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fr
Instructions d’utilisation
Orthése cruro-pédieuse dynamique sur moulage (KAFO)

Produit sur moulage.
Orthése fabriquée sur la base d'un modéle positif du membre du patient.
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Description/Destination

Le dispositif est destiné uniquement au
traitement des indications listées.

Ce dispositif est une orthése cruro-pédieuse
dynamique (KAFO) qui corrige et/ou stabilise
le pied, la cheville et le genou au cours de la
marche.

Composition

Composants rigides : fibre de carbone - fibre de
verre - polyéthyléne haute densité - copolymeére
de polypropyléne - acier inoxydable.
Composants textiles : polyamide - élasthanne -
polyuréthane - éthylene acétate de vinyle.
Propriétés/Mode d’action

L'orthése cruro-pédieuse est composée de deux
parties (rigide et souple) déja assemblées.

La partie rigide, composée de matériaux
composites et de polyamide, se positionne sous
le pied et le long de la jambe afin d’apporter
stabilité, correction biomécanique et restitution
d’énergie.

Indications

Ces indications sont des déficits biomécaniques
qui peuvent étre d’origine neurologique,
traumatique ou musculaire.

Flexion plantaire excessive pendant la phase
oscillante (due & une faiblesse des muscles de
la dorsiflexion).

Faiblesse des muscles fléchisseurs de la cheville < 3.
Force des muscles extenseurs dela cheville 0 2 4.
Instabilité du genou pendant la phase d’appui.
Faiblesse du quadriceps.

Hyperextension du genou.

Flexion excessive du genou au cours de la phase
d’appui (conséquence d'une faiblesse du triceps
sural).

Amputation partielle du pied (Chopart ou plus

distal).

Instabilité Iégére a modérée du genou en varus

ou en valgus, associée a une instabilité de la

cheville sur le plan sagittal.

Pied tombant a I'effort.

Pied tombant.

Pied qui claque.

Fauchage.

Flexion plantaire de I'articulation de cheville

controlatérale en phase d'appui médiane

(«Vaulting gait deviation»).

Steppage.

Inclinaison controlatérale du tronc/basculement

de I'hémibassin. Boiterie de Trendelenburg

(Trendelenburg gait/limp).

Le modéle sur moulage permet de s’adapter

aux déficits suivants aprés qu’une évaluation

clinique complete ait été effectuée:

« Rétraction en flexion plantaire.

- Spasticité modérée a sévére du pied et de la

cheville.

Edeme modéré a séveére de la jambe.

- Déformations modérées a séveres du pied (y

compris pied en varus ou en valgus).

Instabilité modérée a sévere de la cheville

non corrigible, incluant une instabilité dans

les 3 plans.

« Déformité modérée a sévere sur le plan
frontal (pronation/supination) avec hypertonie
musculaire.

« Hypertonie musculaire.

« Chaussures orthopédiques a talon surélevé.

Contre-indications

Ne pas utiliser le produit en cas de diagnostic
incertain.

Ne pas placer le produit directement en contact
avec une peau lésée.

Ne pas utiliser en cas d'allergie connue a I'un des
composants.

Ne pas utiliser pour les patients dont le poids
est>135 kg.

Ulceres ouverts du pied, de la cheville ou du
tiers inférieur de la jambe.

Course a pied/saut/activités a fort impact sur
le membre inférieur.

Précautions

Vérifier I'intégrité du dispositif avant chaque
utilisation.

Ne pas utiliser le dispositif s'il est endommagé.
Il est impératif qu'un professionnel de santé
réalise 'adaptation et I'application initiales.

Se conformer strictement a la prescription et
au protocole d'utilisation préconisé par votre
professionnel de santé.

Vérifier quotidiennement I'état du membre
affecté et I'état de la peau (avec une attention
particuliere pour les patients ayant un déficit
sensoriel).

En cas d'inconfort, de géne importante, de
douleur, de variation du volume du membre,
de sensations anormales ou de changement
de couleur des extrémités, retirer le dispositif et
consulter un professionnel de santé.

Pour des raisons d’hygiéne, de sécurité et de
performance, ne pas réutiliser le dispositif pour
un autre patient.

Ne pas utiliser le dispositif en cas d’application
de certains produits sur la peau (crémes,
pommades, huiles, gels, patchs...).

Ne pas utiliser le dispositif dans un systéeme
d'imagerie médicale.

La capacité a conduire un véhicule avec le
dispositif doit étre évaluée par un professionnel
de santé et selon la réglementation locale en
vigueur.

L'usage systématique d'une chaussette est
recommandé lors du port du dispositif.

Il est recommandé de serrer de maniere
adéquate le dispositif afin d’assurer la bonne
tenue sur le membre sans limitation de la
circulation sanguine.

Ne pas exposer le produit a des températures
extrémes.

En cas de modification des performances du
dispositif, le retirer et consulter un professionnel
de santé.

Ne pas se mettre sur les genoux ou accroupi
avec le dispositif. ®

Eviter d’exercer une pression excessive sur
I'avant-pied :

- Placer systématiquement la totalité du pied
sur toute marche ou surface irréguliere.
Passage position assise/debout (chaise, WC,
voiture...) :mettre le pied a plat sur le sol avant
de passer a la station debout. S'aider de tout
support fixe (accoudoirs, barre d’appui...) afin
de limiter la surcharge du releveur de pied. ©
Sur les modeéles utilisés par des enfants:

Il est recommandé qu'un adulte supervise
I'application et I'utilisation du produit par un
enfant.

Vérifier régulierement la croissance du patient
(changement de pointure, hauteur sol-mollet...).
Il est recommandé de renouveler le dispositif
(taille supérieure) si la pointure (longueur du
pied) de I'enfant augmente de plus de 2 tailles.
Troubles séveres de la sensibilité du membre
inférieur.

Effets secondaires indésirables

Ce dispositif peut entrainer des réactions

cutanées (rougeurs, démangeaisons, bralures,

clogues...) voire des plaies de sévérités variables.

Risque possible de thrombose veineuse.

Tout incident grave survenu en lien avec le

dispositif devrait faire I'objet d’une notification

au fabricant et a I'autorité compétente de I'Etat

Membre dans lequel I'utilisateur et/ou le patient

est établi.

Mode d’emploi/Mise en place

Le dispositif doit étre porté dans des chaussures

avec les caractéristiques suivantes :

- Contreforts du talon rigides et suffisamment
hauts pour bien contenir le pied et |'orthése.

- Systéme de fermeture de la chaussure : auto-
agrippants ou lacets.

Les baskets ou les chaussures de sport sont le

meilleur type de chaussure pour I'utilisation du

dispositif.

Préparation de [orthése effectuée par le

professionnel de santé :

S’assurer que le chaussage du patient est

conforme aux recommandations.

Le professionnel de santé doit superviser la mise

en place du produit et les conditions spécifiques

de marche du patient lors de la premiére

utilisation du dispositif.

Mise en place de l'orthése :

Mettre de cété la semelle intérieure de la

chaussure s'ily en a une et si elle est amovible.

Si le modele sélectionné est doté d'un chausson

moulé:insérerle pied dans le chausson moulé. @a

Fixer la/les sangle(s) @b :

Passer la/les sangle(s) dans la/les boucle(s)

correspondante(s).

Si une sangle est trop longue, enlever l'auto-

agrippant, découper la sangle avec des ciseaux

et repositionner I'auto-agrippant.

Serrer la/les sangle(s).

Desserrer les lacets et glisser le pied dans la

chaussure. @c

En cas de difficulté, utiliser un chausse-pied.

S'assurer que les lacets ou tout autre mécanisme

de serrage sont solidement lacés ou serrés. Od

S’assurer du confort du pied et de la jambe (pas

de conflit avec le dispositif) avant utilisation.

Si le modeéle sélectionné n’a pas de chausson
moulé:

Placer le dispositif dans la chaussure. @a
S’assurer que le talon du dispositif repose
correctement, a plat sur la semelle de la
chaussure et que le contrefort de la chaussure
n’est pas excessivement déformé.

Replacer la semelle amovible dans la chaussure,
au-dessus de la semelle du dispositif, sauf si cela
rend la chaussure trop serrée. @b

S’il n'y a pas de semelle amovible dans la
chaussure, ne pas tenir compte de cette étape.
Desserrer les lacets et glisser le pied dans la
chaussure. @c

En cas de difficulté, utiliser un chausse-pied.
Vérifier la mise en place :

Fixer la/les sangle(s) @d :

Passer la/les sangle(s) dans la/les boucle(s)
correspondante(s).

Si une sangle est trop longue, enlever l'auto-
agrippant, découper la sangle avec des ciseaux
et repositionner I'auto-agrippant.

Serrer la/les sangle(s).

S’assurer que les lacets ou tout autre mécanisme
de serrage sont solidement lacés ou serrés. (- 1)
S’assurer du confort du pied et de la jambe (pas
de conflit avec le dispositif) avant utilisation.

Il est possible de mettre plusieurs semaines pour
s’habituer au port de l'orthese.

Selon les pays de ventes, des accessoires/pieces
détachées supplémentaires peuvent étre
disponibles.

Mise en place des piéces détachées (par un
professionnel de santé ou par le patient) :

Le kit pieces détachées contient les composants
suivants : coussin(s) en mousse, sangle(s), auto-
agrippant(s).

Enlever les parties textiles et les auto-agrippants
(si abimés) collés sur la partie rigide.

Nettoyer la surface ou les auto-agrippants
étaient collés.

Remplacer les auto-agrippants par des neufs
puis fixer le nouveau coussin en mousse.

Si besoin, raccourcir la/les sangle(s) de
remplacement : retirer l'auto-agrippant,
découper la/les sangle(s) avec des ciseaux et
repositionner I'auto-agrippant.

Fixer la boucle de la sangle sur la partie rigide et
suivre les instructions de mise en place.

Si_le _modele sélectionné est doté d’une
articulation verrouillable ©a :

Pour obtenir un mouvement entierement libre,
tourner le bouton dans le sens des aiguilles
d’une montre jusqu’au clic (le bouton ne doit
pas revenir en position neutre).

Cela permet au patient de se déplacer sans avoir
les articulations bloquées en extension.

Pour bloguer le mouvement libre, appuyer au
centre du bouton jusqu’a ce qu'il revienne en
position neutre.

Le systéme va se verrouiller une fois que le
patient sera revenu en extension complete.
Lors de I'utilisation du mécanisme, que ce soit
pour déverrouiller ou verrouiller I'articulation du
genou, le membre affecté du patient et le KAFO
doivent étre délestés.

Modifications qui peuvent étre faites sur
l'orthése pendant la mise en place :

- Coque fémorale : si besoin, une portion de
la coque fémorale peut étre enlevée pour
améliorer le confort du patient ou la facilité
d’utilisation. Ne pas enlever de matiere a
moins de 2 cm de l'insert de Iarticulation du
genou.

S’assurer que la surface de la coque est
suffisante pour supporter le schéma de forces
de l'orthése et pour maintenir les tissus mous
sans inconfort.

Coque tibiale : quelques découpes minimales
de la coque tibiale peuvent étre effectuées
(max. 2 cm).

Ne pas enlever de matiére a moins de 2 cm
de linsert de I'articulation du genou et de
l'insertion de la tige.

« Semelle:

- La découpe de la semelle pour faciliter la
mise en place dans la chaussure.

- Lemoulage a chaud du chausson moulé (si
commandé).

- Lajout d'inserts a I'intérieur ou a I'extérieur
de la semelle pour ajuster I'alignement ou
s'adapter a une rétraction musculaire.

Les actions suivantes améneront & annuler la

garantie :

- Découpe de la tige ou proche de la tige

(<2cm).

Découpe trop importante des coques

fémorale et tibiale.

Découpe de la semelle plus courte que la

longueur du pied du patient.

- Toute tentative de moulage a chaud des
matériaux composites.

Entretien

Nettoyage

Produit lavable selon les conditions présentes
sur cette notice et I'étiquetage. Si le dispositif
entre en contact avec de l'eau, faire sécher la
partie textile et bien essuyer la partie rigide avec
un tissu sec. Si le dispositif est exposé a I'eau de
mer ou a l'eau chlorée, prendre soin de bien le
rincer a I'eau claire et le sécher. Composants
rigides : lavage avec un chiffon humide pour la
partie rigide. Composants textiles : partie textile
entierement amovible pour le lavage. A replacer
a I'endroit initial avant la prochaine utilisation.
Lavable en machine a 30 °C (cycle délicat).
Enlever les auto-agrippants avant lavage. Ne
pas utiliser de détergents, adoucissants ou de
produits agressifs (produits chlorés...). Ne pas
nettoyer a sec. Ne pas utiliser de seche-linge.
Ne pas repasser. Essorer par pression. Sécher a
plat. Sécher loin d'une source directe de chaleur
(radiateur, soleil...). Si, aprés un usage prolongé,
les fibres de la sangle accrochent moins bien
la patte en auto-agrippant, recouper la sangle
de telle fagon que I'auto-agrippant s’accroche
sur une partie de la sangle dont les fibres sont
moins usées. Si cela n’est pas possible, contacter
le professionnel de santé qui a ajusté votre
orthése.

Entretien

Une révision du dispositif doit étre programmeée
tous les 6 mois et réalisée par un professionnel
de santé. Durant cette révision, une attention
particuliére doit étre portée a l'usure des
articulations. Si le professionnel de santé note
une usure prématurée des articulations, il devra
immédiatement en alerter la société Thuasne’ et
faire parvenir les informations nécessaires pour
décider si une réparation est nécessaire ou non
(photos, etc.).

Articulations : les articulations de l'orthése
sont lubrifiées en usine. Il peut étre nécessaire
de les lubrifier a nouveau si du sable, de la
poussiére, de la terre ou de I'eau s'introduisent
dans les articulations. Si vous remarquez que
les articulations deviennent plus dures, vous
pouvezy déposer quelques gouttes de lubrifiant
de synthése. Essuyer tout exces de lubrifiant
avant de porter |'orthese pour éviter les taches
sur les vétements.

Stockage

Stocker & température ambiante, de préférence
dans I'emballage d’origine.

Elimination

Eliminer conformément a la réglementation
locale en vigueur.

Conserver ces instructions d'utilisation.

CONTRAT DE GARANTIE COMMERCIALE ET

LIMITE DE GARANTIE

Thuasne™ accorde une garantie commerciale,

gratuite, a l'utilisateur situé sur le territoire

d’achat du produit contre les défauts et vices de
fabrication de:

- six mois pour les composants textiles ;

- deuxans pour les composants rigides.

La garantie commerciale commence & courir &

compter de la date d'acquisition du produit par

I'utilisateur.

La garantie commerciale ne couvre pas les

défauts et vices de fabrication en cas de:

- mauvaise utilisation du  produit ou
détérioration de ce dernier en dehors
des conditions d’utilisation normales du
produit telles que mentionnées sur la notice
d'utilisation,

- dommages survenus alors que I'utilisateur est
accroupi ou a genoux,

- chargement important de la partie avant de

la semelle,

dommages survenus dans le cadre de

tentatives de modifications du produit.

Toute réclamation au titre de la présente

garantie commerciale devra étre adressée par

I'utilisateur ou son représentant légal (parents,

tuteur..) a I'entité lui ayant vendu le produit

qui transmettra cette réclamation a I'entité

Thuasne’ correspondante.

Toute réclamation sera, au préalable, analysée

par Thuasne’ pour déterminer si les conditions

de cette derniére sont bien remplies et n’entrent
pas dans un des cas d’exclusion de la garantie
commerciale.

Pour pouvoir bénéficier de la garantie

commerciale, I'acheteur devra impérativement

fournir:

- unjustificatif d’achat daté et original ;

- un rapport de maintenance périodique (tous
les 6 mois), daté et original.

Siles conditions de la garantie commerciale sont

remplies et que la réclamation est formulée par

I'utilisateur ou son représentant légal (parents,

tuteur...) dans les délais de garantie ci-dessus

indiqués, l'acheteur pourra alors obtenir le
remplacement du produit par un produit neuf
de substitution.

Il est expressément convenu que cette garantie
commerciale s'ajoute aux garanties légales
a laquelle I'entité qui a vendu le produit a
I'utilisateur serait tenue du fait de la législation
applicable dans le pays d'achat du produit.

POUR LA FRANCE

Le consommateur dispose d'un délai de deux
ans a compter de la délivrance du bien pour
obtenir la mise en oeuvre de la garantie légale
de conformité en cas d’apparition d'un défaut de
conformité. Durant ce délai, le consommateur
n‘est tenu d’établir que I'existence du défaut
de conformité et non la date d'apparition de
celui-ci.

Lorsque le contrat de vente du bien prévoit
la fourniture d'un contenu numérique ou
d’un service numérique de maniére continue
pendant une durée supérieure a deux ans,
la garantie légale est applicable a ce contenu
numérique ou ce service numérique tout au long
de la période de fourniture prévue. Durant ce
délai, le consommateur n’est tenu d’établir que
I'existence du défaut de conformité affectant le
contenu numérique ou le service numérique et
non la date d'apparition de celui-ci.

La garantie légale de conformité emporte
obligation pour le professionnel, le cas échéant,
de fournir toutes les mises a jour nécessaires au
maintien de la conformité du bien.

La garantie légale de conformité donne au
consommateur droit a la réparation ou au
remplacement du bien dans un délai de trente
jours suivant sa demande, sans frais et sans
inconvénient majeur pour lui.

Sile bien est réparé dans le cadre de la garantie
légale de conformité, le consommateur
bénéficie d'une extension de six mois de la
garantie initiale.

Si le consommateur demande la réparation
du bien, mais que le vendeur impose le
remplacement, la garantie légale de conformité
est renouvelée pour une période de deux ans a
compter de la date de remplacement du bien.
Le consommateur peut obtenir une réduction
du prix d’achat en conservant le bien ou
mettre fin au contrat en se faisant rembourser
intégralement contre restitution du bien, si:

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

1°. Le professionnel refuse de réparer ou de
remplacer le bien;
2°. La réparation ou le remplacement du bien
intervient aprés un délai de trente jours ;
La réparation ou le remplacement du bien
occasionne un inconvénient majeur pour
le consommateur, notamment lorsque le
consommateur supporte définitivement
les frais de reprise ou d’enlévement du
bien non conforme, ou s’il supporte les
frais d’installation du bien réparé ou de
remplacement ;
4°. La non-conformité du bien persiste en dépit
de la tentative de mise en conformité du
vendeur restée infructueuse.
Le consommateur a également droit & une
réduction du prix du bien ou a la résolution du
contrat lorsque le défaut de conformité est
si grave qu'il justifie que la réduction du prix
ou la résolution du contrat soit immédiate.
Le consommateur n’est alors pas tenu de
demander la réparation ou le remplacement du
bien au préalable.
Le consommateur n’a pas droit a la résolution de
la vente si le défaut de conformité est mineur.
Toute période d'immobilisation du bien en
vue de sa réparation ou de son remplacement
suspend la garantie qui restait a courir jusqu’a la
délivrance du bien remis en état.
Les droits mentionnés ci-dessus résultent de
l'application des articles L. 217-1a L. 217-32 du
code de la consommation.
Le vendeur qui fait obstacle de mauvaise foi
a la mise en oeuvre de la garantie légale de
conformité encourt une amende civile d'un
montant maximal de 300 000 euros, qui peut
étre porté jusqu'a 10 % du chiffre d'affaires
moyen annuel (article L. 241-5 du code de la
consommation).
Le consommateur bénéficie également de la
garantie légale des vices cachés en application
des articles 1641 a 1649 du code civil, pendant
une durée de deux ans a compter de la
découverte du défaut. Cette garantie donne
droit a une réduction de prix si le bien est
conservé ou a un remboursement intégral
contre restitution du bien.

g

3.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

&

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-01 (2025-07)
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Instructions for use

Custom dynamic knee ankle-foot orthosis (KAFO)

Custom-made device.
Custom fabricated orthosis, made from a positive model of the patient’s limb.

Biomechanical

Stabilisation .
correction

Energy return
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Description/Destination

The device is intended only for the treatment of
the indications listed.

This device is a dynamic knee ankle-foot
orthosis (KAFQO) that supports and/or stabilizes
the foot, ankle and knee while walking.
Composition

Rigid components: carbon fibre - glass fibre -
high density polyethylene - polypropylene
copolymer - stainless steel.

Textile components: polyamide - elastane -
polyurethane - ethylene vinyl acetate.
Properties/Mode of action

The KAFO is composed of two parts (rigid and
soft) already assembled.

The rigid part, made of composite materials
and polyamide, is positioned under the foot
and along the leg to provide stabilisation,
biomechanical correction and energy return.
Indications

These indications are biomechanical deficits of
neurological, traumatic or muscular origin.
Excessive plantarflexion during swing phase
(secondary to weak dorsiflexors).

Weakness of the pretibial muscles < 3.

Plantar flexor strength O to 4.

Knee instability during stance phase.
Quadriceps weakness.

Knee hyperextension.

Excessive knee flexion during stance phase
(secondary to weak plantarflexors).

Partial foot amputation (Chopart or more distal).
Mild to moderate genu valgus/varus in
combination with ankle sagittal plane deficits.
Fatigueable footdrop.

Footdrop.

Footslap.

Circumduction.

Vaulting (plantarflexion of the contralateral

ankle joint in median stance phase).

High knee gait.

Hip hiking/contralateral trunk bending.

Trendelenburg gait/limp.

The custom application allows to accommodate

for the following after full assessment:

Plantarflexion contracture.

Moderate to severe spasticity of the foot and

ankle.

+ Moderate to severe oedema of the limb.

« Moderate to severe foot deformities
(including fixed ankle varus or valgus
conditions).

« Moderate to severe ankle instabilities
including non-correctable triplanarinstability.

- Moderate to severe coronal plane deformity
i.e. pronation/supination with increased tone.

« High tone.

« High pitched footwear.

Contraindications

Do not use the product if the diagnosis has not

been confirmed.

Do not apply the product in direct contact with

broken skin.

Do not use in the event of known allergy to any

of the components.

Do not use for patients weighing > 135 kg.

Open ulcers of the foot, ankle or lower leg.

Running/jumping/high impact activities on

lower limb.

Precautions

Verify the product’s integrity before every use.

Do not use the product if it is damaged.

The initial fitting and adjustment must be done

by a healthcare professional.

Strictly comply with your healthcare professional’s
prescription and recommendations for use.
Check the condition of the affected limb
and the state of the skin daily (with particular
attention for patients with sensory deficit).

In the event of discomfort, significant

hindrance, pain, variation in limb volume,

abnormal sensations or change in colour of the

extremities, remove the device and consult a

healthcare professional.

For hygiene, security and performance reasons,

do not re-use the product for another patient.

Do not use the device in case of application of

certain products on the skin (creams, ointments,

oils, gels, patches...).

Do not wear the product in a medical imaging

machine.

The ability to drive a vehicle with the device

must be assessed by a healthcare professional

and according to local regulations.

The systematic use of a sock is recommended

when wearing the device.

It is recommended to adequately tighten the

device to achieve a good fit on the limb without

restricting blood circulation.

Do not expose the product to extreme

temperatures.

In the event of any modification in the product’s

performance, remove it and consult a healthcare

professional.

Do not kneel or squat with the device. ®

Avoid excessive pressure on the forefoot area:

- Always place the entire foot on any step or
uneven surface.

- Transition sitting/standing position (chair,
toilet, car, ...): put the foot flat on the ground
before moving to standing. Use any fixed
support (armrests, support bar...) to limit the
overload of the foot lifter. ©

In pediatric applications:

It is recommended that an adult supervises the

application and use of the product by a child.

Regularly check the patient’s growth (changein

shoe size, floor-to-calf height...).

It is recommended to renew the device (bigger

size) if the child’s shoe size (foot length) evolves

by more than 2 sizes.

Severe loss of sensation in the lower limb.

Undesirable side-effects

This device can cause skin reactions (redness,

itching, burns, blisters,etc.) or wounds of various

degrees of severity.

Possible risk of venous thrombosis.

Any serious incidents related to the product

should be reported to the manufacturer and to

the competent authority of the Member State in

which the user and/or patient is resident.

Instructions for use/Application

The device must be worn in shoes with the

following features:

- Stiff posterior heel cup sufficiently high to
fully encapsulate the foot and the orthosis.

- Shoe closure system: self-fastening tabs or
laces.

Trainers or athletic shoes are the best type of

shoes to use with the device.

Preparation of the orthosis performed by the

healthcare professional:

Make sure that the patient’s footwear complies

with the recommendations.

The healthcare professional must supervise the

fitting of the product and the specific walking

conditions of the patient when using the device

for the first time.

Fitting the orthosis:

Take the inlay out of the shoe, if removable.

If the device provided has a moulded inner

boot: place the foot inside the moulded inner

boot. @a

Secure the strap(s) @b:

Feed the strap(s) through the corresponding

buckle(s).

If a strap is too long, remove the self-fastening

tab, trim the strap with scissors and reposition

the self-fastening tab.

Tighten the strap(s).

Loosen the shoe laces and slide the foot inside

the shoe @c.

You may use a shoe horn if required.

Ensure laces or other tightening mechanisms

are firmly fastened @d.

Ensure comfort of foot and leg, with no

impingements prior to use.

If the device provided has no moulded inner

boot:

Place the device into the shoe @a.

Ensure the device’s foot plate sits flat on the sole

of the shoe and that the posterior heel cup of

the shoe is not distorted.

Replace the removable inner sole on top of the

device’s footplate, unless it makes the shoe too

tight @b.

If there is no removable inner sole then

disregard this step.

Loosen the shoe laces and slide the foot inside

the shoe @c.

You may use a shoe horn if required.

Check the fit:

Secure the strap(s) @d:

Feed the strap(s) through the corresponding

buckle(s).

If a strap is too long, remove the self-fastening

tab, trim the strap with scissors and reposition

the self-fastening tab.

Tighten the strap(s).

Ensure laces or other tightening mechanisms

are firmly fastened. @e

Ensure comfort of foot and leg, with no

impingements, prior to use.

It may take several weeks to feel comfortable

with the brace on your leg.

Depending on country of sale, additional
accessories/spare parts could be available.
Fitting the spare parts (by a healthcare
professional or by the patient):

The spare parts kit contains the following
components: foam pad(s), strap(s), self-
fastening tab(s).

Remove the textile parts and the self-fastening
tab(s) (if damaged) sticked on the rigid part.
Clean the area where the self-fastening tabs
were applied.

Replace the self-fastening tab by new one(s)
and then position the new foam pad.

If needed, shorten the replacement strap(s):
remove the self-fastening tab, trim the strap(s)
and replace the tab.

Position the buckle of the strap on the rigid part
and follow the fitting instructions.

If the device provided has a locking joint ©a:
To achieve continuous free motion, twist the
lever clockwise until it clicks (the lever should
not return to a neutral position).

This allows patients to ambulate without having
the joints fixated at extension.

To disengage the free motion override, push the
center button on the twist release until the lever
returns to a neutral position.

The system will lock once the patient returns to
terminal extension.

When operating the twist lever mechanism
eitherwhen unlocking orlocking the mechanical
knee joint, the patient’s affected limb and KAFO
must be unweighted.

Alterations that can be done to the brace
during fitting:

Femoral shell: if needed a portion of the thigh
shell can be removed to improve patient
comfort or ease of use. Do not remove
material within 2 cm of the knee joint insert.
Make sure the surface of the shell is sufficient
to support the force pattern of the brace and
contain soft tissue without discomfort.

Tibial shell: some minimal trimming of the
tibial shell can be done (max. 2 cm).

Do not remove material within 2 cm of the
knee joint insert & the strut insertion.
Footplate:

- Trimming of the footplate to facilitate shoe
fitting.

Heat molding the inner boot (if ordered).
Adding posting intrinsically or extrinsically
to fine tune the alignment oraccommodate
for plantarflexion contracture.

The following actions would waive the warranty:
Trimming in or near (< 2 cm) the strut.

Over trimming of the femoral or tibial shell.
Trimming the footplate below the patient foot
length.

Any attempt to heat-mold the composites
materials.

Care

Cleaning

Product can be washed in accordance with
the instructions shown on this leaflet and on
the label. If the device comes into contact with
water, dry the textile part and wipe the rigid part
well with a dry cloth. If the device is exposed to
seawater or chlorinated water, make sure to rinse
it in clear water and dry it. Rigid components:
wash the rigid part with a moist cloth. Textile
components: the soft part can be fully
removed for washing. Replace in the original
location before next use. Machine washable
at 30 °C (delicate programme). Remove the
self-fastening tabs before washing. Do not
use detergents, fabric softeners or aggressive
products (products containing chlorine). Do
not dry clean. Do not tumble-dry. Do not iron.
Squeeze out excess water. Dry flat. Dry away
from any direct heat source (radiator, sun, etc.).
After prolonged use, if the fibers on your strap
do not adhere as well to the self-fastening tab,

cut the strap shorter so the self-fastening tab
adheres to a section of the strap that has fresher
fibers. If this is not possible, you should contact
the medical provider who fit your brace.

Care

Maintenance of the device must be
scheduled every 6 months and be performed
by a healthcare professional. During this
maintenance, particular attention must be
given to the knee hinges wear pattern. If the
healthcare professional notices any kind of early
wear on the hinges, he must notify Thuasne” and
provide all required information (pictures etc.)
to evaluate whether or not a repair is required.
Hinges: the hinges on the brace are pre-
lubricated in the factory. If sand, dirt or water
gets inside the hinges, they may require
lubricating again. If you notice the hinges not
gliding smoothly, a few drops of a synthetic
lubricant can be applied. Wipe off any excess
lubricant before wearing the brace to prevent
stains on clothing.

Storage

Store at room temperature, preferably in the
original packaging.

Disposal

Dispose of in accordance with local regulations.

Keep these instructions for use.

COMMERCIAL WARRANTY AGREEMENT

AND WARRANTY LIMITATIONS

Thuasne’ offers a free, limited commercial

warranty to the user, in the territory where

the device was purchased, against defects in
manufacturing and workmanship for a period of:

- six months for the textile components;

- two years for the rigid components.

The limited warranty is effective from the date of

purchase of the product by the end-user.

The limited commercial warranty does not

apply to any defects in manufacturing and

workmanship in case of:

- misuse of the product or any damage
occurred by a usage outside the normal and
intended use of the product as mentioned in
the instructions for use,

- damages occurred while user is squatting or
kneeling,

- heavy loads on the toe plate,

- damage that occurs due to attempts to
modify the product.

Any claim for this commercial warranty must

be sent by the user or its legal representative

(parents, guardian...) to the entity where the

product was purchased, which will forward this

claim to the corresponding Thuasne’ entity.

Any warranty claim will first be reviewed by

Thuasne to determine if the conditions of the

limited warranty are fulfilled and do not fall into

one of the cases of exclusion of the commercial
warranty.

To benefit from the warranty, the buyer must

mandatorily provide:

- anoriginal and dated proof of purchase of the
product;

- an original and dated proof that the
scheduled maintenance was performed
every 6 months.

If the conditions of the limited warranty are
fulfilled and the claim is made by the user or its
legal representative (parents, guardian...) within
the warranty delays indicated above, the buyer
will get a new substitution product.
It is expressly agreed that this commercial
warranty is in addition to the legal warranties
binding the entity which sold the product to
the user, in accordance with the applicable
local legislation in the country of purchase of
the product.

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

UK Responsible Person (UKRP):

THUASNE UK Ltd
THUASNE DEUTSCHLAND GMBH Unit 4 Orchard Business Centre
Sydney Garden 9 North Farm Road
D-30539 Hannover Tunbridge Wells, TN2 3XF
Deutschland - Germany United Kingdom

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

©Thuasne - 2037102-02 (2025-07)
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Gebrauchsanweisung

Abgeformte dynamische Oberschenkelorthese (KAFO)

Abgeformte Orthese.
Die Orthese wird auf der Basis eines Positivmodells des FuBes des Patienten gefertigt.

Biomechanische

Stabilisierung Korrektur

Energieriickgabe
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Beschreibung/Zweckbestimmung

Die Vorrichtung ist ausschlieBlich zur
Behandlung der aufgefihrten Indikationen
bestimmt.

Dieses Produkt ist eine dynamische
Oberschenkelorthese (KAFO), die FuB, Knéchel
und Knie beim Gehen unterstitzt und/oder
stabilisiert.

Zusammensetzung

Feste Komponenten: Kohlefaser - Glasfaser -
Hochdichtepolyethylen - Polypropylen-
Copolymer - Edelstahl.

Textilkomponenten: Polyamid - Elastan -
Polyurethan - Ethylen-Vinylacetat.

Eigenschaften/Wirkweise

Die Oberschenkelorthese besteht aus zwei
bereits miteinander verbundenen Teilen (einem
starren und einem beweglichen Teil).

Der aus Verbundmaterial bestehende
starre Teil der Orthese wird unter dem FuB
sowie am Bein entlang angebracht, um
Stabilitat, biomechanische Korrektur und
Energierlickgabe zu gewéhrleisten.

Indikationen

Diese Indikationen sind biomechanische
Defizite neurologischen, traumatischen oder
muskuldren Ursprungs.

UbermaBige Plantarflexion wiahrend der
Schwungphase (aufgrund einer Schwache der
FuBhebermuskulatur).

Schwéche der FuBhebermuskulatur des
FuBgelenkes < 3.

Kraft der Streckmuskeln des FuBgelenkes
zwischen O und 4.

Knieinstabilitat in der Standphase.

Schwéche des Quadrizepsmuskels.
Uberstreckung des Knies.

UbermaBige Beugung des Knies in der

Standphase (infolge einer Schwache des Suralis-

Trizeps).

Teilweise Amputation des FuBes (ab Chopart-

Gelenk oder distaler).

Leichte bis méaBige Instabilitdt des Knies

bei Varus- oder Valgus-Verformungen in

Kombination mit einer Instabilitét des Knochels

in der Sagittalebene.

FallfuB bei Anstrengung (aufgrund einer

Ermidung der FuBhebermuskulatur).

Fallfu.

Klatschend aufsetzender FuB.

Das Bein wird gestreckt im Halbkreis nach vorn

gezogen.

Plantarflexion des FuBgelenkes in der mittleren

Standphase (,Vaulting gait deviation”).

Steppergang.

Nicht kontrollierbare kontralaterale Neigung

des Rumpfs/Abkippen einer Beckenseite.

Trendelenburg-Hinken (Trendelenburg gait/

limp).

Das abgeformte Modell erméglicht nach der

Durchfiihrung einer umfassenden klinischen

Bewertung eine Anpassung an folgende

Situationen:

- Plantarflexionskontraktur/Beugekontraktur
des FuBgelenkes.

- MéBige bis schwere FuB- und Knochel-
Spastizitat.

« MaBiges bis schweres Beinédem.

« MéBige bis schwere FuB-Verformungen

(einschlieBlich Varus- oder Valgusposition).

Nicht korrigierbare maBige bis schwere

Instabilitdt des Knochels einschlieBlich

Instabilitat in den drei Ebenen.

- Mé&Bige bis schwere Deformitat an der
frontalen Ebene (Pronation/Supination) mit
Muskelhypertonie.

« Muskelhypertonie.

« Orthopéadische Schuhe mit erhdhtem Absatz.

Gegenanzeigen

Verwenden Sie das Produkt nicht bei einer
unsicheren Diagnose.

Das Produkt nicht direkt auf geschadigter Haut
anwenden.

Das Produkt bei einer bekannten Allergie gegen
einen der Bestandteile nicht anwenden.

Das Produkt nicht bei Patienten mit einem
Gewicht > 135 kg anwenden.

Offene Geschwire am FuB, am Kndéchel oder
der Wade Unterschenkel.

Laufen, Springen oder andere Aktivitdten mit
hoher Belastung der unteren Extremitat.

VorsichtsmaBnahmen

Vor jeder Verwendung die Unversehrtheit des
Produkts tberprifen.

Das Produkt nicht verwenden, wenn es
beschadigt ist.

Die Anpassung und die erste Anwendung
muissen durch eine medizinische Fachkraft
erfolgen.

Die von der medizinischen Fachkraft empfohlenen
Verordnungen und Empfehlungen sind strikt
einzuhalten.

Den Zustand der betroffenen GliedmaBen und
den Hautzustand taglich prifen (mit besonderer
Aufmerksamkeit bei Patienten mit einem
sensorischen Defizit).

Bei Unwohisein, tibermaBigem Beschwerden,
Schmerzen, einer Anderung des Volumens der
GliedmaBen, ungewdhnlichen Empfindungen
oder einer Verfarbung der Extremitaten das

Produkt abnehmen und eine medizinische
Fachkraft um Rat fragen.

Das Produkt darf aus hygienischen, sicherheits-
und leistungsbezogenen Grinden nicht fur
einen anderen Patienten wiederverwendet
werden.

Das Produkt nach Anwendung bestimmter
Produkte auf der Haut (Cremes, Salben, Ole,
Gele, Pflaster ...) nicht anwenden.

Das Produkt nicht in einem medizinischen
Bildgebungssystem verwenden.

Die Fahigkeit zum Fihren eines Fahrzeugs
mit der Vorrichtung muss gemaB den gltigen
lokalen Bestimmungen von einer medizinischen
Fachkraft beurteilt werden.

Beim Tragen des Produkts wird die
systematische Verwendung von Socken
empfohlen.

Es wird empfohlen, das Produkt in
angemessener Weise festzuziehen, um einen
guten Halt am Bein ohne Beeintréchtigung des
Blutkreislaufes zu gewahrleisten.

Das Produkt keinen extremen Temperaturen
aussetzen.

Wenn sich die Leistung des Produkts andert,
entfernen Sie es und wenden Sie sich an einen
Fachmann.

Sich nicht mit der Vorrichtung hinknien oder in
die Hocke gehen. ®

Es wird von einer Ubermé&Bigen Belastung der
VorfuBplatte abgeraten:

- Bei Stufen oder unregelméBigen Oberflachen
immer den gesamten FuB auf den Boden
aufsetzen.

Ubergang von sitzender zu stehender
Stellung (Stuhl, Toilette, Wagen usw.): Den
FuB vor dem Aufstehen flach auf den Boden
aufstellen. Feste Stitzen (Armlehnen, Gelander,
usw.) verwenden, um eine Uberlastung der
FuBheberorthese zu vermeiden. ©

Fir Modelle, die von Kindern benutzt werden:
Es wird empfohlen, Kinder bei der Anwendung
und Verwendung des Produkts von einem
Erwachsenen beaufsichtigen zu lassen.

Das Wachstum des Patienten regelmaBig
tberpriifen (Anderung der SchuhgréBe, Boden-
Wadenhohe...).

Es wird empfohlen, die Orthese auszutauschen
(groBere GroBe), wenn die SchuhgréBe
(FuBlange) des Kindes um mehrals 2 Nummern
groBer wird.

Schwere Stérungen des Empfindungsvermégens
des Beins.

Unerwiinschte Nebenwirkungen

Dieses Produkt kann Hautreaktionen

(Rotungen, Juckreiz, Verbrennungen, Blasen

usw.) oder sogar Wunden mit unterschiedlichem

Schweregrad verursachen.

Mégliches Risiko vendser Thrombosen.

Jegliche schweren Zwischenfélle in Verbindung

mit diesem Produkt missen dem Hersteller und

der zustandigen Behdrde des Mitgliedsstaates,
in dem der Nutzer und/oder der Patient
niedergelassen sind, gemeldet werden.

Gebrauct isung/Anl hnik

Das Produkt darf nur in Schuhen mit folgenden

Eigenschaften getragen werden:

- Starre und ausreichend hohe Verstarkungen
der Ferse, damit der FuB und die Orthese
genigend Platz haben.

- Verschlusssystem der Schuhe: Klettverschluss
oder Schnirbander.

Turn- oder Sportschuhe sind somit optimal fir

die Verwendung des Produkts geeignet.

Vorbereitung der Orthese durch eine

Anlegen der Orthese:

Die Innensohle des Schuhs, sofern diese
herausnehmbar ist, herausnehmen.

Wenn das ausgewdhlte Modell mit einem
ausgeformten Innenschuh versehen ist: den Fu3
in den ausgeformten Innenschuh einfiihren. @a
Gurt(e) befestigen @b:

Gurt(e) durch die entsprechende(n) Schnalle(n)
fuhren.

Ist ein Gurt zu lange, den Klettverschluss
entfernen, den Gurt mit einer Schere
zuschneiden und den Klettverschluss wieder
befestigen.

Gurt(e) festziehen.

Die Schnirbéander lockern und mit dem FuB in
den Schuh steigen. @c

Gegebenenfalls einen Schuhléffel verwenden.
Sicherstellen, dass die Schnirsenkel oder
anderen Verschlussvorrichtungen fest
geschlossen sind. @d

Vor der Verwendung den Komfort von FuB
und Bein sicherstellen (kein Konflikt mit dem
Produkt).

