limiter I'élévation excessive
du talon et accélérer I'extension du genou. Lorsque le genou vous est
livré par Ossur, le promoteur est réglé au minimum.

« Fléchir le genou pour accéder a la vis de réglage du promoteur.

« Pour réduire I'élévation excessive du talon, en particulier lors d’'une
marche rapide, tourner la vis de réglage du promoteur d’extension
dans le sens des aiguilles d’une montre avec un tournevis a téte large
et plate.

RAPPEL A EXTENSION (Figure 9)
Le rappel a l'extension est un dispositif optionnel destiné a faciliter le
retour du genou en extension compléte. Nous conseillons d'utiliser le
rappel a l'extension seulement lorsque I'amputé est incapable de réaliser
I'extension du genou pour enclencher le verrouillage géométrique.
- Bénéfique pour les patients ayant des difficultés pour atteindre
I'extension compléte.
« Utile pendant les marches rapides.
« Permet I'extension compléte du genou de fagon homogene.
« Exerce des biais de blocage positif sur le verrouillage géométrique
pour amplifier la stabilité.
Disponible avec deux ressorts différents (jaune=normal, bleu=ferme).

INSTALLATION (Figure 9)
« Retirer la butée et les cales (Figure 7)
« Installer la cupule (14) du ressort dans l'orifice situé a I'intérieur du
siege de cupule (19) de 30 mm dans le genou
Mettre en place la cupule du ressort en tapant doucement avec un
maillet en caoutchouc
« Placer le manchon (16) sur le cable (17)
« Placer le ressort (15) sur le cible (17) et le manchon (16) (commencer
avec le ressort jaune)
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« Insérer 'embout rond du cable (17) et le ressort (15) dans la cupule

du ressort (14)
« Glisser 'embout rond du céble dans l'orifice (19) du genou puis

insérer 'embout rond dans la fente de la bielle inférieure (9) a l'aide

d’un petit tournevis ou d’une pince a bec effilé.
« Remettre en place les cales (12) et la butée (11).

CONTROLES ET SUIVI

« Au bout de deux semaines, réévaluer les réglages.

« Il peut s’avérer nécessaire de modifier le réglage des cales et de la
butée une fois que le patient a acquis une certaine expérience dans
I'utilisation du genou

« Selon 'expérience du patient, son degré d’assurance et de controle
volontaire sur le genou, il peut étre nécessaire d'utiliser une butée
plus ferme et/ou d’augmenter 'épaisseur de la cale.

OPTIONS COSMETIQUES (Figure 8)

Nous conseillons des solutions cosmétiques discontinues qui
n’interférent pas avec le fonctionnement du genou. Des solutions
cosmétiques intégrées a la prothése sont également envisageables.

Options cosmétiques discontinues

Num réf. | Description Remarques
) Protege le bloc contre le mollet mousse -

Junior Support de o N

1145 Maintient un espace pour les mouvements a
mollet S

I'intérieur du mollet mousse

1150 Junior Capot de A utiliser pour empécher les déchirures au
genou - petit niveau du genou
Junior Capot de X , X

1151 Pour les patients s'agenouillant souvent
genou - grand

ENTRETIEN

Le genou Total Knee 1100 a été congu pour limiter I'entretien au
minimum. || est garanti piéces et main d’ceuvre pour une période de

deux ans. Nous conseillons :

« De faire contrdler votre Total Knee 1100 tous les six mois par un
prothésiste qualifié, afin de détecter des signes éventuels d’usures.

« La butée stanceflex doit étre remplacée en cas de signes d'usure
selon le niveau d’activité du patient.

« Sile genou est exposé a un environnement trop humide ou corrosif, il
doit étre nettoyé fréquemment et lubrifié.

NETTOYAGE

« Essuyer le genou avec un chiffon légérement imbibé de pétrole. NE
JAMAIS utiliser un solvant plus puissant que le pétrole. Si du pétrole
n'est pas disponible, utiliser de huile a usage général (3 en 1) ou de

I'huile pour machine a coudre.

NE JAMAIS plonger le genou dans du solvant et ne jamais verser de

solvant directement sur le genou : les roulements et les joints
seraient endommagés.

NE JAMAIS utiliser d'air comprimé pour nettoyer le genou. Ainsi, les
polluants pénétreraient dans les roulements, ce qui pourrait causer

des dysfonctionnements et une détérioration prématurée.
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LUBRIFICATION (Figure 10)

Trois ensembles de roulements sont visibles. Placer quelques gouttes
d’huile sur les roulements (huile a usage général (3 en 1) ou huile pour
machine a coudre). Faire bouger le genou plusieurs fois et essuyer I'excés
d'huile a I'aide d'un chiffon doux. Aucune autre piéce ne requiert de
lubrification externe.

FORMATION SPECIFIQUE AU PRODUIT

La formation des nouveaux utilisateurs est indispensable a la conduite
d’une réhabilitation réussie. Pour des raisons de sécurité, les premiers
réglages et I'entrainement a la marche doivent s'effectuer a 'aide de
barres paralléles afin d’assister le patient.

MARCHE SUR TERRAIN PLAT

« Expliquer au patient l'utilisation de la fonction stanceflex/verrouillage
géométrique. Les patients qui n'ont jamais utilisé de genou avec une
fonction stanceflex peuvent craindre que le genou ne se dérobe suite
a un appui. lls doivent s’entrainer a laisser le genou se déplacer en
utilisant I'effet stanceflex et a ne pas aller a I'encontre de cette
mobilité par des mouvements d’extension de la hanche.
Expliquer au patient le mécanisme de libération de la phase d’appui
Le centre de gravité du patient doit se situer en avant de 'axe
d’oscillation du genou. Dans cette position, un effort trés limité des
fléchisseurs de la hanche s’avére nécessaire pour initier la flexion du
genou. La flexion du genou est initiée par la rotation de la hanche
lorsque le poids du corps est transféré sur la partie antérieure du pied
pendant la phase terminale d’appui.
Demander au patient de se tenir entre les barres paralléles avec son
poids reposant sur la partie antérieure du pied. Lui faire initier la
rotation du genou par une rotation pelvienne et une |égere flexion de
la hanche. Répéter plusieurs fois.
Commencer les exercices de marche avec les barres paralléles. Une
fois le patient en confiance, le faire marcher sans I'aide des barres.

S'’ASSOIR

« Demander au patient de transférer son centre de gravité sur
ses orteils

« Avec les deux pieds au méme niveau (ou la prothése de pied
|égerement en arriére), lui demander de faire basculer son poids
antérieurement vers 'avant-pied. Le genou sera alors libéré

« Le patient doit utiliser son membre sain pour supporter son poids
lorsqu'il s’assoit

DESCENTE DES ESCALIERS

Descendre des escaliers avec le genou Total Knee demande beaucoup
d’entrainement et ne doit étre réalisé que par des utilisateurs
expérimentés. Commencer avec des marches peu élevées et utiliser
une rampe.

« Placer le pied en entier sur la marche.

« Demander au patient de transférer son centre de gravité vers |'avant-
pied comme lorsqu’il s’assoit. La flexion du genou sera initiée.
Attention, la flexion du genou sera rapide, procéder avec précaution !

« Augmenter le nombre de marches une fois que le patient a pris
confiance.
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Certains patients ne seront pas capables d’apprendre a descendre les
escaliers.

FLEXION MANUELLE

Lorsque le patient est assis avec le genou Total Knee en position
d’extension compléte, il peut étre nécessaire de fléchir le genou
manuellement. Appuyer sur les deux points indiqués sur la Figure 11
pour fléchir le genou. Attention de ne pas se coincer les doigts dans les
articulations. (Le patient peut également fléchir le genou en tirant ou en
appuyant sur l'orteil de la prothése).

AttenTiON! Evitez de placer les mains ou les doigts prés

‘- de I'articulation du genou en mouvement.

RESPONSABILITE

Le fabricant recommande d'utiliser le dispositif uniquement dans les
conditions spécifiées et aux fins prévues. Le dispositif doit étre entretenu
conformément aux consignes d'utilisation. Le fabricant ne peut étre tenu
pour responsable des dommages causés par des associations de
composants non autorisés par le fabricant.

CONFORMITE CE

Ce dispositif répond aux exigences des directives 93/42/EEC des
dispositifs médicaux. Ce dispositif a été classé comme appareil de classe
| conformément aux critéres de classification décrits dans I'annexe IX de
la directive.

CONFORMITE

Ce composant a été testé conformément a la norme 1SO 10328 qui
s'applique a 3 millions de cycles de charge. Cela correspond a une durée
d'utilisation de 3 a 5 ans selon I'activité de I'amputé. Il est conseillé
d'effectuer des contréles de sécurité réguliers chaque année.

1SO 10328 - P3 - 45 kg ¥) A ’

En cas diutilisation spécifiques ou pour connaitre les

) Limie de masse corporell  ne pas dépasser! l
utisaton écites dufabricant.
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ESPANOL

NUMERACION EN LAS FIGURAS

. Linea de referencia de alineacién
. Encaje

. Referencia del centro de la rodilla
. Pieza de conexién delantera

. Unidad de equilibrio

. Pivote (eje de alineacién)

. Carcasa

. Pieza de conexién trasera

. Pieza de conexién inferior

10. Armazén

11. Amortiguador de impactos

12. Placa de relleno plastico

13. Dispositivo de extensién

14. Cubierta del resorte

15. Resorte

16. Abrazadera

17. Cable

18. Anillo de retencién

19. Alojamiento de la cubierta del resorte
20. Rétula — pequefia

21. Rétula — grande

22. Abrazadera de la espinilla

23. Conectores (puntos de lubricacién)
24. Puntos de liberacién

WOy U AWN —

FUNCIONES Y VENTAJAS

« Aumento de estabilidad

« Aumento en el despeje de la punta del pie en la fase de oscilacién

- Disefio ligero

« Flexién de la rodilla de 160° — ideal para sentarse, arrodillarse,
pedalear y otras actividades en las que se desea mayor flexién de
la rodilla

« La garantfa estd sujeta a una duracién de 24 meses

INDICACIONES DE USO
« Junior amputado, con un peso de hasta 45 kg (100 Ibs)
« La Total Knee se usa exclusivamente para ajustes protésicos de
miembros inferiores

DESPEJE (Figura 1)
ALINEACION Y AJUSTES (Figura 2)

OPCIONES DEL ADAPTADOR (Figura 3)
« Adaptador de encaje de 4-patas, pedidtrico (AJ-114040).
« Adaptador de encaje de 4-agujeros, pedidtrico (AJ-122300) (1155).
« Adaptador piramidal, pedidtrico (AJ-834300) (1125).

Importante: Utilice siempre adaptadores originales Total Knee/Ossur.
Fije las roscas por completo. Alinee los pernos de compresién a 90° en
posicién anterior para la pirdmide macho, adaptadores dentados y



adaptador Euro de 4 orificios (Figura 3). Las roscas estdn cortadas para
ejercer una fuerza maxima en esta posicién.

Los adaptadores de otro fabricante pueden no acoplarse completamente
a todas las roscas. Pueden afectar a la fuerza y anular la garantfa. Jamds
ajuste adaptadores directamente contra la cabeza.

Cuando se usan adaptadores dentados, puede quedar resina bajo el
adaptador y dificultar el ajuste total de la rosca. Quite con cuidado la
resina sin dafiar el adaptador, de modo que las roscas de éste se puedan
ajustar por completo cuando estén montadas en la rodilla.

Importante: El contacto entre el encaje/adaptador y los 2/3 proximales
del punto de conexidn trasero se debe evitar al flexionar por completo la
rodilla (Figura 4). El contacto en esta zona puede dafiar la rodilla y anular
la garantia. El contacto entre el encaje y el punto de conexién trasero por
debajo de la unidad de equilibrio es aceptable.

Si la columna es demasiado corta para la configuracién modificada, no
compense poniendo un espaciador dentro del adaptador del tubo de la
rodilla, ya que esto puede afectar negativamente a la fuerza y anular la
garantfa (Figura 5). Utilice una columna nueva Ossur cortada a la
longitud correcta, para madxima seguridad del paciente.

ALINEACION DE BANCO (Figura 2)

Monte el pie, la columnay la rodilla protésicas.

Establezca la altura del centro de la rodilla, medida desde la
referencia del centro de la rodilla (3). Apriete la abrazadera del tubo
hasta 8 Nm (Figura 6)

Establezca una altura apropiada a nivel del talén o ajuste a la altura
del calzado del usuario

Lleve la columna a una posicién vertical para un funcionamiento
adecuado de la rodilla. La linea de referencia de alineacién (1) desde
el pivote (6) debe pasar por la marca de 1/3 posterior en la cubierta
del Flex-Foot® (o consulte las instrucciones de otros

sistemas podales).

Una el encaje a la rodilla con la combinacién de adaptador
seleccionada. Asegure hasta la torsién que se especifica en las
instrucciones del adaptador. Cerciérese de que los dngulos de flexién/
extensién y abduccién/aduccién corresponden a los que
sedeterminaron en la evaluacién del paciente. La linea de referencia
de alineacién (1) desde la biseccién del encaje a nivel isquial (2) debe
pasar por el pivote (6) de la rodilla y por la marca de 1/3 posterior en
la cubierta del Flex-Foot®.

Aseglirese de que la longitud total de |a prétesis sea correcta.

NOTA: Si la linea de referencia de alineacién (1) estd situada demasiado
anterior con respecto al pivote (6), puede ser necesario un mayor
esfuerzo para flexionar la rodilla.

SELECCION DEL AMORTIGUADOR (Figura 7)
El amortiguador determina la cantidad de flexién de estancia.
« Inserte un desarmador pequefio de cabeza plana debajo del
amortiguador y levante hacia arriba.
« Quite el amortiguador (deje las placas de relleno pldstico que hay
bajo él en su sitio).
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Peso del paciente Colour Tipo

14-20 kg Verde Blando
20-29 kg Negro Intermedio
29-36 kg Rojo Duro
36-45 kg Amarillo Muy duro

Instale el amortiguador adecuado segtin el peso del usuario.

Es posible que los usuario activos necesiten un amortiguador

méds rigido.

Los usuariosque no han utilizado una prétesis con la caracteristica d
flexion de estancia pueden preferir en un principio un

amortiguador rigido.

e

« Sugerimos probar un amortiguador mds flexible tras dos semanas de
prueba. Esto ayuda al paciente a desarrollar una mayor seguridad con

la rodilla, asf como a aceptar de mejor manera la transicién a la
caracteristica de flexién de estancia.

ALINEACION ESTATICA

Para mayor seguridad, realice los ajustes iniciales con el usuario de pie
sujetdndose a unasbarras paralelas.

Ajuste la prétesis y compruebe que la longitud sea correcta.
Aseglirese de que el pie se apoya completamente sobre el suelo, que
la rodilla estd en posicién neutral y que los dngulos del encaje son
correctos.

Cuando el usuario pone peso sobre la prétesis, el bloqueo geométric

(o}

se activa y el amortiguador debe comprimirse ligeramente. Modifique

la alineacién si es necesario.

Explique al usuario la funcién de la flexién de estancia/bloqueo

geométrico. Pida al usuario que la active dando pasos hacia adelante

con la prétesis y transfiriendo el peso al tal6n.

« El usuario deberd acostumbrarse a activar el bloqueo geométrico y al
movimiento de flexién de estancia.

« La rodilla no colapsard mientras esté activado el bloqueo geométrico.

ALINEACION DINAMICA

Ajustes del control de balanceo

La finalidad del Sistema Total Knee Pedidtrico es proporcionar una
libertad completa a la oscilacién de la rodilla y obtener una respuesta
rdpida, como necesitan la mayorfa de los nifios. Por esta razén, el ajuste
de la fase de balanceo se realiza por medio del dispositivo y la pieza
auxiliar de extensién.

Ajuste del amortiguador

« Pruebe diferentes amortiguadores y seleccione el que sea
mds cémodo.

« La seleccién final de un amortiguador puede diferir respecto al
amortiguador indicado para el peso del paciente de acuerdo con
la tabla.

« Los amortiguadores blandos aceleran el bloqueo geométrico y
aumentan el movimiento de flexién de estancia.

« Los amortiguadores rigidos retrasan el bloqueo geométrico y
disminuyen el movimiento de flexién de estancia.

« La seleccién de un pie influye en la seleccién del amortiguador.

a. Para talones flexibles, elija un amortiguador blando.
b. Para talones rigidos, elija un amortiguador rigido.
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Ajuste de placa de relleno plastico (Figura 7)
El afiadir placas de relleno pléstico modifica el punto de liberacién del
bloqueo geométrico permitiendo la flexién de la rodilla en la fase de
oscilacién. Esto afecta la estabilidad de la rodilla y la facilidad para
caminar y sentarse. Las placas de relleno pldstico son unas ldminas
delgadas de pldstico que se instalan bajo el amortiguador para ajustar su
altura. Una modificacién de la altura afecta el punto de liberacién de
la rodilla.
« Mds placas de relleno pléstico: facilitan liberacién en la flexién de
oscilacién y disminucién de la flexién en estancia
« Menos, o ninguna placa de relleno pldstico: aumento de seguridad,
aumento de flexién en estancia y retraso de la liberacién en flexién
de oscilacién

NOTA: Existen dos tipos diferentes de placas de relleno pléstico. Las
mds gruesas son de 0,76 mm de espesor y transparentes, las mds
delgadas son de 0,38 mm de espesor y grises. No recomendamos utilizar
mads placas de relleno plastico que éstas dos combinadas. El afiadir més
placas puede eliminar el bloqueo geométrico y afectar la estabilidad de
la rodilla durante la fase de estancia.

Aumente gradualmente el espesor de las placas de relleno plastico hasta
que el usuario note la liberacién prematura de la rodilla. Reduzca las
placas de relleno pléstico hasta que el usuario encuentre un equilibrio
entre seguridad y punto de liberacién. Realice los ajustes iniciales
mientras el usuario se sostenga de barras paralelas.

NOTA: Si no se utilizan placas de relleno pléstico, la rodilla mostrard
cierto juego de flexién/extensién durante la estancia. Si este movimiento
no es aceptable para el usuario, se puede reducir afiadiendo placas de
relleno pléstico.

DISPOSITIVO DE EXTENSION (Figura 7)

El dispositivo de extensidn (13) reduce una elevacién excesiva del talén y
fomenta una extensién mds rdpida de la rodilla. Estd ajustado al minimo
cuando sale de fabrica.

« Flexione la rodilla para acceder al tornillo de ajuste del dispositivo de
extensioén.

« Para reducir una elevacién excesiva del talén, especialmente al
caminar deprisa, gire el tornillo de ajuste del dispositivo de extensién
en direccién de las agujas del reloj con un destornillador grande de
cabeza plana.

ASISTENCIA PARA EXTENSION (Figura 9)
La asistencia para la extensidn es una caracteristica OPCIONAL, que
ayuda a la rodilla a volver a la extensién completa. Recomendamos el uso
de la asistencia para la extensién solamente cuando el usuario no es
capaz de extender la rodilla para hacer funcionar el bloqueo geométrico.
« Provechoso para usuarios que tienen dificultad en lograr la
extensién completa.
« Puede resultar de ayuda durante la marcha rdpida.
« Lleva sistemdticamente a la rodilla hasta la extensién completa.
« Establece una tendencia de bloqueo sobre el bloqueo geométrico
para aumentar la estabilidad.
Disponible con dos resortes diferentes (amarillo=normal, azul=duro).
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INSTALACION (Figura 9)

« Quite el amortiguador y las placas de relleno pldstico (Figuras 7)
Instale la cubierta del resorte (18) en el orificio a 30 mm de la
abrazadera del tubo de la rodilla (19)

Aloje firmemente la cubierta del resorte golpeando suavemente con
un mazo de goma

Coloque la abrazadera (16) sobre el cable (17)

Coloque el resorte (15) sobre el cable (17) y la abrazadera (16)
(comience por el resorte amarillo)

Inserte el cable (17) y el resorte (15) en la cubierta del resorte(14),
iniciando con el extremo con la bola del cable

Deslice el extremo del cable con la bola por el orificio en la rodilla (19)
e inserte la bola en la ranura sobre el punto de conexién inferior (9)
utilizando un destornillador pequefio o unos alicates de pinzas.
Reinstale las placas de relleno pldstico seleccionadas (12) y el
amortiguador (11).