Wenn das ausgewédhlte Modell keinen
ausgeformten Innenschuh besitzt:

Das Produkt in den Schuh legen. @a
Sicherstellen, dass die Ferse des Produkts
richtig und flach auf der Innensohle der Schuhe
aufliegt und dass die Schuhversteifung nicht
UbermaBig verformt ist.

Die herausnehmbare Innensohle auf der Sohle
des Produkts wieder in den Schuh einlegen,
wenn der Schuh dadurch nicht zu eng wird. Ob
Enthdlt der Schuh keine herausnehmbare
Einlegesohle, wird dieser Schritt hinfallig.

Die Schnirbéander lockern und mit dem FuB in
den Schuh steigen. @c

Gegebenenfalls einen Schuhloffel verwenden.
Die Passform priifen:
Gurt(e) befestigen @d:

Gurt(e) durch die entsprechende(n) Schnalle(n)
flhren.

Ist ein Gurt zu lange, den Klettverschluss
entfernen, den Gurt mit einer Schere
zuschneiden und den Klettverschluss wieder
befestigen.

Gurt(e) festziehen.

Sicherstellen, dass die Schnirsenkel oder
anderen Verschlussvorrichtungen fest
geschlossen sind. @e

Vor der Verwendung den Komfort von FuB
und Bein sicherstellen (kein Konflikt mit dem
Produkt).

Moglicherweise dauert die Gewdhnung an die
Orthese mehrere Wochen.

Je nach Verkaufsland kénnen Zubehor/
zusatzliche Ersatzteile erhéltlich sein.
Anbringen der Ersatzteile (durch eine
medizinische Fachkraft oder den Patienten):
Das Ersatzteilset enthélt folgende
Komponenten: Schaumstoffpolster, Gurt(e),
Klettverschluss(-verschlisse).

Die am festen Teil angeklebten Textilkomponenten
und Klettverschlisse (falls beschadigt) entfernen.
Die Stelle, an der die Klettverschlisse angeklebt
waren, reinigen.

Die Klettverschlisse durch neue ersetzen, dann
die neuen Schaumstoffpolster befestigen.
Den/Die Ersatzgurt(e) bei Bedarf kiirzen: Ist ein
Gurt zu lang, den Klettverschluss entfernen,
den Gurt mit einer Schere zuschneiden und den
Klettverschluss wieder befestigen.

Die Gurtschnalle am festen Teil befestigen und
die Hinweise fir das Anlegen befolgen.

Wenn das ausgewdhlte Modell mit einem
arretierbaren Gelenk versehen ist ©a:

medizinische Fachkraft:

Vergewissern Sie sich, dass das Schuhwerk des
Patienten den Empfehlungen entspricht.

Bei der ersten Anwendung des Produkts
Uberwacht der Arzt oder Orthopadietechniker
das Anlegen des Produkts und die speziellen
Gehbedingungen des Patienten.

Um eine vollstandig freie Bewegung zu
erreichen, den Knopf im Uhrzeigersinn drehen,
bis ein Klicken zu héren ist (der Knopf darf nicht
in Neutralstellung zurtickkehren).

Dadurch kann der Patient Bewegungsablaufe
ausfihren, ohne dass die Gelenke in der
Extension sperren.

Um die freie Bewegung zu sperren, auf die
Mitte des Knopfes driicken, bis dieser in
Neutralstellung zurlckkehrt.
Das System arretiert, sobald der Patient in
vollstandige Extension zurlickgekommen ist.
Bei der Verwendung der Vorrichtung, sei es
zur Stabilisierung oder Unterstitzung des
Kniegelenks, missen Gelenk des Patienten und
Orthese entlastet sein.
Modifikationen, die beim Anlegen an der
Orthese vorgenommen werden kénnen:
- Oberschenkelschale: bei Bedarf kann ein Teil
der Oberschenkelschale entfernt werden,
um den Tragekomfort fir den Patienten bzw.
die Benutzerfreundlichkeit zu verbessern.
Material nicht auf weniger als 2 cm zum
Einschub des Kniegelenks entfernen.
Sicherstellen, dass die Flache der Schale
ausreicht, um das Krafteschema der Orthese
zu unterstitzen und die weichen Gewebe
beschwerdefrei zu stitzen.
Schienbeinschale: Es kdnnen ein paar minimale
Zuschnitte an der Schienbeinschale (max. 2 cm)
vorgenommen werden.
Material nichtaufwenigerals 2 cmzum Einschub
des Kniegelenks bzw. Einschubbereich der
Stange entfernen.
« Sohle:
- Zuschneiden der Sohle, um das Einlegen in
den Schuh zu erleichtern.
Warmformen des ausgeformten Innenschuhs
(auf Bestellung).
Hinzufigen von Einlagenin oderauBerhalb
der Sohle, um die Passform anzupassen
oder die Sohle an eine Muskelretraktion
anzupassen.
Folgende Handlungen fiihren zum Erléschen
der Garantie:
« Zuschnitt der Stange oder zu nahe an der
Stange (<2cm).
« Zu starker Beschnitt der Oberschenkel- bzw.
Schienbeinschale.
« Zuschnitt der Sohle kirzer als die FuBlange
des Patienten.
« Jeder Versuch des Warmformens des
Verbundmaterials.

Pflege

Reinigung

Das Produkt entsprechend den Bedingungen
in dieser Gebrauchsanweisung und der
Etikettierung waschen. Wenn das Produkt
mit Wasser in Kontakt kommt, den textilen
Teil trocknen und den festen Teil mit einem
trockenen Tuch sorgféltig abwischen. Wenn das
Produkt Meer- oder Chlorwasser ausgesetzt
war, muss es gut mit klarem Wasser abgespllt
und getrocknet werden. Feste Komponenten:
den festen Teil mit einem feuchten Tuch
reinigen. Textilkomponenten: der textile Teil ist
zum Waschen vollkommen herausnehmbar.
Vor der nachsten Anwendung mussen
diese wieder in die Taschen eingeschoben
werden. Maschinenwaschbar bei 30 °C
(Schonwaschgang). Klettverschlisse vor dem
Waschen entfernen. Keine Reinigungsmittel,
Weichsptliler oder aggressive Produkte
(chlorhaltige Produkte o. A.) verwenden. Keine
Trockenreinigung. Nicht im Trockner trocknen.
Nicht blgeln. Wasser gut ausdricken. Flach
ausgebreitet trocknen. Fern von direkten
Warmequellen (Heizkérper, Sonne usw.)
trocknen lassen. Sollten die Fasern der
Gurte nach ldangerem Tragen weniger gut
am Klettverschluss haften, den Gurt so
zuschneiden, dass der Klettverschluss auf einem
Teil des Gurts haftet, dessen Fasern weniger
abgenutzt sind. Falls dies nicht moglich ist,
wenden Sie sich an die medizinische Fachkraft,
die Ihre Orthese angepasst hat.

Pflege

Die Vorrichtung muss alle 6 Monate einer von
einer medizinischen Fachkraft durchgefihrten

Uberpriifung unterzogen werden. Bei dieser
Uberpriifung muss ein besonderes Augenmerk
auf die Abnutzung der Gelenke gerichtet
werden. Wenn die medizinische Fachkraft
eine vorzeitige Abnutzung der Gelenke
feststellt, muss sie das Unternehmen Thuasne
unverziglich dartiber in Kenntnis setzen und ihr
die nétigen Informationen zukommen lassen,
um eine Entscheidung tber die Erforderlichkeit
einer Reparatur zu treffen (Fotos usw.).
Gelenke : die Gelenke der Orthese werden
im Werk geschmiert. Es kann notwendig
werden, sie neuerlich zu schmieren, wenn
Sand, Staub, Erde oder Wasser eindringen.
Wenn Sie feststellen, dass die Gelenke
hérter werden, kénnen Sie einige Tropfen
Syntheseschmiermittel eintraufeln. Wischen
Sie eventuell Uberschussiges Schmiermittel vor
dem Anlegen der Orthese ab, um Flecken auf
der Kleidung zu vermeiden.

Aufbewahrung

Bei Raumtemperatur und vorzugsweise in der
Originalverpackung aufbewahren.

Entsorgung

Den ortlich geltenden Vorschriften
entsprechend entsorgen.

Diese Verwendungshinweise aufbewahren.

VERTRAGLICHE HANDLERGARANTIE UND

GARANTIEBESCHRANKUNG

Thuasne” bietet dem Nutzer im Verkaufsgebiet

eine kostenlose  Garantie gegen

Herstellungsméngel:

- sechs Monate fir die Textilkomponenten;

- zweiJahre fur die festen Komponenten.

Die Laufzeit der Garantie beginnt zum

Kaufzeitpunkt des Produkts durch den Nutzer.

Herstellungsméngel sind von der Garantie

ausgeschlossen bei:

- unsachgemaBer Verwendung des Produkts
oder Beschadigungen aufgrund von nicht
bestimmungsgeméBer Verwendung des
Produkts geméafB Packungsbeilage,

- Schéaden, bei deren Auftreten sich der
Benutzer in der Hocke befand oder sich
hingekniet hatte,

- groBer Belastung des vorderen Bereichs der

Sohle,

Beschadigungen durch Versuche,

Anderungen am Produkt vorzunehmen.

Reklamationen im Rahmen der Garantie mussen

vom Nutzer oder seinem gesetzlichen Vertreter

(Eltern, Vormund...) bei der Verkaufsstelle

des Produkts geltend gemacht werden, die

die Reklamation dann an die entsprechende

Thuasne'-Einheit weiterleitet.

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

Reklamationen werden zunédchst von
Thuasne™ analysiert, um festzustellen, ob die
Garantiebedingungen erfillt sind und keine
Haftungsausschlussbedingung vorliegt.
Um die Garantie geltend zu machen, muss der
Kaufer folgende Belege vorlegen:
- einen datierten Original-Kaufbeleg;
- einen datierten Original-Bericht Uber die
regelméaBige Wartung (alle 6 Monate).
Sind die Garantiebedingungen erfillt und
wird der entsprechende Anspruch vom
Nutzer oder seinem gesetzlichen Vertreter
(Eltern, Vormund..) innerhalb der oben
genannten Gultigkeitsfristen der Garantie
geltend gemacht, hat der Kaufer Anspruch
auf Austausch des Produkts durch ein neues
Ersatzprodukt.
Es wird ausdrlcklich vereinbart, dass diese
Garantie zusatzlich zu den gesetzlichen
Garantien gilt, an welche die Verkaufsstelle
gegeniber dem Nutzer aufgrund der
einschldgigen Rechtsvorschriften im Land,
in dem der Kauf des Produkts getatigt wurde,
gebunden ist.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-03 (2025-07)
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Gebruiksaanwijzingen

Dynamische dij-voetorthese op gipsafdruk (KAFO)

Geproduceerd naar maat.

Orthese vervaardigd op basis van een positief model van de ledemaat van de patiént.

Biomechanische Energie-

Stabilisatie .
correctie teruggave
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Omschrijving/Gebruik

Het hulpmiddel is alleen bedoeld voor de
behandeling van de genoemde indicaties.

Dit hulpmiddel is een dynamische dij-
voetorthese (KAFO) die de voet, de enkel en
de knie corrigeert en/of stabiliseert tijdens het
lopen.

Samenstelling

Rigide componenten: koolstofvezel -
glasvezel - hogedichtheidpolyethyleen -
polypropyleencopolymeer - roestvrij staal.
Textielcomponenten: polyamide - elastaan -
polyurethaan - ethyleenvinylacetaat.

Eigenschappen/Werking

De dij-voetorthese is samengesteld uit twee
reeds met mekaar verbonden delen (rigide en
soepel).

Het rigide deel, gemaakt van een mix van
composietmaterialen en polyamide, bevindt
zich onder de voet en langs het been, om
te zorgen voor stabiliteit, biomechanische
correctie en energie-teruggave.

Indicaties

Deze indicaties zijn biomechanische
aandoeningen die een neurologische,
traumatische of musculaire oorzaak kunnen
hebben.

Excessieve plantaire flexie in de zwaaifase (door
zwakte van de spieren van de buiging naar
achteren).

Zwakte van de buigspieren van de enkel < 3.
Kracht van de strekspieren van de enkel O tot 4.
Instabiliteit van de knie in de steunfase.

Zwakte van de quadriceps.

Hyperextensie van de knie.

Excessieve flexie van de knie in de steunfase
(gevolg van zwakte van de kuitspier).

Gedeeltelijke amputatie van de voet (Chopart

of distaler).

Lichte tot matige instabiliteit van de knie in varus

of in valgus, gecombineerd met een instabiliteit

van de enkel op het sagittale vlak.

Dropvoet bijinspanning.

Klapvoet.

Circumductie.

Plantaire flexie van het controlaterale

enkelgewricht in de mediane steunfase

(“Vaulting gait deviation”).

Steppage.

Controlaterale buiging van de romp/kanteling

van het hemibekken. Gang van Trendelenburg

(Trendelenburg gait/limp).

Het gipsmodel laat aanpassingen toe aan de

volgende situaties, nadat een volledige klinische

evaluatie werd uitgevoerd:

- Retractie in plantaire flexie.

- Matige tot ernstige spasticiteit van de voet
ende enkel.

« Matig tot ernstig oedeem van het been.

« Matige tot ernstige vervormingen van de voet
(met inbegrip van voet in varus of in valgus).

- Niet-corrigeerbare matige tot ernstige
instabiliteit van de enkel, met inbegrip van
instabiliteit in de drie vlakken.

- Matige tot ernstige vervorming op het
frontale vlak (pronatie/supinatie) met
musculaire hypertonie.

« Musculaire hypertonie.

« Orthopedische schoen met verhoogde hak.

Contra-indicaties

Gebruik het hulpmiddel niet indien de diagnose

onduidelijk is.

Laat het hulpmiddel niet in direct contact

komen met een beschadigde huid.

Gebruik het hulpmiddel niet in geval
van bekende allergieén voor een van de
componenten.

Gebruik het hulpmiddel niet bij patiénten met
een gewicht van meer dan 135 kg.

Open zweren van de voet, van de enkel, of het
onderste derde deel van het been.
Lopen/springen/activiteiten met een hoge
impact op de onderste ledematen.
Voorzorgsmaatregelen

Controleer de betrouwbaarheid van het
hulpmiddel voor elk gebruik.

Gebruik het hulpmiddel niet als het beschadigd is.
De eerste aanpassing en plaatsing moeten
gebeuren door een zorgprofessional.

Houd u strikt aan de voorschriften en de
gebruiksinstructies van uw zorgprofessional.
Controleer dagelijks de toestand van de
aangedane ledemaat en van de huid (met
speciale aandacht voor patiénten met een
sensorische beperking).

In geval van ongemak, aanzienlijke hinder,
pijn, verschil in omvang van de ledematen, een
abnormaal gevoel of verandering in de kleur
van de ledematen, verwijder het hulpmiddel en
neem contact op met een zorgverlener.

Om hygiénische redenen en omwille van
de prestatiekwaliteit en veiligheid mag het
hulpmiddel niet door andere patiénten worden
gebruikt.

Gebruik de brace niet als bepaalde producten
op de huid zijn aangebracht (creme, zalf, olie,
gel, patches,...).

Houd het hulpmiddel uit de buurt van medische
beeldvormende apparatuur.

Het vermogen om een voertuig te besturen met
het hulpmiddel aan moet beoordeeld worden

door een zorgprofessional, naargelang de van
kracht zijnde lokale reglementering.

Het systematisch dragen van een sok wordt
aanbevolen tijJdens het dragen van het
hulpmiddel.

Het wordt aanbevolen om het hulpmiddel
voldoende aan te spannen, om ervoor te zorgen
dat het goed op zijn plaats blijft zitten zonder
dat de bloedsomloop wordt beperkt.

Stel het hulpmiddel niet bloot aan extreme
temperaturen.

Als de werking van de brace verslechtert,
verwijder deze dan en raadpleeg een
zorgverlener.

Niet knielen of hurken met het hulpmiddel aan. ®
Een excessieve druk op de voorvoet vermijden:
- Systematisch de hele voet plaatsen bij het
bestijgen van een traptrede of het lopen op
een onregelmatig oppervlak.

Als u opstaat (uit een stoel, van de WC, uit
een auto, ..): de voet plat op de grond zetten
voordat u rechtstaat. Elke mogelijke vaste
steun gebruiken (leuningen, steunstang, ...) om
overbelasting op de orthese te beperken. ©
Op de modellen die gebruikt worden door
kinderen:

Het wordt aanbevolen dat een volwassene
meekijkt indien een kind het hulpmiddel
gebruikt en toepast.

Controleer regelmatig de groei van de patiént
(verandering van schoenmaat, hoogte vloer-
kuit ...).

Het wordt aanbevolen het hulpmiddel te
vernieuwen (grotere maat) als de schoenmaat
(lengte van de voet) van het kind met twee
maten is toegenomen.

Ernstige stoornissen van de gevoeligheid van de
onderste ledemaat.

Ongewenste bijwerkingen

Dit hulpmiddel kan huidreacties (roodheid, jeuk,
branderigheid, blaren, enz.) of zelfs wonden in
verschillende mate van ernst veroorzaken.
Mogelijk risico op veneuze trombose.

Elk ernstig voorval met betrekking tot het
hulpmiddel moet worden gemeld aan de
fabrikant en aan de bevoegde autoriteit van
de lidstaat waar de gebruiker en/of patiént is
gevestigd.

Gebruiksaanwijzing

Het hulpmiddel moet gedragen worden in

schoenen met de volgende kenmerken:

- Rigide hielstukken die hoog genoeg zijn om
de voet en de orthese goed te ondersteunen.

- Sluitsysteem op de schoen: klittenband of
veters.

Sneakers of sportschoenen zijn het beste

type van schoenen voor het gebruik van het

hulpmiddel.

Voorbereiding van de orthese uitgevoerd door

de zorgprofessional:

Verzeker u ervan dat de schoenen van de

patiént overeenkomen met de aanbevelingen.

Bij het eerste gebruik van het hulpmiddel

en de specifieke condities bij het lopen is

toezicht nodig van de zorgprofessional voor de

aanpassing van het product.

De orthese aantrekken:

De binnenzool van de schoen verwijderen als er

eenis en als deze verwijderbaar is.

Als het gekozen model voorzien is van

een voorgevormde schoen: de voet in de

voorgevormde schoen steken. @a

De riem(en) vastzetten @b:

De riem(en) in de overeenstemmende gesp(en)

schuiven.

Als een riem te lang is, het klittenband

verwijderen en deze op maat afknippen met

een schaar en terugplaatsen.

De riem(en) aanspannen.

De veters losmaken en de voet in de schoen

schuiven. @c

Ingeval van moeilijkheden, een schoenlepel

gebruiken.

Verzeker u ervan dat de veters of elk ander

sluitmechanisme van de schoen stevig

aangetrokken of aangespannen zijn. @d

Verzeker u van het comfort van de voet en van

het been (geen conflict met het hulpmiddel)

voor gebruik.

Als het gekozen model niet voorzien is van een

voorgevormde schoen:

Het hulpmiddel in de schoen plaatsen. @a

Verzeker u ervan dat de hiel van het hulpmiddel

correct en vlak op de zool van de schoen rust

en dat het hielstuk van de schoen niet te erg
vervormd wordt.

De verwijderbare zool opnieuw in de schoen

plaatsen, boven de zool van het hulpmiddel,

behalve als de schoen daardoor te hard knelt. @b

Als er geen verwijderbare zool is, geen rekening

houden met deze stap.

De veters losmaken en de voet in de schoen

schuiven. @c

Ingeval van moeilijkheden, een schoenlepel

gebruiken.

Het aanpassen controleren:

De riem(en) vastzetten @d:

De riem(en) in de overeenstemmende gesp(en)

schuiven.

Als een riem te lang is, het klittenband

verwijderen en deze op maat afknippen met

een schaar en terugplaatsen.

De riem(en) aanspannen.

Verzeker u ervan dat de veters of elk ander

sluitmechanisme van de schoen stevig

aangetrokken of aangespannen zijn. @e

Verzeker u van het comfort van de voet en van

het been (geen conflict met het hulpmiddel)

voor gebruik.

Het is mogelijk dat het enkele weken duurt om

aan het dragen van de orthese te wennen.

Afhankelijk van het land van verkoop zijn extra

accessoires/reserveonderdelen beschikbaar.

Aanpassen van de reserveonderdelen (door

een zorgprofessional of door de patiént):

De kit met reserveonderdelen bevat de

volgende componenten: schuimkussen(s),

riem(en), klittenband(en).

De textieldelen en het klittenband (de

klittenbanden) die op het rigide deel plakken,

verwijderen (indien ze beschadigd zijn).

Het oppervlak waar de klittenbanden op

plakten, reinigen.

De klittenbanden vervangen door nieuwe en

dan het schuimkussen weer vastzetten.

Indien nodig de vervangriem(en) inkorten:

het klittenband verwijderen, de riem(en)

afknippen met een schaar en het klittenband
terugplaatsen.

De gesp van de riem vastzetten op het rigide

deel en deinstructies voor het aanpassen volgen.

Als het gekozen model voorzien is van een

vergrendelbaar scharnier ©a:

Om een volledig vrije beweging te verkrijgen,

draait u de knop met de klok mee tot deze

vastklikt (de knop mag niet terugkeren naar de
neutrale stand).

Hierdoor kan de patiént bewegen zonder dat de

gewrichten in extensie geblokkeerd zijn.

Om de vrije beweging te blokkeren, drukt u op

het midden van de knop totdat deze terugkeert

naar de neutrale stand.

Het systeem vergrendelt zodra de patiént weer

volledig gestrekt is.

Bij het gebruik van het mechanisme, zowel

om het kniegewricht te ontgrendelen als te

vergrendelen, moeten het aangedane been van
de patiént en de KAFO ontlast worden.

Wijzigingen die tijdens het aanmeten aan de

orthese kunnen worden aangebracht:

- Femorale schaal: indien nodig kan een deel
van de femorale schaal worden verwijderd
om het comfort van de patiént of het
gebruiksgemak te verbeteren. Verwijder

geen materiaal binnen 2 cm van het scharnier
van de knie.
Zorg ervoor dat het schaalopperviak
voldoende is om het krachtpatroon van
de orthese te ondersteunen en het zachte
weefsel zonder ongemak te behouden.
Tibiale schaal: enkele minimale sneden in de
tibiale schaal kunnen worden gemaakt (max.
2cm).
Verwijder geen materiaal binnen 2 cmvan het
scharnier van de knie en versteviging.
« Zool:

- De uitsparing in de zool dient om het

passen in de schoen te vergemakkelijken.

- Voorgevormde gegoten schoen (indien
besteld).
De toevoeging van inzetstukken aan de
binnen- of buitenkant van de zool om de
uitlijning aan te passen of om de spieren te
laten terugtrekken.
Bij de volgende handelingen vervalt de
garantie:
Afsnijden van de versteviging of dicht bij de
versteviging (<2 cm).
Overmatig snijden in de femorale en tibiale
schalen.
- De zool korter snijden dan de lengte van de
voet van de patiént.
Elke poging om composietmaterialen the
verwarmen en zo te vervormen.
Onderhoud
Reiniging
Het hulpmiddel kan worden gewassen volgens
de voorschriften in deze bijsluiter en op het
etiket. Indien het hulpmiddel in contact komt
met water, droogt u het stoffen deel af en veegt
u het rigide deel goed droog met een droge
doek. Indien het hulpmiddel met zeewater of
chloorwater in contact is gekomen, spoel het
dan met helder water af en laat het drogen.
Rigide componenten: reinig het rigide gedeelte
met een vochtige doek. Textielcomponenten:
textieldeel geheel verwijderbaar voor het
wassen. Terug op de oorspronkelijke plaats
bevestigen voor het volgende gebruik.
Machinewasbaar op 30 °C (fijne was). De
klittenbanden verwijderen voor elke wasbeurt.
Gebruik geen reinigingsmiddelen, weekmakers
of agressieve middelen (chloorproducten,
enz.). Niet stomen. Niet in de wasdroger. Niet
strijken. Overtollig water uitwringen. Liggend
laten drogen. Uit de buurt van warmtebronnen
laten drogen (radiator, zon, enz.). Als u na een
langdurig gebruik, de vezels van de band niet
meer goed kunt bevestigen op het klittenband,
snij de band dan af zodat het klittenband
weer goed aansluit op een deel van de band
waarvan de vezels nog niet versleten zijn. Als
dit niet mogelijk is, neem dan contact op met
de zorgverlener die uw orthese heeft ingesteld.
Onderhoud
Elke 6 maanden moeten een revisie van het
hulpmiddel worden gepland en uitgevoerd
door een zorgprofessional. Tijdens deze revisie
moet bijzondere aandacht worden besteed
aan de slijtage van de scharnieren. Als de
zorgprofessional een vroegtijdige slijtage van de
scharnieren opmerkt, moet hij dit onmiddellijk
melden aan de firma Thuasne” en de informatie
bezorgen die nodig is om te beslissen of een
herstelling al dan niet nodig is (foto’s, enz.).
Scharnieren: de scharnieren van de orthese
worden in de fabriek gesmeerd. Soms is het
nodig om ze opnieuw te smeren, als er zand,
stof, aarde of water in de scharnieren is geraakt.
Als u merkt dat de scharnieren een beetje
hard worden kunt u er enkele druppeltjes van
kunstmatige olie op doen. Veeg het overtollige
smeermiddel af alvorens u de orthese aanbrengt,
om geen vlekken op uw kleren te maken.

Bewaaradvies

Bewaren op kamertemperatuur, bij voorkeur in
de originele verpakking.

Verwijdering

Voer het hulpmiddel af in overeenstemming
met de plaatselijke voorschriften.

Bewaar deze gebruiksinstructies.

COMMERCIELE GARANTIEOVEREENKOMST
EN GARANTIEBEPERKINGEN

Thuasne’ biedt de gebruiker op het grondgebied
waar het product werd aangekocht een
kosteloze commerciéle garantie tegen
fabricagefouten en -gebreken van:

- zes maanden voor de textielcomponenten;

- twee jaarvoor de rigide componenten.

De commerciéle garantie gaat in vanaf de dag
dat de gebruiker het product koopt.

De commerciéle garantie dekt de fabricagefouten
en -gebreken niet in het geval van:

- verkeerd gebruik van het product of

beschadiging ervan buiten de normale
gebruikscondities van het product zoals
vermeld in de gebruikshandleiding,

schade veroorzaakt doordat de gebruiker
hurkt of knielt,

- zware belasting van het voorste deel van de
zool,

schade veroorzaakt door wijzigingspogingen
van het product.

Elke klacht in het kader van deze commerciéle
garantie moet door de gebruiker of diens
wettige vertegenwoordiger (ouders, voogd...)
geadresseerd worden aan de partij die hem
het product verkocht heeft, die deze klacht zal
overmaken aan de overeenstemmende entiteit
van Thuasne'.

Elke klacht zal eerst door Thuasne” geanalyseerd
worden om te bepalen of de voorwaarden
gegrond zijn en niet vatbaar zijn voor uitsluiting
van de commerciéle garantie.

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

Om aanspraak te kunnen maken op de
commerciéle garantie, moet de koper het
volgende kunnen tonen:
- een origineel en gedagtekend bewijs van
aankoop;
- een origineel en gedagtekend periodiek
onderhoudsrapport (elke 6 maanden).
Als er aan de voorwaarden van de commerciéle
garantie wordt voldaan, en de klacht door de
gebruiker of diens wettige vertegenwoordiger
(ouders, voogd, ..) wordt ingediend binnen
de hierboven vermelde garantietermijnen,
dan krijgt de koper een nieuw product ter
vervanging.
Er wordt uitdrukkelijk overeengekomen dat
deze commerciéle garantie bovenop de
wettelijke garanties komt waartoe de partij die
het product verkocht heeft aan de gebruiker
gehouden zou zijn uit hoofde van de wetgeving
die van toepassing is in het land van aankoop
van het product.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-04 (2025-07)
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Istruzioni per I'uso

Ortesi ginocchio-caviglia-piede dinamica su calco (KAFO)

Prodotto su calco.
Ortesi fabbricata sulla base di un modello positivo dell’arto del paziente.

Correzione Restituzione di

Stabilizzazione . N !
biomeccanica energia
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Descrizione/Destinazione d'uso

Il dispositivo & destinato esclusivamente al
trattamento delle patologie elencate.

Questo dispositivo & un’ortesi ginocchio-
caviglia-piede (KAFO) che corregge e/o
stabilizza il piede, la caviglia e il ginocchio
mentre si cammina.

Composizione

Componenti rigidi: fibra di carbonio - fibra di
vetro - polietilene ad alta densita - copolimero
di polipropilene - acciaio inossidabile.
Componenti tessili: poliammide - elastan -
poliuretano - etilene vinilacetato.

Proprieta/Modalita di funzionamento

L'ortesi ginocchio-caviglia-piede & composta
da due parti (una rigida e una morbida) gia
assemblate tra diloro.

Perapportare stabilita, correzione biomeccanica
erestituzione dienergia, la parte rigida, costituita
da materiali compositi e da poliammide, va
posizionata sotto il piede e lungo la gamba.
Indicazioni

Eindicato per deficit biomeccanici che possono
essere di origine neurologica, traumatica o
muscolare.

Flessione plantare eccessiva durante la fase
oscillante (dovuta a una debolezza dei muscoli
della dorsiflessione).

Debolezza dei muscoli flessori della caviglia < 3.
Forza dei muscoli estensori della cavigliada O a 4.
Instabilita del ginocchio durante la fase
d’appoggio.

Debolezza dei quadricipiti.

Iperestensione del ginocchio.

Flessione eccessiva del ginocchio durante la
fase d'appoggio (conseguenza di una debolezza
del tricipite surale).

Amputazione parziale del piede (Chopart o piu

distale).

Instabilita da lieve a moderata del ginocchio in

varo o in valgo, associata a un’instabilita della

caviglia sul piano sagittale.

Piede cadente durante lo sforzo.

Piede cadente.

Piede che scricchiola.

Andatura falciante.

Flessione plantare dell’articolazione della

caviglia controlaterale in fase di appoggio

mediano (“Vaulting gait deviation”).

Andatura steppante.

Inclinazione controlaterale del tronco/

oscillazione dell’emibacino. Zoppia di

Trendelenburg (Trendelenburg gait/limp).

Il modello su calco consente I'adattamento ai

deficit seguenti dopo che é stato effettuato un

esame clinico completo:

« Retrazione in flessione plantare.

- Spasticita da moderata a grave del piede e

della caviglia.

Edema della gamba da moderato a grave.

- Deformazioni da moderate a gravi del piede

(compreso piede in varo o in valgo).

Instabilita da moderata a grave della caviglia

non correggibile, inclusa un’instabilita nei tre

piani.

. Corsa a piedi/attivita con forte impatto
sull'arto inferiore.

- Deformita da moderata a grave sul piano
frontale  (pronazione/supinazione)  con
ipertonia muscolare.

« Ipertonia muscolare.

- Scarpe ortopediche con rialzo.

Controindicazioni

Non utilizzare il prodotto in caso di incertezza

della diagnosi.

Non mettere il prodotto a contatto diretto con

la pelle lesa.

Non utilizzare in caso di allergia nota a uno dei
componenti.

Non utilizzare su pazienti di peso superiore a
135 kg.

Ulcere aperte sul piede, sulla caviglia o sul terzo
inferiore della gamba.

Corsa a piedi/salto/attivita con forte impatto
sull'arto inferiore.

Precauzioni

Prima di ogni utilizzo, verificare l'integrita del
dispositivo.

Non utilizzare il dispositivo se danneggiato.
L'adattamento e I'applicazione iniziale devono
essere tassativamente effettuati da un
professionista sanitario.

Rispettare scrupolosamente le indicazioni e il
protocollo di utilizzo indicato dal medico.
Verificare quotidianamente lo stato dell’arto
interessato e lo stato della pelle (con particolare
attenzione ai pazienti con deficit sensoriale).

In caso di fastidio, disagio importante, dolore,
variazione del volume dell’arto, sensazioni
anomale o cambio di colore delle estremita,
rimuovere il dispositivo e rivolgersi a un
professionista sanitario.

Per ragioni di igiene, sicurezza ed efficacia del
prodotto, non riutilizzare il dispositivo su un altro
paziente.

Non utilizzare il dispositivo se sulla pelle
vengono applicati determinati prodotti (creme,
unguenti, oli, gel, patch, ecc.).

Non utilizzare il dispositivo in un sistema di
diagnostica perimmagini.

La capacita di guidare un veicolo con il
dispositivo deve essere valutata da un

professionista sanitario e deve rispettare la
regolamentazione locale vigente.

Durante I'utilizzo del dispositivo, si consiglia di
indossare sempre una calza.

Si raccomanda di stringere il dispositivo in
maniera tale da garantire una tenuta corretta
sull'arto senza compromettere la circolazione
sanguigna.

Non esporre il prodotto a temperature estreme.
Se le prestazioni del dispositivo risultano
alterate, rimuoverlo e consultare un
professionista sanitario.

Non inginocchiarsi né accovacciarsi con il
dispositivo. ®

Evitare di esercitare una pressione eccessiva
sulla parte anteriore del piede:

- Appoggiare sempre tutto il piede sugli scalini
o sulle superfici irregolari.

Passaggio dalla posizione seduta a quella
eretta (sedia, WC, automobile, ecc.):
posizionare il piede di piatto a terra prima di
alzarsi in piedi. Appoggiarsi ad un supporto
fisso (braccioli, barra d’appoggio, ecc.) per
limitare il sovraccarico sul tutore. ©

Nei modelli utilizzati dai bambini:

Si raccomanda la supervisione di un adulto in
caso di applicazione e utilizzo del prodotto da
parte di un bambino.

Controllare regolarmente la crescita del
paziente (cambiamento del numero di scarpa,
altezza suolo-polpaccio...).

Si raccomanda di sostituire il dispositivo (taglia
superiore) se il numero di scarpa (lunghezza del
piede) del bambino aumenta di piu di 2 misure.
Disturbi gravi della sensibilita dell’arto inferiore.

Effetti indesiderati secondari

Questo dispositivo pud provocare reazioni
cutanee (rossori, prurito, bruciori, bolle, ecc.) o
addirittura ferite di gravita variabile.

Rischio di possibile trombosi venosa.

Qualsiasi incidente grave legato al dispositivo
dovra essere notificato al fornitore e all’autorita
competente dello Stato membro nel quale
risiede I'utilizzatore e/o il paziente.

Istruzioni d’uso/Posizionamento

Il dispositivo deve essere indossato all'interno di

calzature con le seguenti caratteristiche:

- Contrafforti rigidi e sufficientemente alti da
contenere bene il piede e l'ortesi.

- Sistema di chiusura della calzatura: autoadesivi
o lacci.

Le scarpe da ginnastica o le scarpe sportive

sono il miglior tipo di scarpa per utilizzare il

dispositivo.

Preparazione dell'ortesi da parte di un

professionista sanitario:

Verificare che la calzatura del paziente sia
conforme alle raccomandazioni.

La prima volta che si utilizza il dispositivo, il
professionista sanitario deve controllarne il
posizionamento e le specifiche condizioni di
camminata del paziente.

Posizionamento dell’ortesi:

Estrarre la soletta interna della calzatura se ve
n'é una e se & rimovibile.

Se il modello selezionato & dotato di una
scarpetta modellata: inserire il piede nella
scarpetta modellata. @a

Fissare la/le cinghia/e @b:

Far passare la/le cinghia/e nella/e fibbia/e
corrispondenti.

Se la cinghia e troppo lunga, togliere
l'autoadesivo, tagliare la cinghia con le forbici e
riposizionare I'autoadesivo.

Stringere la/le cinghia/e.

Allentare i lacci e inserire il piede nella
calzatura. @c

In caso di difficolta, utilizzare un calzascarpe.
Accertarsi che i lacci o qualsiasi altro
meccanismo di chiusura siano bene allacciati o
stretti. @d

Prima dell’'uso, accertarsi del comfort del piede e
della gamba (nessun conflitto con il dispositivo).
Se il modello selezionato non é dotato di
scarpetta modellata:

Inserire il dispositivo nella calzatura. @a

Assicurarsi che il tallone del dispositivo poggi

correttamente di piatto sulla soletta della

calzatura e che il contrafforte della calzatura
non sia eccessivamente deformato.

Riposizionare la soletta rimovibile all'interno

della calzatura, sopra la soletta del dispositivo,

tranne se cosi facendo la calzatura risulti troppo

stretta. @b

Se nella scarpa non vi & una soletta rimovibile,

non tenere conto di questa fase.

Allentare i lacci e inserire il piede nella

calzatura. @c

In caso di difficolta, utilizzare un calzascarpe.

Verificare il posizionamento:

Fissare la/le cinghia/e ©

Far passare la/le cinghia/e nella/e fibbia/e

corrispondenti.

Se la cinghia e troppo lunga, togliere

I'autoadesivo, tagliare la cinghia con le forbici e

riposizionare l'autoadesivo.

Stringere la/le cinghia/e.

Accertarsi che i lacci o qualsiasi altro

meccanismo di chiusura siano bene allacciati o

stretti. @e

Prima dell’'uso, accertarsi del comfort del piede e

della gamba (nessun conflitto con il dispositivo).

E possibile che siano necessarie per abituarsi a

portare l'ortesi.

A seconda del paese di vendita, possono

essere disponibili accessori/pezzi di ricambio

supplementari.

Posizionamento dei pezzi di ricambio (da parte

di un professionista sanitario o del paziente):

Il kit pezzi di ricambio contiene i seguenti

componenti: cuscinetto/i in schiuma, cinghia/e,

autoadesivo/i.

Rimuovere le partiin tessuto e gli autoadesivi (se

rovinati) attaccati sulla parte rigida.

Pulire la superficie sulla quale erano attaccati gli

autoadesivi.

Sostituire gli autoadesivi con quelli nuovi poi

fissare il nuovo cuscinetto in schiuma.

Se necessario, accorciare la/le cinghia/e di

sostituzione: togliere l'autoadesivo, tagliare

la/le cinghia/e con le forbici e riposizionare

I'autoadesivo.

Fissare la fibbia della cinghia sulla parte rigida e

seguire le istruzioni di posizionamento.

Se il modello selezionato e dotato di uno snodo

bloccabile ©a:

Per ottenere un movimento completamente

libero, ruotare la ghiera in senso orario fino a

farla scattare (la ghiera non deve tornare in

posizione neutra).

Cio consente al paziente di muoversi senza che le

articolazioni siano bloccate in estensione.

Perbloccare il movimento libero, premere il centro

della ghiera fino a riportarla in posizione neutra.

Il sistema si blocca quando il paziente torna in

posizione di massima estensione.

Durante I'utilizzo del meccanismo, sia per

sbloccare o bloccare Iarticolazione del

ginocchio, I'arto interessato del paziente e il

KAFO devono essere senza carico.

Modifiche che possono essere apportate

all‘ortesi durante il suo posizionamento:

- Scocca femorale: se necessario, una parte

della scocca femorale pud essere rimossa
per migliorare il comfort del paziente o la
facilita d'uso del prodotto. Non rimuovere
alcun materiale presente a meno di 2 cm
dall'inserimento dell'articolazione del
ginocchio.
Assicurarsi che la superficie della scocca sia
sufficiente a sostenere le forze in gioco nel
contesto dell'ortesi e a fornire sostegno ai
tessuti molli senza creare fastidi.

- Scocca tibiale: & possibile praticare alcuni tagli

minimi nella scocca tibiale (massimo 2 cm).

Non rimuovere alcun materiale presente a

menodi2cmdall'inserimento dell’articolazione

del ginocchio e dall'inserimento dello stelo.

Soletta:

- Taglio della soletta per facilitare la calzata
nella scarpa.

- Modellamento a caldo dellimbottitura
stampata (se ordinata).

- Aggiunta di inserti all'interno o all’'esterno
della soletta per regolare I'allineamento o
consentire I'adattamento a una retrazione
muscolare.

Le azioni che seguono fanno decadere la

garanzia:

« Taglio dello stelo o in prossimita dello stelo
(<2cm).

- Taglio eccessivo della scocca femorale o di
quella tibiale.

« Taglio della soletta piu corta della lunghezza
del piede del paziente.

- Qualsiasi tentativo di modellamento a caldo
dei materiali compositi.

Pulizia

Lavaggio

Prodotto lavabile secondo le indicazioni
riportate in queste istruzioni e nell’etichetta.
Se il dispositivo entra in contatto con l'acqua,
asciugare la parte in tessuto e rimuovere il
bagnato dalla parte rigida con un panno asciutto.
Seil dispositivo viene esposto all'acqua di mare o
all'acqua clorata, assicurarsi di sciacquarlo bene
con acqua corrente e asciugarlo. Componenti
rigidi: pulire la parte rigida con un panno
umido. Componenti tessili: parte in tessuto
completamente rimovibile per il lavaggio.
Prima dell’utilizzo successivo ricollocarle nella
posizione iniziale. Lavabile in lavatrice a 30 °C
(ciclo delicato). Togliere gli autoadesivi prima
del lavaggio. Non utilizzare prodotti detergenti,
ammorbidenti o aggressivi (prodotti clorati,
ecc.). Non lavare a secco. Non asciugare in
asciugatrice. Non stirare. Strizzare senza torcere.
Far asciugare in piano. Far asciugare lontano da
fonti di calore dirette (calorifero, sole, ecc.). Se,
dopo un uso prolungato della ginocchiera, le
fibre del tirante aderiscono meno alla linguetta
autoadesiva, tagliare il tirante in modo tale che
I'autoadesivo si attacchi su una parte in cui
le fibre non siano logore. Se non & possibile,
contattare il professionista sanitario che ha
regolato 'ortesi.

Pulizia

Ogni 6 mesi deve essere programmata una
revisione del dispositivo effettuata da un
professionista sanitario. Durante questa
revisione, va prestata particolare attenzione
all’'usura degli snodi. Se il professionista sanitario
nota un’usura prematura degli snodi, dovra
immediatamente informare la societa Thuasne®
e trasmettere le informazioni necessarie a
decidere la necessita o meno di una riparazione
(foto, ecc.).

Snodi: gli snodi della ginocchiera sono lubrificati
in fabbrica. A volte & necessario lubrificarli di
nuovo se vi e presenza di sabbia, polvere, terra
o acqua. Se si nota che gli snodi diventano
piu duri, & possibile versare alcune gocce di
lubrificante di sintesi. Asciugare I'eccedenza di
lubrificante prima diindossare l'ortesi per evitare
di macchiare gliindumenti.

Conservazione

Conservare a temperatura ambiente,
preferibilmente nella confezione originale.
Smaltimento

Smaltire conformemente alla regolamentazione
locale in vigore.

Conservare queste istruzioni d'uso.

CONTRATTO DI GARANZIA COMMERCIALE

E LIMITE DI GARANZIA

Thuasne’ concede una garanzia commerciale,

gratuita, all'utilizzatore che risiede nel territorio

d’acquisto del prodotto contro i difetti e vizi di

fabbricazione:

- disei mesi pericomponentiin tessuto;

- didue anni per i componenti rigidi.

La garanzia commerciale decorre dalla data di

acquisto del prodotto da parte dell'utilizzatore.

La garanzia commerciale non copre i difetti e i

vizi di fabbricazione in caso di:

- uso scorretto o deterioramento del prodotto
al di fuori delle normali condizioni di utilizzo di
quest’ultimo riportate nelle istruzioni per I'uso,

- danni verificatesi quando I'utilizzatore &
accovacciato o in ginocchio,

- carico importante della parte anteriore della
soletta,
- dannidovuti a tentativi di modifica del prodotto.
QOgni richiesta di applicazione della presente
garanzia commerciale dovra essere
indirizzata da parte dell'utilizzatore o del suo
rappresentante legale (genitori, tutore..)
all’entita che gli ha venduto il prodotto che
trasmettera detta richiesta all’entitd Thuasne’
corrispondente.
Ogni richiesta verra preventivamente analizzata
da Thuasne’, al fine di stabilire se sussistano le
condizioni per l'applicazione della garanzia
e se la richiesta non rientra in uno dei casi di
esclusione della garanzia commerciale.
Per poter usufruire della garanzia commerciale,
I'acquirente dovra tassativamente fornire:

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

- un giustificativo d"acquisto originale e datato;
- un rapporto di manutenzione periodica (ogni
6 mesi), datato e originale.

Se le condizioni della garanzia commerciale
sono rispettate e la richiesta viene presentata
dall'utilizzatore o dal suo rappresentante legale
(genitori, tutore...) entro i termini della garanzia
di cui sopra, I'acquirente potra allora ottenere
la sostituzione del prodotto con un prodotto
sostitutivo nuovo.

Si conviene espressamente che questa garanzia
commerciale siaggiunge alle garanzie legali che
I'entita che ha venduto il prodotto all’utilizzatore
& tenuta a rispettare ai sensi della legislazione
applicabile nel paese d'acquisto del prodotto.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

&

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-05 (2025-07)
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Instrucciones de uso

Ortesis cruropédica dinamica sobre molde (KAFO)

Fabricado sobre molde.

Ortesis fabricada sobre la base de un molde positivo del miembro del paciente.
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Descripcién/Uso

El dispositivo se destina uUnicamente al
tratamiento de las indicaciones enumeradas.
Este dispositivo es una ortesis cruropédica
dinamica (KAFO) que corrige y/o estabiliza el
pie, el tobilloy la rodilla durante la marcha.
Composicién

Componentes rigidos: fibra de carbono - fibra de
vidrio - polietileno de alta densidad - copolimero
de polipropileno - acero inoxidable.
Componentes textiles: poliamida - elastano -
poliuretano - acetato de etileno vinilo.

Propiedades/Modo de accién

La ortesis cruropédica estd compuesta de
dos partes (rigida y flexible) que ya estan
ensambladas.

Para su funcionamiento, la parte rigida, formada
por materiales compuestos y poliamida,
se coloca debajo del pie y a lo largo de la
pierna para aportar estabilidad, correccion
biomecanica y restitucion de energia.
Indicaciones

Estas indicaciones son déficits biomecénicos
que puede ser de origen neuroldgico,
traumatico o muscular.

Flexion plantar excesiva durante la fase
oscilante (debido a la debilidad de los musculos
implicados en la dorsiflexion).

Debilidad de los musculos flexores del tobillo < 3.
Fuerza de los musculos extensores del tobillo
deOa4.

Inestabilidad de la rodilla durante la fase de
apoyo.

Debilidad del cuadriceps.

Hiperextension de la rodilla.

Flexion excesiva de la rodilla durante la fase

de apoyo (consecuencia de una debilidad del

triceps sural).

Amputacion parcial del pie (Chopart o mas

distal).

Inestabilidad de ligera a moderada de la rodilla

en varo o en valgo, asociada a una inestabilidad

de larodilla en el plano sagital.

Pie caido en fase de esfuerzo.

Pie caido.

Pie que chasquea.

Marcha hemiparética.

Flexion plantar de la articulacion del tobillo

contralateral en fase de apoyo mediana

(“Vaulting gait deviation”).

Estepaje.

Inclinacién contralateral del tronco/balanceo

del hueso coxal. Cojera de Trendelenburg

(Trendelenburg gait/limp).

El modelo sobre molde permite adaptarse a

déficits siguientes después de haber llevado a

cabo una evaluacion clinica completa:

- Retraccion en flexion plantar.

- Espasticidad moderada a severa del pie y del
tobillo.

- Edema de moderado a severo de la pierna.

« Deformaciones de moderadas a severas del
pie (incluido el pie en varo o valgo).

« Inestabilidad de moderada a severa del tobillo

no corregible, incluyendo la inestabilidad en

los tres planos.

Deformidad de moderada a severa en el

plano frontal (pronacion/supinacién) con

hipertonia muscular.

« Hipertonia muscular.

- Calzado ortopédico con talén elevado.

Contraindicaciones

No utilizar el producto en caso de diagnéstico
incierto.

No colocar el producto directamente en
contacto con la piel lesionada.

No utilice en caso de alergia conocida a uno de
los componentes.

No utilizar para los pacientes con un peso
> 135 kg.

Ulceras abiertas del pie, del tobillo o del tercio
inferior de la pierna.

Carrera/salto/actividades de alto impacto en el
miembro inferior.

Precauciones

Verifique la integridad del dispositivo antes de
utilizarlo.

No utilice el dispositivo si esta dafiado.

Es obligatorio que un profesional sanitario lleve
a cabo la adaptaciony la aplicacion iniciales.
Seguir estrictamente la prescripcion y el
protocolo de uso recomendado por el
profesional sanitario.

Verificar diariamente el estado del miembro
afectadoy el estado de la piel (con una atencién
especial a los pacientes que presenten un déficit
sensorial).

En caso de incomodidad, molestia importante,
dolor, variacién del volumen del miembro,
sensaciones anormales o cambio de color de los
miembros, retirar el dispositivo y consultar a un
profesional sanitario.

Por razones de higiene, de seguridad y de
eficacia, no reutilizar el dispositivo para otro
paciente.

No utilizar el dispositivo en caso de aplicacion
de ciertos productos sobre la piel (cremas,
pomadas, aceites, geles, parches...).

No utilice el dispositivo en un sistema de
diagndstico médico porimagen.

La capacidad para conducir un vehiculo con el
dispositivo debe ser evaluada por un profesional
sanitario y segun la normativa local.

Se recomienda el uso sistematico de un calcetin
durante la utilizacion del dispositivo.

Se recomienda apretar de manera adecuada
el dispositivo para asegurar una sujecion en
el miembro sin limitacién de la circulacion
sanguinea.

No exponer el producto a temperaturas
extremas.

En caso de modificacion del rendimiento del
dispositivo, retirarlo y consultar a un profesional
sanitario.

No ponerse de rodillas ni agacharse con el
dispositivo. ®

Se debe evitar ejercer una presion excesiva en la
parte delantera del pie:

- Colocar sistematicamente la totalidad del pie
en los escalones o en una superficie irregular.
Paso de la posicion sentada a la posicion de
pie (silla, wc, coche...): colocar el pie plano en
el suelo antes de ponerse de pie. Ayudarse
con cualquier soporte fijo (reposabrazos,
barra de apoyo...) para limitar la sobrecarga
del antiequino. ©

En los modelos utilizados por nifios:

Se recomienda que un adulto supervise la
aplicacion y la utilizacion del producto por un
nifio.

Verificar regularmente el crecimiento del
paciente (cambio de numero de pie, altura
planta-pantorrilla...).

Se recomienda cambiar el dispositivo (talla
superior) si el numero de pie (longitud del pie)
del nifio aumenta mas de dos tallas.

Trastornos severos de la sensibilidad del
miembro inferior.

Ef darios ind bl
ios

Este dispositivo puede producir reacciones
cuténeas (rojeces, picor, quemazon, ampollas...)
eincluso heridas de gravedad variable.

Posible riesgo de trombosis venosa.

Cualquier incidente grave relacionado con
el dispositivo deberia ser objeto de una
notificacién al fabricante y a la autoridad
competente del Estado Miembro en el que esta
establecido el usuario y/o el paciente.

Modo de empleo/Colocacién

Eldispositivo debe utilizarse con un calzado con

las siguientes caracteristicas:

- Contrafuertes de taldn rigidos y lo
suficientemente altos para contener el pie y
la ortesis:

- Sistema de cierre del calzado: autocierres o
cordones.

Las zapatillas deportivas son el mejor tipo de

calzado para la utilizacién del dispositivo.

Preparacion de la drtesis efectuada por el

profesional sanitario:

Comprobar que el calzado del paciente

responde a las recomendaciones.

El profesional sanitario debe supervisar la

colocacion del producto y las condiciones

especificas de marcha del paciente durante la
primera utilizacion del dispositivo.

Colocacion de la drtesis:

Sila lleva y si es extraible, sacar la plantilla del

zapato.

Si el modelo seleccionado incluye una zapatilla

interior moldeada: insertar el pie en la zapatilla

interior moldeada. @a

Fijar la(s) correa(s) @b:

Pasar la(s) correa(s) por la(s) hebilla(s)

correspondiente(s).

Si una correa es excesivamente larga, retirar el

autocierre, cortar la correa con las tijeras y volver

a colocar el autocierre.

Ajustar la(s) correa(s).

Aflojar los cordones y deslizar el pie en el

calzado. @c

En caso de dificultad, utilizar un calzador.

Asegurarse de que los cordones o cualquier

otro mecanismo de cierre estén bien atados o

apretados. @d

Antes de utilizarlo, asegurarse de que el pie y

la pierna se encuentren comodos (sin conflicto

con el dispositivo).

Si el modelo seleccionado no tiene zapatilla

interior moldeada:

Colocar el dispositivo en el calzado. Qa

Verificar que el taldon del dispositivo repose

correctamente, plano sobre la plantilla del

calzado, y que el contrafuerte del calzado no
esté excesivamente deformado.

Colocar la plantilla extraible en el calzado, por

encima de la plantilla del dispositivo, salvo si el

calzado queda demasiado apretado. @b

Ignorar esta etapa si el calzado no lleva plantilla

extraible.

Aflojar los cordones y deslizar el pie en el

calzado. @c

En caso de dificultad, utilizar un calzador.

Verificar la colocacion:

Fijar la(s) correa(s) @d:

Pasar la(s) correa(s) por la(s) hebilla(s)

correspondiente(s).

Si una correa es excesivamente larga, retirar el

autocierre, cortar la correa con las tijeras y volver

a colocar el autocierre.

Ajustar la(s) correa(s).

Asegurarse de que los cordones o cualquier

otro mecanismo de cierre estén bien atados o

apretados. @e

Antes de utilizarlo, asegurarse de que el pie y

la pierna se encuentren comodos (sin conflicto

con el dispositivo).

Es posible que tarde varias semanas en

acostumbrarse a llevar la drtesis.

Segun los paises de venta, puede haber

accesorios / piezas de recambio suplementarios

disponibles.

Colocacion de las piezas de recambio (por un

profesional sanitario o por el paciente):

El kit de piezas de recambio contiene los

siguientes componentes: almohadilla(s) de

espuma, correa(s), autocierre(s).

Retirar las partes textiles y los autocierres (si

estan deteriorados) pegados en la parte rigida.

Limpiar la superficie donde estaban pegados los

autocierres.

Reemplazar los autocierres por unos nuevos y

fijar después la almohadilla de espuma nueva.

Si es necesario, acorte la(s) correa(s) de

repuesto: retirar el autocierre, cortar la(s)

correa(s) con las tijeras y volver a colocar el
autocierre.

Fijar la hebilla de la correa en la parte rigida y

seguir las instrucciones de colocacion.

Si_el modelo seleccionado tiene una

articulacion con blogueo ©a:

Para obtener un movimiento completamente

libre, girar la ruedecilla en sentido horario hasta

que haga clic (la ruedecilla no debe volver a la
posicion neutra).

Esto permite al paciente moverse sin tener las

articulaciones bloqueadas en extension.

Para bloquear el movimiento libre, presionar en

el centro de la ruedecilla hasta que vuelva a la

posiciéon neutra.

El sistema se bloqueara una vez que el paciente

haya vuelto a la extension completa.

Al utilizar el mecanismo, ya sea para desbloquear

o bloquear la articulacion de la rodilla, se debe

descargar el peso del miembro afectado del

paciente y el KAFO.

Modificaciones que se pueden realizar en la

drtesis durante su colocacion:

« Carcasa femoral: Si es necesario, se puede
retirar parte de la carcasa femoral para
mejorar el confort del paciente o facilitar
el uso del dispositivo. No retirar material

a menos de 2 cm de la insercién de la
articulacion de la rodilla.

Asegurarse de que la superficie de la carcasa
permite soportar las fuerzas aplicadas y no
lesionar los tejidos blandos.

Carcasa tibial: se pueden hacer unos cortes
minimos en la carcasa tibial (maximo 2 cm).
No retirar material a menos de 2 cm de la
insercion de la articulacion de la rodilla ni de
lainsercion de la varilla.

« Plantilla:

- Corte de la plantilla para facilitar el ajuste
en el calzado.

- Moldeado en caliente de la zapatilla
interior moldeada (si se solicita).

- Afadirinserciones en el interior o el exterior
de la plantilla para ajustar la alineaciéon o
acomodar la retraccion muscular.

Las siguientes acciones anularan la garantia:

« Corte delavarilla o cerca de lavarilla (<2 cm).

« Corte excesivo en las carcasas femoral y tibial.

- Corte de la plantilla més corto que la longitud
del pie del paciente.

« Cualquier intento de moldear en caliente
materiales compuestos.

Mantenimiento

Limpieza

Producto lavable segun las condiciones
presentes en estas instruccionesy el etiquetado.
Si el dispositivo entra en contacto con el agua,
poner a secar la parte textil y secar bien la
parte rigida con una tela seca. Si se expone
el dispositivo al agua de mar o agua con
cloro, procure aclararlo correctamente con
agua limpia y secarlo. Componentes rigidos:
lavar la parte rigida con un pafio humedo.
Componentes textiles: parte textil enteramente
extraible para lavar. Volverlos a colocar en su
lugar inicial antes de la siguiente utilizacion.
Lavable a maquina a 30 °C (ciclo delicado).
Retirar los autocierres antes del lavado. No
utilice detergentes, suavizantes o productos
agresivos (productos clorados...). No lavar
en seco. No secar en secadora. No planche.
Escurrir mediante presion. Seque en posicion
plana. Secar lejos de una fuente directa de
calor (radiador, sol...). Si después de un uso
prolongado las fibras de la correa no cierran tan
bien como antes en la tira autoadhesiva, cortar
la correa de manera que el autocierre se fije en
una parte de la correa donde las fibras estén
menos desgastadas. Si no es posible, ponerse
en contacto con el profesional de la salud que
le colocd la ortesis.

Mantenimiento

Debe programarse una revisién del dispositivo
efectuada por un profesional sanitario
cada 6 meses. Durante esta revision, debe
prestarse especial atencion al desgaste de las
articulaciones. Si el profesional sanitario observa
un desgaste prematuro de las articulaciones,
debera avisar inmediatamente a la empresa
Thuasne’ y transmitir la informacién necesaria
para decidir si es necesario o no llevara cabo una
reparacion (fotos, etc.).

Articulaciones: las articulaciones de la drtesis
se lubrican en la planta. Se pueden volver a
lubricar si se ha introducido arena, polvo, tierra
o agua en las articulaciones. Si observa que las
articulaciones se vuelven mas duras, puede
depositar algunas gotas de lubricante de
sintesis. Retirar todo exceso de lubricante antes
de colocarse la ortesis para evitar manchar la
ropa.

Almacenamiento

Guardar a temperatura ambiente,
preferentemente en el envase de origen.
Eliminacion

Eliminar conforme a la reglamentacion local
vigente.

Conserve estas instrucciones de utilizacion.

CONTRATO DE GARANTIA COMERCIAL Y

LIMITE DE GARANTIA

Thuasne’ otorga, ante los defectos y taras de

fabricacion, una garantia comercial gratuita al

usuario ubicado en el territorio de compra del
producto de:

- seis meses para los componentes textiles;

- dos afios para los componentes rigidos.

El periodo de garantia comercial comienza a

partir de la fecha de adquisicion del producto

por parte del usuario.

La garantia comercial no cubre los defectos y

tareas de fabricacion en caso de:

- mal uso o deterioro del producto al margen
de las condiciones normales de uso del
producto, tal como se mencionan en las
instrucciones de uso;

- dafios provocados mientras el usuario esta
agachado o de rodillas,

- carga importante de la parte delantera de la
suela,

- dafios que se produzcan en caso de que se
haya intentado modificar el producto.

El usuario o su representante legal (padres,

tutor...) deberan dirigir toda reclamacion en

virtud de la presente garantia comercial a

la entidad que le haya vendido el producto,

que transmitira esta reclamacién a la entidad

Thuasne’ correspondiente.

Thuasne” examinara previamente toda

reclamacién para determinar si la reclamacion

cumple las condiciones de la garantia y si no

forma parte de los casos de exclusiéon de la

garantia comercial.

Para poder haceruso de la garantia comercial, el

comprador deberd presentar:

- un justificante de compra original donde se
indique la fecha de compra;

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

- un informe de mantenimiento periddico
(cada 6 meses) original donde se indiquen
las fechas de las intervenciones de
mantenimiento.

Si se cumplen las condiciones de la garantia
comercial y el usuario o su representante legal
(padres, tutor...) ha presentado la reclamacion
dentro de los plazos de garantia arriba indicados,
el comprador podra obtener el reemplazo del
producto por un producto nuevo en sustitucion
del anterior.
Se ha acordado expresamente que esta garantia
comercial se afiada a las garantias legales de
las que seria responsable la entidad que haya
vendido el producto al usuario en virtud de la
legislacion aplicable en el pais de compra del
producto.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

&

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-06 (2025-07)
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SpryStep’ KAFO
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Instrugdes de utilizagao
Ortoétese cruropedalica dindamica com molde (KAFO)

Produto em molde.
Ortotese fabricada com base num modelo positivo do membro do paciente.

Corregdo Restituicdo de

Estabilizacao . o .
biomecénica energia
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Descrigdo/Destino

O dispositivo é destinado unicamente ao
tratamento das indicagdes listadas.

Este dispositivo € uma ortdtese cruropedalica
dinamica (KAFO) que corrige e/ou estabiliza
o pé, o tornozelo e o joelho durante a marcha.
Composigao

Componentes rigidos: fibra de carbono - fibra
de vidro - polietileno de alta densidade -
copolimero de polipropileno - aco inoxidavel.
Componentes téxteis: poliamida - elastano -
poliuretano - etileno-acetato de vinilo.

Propriedades/Modo de agdo

A ortétese cruropedalica é composta por duas
partes (rigida e flexivel) ja unidas.

A parte rigida, composta por materiais
compositos e poliamida, € posicionada sob
o pé e ao longo da perna para proporcionar
estabilidade, corregdo biomecanica e restituicdo
de energia.

Indicagdes

Estas indicagdes sdo défices biomecanicos que
podem ser de origem neuroldgica, traumatica
ou muscular.

Flexdo plantar excessiva durante a fase oscilante
(devida a uma fraqueza dos musculos da flexdo
dorsal).

Fraqueza dos musculos flexores do tornozelo < 3.
Forgca dos musculos extensores do tornozelo
Oad.

Instabilidade do joelho durante a fase de
suporte.

Fraqueza do quadriceps.

Hiperextensédo do joelho.

Flexdo excessiva do joelho durante a fase de
suporte (devido a uma fraqueza do triceps
sural).

Amputacéo parcial do pé (Chopart ou mais

distal).

Instabilidade leve a moderada do joelho em

varo ou valgo, associada a uma instabilidade do

tornozelo no plano sagital.

Pé pendente com o esforco.

Pé pendente.

Pé que estala.

Corte.

Flexdo plantar da articulagcdo do tornozelo

contralateral em fase de suporte mediana

(“Vaulting gait deviation”).

“Steppage” (marcha parética).

Inclinagdo contralateral do tronco/inclinagédo

da hemibacia. Claudicagcdo de Trendelenburg

(Trendelenburg gait/limp).

O modelo com molde permite adaptar-se as

seguintes lacunas, apds uma avaliagéo clinica

completa ter sido efetuada:

« Retracéo em flexao plantar.

- Espasticidade moderada a grave do pé e do

tornozelo.

Edema da perna moderado a grave.

- Deformidades moderadas a graves do pé

(incluindo pé em varo ou valgo).

Instabilidade moderada a grave do tornozelo

ndo corrigivel, incluindo uma instabilidade

nos trés planos.

« Deformidade moderada a grave no plano
frontal (pronacéo/supinagéo) com hipertonia
muscular.

« Hipertonia muscular.

« Sapatos ortopédicos com calcanhar elevado.

Contraindicagdes

Nao utilizar o produto no caso de diagndstico
indeterminado.

Na&o colocar o produto diretamente em contacto
com uma pele lesionada.

Na&o utilizar em caso de alergia conhecida em
relacdo a um de seus componentes.

Na&o utilizar em pacientes cujo peso ultrapasse
135 kg.

Ulceras abertas do pé, do tornozelo ou da
barriga da perna.

Corrida/salto/atividades com um alto impacto
no membro inferior.

Precaugdes

Verificar a integridade do dispositivo antes de
cada utilizacéo.

Na&o utilizar se o dispositivo estiver danificado.
E imperativo que um profissional de saude
execute a adaptacado e a aplicagéo iniciais.
Manter-se em estrita conformidade com
a prescricdo e o protocolo de utilizagdo
recomendado pelo seu profissional de satde.
Verificar diariamente o estado do membro
afetado e o estado da pele (com particular
atencdo para os pacientes com défice sensorial).
Em caso de desconforto, de grande incémodo,
de dor, de variagdo de volume do membro, de
sensagdes anormais ou de alteracdo da cor das
extremidades, retirar o dispositivo e consultar
um profissional de saude.

Por motivos de higiene, seguranca e
desempenho, néo reutilizar o dispositivo para
um outro paciente.

Néo utilize o dispositivo ao aplicar certos
produtos na pele (cremes, pomadas, 6leos, géis,
adesivos...).

Na&o utilizar o dispositivo em um sistema médico
de imagem.

A capacidade de conduzir um veiculo com o
dispositivo deve ser avaliada por um profissional
de saude e de acordo com a regulamentagio
local em vigor.

A utilizagdo sisteméatica de uma meia €
recomendada durante o uso do dispositivo.

E recomendado o aperto do dispositivo de
forma adequada para garantir a correta fixacdo
no membro sem a limitagdo da circulagdo
sanguinea.

Néo expor o produto a temperaturas extremas.
Em caso de alteragdées do desempenho do
dispositivo, retira-lo e consultar um profissional
de saude.

N&o se ajoelhar nem se agachar com o
dispositivo. ®

Evitar exercer uma pressédo excessiva sobre o
antepé:

- Colocar sistematicamente a totalidade do
pé em qualquer degrau ou numa superficie
irregular.

Passagem para a posicdo sentada/de
pé (cadeira, WC, automovel...): colocar o pé
na posicdo plana no chdo antes de passar
para a posicdo de pé. Utilizar como auxilio
qualquer apoio fixo (apoio de bragos, barra
de suporte...) para limitar a sobrecarga do
suporte de pé. ©

Nos modelos utilizados por criancas:

E recomendado que um adulto realize a
supervisdo da aplicacdo e da utilizagdo do
produto por uma crianga.

Verificar regularmente o crescimento do
paciente (mudanga do nimero do sapato, altura
chéo-barriga da perna...).

Recomenda-se a renovagdo do dispositivo
(tamanho superior) se o nimero do sapato
(comprimento do pé) da crianca aumentar mais
de 2 tamanhos.

Perturbagdes graves da sensibilidade do
membro inferior.

Efeitos secundarios indesejaveis

Este dispositivo pode provocar reages cutaneas

(vermelhid&o, comichéo, queimaduras, bolhas...)

ou mesmo feridas de gravidade variavel.

Possibilidade de risco de trombose venosa.

Qualquer incidente grave que ocorra

relacionado com o dispositivo devera ser objeto

de notificacéo junto do fabricante e junto da
autoridade competente do Estado Membro em
que o utilizador e/ou paciente esta estabelecido.

Aplicagdo/Colocagdo

O dispositivo deve ser usado em sapatos com as

caracteristicas seguintes:

- Contrafortes do calcanhar rigidos e
suficientemente altos para conter
devidamente o pé e a ortotese.

- Sistema de fecho do sapato: autoaderentes
ou atacadores.

Os ténis ou o calcado desportivo sdo o melhor

tipo de calgado para a utilizagédo do dispositivo.

Preparagdo da ortétese efetuada pelo

profissional de saude:

Garantir também que o calcado do paciente

estad em conformidade com as recomendagdes.

O profissional de saude deve supervisionar

a colocagdo do produto e as condi¢bes

especificas de marcha do paciente durante a

primeira utilizagéo do dispositivo.

Colocagédo da ortdtese:

Posicionar de lado a palmilha interior do

calcado, se ela existir e se for amovivel.

Se o modelo selecionado estiver equipado

com uma bota moldada: inserir o pé na bota

moldada. @a

Fixar a(s) fita(s) @b:

Passar a(s) fita(s) através da(s) fivela(s)

correspondente(s).

Se uma fita for demasiado comprida, retirar

o autofixante, cortar a fita com uma tesoura e

reposicionar o autofixante.

Apertar a(s) fita(s).

Desapertar os atacadores e calcar delicadamente

0 pé no sapato. @c

Em caso de dificuldade, utilizar uma calgadeira.

Garantir que os atacadores ou qualquer outro
mecanismo de aperto estdo devidamente fixos
ou apertados. @d

Garantir igualmente o conforto do pé e da
perna antes (sem conflito com o dispositivo) da
utilizagdo.

Se o modelo selecionado néo tiver uma bota
moldada:

Colocar o dispositivo no sapato. @a

Garantir que o calcanhar do dispositivo assenta
corretamente, em posicéo plana na palmilha do
sapato e que o contraforte do sapato ndo esta
excessivamente deformado.

Voltar a colocar a palmilha amovivel no sapato,
por cima da palmilha do dispositivo, exceto se
tornar o sapato demasiado apertado. @b

Se néo existir palmilha amovivel no calcado,
ignorar esta etapa.

Desapertar os atacadores e calcar delicadamente
0 pé no sapato. @c

Em caso de dificuldade, utilizar uma calgadeira.
Verificar a colocagdo:

Fixar a(s) fita(s) @d:

Passar a(s) fita(s) através da(s) fivela(s)
correspondente(s).

Se uma fita for demasiado comprida, retirar
o autofixante, cortar a fita com uma tesoura e
reposicionar o autofixante.

Apertar a(s) fita(s).

Garantir que os atacadores ou qualquer outro
mecanismo de aperto estdo devidamente fixos
ou apertados. @e

Garantir igualmente o conforto do pé e da
perna antes (sem conflito com o dispositivo) da
utilizagdo.

Serdo talvez necessarias varias semanas para se
habituar ao uso da ortétese.

Segundo os paises de venda, podem
estar disponiveis acessorios/pecas soltas
suplementares.

Colocagéo das pegas soltas (por um profissional
de saude ou pelo paciente):

O conjunto de pecas soltas contém os
componentes seguintes: almofada(s) em
espuma, fita(s), autofixante(s).

Retirar as partes téxteis e os autoaderentes (se
danificados) colados na parte rigida.

Limpar a superficie a qual os autoaderentes
estavam colados.

Substituir os autoaderentes por novos para fixar
a nova almofada em espuma.

Se necessario, encurtar a(s) fita(s) de
substituicdo: retirar o autofixante, cortar a(s)
fita(s) com uma tesoura e reposicionar o
autofixante.

Fixar a fivela da fita a parte rigida e seguir as
instrugdes de colocagéo.

Se 0 modelo selecionado estiver equipado com
uma articulagao bloqueavel ©a:

Para obter um movimento totalmente livre,
rodar o botdo no sentido dos ponteiros do
relégio até ao clique (o botdo ndo deve voltar
para a posi¢do neutra).

Isto permite que o paciente se desloque sem ter
as articulacbes bloqueadas em extens&o.

Para bloquear o movimento livre, premir no
centro do botdo até que este volte para a
posicdo neutra.

O sistema ird ficar bloqueado assim que o
paciente se coloque em extensdo completa.
Durante a utilizagdo do mecanismo, seja para
desbloquear ou bloquear a articulagdo do
joelho, o membro afetado do paciente e o KAFO
devem ser aliviados.

Alteracées que podem ser feitas na ortdtese

suficiente para suportar o conjunto de forcas

da ortétese e para manter os tecidos moles

sem desconforto.

- Estrutura tibial: podem ser efetuados alguns
cortes minimos na estrutura tibial (max. de
2cm).

Né&o retirar material a menos de 2 cm da

insercdo da articulagdo do joelho e da

insercdo da haste.

-« Sola:

- O corte da sola para facilitar a colocagéo
no sapato.

- Amoldagem a quente da bota moldada (se
forencomendada).

- A inclusdo de inserces no interior ou no
exterior da sola para ajustar o alinhamento
ou adaptar-se a uma retragcdo muscular.

As acbes que se seguem poderdo dar origem a

anulagdo da garantia:

- Corte da haste ou na proximidade da haste
(<2cm).

« Corte demasiado grande das estruturas
femoral e tibial.

« Corte da sola mais curto do que o comprimento
do pé do paciente.

« Qualquer tentativa de moldagem a quente
dos materiais compostos.

Conservagao

Limpeza

Produto lavavel segundo as condi¢ées indicadas
neste folheto e na rotulagem. Se o dispositivo
entrar em contato com a agua, secar a parte
téxtil e enxugar bem a parte rigida com um
tecido seco. Se o dispositivo for exposto a
agua do mar ou agua com cloro, ter o cuidado
de o enxaguar bem com &gua limpa e seca-lo.
Componentes rigidos: lavagem da parte rigida
com um pano humido. Componentes téxteis:
parte téxtil totalmente amovivel para a lavagem.
Voltara colocar no local inicial antes da utilizagéo
seguinte. Lavavel na maquina a 30 °C (ciclo
delicado). Retirar os autoaderentes antes da
lavagem. Nao utilizar detergentes, amaciadores
ou produtos agressivos (produtos com cloro...).
Né&o limpar a seco. N&o utilizar maquina de secar
roupa. N&o passar a ferro. Escorrer através de
pressdo. Secar em posicdo plana. Secar longe
de fontes diretas de calor (radiador, sol...). Se,
apos uma utilizagdo prolongada, as fibras da fita
agarrarem menos na aba autofixante, cortar a
fita para que o autofixante fique fixado numa
parte da fita em que as fibras sejam menos
utilizadas. Se tal néo for possivel, contacte o
profissional de satide que ajustou a sua ortotese.
Conservagdo

Uma revisdo do dispositivo deve ser programada
de 6 em 6 meses e efetuada por um profissional
de saude. Durante esta revisdo, deve ser dada
especial atengdo ao desgaste das dobradicas.
Se o profissional de saude notar desgaste
prematuro das dobradicas, deverd alertar
imediatamente a empresa Thuasne™ e enviar as
informagdes necessarias para decidir se ¢ ou ndo
necesséria uma reparacéo (fotos, etc.).
Dobradicas: as dobradicas da ortdtese sédo
lubrificadas de fabrica. Pode ser necessario
lubrifica-las de novo se entrar areia, poeira,
terra ou agua nas dobradicas. Se observar que
as dobradicas ficam mais rigidas, pode colocar
algumas gotas de lubrificante de sintese. Limpar
qualquer excesso de lubrificante antes de usar
a ortdtese para evitar as manchas nas roupas.

durante a colocacédo:

« Estrutura femoral: se for necessario, uma
parte da estrutura femoral pode ser retirada
para melhorar o conforto do paciente ou a
facilidade de utilizagcdo. N&o retirar material
a menos de 2 cm da insercdo da articulagdo
do joelho.

Garantir que a superficie da estrutura é

Armazer

Armazenar em temperatura ambiente, de
preferéncia na embalagem de origem.
Eliminagdo

Eliminar em conformidade com a
regulamentagéo local em vigor.

Conservar estas instrugdes de utilizacdo.

CONTRATO DE GARANTIA COMERCIAL E

LIMITE DA GARANTIA

A Thuasne’ fornece uma garantia comercial,

gratuita, ao utilizador localizado no territério

onde o produto foi adquirido, contra defeitos
de fabrico de:

- seis meses para os componentes téxteis;

- dois anos para os componentes rigidos.

A garantia comercial inicia-se a partir da data de

aquisi¢do do produto pelo utilizador.

A garantia comercial ndo cobre os defeitos de

fabrico em caso de:

- ma utilizacdo do produto ou deterioracdo
do mesmo fora das condi¢des de utilizacdo
normal do produto, tal como mencionadas
no folheto de utilizagéo,

- danos que ocorrem enquanto o utilizador
estd agachado ou ajoelhado,

- carga significativa da parte da frente da
palmilha,

- danos causados por tentativas de
modificagédo do produto.

Qualquer reclamagéo no dmbito da presente

garantia comercial devera ser dirigida pelo

utilizador ou pelo seu representante legal (pais,

tutor...) a entidade que lhe vendeu o produto,

que transmitird esta reclamacgdo a entidade

Thuasne’ correspondente.

Qualquer reclamacédo sera previamente

analisada pela Thuasne® para determinar se as

condigdes desta se aplicam devidamente e ndo

configuram um caso de exclusdo da garantia

comercial.

Para poder beneficiar da garantia comercial, o

comprador deverd obrigatoriamente apresentar:

- um documento justificativo de compra

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

datado e original;
- um relatério de manutengdo periddica (de
6 em 6 meses), datado e original.
Se as condicdes da garantia comercial se
aplicarem e se a reclamacéo for apresentada
pelo utilizador ou pelo seu representante legal
(pais, tutor...) nos periodos de garantia referidos
acima, o comprador poderd entdo obter a
substituicdo do produto por um produto de
substituicdo novo.
E expressamente acordado que esta garantia
comercial acresce as garantias legais a que a
entidade que vendeu o produto ao utilizador
estaria vinculada por forca da legislagdo
aplicével no pais de compra do produto.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

&

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-07 (2025-07)
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Anvisninger vedrgrende brug

Dynamisk knae-ankel-fod-ortose efter stebning (KAFO)

Produkt efter aftryk.
Ortose fremstillet pa basis af en positiv model af patientens lem.

Biomekanisk Genoprettelse af

Stabilisering Kkorrektion energi

MD| i [[i A\

-

AN

J

Beskrivelse/Tilteenkt anvendelse

Udstyret er udelukkende beregnet til
behandling af de anferte indikationer.

Dette udstyr er en dynamisk knae-ankel-fod-
ortose, som korrigerer og/eller stabiliserer foden,
anklen og knaeet under gang.

Sammensaetning

Stive elementer: kulfiber - glasfiber - hgj densitet
polyethylen - polypropylen-copolymer - rustfrit
stal.

Elementer i tekstil: polyamid - elastan -
polyurethan - ethylenvinylacetat.

E kaber/Handli k

Den dynamiske knae-ankel-fod-ortose bestar af
to dele (en stiv og en smidig), som allerede er
sat sammen.

Den stive del, som bestar af kompositte
materialer og polyamid, placeres under foden
og langs med benet, for at give stabilitet,
biomekanisk korrektion og genoprettelse af
energi.

Indikationer

Disse indikationer er biomekaniske mangler,
som kan veere af neurologisk, traumatisk eller
muskulzer oprindelse.

Overdreven plantarfleksion under svingfasen
(pé grund af en svaghed af dorsalfleksionens
muskler).

Svaghed af anklens bgjemuskler < 3.

Styrke af anklens streekkemuskler O til 4.
Instabilitet af knaeet under standfasen.

Svaghed af larmusklerne.

Hyperekstension af knaeet.

Overdreven bgjning af knaeet i standfasen (pé
grund af en svaghed af sural triceps).

Delvis amputation af foden (Chopart er mere
distalt).

Let til moderat instabilitet af knaeet i varus eller
valgus forbundet med en instabilitet af anklen i
det sagittale plan.

Dropfod under anstrengelser.

Dropfod.

Fod, der smeelder.

Spasticitet.

Plantarfleksion af det kontrolaterale ankelled

i median standfase ("Vaulting gait deviation”).

Steppage.

Kontrolateral haeldning af kroppen/vipning

af halvt beekken. Trendelenburg-gang

(Trendelenburg gait/limp).

Modellen efter aftryk giver mulighed for at

tilpasse sig efter folgende defekter efter

udfgrelse af en komplet klinisk evaluering:

« Tilbagetraekning i plantar fleksion.

« Moderat til svaer spasticitet af fod og ankel.

- Moderat til sveert gdem pa benet.

Moderat til sveer deformation af foden

(herunder fod i varus eller valgus).

- Moderat til sveer ikke korrigerbar instabilitet
af anklen, som omfatter instabilitet i de tre
planer.

+ Moderat til sveer deformitet i det frontale
plan (pronation/supination) med muskuleer
hypertoni.

« Muskulaer hypertoni.

- Ortopaediske sko med ophgjet hael.

Kontraindikationer

Brug ikke produktet i tilfeelde af en usikker
diagnose.

Produktet méa ikke placeres i direkte kontakt
med en leederet hud.

Ma ikke bruges i tilfaelde af kendt allergi over for
et af komponenterne.

Ma ikke bruges til patienter med en veegt
pa>135kg.

Abne sar pa foden, anklen eller benet.
Leb/hop/aktiviteter med stor belastning pa
underekstremiteterne.

Forholdsregler

Kontroller, at produktet er intakt fer hver brug.
Udstyret mé ikke bruges, hvis det er beskadiget.
Det er strengt nedvendigt, at en sundhedsfaglig
person udfegrer den ferste tilpasning og
pasaetning.

Den sundhedsfaglige persons ordinering og
protokol vedrerende anvendelse skal felges
meget ngje.

Kontroller dagligt det berarte lems og hudens
tilstand (man skal veere seerligt opmaeerksom pa
patienter med nedsat falesans).

| tilfeelde af ubehag, vigtig gene, smerter,
andring af lemmets volumen, unormale
fornemmelser eller endring af ekstremitetens
farve, tag produktet af og radsperg en
sundhedsfaglig person.