REVISION DE SEGUIMIENTO

« Evalle los ajustes de nuevo un par de semanas después

« Puede ser necesario modificar los ajustes de las placas de relleno
pléstico y del amortiguador, una vez que el usuario haya adquirido
algo de experiencia con la rodilla

« Una mayor experiencia, seguridad y control voluntario pueden
requerir cambiar a un amortiguador mds duro y/o aumentar el
espesor de las placas de relleno plastico

OPCIONES COSMETICAS (Figuras 8)

Recomendamos una solucién cosmética no continua que no interfiera
con el funcionamiento de la rodilla.

El uso de soluciones cosmeéticas continuas también son posibles.

Soluciones cosméticas no continuas

Nimero Descripcién Notas
de ref 2
Protege la unidad de la cubierta de espuma -
Junior Abrazadera € ) o P
1145 L provee de espacio para el movimiento dentro
de la espinilla K
de la cubierta de espuma
unior Rétula -
1150 J _ Se utiliza para evitar el desgaste de la rodilla
pequefia
1151 Junior Rétula - Se utiliza para pacientes que se arrodillan
grande frecuentemente
MANTENIMIENTO

La Total Knee 1100 ha sido disefiada de manera que necesita poco
mantenimiento. Tiene garantia frente a defectos materiales y de mano de
obra durante 24 meses. Recomendamos:
« Que un protésico familiarizado con este producto inspeccione la Total
Knee 1100 cada seis meses en busca de signos de desgaste no usual.
« El amortiguador de flexién de estancia se debe sustituir si estd
agrietado o desgastado, dependiendo del nivel de actividad
del usuario.
« Silarodilla estd sometida a humedad excesiva o un ambiente de
corrosién, se recomienda limpiar y lubricar la rodilla frecuentemente.
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LIMPIEZA

« Limpie la rodilla con un pafio suave humedecido con una pequefia
cantidad de queroseno. NO utilice un disolvente mds potente que el
queroseno. Si no se dispone de queroseno, utilice un aceite de
propésito general (“3 en 1”) o aceite para mdaquinas de coser.
NO bafie la rodilla o vierta disolvente sobre la rodilla. Los conectores
y sellos pueden dafiarse.
NO utilice aire comprimido para limpiar la rodilla. El aire fuerza la
entrada de contaminantes en los conectores y puede producir mal
funcionamiento y desgaste.

LUBRICACION (Figura 10)

Son visibles tres juegos de conectores de giro. Aplique algunas gotas de
aceite para maquinas en los conectores de giro (aceite de propésito
general (3 en 1) o también puede usarse aceite para mdquina de coser).
Mueva la rodilla varias veces y limpie el exceso de aceite con un pafio
suave. No hay mds piezas que precisen de lubricacién externa.

ENTRENAMIENTO ESPECIFICO DEL PRODUCTO

El ensefiar a los nuevos usuarios es esencial para lograr éxito en la
rehabilitacién. Por seguridad, los ajustes iniciales y el entrenamiento de
la marcha se deben realizar con el usuario de pie entre barras paralelas.

CAMINAR POR TERRENO LLANO

« Explique al usuario la funcién de la flexién de estancia/bloqueo
geométrico. Los usuarios que han utilizado anteriormente una rodilla
sin funcién de flexién de estancia pueden temer el colapso de la
rodilla durante la respuesta de carga. Se les debe entrenar para
permitir que la rodilla se desplace hacia la flexién de estancia y que
no lo impidan mediante una fuerte extensién de la cadera.
Explique al usuario el mecanismo de desbloqueo de estancia. El
centro de equilibrio del usuario debe estar en posicién anterior
respecto al pivote de la rodilla. En esta posicién, se necesita un
pequefio esfuerzo para iniciar la flexién de la rodilla. Esta se iniciaré a
través de la rotacién de la cadera a medida que el peso se transfiere al
metatarso durante la estancia terminal.
Permita que el usuario permanezca de pie en las barras paralelas con
el peso sobre el metatarso. Inicie la flexién de la rodilla con una
rotacién pélvica y una ligera flexién de la cadera. Repita varias veces.
Aliente al usuario a caminar entre las barras paralelas. A medida que
vaya aumentando la confianza, inicie la marcha fuera de las barras
paralelas.

SENTARSE
« Haga que el usuario desplace su centro de equilibrio hacia adelante
sobre la punta del pie
« El usuario debe situar los pies en igual posicién (o con el pie
protésico ligeramente posterior), y desplazar el peso hacia la parte
anterior sobre la punta del pie. La rodilla se desbloqueard.
« El usuario recurrird al miembro sano para aceptar el peso al sentarse.

BAJAR ESCALERAS

El descender escaleras peldafio a peldafio con la Total Knee requiere de
mucha préctica, y solamente se debe intentar con usuarios
experimentados de la Total Knee. Comience practicando en el peldafio
mds bajo y sosteniéndose del pasamanos.
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« Coloque todo el pie sobre el peldafio.

« Desplace el centro de equilibrio sobre la parte delantera del pie, como
lo hace para sentarse. La flexién de la rodilla iniciard y serd répida.
jActtie con precaucién!

« Aumente el nimero de peldafios a medida que vaya cobrando
confianza.

No todos los usuarios serdn capaces de aprender a bajar escaleras
peldafio a peldafio.

FLEXION MANUAL

Al sentarse con la Total Knee en extensién completa puede ser necesario
doblar manualmente la rodilla. Presione los dos puntos que se muestran
en la Figura 11 para desbloquear la rodilla y poder doblarla. Tenga
cuidado de no pellizcarse los dedos en las uniones. (El usuario también
puede extender la piernay tirar de, o dar un golpecito a la punta del pie
para desbloquear la rodilla.)

iCuibabo! Evite colocar las manos o los dedos cerca de las
ﬂﬁi articulaciones.

[«]

RESPONSABILIDAD

El fabricante recomienda usar el dispositivo tinicamente en las
condiciones especificadas y para los fines previstos. El dispositivo debe
mantenerse de acuerdo a lo especificado en las instrucciones para el
uso. El fabricante no se hace responsable de los dafios causados por el
uso de combinaciones de componentes que no hayan sido autorizados
por el mismo.

CONFORMIDAD CE

Este dispositivo ha sido probado segtn la directiva 93/42/EEC para
dispositivos médicos. Este dispositivo ha sido clasificado como
dispositivo de clase | de acuerdo con los criterios de clasificacién
descritos en el anexo IX de la directiva.

CUMPLIMIENTO

Este componente ha sido probado segtin la normativa ISO 10328 a 3
millones de ciclos de carga. En funcién del nivel de actividad del
amputado, esto se corresponde con una duracién de uso de 3 0 5 afios.
Se recomienda llevar a cabo las revisiones de seguridad anuales
regulares.

‘ 1SO 10328 - P3 - 45 kg *) A ’

consulte las instrucciones escritas del fabricante sobre

*) no debe excederse el imite de masa corporal l
el uso previsto.

1 2 Para condiciones especificas y limitaciones de uso,




ITALIANO

LEGENDA DEGLI ELEMENTI RAPPRESENTATI NELLE FIGURE
1. Linea d‘allineamento di riferimento
2. Invasatura

3. Riferimento del centro del ginocchio
4. Collegamento anteriore

5. Unita di bilanciamento

6. Asse del perno (asse di allineamento)
7. Custodia

8. Collegamento posteriore

9. Collegamento inferiore

10. Chassis

11. Cuneo ammortizzatore

12. Lamella distanziatrice per cuneo ammortizzante
13. Dispositivo di estensione

14. Copertura della molla

15. Molla

16. Spina

17. Cavo

18. Anello di bloccaggio

19. Sede della molla

20. Rotula - piccola

21. Rotula - grande

22. Copertura tibia

23. Cuscinetti (punti di lubrificazione)
24. Punti di rilascio

CARATTERISTICHE E VANTAGGI

« Maggiore stabilita del ginocchio

+ Maggiore spazio per I'avampiede nella fase di oscillazione

« Design leggero

« Flessione del ginocchio di 160° — adeguata per sedersi, inginocchiarsi,
pedalare e per altre attivita richiedenti una maggiore flessione del
ginocchio.
Garanzia di 24 mesi

INDICAZIONI PER LUSO
« Per amputati junior fino a 45 KG peso
« |l Total Knee si usa esclusivamente per protesi di arto inferiore

INGOMBRO (Figura 1)
ALLINEAMENTO E REGOLAZIONE (Figura 2)

ADATTATORI ABBINABILI (Figura 3)
- Giunto pediatrico a 4 alette (A)-114040).
« Giunto pediatrico a 4 fori (AJ-122300) (1155).
- Giunto pediatrico piramidale (AJ-834300) (1125).

Importante: Utilizzare sempre adattatori Total Knee/Ossur originali.
Avvitare completamente la parte filettata. Allineare il bullone di fissaggio
a 90° in posizione anteriore per |'attacco piramidale maschio, gli
adattatori con alette e gli Euro a 4-fori, ma utilizzare un'angolazione di
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(Figura 3). In questa posizione, la filettatura sara tagliata in modo da
ottenere la massima tenuta.

Adattatori di altre marche potrebbero non contenere completamente la
filettatura. Inoltre, potrebbero compromettere la tenuta e invalidare la
garanzia. Evitare di stringere gli adattatori facendo forza sull’unita.

Se si utilizzano adattatori con alette, la resina potrebbe finire sotto
I'adattatore e ostacolare I'inserimento completo della filettatura.
Rimuovere la resina con cautela, facendo attenzione a non danneggiare
I'adattatore, in modo che la filettatura possa essere completamente
inserita una volta montata sul ginocchio.

Importante: Quando si flette completamente il ginocchio, evitare contatti
tra I'invasatura/adattatore e i 2/3 prossimali del collegamento posteriore
(Figura 4). Un contatto in quest’area potrebbe danneggiare il ginocchio e
invalidare la garanzia. E consentito invece un contatto tra I'invasatura e il
collegamento posteriore sotto I'unita di bilanciamento.

Se il tubo & troppo corto per la protesi, evitare di compensare inserendo
un distanziatore nell’adattatore del tubo del ginocchio, perché potrebbe
comprometterne la tenuta e invalidare la garanzia (Figura 5). Utilizzare
un nuovo tubo Ossur per correggere la lunghezza e garantire la massima
sicurezza del paziente.

ALLINEAMENTO A BANCO (Figura 2)

Assemblare piede protesico, tubo e ginocchio.

Fissare 'altezza del centro del ginocchio, facendo riferimento alla
misura del centro di riferimento del ginocchio (3). Stringere il
morsetto del tubo a 8Nm (Figura 6)

Impostare la corretta altezza del tallone oppure calzare la scarpa

del paziente.

Inserire il tubo verticale per un’adeguata funzionalita del ginocchio.
La linea di riferimento dell’allineamento (1) dall’asse del ginocchio
(6), deve cadere in corrispondenza dell’indicatore 1/3 posteriore sul
rivestimento Flex-Foot® (vedi istruzioni di sistema per I'altro piede).
Applicare I'invasatura con la combinazione dell'adattatore selezionato
per il ginocchio. Stringere come specificato nelle istruzioni d’uso
dell’adattatore. Assicurarsi di determinare gli angoli di flessione/
estensione e abduzione/adduzione come nella valutazione del
paziente. La linea di riferimento d’allineamento (1) che divide a meta
I'invasatura a livello ischiatico (2) deve passare per 'asse del
ginocchio (6) e cadere in corrispondenza dell’indicatore posteriore 1/3
sul rivestimento Flex-Foot®.

Assicurarsi che la lunghezza totale della protesi sia corretta.

NOTA: Se I'asse della linea di riferimento (1) & spostato troppo in avanti
rispetto all‘asse del ginocchio (6), il ginocchio richiedera maggiore sforzo
durante la fase di flessione iniziale.

SELEZIONE DEL CUNEO AMMORTIZZANTE (Figura 7)
Il cuneo ammortizzante determina la quantita di flessione in fase statica.
« Inserire un cacciavite a lama piatta sotto il cuneo e sollevare.
+ Rimuovere il cuneo (lasciare la lamella distanziatrice al
proprio posto).
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Peso paziente Colore Tipo

14-20 kg Verde Morbido
20-29 kg Nero Standard
29-36 kg Rosso Rigido
36-45 kg Giallo Extra rigido

« Installare adeguatamente il cuneo secondo il peso del paziente.

« Per i pazienti attivi potrebbe essere necessario un cuneo piti rigido

« | pazienti che hanno indossato delle protesi senza flessione regolabile
in fase statica, potrebbero preferire inizialmente un cuneo piu rigido.

- Si consiglia di provare con un cuneo piti morbido dopo due settimane
di prova. Questo aiutera il paziente ad acquisire sicurezza. Inoltre
aiutera la transizione alla flessione in fase statica e la rendera piu
accettabile.

ALLINEAMENTO STATICO

Per motivi di sicurezza, apportare le regolazioni iniziali facendo

camminare il paziente tra le parallele.

« Calzare la protesi e controllare che la lunghezza sia idonea.

« Assicurarsi che il piede poggi a terra e il ginocchio sia in posizione

neutra, con gli angoli dell'invasatura adeguati.

« Quando il paziente sposta il peso sulla protesi, si attiva il bloccaggio
geometrico e il cuneo verra leggermente compresso. Se necessario,
modificare I'allineamento.

Spiegare al paziente il funzionamento della flessione in fase statica e

del bloccaggio geometrico. Chiedere al paziente di attivarlo facendo

un passo avanti con la protesi e spostando il peso sul tallone.

« Col tempo, il paziente dovrebbe abituarsi ad attivare il blocco
geometrico e anche al conseguente movimento di flessione in fase
statica .

« Il ginocchio non cede finché il blocco geometrico rimane attivo.

ALLINEAMENTO DINAMICO

Regolazioni del controllo dell’oscillazione

Il ginocchio pediatrico Total Knee & progettato per un funzionamento
senza resistenza all’estensione in modo tale da fornire la risposta rapida
richiesta dalla maggior parte dei bambini. Le regolazioni della fase di
oscillazione sono completate tramite I'uso del promotore dell’estensione
e dell'aiuto all’estensione.

Regolazione del cuneo
« Provare diversi cunei ammortizzanti e selezionare quello piti comodo.
+ La selezione finale potrebbe variare rispetto al cuneo indicato in base
al peso del paziente nella tabella di riferimento.
« | cunei morbidi aumentano la resistenza del Blocco Geometrico e la
forza necessaria alla flessione in fase statica.
« | cunei rigidi riducono la resistenza del Blocco Geometrico e la forza
necessaria alla flessione in fase statica.
« La selezione del piede influenza la selezione del cuneo.
a. Per talloni morbidi, scegliere un cuneo morbido.
b. Per talloni rigidi, scegliere un cuneo rigido.

Regolazione della lamina distanziatrice (Figura 7)
L'aggiunta di lamine distanziatrici sotto il cuneo modifica il punto di

rilascio del Blocco Geometrico, consentendo la flessione del ginocchio
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durante la fase di oscillazione. Questo influisce sulla stabilita e sulla
facilita di camminata e di seduta. Le lamine distanziatrici sono spessori
di plastica installati sotto il cuneo che ne regolano I'altezza. Modificando
I'altezza si modifica anche il punto di rilascio del ginocchio.

« Un maggior numero di lamine equivale ad una maggiore facilita di
passaggio in fase di oscillazione e ad una diminuzione della flessione
in fase statica

« Un numero minore di lamine, o la loro totale assenza, equivale ad
una maggiore sicurezza, una maggiore flessione in fase statica e un
rilascio ritardato nel passaggio in fase di oscillazione

NOTA: Vi sono due tipi diversi di lamine. Quelle pit spesse, 0,76 mm di
colore chiaro e quelle pili sottili 0,38 mm di colore grigio. Non si
consiglia l'uso di piti lamine oltre alle due combinate: I'aggiunta di altre
lamine potrebbe infatti eliminare il Blocco Geometrico e influenzare la
stabilita del ginocchio durante la flessione in fase statica.

Aumentare gradualmente lo spessore delle lamine fino a che il paziente
avverte il rilascio anticipato del ginocchio. Ridurre le lamine fino a che il
paziente trova il giusto equilibrio tra sicurezza e punto di rilascio.
Apportare le regolazioni iniziali all’interno delle parallele.

NOTA: Se non si adoperano lamine distanziatrici, il ginocchio presentera
dei giochi di flessione/estensione. Se il paziente trovasse il movimento
inaccettabile, ridurlo aggiungendo le lamine.

DISPOSITIVO DI ESTENSIONE (Figura 7)
Il dispositivo di estensione (13) riduce il sollevamento eccessivo del
tallone e promuove una piti rapida estensione del ginocchio.
L'impostazione di fabbrica & al minimo.
« Flettere il ginocchio per attivare la vite di regolazione del dispositivo
di estensione.
« Per ridurre I'eccessivo sollevamento del tallone, soprattutto quando si
cammina velocemente, girare la vite di regolazione del dispositivo di
estensione in senso orario, aiutandosi con un cacciavite a lama piatta.

SUPPORTO DI ESTENSIONE (DEAMBULANTE) (Figura 9)
Il supporto di estensione & una caratteristica OPZIONALE che aiuta il
ginocchio a raggiungere la completa estensione. Si consiglia I'uso del
supporto soltanto quando I'amputato non & in grado di estendere il
ginocchio per attivare il bloccaggio geometrico.

« Utile per quei pazienti che hanno difficolta a raggiungere una
completa estensione.
Utile inoltre per le camminate veloci.
« Porta il ginocchio ad una completa estensione.
Aiuta il dispositivo Bloccaggio Geometrico per aumentarne la
stabilita.
Disponibile con due molle diverse (gialla=normale, blu=rigida).

INSTALLAZIONE (Figura 9)
« Rimuovere il cuneo e le lamine distanziatrici (Figura 7)
« Installare la coppa della molla (14) nel foro del morsetto da 30 mm
del tubo del ginocchio (19)
« Fissare la coppa della molla colpendola gentilmente con il martelletto
di gomma
« Sistemare la spina (16) sul cavo (17)
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« Applicare molla (15) su cavo (17) e spina (16) (cominciando da

quella gialla)
Inserire il cavo (17) e la molla (15) nella coppa della molla (14),

inserendo per prima |'estremita sferica del cavo

Far scivolare I'estremita sferica del cavo attraverso il foro del

ginocchio (19) e inserirla nell'apertura del collegamento inferiore (9)
usando un piccolo cacciavite o delle pinzette.

CONTROLLI SUCCESSIVI
« Ricontrollare le regolazioni dopo un paio di settimane
« Potrebbe essere necessario modificare le regolazioni delle lamine e
del cuneo dopo che il paziente avra acquisito sicurezza con

il ginocchio

Reinstallare le lamine selezionate (12) e il cuneo (11).

+ Una maggiore esperienza, sicurezza e controllo volontari potrebbero
richiedere un passaggio a un cuneo pili rigido e/o a una lamina

pili spessa.

OPZIONI ESTETICHE (Figura 8)
Si consiglia una soluzione estetica discontinua che non interferisca con
la funzionalita del ginocchio. Sono comunque possibili soluzioni

estetiche continue.