Udstyret ma ikke bruges til en anden patient af
hygiejniske og sikkerhedsmaessige arsager og
for at bevare udstyrets ydeevne.

Udstyret ma ikke bruges i tilfeelde af pafering
af visse produktet p& huden (creme, pomade,
olie, gel, patch...).

Brug ikke udstyret i et medicinsk
billeddannelsessystem.

Evnen til at kere bil med udstyret skal evalueres
af en sundhedsfaglig person og i henhold til
gaeldende nationale regler.

Det anbefales systematisk at baere en strempe,
nar udstyret bruges.

Det anbefales at stramme udstyret pa en
passende made for at sikre en god fastholdelse
af lemmet uden begraensning af blodcirkulation.
Udsaet ikke udstyret for ekstreme temperaturer.

Hvis udstyrets ydeevne aendrer sig, tag det af og
rédsperg en sundhedsfaglig person.

Man ma ikke knzaele eller saette sig pa hug med
udstyret. ®

Undga at trykke for meget pé forfoden:

- Placer systematisk hele foden péa et trappetrin
eller en ujsevn overflade.

Skift fra siddende til stdende position
(stol, WC, bil m.m.): Anbring foden fladt
pa underlaget for skift til opretstdende
position.  Brug faste  understatninger
(armleen, geleender m.m.) for at begreense
overbelastningen af ankel-fod-skinnen. ©

Pa modeller som bruges af bern:

Det anbefales, at en voksen kontrollerer et barns
pasaetning og anvendelse af produktet.
Kontroller jeevnligt patientens vaekst (sendring af
skostarrelse, hgjde gulv-leeg m.m.).

Det anbefales at forny udstyret (starre starrelse),
hvis barnets skostarrelse (fodens leengde) ages
med mere end 2 numre.

Sveer forstyrrelse af underlemmets falsomhed.

Bivirkninger

Dette udstyr kan medfere hudreaktioner
(redmen, klge, forbraendinger, vabler m.m.) og
endda sar af forskellige svaerhedsgrader.

Mulig risiko for venetrombose.

Enhver alvorlig haendelse, som er opstaet i
forbindelse med udstyret, skal meddeles til
producenten og de kompetente myndigheder
i den medlemsstat, hvor brugeren og/eller
patienten er bosat.

Brugsanvisning/Pasaetning

Udstyret skal bruges sammen med sko med

felgende egenskaber:

- Stivindvendig haelkappe og tilstreekkeligt haj
for at kunne rumme bade foden og skinnen.

- Skoens  lukkesystem: Burreband eller
sngreband.

Tennissko og sportssko er den bedste type

fodtej til brug sammen med dette udstyr.

Den sundhedsfaglige persons forberedelse af

ortosen:

Man skal sikre sig, at patientens fodtej er i

overensstemmelse med anbefalingerne.

Sundhedspersonalet ber kontrollere

placeringen af produktet og de specifikke

forhold for patientens gang, narenheden bruges

for ferste gang.

Pésaetning af ortosen:

Laeg skoens oprindelige indleegssal til side, hvis

den kan tages ud.

Hvis den valgte model har en stebt indlsegssko:

For foden ind i den stebte indleegssko. @a

Fastger stroppen/stropperne @b:

Fer stroppen/stropperne ind i de tilsvarene

spaender.

Hvis en strop er for lang, tages burrebandet

af, stroppen klippes over med en saks og

burrebandet saettes pé igen.

Stram stroppen/stropperne til.

Lesn snerebandene og glid foden ind i skoen. @c

Hvis det ervanskeligt, bruges et skohorn.

Man skal sikre sig, at snerebandene eller

lukkemekanismen er knyttet eller lukket godt. @d

Man skal sikre sig, at foden og benet foles

komfortable (ingen konflit med udstyret) for

brug.

Hvis den valgte model ikke har en stgbt

indlaegssko:

Placer udstyret i skoen. @a

Serg for at udstyrets hael hviler korrekt og fladt

ned pé skoens sl og at skoens haelkappe ikke er

deformeret for meget.

Leeg den aftagelige indlaegssal ind i skoen igen

over udstyrets sal, med mindre det ger skoen for

stram. @b

Hvis fodtgjet ikke har en indleegssal, springes

dette trin over.

Lesn snerebandene og glid foden ind i skoen. @c

Hvis det er vanskeligt, bruges et skohorn.

Kontroller pdszetningen:

Fastger stroppen/stropperne @d:
For stroppen/stropperne ind i de tilsvarene
spaender.
Hvis en strop er for lang, tages burrebandet
af, stroppen klippes over med en saks og
burrebandet saettes paigen.
Stram stroppen/stropperne til.
Man skal sikre sig, at snerebandene eller
lukkemekanismen er knyttet eller lukket godt. @e
Man skal sikre sig, at foden og benet fgles
komfortable (ingen konflit med udstyret) for
brug.
Det kan tage flere uger at veenne sig til at baere
ortosen.
Yderligere tilbeher/reservedele kan veere
tilgeengelige i forhold til det land, hvor produktet
saelges.
Paészetning af reservedele (af en sundhedsfaglig
eller patienten):
Seettet med reservedele indeholder falgende
elementer: skumpude/skumpuder, strop/
stropper, burreband.
Tag delene i tekstil og burrebandene af (hvis de
er beskadigede), som er limet fast pa den stive
del.
Renger overfladen, hvor burrebandene var limet
fast.
Udskift burrebadndene med nye burreband og
fastger den nye skumpude.
Afkort den eller de nye stropper, hvis det er
ngdvendigt: Tag burrebandet af, klip stroppen
over med en saks og seet burrebandet pa igen.
Fastger stroppens spaende pa den stive del og
faolg anvisningerne for pasaetning.
Hvis den valgte model har et led, der kan
blokeres ©a :
For at opna en helt fri bevaegelse, skal man
dreje knappen med uret, indtil man herer et
klik (knappen ma ikke vende tilbage til neutral
position).
Det giver patienten mulighed for at bevaege sig
uden at have leddene blokeret i ekstension.
For at blokere den frie bevaegelse, skal man
trykke midt pa knappen, indtil den vender
tilbage til neutral position.
Systemet blokerer sig, nar patienten er vendt
tilbage til komplet ekstension.
Nar mekanismen bruges til at lase eller lase
knaeleddet op, skal patientens bergrte lem og
KAFO aflastes.
AEndringer, der kan foretages pa ortosen under
pasaetningen:
- Femoral skal: en del af den femorale skal
kan om ngdvendigt fijernes for at forbedre
patientens komfort eller gere brugen
nemmere. Fjern ikke materiale under 2 cm fra
kneeleddets insert.
Man skal sgrge for at skallens overflade
er tilstraekkelig til at understotte ortosens
kraftskema og fastholde det blgde vaev uden
ubehag.
Tibial skal: det er muligt at udfgre nogle
minimale udskaeringer af den tibiale skal
(maks. 2 cm).
Fjern ikke materiale under 2 cm fra
knaeleddets insert og indferingen af staven.
- Sal:

- Udskeering af sélen for at gere pasaetningen
af skoen nemmere.
Varmstebning af den stebte indlaegssko
(hvis bestilt).
Tilfgjelse af indsatse inde i eller udenfor
salen for at justere opstillingen eller tilpasse
sig efter muskelsammentraekninger.
Falgende handlinger annullerer garantien:
« Udskeering af staven eller teet ved staven
(<2cm).
For stor udskeering af den femorale eller
tibiale skal.
Udskeering af salen, s& den er kortere end
patientens fod.
- Ethvert forsgg pa at varmstgbe kompositte

materialer.

Vedligeholdelse

Rengering

Vaskbart produkt under de anferte betingelser i
denne vejledning og pa etiketten. Hvis udstyret
kommerikontakt med vand, skal man lade delen
i tekstil tarre og tarre stive del godt af med en ter
klud. Hvis udstyret udsaettes for saltvand eller
klorholdigt vand, skyl det grundigt i klart vand og
lad tarre. Stive elementer: den stive del vaskes
med en fugtig klud. Elementer i tekstil: del i
tekstil, der kan tages af for at vaske den. Placeres
pa det oprindelige sted inden naeste brug. Kan
vaskes i maskine ved 30 °C (skaneprogram). Tag
burrebandene af fer vask. Brug ikke rensemidler,
bledgeringsmidler eller aggressive produkter
(klorholdige produkter m.m.) M& ikke kemisk
renses. Ma ikke tarretumbles. M3 ikke stryges.
Pres vandet ud. Lad terre fladt. Lad terre pa
afstand af en direkte varmekilde (radiator,
sol m.m.). Hvis stroppens fibre griber fast i
burrebandet efter brug af ortosen i leengere
tid, klip stroppen til, séledes at burrebéndet
griber fast pa en del af stroppen med mindre
slidte fibre. Hvis det ikke er muligt, kontakt den
sundhedsfaglige person, der har justeret din
ortose.

Vedligeholdelse

En kontrol af udstyret skal programmeret
hver 6. méned og udfgres af en sundhedsfaglig
person. Under denne kontrol skal man vaere
seerligt opmaerksom pé slitage af leddene. Hvis
den sundhedsfaglige person bemaerker for
tidligt slid af leddene, skal han/hun omgaende
underrette Thuasne” om det og fremsende de
ngdvendige oplysninger for at beslutte om en
reparation er ngdvendig eller ikke (pfotos osv.).
Led: ortosens led er smurt pa fabrik. Det kan
vaere ngdvendigt at smere dem igen, hvis der er
kommet sand, stav, jord ellervand ind i leddene.
Hvis du bemaerker, at leddene bliver mere harde,
kan du komme nogle draber synteseolie pa dem.
Tor overskydende smeremiddel af, for ortosen
bruges igen, for at undga at plette tgjet.
Opbevaring

Opbevares ved stuetemperatur og helst i den
originale emballage.

Bortskaffelse

Skal bortskaffes i overensstemmelse med
gaeldende lokale bestemmelser.

Bevar disse brugsanvisninger til senere opslag.

GARANTIAFTALE OG GARANTIBEGRANSNING

Thuasne’ yder en gratis garanti til en bruger, der

er bosat i det omrade, hvor produktet er kabt,

mod fabrikationsfejl og defekter:

- pa seks maneder for elementer i tekstil,

- patoarforstive elementer.

Garantiperioden starter pa den dato, hvor

brugeren har kgbt produktet.

Garantien daekker ikke fremstillingsfejl og

defekteri tilfeelde af:

- forkert anvendelse af produktet eller
beskadigelse af produktet pa grund
af, at det ikke er blevet brugt normalt i
overensstemmelse med brugsanvisningen,

- skader opstdet mens brugeren har kneelet
eller sat sig pa hug,

- vigtig eendring af salens forreste del,

- skader pa produktet pa grund af forseg pa at
aendre det.

Brugeren eller dennes juridiske repraesentant

(foreelder, vaerge m.m.) skal sende ethvert krav

inden for rammerne af naerveerende garanti

til den enhed, der har solgt produktet, som

dernaest vil fremsende denne klage til den

tilsvarende Thuasne'™-enhed.

Alle reklamationer vil farst blive analyseret af

Thuasne’ for at afgere, om garantibetingelserne

er opfyldt, og at de ikke herer ind under en

udelukkelse fra garantien.

For at kunne drage fordel af garantien skal

kaberen skal:

- et dateret og oprindeligt kebsbevis,

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

- en rapport om periodisk vedligeholdelse

(hver 6. méaned), dateret og original.
Hvis garantibetingelserne er opfyldt, og
reklamationen er fremsendt af brugeren eller
dennes juridiske repraesentant (foraelder, vaerge
m.m.) i lebet af de anferte garantiperioder
ovenfor, kan keberen f& udlevet et nyt produkt
som erstatning for det beskadigede produkt.
Det fastslas udtrykkeligt, at denne garanti ydes
ud over den lovbestemte garanti, som den
enhed, der har solgt produktet til brugeren, er
underlagt ifglge geeldende lovgivning i det land,
hvor produktet er kabt.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-08 (2025-07)
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Kayttoohjeet

Mallin mukaan valettu dynaaminen reisimallinen jalkatuki (KAFO)

Valmistettu valamalla.
Potilaan raajan positiivimallin mukaan valmistettu tuki.

Biomekaaninen

Stabiloi Kori
orjaus

Energianpalautus
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Kuvaus/Kayttotarkoitus

Tama véline on tarkoitettu vain lueteltujen
kéyttéaiheiden hoitoon.

Téma laite on dynaaminen reisimallinen jalkatuki
(KAFO), joka korjaa ja/tai tukee jalkaterds,
nilkkaa ja polvea kévelyn aikana.
Valmistusmateriaali

Jaykat komponentit: hiilikuitu - lasikuitu -
suurtiheyspolyeteeni - polypropeenin
kopolymeeri - ruostumaton terés.
Tekstiilikomponentit: polyamidi - elastaani -
polyuretaani - etyleenivinyyliasetaatti.

Ominaisuudet/Toimintatapa

KAFO-tuki kahdesta osasta (jaykka ja taipuisa
osa), jotka on koottu valmiiksi yhteen.
Komposiittimateriaaleista ja polyamidista
koostuva jaykka osa sijoittuu jalkateran
alle ja s&daren suuntaisesti huolehtimaan
stabiilisuudesta, biomekaanisesta korjauksesta
ja energianpalautuksesta.

Kéyttoaiheet

Namé kayttdaiheet ovat biomekaanisia
vammoja, jotka voivat johtua neurologisista
seikoista, traumasta tai lihaksistosta.
Jalkateran ylikoukistus heilahdusvaiheessa
(syyna varpaiden dorsifleksorien heikkous).
Nilkan koukistajalihasten heikkous < 3.

Nilkan ekstensoreiden lihasvoima 0-4.

Polven epaéstabiilisuus tukivaiheessa.
Nelipaisen reisilihaksen heikkous.

Polven hyperekstensio.

Polven ylikoukistus tukivaiheessa (kolmipdisen
pohjelihaksen heikkouden seurauksena).
Jalkateran osittainen amputaatio (Chopartin
amputaatio tai distaalisempi).

Polven lieva tai keskivaikea epastabiilisuus
varuksessa tai valguksessa yhdistyneena nilkan
epastabiilisuuteen sagittaalitasossa.
Roikkunilkka rasituksessa.

Roikkunilkka.

Lapséhtava kavely (foot slap).

Alaraajan heitto sivukautta (sirkumduktio).

Nilkkanivelen kontralateraalinen plantaarifleksio

keskitukivaiheessa (“poikkeava askelsykli”).

Steppaava kavely.

Keskivartalon kontralateraalinen kallistus /

erikokoisten lantionpuoliskojen kallistuma.

Trendelenburgin oire (Trendelenburg-askelsykli/

ontuminen).

Valettu malli mahdollistaa mukauttamisen

seuraaviin tilanteisiin kattavan kliinisen

arvioinnin jalkeen:

« Plantaarifleksion retraktio.

« Jalkaterén ja nilkan keskivaikea tai vaikea
spastisuus.

« Jalan keskivaikea tai vakava 6deema.

- Jalkaterdn keskivaikeat tai vaikeat
deformaatiot (myos varuksessa tai
valguksessa).

- Nilkan keskivaikea tai vaikea epéstabiilisuus,
jota ei voida korjata, my6s epaéstabiilisuus
kolmessa tasossa.

« Keskivaikea tai vaikea frontaalinen
deformaatio (pronaatio/supinaatio) ja
kohonnut lihasjantevyys.

- Kohonnut lihasjantevyys.

« Ortopediset jalkineet, ylikorkea kantapaa.

Vasta-aiheet

Als kiyti tuotetta, jos diagnoosi on epévarma.

Ala aseta tuotetta suoraan kosketuksiin

vaurioituneen ihon kanssa.

Als kidyts, jos tiedossa on allergia jollekin

rakenneosista.

Als kayta yli 135 kg painaville potilaille.

Avohaavoja jalkaterédssa, nilkassa tai sdédren
alakolmanneksessa.

Juoksu/hypyt/toiminta, joka aiheuttaa
voimakkaan iskun alaraajaan.

Varotoimet

Tarkista laitteen eheys ennen jokaista kayttoa.
Ala kayta valinetts, jos se on vaurioitunut.
Terveydenhuollon ammattilaisen on
ehdottomasti mukautettava tuote sopivaksi ja
asetettava se ensimmaéisen kerran.

Noudata ehdottomasti ld&kérin antamia ohjeita
ja kédyttosuosituksia.

Tarkista sairastuneen raajan kunto ja ihon
kunto paivittain (kiinnittden erityistd huomiota
aistivammaisiin potilaisiin).

Jos ilmenee epdmukavuutta, merkittdvaa
haittaa, kipua, raajan tilavuuden muutoksia,
epétavanomaisia tuntemuksia tai varimuutoksia,
poista véline ja ota yhteytta terveydenhuollon
ammattilaiseen.

Hygienian, turvallisuuden ja suorituskyvyn
yllapitamiseksi &dla kayta valinettd uudelleen
toisella potilaalla.

Ala kéyta laitetta, jos iholle on levitetty tiettyja
tuotteita (voiteet, rasvat, 6ljyt, geelit, laastarit jne.).
Ala  kaytd valinetts laaketieteellisessa
kuvantamisjarjestelméassa.

Terveydenhuollon ammattihenkilén on
arvioitava henkilon autolla-ajokykyéa laitteen
kanssa paikallisen lainsaddannon pohjalta.
Vilineen kédyton aikana on suositeltavaa kayttaa
sukkaa.

Kirista valine sopivasti niin, etta se pysyy hyvin
raajassa hairitsematta verenkiertoa.

Ala altista tuotetta aarimmaisille lampétiloille.
Jos laitteen suorituskyky muuttuu, poista se ja
ota yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen.
Al polvista tai kyykisty laitetta kayttaessasi. ®

Valtettava liiallista painetta jalan etuosaan:

- Aseta aina koko jalkatera askelmalle tai
epétasaiselle pinnalle.

Istuminen / seisomaan nouseminen (tuoli,
wc, auto jne.): aseta jalkatera vaakasuoraan
alustalle ennen nousua seisomaan. Tukeudu
kiinteisiin  tukiin  (kdsinojat, tangot jne.)
jalannostimen ylikuormituksen valttamiseksi. ©
Lapsille tarkoitetut mallit:

On suositeltavaa, etta aikuinen valvoo tuotteen
asettamista ja kdyttoa lapsella.

Tarkista potilaan kasvu saannéllisesti (kengan koon
muuttuminen, korkeus lattiasta pohkeeseen jne.).
On suositeltavaa vaihtaa laite uuteen (seuraavan
kokoon), jos lapsen kengéan koko (jalan pituus)
kasvaa yli 2 numeroa.

Alaraajan vaikeat tunto-ongelmat.

Ei-toivotut sivuvaikutukset

Valine voi aiheuttaa ihoreaktioita (punoitusta,
kutinaa, palovammoja, rakkuloita jne.) tai jopa
vaihtelevan vaikeusasteen haavoja.
Mahdollinen laskimotromboosiriski.

Kaikista valineen yhteydessa tapahtuvista
vakavista tapauksista on ilmoitettava
valmistajalle ja sen jasenvaltion toimivaltaiselle
viranomaiselle, jossa kayttaja ja/tai potilas on.

Kéyttéohje/Asettaminen

Laitetta on kaytettédva seuraavanlaisissa

kengissa:

- jaykat ja riittavan korkeat kantiot, jotka
peittévat jalan ja ortoosin.

- Kengén kiinnitys: tarranauhoilla tai
kengéannauhoilla.

Lenkki- tai urheilukengat ovat parhaat kengat

laitteen kayttoon.

Terveydenhuollon ammattilaisen suorittama

tuen valmistelu:

Varmistu potilaan kenkien sopivuudesta

annettuihin kayttosuosituksiin.

Terveydenhuollon ammattihenkilén on

valvottava taméan tuotteen paikalleen

asettamista ja potilaskohtaisia kavelyedellytyksia

laitteen ensimmaisella kayttokerralla.

Ortoosin asennus:

Jos kengéssa on irrotettava sisdpohja, poista se.

Jos valitussa mallissa on valettu sisdsuoja:

tydnna jalka valettuun sisasuojaan. @a

Kiinnita hihna(t) @b:

Vie hihna(t) vastaavaan solkeen/solkiin.

Jos hihna on lilan pitkd, poista tarranauha,

katkaise nauha saksilla ja aseta tarranauha

takaisin paikalleen.

Kirista hihna(t).

Loysaa kengénnauhoja ja tyonna jalka

kenkaan. @c

Jos tdmaé on vaikeaa, kdyta kenkélusikkaa.

Varmistu, ettd kengédnnauhat tai muu

kiristysmekanismi on tiukalla. Od

Varmistu jalkateran ja raajan mukavuudesta

ennen kayttoa (ei osumista laitteeseen).

Jos valitussa mallissa ei ole valettua sisésuojaa:

Aseta laite kenkaan. @a

Varmistu, ettd laitteen kantapéddosa asettuu

oikein ja tasaisesti kengan pohjalle ja ettei

kengén kantio vaanny likaa.

Aseta irrotettava sisdpohja kenkaan laitteen

pohjan péaélle, paitsi jos kengasta tulee néin liian

tiukka. @b

Jollei kengéssa ole irrotettavaa sisapohjaa, jata

tdma vaihe huomiotta.

Loysad kengannauhoja ja tyénnajalka kenkaan. @c

Jos tama on vaikeaa, kéyta kenkélusikkaa.

Tarkista asettuminen:

Kiinnita hihna(t) @d

Vie hihna(t) vastaavaan solkeen/solkiin.

Jos hihna on liian pitkd, poista tarranauha,

katkaise nauha saksilla ja aseta tarranauha

takaisin paikalleen.

Kirista hihna(t).

Varmistu, ettd kengdnnauhat tai muu

kiristysmekanismi on tiukalla. (=1

Varmistu jalkateran ja raajan mukavuudesta
ennen kayttoa (ei osumista laitteeseen).
Polvituen kéyttéad voi joutua totuttelemaan
useiden viikkojen ajan.
Eri myyntimaissa voi olla saatavina tdydentavia
lisdvarusteita/varaosia.
Varaosien asettaminen (terveydenhuollon
ammattilainen tai potilas asettaa):
Varaosasarja siséltéa seuraavat komponentit:
vaahtomuovityyny(t), hihna(t), tarranauha(t).
Irrota kovaan osaan liimatut tekstiiliosat ja
tarranauhat (jos namé ovat vahingoittuneet).
Puhdista pinta, johon tarranauhat oli limattu.
Vaihda tarranauhat uusiin ja kiinnita uusi
vaahtomuovityyny paikalleen.
Lyhenné tarvittaessa vaihtohihnaa/-hihnoja:
poista tarranauha, katkaise hihna(t) saksilla ja
aseta tarranauha takaisin paikalleen.
Kiinnita hihnan solki kovaan osaan ja noudata
asettamisohjeita.
Jos valitussa mallissa on lukittava sarana ©a:
Liike on taysin vapaa, kun kdannat painiketta
myotépaivaan, kunnes se napsahtaa (painike ei
saa palata neutraaliin asentoon).
Nain potilas voi liikkua, kun saranoita ei ole
lukittu ojentuneeseen asentoon.
Vapaa liike lukitaan painamalla painikkeen
keskelta, kunnes se palaa neutraaliin asentoon.
Jarjestelma lukittuu, kun potilas on palannut
tédysin ojentuneeseen asentoon.
Kéytettdessa mekanismia polvinivelen
lukituksen vapauttamiseen tai lukitsemiseen
potilaan kyseisen raajan ja KAFO:n on oltava
kuormittamattomina.
Tukeen  asettamisen  aikana  tehtdvéat
mahdolliset muutokset:
- Jaykka reisisuoja: jéykasta reisisuojasta
voidaan tarvittaessa irrottaa osa potilaan
mukavuuden parantamiseksi tai kayton
helpottamiseksi. Ald irrota materiaalia alle
2 cm:n paasta polvinivelen vahvikkeesta.
Varmista, ettd jaykan suojan pinta-ala on
riittdvd kannattelemaan tuen voimakuviota
ja pitémaan pehmytkudoksen miellyttévasti
paikallaan.
Jaykka saarisuoja: séarisuojaan voidaan tehda
pienid vahaisia leikkauksia (enintdan 2 cm).
Ala irrota materiaalia alle 2 cmin paasta
polvinivelen vahvikkeesta ja tapin
tyontokohdasta.
« Pohjallinen:
- pohjan leikkaaminen sen  kenk&an
asettamisen helpottamiseksi.
- Valetun sisasuojan kuumapuristus (jos
tilattu).
Vahvikkeiden lisdédminen pohjallisen sisa-
tai ulkopuolelle kohdistuksen saatamiseksi
tai lihaksen lahennysliikkeeseen
mukautumiseksi.
Seuraavat  toimet  aiheuttavat  takuun
peruuntumisen:
- Tapin leikkaaminen tai sen ldheltd
leikkaaminen (<2 cm).
« Jaykkien reisi- ja saarisuojien liian merkittava
leikkaaminen.
« Pohjallisen leikkaaminen potilaan jalkaa
lyhyemmaksi.
- Yritys kuumapuristaa komposiittimateriaaleja.
Hoito
Puhdistus
Tuote voidaan pestad tdman pakkausselosteen
ja etikettien ohjeiden mukaisesti. Jos valine
joutuu kosketuksiin veden kanssa, kuivaa
tekstiiliosa ja pyyhi kova osa kuivalla liinalla.
Jos laite on altistunut meri- tai kloorivedelle,
muista huuhdella se hyvin puhtaalla vedella
ja kuivata se. Jaykat komponentit: puhdista
kova osa kostealla liinalla. Tekstiilikomponentit:
Tekstiiliosa kokonaan irrotettavissa pesua
varten. Aseta ne alkuperiéisille paikoilleen ennen
seuraavaa kayttokertaa. Konepestava 30 °C:ssa
(hienopesu). Poista tarrakiinnikkeet ennen

pesua. Al4 kaytd pesuaineita, huuhteluaineita
tai voimakkaita tuotteita (klooria sisaltavat
tuotteet). Ei saa kuivapesta. Ei saa kuivata
kuivausrummussa. Ei saa silittaa. Puristele liika
vesi pois. Kuivata tasossa. Anna kuivua etaalla
suorasta lammonléhteestd (lampopatteri,
auringonvalo jne.). Jos pitkdan jatkuneen
kayton jalkeen hihnan kuidut tarttuvat
huonommin kiinnitykseen, hihnat tulee leikata
siten, ettd kiinnitys tarttuu sellaiseen hihnan
osaan, jonka kuidut ovat kuluneet vdhemman.
Jollei tama ole mahdollista, ota yhteytta
polvituen saataneeseen terveydenhuollon
ammattihenkiléon.

Hoito

Laite on tarkistutettava 6 kuukauden vilein
terveydenhuollon ammattilaisella. Tarkistuksen
aikana on kiinnitettava erityistd huomiota
nivelten kulumiseen. Jos terveydenhuollon
ammattilainen havaitsee nivelten ennenaikaista
kulumista, hénen on vélittémasti ilmoitettava
asiasta Thuasnelle ja toimitettava tarvittavat
tiedot, joiden perusteella voidaan paattaa, onko
korjaus tarpeen vai ei (valokuvat jne.).

Nivelet: polvituen nivelet on voideltu tehtaalla.
Ne voi olla syyté voidella uudestaan, jos niihin
péaasee hiekkaa, polya, kuraa tai vettd. Jos
huomaat, ettd nivelet ovat jaykempid, voit
laittaa niihin muutaman tipan synteettista
voitelu ainetta. Pyyhi liika voiteluaine pois ennen
polvituen kéyttoa, jotta et tahraa vaatteita.
Sdilytys

Sailyta huoneenlamméssa, mieluiten
alkuperaisessé pakkauksessa.

Havittdminen

Hévité voimassa olevien paikallisten maaraysten
mukaisesti.

Sailytd nama kayttéohjeet.

SOPIMUS KAUPALLISESTA TAKUUSTA JA
TAKUUN RAJOITUS
Thuasne” myontaa vikojen ja valmistusvirheiden
varalta ilmaisen kaupallisen takuun tuotteen
ostoalueelle. Takuuaika on:
- kuusi kuukautta tekstiilikomponenteille;
- kaksi vuotta koville komponenteille.
Kaupallinen takuu tulee voimaan sina péaivana,
kun kéyttéja ostaa tuotteen.
Kaupallinen takuu ei kata seuraavia vikoja ja
valmistusvirheita:
- tuotteen virheellinen kaytto tai
vahingoittuminen muissa kuin tuotteen
normaaleissa kayttéolosuhteissa, jotka on
mainittu kdyttéohjeessa,
kayttdjan kyykyssa tai polvillaan ollessa
syntyneet vauriot,
- pohjan etuosan voimakas kuormitus,
en muutosyrityksista johtuvat vauriot.
n tai taman laillisen edustajan
(vanhemmat, holhooja jne.) on osoitettava tahan
kaupalliseen takuuseen perustuva reklamaatio
sille yksikolle, joka on myynyt tuotteet ja joka
valittda takuukorjausvaatimuksen edelleen
vastaavalle Thuasnen yksikolle.
Thuasne’ tutkii ensin jokaisen reklamaation
selvittadkseen, onko sen antamia ehtoja
noudatettu ja kuuluvatko viat kaupallisen
takuun ulkopuolelle rajattuihin tapauksiin.
Kaupallisesta takuusta hyotyakseen ostajan on
ehdottomasti esitettava:
- paivatty alkuperainen ostotosite;
- maaraaikaishuollosta (6 kuukauden vélein)
kertova paivétty alkuperdinen huoltokirja.
Jos kaupallisen takuun edellytykset tayttyvat
ja kayttdja tai taman laillinen edustajan
(vanhemmat, holhooja jne.) on jattéanyt
reklamaationsa edella mainittujen takuuaikojen
puitteissa, ostajalle voidaan toimittaa korvaava
uusi tuote.
Liséksi todetaan nimenomaisesti, ettd tama
kaupallinen takuu tdydentaa takuita, joita
tuotteen kayttajalle myynyt yksikké on
velvollinen myéntamaan tuotteen ostomaassa
voimassa olevan lainsadddannon nojalla.
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Rad vid anvdndning

Dynamisk kna- och fotortos tillverkad efter en gipsmodell (KAFO)

Formpressad produkt.
Ortos ar tillverkad efter en positiv modell av patientens lem.

Biomekanisk

Stabilisering korrigering

Frigor energi

MD
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Beskrivning/Avsedd anviandning

Enheten 4r endast avsedd fér behandling av de
angivna indikationerna.

Denna enhet &r en gjuten dynamisk kna- och
fotortos som korrigerar och/eller stabiliserar
foten, fotleden och knaet nar du gar.

Sammansittning

Styva komponenter: kolfiber -
glasfiber - polyeten med hog densitet -
sampolymerpolypropylen - rostfritt stal.
Material textilier: polyamid - elastan -
polyuretan - etylenvinylacetat.

Egenskaper/Verkningssatt

Kné&- och fotortosen bestar av tva delar (styva
och flexibla) som redan &r monterade.

Den styva delen, som bestar av komposit- och
polyamidmaterial, placeras under foten och
langs benet for att ge stabilitet, biomekanisk
korrigering och frigér energi.

Indikationer

Dessa indikationer ar biomekaniska brister
som kan vara av neurologiskt, traumatiskt eller
muskulart ursprung.

Overdriven plantarflexion nar du satter ner foten
(pa grund av en svaghet i dorsalflexionsmusklerna).
Svaghet i fotledsmusklerna < 3.

Styrka i foledens extensormuskler O till 4.
Knainstabilitet under stodfasen.

Svaghet i larmusklerna.

Hyperextension i knaet.

Overdriven knabséjning under stédfasen (pa
grund av en svaghet i triceps surae).

Partiell fotamputation (choparts led eller den
mest proximala nivan).

Latt till méattlig knéinstabilitet vid varus eller
valgus, pa grund av sagittal fotledsinstabilitet.
Droppfot vid anstrangning.

Droppfot.

Fot som smalleri marken.

Gangrubbning.

Plantarflexion av den kontralaterala fotleden i

medianstodfasen ("Vaulting gait deviation”).

Tuppgéng.

Kontralateral lutning av béalen/lutning av

hemipelvis. Trendelenburg-hélta (Trendelenburg

gait/limp).

Enheten tillverkas efter en gipsmodell och

mojliggdr anpassning till foljande situationer

efter att en fullstandig klinisk utvardering har

utforts:

« Retraktion for plantarflexionen.

« Mattlig till kraftig spasticitet i foten och
fotleden

« Mattlig till kraftig svullnad i benet.

« Mattliga till kraftiga deformationer av foten
(inklusive av varus eller valgus).

- Mattlig till svar icke-korrigerbar
fotledsinstabilitet, inklusive instabilitet i alla
3plan.

« Mattlig till svar frontal deformitet (pronation/
supination) med muskelhypertoni.

« Muskelhypertoni.

« Ortopediska skor med upphdjd hal.

Kontraindikationer

Fér ej anvandas vid oséker diagnos.

Applicera inte produkten direkt pa skadad hud.

Far ej anvandas vid kand allergi mot nagot av

innehéllsdmnena.

Far ej anvandas pa patienter som vager mer an

135 kg.

Oppna sar pa foten, fotleden eller den undre

tredjedelen av benet.

Lépning/hopp/aktiviteter med hog belastning

pa nedre extremiteten.

Forsiktighetsatgarder

Kontrollera att produkten &r hel fére varje
anvandning.

Fér ej anvdndas om produkten &r skadad.

Det é&r absolut nédvandigt att utbildad
personal utfér den férsta anpassningen och
appliceringen.

Folj noga rekommendationer och
bruksanvisningar fran sjukvardspersonalen.
Kontrollera dagligen den paverkade
kroppsdelens skick och hudens tillstand (sarskilt
med avseende pa patienter med nedsatt
kansel).

Ta av produkten och radgér med
sjukvardspersonalen vid obehag, besvar eller
smarta eller om armen eller benet dndrar storlek
eller farg eller kdnns annorlunda.

Av hygien-, sdkerhets- och prestandaskal ska
produkten inte &teranvdndas av en annan
patient.

Anvénd inte enheten om vissa produkter
appliceras pa huden (krémer, salvor, oljor, geler,
patch etc.).

Anvand inte produkten i en apparat for
medicinsk avbildning.

Mojligheten att kéra bil tillsammans med
denna enhet bér utvédrderas av halso-och
sjukvardspersonal och i enlighet med géllande
lokala foreskrifter.

Virekommenderar alltid att patienten anvander
en strumpa nar produkten bérs.

Dra at produkten lagom mycket for att uppna
ratt position pa kroppsdelen utan att férhindra
blodcirkulationen.

Utsatt inte produkten fér extrema temperaturer.
Om enhetens prestanda éndras, ta bort den och
kontakta sjukvardspersonal.

Anvandaren bérinte stélla sig pa knana eller satt
sig p& huk med enheten. ®

Undvik ett for hogt tryck pa framfoten:

- Placera alltid hela foten pa trappsteg eller
oregelbundna ytor.

Né&r du gér fran sittande till stdende stéllining
(stol, toalett, bil osv.): placera foten platt
p& marken innan du stéller dig upp. Ta
hjélp av fasta stoéd (armstod, ledstanger
osv.): for att begrédnsa Overbelastning pé
droppfotsortosen. ©

P& modeller som anvands av barn:

En vuxen boér Gvervaka appliceringen och
anvandningen av produkten hos barn.
Kontrollera regelbundet patientens utveckling
avseende ldngd (annan skostorlek, héjd mark-
vad...).

Det rekommenderas att du férnyar enheten
(storre storlek) om barnets skostorlek (fotlangd)
Okar med mer &n tva storlekar.

Allvarliga problem med kéansel i den nedre
extremiteten.

Biverkningar

Denna produkt kan orsaka hudreaktioner
(rodnad, klada, brannskador, blasor osv.) eller
sar med olika grad av allvarlighet.

Majlig risk for ventrombos.

Alla allvarliga incidenter i samband med
anvandningen av denna produkt ska anmalas
till tillverkaren och till behérig myndighet i
den medlemsstat dar anvandaren och/eller
patienten &r etablerad.

Bruksanvisning/anvéndning

Anordningen ska béras i skor med féljande

egenskaper:

- Styvbakkappa med tillracklig hojd foratt halla
foten och ortosen.

- Skons stangningssystem: kardborreband eller
snoren.

Gymnastikskor eller sportskor &r den basta

typen av skor vid anvéndning av enheten.

Forberedelse  av  ortosen  gérs  av

skjudvardspersonalen:

Se till att patientens skor uppfyller

rekommendationerna.

Sjukvardspersonalen maste overvaka

placeringen av produkten och patientens

séarskilda promenadférhallanden da produkten

anvéands for forsta gangen.

Placering av ortosen:

Ta ut skons innersula om sédan finns, och om

den &rlostagbar.

Om den valda modellen har en formgjuten

innersko: satt in foten i den formgjutna

innerskon. @a

Fast remmen/remmarna @b:

Foér remmen/remmarna genom motsvarande

spanne/spannen.

Om en rem ér for lang, ta bort kardborrebandet

och klipp av remmen med sax och sétt tillbaka

kardborrebandet.

Dra at remmen/remmarna.

Lossa snérena och sétt foten i skon. @c

Vid problem, anvand ett skohorn.

Setillattsnéren ellerandra &tdragningsmekanismer

arordentligt fasta och atdragna. @d

Se till att foten och benet &r bekvama (inget

besvar med enheten) innan du anvénder den.

Om den valda modellen inte har en formgjuten

innersko:

Placera enheten i skon. @a

Se till att enhetens hél sitter korrekt och platt pa

skosulan och att skons bakkappa inte ar alltfor

deformerad.

Sétt tillbaka den avtagbara sulan i skon dver

enhetens sula, om inte skon blir fér trdng. @b

Ignorera det har steget om det inte finns ndgon

avtagbar sula i skon.

Lossa snérena och sétt foten i skon. @c

Vid problem, anvand ett skohorn.

Kontrollera placeringen:

Fast remmen/remmarna Od:

Foér remmen/remmarna genom motsvarande
spanne/spannen.
Om en rem &r for lang, ta bort kardborrebandet
och klipp av remmen med sax och sétt tillbaka
kardborrebandet.
Dra &t remmen/remmarna.
Setill att snéren eller andra dtdragningsmekanismer
arordentligt fasta och 4tdragna. @e
Se till att foten och benet &r bekvama (inget
besvar med enheten) innan du anvander den.
Det kan ta flera veckor att vénja sig vid att bara
ortosen.
Det kan handa att ytterligare tillbehor/
reservdelar finns tillgéngliga beroende pa
forsaljningsland.
Placering av reservdelar (av sjukvérdspersonal
eller av patienten):
Reservdelssatsen innehaller féljande
komponenter: skumdyna(or), rem(mar),
kardborrband.
Avlagsna textildelarna och kardborrband (om de
&r skadade) som sitter pa den harda delen.
Rengérytan dér kardborrband suttit fast.
Byt ut kardborrband mot nya och satt fast den
nya skumdynan.
Forkorta reservremmen/-remmarna om det ar
ndédvandigt: ta bort kardborrebandet och klipp
avremmen/remmarna med sax och satt tillbaka
kardborrebandet.
Satt fast remmens spanning péa den harda delen
och félj installationsanvisningarna.
Om den valda modellen har en l3sbar led ©a:
For att uppna full fri rérlighet vrider du knappen
medurs tills du hor ett klickljud (knappen ska
inte aterga till det neutrala laget).
Detta gor att patienten kan réra sig utan att
lederna ar lasta i extension.
For att lasa den fria rérelsen trycker du pa
knappens mitt tills den atergar till det neutrala
laget.
Systemet lases nar patienten har atergatt till full
extension.
Nar mekanismen anvédnds, oavsett om det
ar for att lasa upp eller lasa knéleden, maste
patientens drabbade extremitet och KAFO vara
avlastade.
Modifieringar som kan gdras pa ortosen nar
den placeras:
- Femoralt skydd: vid behov kan en del av det
femorala skyddet avlagsnas for att forbattra
patientens komfort eller anvandarvénlighet.
Ta inte bort material inom 2 cm fran
knéledsinsatsen.
Se till att skyddets yta &r tillracklig for att
stédja ortosens kraftménster och for att halla
mjukvavnaden utan obehag.
Skenbensskydd: nagra f& minimala snitt i
skenbensskyddet kan géras (max 2 cm).
Ta inte bort material inom 2 cm fran
knéledsinsatsen och stangens inlagg.
« Sula:
- Du kan kapa sulan for att underlatta
anvandningen i skon.
- Varmeformning avinnerskon (om bestalld).
- Tilldgg av inlagg pa insidan eller utsidan av
sulan for att justera inriktningen eller for att
anpassa sig till en muskelretraktion.
Fdljande atgérder leder till att garantin upphér
att galla:
Skarning av stangen eller ndra stangen
(<2cm).
Overdriven  skirning av femoral- och
skenbensskyddet.
Skarning av sulan kortare an patientens
fotlangd.
Alla forsok att varmforma kompositmaterial.

Skétsel

Rengéring

Produkten kan tvattas enligt tvattanvisningarna
i denna bipacksedel och pa etiketten. Om
produkten kommer i kontakt med vatten ska
du torka av den harda delen ordentligt med

en torr duk och lata delen av textil lufttorka.
Om enheten utsatts fér havsvatten eller
klorerat vatten, ska du skolja den noggrant
med rent vatten och sedan torka den. Styva
komponenter: tvatta av den harda delen med
en fuktig duk. Material textilier: textildelen ar
helt avtagbar for tvattning. Satt tillbaka dem pa
sin ursprungliga plats innan nasta anvandning.
Kan tvattas i maskin i hogst 30 °C (skontvatt).
Ta bort kardborrebanden fére tvatt. Anvand inte
rengoringsmedel, skéljmedel eller alltfor starka
produkter (med klor). Far ej kemtvattas. Far ej
torktumlas. Far ej strykas. Pressa ur vattnet.
Torkas plant. Lat lufttorka langt ifran direkta
varmekallor (varmeelement, sol osv.). Om
fibrerna i remmarna efter ldngvarig anvéndning
inte faster lika bra pa kardborrebandet, kapa
remmen pa ett sadant s&tt att kardborrebandet
faster pa en del av remmen vars fibrer ar mindre
slitna. Om detta inte ar mojligt, kontakta
sjukvardspersonalen som justerade ditt knéstod.
Skétsel

En genomgang av enheten maste
schemaldggas var 6:e ménad och utféras av
en sjukvardspersonal. Vid denna genomgéng
maéste sarskild uppmarksamhet dgnas &t slitage
pa lederna. Om vardpersonalen upptéacker for
tidigt slitage av lederna maste hen omedelbart
kontakta foretaget Thuasne™ och skicka den
information som behdvs for att avgéra om
reparation ar nédvandig eller inte (foton, etc.).
Lederna: knastodets leder smorjs i fabriken. Det
kan blinédvéndigt att smorja dem igen om sand,
damm, smuts eller vatten trénger in lederna.
Om du marker att lederna blir hardare, kan du
applicera nagra droppar syntetiskt smérjmedel.
Torka bort eventuellt 6verflédigt smérjmedel
innan du tar pa dig knastodet for att undvika
flackar pa kladerna.

Forvaring

Férvaras vid rumstemperatur, helst i
ursprungsférpackningen.

Kassering

Kassera i enlighet med gallande lokala
foreskrifter.

Spara denna bruksanvisning.

KOMMERSIELLT GARANTIAVTAL OCH

BEGRANSAD GARANTI

Thuasne® beviljar en kostnadsfri kommersiell

garanti till anvdndaren som befinner sig inom

det omrade dar produkten képs mot defekter
och tillverkningsfel under:

- sexmanader for textilmaterial;

- tva ar for styva komponenter.

Den kommersiella garantin bérjar galla fran den

dag da produkten erhélls av anvandaren.

Den kommersiella garantin tacker inte

tillverkningsfel och fel i handelse av:

- felaktig anvandning av produkten eller
forsamring av  produkten p&  grund
av anvéandning utover produktens
normala anvandningsvillkor som anges i
bruksanvisningen,

- skador som uppkommer om anvédndaren
hukar sig eller star pa knana,

- stor belastning pa den framre delen av
stoédplattan,

- skador som orsakas av forsok att andra
produkten.

Alla ansprék enligt denna kommersiella garanti

maste stéllas av anvandaren eller hans/hennes

lagliga féretradare (féraldrar, vardnadshavare

osv.) till den enhet som séalde produkten till

honom/henne, som vidarebefordrar anspraket

till motsvarande Thuasne™-enhet.

Alla ansprak kommer férst att analyseras av

Thuasne™ for att avgéra om villkoren fér garantin

uppfylls och om anspréaket inte ingér i den

kommersiella garantins undantag.

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

For att ha ratt till den kommersiella garantin

maéste kdparen ovillkorligen visa upp:

- ett daterat inkopsbevis i original,

- en periodisk underhallsrapport (var sjatte
ménad), daterad och i original.

Om villkoren fér den kommersiella garantin

uppfylls och ett ansprék stélls av anvandaren

eller dennes lagliga foretradare (féréldrar,

vardnadshavare osv.) inom den garantiperiod

som anges ovan, kan képaren f& en ny produkt

i ersattning.

Det &r uttryckligen bestamt att denna

kommersiella garanti &r ett tillagg till de lagliga

garantier som den enhet som salt produkten till

anvandaren ska folja enligt den lagstiftning som

géllerilandet dar produkten koptes.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom
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SpryStep’ KAFO

el
O3dnyieg xpnong

AuvapikéG HNPOKVNHOMNO3LKOG KNSEHOVAG EEATOHLKEUHEVNG
dwapdppwong (KAFO)

[Mpotdv e€atopikeupévng SLAPOPPWONG.
‘Opbwon n onola kataokeudletal BAceL BETIKOU HOVTEAOU TOU PHEAOUG TOU acBevoug.

Bro-pnxavikég Anokatdotaon

XtaBeponoinon . )
€Aeyxog evépyeLag
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Mepypagpn/Znpeio epappoyng

H duatagn npoopifetat pdévo yua tnv
BEPANEUTIKA QVTIHETWNON TWY AVAPEPOUEVWV
evdelEewv.

To npoidv autd eivalr €vag duvaplkog
pnpokvnuonodikdg kndepovag (KAFO) nou
dlopBwvel n/kal otabeponolel To NédL, ToV
QAoTPAYAAO KAt TO YOVATO KATA TNV SLAPKELA TNG
padong.

ZuvOeon

E€aptnpata and dkapnto UALKO:  iveg
avlpaka - (veg udhou - noAuatBulévio
UYNAAG nukvéTNTAG - OCUMMOAUMEPEG

noAunponuleviou - avo&eidwTog xaAuBag.
Efaptipata andé Ugaocpa: noluapidn -
€AAOTAvN - NoAuoupedAvNn - CUPNOANUHEPEG
atBuleviou-o&ikou Bvuliou.
1316TnTeg/Mnxaviopédg dpaong

O pnpokvnuonodikdg Kndepodvag anoteheitat
and duo TPRPATA (AKAPNTO Kal EAACTIKO) Moy
elvat ndn cuvappoloynpéva.

To dkapnto TunRpa, anoteA\oUpevo anoé ouvoeta
UMKA kat noAuapidn, tonoBeteitat katw and
TO NO6dL Kal Katd PAKOG TNG KvAUNG, yla va
napéxet oTaBepdTNTA, BLO-PNXAVIKO ENEYXO KAl
QAMNoKATACTACN TNG EVEPYELAG.

Ev3eielg

O evdei€elg elval Ta Blo-pnxavikd eMeippata
Ta onoila pnopouUv va eival VEUPOAOYLKAG,
TPAUHATLKAG N PUIKAG NPoEAEUONG.
YnepBoAkn Kauyn Tou NEAPATOG Katd tny gpdon
awwpenong (Aoyw tng aduvapiag Twv paxtaiwy
KAPNTAPWY HUV).

Aduvapia Twv KAPATAPWY HUWV  TOu
aotpayddou < 3.

AUvapn TwV EKTELVOVTWY HUWV TOU acTpaydiou
0 éwg 4.

AotdBela Tou yovatog Katd tnv ¢aon otnpLEng.
Aduvapia tou TeETpakéPparou pudG.
Ynepéktaon Tou yévatog.

YnepBoAlkn KApyn Tou yoévatog Katd v

pdaon otnplEng (ouvénewa aduvapiag tou

YaoTpokvnuiou HUSG).

Mepikdg akpwinplacpydég Tou nodiou

(pecotdpola ApOpwaon N anNwTePa).

Ehappd €wg pétpla aotdbela tou yovatog

oe BAawootnta n palBétnta, cuvduacpévn

pe aotdBela Tou aotpaydhou oto ofeAaio
eninedo.

Mtwon nodlou Katd tnv npoondabeta.

Mtwon Tou nodiou.

AveEENeyKTN NTWON Tou NPOCTHIOU AKPOU TOU

nodtou.

Znaotikn Badon.

MeApatiaia kapyn tng apbpwong ToU

£TEPOMAEUPOU ACTPAYANOU KATA TNV HESN pAcn

oThpLENG («Vaulting gait deviation»).

Steppage («kaAnaoTiko» BApa).

Eteponieupn kAion tou koppou/takdvieuon

NG nphekdvng. XwAdtnta Trendelenburg

(Trendelenburg gait/limp).

H diapdppwon Baoel kahountoU enttpénet TNV

NPOCAPHOYN OTLG AKOAOUBEG KATAOTACELG,

Katénv npaypatonoinong NANPOUG KAVLKNAG

aglohoynong:

« Avdoupon o neApatiaia kapyn.

« Métpla €wg ocoPfapn onactikétnta TOu
nodLou Kat tou actpaydhou.

Métplo éwg coBapd oidnpa tng yaunag.

« Métpleg €wg OcoPapéG  NAPAUOPPUWOELG
Tou nodou  (ocupnepappavopévng TG
BAatooTnTag N paBotntag tou nodiou).
Métpla €wg oofapn, pn  dopbBwaoun,
aotabela TOoU aotpaydiou,
oupnepthappavopévng actdbelag ota Tpia
enineda.

Métpla éwg coBapn Napapdppwon ot
petwnaio eninedo (NPNVIOPOG/UNTIACHOG)
HE HUlkn ungpTovia.
« Muikn unepTtovia.
+ OpbBonedikd unodnpata He UMEPUYWHEVO
TAKOUVL.
Avtevdeielg
Mnv xpnotponoleite To npoidv oe nepintwon
nou n dtdyvwon eivat apéBatn.
Mn tonoBeteite To Npoidv ansubeiag oe enagn
HE TPQUUATIOPEVO BEPHA.
Mnv to xpnotponoleite oe NepinTwon yvwotig
aMepyiag o€ onolodnnote and Ta CUCTATIKA.
Mnv 1o xpnotponoteite yia acBbeveig pe Papog
> 135 KAV,
Avolktd €AKn 0To N6, ToV acTPAyaAo N TO KATW
TPITO TNG KVAUNG.
Tpé€Elpo/aApa/abAntikég dpactnpldTNTEG HE
£vtovn eNiNTwon oTo KATW AKPo.
MpoguAagelg
BeBalwBeite ylatnv akepatdtnTta tou npoiéviog
nptv ano kabe xprnon.
Mnv xpnolpgonole{te Tn ouckeun edv éxel
unooTel npLa.
Eivat anapaitnto n npwtn npocappoyn
Kal epappoyn va npaypatonownBel and
enayyeApatia tng uyeiag.
Tnpeite auotnpd th cuvtayn KAt To NPWTOKOANO
XPAONG MOU OUVLOTA o enayyeApatiag uyeiag
nou oag NapakoAouBel.
ENéyxete kabnpeplvd Tnv kKataotacn Tou
npooBePAnpévou AkpoU Kal TNV KAtaotaon
Tou déppatog (He Wialtepn Npoooxn yla Toug
aoBeveiq pe aloONTNPLAKS ENELUpQ).
Ze nepintwon ducpopiag, ONPAVILKAG
£vOXAnong, névou, HETABOANG Tou GYKOU Tou
dkpou, acuUVABLoTWY AtoBNoewy 1 ahhayng tou

XPWHATOG TWV AKPWY, APALPECTE TN CUCKEUN
Kat cupBouleuTeite évav enayyepatia uyeiag.
Ma Adéyoug uylewvng, aopaleiag kat anédoong,
HNV ENAVAXPNOLHOMOLELTE TN CUCKEUN G AANOV
acBevn.

Mnv xpnotponole{te To Npoidv av €xete

E£PAPPOTEL OUYKEKPLHEVA MPOIOVTA OTO dépHa

(kpépeg, aloupég, EAata, yEAN, enBéuata, K.AmM.).

Mnv xpnotponoleite to npoidv oe clotnua

LATPLKNAG AMELKOVIONG.

H kavétnta odnynong oxnpatog pe tnv diatagn

npénet va a§lohoynBei anod enayyeApatia tng

Uyelag kat og Ox€on PE TOUG LoXUOVTEG TOMKoUG

KQVOVLOPOUG.

Yuviotdtat N ouoTnpatikA xpnon WnAng

kAAToag dtav o acBevng popd To NPOLOV.

Zuviotdtal va opiEETe ENAPKWG TN CUCKEUN yla

va 3LacpaANCETE TNV KAAN EPAPHOYN TNG XWPIG

va nepLopigeTal n KUKAOPOoPia Tou aipatog.

To npoidv dev npénet va extiBetal oe akpaieg

Beppokpaoieg.

Avn anédoon TnG CUCKEUNG aAAAEEL apalpéoTte

TNV Kat cupBouleuTeite enayyeApatia uyeiag.

Aev ouviotatal va yovatilete 1 va KAVeTe

kablopa evw popdrte tnv dlatagn. @

AnogeUyete va aokeite unepBoAkn niecn oto

npPécBLo TPNpA Tou nodiou:

- TonoBeteite CUGTNPATIKA OAOKANPO TO NEAUA
Tou nodoU oe kABe okalondtt N avpain
enpdvela.

- MetdBaon andé v kabloth otnv 6pbla
otdon (KapékAa, TOUAAETA, QUTOKIVNTO,...):
TonoBete(te To NOdL eninedo oto €3APOg
npwv  petaBeite  omv  6pBa  otdon.
Xpnotyonoleite kdBe otabepd oThplypa
(otnpiypata aykwvwy, Pndpeg otnpLENng,...)
yla va neplopioete tnv unepBoAkn avgnon
G nieong nou pnopel va acknBel otov
avuywtnpa nodou. ©

IXETIKA PE TA HOVTEAA MOU XpnaotponotouvTat

and nawdia:

Zuviotdtal n epappoyn Kat n xpnon Tou

npotévtog and éva natdi va eniPAénetat and

évav eviAika.

ENéyxete TakTika Tnv avantugn tou acBevoug

(aMayn voupepou nanoutotoy, Uog £3apog-

yauna...).

Zuviotdtal n avavéwon Tou npoiovrog

(népaocpa oe peyalUtepo péyebog) av Tto

péye®og nanoutotol (UNKog Tou nodiou) Tou

natdlov augnBel dvw Twv dUo PEYEBWV.

ZoBapEg dLATaPAxEG TNG EUALCONGIAG TOU KATW

dkpou.

Acgutepeliouoe avemnBUHNTEG eVEPYELEG

AUTA N OUOKEUN €VOEXETAL VA MPOKAAECEL

depHatikég avidpdacelg (pubpdtnta, kvnopod,

£yKAUUATA, (POUCKAAEG...) N akOUN Kat NANyEg

SLAPOPETIKNG EVIACEWG.

MBavog kivduvog eAepLkng Bpdoupwaong.

Kabe ooBapd oupBdv nou npokuntel

KAl oxetiletal pe to Npoldv Ba npénel va

KOLVOMOLEITAL OTOV KATAOKEUAOTA Kal oTnv

appoédla apxn Tou KPAtoug HéNoug oto onolo

elval eykateotnpévog o xpnotng kai/n o

aoBevng.

O3nyieg xpriong/TonoBétnon

To npoidv npéneLva poplétat pe nanoUtola nou

napouctalouv Ta akOAoUBa XAPAKTNPLOTIKA:

- Akapnteg evIOXUOELG TNG NTEPvAg  Kat
ENAPKWG YNAA yLla va xwpoUv KaAd To nédt
kattnv 6pBwon.

- XUotnpa KAElolPAtog  TOU  MAMouTolou:
QUTOKOAANTA A KoPAdVLA.

Ta aBANTIka NanoUTola avTLoTOXOUV YEVIKWG

O€ QUTAV TNV NEPLYPAPN Kal eival o KaAUTEPOG

TUNOG MNAMoOUTOLWY yla TNV Xpnon Tou

npPOoLoVToG.

lMpoetowpaoia ™G Jpbwong and tov

enayyeAuatia vyelag:

BepalwBeite 6TLTA NAnoUtola nou xpnaotponotet

0 aoBEVAG TNPOUV TIG CUCTATELG.

O enayyeApatiag tng uyelag npénel va
enPAéyel Tnv TonoBEtnon tou npoidviog
Kal TG Wlaitepeg ouvOnkeg Badlong Tou
aoBevoUg KaTA TNV NPWTN XpNon tng dtdtagng.
ToroBétnon tng Spbwong:

BdAte otnv dkpn tnv gowTepikn odAa Tou
nanoutoloy, epOCOV UMAPXeL Kat elvat
agalpoUpevn.

Av 1o enuleypévo povtédo neplthapPdvet
npoBeTikd dlapopPpwpévo Bacel kahouniou:
£LOAYETE TO NOJL PECA NPOOETIKO SLAPOPPWHEVO
Bdoet karounioU. @a

T1aBeponothoTe Tov/toug tavtes @b:
Mepdote Tov/TOUG LPAVTEG OTNV/OTLG
QvT(OTOLXEG NOPMEG.

Av o davtag eivat ungpPoAkd pakpug,
QAPALPETTE TO AUTOKOAANTO, KOYTE TOV LHAvTa
HE WaAidL kat EavaBdlete otnv B€on Tou TO
QUTOKOAANTO.

Zpi€Te TOV/TOUG LPAVTEG:

Xahapwote ta Kopdovia Kal YMOTPNOTE To NodL
péoa oto nanoutot. Oc

Av avtipetwnilete UCKOAIQ, XPNOLUOMOLACTE
éva KOKKaAo yla nanoutola.

BeBawwBeite 6Tl Ta Kopdovia n onoladnnote
dlatagn o@ilEipatog €éxouv ogifel Kkat
otaBeponotnBei kard. Od

BepalwBeite 6L 10 N63L KaL N KVAPN eivatl dveta
(dev eival og cUykpouaon pe To NPoLdv) NpLv and
TNV Xpron.

Av 10 entheypévo povtédo dev neplhapPavet
npoBeTiké dlapoppwpévo Baoet kalountou:
TonoBetrote To Npoidv péca oto nanoutoL. @a
BeBaiwBeite 6tL n ntépva tou npoidéviog
TonoBeteital cwotd, enineda, oe oxéon PE TNV
ooAa TOou Namnoutolou Kal 6Tl N evioxuon tou
nanoutoloy 3ev NAPAPOPPUIVETAL UNEPPOAKA.
ZavatonoBeTACTE TNV aPaLPOUHEVN ECWTEPLKN
odha péoa oto nanoutol, Navw anoé v
odAa Tou NPOoIOVTOG, EKTOG AV AUTO KAVEL TO
nanouTtoL va opiyyel unepBoikd. @b

Av To nanoutot dev 3LaBETel apatpoUpevn
E£0WTEPLIKN OOAQ, pnv AdBete undyn oag autd
To oTddlo.

XaAapwoTe ta kopddvia Kat YALOTPACTE To NodL
péoa oto nanoutotL.

Av avtipgetwnifete SUOKOAIQ, XPNOLUOMOLACTE
£va KOKKAAO yla nanoutola.

EAéy&te tnv tonoBétnon:

T1aBeponotnoTe Tov/Toug avtes @d:
Mepdote ToOV/TOUG PAVTIEG OTNV/OTLG
QVT(OTOLXEG NOPMEG.

Av o dvtag eivat unepBoAikd pakpug,
QAPALPETTE TO AUTOKOAANTO, KOYTE TOV LHAVTa
peE YaAidL kat EavaBdiete otnv Béon Tou TO
QUTOKOAANTO.

Zpi€Te TOV/TOUG LPAVTEG:

Bepawwbeite 6Tt ta Kopdovia 1 onotadnnote
datagn opl§ipatog €xouv o@ifel Kkat
otaPeponotnBei kard. @e

BeBawwBeite 6TL To N63L KAl N KvApn givat aveta
(dev elval oe GUykpouon pe To NPoldv) npLv and
TNV Xprion.

Eivat duvatév va xpelactolv apKETEG
€Bdouadeq yia va ouvnBioeTe TNV xpron g
6pbwong.

Avdaloya pe tnv xwpa nwAnong, npdécbeta
e€aptnpata/avtalAakTika evdéxetal va eivat
dlabéotua.

TonoBétnon twv  avraAdaktkwyv  (and
enayyeAuatia uyelag n and tov acBevn):

To KIT avTaAAGKTIKWY MEPLEXEL Ta akdAouBa
efaptnpata: paflhapdki(a) and agpo,
QUTOKOAANTO(a) tpdvTa(eg).

Apatpéote To THRPATA and Ugaopa Kat ta
auTtokOMnTa (edv éxouv ¢@Bapel) nou eivat
KOAMNPEVA NAVW OTO AKAPMTO TUAKA.
KaBapiote Tnv entpdvela 6nou Atav KOANpéva
Ta autokOAAnTa.

AvtikataotioTe ta nald autokOAANTa PE véa
Kal, OTNV CUVEXELD, KOMAGTE TO VEO paghapdkt
ané appo.

Ev avdykn, HELWOTE TO HAKOG TOU/TWV IHAVTWY
QVTIKATACTACNG: APALPECTE TO AUTOKOAANTO,
KOWYTe TOV/TOUG LPAVTEG peE WaAidL Kat
EavatonBeTNoTE TO AUTOKOAANTO.
ZtaBeponolnaTe TNV NOPMN Tou PAvTa navw
OTO AKAUMNTO TUAPA KAl akoAouBNnoTe Tig
odnyieg EpappoynG.

Av 10 entAeypévo povtédo eivat e§onAiouévo pe
dpBpwon rou kKAetdwvel ©a:

Ma va entixete NAnpwg eAeUBepn kivnon,
OTPEYTE TO Koupni Je§looTpopa €wg OTou
akouoTel éva KAk (To koupni dev npéneL va
enavéNOeL otnv oudétepn Béon).

AuTé enutpénel otov acBevih va peTakiveitat
XwPIG va EXel TG apOPWOELG HNAOKAPLOPEVEG
o€ éKTaon.

Ma va anokAeioete Tnv eAeUBepn kivnon, NiEoTe
TO KEVTPO TOU KOUMMIOU €wG OTOU eNavENDEL
otnv oudétepn Béon.

To ocuotnpa Ba kAewdwoel étav o acBevng
enavéABeL oe NAnpn éktaon.
Tpé€po/arua/abAnTikég dpaotnpldTNTEG HE
£vTovn eNiNTwon OTo KATW AKPO.
Tpononowicelg nou pnopoulv va yivouv otnv
SpBwaon katd TNV epapuoyn:

- Mnpuaio kélugog: Edv eivat anapaitnto,
£va TUAPA TOU pnplaiou KEAUPOUG HMOpPEL
va apalpebel yla BeAtiwon tng dveong tou
aocBevolg 1 yla dLleUKOAUVON TNG XPNoNG.
Mnv agatpeite UAkS oe andotaon pikpdtepn
TwV 2 €K. ano to napépPAnua Tng apbpwong
Tou ydévatog.

BepawwBeite OtL n enupavela tou KeAUPoUG
enapkel yla va otnpifel TO OXnpa Twv
SUVAPEWY TNG 6PBWONG KAl yla va CUYKPATEL
Ta pahakd popla xwpeiG va npokaleitat
duopopia.

Kvnptaio KEANUPOG: pnopouv va
npEAyHaTonotnBouUV HEPKEG ENAXLOTEG KOMEG
TOU KvNLaiou KEAUPOUG (HEYLOTO: 2 €K.).
Mnv agatpeite UMkd oe andotacn PkpoTePN
TwV 2 €K. ano 1o NapépBAnpa g apbpwong
Tou yovatog Kat eloaywyng tg papdou.

« ZOha

- Konn tng odhag, yla SteukdAuvon Tng
TonoBETnong péoa oto NanouTol.

- Alapéppwon ev Beppw ToUu NPoBEeTIKOU
nou eivat dlapoppwuévo Bacel kahounioU
(eqpooov éxel napayyehBel).

- MpocOnkn napepPANpaTWY oto
EOWTEPLKO KAl OTO EEWTEPIKO TNG ooAAG
yla NPOocapHoyn TNG eUBUYPAPPLONG 1 yla
NPOCApPPOYN O€ PUTKA avacupon.

O akdAoubeg evépyeteg Ba odnyricouv oe
akUpwaon Tng gyyunong:

Konn tng pdpdou n nAnclov tng pdpdou

(<2ek.).

« YnepPoMkd onpavtikn koni Tou pnplaiou

Kat KvnpLaiou KEAUPOUG.

« Konn tng odAag oe didotaon pikpdtepn and

TO PNKOG Tou NodLou Tou acBevoug.

- Onowadnnote npoondbela LapdpPwong ev

BePUW TWV CUVOETWYV UALKWV.

Zuvthipnon

Kabaptoudg

To npoidv pnopei va nAuBel cUppwva Pe Toug
6poug nou avaypdapoviat oTo napdv euANo
odnyLwyv Kat otnv eTikéta. Eav n cuokeun €pBet
Og €NAPN HE VEPO, OTEYVWOTE TO UPAVOLHO
HEPOG KAl OKOUM{OTE KAAA TO AKAUNTO HEPOG
pe éva oteyvo navi. Eav 1o npoiodv ektebel oe
Oalaocovo vepd i vepd pe XAWPLo, EENAUVETE
TO Kahd pe vepd kat oteyvwote to. E§aptnpata
and akapnTo UAKO: MAUVETE To AKAUMTO PEPOG
pe éva uypd navi. E€aptipata ané Ugpacpa:
TUAPA and Ugacpa NANPWG apalpoUpeEVo
yta tnv nAUon. EnavatonoBetnote TG otnv
apxikn Toug B€on, mpwv and Tnv enopevn
xpnion. MAévetal oto nAuvtiplo, otoug 30 °C
(oto npdypappa ya ta evaicdnta). Apaipeite
Ta autokéAAnta npwv and to nAvoigo. Mnv
XPNOLHOMOLELTE ANOPPUNAVTIKA N NOAU LloXupd

npotévra (npoidvta pe Baon v xAwpivn...).
Mnv unoBdhete oe oteyvd kabaplopd. Mnv
XPNOlponoLelte oteyvwtnplo. Mn cldepwvete.
Ztpayyiote niéloviag. APNoTe va CTEYVWOEL
og eN(NEdN €NLPAVELQ. ZTEYVWVETE PAKPLA
and dapeon nnyn Beppotntag (Kaloplpép,
AAoG...). Edv, petd ané napatetapévn xpnon,
oL (VEG TOU LPAVTa CUYKPAToUV AlyOTEPO KaAd
TO QUTOKOAANTO TUAWQ, KOWTE Tov pavia
oUTWG WOTE TO AUTOKOAANTO va acpalilel oe
£va TPAPA Tou PAvta tou onoiou ot {veg eivat
Alyotepo pOappéves. Av autd dev eival EQLKTO,
EMNKOWWVAOCTE PE TOV enayyeApatia uyeiag o
onoiog npoocdppooe TNV 6pBwon oag.
Zuvtripnon

Mwa enBewpnon tng datagng npénet va
npoypappatiletat kdbe 6 pnveg kat va
npaypatonoleital and eenayyeApatia uyeiag.
Kata tnv entbewpnon autn, WBlaitepn npocoxn
Oa divetal otnv @Bopd Twv apbpwoewy.
Av o enayyelgatiag uyeiag napatnpnoet
npoéwpn eBopd Twv apbpwoewy, NPEMEL va
To enwonpdvel dueca otny etalpeia Thuasne’
kat va JdiaPiBdoel TG NAnpopopieg nou
elval anapaitnteg yla va anopaclotel av
elval anapaitnto va yivel enlokeun n oxt
(pwToypapieg, KAn.).

ApBpWOoELG: oL apBpWoELG TNG entyovatidag
éxouv AnavBel oto epyoctdoto. Mnopel
va kataotel avaykaio va Awnavbouv gava
€AV APHOG, OKOVN, XWHa A vePd Pnouv péoa
ot apBpwoelg. Eav napatnprocete otL ot
apbpwoelg yivovtal okANpOTEPEG, HNopeite
Va EVATNIOBETETE PEPIKEG OTAYOVEG CUVBETIKOU
AMmavtikoU endvw TOoug. Zkouniote Tnv

onotadnnote nepiooela AtnaviikoU npv
TonoBeTnoeTe TNV dLATagn, yla va anopuUyete
TOUG AeKEDEG NAVW OTA POUXA.

Ano6rikeuon

DurGEte oe Beppokpacia neptBArovVTog, katd
nEOTIUNON OTO APXLKS KOUTL.

Andppwyn

Anoppiyte clUppwva PE TOUG LOXUOVTEG
TOMKOUG KAVOVIOHOUG.

DuAdTe QUTEG TLG 0dNYyieg Xpriong.

YYMBAZH EMMOPIKHX EMMYHIHX KAl OPIO
EMMYHZIHZ

H Thuasne” napéxetL otov xpnotn nou Bpioketat
OTNV ENKPATELA AYOPAG TOU NPOIOVTOG dwPEeav
£UMNOPLKN £YYUNON yLa EAATTWHATA KAl ACTOXIEG
KATAOKEUNG SLAPKELAG:

- £ELuNVWY, yla ta pépn and Upaoua,

- €VOG £€TOUG, 1A TA AKAPNTA PEPN.

H epnopkn eyyunon tiBetat oe oxu and v
nuepopnvia ayopdg Tou npoiévtog and tov
XPNoTn.

H epnoptkn eyyunon Jev kaAuntel Tta
ENATTWHATA KAl TIG AOTOXIEG KATACKEUNG OE
nepintwon:

- KaKNg xpnong tou npoiévtog n ¢opdg tou
EKTOG (PUOLOAOYIKWY OUVONKWVY XPNong Tou
NPOIGVTOG, ONWG AUTEG avagEépovial oTo
PUAAGBLO Xprong,

@Oopég nou ennABav otav o xpnotng
yovdTtioe i ékave kabloua,

- ONPAVTIKA POPTION TOU NPOaOLou THARPATOG
NG oOAag,

pOopEG Nou ennABav ota NAaiola andnelpag
TPOMnonoinong Tou NPoldvToG.

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

Onowdnnote afiwon Pacel Tng napovoag
EUMNOPLIKNG €yyunong npéneL va aneubuvetat
andé Tov XPNotn n Tov VOULHO EKNpoownod
Tou (yovéq, Kndepodva...) NPogG TovV popEa Moy
NWANCE To NPoidy, o onoiog Ba diapipacet TNV
ev Aoyw agiwon npog tov avtiotoxo popéa
Thuasne’.

KaBe afiwon Ba avaiubei, nponyoupévwg, and
nv Thuasne” oUTwG WOTE va NPoodLopLoTEL av
nAnpouvtat Gviwg oL 6poL TNG eyyUnong Kat
St n BAABN 1 @Bopd dev epnintel o pla anod
TIG NEPLNTWOELG e€aipeang and TNV EPNOPLKA
gyyunon.

Ma va weeAnBel Tng ePNoOpLKAG eyyunong, o
ayopacTtng Ba NPENEL anapalTATWG va NAapEXEL:
- JKaloAoyNTIKG ayopds HE NPEPOpNVia Kat

npwtdtuno,
- pa €kBeon neplodikng ouvtnpnong (kabe
6 pnveg), pe npepopnvia, oto NpwtdTuno.

Av oL 6poLTNG EPNOPLKNG EyyUNong nAnpouvtat
kat n agiwon dtatunwBei and tov xprnotn n tov
VOULHO €KNPOownod Tou (yovéa, kndepdva...)
£VTOG TWV NPOBETHLV LoXUOG TG eyyunong
Mou avagpépovTal Napandvw, 0 ayopactng Ba
HNopPEoEL va wPeANBEL TNG avTikataotaon Tou
MPOLOVTOG and éva vEo MPOLoV avTIKATAoTaonG.
Zuppwveitat pntd OTL N napolod EUNOPLKN
£yyUNoN NPOCTIBETAL OTIG VOULUEG EYYUNTELG TLG
ornoleg o popéag Nou NWANCE To NPOLOV oToV
XpAoTn unoxpeouTal, €k TNG vopoBeaiag nou
£pappOlETaL TNV XWPA AYOPAG TOU NPOoiovTog,
va napéxeL.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

&

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom
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SpryStep’ KAFO

Ccs

Pokyny k pouzivani

Dynamicka ortéza kolena, kotniku-chodidla vyrobena
na zakazku (KAFO)

Vyrobek na zakazku.
Ortéza vyrobena na zédkladé pozitivniho modelu koncetiny pacienta.

Biomechanicka

Stabilizace Korekce

Restituce energie

MD| i [[i A\

-

AN

J

Popis/Pouziti

Pomcka je uréena pouze k [é¢bé uvedenych
indikaci.

Tato pomdcka je dynamicka ortéza kolena,
kotniku-chodidla (KAFO), ktera koriguje a/nebo
stabilizuje chodidlo, kotnik a koleno pfi chlzi.
Slozeni

Tuhé ¢ésti: karbonové vldkno - sklenéné vidkno -
vysokohustotni polyethylen - kopolymer
polypropylenu - nerezova ocel.

Textilni ¢asti: polyamid - elastan - polyuretan -
ethylenvinylacetat.

Vlastnosti/Mechanismus ucinku

Ortéza kolena, kotniku-chodila (KAFQO) se
sklada ze dvou Casti (pevné a ohebné), které
jsou jiz spojené.

Pro spravnou stabilitu, biomechanickou korekci
anavrat energie se pevna ¢ast, ktera je vyrobena
z kompozitnich materialt a polyamidu, umisti
pod chodidlo a podél nohy.

Indikace

Tyto indikace jsou biomechanické deficity
neurologického, traumatického nebo svalového
plGvodu.

Nadmeérna plantérni flexe béhem oscilacni faze
(zpGsobena slabosti svalt dorzalni flexe).
Slabost svall ohybajicich kotnik < 3.

Slabost svalt natahujicich kotnik O az 4.
Nestabilita kolena béhem opérné faze.

Slabost ¢tyrhlavého stehenniho svalu.
Hyperextenze kolena.

Nadmérna flexe kolena béhem opérné faze
(dUsledek slabosti trojhlavého svalu lytkového).
Casteena amputace chodidla (Chopart nebo
vice distalni).

Lehka az mirna nestabilita kolena pfi vboceni
nebo vyboceni, spojena s nestabilitou kotniku
v sagitalni roviné.

Syndrom padajici $picky pfi namaze.

Syndrom padajici $picky.

Podlamuijici se noha.

Podseknuti.

Kontralateralni plantarni flexe kloubu kotniku ve

fazi stredniho opreni (,vaulting gait deviation”).

Kohouti chiize.

Kontralateralni sklon trupu/naklonéni poloviny

panve. Trendelenburgova chlze (Trendelenburg

gait/limp).

Vyrobek na miru umoznuje pfizpusobit se po

provedeni kompletniho klinického hodnoceni

nasledujicim situacim:

« Retrakce pfi flexi chodidla.

- Mirmé& az zavaznd spasticita chodidla
a kotniku.

« Mirny az zavazny otok dolni koncetiny.

- Mimé az zavainé deformace chodidla
(v€etné vyboceni nebo vboceni).

- Mirna az zavazna nekorigovatelna nestabilita
kotniku zahrnujici nestabilitu ve tfech
rovinach.

« Mirna azzavazna deformita ve frontélniroviné
(pronace/supinace) se svalovou hypertonii.

« Svalova hypertonie.

« Ortopedicka obuv se zvysenym podpatkem.

Kontraindikace

Vyrobek nepouzivejte, pokud neméate

potvrzenou diagnozu.

Neprikladejte pfimo na poranénou kizi.

Vyrobek nepouzivejte, pokud mate prokazanou

alergii na nékterou slozku vyrobku.

Nepouzivat u pacientu, ktefivazivice nez 135 kg.

Oteviené viedy na chodidle, kotniku nebo na

dolni tfetiné nohy.

Béh/skoky/aktivity s velkym dopadem na dolni
koncetiny.
Upozornéni pro pouziti
Pfed kazdym pouzitim zkontrolujte, Ze je
pomucka neporusena.

Poskozenou pomucku nepouzivejte.

Vychozi Upravu a nasazeni musi probéhnout za
pritomnosti Iékare.

Je nutné se presné fidit predpisem a pokyny k
pouziti, které vam dal lékar.

Kazdy den kontrolujte stav postizené koncetiny a
stav pokozky (zvy$ena pozornost je vyzadovana
u pacientl se smyslovym deficitem).

Pokud pocitite nepohodli, vyrazné obtize,
bolest, zménu objemu koncetiny, nezvyklou
zménu citlivosti nebo zménu barvy koncetin,
pomucku sundejte a vyhledejte Iékare.

Z hygienickych divodu a z divodu bezpeénosti
a spravného fungovani je pomulcka uréend
jednomu pacientovi.

PomUcku nepouzivejte, pokud jsou na pokozku
naneseny urcité pripravky (krémy, masti, oleje,
gely, néplasti atd.).

Pomucku nepouzivejte pfi pouziti zdravotnické
zobrazovaci techniky.

Schopnost fidit vozidlo s touto pomGckou musi
posoudit [ékaf a podle platnych mistnich pfedpisu.
PFi pouzivani pomucky doporu¢ujeme vzdy nosit
ponozky.

Pomdcku doporuéujeme utdhnout tak, ze
koncetinu drzi, aniz by narusovala krevni obéh.
Pomdcku nevystavujte extrémnim teplotam.
Pokud dojde ke zméné ucinku pomucky,
sundejte ji a poradte se s Iékafem.

S pomuckou si neklekejte nebo nepfechazejte
do diepu. ®

Zabrarite prilisnému tlaku na nart:

- Na schod nebo na nerovny povrch vidy

pokladejte celé chodidlo.

- Vstavani ze sedu (zZidle, WC, vlz..): nez si
stoupnete, polozte chodidlo rovné na zem.
Pouzijte pevnou opéru (loketni opérky,
opérné madlo...), abyste omezili nadmérnou
24t&% ortézy. ©

U modell pouzivanych détmi:

Pokud vyrobek nosi a pouziva dité, mélo by byt

pod dohledem rodice.

Pravidelné kontrolujte rust pacienta (zména

velikosti, vyska lytka od zemé...).

Doporuéuje se vyménit pomucku (dat vétsi

velikost), pokud velikost obuvi (délka chodidla)

ditéte vyroste o vice nez 2 velikosti.

Zévazné potize s citlivosti dolni koncetiny.

Nezadouci u€inky

Pomlcka muze vyvolat kozni reakce

(zacervenani, svédéni, popaleniny, puchyre...)

nebo dokonce rany riizného stupné.

Moznost rozvoje zilni trombdzy.

Dojde-li v souvislosti s touto pomulckou k

zavaznému incidentu, je nutné o tom informovat

vyrobce a pfislusné urady ¢lenského statu, ve
kterém uzivatel a/nebo pacient zije.

Navod k pouziti/Aplikace

Pomucku je nutno nosit v obuvi s nasledujicimi

vlastnostmi:

- Pevné a dostate¢né vysoké opatky pod
patou, aby se do nich veslo chodidlo i ortéza.

- Systém uzavirani obuvi: suché zipy nebo
tkanicky.

Pro pouzivani pomucky jsou nejvhodnéjsim

typem obuvi tenisky nebo sportovni obuv.

Priprava ortézy provddénad zdravotnickym

pracovnikem:

Ujistéte se, ze obuv pacienta je v souladu s
doporucenimi.

PFi prvnim pouziti tohoto zdravotnického
prostfedku musi zdravotnik dohlédnout na
upevnéni vyrobku a specificky zptsob chlze
pacienta.

Umistén/ ortézy:

Predtim je nutné z boty vyjmout vnitini viozku,
pokud v ni néjaka je a Ize ji vyjmout.

Pokud ma zvoleny model tvarovanou vlozku:
poloZte chodidlo na tvarovanou viozku. @a
Upevnéte popruh(y) @b:

Protdhnéte popruh(y) do pfislusného(ych)
ocka(ocek).

Pokud je popruh pfili§ dlouhy, odstrante suchy
zip a popruh zastfihnéte nizkami a suchy zip
vratte na misto.

Utahnéte popruh(y).

Uvolnéte tkanicky a zasurite chodidlo do
obuvi. @c

V pripadé potizi pouzijte obouvatko.
Zkontrolujte, zda jsou tkanicky pevné zavazané
nebo zda je jiny upevriovaci systém obuvi pevné
utazeny. @d

Pred pouzitim zkontrolujte pohodli chodidla a
nohy (zadny stfet s pomUckou).