Estetica Discontinua

Num. di Rif. | Descrizione Note
Protegge I'unita dal cosmetico e
1145 Junior Copertura tibia | mantiene lo spazio per il movimento
all'interno del rivestimento
Utilizzata per evitare rottura alla
1150 Junior Rotula - piccola . P . .
cosmesi del ginocchio
) Utilizzata per pazienti che si
1151 Junior Rotula - grande | !
inginocchiano spesso
MANUTENZIONE

Il Total Knee 1100 & stato realizzato per una manutenzione minima. E
garantito per difetti dei materiali e di fabbricazione per 24 mesi. Ossur

raccomanda:

« Di ispezionare Total Knee 1100 ogni sei mesi alla ricerca di eventuali
segni di usura, e che 'ispezione venga eseguita da un tecnico
ortopedico che abbia familiarita con il prodotto.

- Di sostituire il cuneo di flessione in fase statica se crepato o usurato,
a seconda del livello di attivita del paziente.

« Seil ginocchio & esposto ad eccessiva umidita o ambiente corrosivo,
si consiglia di pulirlo e lubrificarlo spesso.

PULIZIA

« Pulire il ginocchio con un panno inumidito con una piccola quantita
di kerosene. Non utilizzare solventi pili aggressivi del kerosene. Se
non si dispone del kerosene, utilizzare olio per la pulizia generale (3
in 1) oppure per macchine da cucire.

« NON immergere il ginocchio o versare il solvente direttamente sul
ginocchio, per non danneggiare cuscinetti e guarnizioni.
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« NON utilizzare aria compressa per la pulizia: I'aria forza agenti
inquinanti nei cuscinetti, che potrebbero compromettere il
funzionamento o usurare il prodotto.

LUBRIFICAZIONE (Figura 10)

Sono visibili tre set di cuscinetti a sfera. Versare qualche goccia di olio sui
cuscinetti a sfera (olio per pulizia generale (3 in 1) oppure olio da
macchina da cucire). Muovere pili volte il ginocchio e rimuovere |‘olio in
eccesso con un panno morbido. Non vi sono altre parti che richiedono
lubrificazione esterna.

ISTRUZIONI SPECIFICHE PER IL PRODOTTO

Istruire i nuovi utilizzatori & essenziale per la riuscita della riabilitazione.
Per sicurezza, apportare le regolazioni iniziali ed effettuare
I'addestramento del il paziente all'interno delle parallele.

CAMMINATA SU SUPERFICIE PIANA
- Spiegare al paziente il funzionamento della flessione in fase statica/
blocco geometrico. | pazienti che hanno indossato in precedenza un

ginocchio senza flessione in fase statica, potrebbero temere il

cedimento del ginocchio durante il carico. Allenarli a consentire il

movimento di flessione del ginocchio in fase statica e a non evitarlo

con una forte estensione dell'anca.

Spiegare quindi al paziente il meccanismo di rilascio in fase statica. Il

baricentro del paziente deve essere posizionato anteriormente

rispetto all'asse del ginocchio. Questa posizione richiede uno sforzo
minimo per iniziare la flessione del ginocchio. La flessione del
ginocchio sara avviata con la rotazione dell'anca appena il peso si
sposta sull’avampiede durante la flessione nella fase terminale

del passo.

. Consentire al paziente di posizionarsi tra le parallele con il peso
sull‘avampiede. Iniziare |a flessione del ginocchio con la rotazione
pelvica e una leggera flessione dell'anca. Ripetere piti volte.

« Cominciare a camminare all'interno delle parallele. Mano a mano che
il paziente acquista sicurezza, indurlo ad iniziare a camminare fuori
dalle parallele.

SEDERSI
« Chiedere al paziente di spostare il baricentro in avanti oltre
I'avampiede
« Posizionare i piedi allo stesso livello (oppure il piede protesico
leggermente indietro), spostare il peso anteriormente sull’avampiede.
Il ginocchio verra sbloccato.
« Utilizzare I'arto sano per sostenere il peso e sedersi

SCENDERE LE SCALE

Avanzare un passo dopo l'altro lungo scale o rampe con Total Knee
richiede molta pratica e I'esercizio dovrebbe essere tentato soltanto da
utilizzatori esperti. Cominciare ad allenarsi sullo scalino piti basso e
utilizzare il corrimano.

« Assicurarsi che I'intero piede poggi sullo scalino.

- Spostare il baricentro sull’'avampiede come per sedersi. Iniziera una
rapida flessione del ginocchio, si prega quindi di prestare la dovuta
attenzione!

« Aumentare il numero di scalini a mano a mano che il paziente
acquisisce sicurezza.
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Non tutti i pazienti saranno in grado di imparare a scendere le scale un
passo dopo l'altro.

FLESSIONE MANUALE

Quando ci si siede con Total Knee in completa estensione, potrebbe
essere necessario flettere manualmente il ginocchio. Premere i due punti
come da Figura 11 per rilasciare il ginocchio in flessione. Fare attenzione
a non incastrare le dita negli spazi. Il paziente puo anche allungarsi e
tirare o picchettare I'avampiede della protesi per attivare il rilascio).

ATTENZIONE! Evitare di posizionare le mani o le dita nelle
articolazioni.

RESPONSABILITA

Il produttore consiglia di utilizzare il dispositivo solo alle condizioni
specificate e per gli scopi previsti. Il dispositivo deve essere mantenuto
secondo le istruzioni per l'uso. Il produttore non & responsabile per danni
causati da combinazioni di componenti che non sono state autorizzate dal
produttore.

CONFORMITA CE

Questo dispositivo & conforme ai requisiti delle linee guida 93/42/CEE per i
dispositivi medici. Questo dispositivo & stato classificato come dispositivo
di classe | in base ai criteri di classificazione indicati nell'appendice IX delle
linee guida.

CONFORMITA

Questo componente & stato collaudato secondo la norma ISO 10328 a 3
milioni di cicli di carico. A seconda dell'attivita dell'amputato, ciod
corrisponde ad una durata di utilizzo di 3 o 5 anni. Si consiglia di effettuare
annualmente controlli di sicurezza regolari.

‘ 1SO 10328 - P3 - 45 kg ¥) VN ’

“)Illimite di massa corporea non deve essere superato!

Perle condizion e le imitazion di uso specifiche
A consultarele istruzioni scritte fornite dal produttore:
perl'uso previsto.
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DANSK

NUMMERERING | TAL

. Referencelinje til opstilling
. Hylster

. Knzeleds centrum

. Forreste forbindelsesstykke
. Balanceenhed

. Omdrejningsakse (justeringsakse)
. Hus

. Bagerste forbindelsesstykke
. Nederste forbindelsesstykke
10. Chassis

11. Steddemper

12. Plade

13. Ekstensions hjzelp

14. Fjederkop

15. Fjeder

16. Dupsko

17. Kabel

18. Stopring

19. Seede for fjederkop

20. Kneeskal — lille

21. Knaeskal — stor

22. Laeg-skal

23. Lejer (*smgresteder)

24. Frigaringssteder

WOy U AWN —

FUNKTIONER OG FORDELE
« Forpget stabilitet i knaeet
«+ Qget frigang af taeerne i svingfasen
« Letvaegtsdesign
« 160° knzefleksion — der passer til at sidde, kneele, cykle og andre
aktiviteter, hvor starre kneefleksion er gnskelig
« 24 maneders garanti

INDIKATIONER FOR ANVENDELSE
« Junior amputerede op til 45 kg (100 Ibs), patientens veegt
- Total Knee anvendes udelukkende til benproteser.

FRIH@|DE (Figur 1)
OPSTILLING OG JUSTERING (Figur 2)

ADAPTERMULIGHEDER (Figur 3)
« 4-Armet indstgbningsadapter (AJ-114040).
« 4-huls adapter for barn (A}-122300) (1155).
« Pyramideadapter for bgrn (AJ-834300) (1125).

Vigtigt: Anvend altid originale Total Knee-/Ossur-adaptere. Drej gevindet
helt i bund. Anbring bolten ttil klemmen 90° fortil for pyramide hanken, 3
og 4 armede adaptere og 4-hulsadapter (Figur 3) Gevindene er skaret
saledes, at de giver maksimal styrke i denne stilling.
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Adaptere fra andre producenter kan maske ikke komme helt ind i alle
gevind. De kan kompromittere styrken og fare til, at garantien bortfalder.
Spend aldrig adapterne mod hovedet.

Nar 3 og 4 armede adaptere anvendes, kan der komme lamineringsvaske
ind under adapteren og hindre den fulde brug af gevindet. Fjern forsigtigt
lamineringsvaesken uden at beskadige adapteren, sa adaptergevindene
kan drejes helt i bund, nar de er monteret pa knaeet.

Vigtigt: Kontakt mellem hylster/adapter og de gverste 2/3 af det bagerste
forbindelsesstykke skal undgas, nar knzeet er fuldt bgjet (Figur 4).
Kontakt i dette omrade kan skade knaeet, og garantien vil bortfalde.
Kontakt mellem hylster og det bagerste Forbindelsesstykke neden for
balanceenheden er acceptabelt.

Hvis roret er for kort til en andret opstilling, skal der ikke kompenseres
ved, at man seetter en afstandsskive ind i kneergrets adapter, da dette kan
kompromittere styrken, og garantien bortfalder (Figur 5). Anvend et nyt
Ossur-ror afkortet til den rette leengde for maksimal patientsikkerhed.

BANKOPSTILLING (Figur 2)

+ Saml protesefod, rer og knee.
Fastsla knaeleds hgjde malt fra kneeleds centrum (3). Stram bolten i
rerklemmen til 8 Nm (Figur 6)
Serg for passende halhgjde, eller pasaet patientens sko
Indstil rgret i lodret position for korrekt knae funktion. Referencelinjen
(1) fra omdrejningsaksen (6) skal passere gennem det bagerste 1/3-
meerke pa Flex-Foot®-daekslet (se evt. instrukser fra andre
fodsystemer)
Fastger hylstret med den valgte adapterkombination til knaeet. Stram
til drejningsmomentet som angivet i adaptermanualen. Kontrollér, at
fleksion/ekstension og abduktion-/adduktions-vinklerne passer til
patienten. Referencelinjen (1) fra midten af hylsteret pa niveau med
tuber (2) skal passere gennem det bagerste 1/3-marke pé Flex-Foot®-
daekslet

Kontrollér, at protesens samlede leengde er korrekt

BEMZRK: Hvis referencelinjen (1) ligger for langt foran
omdrejningsaksen (6), kan det vaere svaerere at initiere knaefleksion.

VALG AF STODDAMPRE (Figur 7)
Steddeemperen afgor graden af standfasefleksion.
« Indfer en fladhovedet skruetraekker under steddeemperen, og
loft opad
« Fjern steddeemperen (efterlad pladen under denne pa sin plads)

Patientens vagt Farve Type

14-20 kg Grgn Blad

20-29 kg Sort Normal
29-36 kg Red Hard

36-45 kg Gul Ekstra hard

« Installér den rette steddaemper i forhold til patientens vaegt

« Aktive patienter kan have behov for en stivere steddeemper

« Patienter, der tidligere har anvendt proteser uden standfasefleksion,
vil i begyndelsen muligvis foretraekke en stivere steddaemper
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« Viforeslar, at der afproves en blgdere steddaemper efter en to-ugers
preveperiode. Dette vil hjeelpe patienten med at udvikle en folelse af
sikkerhed med knzeet. Det vil ogsé hjelpe med at ggre overgangen til
standfasefleksion mere acceptabel

STATISK OPSTILLING

Foretag af sikkerhedsmassige hensyn venligst den indledende justering
med patienten staende i en barre!

Paset protesen, og undersog for korrekt leengde

Serg for, at foden star fladt pa gulvet, at knzeet er i neutral position,
og at hylstervinklerne er korrekte

Nar patienten flytter veegten over pa protesen, bliver den geometriske
las aktiveret, og steddeemperen ber vaere let komprimeret. Modificér
om ngdvendigt justeringen

Forklar patienten om standfasefleksion/geometrisk las. Bed patienten
om at aktivere den ved at tage et skridt fremad med protesen og flytte
vaegten til haelen

Patienten ber vaenne sig til at aktivere den geometriske 1as og opna
standfasefleksionsbeveegelse

Knzeet kan ikke kollapse, sa leenge den geometriske las er aktiveret

DYNAMISK JUSTERING

Regulering af Sving fase kontrol

Total Knee-bgrnemodellen er designet til at arbejde med fri ekstensions
modstand for at give den hurtige reaktion, som de fleste bgrn har brug
for. Derfor bliver Sving fase reguleringer udfart ved brug af ekstensions
bremsen og fremkasteren.

Justeringer af steddaemper
Prov forskellige staddaempere, og vaelg den mest komfortable
Det endelig valg af steddaemper kan variere blandt de steddeempere,
der er indikeret for patientens vaegt i henhold til tabellen
Blode staddeempere gger lasningsmomentstyrken for den
geometriske las og oger standfasefleksionsbevagelsen
Harde steddeempere reducerer lasningsmomentstyrken for den
geometriske 1as og reducerer standfasefleksionsbeveaegelsen
Valg af protesefod pavirkninger valget af steddaemper:
a. Hvis fodens hzl er bled, vaelg en bled steddemper
b. Hvis fodens hzl er hard, veelg en hard steddeemper

Pladejustering (Figur 7)
Tilfojelse af plader aendrer udlgsningspunktet for den geometriske las,
hvilket tillader knzefleksion i svingfasen. Dette pavirker knaeets stabilitet
og evnen til nemt at ga og sidde. Disse plader er tynde plastplader, som
monteres under steddeemperen for at justere dens hgjde. En @ndring af
hgjden pavirker kneeets frigerelsespunkt.
« Flere plader: lettere frigerelse ind i svingfleksion og reduceret
standfleksion
« Feerre eller ingen plader: gget sikkerhed, oget strandfasefleksion og
forsinket frigarelse ind i svingfleksion

BEMZRK: Der er to forskellige typer plader. De tykkere er 0,76 mm i
tykkelsen og klare, de tyndere er 0,38 mm og gra. Vi anbefaler, at der ikke
anvendes flere shims end de to tilsammen. Tilfgjelse af flere plader kan
eliminere den geometriske 1as og pavirke knzeets stabilitet i standfasen.
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Forgg gradvist tykkelsen af pladerne, indtil brugeren faler en preematur
frigorelse af knaeet. Reducér antallet af plader, indtil brugeren finder en
balance mellem sikkerhed og frigarelsespunkt. Foretag venligst den
indledende justering med patienten stdende i en barre.

BEMARK: Hvis der ikke anvendes nogen plader, vil knaeet udvise en vis
fleksions-/ekstensions-ustabilitet i standfasen. Hvis patienten finder
disse bevaegelser uacceptable, kan dette reduceres ved at tilfgje plader.

EKSTENSIONS HJZLPER (Figur 7)
Ekstensions hjelperen (13) reducerer overdrevet heellgft og fremmer
hurtigere knaeekstension. Den er indstillet p& minimum ved levering
fra Ossur.
+ Bgj kneeet for at fa adgang til Ekstensions hjelperen justeringsskrue
« For at reducere overdrevet hzllgft, iser under gang, drej Ekstensions
hjeelperens justeringsskrue med uret ved hjzlp af en stor fladhovedet
skruetraekker

FREMKASTER (Figur 9)
Fremkasteren er en valgfri funktion, der hjalper med at fa knaeet tilbage
til fuld udstreekning. Vi anbefaler kun brug af fremkaster, nar den
amputerede ikke er i stand til at streekke kneeet ud for at aktivere den
geometriske las.
- Gavnligt for brugere, der har sveert ved at opna fuld udstreekning
« Kan vaere en hjelp under hurtig gang
« Bringer konsekvent kneeet til fuld udstraekning
« Giver den geometriske las en positiv lasningstendens for at gge
stabiliteten
Fas med to forskellige fjedre (gul = normal, bla = fast).

INSTALLERING (Figur 9)

« Fjern stgddemper og plader (Figur 7)
Installér fjederkop (14) i hullet inden i knaeets 30 mm rarklemme (19).
Seet seedet for fjederkoppen fast ved forsigtigt at banke pa det med en
gummihammer
« Placér dupskoen (16) over kablet (17)
Placér fjederen (15) over kablet (17) og dupskoen (16) (start med den
gule fjeder)
Indfer kablet (17) og fjederen (15) i fjederkoppen (14); kablets ende
med kuglen skal ind forst
Lad kablets ende med kuglen glide gennem hullet i knzeet (19), og
indfer kuglen i abningen pa det nederste forbindelsesstykke (9) ved at
anvende en lille skruetraekker eller en spidsnzaeset knibtang
Genindstallér de valgte plader (12)og steddaemperen(11).

OPFQOLGNING
« Genvurdér justeringerne efter et par uger
« Det kan vzre ngdvendigt at @endre plader og justeringen af
steddeemperen, nar brugeren faet en vis erfaring med knzeet
+ @get erfaring, sikkerhed og frivillig kontrol kan gore det nedvendigt at
skifte til en hardere steddaemper og/eller gget pladetykkelse

KOSMETISKE VALGMULIGHEDER (Figur 8)
Vi anbefaler en diskontinuerlig kosmetisk lgsning, som ikke interfererer
med kneeets funktion. En kontinuerlig kosmetisk lgsning er ogsa mulig.
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Diskontinuerlig kosmetisk

Ref. nr | Beskrivelse Bemaerkninger

. Beskyter enheden mod skumkosmesen - giver
1145 | Junior Leeg - skal . . )
plads til bevaegelse inden i skumkosmesen

Anvendes til at beskytte knaeet mod at

1150 | Junior Kneeskal - lille )
blive revet

1151 Junior Kneeskal - stor | Anvendes til patienter, der ofte kneeler

VEDLIGEHOLDELSE

Total Knee 1100 er udviklet til minimal vedligeholdelse. Der er garanti

mod defekte materialer og udfgrelse i 24 maneder. Vi anbefaler fglgende:
« Total Knee 1100 bgr hver sjette maned kontrolleres for tegn pa

usadvanlig slid af en bandagist, der er bekendt med dette produkt

Standfasefleksionsteddaemperen skal udskiftes, hvis den er flaekket

eller nedslidt, afhaengigt af patientens aktivitetsniveau

Hvis knzeet er udsat for meget fugt eller korrosion, anbefales det, at

kneeet renggres og smares

RENGQRING

« Tor knzeet af med en blgd klud fugtet med en lille smule petroleum.
ANVEND IKKE oplgsningsmidler sterkere end petroleum. Hvis
petroleum ikke er tilgeengelig, skal du bruge husholdningsolie (3:1)
eller symaskineolie

+ Dyp IKKE knzeet i oplgsningsmidler, og haeld dem ikke over knaeet.
Lejer og forseglinger kan blive beskadiget

« ANVEND IKKE trykluft til at rense knaeet. Luften tvinger forurenende
stoffer ind i lejerne og kan forarsage fejlfunktioner og slitage

SM@RING (Figur 10)

Tre szt kuglelejer er synlige. Anbring nogle fa draber maskinolie pa
kuglelejerne (husholdningsolie (3:1) eller symaskineolie kan ogsa
anvendes). Bevag knaeet flere gange, og ter overskydende olie af med en
bled klud. Der er ingen andre dele, der kreever ekstern smering.

PRODUKTSPECIFIK UNDERVISNING

Det er altafgerende, at nye brugere modtager instruktioner, hvis de skal
have en succesfuld rehabilitering. Foretag af sikkerhedsmeessige hensyn
venligst den indledende justering og gangtreening med patienten staende
i en barre.