Pokud zvoleny model nema tvarovanou vlozku:
Umistéte pomicku do obuvi. @a

Ujistéte se, Ze podpatek pomucky spociva
spravné na plocho na vlozce obuvi a Ze opatek
neni nadmiru deformovany.

Vyjméte vyjimatelnou vlozku v obuvi nad
vlozkou pomcky, pokud to necini obuv pfilis
tésnou. @b

Pokud v obuvi neni vyjimatelna vlozka, tento
krok vynechte.

Uvolnéte tkanicky a zasurite chodidlo do obuvi. Oc
V pfipadé potizi pouzijte obouvatko.
Zkontrolujte umisténi:

Upevnéte popruh(y) @d:

Protahnéte popruh(y) do pfislusného(ych)
ocka(oek).

Pokud je popruh pfilis dlouhy, odstrante suchy
zip a popruh zastfihnéte nGzkami a suchy zip
vratte na misto.

Utahnéte popruh(y).

Zkontrolujte, zda jsou tkanicky pevné zavézané
nebo zda je jiny upeviovaci systém obuvi pevné
utazeny. @e

Pred pouzitim zkontrolujte pohodli chodidla a

nohy (zadny stiet s pomuckou).

Bude trvat nékolik tydnd, nez si na ortézu

zvyknete.

V zavislosti na zemi prodeje muze byt k dispozici

dalsi pfislusenstvi / nahradni dily.

Umisténi néhradnich dilG (zdravotnickym

pracovnikem nebo pacientem):

Sada nahradnich dilG obsahuje nasledujici

soucasti: pénovy(é) polstarek(ky), popruh(y),

suchy(é) zip(y).

QOdstrante textilni ¢asti a suché zipy (jsou-li

poskozené) pfilepené na pevné ¢asti.

Vycistéte povrch, kde byly suché zipy nalepené.

Vyménite suché zipy za nové, pak upevnéte novy

pénovy polstarek.

V pfipadé potieby zkratte ndhradni popruh(y):

odstrante suchy zip a popruh(y) zastfihnéte

ndzkami a suchy zip vratte na misto.

Upevnéte ocko popruhu na pevnou ¢ast a

postupujte podle pokynt o umisténi.

Pokud mé zvoleny model zamykatelny kloub ©a:

Kvili dosazeni uplné volného pohybu otacejte

knoflikem doprava, dokud se neozve kliknuti

(knoflik se nesmi vratit do neutralni polohy).

To umozni pacientovi se pohybovat bez toho,

aby mél fixované klouby v extenzi.

Pokud chcete zamknout volny pohyb, pfidrzte

stlaceny stfed knofliku, dokud se nevrati do

neutrélni polohy.

Systém se zamkne, kdyz se koncetina pacienta

dostane do plné extenze.

PFfi pouzivani mechanismu, at uz pro

odblokovéni nebo zablokovani kolenniho

kloubu, musi byt postizend koncetina pacienta

i KAFO odlehéeny.

Upravy, které Ize provést na ortéze pii prvnim

pouzit:

Pevny stehenni rém: V pfipadé potreby je

mozné ¢&ast stehenniho rému odstranit,

aby se zvysilo pohodli pacienta a usnadnilo
pouzivani ortézy. Neodstrariujte material ve
vzdalenosti 2 cm od vlozky kolenniho kloubu.

Zkontrolujte, Ze plocha stehenniho ramu

je dostatec¢na na to, aby unesla rozlozen sil

ortézy a zabezpedila pohodli mékkych tkani.

Pevny holenni ram: Ize provést minimalni

ofiznuti rdmu (max. 2 cm)

Neodstranujte material do vzdalenosti 2 cm

od vlozky kolenniho kloubu a mista boéni

vyztuhy.

Podrazka:

- Ofez podrazky pro usnadnéni umisténi do
boty.

- Vytvarovéni vlozky za tepla (pokud je
objednana).

- Pridani podlozek na vnitfni nebo vnéjsi
stranu podrazky s cilem vyrovnani nebo
pfizpusobeni stahnuti svalu.

Nasledujici ¢innosti zpusobi neplatnost zaruky:

- Vyfez na boc¢ni dlaze nebo v jeji blizkosti
(<2 cm).

- Pilis velky ofez na stehennim nebo holennim
ramu.

- Ofrez podrazky tak, ze bude kratsi nez délka
chodidla pacienta.

- Jakykoliv pokus o tvarovani kompozitnich
materiald za tepla.

Udrzba

Cisteni

Vyrobek perte podle pokynl uvedenych v

tomto navodu a na etiketé. Pokud se pomticka

dostane do kontaktu s vodou, textilni cast
nechte oschnout a pevnou ¢ést otfete suchym
hadfikem. Pokud je zdravotnicky prostfedek
vystaven pusobeni mofské nebo chlorované
vody, peclivé ho opléchnéte cistou vodou

a osuste. Tuhé casti: pevnou cast omyjte

navlhéenym hadfikem. Textilni ¢asti: textilni

Cast Ize zcela odstranit a samostatné vyprat.
Pred dalsim pouzitim je opét zasunte na jejich
plvodni misto. Lze prat v praéce na 30 °C
(jemné prani). Pfed pranim odstrarite suché
zipy. Nepouzivat zadné Cistici a zmékcovaci
prostfedky nebo agresivni pfipravky (chlorované
pripravky...). Necistit za sucha. Nesusit v susicce.
Nezehlit. Vyzdimejte pfebyte¢nou vodu. Susit
nalezato. Nesusit v blizkosti pfimého zdroje
tepla (radiatoru, slunce..). Pokud po del$im
uzivani zjistite, ze vlakna suchého zipu hafe
pfiléhaji k spodni pasce zipu, sefiznéte popruh
tak, abyste pouzivali méné opotfebovana
vldkna. Pokud to neni mozné, kontaktujte
zdravotnického pracovnika, ktery vasi ortézu
upravil.

Udrzba

Revizi pomucky je tfeba naplanovat kazdych
6 mésict a musi ji provadét zdravotnicky
pracovnik. Béhem této revize je tfeba vénovat
zvlastni pozornost opotfebeni kloubd. Pokud
zdravotnicky pracovnik zaznamena predéasné
opotiebeni kloubt, musi na to okamzité
upozornit spole¢nost Thuasne® a predat
informace nezbytné pro rozhodnuti, zda je ¢i
neni tfeba oprava (fotografie atd.).

Klouby: klouby ortézy byly pfivyrobé promazany.
Pokud se do nich dostane pisek, prach, zemina
¢i voda, mlze byt zapotfebi je znovu namazat.
Pokud zjistite, ze se klouby obtiznéji ohybaiji,
muzete je promazat nékolika kapkami bézného
syntetického oleje. NezZ si znovu pfilozite ortézu,
otfete prebytky oleje, abyste se vyhnuli skvrnam
na obleceni.

Skladovani

Skladujte pfi pokojové teploté, nejlépe v
originalnim baleni.

Likvidace

Likvidujte v souladu s mistnimi pravnimi
predpisy.

Tento navod k pouziti si uschovejte.

SMLOUVA O ZARUCE AZARUCNI PODMINKY

Spole¢nost Thuasne™ poskytuje uZivateli

bezplatnou omezenou obchodni zéruku na

uzemi, kde byla pomticka zakoupena, na vyrobni
vady a zavady po dobu:

- Sest mésicl na textilni casti;

- dva roky na pevné ¢asti.

Obchodni zaruka zacina bézet dnem porizeni

vyrobku uzivatelem.

Obchodni zaruka se nevztahuje na vyrobnivady

azévady v pfipadé:

- nespravného pouzivani nebo poskozeni
vyrobku mimo podminek bézného pouziti
vyrobku stanovenych v ndvodu k pouziti,

- Skod vzniklych tehdy, kdyz byl uzivatel ve
dfepu nebo na kolenou,

- podstatné zmény predni ¢asti vlozky,

- poskozeni zpuUsobenych v ramci pokusi o
Upravu vyrobku.

Jakoukoli reklamaci v ramci této obchodni

zaruky musi uzivatel ¢i jeho zakonny zéstupce

(rodi¢, opatrovnik...) zaslat organizaci, ktera mu

vyrobek prodala, ktera tuto reklamaci preda

pfislusné jednotce spole¢nosti Thuasne’.

Spole¢nost Thuasne” kazdou reklamaci nejprve

prozkouma, aby zjistila, zda byly fadné dodrzeny

reklamacni podminky a zda nespadaji do

nékterého z pfipadd vylouceni z obchodni

zaruky.

Pro uplatnéni obchodni zaruky je nutné, aby

kupujici predlozil:

- originalni doklad o koupi opatfeny datem;

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

- originél zpravy o pravidelné udrzbé (kazdych
6 mésicl) opatieny datem.

Pokud jsou podminky obchodni zaruky spinény
a uzivatel ¢i jeho zakonny zastupce (rodice,
opatrovnik...) podal reklamaci ve vy$e uvedené
zaruéni [haté, pak kupujici bude moci ziskat
vyménou novy nahradni vyrobek.

Je vyslovné ujednano, Ze tato obchodni zéruka
se pfipojuje k zakonnym zarukam, k nimz je
subjekt, ktery vyrobek prodal, véazan platnou
legislativou v zemi prodeje vyrobku.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom
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SpryStep’ KAFO

pl
Szczegdty uzytkowania
Dynamiczna orteza kropedyczna odlewana na miare (KAFO)

Wyrabiana metodg odlewania.
Orteza wykonywana na podstawie odlewu koriczyny pacjenta.

Korekcja Odzyskanie

Stabilizacja . | "
biomechaniczna energii

MD| i [[i A\

AN

-
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J

Opis/Przeznaczenie

Wyréb jest przeznaczony wytgcznie do leczenia
wymienionych wskazan.

Niniejszy wyréb to dynamiczna orteza
kropedyczna, korygujaca i/lub stabilizujaca
stope, kostke i kolano podczas chodzenia.
Sktad

Elementy sztywne: wtékno weglowe - wtokno
szklane - polietylen o wysokiej gestosci -
kopolimer polipropylenowy - stal nierdzewna.
Elementy tekstylne: poliamid - elastan -
poliuretan - etylen z octanem winylu.
Wtasciwosci/Dziatanie

Orteza kropedyczna sktada sie z dwdch juz
zmontowanych ze soba czesdci (sztywnej i
elastycznej).

Czes¢ sztywna, wykonana z materiatéow
kompozytowych i poliamidu, jest umieszczana
pod stopg i wzdtuz nogi, aby zapewnic jej
stabilnos¢, korekcje biomechaniczng i zwrot
energii.

Wskazania

Wskazania to deficyty biomechaniczne
pochodzenia neurologicznego, pourazowego
lub migsniowego.

Nadmierne zgiecie podeszwowe podczas fazy
wymachu (ze wzgledu na stabosc zginajgcych
miesni grzbietowych).

Ostabienie miesni zginaczy stawu skokowego < 3.
Sita miesni prostownikéw stawu skokowego od
Odo4.

Niestabilnos$¢ kolana podczas fazy podparcia.
Stabos¢ migsnia czworogtowego.

Przeprost kolana.

Nadmierne zgigcie kolana podczas fazy
podparcia (w konsekwencji ostabienia migsnia
tréjgtowego).

Czesciowa amputacja stopy (Choparta lub

bardziej dystalna).

tagodna lub umiarkowana niestabilnos¢ stawu

kolanowego w szpotawosci lub koslawosci,

zwigzana z niestabilnoscig stawu skokowego w

ptaszczyznie strzatkowe;.

Opadniecie stopy przy wysitku.

Opadniecie stopy.

Kulawizna stopy.

Skrzywienie.

Zgiecie podeszwowe stawu skokowego

kontralateralnego w $rodkowej fazie podparcia

(,odchylenie chodu”).

Koguci chéd.

Kontralateralne nachylenie tutowia/pochylenie

miednicy. Kulawizna Trendelenburga (objaw

Trendelenburga).

Model odlewany umozliwia dostosowanie do

nastepujacych stanéw po przeprowadzeniu

petnej oceny klinicznej:

- Pozycja wycofana w zgieciu podeszwowym.

- Umiarkowana lub powazna spastycznosé
stopy i kostki.

« Umiarkowany lub powazny obrzek nogi.

« Umiarkowane lub powazne deformacje stopy
(w tym stopy szpotawe lub koslawe).

« Umiarkowana lub powazna niestabilnos¢

stawu skokowego, niemozliwa do

skorygowania, w tym niestabilnos¢ we

wszystkich trzech ptaszczyznach.

Umiarkowana lub cigzka deformacja czotowa

(pronacja/supinacja) z hipertonia migsni.

« Hipertonia migsniowa.

- Buty ortopedyczne z podwyzszona pietg.

Przeciwwskazania
Nie uzywac produktu, jezeli diagnoza nie jest
pewna.

Nie umieszczac produktu tak, aby bezposrednio
stykat sie z uszkodzong skora.

Nie stosowa¢ w przypadku stwierdzonej alergii
na jeden z elementow sktadowych.

Nie stosowac u pacjentéw o masie ciata > 135 kg.
Otwarte owrzodzenia stopy, kostki lub dolnej
czesci nogi.

Bieganie/skakanie/aktywnosc fizyczna majaca
duzy wptyw na koriczyne dolna.

Konieczne $rodki ostroznosci

Przed kazdym uzyciem sprawdzic, czy wyrdb jest
w nalezytym stanie.

Nie uzywac wyrobu, jesli jest uszkodzony.
Konieczne jest, aby pierwsze dopasowanie i
uzycie byty przeprowadzone przez pracownika
stuzby zdrowia.

Nalezy Sscisle przestrzega¢ wytycznych
i protokotu uzytkowania zalecanego przez
personel medyczny.

Codziennie sprawdzac stan leczonej czesci ciata
oraz stan skory (ze zwréceniem szczegdlnej
uwagi w przypadku pacjentéw z deficytami
sensorycznymi).

W razie lekkiego lub silnego dyskomfortu,
bolu, zmiany wielkosci koniczyny, zaburzen
czuciowych lub zmiany koloru zakonczen
palcéow zdjgé wyréb i zasiegngc¢ porady
pracownika ochrony zdrowia.

Ze wzgledow higienicznych i w trosce o
bezpieczenstwo i skutecznosé dziatania nie
nalezy uzywac ponownie tego wyrobu u innego
pacjenta.

Nie uzywaé wyrobu w przypadku stosowania
niektérych produktow na skore (kremy, masci,
oleje, zele, plastry itp.).

Nie uzywaé wyrobu w systemie obrazowania
medycznego.

Zdolno$¢ do prowadzenia pojazdu podczas
noszenia wyrobu powinna zosta¢ oceniona
przez pracownika stuzby zdrowia i okreslona
zgodnie z lokalnymi przepisami.

Podczas noszenia wyrobu zalecane jest

systematyczne noszenie skarpet.

Zalecane jest odpowiednie dociagniecie

wyrobu w taki sposdb, aby zapewni¢ poprawne

zatozenie na konczyne bez ograniczania
krazenia krwi.

Nie wystawia¢ produktu na dziatanie skrajnych

temperatur.

W przypadku zmian w skutecznosci dziatania

wyrobu nalezy go zdjg¢ i zasiegngé porady

lekarza.

Nie klekac i nie kucaé podczas noszenia wyrobu. ®

Nalezy unika¢ wywierania nadmiernego nacisku

na przednia cze$¢ stopy:

- Nalezy zawsze kfas¢ cata stope na catym
stopniu lub nieréwnej powierzchni.

- Przechodzenie z pozycji siedzacej do stojacej
(krzesto, toaleta, samochdd itp.): nalezy
zawsze postawic stope ptasko na ziemi przed
przejsciem do pozycji stojgcej. Nalezy uzywaé
dowolnego wspornika statego (podtokietniki,
pret wspornikowy itd.), aby ograniczy¢
przecigzenie ortezy. ©

W przypadku modeli uzywanych przez dzieci:

Zaleca sie, aby naktfadanie produktu i

korzystanie z niego przez dziecko przebiegato

pod nadzorem osoby dorostej.

Nalezy regularnie kontrolowa¢ wzrost pacjenta

(zmiana rozmiaru buta, odlegtos¢ od ziemi do

tydkiitp.).

Zaleca sie¢ wymiane wyrobu (na wigkszy rozmiar),

jesli rozmiar (dtugosc stopy) dziecka zwiekszy

sig 0 2 numery.

Ciezkie zaburzenia wrazliwosci koriczyny dolnej.

Niepozadane skutki ub

Wyréb moze spowodowac reakcje skorne

(zaczerwienienia, swedzenie, pieczenie,

pecherze itp.), a nawet rany o réznym nasileniu.

Mozliwe ryzyko zakrzepicy zyt.

Kazdy powazny incydent zwigzany z wyrobem

nalezy zgtosi¢ producentowi i wtasciwemu

organowi panstwa cztonkowskiego, w ktérym
uzytkownik i/lub pacjent maja miejsce
zamieszkania.

Kiad

Sposéb uzycia/Sp

Wyréb powinien by¢ noszony w butach o

nastepujgcych wtasciwosciach:

- Sztywne zapietki o wysokosci wystarczajacej,
aby zmiescic stope i orteze.

- System zamykania obuwia: rzepy lub
sznuréwki.

Buty sportowe stanowig najbardziej odpowiedni

rodzaj obuwia do uzycia z wyrobem.

Przygotowanie ortezy przez pracownika stuzby

zdrowia:

Upewnic sig, ze obuwie pacjenta jest zgodne z

zaleceniami.

Pracownik stuzby zdrowia powinien nadzorowac

zatozenie produktu i specyficzne warunki

chodzenia pacjenta podczas korzystania z

urzadzenia po raz pierwszy.

Zaktadanie ortezy:

Wyjaé¢ wktadke wewnetrzng buta, jesli jest i

moze zostac wyjeta.

Jesli wybrany model jest wyposazony

w profilowany but wewnetrzny: wtozy¢ stope

do buta wewnetrznego. @a

Zapia¢ pasek/paski @b:

Przeciggna¢ pasek/paski przez odpowiednie

klamry.

Jezeli pasek jest zbyt dtugi, nalezy zdjaé rzep,

przycigé¢ pasek nozyczkami i ponownie natozyc

rzep.

Zapiac pasek/paski.

Rozwigzad sznuréwkiiwsunaé stope do buta. @c

W razie trudnosci nalezy uzyc tyzki do butow.

Upewnic sig, ze sznuréwki lub jakiekolwiek inne
elementy mocujace sg zasznurowane badz
zapiete prawidtowo. @d

Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢ komfort stopy i

nogi (czy nie kolidujg z wyrobem).

Jesdli wybrany model nie jest wyposazony

w profilowany but wewnetrzny:

Umiesci¢ wyrdb w bucie. @a

Upewni¢ sie, ze pieta wyrobu utozona

jest poprawnie i ptasko wewnatrz buta

oraz ze zapietek buta nie jest nadmiernie
zdeformowany.

Ponownie umiesci¢ wyjmowang wktadke w

bucie na podeszwie wyrobu, chyba ze powoduje

to, ze but jest zbyt ciasny. @b

Jezeli w bucie nie ma wyjmowanej wktadki,

nalezy pominaé ten etap.

Rozwigzad sznuréwki i wsunaé stope do buta. @c

W razie trudnosci nalezy uzyc tyzki do butow.

Sprawdzi¢ prawidtowosc zatozenia:

Zapiaé pasek/paski @d:

Przeciggna¢ pasek/paski przez odpowiednie

klamry.

Jezeli pasek jest zbyt dtugi, nalezy zdjac rzep,

przyciagé pasek nozyczkami i ponownie natozy¢

rzep.

Zapiac pasek/paski.

Upewnic sie, ze sznuréwki lub jakiekolwiek inne

elementy mocujace sg zasznurowane badz

zapiete prawidtowo. @e

Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢ komfort stopy i

nogi (czy nie kolidujg z wyrobem).

Przyzwyczajenie si¢ do noszenia ortezy moze

wymagac kilku tygodni.

W zaleznosci od kraju sprzedazy moga

by¢ dostepne dodatkowe akcesoria/czesci

zamienne.

Zaktadanie czesci zamiennych  (przez

pracownika stuzby zdrowia lub pacjenta):

Zestaw czesci zamiennych zawiera nastepujgce

elementy: podktadka (podktadki) z pianki, pasek

(paski), rzep (rzepy).

Zdja¢ czesci tekstylne i rzepy (jesli sa

uszkodzone) przyklejone do czesci sztywnej.

QOczysci¢ powierzchnig, do ktorej przyklejone

byty rzepy.

Wymienic rzepy na nowe i przymocowac nowg

podktadke z pianki.

W razie potrzeby skréci¢ pasek lub paski

zamienne: zdjaé¢ rzep, przycigé pasek

nozyczkami i ponownie natozy¢ rzep.

Przymocowac klamre paska do czesci sztywnej i

postepowac zgodnie z instrukcjami dotyczacymi

zaktadania wyrobu.

Jesli wybrany model jest wyposazony

w blokowany zawias ©a:

Aby uzyska¢ petna swobode ruchu, nalezy

obréci¢ przycisk w prawo, az do ustyszenia

klikniecia (przycisk nie powinien wréci¢ do
pozycji neutralnej).

To pozwala pacjentowi poruszac si¢ bez blokady

zawiasow w pozycji wyprostu.

Aby zablokowaé mozliwosc¢ swobodnego ruchu,

nalezy wcisnac srodek przycisku, az ten powrdci

do pozycji neutralnej.

Uktad zostanie zablokowany, gdy pacjent

powrdci do pozycji petnego wyprostu.

Podczas korzystania z tego mechanizmu,

zaréwno do odblokowywania, jak i blokowania

stawu kolanowego, koriczyna pacjenta i KAFO
musza by¢ odcigzone.

Modyfikacje, ktdrych mozna dokonac w ortezie

podczas dopasowania:

- tuska udowa: W razie potrzeby mozna

usuna¢ czes$¢ tuski udowej dla wygody
pacjenta lub dla utatwienia uzytkowania. Nie
nalezy usuwa¢ materiatu w obrebie 2 cm od
wktadki zawiasu kolanowego.
Nalezy si¢ upewni¢, ze powierzchnia tuski
jest wystarczajgca do wytrzymania naprezen
i podtrzymania tkanek migkkich bez uczucia
dyskomfortu.

- tuska piszczelowa: Mozna dokonaé kilku

minimalnych przycie¢ +tuski piszczelowej
(maks. 2 cm).
Nie nalezy usuwac materiatu w obrebie 2 cm od
wktadki zawiasu kolanowego i pochwy preta.
« Podeszwa:
- Przyciecie podeszwy w celu utatwienia
dopasowania do buta.
Formowanie buta wewnetrznego na gorgco
(jezeli zostat zamowiony).
Dodanie wktadek po wewnetrznej lub
zewnetrznej stronie podeszwy celem
dopasowania lub zapobiezenia skurczowi
miesnia.
Nastepujace dziatania powodujg uniewaznienie
gwarancji:
- Przycigcie preta lub w obrebie preta (<2 cm).
« Nadmierne  przyciecie  tuski  udowej
i piszczelowej.
Przyciecie podeszwy na dtugosc¢ mniejsza niz
stopa pacjenta.
Wszelkie préby formowania na gorgco
materiatéw kompozytowych.

Utrzymanie

Czyszczenie

Produkt nadaje si¢ do prania w warunkach
okreslonych w niniejszej instrukcji i na
oznakowaniu. Jezeli wyréb wejdzie w kontakt z
woda, wysuszy¢ czes¢ wykonana z materiatu i
dobrze wytrze¢ sztywna czes¢ suchg szmatka.
Jesli produkt zostanie narazony na dziatanie
wody morskiej lub wody chlorowanej, nalezy
doktadnie wyptukac go czysta wodg i wysuszyé.
Elementy sztywne: cze$¢ sztywna powinna
by¢ czyszczona wilgotna szmatka. Elementy
tekstylne: czes¢ tekstylna moze zostaé
catkowicie wyjeta do prania. Przed kolejnym
uzyciem ponownie umiesci¢ w pierwotnym
miejscu. Nadaje sie do prania w pralce w
temp. 30°C (cykl delikatny). Przed praniem
nalezy zdjg¢ rzepy. Nie uzywad detergentow,
produktéw zmigkczajgcych ani agresywnych
(zawierajacych chlor itp.). Nie czysci¢ na sucho.
Nie suszy¢ w suszarce. Nie prasowac. Wycisngc.
Suszy¢ w stanie roztozonym. Suszyc¢ z dala od
bezposrednich zrodet ciepta (grzejniki, storice
itp.). Jezeli po dtuzszym uzytkowaniu produktu
spadnie skutecznos$¢ zaczepiania rzepow
o materiat paska, nalezy przycia¢ pasek w taki
sposob, aby rzep nachodzit na mniej zuzyta
czes¢ paska. Jezeli nie jest to mozliwe, nalezy
skontaktowac¢ sie z pracownikiem stuzby
zdrowia, ktéry wykonat poczatkowa regulacje
ortezy.

Utrzymanie

Kontrola wyrobu przez pracownika stuzby
zdrowia powinna byc¢ zaplanowana co pét roku.
Podczas tej kontroli nalezy zwrdcic¢ szczegdlng
uwage na zuzycie zawiaséw. Jesli pracownik
stuzby zdrowia zauwazy przedwczesne zuzycie
zawiaséw, musi natychmiast powiadomic o tym
firme Thuasne’ i przestac¢ informacje niezbedne
do podjecia decyzji o koniecznosci naprawy
(zdjecia itp.).

Zawiasy: zawiasy ortezy sg nasmarowane
fabrycznie. Ich ponowne nasmarowanie moze
byc¢ konieczne w przypadku, jezeli do wnetrza
zawiasow dostanie sig piasek, kurz, ziemia lub
woda. W razie zauwazenia, ze zawiasy dziatajg
trudniej, mozna nasmarowac je, uzywajac kilku
kropel smaru syntetycznego. Przed ponownym
zatozeniem ortezy nalezy usuna¢ pozostatosci
smaru, aby zapobiec mozliwosci zabrudzenia
odziezy.

Przechowywanie

Przechowywaé¢ w temperaturze pokojowej,
najlepiej w oryginalnym opakowaniu.

Utylizacja

Utylizowac zgodnie z lokalnie obowigzujgcymi
przepisami.

Zachowac te instrukcje uzytkowania.

UMOWA GWARANCYJNA | OGRANICZENIA
GWARANCJI

Thuasne” udziela uzytkownikowi znajdujagcemu
sie na terytorium, na ktérym produkt zostat
zakupiony, bezptatnej gwarancji na wady i
usterki fabryczne wynoszacej:

- sze$¢ miesigcy na elementy tekstylne;

- dwa lata na elementy sztywne.

Okres gwarancji biegnie poczgwszy od daty
zakupu produktu przez uzytkownika.
Gwarancja nie obejmuje usterek i wad
fabrycznych w przypadku:

- nieprawidtowego uzytkowania produktu lub
pogorszenia jego stanu wskutek korzystania
z niego w warunkach innych niz normalne
warunki uzytkowania opisane w instrukgji,
gdy uszkodzenia powstaty podczas gdy
uzytkownik kucat lub kleczat,

- powaznego obcigzenia przedniej czedci
podeszwy,

- uszkodzenr, ktore nastapity w zwigzku z
prébami  samodzielnego  wprowadzania
zmian w produkcie.

Wszelkie roszczenia z tytutu niniejszej gwarancji
musza byc¢ kierowane przez uzytkownika
lub jego przedstawiciela prawnego (rodzica,
opiekuna itp.) do podmiotu, ktory dokonat
sprzedazy produktu, ktory przekaze reklamacje
do odpowiedniego podmiotu Thuasne’.

Wszelkie roszczenia zostang wczesniej

przeanalizowane przez firme Thuasne” w celu

ustalenia, czy warunki obowigzywania gwarancji

sg spetnione i czy nie wystepuje jedna z

przestanek wytgczenia gwaranciji.

Aby moc skorzystaé¢ z praw gwarancyjnych,

nabywca musi koniecznie przedstawic¢:

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

- oryginalny, opatrzony datg dowdd zakupu
- oryginalny, opatrzony datg raport dotyczacy
kontroli okresowych (co pot roku).
Jesli warunki gwarancji sg spetnione, a
reklamacja zostanie ztozona przez uzytkownika
lub jego przedstawiciela prawnego (rodzica,
opiekuna itp.) w wyzej wskazanym okresie
gwarancyjnym, nabywca bedzie mégt wymienic
produkt na nowy produkt zastepczy.
Wyraznie ustala sig, ze niniejsza gwarancja
stanowi uzupetnienie rekojmi ustawowej, ktdrg
podmiot sprzedajacy produkt uzytkownikowi
bytby zwigzany na mocy przepisow
obowigzujacych w kraju zakupu produktu.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-13 (2025-07)
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LietoSanas instrukcija

Dinamiska cela-potites-pédas ortoze no veidnes (KAFO)

Produkts no veidnes.
Ortoze, kas izgatavota, pamatojoties uz pacienta ekstremitates pozitivo modeli.

Biomehaniska Energijas

Stabilizésana korekcija atgUsana
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Apraksts / paredzétais mérkis

lerice ir paredzéts tikai noradito indikaciju
arstésanai.

Siierice ir dinamiska cela-potites-pédas ortoze
(KAFO), kas pastaigas laika korigé un/vai
stabilizé pédu, potiti un celgalu.

Sastavs
Cietas sastavdalas: oglekla Skiedra - stikla
Skiedra - augsta blivuma polietiléns -

polipropiléna kopolimérs - neriséjosais térauds.
Tekstila sastavdalas: poliamids - elastans -
poliuretans - etilenvinilacetats.

Ipasibas / darbibas veids

Cela-potites-pédas ortoze sastav no divam
dalam (stingras un mikstas), kas jau ir
samontétas.

Stingra materiala dala, kas sastav no
kompozitmaterialiem un poliamida, ir
novietojama zem pédas un gar apaksstilbu, lai
nodrosinatu stabilitati, biomehanisko korekciju
un enerdijas atjaunosanu.

Indikacijas

Sis norades ir uzskatamas par biomehaniskiem
defektiem, kuriem var bat neirologiska,
traumatiska vai muskulu izcelsme.

Parmériga pédas saliek$ana gaitas véziena fazé
(dél vajiem dorsalfleksijas muskuliem).

Potites locitavas saliecéjmuskulu vajums < 3.
Potites atliecéjmuskulu spéks no O lidz 4.

Cela nestabilitate gaitas balsta faze.
Cetrgalvaina muskula vajums.

Celgala hiperekstensija.

Parmériga celgala salieksana gaitas balsta faze
(apaksstilba trisgalvainad muskula vajuma dél).
Daléja peédas amputacija (vidéja tarsala dala vai
distalak).

Viegla vai vidéji smaga celgala varus vai valgu

nestabilitate, kas saistita ar potites nestabilitati

sagitala plakné.

Krito$a péda pie slodzes.

Kritosa péda.

Péda atsitas pret zemi.

Puslokveida spastiska gaita.

Kontralateralas potites locitavas pédas

saliekSana mediala gaitas balsta faze (,Vaulting

gait deviation”).

Stepazas gaita.

Torsa kontralaterala inklinacija / gizu celSanas.

Trendelenburgas gaita (Trendelenburg gait/

limp).

Péc pilna kliniskd novértéjuma veiksanas

veidnes modeli var pielagot $adam situacijam:

- levilksanas pie plantaras locisanas.

- Vidéji smaga vai smaga pédas un potites
spastika.

- Vidéji smaga vai smaga kajas tlska.

« Vidéji smagas vai smagas pédas deformacijas
(tostarp pédas varus vai valgus deformacija).

« Nekorigéjama vidéji smaga vai smaga potites

locitavas nestabilitate, tostarp nestabilitate

visas tris plaknés.

Vidéji smaga vai smaga deformacija frontala

plakné (pronacija/supinacija) ar muskulu

hipertoniju.

Muskulu hipertonija.

- Ortopédiskie apavi ar paaugstinatu papédi.

Kontrindikacijas

Nelietojiet produktu, ja diagnoze nav skaidra.
Nenovietojiet produktu tiesi saskaré ar
savainotu adu.

Nelietojiet, ja ir zinama alergija pret kadu no
sastavdalam.

Nelietojiet pacientiem, kas sver > 135 kg.

Atveértas cllas uz pédas, potites vai apakséjas
tresdalas kajas.

SkrieSana / leksana / darbibas, kas izraisa batisku
slodzi uz apak$éjo ekstremitati.

Piesardzibas pasakumi

Pirms lietoSanas parbaudiet, vai prece nav
bojata.

Nelietojiet ierici, ja ta ir bojata.

Sakotngjo uzliksanu un pielietosanu obligati
javeic veselibas aprupes specialistam.

Stingri ievérojiet jasu veselibas apripes
specialista ieteikumus un lietoSanas
noradijumus.

Katru dienu parbaudiet skartas ekstremitates
un adas stavokli (ipasu uzmanibu pievérsot
pacientiem ar manu deficitu).

Diskomforta, batisku traucéjumu, sapju,
ekstremitasu apjoma izmainu, neparastu sajatu
vai ekstremitasu krasas izmainu gadijumos
nonemiet ierici un vérsieties pie veselibas
aprupes specialista.

Higiénas, drosibas un veiktspéjas apsvérumu
dél nelietojiet ierici atkartoti citiem pacientiem.
Nelietot ierici gadijuma, ja uz adas ir uzklati
noteikti produkti (krémi, ziedes, ellas, geli,
plaksteriu. c.).

Nelietojiet ierici mediciniskaja attélveidosanas
sistéma.

Pacienta transportlidzekla vadisanas spéjas
ar uzvilktu ierici ir jaizvérté veselibas apripes
specialistam saskana ar viet&jiem noteikumiem.
Valkajot ierici, ieteicams regulari izmantot zeki.

Lai nodrosinatu labu ekstremitates saturésanu,
neierobeZojot asinsriti, ieteicams ierici pienacigi
pievilkt.

Nepaklaujiet izstradajumu ekstremalam
temperattdram.

Ja ierices darbiba mainas, nonemiet to un
konsultéjieties ar veselibas aprapes specialistu.
Izmantojot $o ierici nesédiet uz celiem un
netupiet. ®

|zvairieties no parmériga spiediena uz pédas
priekséjo dalu:

- Vienmér novietojiet visu pédu uz jebkura
pakapiena vai nelidzenas virsmas.

Pareja uz sédésanas/stavésanas poziciju
(krésls, tualete, automasina utt): pirms
pariesanas stavus stavokli, nolieciet visu pédu
uz gridas. Izmantojiet jebkuru fiksétu balstu
(elkonu balsti, margas utt.), lai ierobezotu
parslodzi uz krito3as pédas ortozi. ©
Attieciba uz modeliem, ko izmanto bérni:
Pieaugusajam ieteicams uzraudzit, ka bérns
uzliek un lieto 3o ierici.

Regulari parbaudiet pacienta augsanu (apavu
izméra maina, liela augstums utt.).

lerici ieteicams nomainit (uz lielaku izméru), ja
bérna kajas izmérs (pédas garums) palielinas par
vairak neka 2 izmériem.

Smagi apakséjo ekstremitasu jutibas traucéjumi.

Nevélamas blaknes

ST ierice var izraisit adas reakcijas (apsartumu,

niezi, apdegumus, tulznas utt.) vai pat dazada

smaguma brices.

lesp&jamais vénu trombozes risks.

Par jebkuriem smagiem negadijumiem, kas

notikusi saistiba ar So produktu, ir jazino

razotajam un dalibvalsts, kura uzturas lietotajs

un/vai pacients, atbildigajai iestadei.

Uzvilksana/lietoSana

lerice jalieto apavos ar $adam ipasibam:

- Papézu balsti ir pietiekami stingri un augsti, lai
pareizi saturétu pédu un ortozi.

- Apavu aizvérSanas sistéma: pasliposas
aizdares vai saites.

Sporta kurpes vai sporta apavi ir labakais apavu

veids ierices izmantosanai.

Ortozes sagatavosana, ko veic veselibas

aprapes specialists:

Parliecinieties, vai pacienta apavi atbilst

noraditajiem ieteikumiem.

Pirmo reizi uzvelkot ierici veselibas apripes

specialistam bGtu jauzrauga ortozes izvietojums

unpasie pacienta staigasanas apstakli.

Ortozes uzvilksana:

Iznemiet originalo zoli, ja tada ir un ta ir

iznemama.

Ja izvéletajam modelim ir apava veidne:

ievietojiet kaju apava veidné. @a

Nostipriniet siksnu (-as) @b:

Izvelciet siksnu (-as) caur atbilsto$o (-ajam)

spradzi (-em).

Ja siksna ir parak gara, nonemiet pasliposo

aizdari un nogrieziet siksnu ar $kérém un no

jauna uzlieciet pasliposo aizdari.

Pievelciet siksnu (-as).

Atbrivojiet stiprinajumus un ievelciet kaju

apava. @c

Gratibu gadijuma izmantojiet apavu lapstinu.

Parliecinieties, vai saites vai cits pievilk$anas

mehanisms ir drosi sasiets vai ciesi savilkts. @d

Pirms lietosanas parliecinieties par pédas un

kajas komfortu (sader ar ierici).

Jaizvélétais modelis ir bez apava veidnes:

levietojiet ierici apava. @a

Parliecinieties, vai ierices papédis ir balstits

pareizi, plakani uz apavu zoli un vai apava

atbalsts nav parmérigi deforméts.

levietojiet pédinu apava zem ierices zoles, ja vien

tas nepadara apavu parak stingru. @b

Ja apavos nav iznemamas pédinas, tad $o soli

nenemiet véra.

Atbrivojiet stiprindjumus un ievelciet kaju

apava.

Gratibu gadijuma izmantojiet apavu lapstinu.

Parbaudiet izvietojumu:

Nostipriniet siksnu (-as) @d:

Izvelciet siksnu (-as) caur atbilsto$o (-ajam)

spradzi (-em).

Ja siksna ir parak gara, nonemiet pasliposo
aizdari un nogrieziet siksnu ar skérém un no
jauna uzlieciet pasliposo aizdari.

Pievelciet siksnu (-as).

Parliecinieties, vai saites vai cits pievilksanas
mehanisms ir drosi sasiets vai ciesi savilkts. @e
Pirms lietosanas parliecinieties par pédas un
kajas komfortu (sader ar ierici).

Var but nepieciesamas vairakas nedélas, lai
pierastu pie cela locitavas ortozes.

Atkariba no pardosanas valsts var bit pieejami
papildu piederumi/dalas.

Rezerves dalu uzlikana (veic veselibas apripes
specialists vai pacients):

Rezerves dalu komplekta ir $adas sastavdalas:
putu spilventins (i), siksna (s), pasliposa aizdare (s).
Nonemiet tekstila dalas un pasliposas aizdares
(ja tas ir bojatas), kas piestiprinatas cietajai dalai.
Notiriet virsmu, kur bija piestiprinatas pasliposas
aizdares.

Nomainiet pasliposas aizdares ar jaunam, péc
tam piestipriniet jauno putu spilventinu.

Ja nepieciesams, saisiniet nomainito (as) siksnu
(as): nonemiet pasliposo aizdari, nogrieziet
siksnu(as) ar $kérém un no jauna uzlieciet
pasliposo aizdari.

Piestipriniet siksnas cilpu pie cietas dalas un
izpildiet uzstadis$anas noradijumus.

Ja izvél&tajam modelim ir bloké&jama locikla ©a:
Lai panaktu pilnigi brivu kustibu, pagrieziet pogu
pulkstenraditaja virziena, lidz atskan klikskis
(poga nedrikst atgriezties neitrala stavokli).

Tas lauj pacientam kustéties bez fikséta lociklas
atliekSanas lenka.

Lai blokétu lociklas brivo kustibu, nospiediet
pogas centru, [idz ta atgriezas neitrala stavokli.
Locikla blokésies, tiklidz pacients bis pilniba
iztaisnojis locTtavu.

Mehanisma lietosanas laika - gan cela locitavas

izstiepSanai, gan saliekSanai - pacienta
ekstremitatei un KAFO ir jabut atslogotam
(brivam).

Modifikacijas, ko var veikt ortozei uzvilksanas
laika:
Augsstilba apvalks: nepieciesamibas
gadijuma, dalu augsstilba apvalka var
nonemt, lai uzlabotu pacienta komfortu vai
atvieglotu lietosanu. Nenonemiet materialu,
kas atrodas tuvak par 2 cm no cela locitavas
ieliktna.
Parliecinieties, vai apvalka virsmas laukums ir
pietiekams, lai atbalstitu uz ortozi pieméroto
spiedienu un noturétu mikstos audus bez
diskomforta.
Apaksstilba apvalks: var veikt minimalu
apaksstilba apvalka piegriesanu (ne vairak
ka2 cm).
Nenonemiet materialu, kas atrodas tuvak
par 2 cm no cela locitavas ieliktna un balsta
ieliktna.
« Zole:

- Zolivar piegriezt, lai atvieglotu ievietosanu

apava.