GANG PA JEVNT UNDERLAG

« Forklar brugeren om standfasefleksion/geometrisk |as. Patienter, der
tidligere har anvendt et knae uden standfasefleksion, kan veere
nervese for, at knaeet vil kollapse under belastning. De skal traenes i at
tillade kneeet at gé ind i standfasefleksion og ikke forhindre dette ved
en kraftig hofteudstraekning
Forklar udlgsningsmekanismen for patienten. Patientens tyngdepunkt
skal veere foran knaeets omdrejningsakse. | denne stilling skal der
meget lidt fleksion i hoften til for at starte fleksionen i knaeet.
Kneefleksion startes ved rotation af hoften samtidig med, at veegten
flyttes over pa fodballen under den terminale standfase
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« Lad patienten st i barren med veegten fordelt over fodballen. Indled
knzefleksion med hofterotation og let hoftefleksion. Gentag
flere gange

« Start med at ga i barren. | takt med at selvtilliden gges, kan patienten
ogsa begynde at ga uden for barren

NED AT SIDDE
« Fa patienten til at flytte sit tyngdepunkt fremad over téen
« Placér fadderne med vaegten lige fordelt (eller protesefoden lidt
bagved), flyt veegten fremad over foden. Knzeet vil frigares
« Anvend det raske ben til at tage imod vaegten for at sidde ned

GANG NED AD TRAPPER
Gang med trin over trin ned ad trapper med Total Knee kraever megen
ovelse og bar kun forsgges af erfarne Total Knee-brugere. Begynd at
treene pa de laveste trin, og brug geleenderet.
« Placér hele foden pa trinet
« Flyt tyngdepunktet frem over foden som for at sidde ned.
Knzfleksionen startes. Knaefleksionen vil vaere hurtig. Udvis
forsigtighed!
+ @g antallet af skridt, efterhanden som patienten far mere selvtillid

Ikke alle brugere vil veere i stand til at leere at ga ned ad trapper med trin
over trin-gang.

MANUEL FLEKSION

Nar man sidder ned med et fuldt udstrakt Total Knee, kan det vere
nedvendigt at bgje knaeet manuelt. Tryk pa de to steder, der er vist i
Figur 11, for at frigare kneeet. Pas pa ikke at klemme fingrene mellem
forbindelsesdelene. (Patienten kan ogsa reekke ud og traekke i eller sla let
pa protesens teeer for at frigare kneeet).

ForsiGTiG! Undga at anbringe haender eller fingre i
neaerheden af beveegelige led.

BIH
&)

ANSVARSFRASKRIVELSE

Producenten anbefaler kun at bruge enheden under de angivne forhold
og til de pataenkte formal. Enheden skal vedligeholdes i henhold til
brugsanvisningen. Producenten er ikke ansvarlig for skader forarsaget af
komponentkombinationer, som ikke er godkendt af producenten.

CE-MARKNING

Denne enhed overholder kravene i 93/42/E@F-retningslinjerne for
medicinsk udstyr. Denne enhed er klassificeret som en klasse | enhed
ifolge de klassificeringskriterier, der er beskrevet i appendiks IX af
retningslinjerne.

OVERENSSTEMMELSE

Denne komponent er testet i henhold til
1SO 10328-standarden til at kunne modsta
3 millioner belastningscyklusser.
Afhangig af den amputerede persons
aktivitetsniveau svarer dette til en brugsvarighed pa 3 til 5 ar. Det
anbefales at udfere regelmaessige arlige sikkerhedstjek.

‘ 1SO 10328 - P3 - 45 kg *) VN

*) Kropsvaegtgraense ma ikke overstiges!

Se fabrikantens skriftige instruktioner om pataenkt
A anvendelse for specifikke betingelser og begraen
sninger for brugl




SVENSKA

SIFFRORNA | FIGURERNA
. Referenslinje fér inriktning
. Proteshylsa

. Kniledscentum

. Framre lank

. Balansblock

. Balansaxel (inrikningsreferens)
. Hélje

. Bakre lank

. Nedre link

10. Chassi

11. Stétddmpare

12. Mellanlagg

13. Extensionsfrimjare

14. Fjaderhus

15. Fjader

16. Nippel

17. Kabel

18. Lasbricka

19. Fjaderhusfiste

20. Kniskal - liten

21. Kniskal - stor

22. Kosmetikkapa

23. Kullager (smérjpunkter)
24. Frikopplingspunkter

WOy U AWN —

FUNKTIONER OCH FORDELAR
. Okad knastabilitet
« Okad markfrigdng under svingfasen.
. Lag vikt
« 160° kniflexion — lampligt f6r att sitta, sta pa kni, cykla och andra
aktiviteter dir stérre kniflexion dr 6nskvird
« 24 manaders garanti

INDIKATIONER
« Junior amputerade upp till 45 kg patientvikt
- Total Knee anvinds enbart fér protesinpassning pa
larbensamputerade.

INBYGGNADSMATT (Figur 1)
INRIKTNING OCH JUSTERING (Figur 2)

ADAPTERALTERNATIV (Figur 3)
. 4-armad gingad Hylsadapter (JR AJ-114040).
« 4-hialsadapter fér barn JR (AJ-122300) (1155).
« Hylsadapter JR (AJ-834300) (1125).

Viktigt: Anvind alltid Total Knee/Ossur originaladaptrar. Skruva alltid
ned adaptern helt i botten. Placera klamskruven pa framsidan hos
hanpyramid, flerarmad adapter och 4-halsadapter (Figur 3). Gingorna &r
frasta fér maximal styrka i denna position.
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Adaptrar fran andra tillverkare kan inte alltid gingas helt i botten. Detta
kan innebéra minskad hallfasthet och gér garantin ogiltig. Dra aldrig
ned adaptern dnda ned mot huvudet.

Vid anvindning av flerarmade adaptrar kan plast komma in under
adaptern och férhindra att gingan kan dras helt ned i botten. Avligsna
forsiktigt plasten utan att skada adaptern, sa att adapterns géngor kan
skruvas i botten vid montering .

Viktigt: Kontakt mellan proteshylsa/adapter och proximala 2/3 av den
bakre linken maste undvikas nar knaet ar helt bojt (Figur 4). Kontakt i
detta omrade kan skada kniet och gér garantin ogiltig. Kontakt mellan
proteshylsan och den bakre linken nedanfér balansblocket ar
acceptabelt.

Om roret &r for kort fér att erhalla ritt lingd far du inte kompensera
med en distansring i rérféstet, eftersom detta kan minska hallfastheten
och upphiva garantin (Figur 5). Anvind ett rér fran Ossur som kapats
till korrekt langd fér att trygga god patientsikerhet.

BANKINRIKTNING (Figur 2)

« Montera protesfot, rér och kni.

« Still in hojden till knidledscentrum (3). Dra at klimskruven till 8 Nm
(Figur 6).

« Kompensera fér klackhjden med en distans under hilen eller sitt pa
patientens sko.

« Kontrollera att réret star lodratt for korrekt knafunktion.
Referenslinjen (1) genom balansaxeln (6) ska passera genom bakre
1/3-markering pa Flex-Foot®-héljet (eller enligt anvisningarna for
andra fotsystem).

« Montera proteshylsan pa knileden med vald adapterkombination.
Momendrag skruvarna enligt bruksanvisning. Kontrollera att
flexions-/extensions- samt abduktions/adduktionsvinklarna dr de som
faststillts i patientbedomningen. Referenslinjen (1) fran
proteshylsans mittlinje vid ischial niva (2) ska passera genom
balansaxeln (6) i kndet och bakre 1/3-markering pa Flex-Foot®-
kosmetiken.

Kontrollera protesens totala lingd.

OBS! Om referenslinjen (1) ligger for langt framfér balansaxeln(6)
krdvs stérre anstringning for att initiera flexion av knet.

VAL AV STOTDAMPARE (Figur 7)
Stétddmparen styr graden av stanceflexion.
« Férinen liten flat skruvmejsel under stétddmparen och lyft
den uppat.
« Ta bort stétddmparen (lamna kvar mellanlidggen under den).

Patientens vikt Firg Typ

14-20 kg Grén Mjuk
20-29 kg Svart Normal
29-36 kg Réd Hard
36-45 kg Gul Extra hard

« Installera limplig stétddmpare beroende pa patientens vikt.
« Aktiva patienter kan behdva ett hardare ststdampargummi.
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« Patienter som tidigare haft en protes utan stanceflexionsfunktion kan
initialt foredra en styvare stétdampare.

« Vi foreslar att ni prévar med en mjukare stétddmpare efter tva veckors
bruk Detta hjilper patienten att bli trygg med kniet. Att géra pa detta
sitt bidrar ocksa till att géra 6vergangen till
stanceflexionsegenskaperna littare.

STATISK JUSTERING
For sikerhets skull ska de initiala justeringarna géras med patienten
staende i en gangbarr.
- Sitt pa protesen och kontrollera att den har korrekt lingd.
« Kontrollera att foten 4r plan mot golvet, knéet i neutral position och
proteshylsans vinklar korrekta.
« Nir patienten lidgger vikt pa protesen aktiveras det geometriska laset
och stétdamparen ska tryckas ihop en aning. Justera inriktningen
vid behov.
Férklara funktionen stanceflexion/geometriskt las fér patienten. Be
patienten aktivera den genom att ta ett steg framat med protesen och
flytta dver vikten pa hilen.
« Patienten maste vinja sig vid att aktivera det geometriska laset och
den foljande stanceflextionsrorelsen.
« Kniet kan inte flektera sa linge det geometriska laset &r aktiverat.

DYNAMISK INRIKTNING

Justering av svingfaskontroll

Total Knee fér barn &r konstruerad med frisving vid extension for att ge
den snabba rrérelse som de flesta barn kriver. Justeringar av svingfasen
sker med hjilp av flexionsbegrinsaren och fjiderframkastaren.

Justering av stétdamparen
« Préva med olika stétddmpare och vilj den som kinns bist.
« Det slutliga valet av stétdampare kan bli en annan an den som anges
for patientens vikt i tabellen.
« Mjuka stotdimpare 6kar sikerheten i det geometriska laset och kar
stanceflexionsrorelsen.
« Harda stétdampare minskar sikerheten i det geometriska laset och
minskar stanceflexionsrorelsen.
« Valet av fot paverkar valet av stétdampare.
a. Vid mjuk hil, valj en mjukare stotdampare.
b. Vid hard hil, vilj en hard stétdampare.

JUSTERING MED MELLANLAGG (Figur 7)
Att lagga till mellanlagg dndrar det geometriska lasets frikopplingspunkt
som mojliggér initiering av kniflexionen. Detta paverkar kniets stabilitet
och hur l4tt det &r att ga och sitta sig ned. Mellanliggen &r tunna
plastplattor som placeras under stétddmparen fér att justera dess hojd.
En férandrad hojd paverkar kniets frikopplingspunkt.
« Fler mellanlagg: lattare frikoppling till svingfas och minskad
stanceflexion
« Fiarre eller inga mellanligg: dkad sikerhet, 6kad stanceflexion och
fordrsjd frikoppling till svingfas

OBS! Det finns tva olika typer av mellanlagg. De tjockare &r 0,76 mm

tjocka och genomskinliga, de tunnare &r 0,38 mm tjocka och gra. Vi
rekommenderar inte att fler mellanligg 4n dessa tva i kombination
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anvinds. Att lagga till fler mellanldgg kan hindra det geometriska laset
att aktiveras och péaverka kniets stabilitet under stansfasen.

Oka gradvis mellanlaggens tjocklek tills anvandaren kanner att knaet
frikopplas for tidigt. Minska mellanliggen tills anvindaren hittar en
balans mellan trygghet och frikopplingspunkt. Gér de initiala
justeringarna ien gangbarr.

OBS! Om inga mellanlidgg anvinds kommer kniet att glappa mellan
extension och flexion i stansfasen. Om patienten tycker att denna rérelse
ar obehaglig kan den reduceras genom att lagga i ett mellanligg.

EXTENSIONSFRAMJARE (Figur 7)
Extensionsfrimjaren (13) minskar for stor hialhéjning och frimjar en
snabbare extension av kniet. Den &r instilld i lagsta laget nér den
levereras fran Ossur.
- Boj kniet for att hitta extensionsfrimjarens justeringsskruv.
« For att minska hiluppkastet, sérskilt vid snabb gang, ska
extensionsfrimjarens justeringsskruv vridas medsols med en stor
flat skruvmejsel.

FRAMKASTARE (Figur 9)
Framkastaren 4r en TILLVALSFUNKTION som hjilper till att aterféra
knzet till full extension. Vi rekommenderar att framkastaren anvinds
endast om brukaren inte kan aktivera det geometriska laset.

« Fordelaktigt for anvindare som har svart att uppna full extension.

« Kan vara till hjilp vid snabb gang.

« For kndet konsekvent till full extension.

« Lagger kraft pa det geometriska laset fér att 6ka stabiliteten.
Finns med tva olika fjadrar (gul = normal, bld = hard).

INSTALLATION (Figur 9)

Ta bort stétddmparelementet och mellanldggen (Figur 7)
Montera fjaderhuset (14) i halet i kniledens réradapter. (19)
Knacka ned fjaderhuset i botten med en gummiklubba.
Placera nippeln (16) éver kabeln (17)

Placera fjadern (15) éver kabeln (17) och nippeln (16) (bérja med den
gula fjadern)

Satt i kabeln (17) och fjadern (15) i fjaderhuset(14), med kabelns
kuldnde férst

Skjut in kabelns kuldnde genom halet i kndet (19) och for in kulan i
uttaget pa den nedre linken (9) med en liten skruvmejsel eller en
spetsig tang.

Sitt tillbaka valda mellanlagg (12)och stétddmparelementet (17).

UPPFOLJANDE KONTROLL
« Gor en ny bedémning av justeringarna efter ett par veckor
« Det kan bli nédvindigt att dndra mellanligg och justeringarna av
stétddmparen nir anvindaren har fatt lite erfarenhet av kniet
« Okad erfarenhet, trygghet och aktivitetsniva kan krava byte till
hardare stétddmpare och/eller 6kad tjocklek pa mellanliggen.

KOSMETISKA ALTERNATIV (Figur 8)

Vi rekommenderar en delad kosmetik som inte stér knéets funktion. Det

gar ocksa att anvinda helslangskosmetik.



Diskontinuerliga kosmetiska l6sningar

Art.nr | Beskrivning Anmirkningar

k h for skumk iken -
1145 Junior Kosmetikképa S ydd"ar en" eten fér s Aum osmetiken - ger
rum fér kniledsmekanismen

1150 Junior Knaskal - liten | Anvinds for att férhindra slitage vid kndet
1151 Junior Knaskal - stor | Anvinds fér patienter som ofta ligger pa kni
UNDERHALL

Total Knee 1100 har utformats fér att krdva endast lite underhall. 24
manaders garanti giller fér brister i material och tillverkningsfel. Vi
rekommenderar:
+ Att Total Knee 1100 inspekteras var sjatte manad av din
ortopedingenjor fér tecken pa ovanligt slitage.
. Stotdamparen fér stanceflexion maste bytas om den &r sprucken
eller sliten.
« Om kniet utsitts for fuktig eller korroderande miljé rekommenderas
att kndet rengérs och smérjs regelbundet.

RENGORING

« Torka av knéet med en mjuk trasa fuktad i lacknafta. ANVAND INTE
starkare [6sningsmedel dn lacknafta.
Doppa INTE knéet eller hill l6sningsmedel 6ver kniet. Lager och
titningar kan skadas.
Anvind INTE tryckluft fér rengéring. Luften tvingar in smuts i lagren
och kan orsaka funktionsfel och slitage.

SMOR]NING (Figur 10)

Tre uppsittningar rullager dr synliga. Placera nagra droppar tunn olja
eller symaskinsolja i rullagren. Boj kniet flera ganger och torka av
Sverflédet av olja med en mjuk trasa. Inga andra delar behéver smérjas
utvandigt.

PRODUKTSPECIFIK UTBILDNING

Det #r viktigt att nya anvindare far instruktioner fér att uppna en lyckad
rehabilitering. For sikerhets skull ska initiala justeringar och gangtrining
goras med patienten staende i gangbarr.

GANG PA JAMN MARK
« Férklara funktionerna stanceflexion/geometriskt las for anvandaren.
Patienter som tidigare burit ett kni utan stanceflextionsfunktion kan
vara radda for att kniet ska boja sig under belastning. De maste fa
trina pa att lata kndet g& in i stanceflexion, och att inte motverka
detta genom stor extension av héften
Férklara frikopplingsmekanismen for patienten. Brukarens
tyngdpunkt maste vara framfér kndets balansaxel. | denna position
kravs valdigt lite kraft for att initiera knaflexion. Knaflexion initieras
genom rotation av hoften nir vikten éverfors till framfoten vid slutet
av stédfasen.
Lat patienten std i gdngbarren med sin vikt pa framfoten. Initiera
knaflexion genom bickenrotation och litt hoftflexion. Upprepa detta
flera ganger.
. Borja ga i barren. Nir sjilvfértroendet 6kar kan patienten borja ga
utan hjilp av barren.
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ATT SATTA SIG
« Lat patienten flytta tyngdpunkten framat dver tan
« St jamnfota (eller protesfoten nagot bakom) och skifta vikten framat
mot frimre delen av foten. Kniet frikopplas
« Anvind det friska benet fér att ta emot vikten for att sitta sig ned

GA NED FOR TRAPPOR

Att ga steg for steg nedfér trappor med Total Knee kriver mycket 6vning,
och endast erfarna anvindare av Total Knee bér forséka géra detta. Bérja
Sva pa det lagsta trappsteget och anvind ledstang.

« Placera hela foten pa steget.

« Flytta tyngdpunkten till frimre delen av foten som nér man ska sitta
sig ned. Flexion av knZet initieras. Flexionen av knaet sker snabbt. Var
forsiktig!

« Oka antalet steg nar patienten blir sakrare.

Inte alla anvindare kommer att ldra sig att ga nedfér trappor steg
for steg.

MANUEL FLEXION

Nidr man sitter med Total Knee helt utstrickt kan det bli nédvindigt att
bsja kniet manuellt. Tryck pa de bada punkterna som visas i Figur 11 for
att frikoppla knaet till flexion. Var férsiktig sa du inte nyper fingrarna i
kopplingarna. (Patienten kan ocksé sla till med handen ovanfér knileden
for att frikoppla denna.)

"EORSIKTIGHET! Undvik att placera hénder eller fingrar i
nirheten av rérliga leder.”

ANSVAR

Tillverkaren rekommenderar att produkten endast anvinds under
angivna férhallanden och i sitt avsedda syfte. Produkten maste
underhallas enligt reckommendationerna i bruksanvisningen. Tillverkaren
ansvarar inte fér skador som orsakats av anvindning av komponenter
som inte godkints av tillverkaren.

CE-MARKNING

Denna produkt uppfyller kraven i EU-direktivet 93/42/EEG gillande
medicintekniska produkter. Denna produkt har klassificerats som en
klass I-enhet enligt klassificeringskriterierna i bilaga IX till direktivet.

EFTERLEVNAD

Denna komponent har testats enligt standarden 1SO 10328 med 3
miljoner lastcykler. Beroende pa patientens aktivitetsnivd motsvarar detta
en anvindning i 3 till 5 ar. Vi rekommenderar regelbundna arliga
sikerhetskontroller av produkten

‘ 1SO 10328 - P3 - 45 kg ¥) N ’

1 #) Maximal kroppsmassa far inte verskridas!