- leksgjas apava veidnes termiska formésana
(ja pasatits).
leliktnu  pievienosana zoles iekSpusée
vai arpuse, lai korigétu izlidzinajumu vai
pielagotos pédas fleksijas kontraktarai.
Garantija tiek anuléta, ja tiek veiktas Sadas
darbibas:

legriesana balsta vai ta tuvuma (<2 cm).
Parmériga augsstilba un apaksstilba apvalka
piegriesana.
Zole piegrieztaisaka par pacienta pédu.
Jebkur§  méginajums  termiski  formét
kompozitmaterialus.

Noradijumi mazgasanai

Tirisana

Produkts mazgajams saskana ar $aja lietosanas
instrukcija un markéjuma sniegtajiem
nosacijumiem. Ja ierice nonak saskaré ar adeni,
izzavéjiet tekstilizstradajuma dalu un stingro

dalu ripigi noslaukiet ar sausu dranu. Ja ierice ir
tikusi paklauta jaras vai hloréta Gdens ietekmei,
noteikti izskalojiet to tira Gdent un nosusiniet.
Cietas sastavdalas: cieto dalu mazgajiet ar mitru
dranu. Tekstila sastavdalas: tekstilizstradajuma
dala ir pilnilba nonemama mazgasanai.
Neaizmirstiet tos ievietot atpakal sakotnéja
pozicija pirms nakamas lietosanas reizes. Var
mazgat velasmasina 30 °C temperatira (cikls
smalkai velai). Pirms mazgasanas nonemiet
pasliposas aizdares. Neizmantojiet mazgasanas
lidzeklus, mikstinatajus vai agresivas iedarbibas
lidzeklus (hlora izstradajumus wu.tml.).
Nenododiet kimiskaja tirisana. Nelietojiet
velas zavetaju. Negludiniet. Izspiediet Gdeni
ar spiedienu. Zavéjiet izklatu. Zavéjiet drosa
attaluma no tieSa siltuma avota (radiatora,
saules utt.). Ja péc ilgstosas lietosanas siksnas
Skiedras sliktak nostiprinas uz pasliposas
aizdares, tad nogrieziet siksnu t3, lai pasliposas
aizdares sastiprinas ar to siksnas dalu, kas ir
mazak nolietota. Ja tas nav iespéjams, sazinieties
ar savu veselibas aprupes specialistu, kurs
noreguléja jasu ortozi.

Noradijumi mazgasanai

lerices parbaude ir japlano reizi 6 ménesos,
un to veic veselibas apripes specialists. Sis
parbaudes laika ipasa uzmaniba japievérs lociklu
nodilumam. Ja veselibas apripes specialists
novéro priekslaicigu lociklu nodilumu, vinam/
vinai nekavéjoties jabridina Thuasne’ un
janoslta nepieciesama informacija, lai izlemtu,
vai nepiecie$ams veikt remontu (fotoattéli utt.).
Lociklas: cela locitavas ortozes lociklu vietas
ir ieellotas rdpnica. Ja lociklas iekluvusas
smiltis, putekli, netirumi vai Gdens, varétu but
nepiecieSams tas ieellot atkartoti. Ja pamanat,
ka lociklas kluvusi stingrakas, jus varat tajas
iepilinat dazus pilienus sintétiskas smérvielas.
Pirms cela locitavas ortozes valkasanas
noslaukiet lieko smérvielu, lai novérstu traipu
rasanos uz apgérba.

Uzglabasana

Uzglabajiet istabas temperatara, vélams,
originalaja iepakojuma.

Likvidésana

Likvidéjiet saskana ar spéka esosajiem vietgjiem
noteikumiem.

Saglabajiet 30 lietosanas instrukciju.

KOMERCIALAS GARANTIJAS LIGUMS UN

IEROBEZOTA GARANTIJA

Thuasne” pieskir bezmaksas komercialu

garantiju pret bojajumiem un razoSanas

defektiem lietotajam, kur$ atrodas produkta
iegades teritorija:

- sesi ménesi tekstilizstradajumu sastavdalam;

- divi gadi stingrajam sastavdalam.

Komercialas garantijas termin$ sakas lidz ar

dienu, kad lietotajs iegadajas produktu.

Komerciala garantija neattiecas uz bojajumiem

un razosanas defektiem, ja:

- veikta nepareiza produkta lietosana un ta
stavoklis ir pasliktinajies arpus parastajiem
produkta lietoSanas apstakliem, kas minéti
lietoSanas instrukcija;

- bojajumi tiek izraisiti, kad lietotajs notupstas
vai atrodas uz celiem;

- tiek izraisita ieverojama slodze uz zoles
priekséjas dalas;

- bojajumi radusies, méginot parveidot
produktu.

Jebkuras stdzibas saskana ar $o komercialo

garantiju lietotdjam vai vina likumigajam

parstavim (vecakiem, aizbildnim utt.) janosata

iestadei, kas vinam pardeva produktu, kas

parsttis So sudzibu attiecigajai Thuasne

struktdrvienibai.

Visas garantijas prasibas iepriek$ analizés

Thuasne’, lai noteiktu, vai ir izpilditi garantijas

nosacijumi un vai uz prasibu neattiecas

komercialas garantijas seguma izslégsanas

gadijumi.

Lai varétu izmantot komercialo garantiju,

pircéjam ir obligati jauzrada:

- datéts originalais pirkumu apliecinosais

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

dokuments (Ceks);
- periodiskas apkopes zinojums (ik péc
6 ménesiem) - datéts originaleksemplars.
Ja komercialas garantijas nosacijumi ir izpilditi
un studzibu iesniedzis lietotajs vai vina likumigais
parstavis (vecaki, aizbildnis utt.) ieprieks
noraditajos garantijas terminos, pircéjam ir
tiesibas preci nomainit ar jaunu produktu.
Ir neparprotami panakta vienosanas, ka papildus
Sai komercialajai garantijai, kas papildina
juridiskas garantijas, struktdrvienibai, kas
produktu pardeva lietotajam, ir saistosi produkta
iegades valsti piemérojamie tiesibu akti.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

&

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-14 (2025-07)
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Naudojimo instrukcijos
Dinaminis kelio-¢iurnos-pédos jtvaras (KAFO) pagal iSlaja

Liejimo badu suformuotas produktas.
|tvaras, pagamintas pagal paciento galtinés modelj.

Mechaniné Energijos

Stabilizavimas biologiné korekcija atgavimas
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Aprasymas ir paskirtis

Priemoné skirta tik iSvardytoms indikacijoms
gydyti.

Si priemoné yra dinaminis kelio-&iurnos-pédos
jtvaras (KAFO), éjimo metu koreguojantis ir
(arba) stabilizuojantis péda, ¢iurna ir kelj.
Sudeétis

Standzios dalys: anglies pluostas - stiklo
pluostas - didelio tankio polietilenas -
polipropileno kopolimeras - neradijantis plienas.
Tekstilinés dalys: poliamidas - elastanas -
poliuretanas - etileno vinilacetatas.

Savybés ir veikimo blidas

Kelio-¢iurnos-pédos jtvaras sudarytas i$ dviejy
jau sujungty daliy (standZiosios ir lanksciosios).
1§ kompoziciniy medziagy ir poliamido
pagaminta standzioji dalis pakiSama po péda
ir priglunda iSilgai kojos, kad uztikrinty jai
stabiluma, mechaning biologine korekcija ir
energijos atgavima.

Indikacijos

Neurologinés, trauminés ar raumeny kilmeés
mechaninis biologinis deficitas.

Per didelis pédos lenkimas Zingsnio fazés metu
(dél silpny lenkimo j virsy raumeny).

Ciurnos lenkiamyjy raumeny silpnumas < 3.
Ciurnos tiesiamyjy raumeny jéga 0-4.

Kelio nestabilumas atramos fazés metu.
Keturgalvio raumens silpnumas.

Kelio hiperekstenzija.

Per didelis kelio sulenkimas atramos fazés metu
(dél trigalvio blauzdos raumens silpnumo).
Daliné pédos amputacija (ties Chopart skersiniu
Ciurnos sanariu ar labiau nutolusi).

Lengvas ar vidutinis kelio nestabilumas |
vidy arba iore kartu su ciurnos nestabilumu
sagitalinéje plokstumoje.

Kabanti péda atliekant judes;.

Kabanti péda.

Slepsinti peda.

Hemipleginé eisena.

Kontralateralinés ciurnos sanario plantariné

fleksija vidurinés atramos fazés metu (,Vaulting

gait deviation”).

Kojy vilkimas.

Liemens kontralateralinis palenkimas, pusés

dubens pasvirimas. Trendelenburgo eisena.

Pagal islajg pagaminto jtvaro modelis, atlikus

issamy klinikinj vertinima, leidzia prisitaikyti prie

Siy situacijy:

« Ribotas pédos tiesimas.

« Vidutiniai ir stipris pédos ir ¢Ciurnos spazmai.

- Vidutinis ar stiprus kojos tinimas.

« Vidutinés ar stiprios pédos deformacijos
(iskaitant j iSore arba j vidy pakrypusig péda).

« Nekoreguojamas vidutinis ar sunkus ¢iurnos
nestabilumas, apimantis nestabilumg trijose
plokstumose.

- Sunki ar vidutiné deformacija priekinéje
plokstumoje (pronacija arba supinacija) su
raumeny hipertonija.

- Raumeny hipertonija.

- Ortopediné avalyné auksta pakulne.

Kontraindikacijos

Jeidiagnozeé néra aiski, gaminio nenaudokite.
Nenaudokite gaminio tiesiogiai ant pazeistos odos.
Nenaudokite gaminio, jei yra alergija bet kuriai
sudétinei medziagai.

Netinka daugiau nei 135 kg sveriantiems
pacientams.

Atviros pédos, Ciurnos ar apatinio kojos trecdalio
opos.

Bégimas / Sokinéjimas / stirpiai apatine galtne
veikiancios veiklos.

Atsargumo priemonés

Kiekvieng karta prie$ naudodami patikrinkite, ar
priemoné tvarkinga, ar jai netraksta daliy.
Nenaudokite priemonés, jei ji pazeista.
Sveikatos priezilros specialistas prie$ naudojimg
turi pritaikyti ir iSmokyti uzsidéti priemone.
Grieztai naudoti pagal sveikatos specialisto
nurodytg naudojimosi protokola ir receptg.
Kasdien tikrinkite paZeistos gallnés ir odos
bilkle (ypatingg démesj skiriant jutimo sutrikimy
turintiems pacientams).

Jei jauciate nemalonius pojacius, didelj
diskomforta, skausma, gallniy patinima,
nejprastus pojucius arba jei pasikeité gallniy
spalva, iSimkite priemone ir kreipkités j sveikatos
priezilros specialistg.

Higienos, saugos ir tinkamo veikimo sumetimais
gaminio negali naudoti kitas pacientas.
Nenaudokite gaminio patepe oda kai kuriomis
priemonémis (kremais, tepalais, aliejais, geliais,
uzklijave pleistrg ir pan.).

Nenaudokite priemonés medicininiy vaizdo
tyrimy metu.

Gebéjima vairuoti automobilj dévint jtvarg
turi jvertinti sveikatos priezilros specialistas,
atsizvelgdamas j galiojancius teisé aktus.
Priemone rekomenduojama visuomet dévéti su
puskojine.

Patariame priemone tinkamai suverzti, kad ji
gerai laikytysi ant galinés netrukdydama teketi
kraujui.

Saugokite priemone nuo ekstremalios
temperatdros poveikio.

Pasikeitus priemonés savybéms ja nusiimkite ir
pasitarkite su sveikatos priezitros specialistu.
Dévédami jtvara nesiklaupkite ir nesitipkite. ®

Venkite pernelyg apkrauti prieking pado dalj:
ant laiptelio ar nelygaus pavirsiaus visuomet
statykite visa peda.

- Keisdami padét; i§ sédimos j stovima (kildami
nuo kédés, klozeto, lipdami i$ automobilio
ir pan.): prie§ pakildami, péda pastatykite
lygiai ant Zemés. Laikykités tvirtos atramos
(ranktdriy, atramos skersinio ir pan.), kad
pernelyg neapkrautumete jtvaro. ©

Vaikams skirti modeliai:

Jeigu gaminys naudojamas vaikui,

rekomenduojama, kad gaminys baty

uzdedamas ir naudojamas priziGrint suaugusiam

Zmogui.

Batina reguliariai tikrinti kaip auga pacientas

(keiciasi avalynés dydis, blauzdos ilgis ir pan.)

Priemone patariame pakeisti nauja (didesnio

dydzio), jei vaiko avalynés dydis (pédos ilgis)

padidéja daugiau nei 2 dydziais.

Sunkus apatinés gallnés jautrumo sutrikimas.
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Si priemoné gali sukelti odos reakcija (pvz.,
paraudima, niezulj, nudegimus ar pusles) ar net
jvairaus sunkumo Zaizdas.

Galima giliyjy veny trombozé.

Apie visus rimtus su gaminiu susijusius jvykius
turéty bati praneSama gamintojui ir valstybés
narés, kurioje gyvena vartotojas ir (arba)
pacientas, kompetentingai institucijai.

Naudojimas

Priemone batina nesioti su Siomis savybémis

pasizymincia avalyne:

- Standus ir pakankamai aukstas uzkulnis, kad
gerai palaikyty péda irjtvara.

- Avalynés uzsegimo sistema: kibiosios juostos
arba raisteliai.

Sportiné avalyné ir sportiniai bateliai geriausiai

tinka naudoti su priemone.

Sveikatos priezidros specialisto atliekamas

jtvaro parengimas:

Taip pat jsitikinkite, ar paciento avalyné atitinka

rekomendacijas.

Naudojant pirma kartg, sveikatos prieziGros

specialistas turi priziaréti, kaip pacientas

uzsideda jtvarag ir atsizvelgti | jo eisenos

ypatumus.

Jtvaro uZsidéjimas:

Bato vidpadzio, jei toks yra ir jei jj galima iSimti,

kol kas nejdékite.

Jei pasirinktas modelis turi islietg aula: |kiskite

péda jislieta aula. @a

Pritvirtinkite dirza (-us) @b:

Prakiskite dirza (-us) per atitinkama (-as) sagtj (-is).

Jeidirzas pernelyg ilgas, nuimkite kibiajg juosta,

nukirpkite dirza zirklémis ir vél uzdékite kibiaja

juosta.

Suverzkite dirzg (-us).

Atlaisvinkite raistelius ir jkiskite péda j bata. @c

Jeisunku, naudokite avalynés sauksta.

Isitikinkite, kad raisteliai ar kitos uzsegimo

priemonés tvirtai suvarstytos ar suverztos. @d

Prie$ pradédami naudoti, jsitikinkite, kad pédaiir

kojai patogu (priemoné netrukdo).

Jei pasirinktas modelis neturi islieto aulo:

|dékite priemoneg j bata. @a

Isitikinkite, kad priemonés kulno dalis teisingai

ir lygiai guli bate, o bato uzkulnis néra pernelyg

deformuotas.

|dékite isimama vidpadj j bata virs priemonés

pado dalies, jei jj jdéjus batas netampa per

ankstas. @b

Jei originalaus iS§imamo vidpadzio néra, §j etapa

praleiskite.

Atlaisvinkite raistelius ir jkiskite péda j bata. @c

Jei sunku, naudokite avalynés Sauksta.

Patikrinkite, ar gerai uzdéta:

Pritvirtinkite dirza (-us) @d:

Prakiskite dirza (-us) per atitinkama (-as) sagtj (-is).

Jei dirzas pernelyg ilgas, nuimkite kibiaja juosta,

nukirpkite dirza Zirklémis ir vel uzdékite kibiajg

juosta.

Suverzkite dirzg (-us).

Isitikinkite, kad raisteliai ar kitos uzsegimo
priemonés tvirtai suvarstytos ar suverztos. @e
Prie$ pradédami naudoti, jsitikinkite, kad pédaiir
kojai patogu (priemoné netrukdo).

Gali uztrukti kelias savaites, kol priprasite déeveti
jtvara.

Priklausomai nuo $alies, kuriame parduodamas
gaminys, galima jsigyti jo priedy ir (arba)
papildomy atsarginiy daliy.

Atsarginiy detaliy jtaisymas (jtaiso sveikatos
priezidros specialistas arba pacientas):
Atsarginiy detaliy rinkinj sudaro: poroloniné (-s)
pagalveélé (-s), dirzas (-ai), kibioji (-iosios) juosta
(-os).

Nuimkite tekstilines dalis ir prie standzios dalies
priklijuotas kibigsias juostas (jei jos sugadintos).
Nuvalykite pavirsius, prie kuriy buvo priklijuotos
kibiosios juostos.

Pakeiskite kibigsias juostas naujomis, tuomet vél
pritvirtinkite porolonines pagalvéles.

Jei reikia, patrumpinkite nauja (-us) dirza (-us):
nuimkite kibigja juosta, nukirpkite dirza Zirklemis
irvel uzdékite kibigjg juosta.

Pritvirtinkite dirzo sagtj prie standzios jtvaro
dalies ir vadovaukités uzsidéjimo instrukcijomis.
Jei pasirinktas modelis turi fiksuojama sanarj ©a:
Kad judesys buty visiskai laisvas, sukite
rankenéle pagal laikrodZio rodykle, kol ji
spragtelés (rankenélé neturéty grizti j neutralig
padét;).

Tai leidzia pacientui judéti neuZzfiksavus
iStempty sgnariy.

Norédami uzfiksuoti laisvg judesj, spauskite
rankenélés vidurj, kol ji grj$ j neutralig padét;.
Sistema uzsifiksuos, kai pacientas visiskai issities.
Naudojant priemone (tiek atlaisvinant, tiek
uzfiksuojant kelio sgnarj) paciento pakenktai
galtneiir KAFO jtvarui neturi tekti apkrova.
Pakeitimai, kuriuos galima atlikti uzdedant
jtvara:

Standzioji $launikaulio dalis: jei reikia, dalis
Slaunikaulio korpuso gali bati pasalinta, kad
pacientui bty patogiau ar lengviau naudotis.
Nenuimkite medziagos, esancios arciau kaip
2 cm nuo kelio sanario jdéklo.

Jsitikinkite, kad korpuso pavirSius pakankamai
didelis, kad islaikyty jtvaro jégos modelj, o
minkstieji audiniai nebaty varzomi.

Standzioji blauzdikaulio dalis: blauzdikaulio
korpusg galima keliose vietose truputj jpjauti
(ne daugiau kaip 2 cm).

Nenuimkite medziagos, esancios arciau kaip
2 cm nuo kelio sanario jdéklo ir atraminio
virbo jdéklo.

Vidpadis

- Galima ispjauti vidpadj, kad baty lengviau
apsiauti bata.

Karsto liejimo bldu suformuotas aulas (jei
uzsakytas).

| viding arba iSorine vidpadZio puse
dedami jdéklai, kad baty sureguliuota
avalynés padétis arba norint prisitaikyti prie
raumeny jtempimo.

Atlikus Siuos veiksmus garantija panaikinama:

- ipjautas atraminis virbas arba per arti jo
(<2cm);

- per daug jpjauti Slaunikaulio ir blauzdikaulio
korpusai;

« nukirptas trumpesnis vidpadis nei paciento
pédos ilgis;

- bet koks bandymas formuoti kompozicines
medziagas naudojant karstj.

Priezitra

Valymas

Gaminj galima plauti Sioje instrukcijoje ir ant

etiketés nurodytomis salygomis. Jei priemoné
suslapo, isdziovinkite medziaging dalj ir
nusluostykite standzig dalj sausa $luoste. Jei
priemone veikeé jaros ar chloruotas vanduo, gerai
nuskalaukite ja gélu vandeniu ir iSdZiovinkite.
Standzios dalys: standziaja dalj valykite drégna
Sluoste. Tekstilinés dalys: tekstiline dalj galima
isSimti ir skalbti. Prie§ naudojant po plovimo

istatykite ploksteles j viets. Skalbti skalbykléje
30 °C temperatlroje (Svelniu ciklu). Pries
skalbdami nuimkite kibigsias juostas. Nenaudoti
valikliy, minkstikliy ar ésdinanc¢iy produkty
(priemoniy su chloru). Nevalyti sausuoju badu.
NedZiovinti dziovykléje. Nelyginti. Nusausinti
spaudziant. Dziovinti horizontaliai. DZiovinti
toli nuo tiesioginio Silumos zidinio (radiatoriaus,
saulés ar pan.). Jei po ilgesnio nesiojimo dirzy
plaukeliai nebe taip gerai sukimba su kibiaja
juosta, nukirpkite dirza tiek, kad kibiajg juosty
baty galima prilipinti prie maziau nusidéveéjusios
dirzo dalies. Jei to padaryti nejmanoma,
susisiekite su jusy kelio jtvarg sureguliavusiu
sveikatos prieziGros specialistu.

PrieZidra

Turi buti sudarytas priemonés patikros kas
6 ménesius, kurig turi atlikti sveikatos priezitros
specialistas, planas. Atliekant $ig patikrg ypatingg
démes;j reikia skirti jungciy susidévéjimui. Jei
sveikatos priezilros specialistas nustato, kad
jungtys susidévéjo anksciau laiko, jis privalo
nedelsdamas pranesti bendrovei ,Thuasne™ ir
pateikti jai reikiama informacijg (nuotraukas ir
kt.), kad Si nuspresty, ar reikia jas taisyti.
Jungtys: kelio jtvaro jungtys yra suteptos
gamykloje. | jungtis patekus smélio, dulkiy,
zemiy ar vandens, gali prireikti juos vél sutepti.
Jei pastebéjote, kad jungtys pasidaré ne tokios
lankscios, galite j jas jlasinti kelis lasus sintetinio
tepalo. Pries dédamiesi jtvara, tepalo pertekliy
nuvalykite, kad neisteptuméte drabuziy.
Laikymas

Laikyti kambario temperataroje, pageidautina
originalioje pakuotéje.

ISmetimas

Salinkite pagal galiojancias vietos taisykles.
I$saugokite naudojimo instrukcija.

SUTARTIES PREKYBOS GARANTIJA IR

GARANTIJOS APRIBOJIMAI

Bendrové ,Thuasne™ suteikia $ig nemokama

prekybos garantijg gaminio jsigijimo teritorijoje

esanc¢iam naudotojui, esant prekés gamybos

defektams ir trakumams:

- $esiy ménesiy garantija tekstilinems dalims;

- dviejy mety garantijg standziosioms dalims.

Prekybos garantija pradedama skai¢iuoti nuo

dienos, kai naudotojas jsigijo gaminj.

Prekybos garantija netaikoma gamybos

defektams ir trukumames, jei:

- gaminys buvo naudojamas netinkamai ar
sugadintas naudojant jj ne pagal naudojimo
instrukcijoje nurodyta paskirtj,

- gaminys sugadintas dél to, kad naudotojas
buvo atsitlpes ar atsiklaupes,

- buvo stipriai apkrauta priekiné pédos dalis,

- gaminys sugadintas meéginant jj pakeisti.

Pretenzijg dél garantijos naudotojas arba jo

teisétas atstovas (tévai, globéjai ir pan.) turi

pateikti jam priemone pardavusiai jmonei, kuri

perduos pretenzijg atitinkamam bendroveés

,Thuasne™ skyriui.

Bendrové ,Thuasne™ iSnagrinés kiekvieng

pretenzija, kad nustatyty, ar buvo tenkinamos

garantijos salygos ir ar pretenzija néra priskiriama

prie garantijos suteikimo iSimciy.

Norédamas pasinaudoti prekybos garantija,

pirkéjas privalo pateikti:

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

- pirkima patvirtinancio dokumento originalg
su nurodyta data,

- Periodinés priezitros (kas & ménesius)
ataskaitos originalg su nurodyta data.

Jei tenkinamos prekybos garantijos salygos

ir naudotojas arba jo teisétas atstovas (tévai,

globéjai ir pan.) pretenzijg pateiké anksciau

nurodytu garantijos laikotarpiu, jam galés bati

suteiktas naujas gaminys.

Aiskiai jtvirtinama, kad §i prekybos garantija

papildo teising garantija, kuriag priemone

pardavusi jmone jpareigoja suteikti Salies, kurioje

parduotas gaminys, teisés aktai.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-15 (2025-07)
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Kasutusjuhised

Diinaamiline pélve-jala ortoos, valatud (KAFO)

Vormitud toode.
Patsiendi jaseme positiivse mudeli pdhjal valmistatud tugi.

Biomehaaniline Energia

Stabiliseerimine korrektsioon taastamine
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Kirjeldus/Sihtkasutus

Seade on ette nahtud ainult loetletud
néidustuste raviks.

Kéesolev vahend on poéia dinaamiline
posterioorne tugi (KAFO), mis korrigeerib ja/
voi stabiliseerib jalalaba ja hUppeliigese asendit
kdndimisel.

Koostematerjalid

Jaigad osad: susinikkiud - klaaskiud - suure
tihedusega polletileen - polipropileeni
kopolUmeer - roostevaba teras.

Tekstiilist osad: polGamiid - elastaan -
polluretaan - etlileen-vinudlatsetaat.

Omadused/Toimeviis

Polve-jalatugi koosneb kahest omavahel
kokkumonteeritud osast (jéik ja painduv).
Komposiitmaterjalidest koosnev jédik osa
paigutatakse jalatalla alla ja edasi modda
jalga eesmargiga jala asend stabiliseerida,
seda biomehaaniliselt korrigeerida ja muuta
liigutamine téhusamaks.

Naidustused

Vahendi kandmine on né&idustatud
neuroloogiliste, traumast tingitud véi lihaseliste
biomehaaniliste probleemide korral.

Liigne plantaarne paindumine hoofaasi ajal
(dorsifleksiooni lihaste ndrkuse t&ttu).
Huppeliigese painutajalihaste nérkus < 3.
Huppeliigese sirutajalihaste tugevus O kuni 4.
Pélveliigese ebastabiilsus toefaasi ajal.
Nelipealihase norkus.

Pé&lve hiiperekstensioon.

Pélveliigese liigne paindumine toefaasis (Triceps
surae ndrkuse tagajarg).

Jalade osaline amputatsioon (Chopart voi
distaalsem).

Pélve kerge kuni mé&dukas ebastabiilsus (varus-

vdi valgus-deformatsioon), mis on seotud

hippeliigese ebastabiilsusega sagitaaltasandil.

Jalg jaéb pingutusel rippu.

Péia 6tvus.

Lohisev poid.

Spastiline kond.

Kontralateraalse huppeliigese plantaarne

paindumine keskmises toefaasis

(,Kéndimishaire -tletdstmine”).

Koénd rippuva péiaga.

Kere kontralateraalne kalle/poolvaagna kalle.

Trendelenburgi kénnak (Trendelenburgi

kénnak/lonkamine).

Valatud mudel véimaldab parast taielikku

kliinilist hindamist kohaneda jargmiste

seisunditega:

- Retraktsioon péia sirutamisel.

- Jalgade ja hippeliigese mdddukad kuni
rasked spasmid.

- Jala méddukas voi tésine ddeem.

« Jala md&ddukas voi tdsine sissepoole vé&i
véljapoole deformatsioon.

« Moébdukas kuni tosine  korrigeerimatu
hippeliigese ebastabiilsus, sealhulgas
ebastabiilsus koigil kolmel tasapinnal.

« M&ddukas kuni raske esiosa deformatsioon
(pronatsioon/supinatsioon)  koos  lihaste
hipertooniaga.

« Lihaste hupertoonia.

« Koérgendatud kontsaosaga ortopeedilised
jalandud.

Vastunéidustused

Mitte kasutada toodet ebatépse diagnoosi puhul.

Mitte kasutada toodet kahjustatud nahal.

Mite kasutada allergia puhul toote Uhe

koostisosa suhtes.

Mitte kasutada patsientide puhul, kelle kehakaal
on Ule 135 kg.

Avatud haavand pdial, pahkluul v&i sdére alaosas.
Jooksmine / hipamine / muud alajagsemeid
tugevalt porutavad tegevused.
Ettevaatusabindud

Enne igat kasutamist kontrollige vahendi
terviklikkust.

Mitte kasutada vahendit, kui see on kahjustatud.
Vahendi esmasel kohandamisel ja kasutamisel
peab juures viibima tervishoiutottaja.

Jargige rangelt oma tervishoiuto6taja poolseid
néutavaid ettekirjutusi ja kasutusjuhiseid.
Kontrollida iga paev vigastatud jaseme olukorda
ja naha seisundit (poorates erilist téhelepanu
tundlikkuspuudulikkusega patsientidele).

Kui teil tekivad ebamugavustunne, hairitus, valu,
jaseme suuruse muutus, ebatavalised aistingud
v&i sérmede-varvaste varvi muutus, eemaldage
vahend ja pidage ndu tervishoiutoétajaga.
Téhususe ja turvalisuse eesmargil ning higieeni
tagamiseks mitte kasutada vahendit uuesti
teistel patsientidel.

Arge kasutage seadet, kui nahal kasutatakse
teatavaid tooteid (kreemid, voided, &lid, geelid,
plaastrid...).

Mitte kasutada vahendit meditsiinilises
piltdiagnostikas.

Tervishoiuto6taja peab vastavalt kohalikele
eeskirjadele hindama seadet kasutava patsiendi
véimet juhtida sGidukit.

Vahendi kasutamisel on soovitav regulaarselt
kanda pika saarega sokke.

Vahend tuleb oma kohale suruda piisava
tugevusega, et tagada hea hoid jasemel ilma
verevarustust takistamata.

Arge hoidke toodet kérgetel temperatuuridel.

Seadme omaduste muutumisel vGtke see éara ja
pidage ndu tervishoiutédtajaga.

Arge pdlvitage ega kiikitage vahendiga. ®
Viltige liiase koormuse suunamist jalalaba esiosale:
- Toetage jalg alati taies ulatuses trepi- v&i
muule astmele.

Asendi muutmine istumisasendist
pustiasendisse (toolilt, we-potilt, sdidukist jne):
enne tdusmist plstiasendisse asetage pdid taies
ulatuses vastu maad. Jalatoe Ulekoormamise
véltimiseks toetuge tdiendava toe leidmiseks
mis tahes kindlatele elementidele (k3etoed,
tugisangad). ©

Lastel kasutatavatel mudelitel:

Kui vahendit kasutab laps, on soovitav, et
lapsevanem tema tegevust jalgib.

Jalgige regulaarselt patsiendi kasvamist
(numbrisuuruse, jalasdare pikkuse muutumine...).
On soovitatavvahetada seade (suurema suuruse
vastu) kui lapse jalanumber (jalalaba pikkus) on
suurenenud rohkem kui kahe suuruse vérra.
Alajaseme rasked tundlikkuse haired.

Kérvaltoimed

Vahend véib esile kutsuda nahareaktsioone

(punetust, stigelust, pletustunnet, ville jne) v&i

isegi erineva raskusastmega haavandeid.

Veenitromboosioht.

Seadmega seotud mis tahes tdsisest

vahejuhtumist tuleb teatada tootjale ning

kasutaja ja/voi patsiendi asukoha liikmesriigi
padevale asutusele.

Kasutusjuhend/paigald.

Vahendit tuleb kanda jargmiste omadustega

jalandudega:

- Jéaiga tallaga jalandud, mis on piisavalt
korged, et mahutada jalatuge ja toetada
korralikult jalga.

- Jalan&u kinniseststeem: takjaribad voi paelad.

Tossud ja spordijalatsid on parimateks

jalandudeks selle vahendiga kasutamiseks.

Ortoosi ettevalmistamine tervishoiutétaja poolt:

Veenduge, et patsiendi jalandude omadused

vastaksid soovitustele.

Seadme esmakordsel kasutamisel paigaldatakse

sUsteem patsiendile ning katsetatakse

selle vastavust patsiendi konni iseloomule
tervishoiutéotaja jarelevalve all.

Ortoosi paigaldamine jalale:

Vétke jalandust valja sisetald, kui see on olemas

ja kui see on teisaldatav.

Kui valitud mudelil on vormitud suss: likake jalg

vormitud sussi sisse.

Kinnitage rihm(ad) @b:

pange rihm(ad) labi vastava(te) aasa(de).

Juhul kui rihm on liiga pikk, eemaldage

takjapaelaga kinnitus, 16igake rihm kaaridega

sobivasse mo6tu ja paigaldage takjapael uuesti.

Pinguldage rihm(ad).

Laske jalandu paelad |6dvemaks ja libistage jalg

jalandusse. @c

Selle toimingu hé&lbustamiseks kasutage

vajadusel kingalusikat.

Veenduge, et jalandu paelad véi muu

kinnitusstisteem oleks kindlalt kinni v&i pingul. @d

Enne kasutamist veenduge, et jalalaba ja

saar on mugavas asendis (vahend ei tekita

ebamugavust).

Kui valitud mudelil ei ole vormitud sussi:

Asetage vahend jalandu sisse. @a

Veenduge, et vahendi kannaosa on korrektses

asendis tasapinnaliselt jalandu tallal ja et jalandu

tugidetailid ei oleks liialt moondunud.

Asetage jalanGu eemaldatav tald seadme tallale,

vélja arvatud juhul, kui see muudab jalandu liiga

kitsaks. @b

Juhul kui jalandus eemaldatav tald puudub,

jatke see etapp lihtsalt vahele.

Laske jalandu paelad |6dvemaks ja libistage jalg

jalandusse. @c

Selle toimingu hélbustamiseks kasutage

vajadusel kingalusikat.

Kontrollige paigaldust:

Kinnitage rihm(ad) @d:

pange rihm(ad) labi vastava(te) aasa(de).

Juhul kui rihm on liiga pikk, eemaldage

takjapaelaga kinnitus, |digake rihm kaaridega

sobivasse mo&tu ja paigaldage takjapael uuesti.

Pinguldage rihm(ad).

Veenduge, et jalanéu paelad véi muu

kinnitusstisteem oleks kindlalt kinni véi pingul. @e

Enne kasutamist veenduge, et jalalaba ja

saar on mugavas asendis (vahend ei tekita

ebamugavust).

Ortoosi kandmiseks on véimalik votta mitu nadalat.

Séltuvalt muugiriigist véivad saadaval olla

lisatarvikud/varuosad.

Vahetatavate osade paigaldamine

(tervishoiutéotaja voi patsiendi poolt):

Vahend koosneb jargmistest lahtistest

komponentidest: vahtpadjand/vahtpadjandid,

rihm(ad), takjariba(d).

Eemaldage jéigale osale kinnitunud tekstiilist

osad ja takjaribad (kui need on kahjustatud).

Puhastage pind, kuhu takjaribad olid kinnitunud.

Asendage takjaribad uutega ning seejarel

fikseerige uus vahtpadjand.

Vajaduse korral lihendage asendusrihm(ad):

eemaldage uuesti takjapaelaga kinnitus,

I1digake rihm(ad) kaaridega sobivasse m&dtu ja

paigaldage takjapael uuesti.

Fikseerige rihma pannal jaigale osale ja jargige

paigaldamisjuhiseid.

Kui valitud mudelil on lukustusligend ©a:

Taiesti vaba liikumise saavutamiseks keerake

nuppu péripéeva, kuni see kldpsatab (nupp ei

tohi naasta neutraalasendisse).

See véimaldab patsiendil likuda ilma, et ligesed

oleksid pikenduses lukustatud.

Vaba liikumise blokeerimiseks vajutage nupu

keskosa, kuni see naaseb neutraalasendisse.

Susteem lukustub, kui patsient naaseb

taispikendusele.

Mehhanismi kasutamisel - nii pé&lveliigese

lukustamisel kui ka lukust vabastamisel -

peavad patsiendi kahjustatud jase ning pdlve-
hippeliigese-jalalaba ortoos (KAFO) olema
koormusest vabastatud.

Muudatused, mida saab ortoosi paigaldamise

ajal teha:

« Reieluu kest: vajadusel saab osa reieluu
kestast eemaldada, et parandada
patsiendi mugavust v8i kasutuslihtsust.
Arge eemaldage materjali 2 cm kaugusel
pdlveliigese sisetiikist.

Veenduge, et kesta pindala on piisav, et
toetada ortoosi jdumustrit ja hoida pehmeid
kudesid ilma ebamugavustunnet tekitamata.

- Saareluu kest: séareluu kesta saab teha paar
minimaalset sisseldiget (max 2 cm).

Arge eemaldage materjali 2 cm kaugusel
polveliigese sisetukist ja pusttoe sisestuskohast.

« Tald:

- Talla I6ikamine jalatsisse paigaldamise
hélbustamiseks.

- Vormitud sussi kuumvormimine (tellimisel).

- Vahetlkkide lisamine talla sisse voi
véljapoole, et reguleerida joondust voi
kohandada lihaste tagasitémbumist.

Jargmised toimingud tuhistavad garantii:

- Sisseldige pusttoesse vdi pusttoe lahedal
(<2cm).

- Reieluu ja saareluu kestade liigne I16ikamine.

- Talla véljaldige on luhem kui patsiendi jala
pikkus.

- Koik katsed komposiitmaterjale kuumvormida.

Hooldus

Puhastamine

Vahend on pestav vastavalt kasutusjuhendi ja
tootemérgise tingimustele. Kui vahend saab
marjaks, lasta kangaosal kuivada ning kuivatada
jaik osa kuiva lapiga. Seadme kokkupuute
korral merevee vdi klooriveega loputage seda
hoolikalt puhta veega ja kuivatage seade.
Jéigad osad: peske vahendi jéika osa niiske

lapiga. Tekstiilist osad: tekstiilist osad on
pesemiseks taielikult eemaldatavad. Paigaldage
tagasi algupérasele kohale enne jargmist
kasutuskorda. Masinpestav 30 °C juures
(6rn programm). Enne pesemist eemaldage
takjapaelad. Arge kasutage puhastusaineid,
pesupehmendajaid ega agressiivseid tooteid
(klooriga tooteid). Arge puhastage keemiliselt.
Arge kasutage pesukuivatit. Arge triikige. Arge
trummelkuivatage, vaid pressige liigne vesi vélja.
Kuivatage siledal pinnal. Laske kuivada otsese
kuumuse allikast (radiaator, péike jne) eemal.
Kui pérast pikaajalist kasutamist haarduvad
rihma kiud takjakinnitusega halvemini, I16igake
rihm Gmber nii, et takjakinnitus haakuks rihma
selle osa kilge, kus kiud on véhem kulunud.
Kui see ei ole voimalik, votke Uhendust
tervishoiutéotajaga, kes kohandas teie ortoosi.
Hooldus

Vahendi Ulevaatamine peab toimuma iga 6 kuu
jarel ja selle peab I&bi viima tervishoiutootaja.
Selle pdhjaliku Ulevaatuse kaigus tuleb erilist
téhelepanu podrata liigendite kulumisele. Kui
tervishoiutéotaja markab liigendite enneaegset
kulumist, peab ta koheselt teavitama Thuasne
ettevotet ja saatma vajaliku teabe, et otsustada,
kas remont on vajalik véi mitte (fotod jms).
Liigendid: pélvetoe liigendid on tehase poolt
maéritud. Juhul kui liigendite vahele peaks
sattuma liiva, tolmu, mulda véi vett, vdib
vajalikuks osutuda liilgendite korduvmaarimine.
Juhul kui on tdheldada liigendite muutumist
jaigemaks, voite neid maarida méne tilga
slinteetilise méaéardeaine lisamise teel liigendi
vahele. Enne pdlvetoe taas kasutusele votmist
puhkige &ra kdik liiane méardeaine, et hoida &ra
roivaste maardumine.

Séilitamine

Séilitage toatemperatuuril, soovitavalt
originaalpakendis.

Kérvaldamine

Kérvaldage vahend vastavalt kohalikule
seadusandlusele.

Sailitage kédesolevad kasutusjuhised.

TOOTEGARANTII LEPING JA GARANTII

KEHTIVUS

Thuasne” annab toote ostmise piirkonnas

viibivale kasutajale tasuta tootegarantii

tootmisvigade ja defektide vastu:

- kuuekuune garantii tekstiilikomponentidele;

- kaheaastane garantii jaikadele komponentidele.

Toote garantiiaeg algab kasutaja toote

kattesaamise kuupéevast.