For sarskilda villkor och begransningar for anvandnin
gen, s tilverkarens skriftliga instruktioner!
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EAAHNIKA

APIOMHZH ZTOIXEIQN XTIZ EIKONEZ
. Tpapun avagopdg eubuypapuong
. Ymodoxn

. Xnueio avapopag KEVIPOU yovATou
. Np6o6iog cuvdeopog

Movdda 1ooppomiag

. Afovag meploTpo@ng (G€ovag eubuypdaupiong)
. NepifAnua

. OmioBiog ouvdeopog

. Kdtw olvdeopog

. M\aiolo

. Mpootateutikd

12. Zpnva

13. NpowBNnTAPAG éKTaONG

14. E€aptnua ouykpdtnong ehatnpiou
15. Ehatrplo

16. Xuvdetnpag KaAwdiwv

17. Kahwdio

18. AaKTUNIOG OUYKPATNONG

19. ESpavo e§aptipatog cuykpatnong eatnpiov
20. Emyovartida - pikpn

. Emyovatida - peydin

22. TUVEEGUOC KVAUNG

23. 'ESpava (onpeia Aimavong)

24. Tnueia amelevBépwong

VWONOUL A WN =

=
= O

N
=

AEITOYPFIEZ KAl OOENH
« Au€npévn otaBepdTNTa YovdaTou
« Auénuévo Sidkevo SakTuAwV Modlov 0T eAcn alwpPnong
+ YxeS00UOG ENAPPAG KATAOKEVNG
« Kauyn yovatou 160°
« Eyyounon 24 pnvwv

ENAEIZEIZ XPHZHX
« Junior dtopa pe akpwtNPIaopo, Bapoug éwg kat 45 kg (100 Ibs)
«+ To Total Knee (0AdkAnpo ydvato) Xpnolpormoleital amoKAEICTIKA yia
TPOCOETIKA KATW AKPA

AIAKENO (Ekéva 1)
EYOYTPAMMIZH KAI MPOZAPMOTrH (Eikéva 2)

EMIAOTEX MPOXAPMOTEA (Eikéva 3)
+ Naidiarpikdg Mpooappoyéag OnRkng 4-Mrepuyiwv (AJ-114040).
* MNaidiarpikds Mpooapuoyéag 4-Omrwv (AJ-122300)(1155).
* Maidiarpikog Mpoagappoyéag pe Mupapida (AJ-834300) (1125).

Inuavtiké: Na xpnoIUOoToLEiTE TAVTOTE TOUG ipocappoyeic Total Knee/Ossur.
Na cuvdéete mMApwg Ta omelpwpata. EuBuypappioTte To PmouAdvi cLoEIENG
0TIG 90° TIPOG TA EUTTPOG YIA TNV APOCEVIKI TTUPAUISA, TOUG TTEPOVOLOPPOUG
TIPOCAPHOYEIG KAl TOV TTPOCAPHOYEA 4 OTIWV. H KOTIF) TWV OTIEIPWHATWY £XEL
oxedlaoTei yla péylotn avtoxr o€ autr t Béon.
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Ol TPOCAPHOYEIG AANNOU KATAOKEUAOTH EVOEXETAL VA PNV CUVSEoVTal TARPWG
UE Ta omelpwpata. EvEéxetal va emnpedcouv apvnTIKA TV avtoxn Kai va
akupwOEi n eyyunon. Mn o@iyyete MOTE TOUG TPOOAPHOYEIG OTNV KEPOAN.
‘OTav XPNOIUOTIOIOUVTAL TIEPOVOHOPPOL TIPOCAPHOYEIC, EVOEXETAL VA
ELIOXWPNOEL PNTIVN KATW Ao TOV TPOCAPHOYEA Kal va eMnodioel T AN
oUVOEON TWV OTIEIPWHATWV. APAIPECTE TIPOCEKTIKA TN PNTIVN XWpig va
nipokaAéoete BAABN oToV MPOCapUOYEQ, £TOL WOTE va gival Suvato va
ouvdeBOUV MAPWC TA OTTEIPWHATA TOU TIPOCAPUOYEQ OTAV EIVAL OTEPEWMUEVOG
oTo yévaro.

InpavTiko: H emagn HETagy TnG umoSoxrG/ TOU TPOCAPHOYEX KAl TOU £YYUG
2/3 Tou omicBiou cuvdéopou Ba pémel va amo@elyeTal dTav To yovaTto
Bpioketal o MAfipn kauYn (Eikéva 4). H emagn otnv meploxn autr Hmopei va
mpokaAéoel BAAPN oTo ydvaTo Kal va akupwaoEL TNV eyyonon. H emagn petady
umodoxng Kat omioBiou cuvdéopou Katw amod T povada iIcopporiag

€ival amodekTn.

Av 0 TUAWVAG givat TTOAD KOvTdG yia tTnv aAaypévn pubuion, unv
TIPOOTIAONOETE VA AVTIOTABUICETE TO YEYOVAG AUTO TOTIOBETWVTAG évav
QAMO0TATN HECA OTOV TIPOCAPHOYED CWAVa yovatou, Sedopévou 6Tt autd
pmopei va emnpedogl SUCHEVWE TNV AVTOXH KAl VO OKUPWOEL TNV €yyUnon
(Ewkéva E). Xpnotpomnorjote éva véo mudwva Ossur yia va §10p0woeTe To
UAKOG YIa HéYIoTN ao@AAEla Tou acBevoug.

APXIKH EYOYTPAMMIZH (Eikéva 2)

+ YUvapHOANOYNOTE TO TIPOCBETIKO TOSI, TOV TTUAWVA Kal TO YOvaTO.

« KaBopiote 10 UYog kKéVTpou yovdTou, Ye Hétpnon amé To onueio
avaQopAg KEVTPOU YovATtou X @i€Te To OQIyKTpa owArva pe 8 Nm
(Eikéva 6)

TomoBeTioTe KatdAnAo e€dptnua puBIONG UYou MTépvag KATW amd
TNV MTEPVA 1 EQAPHAOTE TO TATTOUTOL TOU aoBEVOUG.

KaBopiote tnv katakopuen B£on Tou muAwva yla opOn Aeitoupyia Tou
yovatou. H ypauun avagopdg eubuypdupiong (1) amé tov afova
TIEPLOTPOPNG (6) TIPEMEL VA TIEPVAEL PHéOw Tou TTiow SeikTn 1/3 0T
kaAuppa Flex-Foot™ (1 BA. A& 0dnyieg Tou cuoTAATOG TTOSI0V).
TuvSéoTe TNV UTTOSOXT HE TOV EMAEYHEVO CUVEUACHO TIPOCAPHOYEQ
070 ydvato. XQi€Te Ye TN POTT TOU TIPOSIaypAPETAl OTIG 08NYieg
XPNong Tou mpocappoyéa. BeBauwbeite 611 ol ywvieg kapypnc/éktaong
Kal amaywyn¢/mpooaywyng givat 6mwg éxouv KaboploTei otnv
a&lohéynon tou aoBevn). H ypauun avagopdg eubuypdupiong (1) amd
TNV Sixotdunon g umodoxn¢ oTo emimedo LoXiou (2) Mpémel va TEPVAEL
péow Tou d&ova TePIoTPOPNG (6) TOU yovaTtou Kat Tou Tiiow Seiktn 1/3
070 KAAuppa Flex-Foot'.

+ BeBaiwBeite 4TI TO CUVOAIKO MRKOG TOU TEXVNTOU HENOUG Eival OWOTO.

THMEIQXH: Edv n ypapur avagopdg eubuypdupiong (1) eivat umepBoAikd
UITPOOTA WG TTIPOG TOV A§ova TTEPIOTPOPNG (6), EVOEXETAL Va amalTEiTal
peyalutepn mpoomndBela yia évapén TG Kapyng Tou yovdtou.

EMINOTH MPOXTATEYTIKOY (Eikéva 7)
To mpooTateuTiko KaBopilel To Babud TN KAPYNG KaTtd Tn oTrhpPIEn
TOU OWHATOG.
«+ Eloaydyete éva piKpo {010 katoafidt KATw amo TO TPOCTATEVUTIKO Kal
AVUYWOTE TO TTPOG TA TTAVW.
« AQQIPEOTE TO TIPOOTATEUTIKO (A@riOTE 0TN B€01N TOUG TIG OPHVES KATW
and auto).
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Bapog acBevoug Xpwpa Tomog

14-20 kg Mpdowvo Mahako

20-29 kg Maupo Kavoviko

29-36 kg Kokkivo SKANPO

36-45 kg Kitpwvo E€aipetikd okAnpd

TomoBeTAOTE TO KATAANAO TTPOCTATEVUTIKO CUMPWVA HE TO BAPOG

Tou aoBevouc.

Ot aoBeveic pe uPnho Babuod dpactnpiotnTag evdéxetal va xpetdlovtal
M0 AKAUTITO TIPOCTATEUTIKO

AacBeveig Tou TPONYOUUEVWE OoPOUCAV TEXVNTO HENOG XWPIG
Suvatdtnta KAUYPNG Katd tn oTrPIEN evdéxeTal apxIKd va TPOTIUACOUV
£va IO AKAUTITO TIPOCTATEUTIKO.

MNpoteivoupe TN Sokiun evOG LANAKOTEPOU TIPOCTATEUTIKOU LETA aTTd
Suo gBdouddeg Sokiung. Auté Bonbdel Tov aocBevr va avantuel
A0@ANELD UE TO YOvaTo. AuTO Ba SIEUKOAUVEL ETTIONG TO VA YiVEL TTIO
amodEeKTH N METABAON OTO XOPAKTNPIOTIKO TNG KAMYNG KATA TN OTAPIEN.

ITATIKH EYOYTPAMMIZH
lNa Aoyoug ao@aleiag, KAVTE TIG apyIKEG TTIPOCAPUOYEG E TOV aoBevr va
OTEKETAl avApETa o€ SU0 MapdMnAeg Sokoug!

TomoBeTAOTE TO TEXVNTO MENOG Kal ENEYETE Y1 TO OWOTO HAKOG.
BeBaiwBeite &11 o mod! ival emineSo oto Sdnedo, To yovarto gival o€
oubétepn Béon Kal ol ywvieg TN umodox g ival CWoTEC.

‘Otav 0 aoBevrig petatomilel BApog mavw oTo TEXVNTO MENOG,
EVEPYOTIOLEITAL N YEWHETPIKH ACPANION KAl TO TTPOOTATEVUTIKO TIPETIEL VA
givat ENappa oupmeopévo. TpomomoIoTe TV uBUypApUION €AV
amauteital.

E€nyriote otov acBevn) Tn Aeitoupyia TG KAUYNG Katd Tn ot pién/
YEWHETPIKNAG A0QANIONG. ZNTACTE amod Tov acBEevr) va TNV EVEPYOTIOLOEL
KavovTag Bripa Pog Ta EUMPAG HE TO TEXVNTO PMENOG Kal peTatomi{ovTag
T0 Bdpog MAvw oTnV MTépva.

O aoBeviig mpémel va cuvnBioel TNV evepyomoinon TG YEWHETPIKNG
a0@ANIONG KAl TO ATTOTEAECHA QUTAG TTOU €ival N Kivnon e Kapypn Katd
™ otipEn.

To yovato Sgv pumopei va umoxwprogl 600 gival EVEpyoTToinpévn n
YEWUETPIKN ao@AAoN.

AYNAMIKH EYOYTPAMMIZH

To maudiatpikd yovaro Total Knee gival oxedlaopévo va Aeltoupyei xwpig
avTioTaon Katd tnv EMEKTACN WOTE VA TTAPEXEL TNV YPHYOPN AVTATTOKPIon TToU
anaiteital ano ta neplocoTepa madid. Emopévwg, ol pubuioeig Katd To otddio
NG awpPnong oAoKANPwWvovTal HEow TNG XPrONG Tou extension promoter Kat
extension assist (EAatriplo emava@opdc).

PUBHION TPOCTATEVTIKOU

AOKIPAOTE S1AQOPETIKA TTPOOTATEVTIKA Kal EMAEETE TO TTLO AVETO.

H teAIKr} €mMAOYH TOU TPOCTATEVUTIKOU EVEEXETAL VA SlAPEPEL AT TO
TIPOCTATEVTIKO TIOU eVOEikvUTal Yia To BApog Tou aoBevolg cUUPWVA UE
Tov Ttivaka.

Ta pOAaKA TPOCTATEVTIKA AUEAVOUV TNV 10XV TNG POTIAG ACPANIONG TNG
FewpeTPIKAG AoPANIONG, eV au§Avouv Kal TV Kivnon Kauyng Kkatd

™n otpEn.
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« Ta okANPA TTPOOTATEVTIKA HEWVOULV TNV POTTH AoPANIoNG TNG
TewPETPIKAG AGPANIONG, EVW HEIWVOLV Kal TNV Kivnon KAPYNG Katd
™ otipén.

« H emloyn modiol emnpeadlel TNV €MAOYN TPOOTATEUTIKOU.

a. Na poAakég MTéPVeG, EMAEETE £va LONAKOTEPO TIPOCTATEUTIKO.
b. Na okAnpég MTépveg, eMAEETE éva OKANPS TIPOOTATEUTIKO.

PUOuion oenvag (Eikéva 7)
H mpooBnkn o@nvwv ald&lel to onpeio ameAeubépwong TN FEWHUETPIKAG
Ao@ahiong mapéxovtag tn SuvatdTNTa yia KAPYn TOU YOVATOU KATA TN gAon
auwpnong. Auto emmpeddel Tn oTabepdTNTA TOU YOVATOU Kal TNV EUKOAIA
Badiong kat kabiopatog. Ot oerveg eivatl AenTég MAAOTIKEG TTAAKEG Ol OTIO{EG
TomoBeTOUVTAL KATW AT TO TPOOTATEUTIKS Yia va puBuiouv To UYog Tou.
Mia aMayr oto UYog ennpeadel To onpeio ameAeuBépwong Tou yovdtou.
« MNeploodTepeg OPrVes: EUKONOTEPN aTTEAEUBEPWON OTNV KAUYN KaATA
TNV AlPNON KAl HEIWHPEVN KAUPN KATd TNV oTAPIEN
« Ayotepeg ) kaBdAou oerveg: avénuévn ac@alela, auénuévn Kauyn
Katd tn oTpPI§N Kat kaBuoTepnuévn ameAeuBépwaon oTnV KAUYn Katd
™V awpnon

THMEIQXH: Yndpyouv 8Uo SlapopeTikoi TOMoL o@rvag. Ot maxUTePEG Exouv
maxog 0,76 mm kat ivat Slapaveic, ot AemToTEPEG £xouv maxog 0,38 mm Kal
gival yKpl XpWHaToG. Agv OUVICTOUE TN XPHON TTEPICOOTEPWY CPNVWV ATTO
aUTEG TIG SU0 padi. H mpdoBeon mepIocOTEPWY OPNVWV UIMOPEL va eEANEIPEL
™ MewpEeTPIKA ACPAANION Kal va eMTNPEACEL T 0TABEPGTNTA TOU YOVATOU KATA
™ otipiEn.

MpoodeuTika au€NoTe To TIAXOG TNG OPrVAG HEXPL O XPNOTNG VA aloBAveTal
TPOWpEN ameAeVOEPWON TOU YovATou. MEWOTE TIG OPRVEG MEXPL O XPAOTNG Va
Bpet Ioopporia petagy Tou onueiov ao@AAelag kat aneAeuBépwonc. Kavte tig
APXIKEG TIPOOAPHOYEG avdpesa o€ TapAANAeG SokoUG.

IHMEIQXH: Eav Sev xpnoipomoinBolv ogrveg, To yovato Ba mapouotalel éva
OXeTIKO "TCOY0" éKTaon/KapyPng katd t oTtipIEn. Edv n kivnon autr dev
yivetat amodekTr) anod tov acBevry, umopei va YelwBei pe Tnv

TPOCORKN OPNVWV.

NMPOQOHTHPAZX EKTAXZHX (Eikéva 7)
O mpowBntrpag éktaong (13) pelvel Tnv umepPOAIK avuhwaon TG MTépvag
Kal TPodyel TNV TaxUTePn €Ktacn Tou yovatou. Eival puBuiopévog og eNaxiotn
T otav amootéNetat amd v Ossur.
« Kauyte 1o yévaro yia mpoopaon otn Bida pubuiong tou
mpowOnTrpa ékTaong.
« Ta va pelwoeTe TNV umepBoAIKr aviPwon NG MTEPVAG, E8IKA KATA TNV
Tayeia Badion, otpéPte Tn Bida puBUIONG Tou MPpowWBNTHPA éKTAONG
Se€lootpopa pe éva peyato iolo katoafiot.

YNOBOHOHXH EKTAZHX (Ekéva 9)
H unoBori®non éktaong ivat pia MPOAIPETIKH Suvatdtnta n omoia
SIEUKONUVEL TNV EMOTPOPH TOU YovdTou og AR PN éktaon. H xprion tng
umoPonBnong éKTtaong cUVIOTATAL HOVO OTAV TO ATOUO UE AKPWTNPIACUEVA
dkpa aduvartei va EKTEIVEL TO YOVATO Y1a VA CUVOEDEL TN YEWUETPLKE A0@AAION.

« Q@éNo yla XpoTeG TTou €xouv SUaKoAia oTnV emiteuén

TAPOUG €KTOONG.
« Mmopei va SieukohUvel katd Tnv Taxeia Badion.
« O€pvel TO YOVATO O MAPN €KTAON € CUVETIELQ.
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Epappolet Btk porry ao@dhiong otn MewpeTpiky AGpAalion yia
evioxuon Tng otabepdTnTaC.

AaB€o1un pe SUo SlaPOPETIKA EAATHPLA (KITPIVO=KAVOVIKI, UTTAE=OKANPN).

TOMOOGETHXH (Eikéva 9)

AQaIPECTE TO TTPOCTATEVTIKO KAl TIG 0PriveG (Eikova 7)

TomoBeToTE TO £€dPTNUA OUYKPATNONG EAaTNpiov (14) TNV O EVTOG
Tou oQIYKTAPA cwArva 30 mm Tou yovdatou (19)

TomoBetioTe 0TaBepd TO E€APTNUA CUYKPATNONG ENATNPIOU KTUTTWVTAG
Ta EAAQPA PE OPUPI KAOUTOOUK

TomoBetioTe To ouVSETPa KaAwSiwv (16) Mdvw amd To KaAwdto (17)
TomoBetioTe 10 eAatripto (15) mavw amod to kaAwdio (17) kat To
ouvdeTrpa kaAwSiwv (16) (§ekvOTE PE TO KiTPIVO EAATAPIO)

Elcaydyete to kaAwdio (17) kat To ehatriplo (15) oto e€dptnua
OUYKpATnong eAatnpiovu (14), MpwTa To AKPO Tou KaAwSiou pe

To opaipidlo

Mepdote To dKkpo Tou KaAwSiou e To oPalpidlo péoa amod Tnv ofr 1o
yovato (19) kat El0ayayete To o@alpidlo otnv umodoxr GToV KATW
oUVOEOHO (9) XpnotuomolwvTag éva pikpo katoafidt i putotoipmdo.
EnmavatonoBetnote Tig emAeypéveg o@rivec (12) Kat To mpooTateuTikd (11).

EAETXOZ NAPAKONOYOHZIHX

A&loloynoTe avd Tig pUOMIoEIG META amo pEPIKES EBSOUAdES

Mmopei va xpetdletat va alAeTe TIg pUBUIOELS TNG OPrvag Kal Tou
TIPOCTATEUTIKOU APOTOU 0 XPOTNG EXEL ATIOKTHOEL KATIOIO EUTTEIPIO pE
T0 yévato

Me Bdon v au§avopevn epmelpia Kal ToV EKOUOIO ENEYXO, AN KAl HE
YVWHOVA TNV ao@AAELd, EVEEKETAL Va amalTeital aAlayr o OKANPOTEPO
TIPOOTATEVTIKO 1)/Kal auENUEVO TIAXOG OPHVAG.

AIZOHTIKEX EMINOTEZ (Eikova 8)

JuvioTatal n Xprion Hiag pn eviaiag atlodntikig Abong, n omoia dev
napeumodilel Tn Agitoupyia Tou yovdtou. H xprion evidiwv ailodntikwv Aoogwv
eival emiong @Ikt

Mn eviaia aioOnTiki Avon

Ap-Avae | Mepiypapn InHEWWOoEIG

. , Mpootatevel Tn povada amd To KAAVPHa ano
Junior Z0v8eopog

1145 i aPPwSEG UNKG - Statnpei Xwpo yia Kivnon eviog
KviHne TOU KOAUMHATOG amd appwdeg UAIKO
1150 Junior Emyovatida Xpnotpomoleital yia Tnv anotponr prgng oto
- HIKEN yovato
181 Junior Emyovatida Xpnotpomoteitat yia acBeveic mou
“ HEyaAn yovarti{ouv cuxva
ZYNTHPHZIH

To Total Knee 1100 €xe1 oxed1aoBei yia xapnAég anmaitrioelg ouvtpnong. Exet
£yyunon évavTl EAATTWHATIKWY UAIKWV Kal KAKOTEXVIWV Yla 24 UAVEG.
JuviotwvTal Ta akohouba:

To Total Knee 1100 va eNéyxetal KAOe £€1 unVeg yia evoeifelg aouviBlotng
®B0pdg, amd évav e181KO MPOCHETIKIAG UE YVWON autol TOU TTPOIOVTOG.
To MPOOTATEVTIKO KAUYNG KATA TN oTAPIEN TTPEMeL va avTikabiotatal av
TaPOUGIAel pwYHEG 1 éxel POapei, avaloya pe To emimedo
SpaotnplotnTag Tou acbevoug.
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« Edav to yovato umdkettal og umepBoAikn vypaaia iy mepiBdAiov
S1aBpwong, cuviotatal va kabapiletal kat va Mimaivetat cuxvd.

KAGAPIZMOZX

+ YKOUTTOTE TO yOvVaTO UE €va HaNaKO TTaVi EUTTOTIOUEVO HIE UIKPN
moodtnta knpolivng. MH xpnaotpomolgite mo 1oxupoU¢ SlaAUTeG amd Tnv
knpodivn. Eav Sev undpyel knpodivn StaBéoiun, xpnotpomolriote Aadt
YEVIKNG Xpriong (3 mpog 1) i Aadt pamtopnyaviig.
MH BubBilete To yovato o€ SIaNUTEG Kal Un pixveTe SIaAUTEG TAvw OTO
yovarto. Mmopei va mpokAnBei BAaBn ota édpava kat Tig Slata&elg
oTeyavomoinong.
MH xpnotuormoleite memeopévo aépa yia tov kabapiopd tou yovatou. O
aépag Ba peTapEpel TG akabapoieg ota £édpava Kal Pmmopei va
nipokaAéoel SuoAelToupyieg kat eBopa.

AINANZH (Eikéva 10)

Tpia o€t KUMVSPIKWV 5pAvwy gival opatd. TOmoBeTHOTE Aiyeg OTAYOVEG
Aadiou pnxaving ota KUAvEpIka édpava (Umopei va xpnotpomoinOei emiong
GG yevIKAG xpriong (3 mpog 1) i Addt pantounxavnc). Kivijote to yovato
APKETEG POPEG Kal OKoUTTioTE To TTAeovALov &SI pe éva palako mavi. Kavéva
ANo pépog dev xpetaletal eEwTepIkn Aimavon.

EKMAIAEYZH EIAIKH A TO NPOION

H evnuépwon Twv véwv XpnoTwy gival avaykaia yia va emrteuyOei emrtuxig
amokatdotaon. MNa ac@dalela, ol apxIKEG TTPOCAPHOYEG Kal N eKTTaiSeuon
Badioparog mpémel va yivovtal pe Tov acBevn va otéketal 6pBilog avdueoa o
mapAMnAeg Sokoug.

BAAIZH ZE ENIMNEAO EAA®OX

« EEnyrioTe oto XprioTn Tn A&ttoupyia TNG KAPYNG Katd Tn oTipi§n/ g
YEWHETPIKNAG ao@dNiong. AcBeveic Tou mponyoupévwg gopoloav
yovato Xxwpig Aertoupyia KApUPnE Katd Tn otpi§n pmopei va gofouvtat
UTTOXWPENON TOU YOVATOU KATA TNV anmoKpLon otnv epappoyn Bdpouc.
Mpémnel va ekmaideuboUv WOTE va EMTPEMOUV OTO YOVATO VA UETAKIVNOEL
oTNV KAUYPn Katd tn oTAPIEN KAl VA UNV TO AamoTPETTOLV HE IOXUPN
£KTOOoN ToU Loiou
E€nyriote otov aoBevn) To pnxaviopo aneheuBépwong amd tn otripEn.
To kévtpo BApoug Tou aoBevolg mMpémel va BpiokeTal pmpooTd anmod Tov
afova TEPIOTPOPNG TOU YOVATOU. Z€ auThyv TN B€0n, anaiteital ToAy
UIKPN TTPOCTIABEL TOU KAUMTAPA U TOU LOXioU Yia évapén TG Kapwng
Tou yovdtou. H éktaon tou yovdtou Ba EeKIVAOEL HECW TNG TTEPIOTPOPNAG
Tou loxiou kaBwg To BApog petatomifeTal TAvw oTo MEAMA KATA TNV
TeNIK otpIEn.
AprioTe Tov aoBevn va otabei 0TI mapAaAnAeg Sokoug pe To BApog Tou
TAVW OTO TEAPA TOU TTOSI0V. ZEKIVIOTE TNV €KTOON TOU YOVATOU HE
TTUENIK TIEPIOTPOPH KAl EAAPPA KAUYN Tou toxiou. Emavaldpete
OQPKETEG POPEG.
ApxioTe to Badiopa avdueoa oTig MapdAnAeg Sokoug. KabBwg au§dvetat
n epmoTtooUvn, apyiote va Badifete £é§w amo Tig mapdAAnAeg dokoug.

KAOGIZMA
« BdMte Tov aoBevn va PETAKIVAOEL TO KEVTPO BAPOUG TOU TIPOG TA EUMPAG
Tavw amo ta Saytula tou modiov
« TomoBetriote Ta MéSIa otV iSla ypapun (1 To mTPooOETIKG MOSL
EAAQPWE TTPOG TA TTHOW), HETATOTTOTE TO BAPOC TPOG TA EUTTPOG TTAVW
OTO UIMPOOTIVO TURMA Tou odlov. To yévato Ba ameheuBepwOei

56



+ XpnOIUOTTIOINOTE TO UYIEG AKPO Yia TNV umodoxr Tou Bapoug yia
To KABlopa

KAGOAOZ TKANAZ

To katéBacpa ™G okahag éva-éva okalomdtt pe to Total Knee amattei moh0
e€aoknon kal Oa mpémel va emixelpeital pdvo e Temelpapévoug xproteg Total
Knee. ApxioTe Tnv £a0KNoN 0TO XAUNAOTEPO OKAAOTIATL KAl XPNOIUOTIOINOTE
TNV KOUTIAOTH.

+ TomoBetr|oTe OAOKANPO TO TTOSI TAVW OTO OKANOTIATL.

+ METAKIVAOTE TO KEVTPO BAPOUG TAVW OTO UITPOOTIVO TUAKA Tou TTod100
OMWGE yia 1o Kabiopa. Oa ekvrioel Kapyn Tou yovdtou. H kauyn Tou
yovdrtou Ba givat ypriyopn. Na €i0Te MPOCEKTIKOI!

« Au€noTte Tov aplBud Twv oKaNoOTIATIWV KABWE 0 aoBEVE AmoKTA
peyalUTePN gUmMoTooUvn.

Aev Ba ival og Béon dNol ol xprioTeg va pdbouv tnv kabodo okalag
OKANOTIATI e OKANOTTATL.

XEIPOKINHTH KAMWH

‘Otav kaBeoTe pe 1o Total Knee mMApw¢ ekTeETAPEVO PUMOPE( va amaiteital va
KAMYETE To ydvarto Xelpokivnta. Matriote Vo onpeia mou aneikoviovtal otnv
Ewkéva 11 yla va ane\eubepwoeTe TO YOVaTO WOTe va Avyioel. Na iote
TIPOCEKTIKOI VA HNV TMACTOVV Ta SAKTUAA OTIG GUVOETELG. (O aoBevig umopei
£MioNG va am\WOEL TO XéPL TOU Kat va TpaPn&eL i va XTumioel eEhagpd ta
SdyTula Tou oS0V Tou TeEXVNTOU HENOUG Yla ammeAeuBépwon.)

Mpoxoxu! AmogeUyeTe va TomoBeTeite Ta Xépla 1y Ta SAKTUAA
KOVTA O€ KIVOUUEVEG 0pOPWOELS.

EYOYNH

O KATAOKEVAOTAG OUVIOTA TN XPrON TNG CUCKEUNG HOVO UTIO TIG
OUYKEKPIUEVEG CUVORKEG Kal yia TOUG EMSIWKOUEVOUG OKOTIOUG. H ouokeun
TIPETIEL VA GUVTNPEITAl CUPPWVA HE TIG 08nYieg Xpriong. O KataokeuaoTng Sev
givat umevBuvog yia {npiég mou mpokahovvtatl anéd cuvduacuoug
e€apTnUATWY TTOU SV €XOLV EYKPIOEL AT TOV KATAOKEUAOTH.

YHMANXH XYMMOPO®QXIHE CE

AuTH n CUGKEUR TTANPOI TIG ATTAUTATELG TWV KATEVBUVTHPIWY YPAUHWY 93/42/
EOK y1a TIG laTpIKEG OUOKEVEG. AUTH N CUOKEUN éxel Ta&ivounBei wg pia
OUOKEUN KaTnyopiag | cupewva Pe Ta KpIThipla Tagivopunong mou
TIEPLYPAPOVTAL OTO TApApTNUa IX TG KateuBuvtnplag ypapung.

ZYMMOPOQIH

AuTO To €dpTNnHa €xel ENeyXOei cUpPWVa
pe To mpoturo I1SO 10328 yia 3 ekatoppupla
KUKAOUG @OPTIONG. AvAAoya UE TN
5paoTnNPEIOTNTA TOU ATOHOU PE
AKPWTNPLAOUO, AUTS AVTIOTOIXEL O
S1apkela xpriong 3 €éwg 5 eTwv. Xag
mpoteivoupe TN Sle§aywyn TAKTIKWY ETHOIWV EAEYXWV ACPANELNG

1SO 10328 - P3 - 45 kg %) A\ ’

i1 GUYKEKpIIEVEC TIpOUTIOBETEIC Kal TEPIOPIOROUG O
f'ﬁ Xerion, BA.Tic ypatéc onyies mpoPAemoevnG xprione

1 #)To 6pio palac owpatoc Sev mpénet va unepBaivetal
Tou KatagkevaoTH!
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NEDERLANDS

NUMMERING OP AFBEELDINGEN
. Uitlijningsreferentielijn

. Koker

. Referentie midden van de knie
. Voorste koppeling

. Balanseenheid

. Kniescharnier (uitlijningsas)
. Behuizing

. Achterste koppeling

. Onderste koppeling

10. Draagraam

11. Stootkussen

12. Wigje

13. Extensiepromotor

14. Veercup

15. Veer

16. Taatsring

17. Kabel

18. Borgring

19. Cupzitting veer

20. Kniekap — klein

21. Kniekap — groot

22. Scheenstuk

23. Lagers (smeerpunten)

24. Ontkoppelingspunten

WOy U AWN —

FUNCTIES EN VOORDELEN
« Betere kniestabiliteit
« Grotere teenafstand tijdens zwaaifase
« Lichtgewicht ontwerp
« 160° knieflexie — geschikt voor zitten, knielen, fietsen en andere
activiteiten waarvoor een grotere knieflexie is gewenst
« 24 maanden garantie

INDICATIES VOOR GEBRUIK
« Geamputeerde met lichaamsgewicht tot 45kg Junior
« De Total Knee wordt uitsluitend gebruikt voor prothesefitting van de
onderste ledematen

AFMETINGEN (Afbeelding 1)
UITLIJNING EN AANPASSING (Afbeelding 2)

ADAPTER OPTIES (Afbeelding 3)
« 4-Armige Koker Adapter Junior (AJ-114040).
« Euro 4-Gats Adapter Junior (A}-122300) (1155).
« Piramide Adapter Junior (A)-834300) (1125).

Belangrijk: Gebruik altijd de originele Total Knee/Ossur adapters. De
schroefdraden volledig benutten. De voorste klembout uitlijnen op 90°
voor de mannelijke piramide, 3- of 4-armige koker adapters en Euro
4-gatsadapter (Afbeelding 3). Schroefdraden zijn op maat gesneden voor
maximale sterkte in deze positie.
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Bij adapters van andere fabrikanten is het mogelijk dat niet alle
schroefdraden volledig benut worden. Zij kunnen een negatieve invloed
hebben op de sterkte en ertoe leiden dat de garantie vervalt. De adapters
nooit aanspannen tot tegen de kop.

Als er 3- of 4 armige koker adapters worden gebruikt kan er hars onder de
adapter terechtkomen en dit kan een volledige schroefdraadbevestiging
hinderen. Verwijder zorgvuldig de hars zonder hierbij de adapter te
beschadigen, zodat bij het monteren van de knie de schroefdraden van
de adapter volledig kunnen worden bevestigd.

Belangrijk: Contact tussen koker/adapter en proximaal 2/3 van achterste
koppeling dient vermeden te worden bij volledige knieflexie

(Afbeelding 4). Contact in dit gebied kan de knie beschadigen en ertoe
leiden dat de garantie vervalt. Contact tussen koker en achterste
koppeling onder de balanseenheid is acceptabel.

Als de buis te kort is voor de gewijzigde instelling, dit niet compenseren
door een afstandsstuk in de kniebuisadapter te plaatsen aangezien dit de
sterkte negatief kan beinvloeden en ertoe kan leiden dat de garantie
vervalt (Afbeelding 5). Gebruik in dat geval een nieuwe buis van Ossur
om de lengte te corrigeren en zo een maximale veiligheid van de patiént
te garanderen.

UITLIJNING VOETBLAD (Afbeelding 2)

Bevestig de prothesevoet, de buis en de knie.

Bepaal de hoogte van het midden van de knie, gemeten van het
referentiepunt midden van de knie(3). Draai de buisklem vast met 8
Nm (Afbeelding 6)

De hiel op de juiste hielhoogte aanpassen of de schoen van de patiént
aantrekken.

Bepaal de verticale buis voor correcte kniefunctie. De
uitlijningsreferentielijn (1) van het kniescharnier (6) dient door de
achterste 1/3 markering op de Flex-Foot® overtrek te lopen (of
raadpleeg de gebruiksaanwijzing van het respectievelijk voetsysteem).
Bevestig de koker met de geselecteerde adaptercombinatie op de
knie. Vastdraaien met het aangegeven aanzetmoment uit de
gebruiksaanwijzing van de adapter. Zorg ervoor dat de flexie/extensie
en abductie/abductiehoeken overeenkomen met de bepalingen uit de
beoordeling van de patiént. De uitlijningsreferentielijn (1) van bisectie
van de koker op het ischiale niveau (2) dient door het kniescharnier
(6) van de knie te lopen en de achterste 1/3 markering op de Flex-
Foot® overtrek.

Controleer of de totale lengte van de prothese nog juist is.

OPMERKING: Als de uitlijningsreferentielijn (1) te ver voor het
kniescharnier(6) staat kost het meer moeite om de knie te buigen.

KEUZE VAN HET STOOTKUSSEN (Afbeelding 7)
Het stootkussen bepaalt de mate van standfase-flexie.
« Steek dan een kleine platte schroevendraaier onder het stootkussen
en til het omhoog.
« Verwijder het stootkussen (laat de wigjes op hun plaats zitten).
« Installeer het geschikte stootkussen volgens het gewicht van
de patiént.
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Gewicht patiént Kleur Type

14-20 kg Groen Zacht
20-29 kg Zwart Normaal
29-36 kg Rood Stevig
36-45 kg Geel Extra stevig

« Actievere patiénten kunnen een stijver stootkussen nodig hebben.

- Patiénten die eerder al een prothese hebben gedragen zonder functie
voor standfase-flexie, kunnen in het begin eventueel een stijver
stootkussen verkiezen.

« We raden aan om een zachter stootkussen te proberen na een
proefperiode van twee weken. Dit helpt de patiént een vertrouwd en
veilig gevoel te ontwikkelen met de knie. Hierdoor zal de overgang
naar een prothese met standfase-flexie ook gemakkelijker te
verwerken worden.

STATISCHE UITLIJNING
Gelieve om uit veiligheidsoverwegingen de eerste aanpassingen uit te
voeren terwijl de patiént tussen evenwijdige stangen staat!

« Pas de prothese aan en controleer of de lengte goed is.

« Zorg ervoor dat de voet plat op de vloer rust, de knie in een neutrale
positie is en de hoeken van de koker correct zijn.

« De geometrische vergrendeling wordt ingeschakeld als de patiént zijn
gewicht op de prothese overbrengt, hierdoor zou het stootkussen
lichtjes moeten worden ingedrukt. Pas indien nodig de uitlijning aan.

« Leg aan de patiént uit hoe de standfase-flexie/geometrische
vergrendeling functioneert. Vraag aan uw patiént om deze functie in
te schakelen door een stap te zetten met de prothese en zijn/haar
gewicht op de hiel over te brengen.

« De patiént dient vertrouwd te raken met het inschakelen van de
geometrische vergrendeling en de daaruit voortkomende beweging
van standfase-flexie.

+ De knie kan niet inzakken zolang de geometrische vergrendeling is
ingeschakeld.

DYNAMISCHE UITLIJNING

Zwaaicontrole afstellingen

The pediatrische Total Knee is ontworpen om met een vrije
extensieweerstand te werken, om de snelle respons te geven die de
meeste kinderen willen. Daarom worden zwaaifase aanpassingen
voltooid met het gebruik van de Extensie promoter en de Extensiehulp.

Aanpassing van stootkussen
- Probeer verschillende stootkussen uit en kies de meest comfortabel
zittende uit.
« De definitieve keuze van het stootkussen kan verschillen van het
stootkussen dat aangegeven werd volgens de gewichtstabel.

Zachte stootkussens verhogen de vergrendelingsmomentsterkte van

de geometrische vergrendeling en verbeteren de beweging in

standfase-flexie.

« Harde stootkussens verminderen de vergrendelingsmomentsterkte
van de geometrische vergrendeling en verminderen de beweging in
standfase-flexie.

« De keuze van voetprothese beinvloedt de keuze van het stootkussen.
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a. Voor zachte hielen is het beter een zachter stootkussen te kiezen.
b. Voor harde hielen is het beter een harder stootkussen te kiezen.

AANPASSING WIG (AFBEELDING 7)
Door wiggen toe voegen wijzigt het ontkoppelingspunt van de
geometrische vergrendeling waardoor zwaaifase knieflexie mogelijk
wordt. Dit beinvloedt de kniestabiliteit en het loop- en zitgemak. De
wiggen zijn dunne plastic plaatjes die onder het stootkussen worden
aangebracht om de hoogte aan te passen. Een wijziging in de hoogte
beinvloedt het ontkoppelingspunt van de knie.
« Meer wiggen: makkelijker ontkoppelen tot zwaaibeweging en
verminderde standfase-flexie
+ Minder of geen wiggen: verhoogde veiligheid, verbeterde standfase-
flexie en vertraagde ontkoppeling tot standfase-flexie

OPMERKING: Er zijn twee verschillende types wiggen. De dikkere wiggen
zijn 0,76mm dik en transparant, de dunnere zijn 0,38mm dik en hebben
een grijze kleur. Buiten een combinatie van die twee wiggen, raden we
het gebruik van andere wiggen af. Door meer wiggen toe te voegen kan
de geometrische vergrendeling uitgeschakeld worden waardoor de
stabiliteit van de knie tijdens standfase in het gedrang komt.

Verhoog de dikte van de wiggen geleidelijk tot de gebruiker vervroegde
ontkoppeling van de knie voelt. Verminder wiggen tot de gebruiker een
evenwicht heeft gevonden tussen veiligheid en ontkoppelingspunt.
Gelieve de eerste aanpassingen uit te voeren staande tussen

parallelle stangen.

OPMERKING: Als er geen wiggen worden gebruikt zal de knie tijdens
standfase enige flexie/extensie speling vertonen. Als de patiént deze
beweging niet aanvaardbaar vindt, kan dit door toevoeging van wiggen
worden verminderd.

EXTENSIEPROMOTOR (Afbeelding 7)
De extensiepromotor (13) vermindert overmatig omhoog gaan van de
hiel en bevordert een snelle knie-extensie. Deze wordt in de fabriek
ingesteld op de minimumwaarde.
+ Om bij de stelschroef van de extensiepromotor te kunnen dient de
knie gebogen te worden.
+ Om overmatig omhoog gaan van de hiel te verminderen, met name
bij het snel lopen, de stelschroef van de extensiepromotor rechtsom
draaien met een grote platte schroevendraaier.

HULPSTUK VOOR EXTENSIE (Afbeelding 9)
Het hulpstuk voor extensie is een OPTIONELE functie die helpt om de
knie terug tot volledige extensie te brengen. We raden het gebruik van dit
hulpstuk voor extensie enkel aan als de geamputeerde niet in staat is om
de knie ver genoeg te strekken opdat de geometrische vergrendeling
inschakelt.
« Nuttig voor gebruikers die problemen ondervinden bij het bereiken
van volledige extensie.
« Kan helpen tijdens snel lopen.
« Brengt de knie constant tot volledige extensie.
« Zet de vergrendeling van de geometrische vergrendeling in een
positieve helling om de stabiliteit te vergroten.
Beschikbaar met twee verschillende veren (geel=normaal, blauw=stevig).
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INSTALLATIE (Afbeelding 9)

Verwijder de stootkussen en de wiggen (Afbeelding 7)

Installeer de veercup (14) in de holte aan de binnenzijde van de
buisklem van de knie (19)

Zorg voor een stevige plaatsing van de veercup door deze met een
rubberen hamer aan te tikken

Plaats de taatsring (16) over de kabel (17)

Steek de veer (15) over de kabel (17) en taatsring (16) (beginnen met
de gele veer)

Steek de kabel (17) en de veer (15) in de veercup (14) met het
kabeluiteinde met kogeltje eerst

Schuif het kabeluiteinde met kogeltje door het gat in de knie (19) en
plaats het kogeltje in de uitsparing op de onderste schakel (9) met
behulp van een kleine schroevendraaier of kabeltang.

Installeer de gekozen wiggen (12) en het stootkussen (11).

FOLLOW-UP CONTROLE

Evalueer na enkele weken de aanpassingen en beoordeel ze opnieuw.
Het is mogelijk dat de aanpassingen voor wiggen en stootkussen
opnieuw moeten worden gewijzigd nu de gebruiker meer ervaring
heeft met zijn protheseknie.

Meer ervaring, veiligheidsgevoel en willekeurige controle kunnen
aanleiding geven tot het wijzigen naar een harder stootkussen en/of
grotere wigdikte.

COSMETISCHE OPTIES (Afbeeldingen 8)

We raden een cosmetische oplossing aan die onderbroken is en de
kniefunctie dus niet belemmert. Een ononderbroken cosmetische
oplossing is natuurlijk ook mogelijk.

Cosmetische oplossingen met onderbreking

Ref. Nr | Beschrijving Opmerkingen

1145 Junior Scheenstuk

Beschermt de eenheid tegen de
schuimovertrek - behoudt de nodige

1150 | Junior Kniekap - klein

Toepassing om scheuren ter hoogte van de
knie te voorkomen

1151 Junior Kniekap - groot

Toepassing voor patiénten die vaak knielen/
geknield zitten

ONDERHOUD

De Total Knee 1100 is ontworpen voor weinig onderhoud. Bij
materiaalfouten en fabricagefouten geldt een garantieperiode van 24
maanden (2 jaar). Ossur raadt u aan om:

De Total Knee 1100 elke zes maanden te laten inspecteren en
controleren op tekenen van ongebruikelijke slijtage. Dit door een
prothesist die vertrouwd is met dit product.

Het stootkussen van de standfase-flexie te vervangen indien dit
gebarsten of versleten is. Dit is ook sterk afhankelijk van het
activiteitenniveau van de patiént.

Als de knie wordt blootgesteld aan overmatige vochtigheid of een
corrosieve omgeving, raden we aan om de knie regelmatig te reinigen
en te smeren.
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REINIGING

« De knie met een zachte doek, bevochtigd met een weinig alcohol,
schoonvegen. GEEN oplosmiddelen gebruiken die sterker zijn dan
alcohol. Als u geen alcohol tot uw beschikking heeft, gebruik dan
gewone smeerolie (3in1) of olie voor naaimachines.

« De knie NIET onderdompelen of oplosmiddel over de knie gieten. Dit
kan leiden tot beschadiging aan lagers en afdichtingen.

+ GEEN perslucht gebruiken om de knie te reinigen. De lucht drijft
kleine verontreinigingen in de lagers en kan zo tot defecten en
slijtage leiden.

SMERING (Afbeelding 10)

Er zijn drie sets rollagers zichtbaar. Breng enkel druppels machineolie
aan op de rollagers (gewone smeerolie (3in1) of anders ook olie voor
naaimachines). Beweeg de knie een aantal keer en veeg overtollige olie
weg met een zachte doek. De overige onderdelen hoeven niet extern te
worden gesmeerd.

SPECIFIEKE PRODUCTTRAINING

Het is essentieel dat nieuwe gebruikers geinstrueerd worden met het oog
op een succesvolle revalidatie. Omwille van veiligheidsoverwegingen
dienen de eerste aanpassingen en gangtraining uitgevoerd worden terwijl
de patiént tussen twee parallelle stangen staat.

LOPEN OP VLAK TERREIN

« Leg aan de gebruiker uit hoe de standfase-flexie/geometrische
vergrendeling functioneert. Patiénten die ervoor al een knie hebben
gebruikt met standfase-flexiefunctie kunnen eventueel vrezen dat de
knie zou invallen tijdens de laadreactie. Daarom is het belangrijk dat
ze getraind worden om de knie toe te laten in standfase-flexie te gaan
en dit niet te verhinderen door sterke heupextensie
Leg de werking van het standfase-ontkoppelingsmechanisme uit aan
de patiént. Het zwaartepunt van de patiént dient voor het
kniescharnier van de knie te liggen. In deze positie is slechts een
beperkte inspanning van de heupflexor nodig om de knie te buigen.
Knieflexie zal ingezet worden door heuprotatie wanneer het gewicht
wordt overgeplaatst op de bal van de voet tijdens eindstand.
Laat de patiént rechtstaan tussen de parallelle stangen met hun
gewicht over de bal van de voet. Knieflexie inzetten met bekkenrotatie
en lichte heupflexie. Deze oefening verschillende keren herhalen.
Begin te lopen tussen parallelle stangen. Naar mate het vertrouwen
toeneemt kan ook buiten de parallelle stangen worden gelopen.

GAAN ZITTEN

- Laat de patiént zijn/haar zwaartepunt voorwaarts verplaatsen over
de teen.

« Plaats de voeten gelijkmatig (of de prothesevoet lichtjes achteruit),
verplaats het gewicht naar voor op de voorste voet. De knie zal
ontkoppelen.

« Gebruik het gezonde ledemaat om het gewicht te dragen bij het
neerzitten.

EEN TRAP AFLOPEN
Stap na stap een trap aflopen met de Total Knee vereist veel oefening,
waardoor deze oefening enkel met ervaren gebruikers van de Total Knee
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zou mogen ondernomen worden. Begin te oefenen op de onderste trede
en gebruik de trapleuning.

+ Plaats de volledige voet op de trede.

« Verplaats het zwaartepunt over de voorste voet net zoals wanneer u
wilt zitten. De knieflexie zal ingezet worden. De knieflexie zal snel
gaan. Ga voorzichtig te werk!

« Voer het aantal treden op naarmate de patiént meer vertrouwen krijgt.

Lang niet alle gebruikers zullen in staat zijn om een trap trede na trede
(stap na stap) af te lopen.

HANDMATIGE FLEXIE

Als men neerzit en de Total Knee is volledig gestrekt kan een handmatige
flexie van de knie vereist zijn. Druk de twee afgebeelde punten in
Afbeelding 11 in om de knie te ontkoppelen. Wees voorzichtig dat uw
vingers niet geklemd raken tussen de koppelingen.

(Als alternatief kan de patiént zich ook naar de teen van zijn/haar
prothese uitstrekken en deze een tik geven of eraan trekken om de knie te
ontkoppelen.)

LET Op! Vermijd contact met handen of vingers bij
bewegende delen.

AANSPRAKELIJKHEID

De fabrikant raadt het gebruik van het product alleen aan onder de
vermelde voorwaarden en voor de beoogde doeleinden. Het product
moet worden onderhouden volgens de instructies voor gebruik. De
fabrikant is niet aansprakelijk voor schade veroorzaakt door
componentcombinaties die niet door de fabrikant zijn goedgekeurd.

CE-MARKERING

Dit product voldoet aan de eisen van de 93/42 / EEG richtlijnen voor
medische hulpmiddelen. Dit product is geclassificeerd als een klasse |
volgens de classificatiecriteria beschreven in bijlage IX van de richtlijn.

COMPLIANCE

Deze component is getest volgens de SO 10328 norm voor 3 miljoen
belastingscycli. Afhankelijk van de activiteit van de geamputeerde komt
dit overeen met een gebruiksduur van 3-5 jaar. We raden het uitvoeren
van regelmatige jaarlijkse veiligheidscontroles aan

‘ 1SO 10328 - P3 - 45 kg %) N ’

*) Lichaamsmassalimiet niet overschrijdent l

Voor specifieke voorwaarden en beperkingen, lees de
A\ schitelie nstructies vande abrkant aangaande

het aanbevolen gebruiki
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PORTUGUES

NUMERAGAO NAS FIGURAS

. Linha de referéncia para alinhamento
. Encaixe

. Referéncia central do joelho

. Ligagdo frontal

. Unidade de equilibrio

. Eixo pivd (eixo de alinhamento)
. Alojamento

. Ligagdo traseira

. Ligagdo base

10. Chassi

11. Amortecedor

12. Cal¢o

13. Promotor da extensao

14. Sapata da mola

15. Mola

16. Virola

17. Cabo

18. Anel de retengao

19. Assento para sapata da mola
20. Joelheira - pequena

21. Joelheira - grande

22. Resguardo para canela

23. Rolamentos (pontos de lubrificagdo)
24. Pontos de libertagio

WOy U AWN —

FUN(;f)ES E VANTAGENS

« Maior estabilidade do joelho

« Mais espaco para os dedos dos pés durante a fase de oscilagdo

« Design de peso leve

+ Flexdo de 160° do joelho - indicado para sentar, ajoelhar, andar de
bicicleta e outras actividades que requeiram maior flexibilidade
do joelho

« Garantia de 24 meses

INDICAGCOES PARA A UTILIZAGAO
« Amputado junior com um peso de até 45 kg
« O Total Knee é exclusivamente utilizado para encaixes protésicos das
extremidade inferiores

ESPACAMENTO (Figura 1)
ALINHAMENTO E AJUSTE (Figura 2)

OPCOES DE ADAPTADOR (Figura 3)
« Adaptador ao encaixe de 4 garras, pedidtrico (A}-114040).
- Adaptador de 4 furos, pedidtrico (AJ-122300) (1155).
« Adaptador de pirdmide macho, pedidtrico (AJ-834300) (1125).

Importante: Utilize sempre adaptadores originais Total Knee/Ossur.

Aperte completamente as roscas. Alinhe o parafuso de aperto para 90°
em sentido anterior para a pirdmide macho, adaptadores de garras e
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adaptador Euro de 4 furos (Figura 3). As roscas s3o cortadas de forma a
permitir maxima forca nesta posicao.

Os adaptadores de outros fabricantes poderdo ndo encaixar
perfeitamente em todas as roscas. Por conseguinte, poderao
comprometer a forga e invalidar a garantia. Nunca aperte os adaptadores
contra a cabega.

Na utilizagdo de adaptadores de garras é possivel que a resina
escorregue para debaixo do adaptador e impegca o encaixe perfeito nas
roscas. Remova cuidadosamente a resina, sem danificar o adaptador, de
forma que seja possivel enroscar completamente o adaptador quando é
montado no joelho.

Importante: O contacto entre o receptdculo/adaptador e proximal 2/3 da
ligagdo traseira deve ser evitado, quando se pretende a flexdo total do
joelho (Figura 4). O contacto nesta drea pode danificar o joelho e
invalidar a garantia. O contacto entre o receptdculo e a ligagdo traseira
abaixo da unidade de equilibrio é aceitavel.

Caso a haste seja demasiado curta para o novo ajuste, ndo tente
compensar acrescentando um espagador no adaptador do tubo do
joelho, visto isto poder comprometer a forga e, consequentemente,
invalidar a garantia (Figura 5). Utilize uma nova haste da Ossur, cortada
ao comprimento correcto, para garantir maxima seguranga do paciente.

ALINHAMENTO DA BANCADA (Figura 2)

« Monte o pé, a haste e o joelho protésicos.
Determine a altura do centro do joelho, medida a partir do centro de
referéncia do joelho (3). Aperte a mola do tubo para 8 Nm (Figura 6)
Coloque uma compensacao da altura do tacdo por debaixo do
calcanhar ou adapte o calgado do paciente.
Ajuste a haste vertical para éptima fungao do joelho. A linha de
referéncia para alinhamento (1) a partir do eixo pivd (6) deverd passar
posterioremente a marca de 1/3 na cobertura do Flex-Foot® (ou
consulte as instrugdes de outro sistema de pé).
Fixe o receptdculo com a combinacdo de adaptador escolhida ao
joelho. Aperte com a forca especificada nas instrucdes de utilizag3o
do adaptador. Assegure que os dngulos de flexdo/extensdo e
abducdo/aducdo correspondem aos determinados na avaliagdo do
paciente. A linha de referéncia para alinhamento (1) a partir da
bissec¢do do receptdculo a nivel isquidtico (2) deverd passar através
do eixo pivé (6) do joelho e posterior a marca de 1/3 na cobertura do
Flex-Foot®.
Assegure a precisdo do comprimento total da prétese.

NOTA: Se a linha de referéncia para alinhamento (1) estiver demasiado
anterior ao eixo pivd (6), poderd ser necessdrio mais esforgo para iniciar
a flexdo do joelho.

SELECCAO DO AMORTECEDOR (Figura 7)
O amortecedor determina o grau da flexdo de apoio.
« Insira uma chave de fendas chata pequena por debaixo do
amortecedor e levante-a.
« Remova o amortecedor (deixe os calgos por debaixo).
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Peso do paciente Cor Tipo

14-20 kg Verde Macio
20-29 kg Preto Normal
29-36 kg Vermelho Firme
36-45 kg Amarelo Extra firme

Instale um amortecedor adequado ao peso do paciente.

Os pacientes activos poderao necessitar de um amortecedor

mais rigido

Os pacientes que anteriormente utilizaram uma prétese sem fungao
de flex3o de apoio poderdo preferir inicialmente um amortecedor
mais rigido.

Sugerimos que tente utilizar um amortecedor mais suave depois de
duas semanas de experiéncia. Isto permite ao paciente desenvolver
maior seguranga com o joelho. Também permite uma transicdo mais
aceitdvel para as caracteristicas de flexdo de apoio.

ALINHAMENTO ESTATICO

Por razdes de seguranga, por favor proceda aos ajustes iniciais enquanto
o paciente se encontra entre duas barras paralelas!

Adapte a prétese e verifique o comprimento correcto.

Assegure-se que o pé estd totalmente pousado no ch3o, o joelho se
encontra numa posicdo neutra e os dngulos do receptéculo estdo
correctos.

Quando o paciente transfere o peso para a prétese, o travio
geométrico € activado e o amortecedor devera ser ligeiramente
comprimido. Caso necessdrio, modifique o alinhamento.

Explique a fun¢do da flexdo de apoio/travdo geométrico ao paciente.
Peca ao paciente para activa-lo dando um passo em frente com a
prétese e transferindo o peso para o calcanhar.

O paciente deverd ficar acostumado a activagdo do travdo geométrico
e no movimento resultante de flexdo de apoio.

O joelho n3o poderd colapsar enquanto o travdo geométrico

estd activado.

ALINHAMENTO DINAMICO

Regulag3o do Controlo da fase oscilante

O Total Knee (Joelho Total) pedidtrico foi concebido para funcionar sem
limitagdo de resisténcia a extensdo, de forma a proporcionar a resposta
rdpida, adequada a maioria das criangas. Assim, a regulagdo da fase de
Oscilagdo é completada através da utilizagdo do Auxiliar de Extensdo e

do Auxiliar de Extensdo.

Ajuste do amortecedor
- Experimente amortecedores diferentes e escolha o mais confortavel.
« A selecgdo final de amortecedor poderd variar do amortecedor
indicado na tabela para o peso do paciente.
« Os amortecedores suaves aumentam o momento de bloqueio do
travdo geométrico e aumentam o movimento de flexdo de apoio.
+ Os amortecedores rigidos diminuem o momento de bloqueio do
travdo geométrico e diminuem o movimento de flexdo de apoio.
« Aescolha do pé influencia a escolha do amortecedor.
a. Para calcanhares suaves escolha um amortecedor suave.
b. Para calcanhares rigidos escolha um amortecedor rigido.
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Ajuste dos calcos (Figura 7)
A juncdo de calcos altera o ponto de libertagdo do travao geométrico,
permitindo uma flexdo do joelho na fase de oscilagdo. Isto afecta a
estabilidade do joelho e a facilidade de caminhar e sentar. Os calgos sdo
placas finas em pldstico que s3o instaladas por debaixo do amortecedor
para ajustar a altura. Uma alteragao da altura afecta o ponto de libertagdo
do joelho.
+ Mais calcos: libertagdo mais facil para a flexao de oscilagdo e
diminuicdo da flexdo de apoio
« Menos ou nenhum calgo: maior seguranca, aumento de flexdo de
apoio e libertac3o atrasada para a flexdo de oscilagao

NOTA: Existem dois tipos de calgos. Os mais espessos tém uma
espessura de 0,76 mm e sdo transparentes, os mais finos tém uma
espessura de 0,38 mm e sdo cinzentos. Ndo recomendamos a utilizagdo
de mais calgos do que a combinagdo destes dois. A utilizagdo de mais
calcos pode anular o travdo geométrico e afectar a estabilidade do joelho
durante o apoio.

Aumente gradualmente a espessura do calgo até o utilizador sentir uma
libertagdo prematura do joelho. Reduza o calgo até o utilizador encontrar
o equilibrio entre o sentimento de seguranca e o ponto de libertagdo. Por
favor, efectue os ajustes iniciais com o paciente entre as barras paralelas.

NOTA: Se nio utilizador calgos, o joelho apresentard uma folga de
flexao/extensdo durante o apoio. Se o paciente considerar esta folga
inaceitdvel, poderd reduzi-la acrescentando calcos.

PROMOTOR DA EXTENSAO (Figura 7)

O promotor de extensdo (13) reduz a elevagao excessiva do calcanhar e
promove uma extens3o mais rdpida do joelho. O promotor de extensdo é
enviado pela Ossur com ajuste minimo.

« Flicta o joelho para avaliar o parafuso de ajuste do promotor
de extensdo.

« Para reduzir a elevagdo excessiva do calcanhar, especialmente
durante marchas rdpidas, gire o parafuso de ajuste do promotor de
extensdo em sentido hordrio, utilizando uma chave de fendas grande
de cabeca chata.

EXTENSAO AUXILIAR (Figura 9)
A extens3o auxiliar é uma funcionalidade OPCIONAL que ajuda a
devolver plena extensao do joelho. Recomendamos a utilizagdo de uma
extensdo auxiliar quando o amputado é incapaz de estender o joelho o
suficiente para activar o travao geométrico.
« E vantajoso para utilizadores que tém dificuldade em obter
plena extensdo.
« Pode ajudar em marchas rdpidas.
« Coloca o joelho consistentemente em plena extens3o.
« Exerce uma tensdo de bloqueio positiva sobre o travio geométrico
para aumentar a estabilidade.
E disponibilizada com dois molas diferentes (amarelo = normal, azul
= firme).

INSTALAGAO (Figura 9)
« Remova o amortecedor e os calgos (Figuras 7)

« Instale a sapata da mola (14) na cavidade de 30 mm dentro da mola
do tubo do joelho (19)
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« Assente firmemente a sapata da mola batendo ligeiramente com um
martelo de borracha

+ Coloque o resguardo (16) sobre o cabo (17)

« Coloque a mola (15) sobre o cabo (17) e o resguardo (16) (comece

com a mola amarela)

Insira o cabo (17) e a mola (15) na sapata da mola (14), primeiro com

a parte esférica do cabo

« Insira a extremidade esférica do cabo através do orificio no joelho

(19) e insira a esfera na ranhura da ligag3o base (9) utilizando uma

chave de fendas pequena ou um alicate de pontas finas.

Reinstale os calgos escolhidos (12) e o amortecedor (11).

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
« Reavalie os ajustes apds duas semanas
« Podera ser necessdrio alterar os calgos e os ajustes do amortecedor
depois de o utilizador ter ganho alguma experiéncia com o joelho
+ Uma maior experiéncia, seguranca e controlo voluntdrio poderao
requerer a alteragdo para um amortecedor mais rigido e/ou uma
maior espessura do calco.

OPCOES COSMETICAS (Figuras 8)

Recomendamos uma solugdo cosmética descontinua, que ndo interfira
com a fungdo do joelho. Também é possivel utilizar solu¢des cosméticas
continuas.

Cosméticas Descontinuas

N.°Ref | Descricdo Notas
. Protege a unidade da cobertura em espuma -
Junior Resguardo , .
1145 - mantém espago para movimento dentro da
para tibia
cobertura em espuma
ior Joelheira -
1150 Junior) e Utilizada para evitar rasgos com o joelho
pequena
1151 Junior Joelheira - | Utilizado para pacientes que se ajoelham
grande frequentemente
MANUTENGAO

O Total Knee 1100 foi concebido de forma a necessitar de pouca
manutencdo. Encontra-se abrangido por uma garantia de 24 meses
contra defeitos de material e fabrico. Recomendamos:

« Que o Total Knee 1100 seja inspeccionado semestralmente
relativamente a sinais de desgaste por um ortoprotésico familiarizado
com este produto.

« O amortecedor da flexdo de apoio deve ser substituido em casos de
fendas ou desgaste, dependendo do nivel de actividade do paciente.

« Se o joelho estiver sujeito a humidade excessiva ou ambientes
corrosivos, recomendamos a limpeza e lubrificagdo frequente
do joelho.

LIMPEZA
« Limpe o joelho com um pano suave e humedecido com um pouco de
querosene. NAO utilize um solvente mais forte que o querosene. Se
ndo tiver querosene disponivel, utilize um lubrificante para fins gerais
(3 em 1) ou 6leo para maquina de costura.
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« NAO molhe o joelho ou derrame solventes sobre o joelho. Os
rolamentos e vedantes podem ser danificados.

« NAO utilize ar comprimido para limpar o joelho. O ar forca poluentes
para os rolamentos que poderdo causar avarias e desgaste.

LUBRIFICAGAO (Figura 10)

S3o visiveis trés conjuntos de rolamentos de esferas. Coloque algumas
gotas de lubrificante de mdquinas nos rolamentos de esferas (6leo para
fins gerais (3 em 1) ou também pode ser utilizado éleo para méquinas de
costura). Movimente o joelho vdrias vezes e limpe o lubrificante em
excesso com um pano macio. Nenhuma outra peca necessita de
lubrificagdo externa.

TREINO ESPECIFICO PARA O PRODUTO

A formac@o de novos utilizadores é essencial para obter uma reabilitagao
bem sucedida. Por motivos de seguranga, os ajustes inicias e o treino de
marcha dever3o ser efectuados com o paciente entre as barras paralelas.

CAMINHAR EM CHAO NIVELADO

« Explique a fungdo da flexdo de apoio/travao geométrico ao paciente.
Os pacientes que anteriormente utilizaram um joelho sem fungdo de
flexao de apoio poderio recear o colapso do joelho durante a
resposta a transferéncia de peso. Devem ser treinados de forma a
permitirem o movimento do joelho para a flexdo de apoio e ndo o
impedirem através de uma forte extensao da anca
Explique o mecanismo de libertagdo do apoio ao paciente. O centro
de massa do paciente deve encontrar-se anterior ao eixo pivd do
joelho. Nesta posicdo, é necessdria muito pouco esforgo de flexao da
anca para iniciar a flexdo do joelho. A flexdo do joelho serd iniciada
através da rotagdo da anca, a3 medida que o peso é transferido para a
frente do pé durante o apoio terminal.
Permita ao paciente levantar-se entre as barras paralelas, com o peso
apoiado na frente do pé. Inicie a flexdo do joelho com rotagao pélvica
e ligeira flexdo da anca. Repita isto vdrias vezes.
Comece a caminhar entre as barras paralelas. A medida que a
confianga aumenta, comece a caminhar fora das barras paralelas.

SENTAR-SE
« Peca ao paciente para deslocar o centro da massa para a frente, para
além dos dedos dos pés
« Coloque os pés uniformemente (ou o pé protésico ligeiramente a
frente) e desloque o peso anterior para a parte frontal do pé. O joelho
libertar-se-a
« Utilize o membro s3o para aceitar o peso para se sentar

DESCER ESCADAS

Descer as escadas degrau a degrau com o Total Knee requer muita
prética e apenas utilizadores Total Knee experientes deverdo tentar
fazé-lo.

« Cologue o pé completamente no degrau.

« Mova o centro da massa sobre a parte frontal do pé, como se fosse
sentar-se. Comegard a flectir o joelho. A flexdo do joelho serd rdpida.
Tenha cuidado!

« Aumente o nimero de degraus a medida que o paciente se mostre
confortdvel.
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Nem todos os utilizadores conseguirdo aprender a descer as escadas
degrau a degrau.

FLEXAO MANUAL

Quando estd sentado com o Total Knee completamente estendido,
poderd ser necessdrio flectir o joelho manualmente. Prima os dois
pontos apresentados na Figura 11 para libertar o joelho para flexdo.
Tenha cuidados para nio trilhar os dedos nas ligagdes. (Os pacientes
também poderdo tentar chegar aos dedos da prétese e puxa-la ou bater
nela para provocar a libertagio).

ATENGAO! Evite colocar as maos ou os dedos perto das
articulagdes.

RESPONSABILIDADE

O fabricante recomenda a utilizagdo do componente apenas nas
condigdes especificadas e para os fins previstos. O componente deve ser
mantido de acordo com as instrugdes de uso. O fabricante nao se
responsabiliza por quaisquer danos causados por combinagdes de
componentes que ndo sejam autorizadas pelo fabricante.

DECLARAGCAO DE CONFORMIDADE CE

Este dispositivo cumpre os requisitos das diretrizes 93/42/CEE para
dispositivos médicos. Este componente foi classificado como um
dispositivo de classe | de acordo com os critérios de classificagdo
descritos no IX apéndice da diretriz.

NORMAS REGULAMENTADORAS

Este componente foi testado de acordo com a norma ISO 10328 sujeita a
3 milhdes de ciclos de carga. Dependendo da actividade do amputado
esta corresponde a um periodo de utilizagdo de 3 ou 5 anos.
Recomendamos a realizagdo de controlos de seguranca frequentes ao
longo do ano.

1SO 10328 - P3 - 45 kg %) A ’

ite o

1 A manual do fabricante sobre o uso pretendido.
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EN — Caution: Ossur products and components are designed and tested according to the applicable
official standards or an in-house defined standard when no official standard applies. Compatibility and
compliance with these standard is achieved only when Ossur products are used with other recommended
Ossur components. If un-usual movement or product wear is detected in a structural part of a device at
any time, the patient should be instructed to immediately discontinue use of the device and consult his/
her clinical specialist. This product has been designed and tested based on single patient usage. This
device should NOT be used by multiple patients. If any problems occur with the use of this product,
immediately contact your medical professional.

DE - Hinweis: Ossur-Produkte- und Bauteile werden nach ihrer Entwicklung nach anwendbaren offiziellen
Normen, oder bei Nichtvorliegen offizieller Normen, nach betriebsinternen Normen gepriift . Die
Kompatibilitat mit bzw. die Einhaltung dieser Normen ist nur méglich, wenn die Ossur-Produkte mit
anderen empfohlenen Ossur-Komponenten verwendet werden. Sollte in einem strukturellen Teil der
Vorrichtung irgendeine ungewohnte Bewegung oder ProduktverschleiR auftreten, ist der Patient darauf
hinzuweisen, die Benutzung der Vorrichtung auf der Stelle einzustellen und seinen Arzt oder
Orthopadietechniker zu konsultieren. Dieses Produkt wurde fiir den Einsatz an ein und demselben
Patienten entwickelt und gepriift. Die Vorrichtung darf NICHT an anderen Patienten eingesetzt werden.
Sollten beim Tragen dieser Vorrichtung irgendwelche Probleme auftreten, kontaktieren Sie auf der Stelle
den Arzt.

FR - Attention: Les produits et composants Ossur sont congus et testés selon les normes officielles
standards ou selon une norme interne définie dans le cas ot aucune norme officielle ne s’applique. La
compatibilité et le respect de ces normes ne sont obtenus que lorsque des produits et composants Ossur
sont utilisés avec d’autres composants recommandés par Ossur. En cas de mouvement inhabituel ou
d’usure de la partie structurelle d’un dispositif, le patient doit immédiatement arréter de l'utiliser et
consulter son spécialiste clinique. Attention : Ce produit a été congu et testé pour étre utilisé par un
patient unique et n'est pas préconisé pour étre utilisé par plusieurs patients. En cas de probléme lors de
I'utilisation de ce produit, contactez immédiatement un professionnel de santé.

ES — Atencién: Los productos y componentes de Ossur han sido disefiados y probados segtin la normativa
oficial aplicable o, en su defecto, una normativa interna definida. La compatibilidad y conformidad con
dicha normativa solo estd garantizada si los productos y componentes de Ossur se utilizan junto con
otros componentes recomendados o autorizados por Ossur. Es necesario notificar al paciente que, si en
algin momento detecta un desplazamiento inusual o desgaste en una de las partes estructurales de un
dispositivo, debe cesar de inmediato su uso y consultar con su especialista clinico. Este producto ha sido
disefiado y probado para su uso en un solo paciente, por lo que no se recomienda su uso por parte de
diversos pacientes. Si se produce algtin problema derivado del uso este producto, péngase en contacto
inmediatamente con su especialista clinico.

IT — Avvertenze: | prodotti ed i componenti Ossur sono stati progettati e collaudati conformemente agli
standard ufficiali applicabili o a uno standard interno in mancanza di standard ufficiali applicabili. La
compatibilita e la conformita a tali norme sono garantite solamente se i prodotti Ossur sono utilizzati in
combinazione con altri componenti Ossur consigliati. Qualora una parte strutturale del dispositivo mostri
segni di usura anche meccanica, informare I'utente di sospendere immediatamente |'uso della protesi e di
consultare il proprio tecnico ortopedico. Questo prodotto & stato progettato e collaudato per essere
utilizzato da un singolo utente e se ne sconsiglia I'impiego da parte di pit utenti. In caso di problemi
durante l'utilizzo del prodotto, contattare immediatamente il medico di fiducia.

DA - Forsigtig: Ossur produkter og -komponenter er udviklet og afprovet i henhold til de geeldende
officielle standarder eller en brugerdefineret standard, hvis der ikke findes en gaeldende officiel standard.
Kompatibilitet og overensstemmelse med disse standarder opnés kun, nar Ossur produkter anvendes
sammen med andre anbefalede Ossur komponenter. Hvis der nar som helst konstateres en usadvanlig
bevagelse eller slitage af produktet i en strukturel del af enheden, skal patienten instrueres til omgaende
at holde op med at anvende den pageldende protese og kontakte den behandlende kliniske specialist.
Forsigtig: Dette produkt er beregnet og afprovet til at blive brugt af en patient. Det frarades 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! Ossur-produkter och -komponenter har konstruerats och testats s att de uppfyller
tillimpliga industristandarder eller lokala standarder dar det inte finns officiella standarder. Kraven i dessa
standarder uppfylls endast nar Ossur-produkter anvinds med andra rekommenderade Ossur-produkter-
Patienten ska instrueras att omedelbart avbryta anvindningen av produkten och radgéra med sin kliniska
specialist om han/hon uppticker en ovanlig rérelse eller slitage pa nagon av produktens
konstruktionsdelar, Var forsiktig: Produkten har utformats och testats baserat pa anvandning av en enskild
patient och rekommenderas inte for anviandning av flera patienter. Om det skulle uppsta problem vid
anvandning av produkten ska du omedelbart kontakta din likare.

EA - Mpogoxn: Ta mpoidvta kat Ta eéaptripata e Ossur £xouv oxeSlaoTei kat eheyxBei cUpQWVa pe Ta
£QAPUOOIHA, EMCNUA TPOTUTTA 1) éva EVEOETAIPIKO TIPpoKaBoplopévo poTuTo, dTav Sev uioTatatl KAmolo
emionuo mpoturo. mpdtumo ISO. H cupBatdtnTa Kat n CUUHOP@WON HE AQUTA Ta TIPGTUTIA EMITUYXAVETAL
H6VOo GTav Ta TPoIoVTa Kal Ta e€apTARATa TG Ossur XpnotHomoloUvTal He AAA CUVICT@HEVA EEAPTAUATA
tn¢ Ossur i A\\a eykekpipéva eaptAparta. EGv eviomoTei acuvABioTn kivhon 1 Bopd Tou mpoidvtog oe
SOUIKO TUAPA TNG CUOKEUNG OMTOIASHTIOTE OTIYHr, Ba TIPETTEL val GUMBOUAEVCETE TOV A0HEVH VA OTAUATHAOEL
AMEOWG VA XPNOIUOTIOLE TO TIPOTOV Kat va GUBOUAEUTEL TOV KMVIKO E151KO Tou. To Tapodv Tpoidv éxet
oxedlaoTei kat eAeyxOei Bacel TG Xpriong amo évav acBevn. Eivat mpoidv piag xpriong kat Sev Ba mpémet
TIOTE va Xpnolpomnoleital amd moAhoug aobeveig. EGv mpokupouv omoladrimote mpoBArjata pe T Xprion
TOU TTAPOVTOG TIPOIOVTOG, EMKOIVWVAOTE AUECWG HE TOV 1ATPO 0.

NL - Opgelet: Ossur producten en onderdelen zijn ontworpen en getest naar toepasselijke, officiéle
maatstaven of naar onze eigen normen wanneer er geen officiéle maatstaven beschikbaar zijn.
Compatibiliteit en naleving van deze normen wordt alleen verkregen wanneer Ossur producten en
onderdelen met andere aanbevolen Ossur producten of goedgekeurde onderdelen worden gebruikt. Als de
patiént abnormale beweging of slijtage van een structureel onderdeel van de prothese ontdekt, moet hij/zij
het gebruik van het product onmiddellijk staken en contact opnemen met zijn/haar klinisch specialist. Dit
product is ontworpen en getest voor één gebruiker. Gebruik van dit product door meerdere patiénten
wordt afgeraden. Neem bij problemen met dit product contact op met uw medische zorgverlener.



PT- Atengao: Os produtos e componentes da Ossur so fabricados e testados de acordo com as normas
oficiais aplicdveis ou normas internas definidas quando nao seja aplicavel nenhuma norma oficial. A
compatibilidade e a conformidade com estas normas apenas so alcancadas se os produtos da Ossur
forem utilizados com outros componentes recomendados pela Ossur. Se a qualquer momento for
detetado algum movimento estranho ou desgaste na estrutura de um dispositivo, o paciente deve ser
instruido a interromper de imediato o uso do dispositivo e consultar o seu especialista clinico. Este
produto foi fabricado e testado com base na utilizagdo por um Unico paciente e ndo deve ser utilizado em
muiltiplos pacientes. Caso ocorra algum problema com a utilizagao deste produto, entre imediatamente
em contato com o seu especialista clinico.
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Ossur Americas

27051 Towne Centre Drive
Foothill Ranch, CA 92610, USA
Tel: +1 (949) 382 3883

Tel: +1 800 233 6263
ossurusa@ossur.com

Ossur Canada

2150 — 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS |, Canada

Tel: +1 604 241 8152

Ossur Europe BV
Ekkersrijt 4106-4114
P.O. Box 120

5690 AC Son en Breugel
The Netherlands

Tel: +800 3539 3668
Tel: +31 499 462840
info-europe@ossur.com

Ossur Deutschland GmbH
Augustinusstrasse 11A
50226 Frechen, Deutschland
Tel: +49 (0) 2234 6039 102
info-deutschland@ossur.com

Ossur UK Ltd

Unit No 1

S:Park

Hamilton Road
Stockport SK1 2AE, UK
Tel: +44 (0) 8450 065 065
ossuruk@ossur.com

Ossur Nordic

P.O. Box 67

751 03 Uppsala, Sweden
Tel: +46 1818 2200
info@ossur.com

Ossur Iberia S.L.U

Calle Caléndula, 93 -
Miniparc Il

Edificio E, Despacho M18
28109 El Soto de la Moraleja,
Alcobendas

Madrid — Espana

Tel: 00 800 3539 3668
orders.spain@ossur.com
orders.portugal@ossur.com

Ossur Europe BV - Italy
Via Baroaldi, 29

40054 Budrio, Italy

Tel: +39 05169 20852
orders.italy@ossur.com

Ossur APAC

2F, W16 B

No. 1801 Hongmei Road
200233, Shanghai, China
Tel: +86 21 6127 1700
asia@ossur.com

Ossur Australia

26 Ross Street,

North Parramatta

Sydney NSW, 2152 Australia
Tel: +61 2 88382800
info-asiapacific@ossur.com

Ossur South Africa

Unit4 &5

3 on London

Brackengate Business Park
Brackenfell

7560 Cape Town

South Africa

Tel: +27 0860 888 123
infosa@ossur.com

Ossur Head Office M

Crj6théls 5

110 Reykjavik, Iceland
Tel: +354 515 1300
Fax: +354 515 1366
mail@ossur.com

WWW.OSSUR.COM
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