Tootegarantii ei kata tootmisvigu ja defekte

jargmistel juhtudel:

- toote vaarkasutamine v&i vahendi loomulik
kulumine kasutusjuhendis  véljatoodud
tavakasutusel;

- kahju, mis tekib selle tagakarjel, kui kasutaja

kikitab voi pélvitab,
- talla esiosa suur koormus,
- seadme muutmise katsetest tingitud
kahjustused.
Ké&ik kdesoleva garantiiga seonduvad néuded tuleb
kasutaja vGi tema seadusliku esindaja (vanemad,
hooldaja...) poolt esitada toote mulnud tksusele,
kes edastab ndéude asjakohasele Thuasne
Uksusele.
Thuasne® téotab labi kéik garantiinbuded
eesmargiga selgitada valja, kas Thuasne™ poolt
kehtestatud kasutustingimused on olnud
ndueteparaselt tdidetud ning et garantiindue ei
vasta monele toote garantii valistuste juhtudest.

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

Garantiiteeninduse saamiseks tuleb ostjal esitada
tingimata:
- toote ostmist tdéendav, kuupadevastatud
originaaldokument;
- perioodilise hoolduse aruanne (iga 6 kuu
jarel), kuupéevastatud originaal.
Juhul kui toote kéik garantiitingimused on
taidetud ja garantiindue esitatakse kasutaja voi
tema seadusliku esindaja (vanemad, hooldaja...)
poolt tlalnimetatud garantiiperioodi kestel on
ostjal 8igus uue asendustoote saamisele.
Satestatakse sdnaselgelt, et kéesolev
tootegarantii tdiendab diguslikke garantiisid,
mille toote mitnud Uksus toote ostmise riigis
kohalduva Giguse alusel peab tagama.
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THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom
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Navodila za uporabo

Dinamic¢na ortoza koleno-glezenj-stopalo po modelu (KAFO)

Proizvod na odlitku.
Ortoza, oblikovana in izdelana po pozitivnem modelu okon¢ine bolnika.

Popravek .
Stabiliziranje biomehanske Oet:wr;c;v?:v
motnje 9l

MD

a) [ A\

-

AN

J

Opis/Namen

Pripomocek je oblikovan in izdelan samo za
zdravljenje indiciranih stanj.

Ta pripomocek je dinami¢na ortoza za koleno-
glezenj-stopalo (KAFO), ki med hojo popravlja
in/ali stabilizira stopalo, glezenj in koleno.
Sestava

Trdi materiali: ogljikova vlakna - steklena
vlakna - polietilen visoke gostote - kopolimer
polipropilena - nerjavno jeklo.

Tekstilni materiali: poliamid - elastan -
poliuretan - etilen-vinil acetat.

Lastnosti/Nacin delovanja

Ortoza koleno-glezenj-stopalo je sestavljena iz
dveh delov (togega in mehkega).

Togi del, ki je izdelan iz kompozitnih materialov
in poliamida, se namesti pod stopalo in vzdolz
noge. Zagotavlja stabilnost, biomehansko
popravljanje in vracanje energije.

Indikacije

Indikacije so biomehanske nepravilnosti, ki jih
povzrocijo nevroloske motnje, poskodbe ali so
misicnega izvora.

Pretirana plantarna fleksija med fazo zamaha
(zaradi Sibkih misic pri dorzifleksiji).

Sibkost glezenjskih flektornih misic <3.

Moc¢ glezenjskih ekstenzornih misic O do 4.
Nestabilnost kolena v fazi drze med hojo.
Sibkost tiriglave stegenske misice.
Hiperekstenzija kolena.

Prekomerna fleksija kolena med fazo drze hoje
(posledica Sibkosti troglave golenske misice).
Delna amputacija stopala (Chopart ali najbolj
distalno).

Blaga do zmerna nestabilnost varus ali valgus
kolena, povezana z nestabilnostjo kolena na
sagitalni ravnini.

Padajoce stopalo med obremenitvijo.

Padajoce stopalo.

Petelinja hoja.

Cirkumdukcija.

Plantarna fleksija glezenjskega sklepa

kontralateralno v fazi hoje na mediani (»Vaulting

gait deviation«).

Steppage.

Nagibanje trupa v nasprotno stran/nagibanje

dela medenice. §epavost Trendelenburg

(Trendelenburg gait/limp).

Model odlitka omogoca prilagajanje na

naslednje primanjkljaje po opravljeni popolni

klini¢ni oceni:

« Retrakcija pri plantarni fleksiji.

Zmerni ali mocni kréi v stopalu ali gleznju.

Srednje resen do resen edem na nogi.

Zmerne do hude deformacije stopala (varus

alivalgus).

Zmerna do huda nepopravljiva nestabilnost

gleznja, vklju¢no z nestabilnostjo na vseh treh

(3) ravninah.

« Zmerna do vedja deformacija na ravnini
spredaj (pronacija/supinacija) z misi¢no
hipertonijo.

- Misi¢na hipertonija.

- Ortopedsko obuvalo s povisano peto.

Kontraindikacije

Izdelka ne uporabljajte v primeru nepotrjene
diagnoze.

|zdelka ne uporabljajte neposredno v stiku s
poskodovano kozo.

|zdelka ne uporabljajte v primeru znane alergije
na katerokoli sestavino.

|zdelka ne uporabljajte na pacientih s tezo
>135kg.

Odprt ulkus na stopalu, gleznju ali spodnji
tretjini noge.

Tek / skoki / dejavnosti z mo¢nim udarcem na
spodnjo okon¢nino.

Previdnostni ukrepi

Pred vsako uporabo preverite, v kaksnem stanju
je izdelek.

Ce je izdelek poskodovan, ga ne uporabite.

Za zacetno prilagoditev in uporabo mora
obvezno poskrbeti zdravstveni delavec.

Skrbno upostevajte navodila in postopek
uporabe, ki ga priporoca zdravstveni delavec.
Dnevno preverjajte, v kak$nem stanju je
poskodovana okoncina (Se posebej bodite
pozorni pri bolnikih z zmanjsano sposobnostjo
zaznavanja).

V primeru nelagodja, moc¢nega neudobja,
bolecine, sprememb v debelini okoncine ali
neobicajnih obcutkov ali spremembe barve
okoncine, izdelek odstranite in se posvetujte z
zdravstvenim delavcem.

Zaradi zagotavljanja higiene, varnosti in
ucinkovitosti, izdelka ne uporabljajte na drugem
pacientu.

Izdelka ne uporabite, ¢e se na kozi nahajajo
naslednjiizdelki (kreme, mazila, olja, geli, obliziitd.).
Izdelka ne uporabljajte v napravah za rentgensko
slikanje.

Zmoznost voznje vozila z names$cenim
pripomockom mora oceniti in potrditi
zdravstveno osebje in v skladu z veljavnimi
lokalnimi predpisi.

Med nosSenjem izdelka priporoc¢amo
sistemati¢no uporabo visoke nogavice.
Priporoc¢amo, da izdelek dovolj mocno
zategnete in tako poskrbite za oporo/
imobilizacijo, pri tem pa ne ovirate pretoka krvi.
lzdelka ne izpostavljajte ekstremnim
temperaturam.

Ce se delovanje izdelka spremeni, ga odstranite
in se posvetujte z zdravstvenim strokovnjakom.
Med uporabo pripomocka ne klecite in ne
pocepajte. ®

Ne obremenite prevec sprednjega dela stopala:
- Obvezno stopite na celo stopalo, ko stopite
na stopnico ali hodite po neravni povrsini.
Prehod iz sedeCega v stojedi polozaj
(stol, stranis¢e, avto ..): postavite nogo na
tla, preden se zravnate v stojeci polozaj.
Pomagajte si z nepremicnimi oporami
(naslonila, podporne palice ..), tako da
omejite pritisk na opornico za dvig stopala. ©
Na modelih za otroke:

Priporo¢amo, da namesc¢anje in uporabo pri
otroku nadzoruje odrasla oseba.

Redno preverjajte rast bolnika (sprememba
velikosti ¢evljev, razdalja od tal do mec itd.).
Priporodljivo je, da zamenjate napravo (veéja
velikost), Ce se velikost (dolZina stopala) otroka
poveca za ve¢ kot 2 Stevilki.

Vecje tezave z obcutljivostjo spodnje okoncine.

Nezeleni stranski ucinki

|zdelek lahko povzrodi razlicno moéne kozne
reakcije (pordelost, srbenje, opekline, Zulje itd.)
alirane.

Mozno tveganje za vensko trombozo.

Ovseh resnih tezavah, ki so povezane zizdelkom,
obvestite proizvajalca ali pristojni organ v drzavi,
kjer se nahaja uporabnik in/ali pacient.

Navodila za uporabo/Namestitev

Napravo lahko uporabljate v cevljih z naslednjimi

lastnostmi:

- Oporniki za pete, ki so dovolj togi in visoki, da
pravilno oprimejo stopalo in ortozo.

- Sistem zapiranja cevljev: samoprijemalni
trakovi in vezalke.

Praviloma ustrezajo temu opisu $portni cevlji, ki

so najprimernej$a obutev za uporabo z izdelkom.

Priprava ortoze, ki jo opravi zdravstveno osebje:

Preverite in potrdite, da obuvalo bolnika ustreza

priporocilom.

Pri prvi uporabi pripomocka mora zdravstveno

osebje nadzorovati namestitev pripomocka in

prepoznati bolniku znacilne pogoje hoje.

Namestitev opornice:

Vzemite podplat iz obuvala, e je namescen in

Ce to lahko storite neovirano.

Ce ima izbran model oblikovan &evelj: namestite

stopalo v oblikovani ¢evelj. @a

Pritrdite pas(ove) @b:

Pas(ove) potisnite skozi ustrezno zaponko(e).

Ce je trak predolg, odstranite sprijemalni del in

odrezite trak s Skarjami ter nato znova namestite

sprijemalni del.

Zategnite pas(e).

Razrahljajte vezalke in vtaknite nogo v obutev. @c

Ce imate tezave, si pomagaite z zlico za obuvanje.

Preverite, ali so vezalke in drugi mehanizmi

za privezovanje ali zapenjanje trdno zavezani

oziroma privezani ali zapeti. @d

Pred uporabo preverite udobje stopal in nog

(naprava ne sme ovirati).

Ce izbran model nima oblikovane podloge:

Namestite pripomocek v obutev.

Peto pripomocka pravilno namestite plosko

na podplat evlja; opornik obuvala ne sme

pretirano spremeniti oblike.

Odstranite vlozek iz obutve in ga namestite

na vlozek pripomocka, ¢e obutev ni pretesna

zato. @b

Ce je originalni odstranljivi viozek ze v obuvalu,

ne upostevajte tega koraka.

Razrahljajte vezalke in vtaknite nogo v obutev. Oc

Ce imate tezave, si pomagajte z Zlico za

obuvanje.

Preverite namestitev:

Pritrdite pas(ove) @d:

Pas(ove) potisnite skozi ustrezno zaponko(e).

Ce je trak predolg, odstranite sprijemalni del in

odrezite trak s $karjami ter nato znova namestite

sprijemalni del.

Zategnite pas(e).

Preverite, ali so vezalke in drugi zapenjalni deli

trdno zavezani in/ali zapeti. @e

Pred uporabo preverite udobje stopal in nog

(naprava ne sme ovirati).

Lahko traja ve¢ tednov, preden se uporabnik

navadi na nosenje opornice.

Odvisno od drzave prodaje, najdete v ponudbi

dodatno opremo in nadomestne dele.

Namestitev nadomestnih delov (zdravstveno

osebje ali bolnik):

Komplet nadomestnih delov vsebuje naslednje

komponente: penaste blazine, pasove,

sprijemalne dele

Qdstranite tekstilne dele in pritrdilne elemente

na sprijemalne dele (¢e so poskodovani),

namescene na togem delu.

Ocistite obmocje, na katerem se zapenjajo

sprijemalni deli.

Zamenjajte sprijemalne dele z novimi ter

namestite nove penaste blazine.

Po potrebi skrajsajte pritrdilne pasove:

odstranite sprijemalni del, odrezite pas

oz. pasove s Skarjami ter znova namestite
sprijemalni del.

Pritrdite zaponko pasu na togi del in sledite

navodilom za namestitev.

Ce ima izbrani model spoj za zaklepanje ©a :

Ce Zelite omogociti popolnoma prosto gibanje,

zavrtite gumb v smeri urnega kazalca, tako da

klikne (gumb se ne sme ponastaviti v nevtralni
polozaj).

V tem nacinu se pacient lahko premika, ne da bi

bili spoji zaklenjeni v polozaj iztega.

Prosto gibanje zaklenete tako, da pritisnete na

sredino gumba in ta se ponastavi v nevtralni

polozaj.

Sistem se bo zaklenil, takoj ko bo pacient iztegnil

nogo do konca giba.

Med uporabo mehanizma morata biti prizadeti

ud bolnika ter ortoza za koleno, glezenj in

stopalo razbremenjena, ne glede na to, ali gre
za odklepanje ali zaklepanje kolenskega sklepa.

Prilagoditve, ki jih lahko naredite na opornici

med namescanjem:

Stegensko ogrodje: Po potrebi lahko del

stegenskega ogrodja odstranite, tako da

povecate udobje pacienta ali naredite
uporabo preprostejso. Ne odstraniti materiala

2 cm ali blize vlozku za kolenski sklep.

Povrsina ogrodja mora biti zadostna, da

nudi oporo pod silami opornice ter zagotovi

oporo mehkemu tkivu, ne da bi povzrocala
neudobje.

Golensko ogrodje: Na golenskem ogrodju

lahko naredite nekaj manjsih rezov (najve¢

2cm).

Ne odstraniti materiala 2 cm ali blize viozku

kolenskega sklepa in vlozku zgornjega dela.

Podplat:

- Podplat lahko odrezete, tako da postane
namescanje v obutev preprostejse.

- Toplotno oblikovanje cevlja (Ce je
naroceno).

- Dodajanje vlozkov na notranjo ali zunanjo
povriino podplata, tako da poravnate ali
prilagodite kré¢enju misic.

naslednjimi dejanji razveljavite garancijo:

Rezanje po zgornjem delu ali v blizini

zgornjega dela (<2 cm).

Rezanje preobsezno na stegenskem ali

golenskem ogrodju.

Rezanje podplata, tako da ostane podplat

prekratek glede na dolzino pacientovega

stopala.

Vsak  poskus  toplotnega  oblikovanja

sestavljenih materialov.

N

Vzdrzevanje

Ciscenje

Izdelek operite po navodilih za uporabo in
navodilih na etiketi. Ce izdelek pride v stik z
vodo, tekstilni del posusite, trdi del pa obrisite

s suho krpo. Pripomocek, ki se je zmodil slano
vodo ali klorirano vodo, dobro sperite s sladko
vodo in ga posusite. Trdi materiali: trdi del izdelka
operite zvlazno krpo. Tekstilni materiali: tekstilni
del lahko v celoti odstranite in operete. Pred
naslednjo uporabo namestiti nazaj na mesto.
Izdelek lahko operete v pralnem stroju pri 30 °C
(program za obcutljivo perilo). Pred pranjem
odstranite sprijemalne dele. Ne uporabljajte
detergentov, mehcalca ali agresivnih sredstev
(izdelki, ki vsebujejo klor). Izdelek ni primeren za
kemicno ciscenje. Izdelka ne susite v susilnem
stroju. Izdelka ne likajte. Iztisnite odve¢no vodo.
Izdelek plosko posusite. Izdelka ne izpostavljajte
neposrednim virom toplote (radiator, sonce itd.).
Ce po daljsi uporabi vlakna trakov popustijo in
sprijemanje oslabi, odrezite trak tako, da se
sprijamalni trak sprime na delu traku, ki je manj
obrabljen. Ce to ni mozno, prosite za pomoé
zdravstvenega delavca, ki je opornico nastavil.
VzdrZzevanje

Zdravstveno osebje mora vsakih Sest mesecev
pripomocek pregledati. Posebej skrbno in
natancno je treba pregledati obrabo sklepov.
Ce zdravstveno osebje med pregledom
pripomocka ugotovi, da so sklepi obrabljeni, je
dolzno takoj o tem obvestiti druzbo Thuasne® in
posredovati informacije, potrebne za odlocitev
o tem, ali je treba pripomocek popraviti ali ne
(fotografije itd.).

Sklepi: sklepe opornice podmazejo v tovarni.
Po potrebi jih je treba podmazati znova, ¢e v
sklepe vdrejo pesek, prah, umazanija ali voda.
Ce oparzite, da sklepi postajajo togi, lahko nanje
nakapate nekaj kapljic sinteti¢c(nega maziva.
Preden si nadenete opornico, z nje obrisite vse
sledi maziva, da ne boste onesnazili obladil.

Shranjevanje

Izdelek hranite pri sobni temperaturi, ¢e je
mozno, v originalni embalazi.

Odlaganje

Zavrzite skladno z veljavnimi lokalnimi predpisi.

Shranite navodila za uporabo.

POGODBA O GARANCIJI IN OMEJITEV

GARANCIJE

Thuasne® zagotavlja uporabniku brezpla¢no

komercialno garancijo na ozemlju nakupa

izdelka. Garancija velja za napake in

pomanijkljivosti pri izdelavi:

- Sest mesecev za tekstilne dele;

- eno leto za toge dele.

Komercialna garancija velja od datuma nakupa

izdelka.

Komercialna garancija ne krije napak in

pomanijkljivosti priizdelaviv naslednjih primerih:

- nepravilna uporaba pripomocka ali
poslabsanje stanja izdelka zaradi pogojev
uporabe, ki presegajo omejitve, navedene v
navodilih za uporabo,

- poskodbe, nastale med klecanjem ali
pocepanjem uporabnika,

- pomembno velika obremenitev na sprednji
del podplata,

- poskodbe, nastale pri poskusu spreminjanja
izdelka.

Vse garancijske zahtevke, povezane s

predmetno komercialno garancijo vloZi

uporabnik ali njegov zakoniti zastopnik (starsi,

skrbnik itd.). Zahtevek naslovi na subjekt, ki mu

je izdelek prodal, le ta pa posreduje zahtevek

ustreznemu podjetju Thuasne'.

Thuasne’ pregleda garancijske zahtevke, da

ugotovi, ali so izpolnjeni vsi zahtevani pogoji in

preveri, ali $koda ni nastala zaradi vzrokov, ki jih

garancija ne priznava.

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

Garancijo lahko kupec uveljavlja samo ob

predloZitvi:

- datiranega originalnega potrdila o nakupu;

- datiranega originalnega porocila o rednem
vzdrzevanju (vsakih Sest mesecev).

Ce so izpolnjeni garancijski pogoji in ¢e je

garancijski zahtevek vlozen pred iztekom

garancijskega obdobja, poskrbi Thuasne™ za

zamenjavo izdelka.

lzrecno je dogovorjeno, da se predmetna

komercialna garancija nanasa tudi na pravna

jamstva, ki zavezujejo subjekt, ki je izdelek

prodal uporabniku, v okviru zakonodaje, ki velja

vdrzavi nakupa izdelka.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-17 (2025-07)
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Pokyny na pouzivanie

Dynamicka KAFO ortéza vyrobena na mieru
(Individualne zhotovovana dynamicka KAFO ortéza)

Zdravotnicka pomocka na mieru (Individualne zhotovovana zdravotnicka pomédcka).

Ortéza vyrobena na zéklade pozitivu, ktory je presnou képiou koncatiny pacienta.

Popravek .
Stabiliziranje biomehanske Oet:wr;c;v?:v
motnje 9l
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Popis/Pouzitie

Této zdravotnicka pomécka je uréena vyhradne
na lie¢bu ochoreni podla uvedenych indikacii.
Tato zdravotnicka pomécka je dynamickou
KAFO ortézou, ktora koriguje a/alebo stabilizuje
chodidlo, ¢lenok a koleno pocas chédze.
Zlozenie

Pevné zlozky: uhlikové vldkno- sklenené vlakno -
polyetylén s vysokou hustotou - kopolymér
polypropylénu - nehrdzavejuca ocel.

Textilné zlozky: polyamid - elastan - polyuretan -
etylénvinylacetat.

Vlastnosti/Mechanizmus Géinku

Dynamicku ortézu KAFO tvoria dve spojené
Casti (pevna a makka).

Pevna ¢ast vyrobena z kompozitnych materialov
a polyamidu je umiestnena pod chodidlom a
pozdiz koncatiny, aby zabezpecila stabilitu,
biomechanicku korekciu a energetickd odozvu.
Indikacie

Tieto indikacie st biomechanické deficity, ktoré
mbzu byt neurologického, traumatického alebo
svalového pévodu.

Nadmerna plantarna flexia chodidla pocas
Svihovej fazy (oslabenie dorzalnych flexorov).
Slabost svalstva prednej strany tibie < 3.

Svalové sila plantarnych flexorov stuper O alebo 4.
Instabilita kolena v stojnej faze.

Oslabenie kvadricepsu.

Hyperextenzia kolena.

Nadmernd flexia kolena v stojnej faze
(v dosledku oslabenia surélneho tricepsu).
Ciastocna amputéacia v oblasti chodidla
(Chopart alebo distalnejsia).

Mierna az stredne tazka varézna alebo valgézna
instabilita kolena spojena s instabilitou ¢lenka
v sagitélnej rovine.

Unavové padanie chodidla.
Oslabenie zdvihaca chodidla s lahkou az
strednou spasticitou.

Footslap.
Cirkumdukcia dolnej konéatiny
JVaulting” - zvyraznend plantarna flexia v

odrazovej faze kroku.

Stepaz - kohutia choédza

Zdvihanie panvy pri chédzi/kontralateraine

naklafianie trupu Trendelenburgov priznak

(“Trendelenburg gait/limp”: kacacia chodza -

zoSikmenie panvy pri postihnuti inervacie

abduktorov a vnutornych rotatorov v bedre,

oslabenie m. gluteus medius a m. gluteus

minimus)

Model odliatku mozno po vykonani Uplného

klinického posudenia prispdsobit nasledujucim

sposobom:

« Retrakcia pri flexii chodidla.

- Stredne tazka az tazka spasticita chodidla a
¢clenka.

- Mierny az vazny edém dolnej konéatiny.

- Stredne tazké az tazké deformity chodidla
(vratane varoznej alebo valgoznej deformity
v oblasti ¢lenka).

« Mierna az tazka nestabilita clenka vratane

nenapravitelnej trojplanarnej instability.

Stredne tazka az tazké deformita vo frontalnej

rovine (pronacia/supinacia) so svalovou

hypertoniou.

Svalova hyperténia.

Ortopedicka obuv s podpatkom.

Kontraindikacie

Vyrobok nepouzivajte v pripade nepotvrdenej
diagndzy.

Vyrobok neprikladajte priamo na poranenu
pokozku.

NepouzZivajte v pripade znamej alergie na
niektoru zo zloZiek vyrobku.

Nepouzivajte u pacientov s hmotnostou
>135kg.

Otvorené vredy predkolenia.

Beh / skakanie / aktivity s vysokym dopadom na
dolnu koncatinu.

Upozornenia

Pred kazdym pouzitim skontrolujte, ¢i pomécka
nie je porusena.

Ak je pomocka poskodena, nepouzivajte ju.
Prvotné nasadenie a aplikdciu musi
bezpodmieneéne vykonat zdravotnicky
odbornik.

Prisne dodrziavajte predpis a protokol
pouzivania odporuéany zdravotnickym
odbornikom.

Denne kontrolujte stav postihnutej konéatiny a
koze (s osobitnou pozornostou u pacientov so
zmyslovou poruchou).

V pripade nepohodlia, vazneho diskomfortu,
bolesti, zmeny vzhladu (objemu) konéatiny,
nezvyklych pocitov alebo zmeny farby koncatiny
pomocku zlozte a poradte sa so zdravotnickym
odbornikom.

Z hygienickych dévodov a zdévodu bezpecnosti
a ucinnosti nepouzivajte vyrobok u iného
pacienta.

Pomocku nepouzivajte, ak si aplikujete isté
vyrobky na pokozku (krémy, masti, oleje, gély,
liecivé néplasti...).

Pri vy3etreni pomocou zobrazovacich systémov
vyrobok zlozte.

Schopnost riadit motorové vozidlo so zdvihacom
chodidla musi posudit poskytovatel zdravotnej
starostlivosti v sulade s platnymi miestnymi
predpismi.

Pocas pouzivania pomébcky sa odporuca nosenie
ponoziek.

Odporuca sa, aby bola pomécka primerane
utiahnutd, aby sa zabezpecilo bezpecéné
uchytenie na koncatine bez obmedzenia
prietoku krvi.

Vyrobok nevystavujte extrémnym teplotam.

V pripade akejkolvek zmeny ucinku
zdravotnickej pomocky si tuto pomocku zlozte
a poradte sa so zdravotnickym odbornikom.
Pocas pouzivania pomocky dbajte na to, aby ste
si neklakli alebo necupli. ®

Vyhybajte sa nadmernému tlaku na prednu cast
chodidla:

- Vzdy kladte celé chodidlo na kazdy schod
alebo nerovnu plochu.

Sedenie/statie  (stolicka, toaleta, auto..):
Predtym, ako sa postavite, celé chodidlo
poloZzte na zem. PomdZte si podperou
(laktova opierka, madlo, ..), ¢im zniZite
pretazenie pomdcky. ©

V pripade modelov pouzivanych detmi:

Pri pouziti pomécky dietatom je odporucena
asistencia dospelej osoby.

Pravidelne kontrolujte rast pacienta (zmena
velkosti topanok, vyska od podlahy k lytku...).
Ak sa velkost dietata (dizka chodidla) zva&si
o viac ako 2 velkosti, odporuca sa pomocku
vymenit (vacsia velkost).

Vézne poruchy citlivosti dolnej koncatiny.

Neziaduce vedlajsie ucinky

Tato pomocka moze vyvolat kozné reakcie

(za¢ervenania, svrbenie, popéleniny,

pluzgiere,...), dokonca rany réznych stupriov.

Mozné riziko Zilovej trombdzy.

Akukolvek zévaznu udalost tykajucu sa

pouzivnia pombcky je potrebné oznamit

vyrobcovi a prislusnému orgénu ¢lenského

statu (SUKL), v ktorom sidli pouzivatel a/alebo

pacient.

Navod na pouzitie/aplikacia

Pomécka sa musi nosit v obuvi s tymito

vlastnostami:

- Pevna patova cast's dostatocnou vyskou, aby
sa do nej zmestilo chodidlo a ortéza:

- Systém uzatvarania obuvi: zapinanie na
haciky a slucky alebo $nurky.

Najlepsim typom obuvi na pouzivanie tejto

pomécky su tenisky alebo Sportova obuv.

Priprava  ortézy  vykonana odbornym

zdravotnickym pracovnikom:

Uistite sa, Ze je obuv pacienta v sulade s

odporucaniami.

Pri prvom pouziti pomoécky je poskytovatel

zdravotnej starostlivosti povinny dozerat

na spravne nasadenie vyrobku a $pecifické

podmienky chédze pacienta.

Nasadenie ortézy:

Ak ma obuv vyberatelnu vnutornu vlozku,

vyberte ju.

Ak ma zvoleny model tvarovanu vlozku: vlozte

chodidlo do tvarovanej viozky. @a

Pripevnite popruh(y) @b:

Prestréte popruh(y) cez prislusnu sponu(y).

Ak je popruh prili§ dlhy, odstrarite suchy

zips, odstrihnite popruh noZnicami a znovu

umiestnite suchy zips.

Utiahnite popruh(y).

Uvolnite $nurky a zasurite nohu do topanky. @c

V pripade tazkosti pouzite obuvak.

Skontrolujte, ¢ su $nurky alebo iné stahovacie

mechanizmy pevne zaviazané alebo stiahnuté. @d

Pred pouzitim sa uistite o pohodli chodidiel a

noh (bez konfliktu so zariadenim).

Ak zvoleny model nema tvarovanu vlozku:

umiestnite zdravotnicku pomécku do topanky. @a

Uistite sa, ze chodidlo pomécky sedi spravne,

rovno na vliozke topanky a Ze patova oblast

topanky nie je zdeformovana.

Vymerite odnimatelnu vlozku v topanke nad

chodidlo pomécky, pokial to nespdsobi, ze

topéanka bude prili§ tesna. @b

Ak obuv vlozku nem4, tento krok preskocte.
Uvolnite $nurky a zasurite nohu do topanky. @c
V pripade tazkosti pouzite obuvak.

Skontrolujte nastavenie:

Pripevnite popruh(y) @d:

Prestréte popruh(y) cez prislusnd sponu(y).

Ak je popruh prilis§ dlhy, odstrante suchy

zips, odstrihnite popruh noZnicami a znovu

umiestnite suchy zips.

Utiahnite popruh(y).

Skontrolujte, ¢i su $nurky alebo iné stahovacie

mechanizmy pevne zaviazané alebo stiahnuté. @e

Pred pouzitim sa uistite o pohodli chodidiel a

noéh (bez konfliktu so zariadenim).

Bude trvat niekolko tyzdrov, nez si na kolennu

ortézu zvyknete.

Prislusenstvo/nahradné diely mézu byt k

dispozicii v zavislosti od krajiny predaja.

Umiestnenie néhradnych dielov (zdravotnickym

odbornikom alebo pacientom):

Suprava nahradnych dielov obsahuje tieto

komponenty: penovu podlozku (podlozky),

popruh (popruhy), suchy zips.

Odstrante textilné casti a suchy zips (ak je

poskodeny) prilepené na pevnej Casti.

Vycistite povrch, na ktorom bol prilepeny suchy

zips.

Vymerite suchy zips za novy a pripevnite novu

penovu podlozku.

V pripade potreby skratte ndhradny popruh

(popruhy): odstrante suchy zips, odstrihnite

popruh(y) noznicami a znovu umiestnite suchy

zips.

Pripevnite sponu popruhu k pevnej Casti a

postupujte podla montaznych pokynov.

Ak ma zvoleny model uzamykaci kib ©a:

Na dosiahnutie suvislého volného pohybu

otacajte mechanizmom v smere hodinovych

ruciciek, kym nezaznie kliknutie (mechanizmus
sa nesmie vratit do neutralnej polohy).

To umozni pacientovi pohybovat sa bez toho,

aby mal kiby uzamknuté vo vystretej polohe.

Ak chcete zamedzit volnému pohybu, drzte

stlacené tlacitko v strede mechanizmu, kym sa

tento nevrati do neutralnej polohy.

Systém sa uzamkne, ked'sa koncatina pacienta

vrati do Uplne vystretej polohy.

Pri pouzivani mechanizmu, ¢&i uz na

odblokovanie alebo zablokovanie kolenného

kibu, musi byt postihnuta kon&atina pacienta

a ortéza KAFO odlahcena.

Upravy, ktoré je mozné vykonat na ortéze pri

uvodnom prispésobeni:

- Dlahav oblastistehna: v pripade potreby mozno

Cast dlahy v oblasti stehna odstranit, aby sa

zvysilo pohodlie pacienta a ulahcilo pouzivanie

ortézy. Neodstranujte material do vzdialenosti

2 cm od miesta vlozky kolenného kibu.

Uistite sa, Ze povrch dlahy je dostato¢ny na

to, aby uniesol rozlozenie silovych poli ortézy

a zabezpedil pohodlie makkého tkaniva.

Dlaha v tibidlnej oblasti: je mozné urobit

niekolko mensich uprav velkosti na dlahe (max.

2cm).

Neodstrarujte material do vzdialenosti 2 cm od

vlozky kolenného klbu a miesta vloZenia nitu.

Podrazka:

- Uprava podrazky na ulahéenie umiestnenia
do topanky.

- Vytvarovanie vnutornej vlozky za tepla (ak
je objednana).

- Pridanie vloZiek na vnutornu alebo
vonkajsiu stranu za Ucelom zarovnania
alebo prispésobenia sa stiahnutiu svalov
plantarneho flexora.

Nasledujuce ukony spbsobia stratu zaruky:

- Vyrez na nite alebo v jeho blizkosti (<2 cm).

Prili$ velké Uprava na dlahe v stehennej alebo

tibidlnej oblasti.

Uprava podréazky tak, ze bude kratdia ako

dizka chodidla pacienta.

Kazdy pokus o tvarovanie kompozitnych

materidlov pouzitim tepla.

Udrzba

Cistenie

Vyrobok sa d& prat za podmienok uvedenych
v tomto nadvode a na obale. Ak pride pomocka
do kontaktu s vodou, nechajte textilnd cast’
uschnut a pevnu cast dobre osuste suchou
handri¢kou. Ak je pomdcku vystavite morskej
alebo chlérovanej vode, nezabudnite ju dobre
preplachnut cistou vodou a vysusit. Pevné
zlozky: pevnu cast Cistite vihkou handri¢kou.
Textilné zlozky: Uplne odnimatelna textilna
Cast na pranie. Pred dalsim pouzitim ju vratte
na pévodné miesto. Moznost prania pri 30 °C
(jemny cyklus). Pred pranim vyberte suché zipsy.
Nepouzivajte agresivne pracie prostriedky,
zmakcovadla (chlérované vyrobky,...). Necistite
chemicky. Nepouzivajte susicku na bielizen.
NezZehlite. Prebyto¢nu vodu vytlacte. Suste
vystreté v rovnej polohe. Suste mimo priameho
zdroja tepla (radiator, sInko, ...). Ak po dlhsom
uzivani zistite, Ze vlakna na popruhu horsie
priliehaju k spodnému suchému zipsu,
odstrihnite strapovaci pas tak, aby suchy zips
priliehal na casti popruhu, ktorého vlédkna
su menej opotrebované. Ak to nie je mozné,
obrétte sa na zdravotnickeho odbornika, ktory
vam kolennu ortézu prispésobil.

Udrzba

Kontrolu zdravotnickej pomécky je potrebné
naplanovat kazdych 6 mesiacov a musi ju
vykonat odborny zdravotnicky pracovnik. Pri
kontrole a Udrzbe je potrebné venovat osobitnu
pozornost opotrebovaniu kibov. Ak si odborny
zdravotnicky pracovnik vSimne predcéasné
opotrebovanie kibov, musi okamzite upozornit
spoloé¢nost Thuasne” a zaslat informacie
potrebné na posudenie, ¢i je potrebna oprava
(fotografie atd.).

Kiby: kiby ortézy boli pri vyrobe premazané. Ak
sa do kibov dostane piesok, prach, zemina ¢i
voda, méze byt potrebné znovu ich premazat.
Ak zistite, ze sa kiby naro&nejsie ohybaju, mozete
ich premazat niekolkymi kvapkami syntetického
maziva. Pred opatovnym nasadenim ortézy
utrite vSetky zvySky maziva, aby ste predisli
znecisteniu odevu.

Skladovanie

Uchovavaijte priizbovej teplote, podla moznosti
v pévodnom obale.

Likvidacia

Vyrobok likvidujte podla platnych miestnych
predpisov.

Uschovaijte si tento nédvod na pouzitie.

ZMLUVA O ZARUKE A ZARUCNE

PODMIENKY

Spolo¢nost Thuasne' poskytuje pouzivatelovi

so sidlom na Uzemi, kde bol vyrobok zakupeny,

bezplatni obchodnu zéruku na vady a vyrobné
chyby:

- Sest' mesiacov pre textilné zlozky;

- dva roky na pevné komponenty.

Obchodnéd zaruka zaéina plynut drom

zakupenia vyrobku pouzivatelom.

Obchodna zaruka sa nevztahuje na vyrobné

chyby a poruchy v pripade:

- nespravne pouzitie vyrobku alebo jeho
poskodenie mimo beznych podmienok
pouzivania vyrobku, ktoré su uvedené v
navode na pouzitie,

- poskodenie, ku ktorému doéjde, ked si
pouzivatel klakol alebo ¢upol,

- vyrazné zataZenie prednej Casti podrazky,

- poskodenie spdsobené pokusmi o Upravu
vyrobku.

Akukolvek reklamaciu v rdmci tejto obchodnej

zaruky musi pouzivatel alebo jeho zakonny

zastupca (rodi¢ia, opatrovnik atd.) adresovat

subjektu, ktory mu vyrobok predal, a ten tuto

reklamaciu postupi prislusnému subjektu

Thuasne'.

Spolo¢nost Thuasne” posudi kazdu reklamaciu a

stanovi, ¢i jej podmienky boli splnené, a ¢i nejde

o pripad vylu¢enia z obchodnej zaruky.

Aby kupujuci mohol vyuzit obchodnu zaruku, je

povinny predlozit:

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

- originél dokladu o nékupe s ddtumom,
- originél spravy o pravidelnej udrzbe (kazdych
6 mesiacov) s datumom.
Ak su splnené podmienky obchodnej zaruky
a reklamaciu uplatni pouzivatel alebo jeho
zadkonny zastupca (rodicia, opatrovnik..) vo
vyssie uvedenych zaru¢nych lehotach, kupujuci
bude moct ziskat vymenu vyrobku za novy
nahradny vyrobok.
Je vyslovne dohodnuté, Ze tdto obchodnd
zaruka dopiﬁa pravne zéruky, ktorymi by bol
subjekt, ktory predal vyrobok pouzivatelovi,
viazany na zéklade pravnych predpisov platnych
v krajine nékupu vyrobku.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-18 (2025-07)
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Hasznalati utasitas

Egyedi dinamikus térd-boka-labfej ortézis (KAFO)

Egyedi gyartasu termék.
A péciens végtagjanak pozitiv modellje alapjan készult ortézis.

Biomechanikus Energia

Stabilizalas - ) .
korrekcio visszanyerese

MD| i [[i A\

AN

-

AN
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Leiras/Rendeltetés

Az eszkoz kizardlag az aldbbiakban felsorolt
indikaciok kezelésére szolgal.

Ez az eszkdz egy dinamikus térd-labfej ortézis
(KAFO), amely jaras kozben korrigélja és/vagy
stabilizalja a labfejet, a bokat és a térdet.
Osszetétel

Szilard alkotoelemek: szénszal - Gvegszal nagy
slrlségu polietilén - polipropilén-kopolimer -
rozsdamentes acél.

Textil alkotéelemek: poliamid - elasztan -
poliuretan - etilén-vinil-acetat.
Tulajdonsagok/Hatasmoéd

A térd-boka-labfej ortézis (KAFO) két elére
Osszeszerelt (egy merev és egy rugalmas)
részbol &ll.

A kompozit anyagokbdl és poliamidbol készilt
merev rész a labfej alatt és a labszar mentén
helyezkedik el, hogy stabilitast, biomechanikus
korrekciot és energiavisszanyerést biztositson.
Indikaciok

Az indikédciok olyan biomechanikai
hidnyossagok, amelyek lehetnek neuroldgiai,
traumatikus vagy muszkularis eredetdek.
Tulzott plantéarflexié a lengé fazisban (a
dorsiflexios izmok gyengeségébdl adoddan).

A bokahaijlité izmok gyengesége < 3.

A boka extenziojat biztositd izmok ereje O és 4
kézott van.

Atérd instabilitasa a tamaszfazis soran.

A négyfejli combizom gyengesége.

Atérd hiperextenzidja.

Tulzott térdflexio a tamaszfazis soran (a
szuralis négyfejli combizom gyengeségének
kovetkeztében).

A labfej részleges amputécidja (Chopart vagy
disztélisabb):

A térd enyhe vagy mérsékelt instabilitasa varus
vagy valgus allasban, amely a boka szagittalis
sikbeli instabilitasaval fligg 6ssze.

Terhelés esetén 1696 labfej.

Logé labfej.

Csattano labfej.

Kaszald jaras.

Az ellenoldali bokaizllet plantarflexidja a

kozépsé tamaszfazis soran (,Vaulting gait

deviation”).

Steppage.

A térzs ellenoldali megddlése/a fél

medencecsont kibillenése. Trendelenburg-

tinet (Trendelenburg jaras/santitas).

Az egyedi modell a teljes klinikai értékelés

elvégzése utan az aldbbi hidnyossdgokhoz

alkalmazkodik:

« Plantérflexios kontraktura

- A labfej és a boka kozepesen sulyos vagy
sulyos izommerevsége.

« Kozepesen sulyos vagy sulyos 6déma a
labszaron.

« A ldbfej mérsékelt vagy sulyos deformitasai
(ideértve a varus és valgus allasu labfejet is).

- Kozepestdl sulyosig terjedd, nem korrigalhato
bokainstabilitds, beleértve az instabilitast
mindharom sikban.

« Mérsékelt vagy sulyos frontalis deformitas
(pronacid/szupinacio) izom hipertoniaval.

« lzom hiperténia

« Emelt sarku ortopéd cipé.

Kontraindikaciok

Bizonytalan diagndzis esetén ne hasznélja a

terméket.

A termék sérllt bérrel nem érintkezhet

kozvetlendl.

Ne hasznélja ismert allergia esetén valamely

Osszetevdre.

Ne hasznalja azon betegek esetében, akik
testsulya > 135 kg.

Nyilt fekély a labfejen, a bokan vagy a labszar
alsé harmadan.

Futas / ugras / az alsé végtagokra nagy terhelést
jelentd tevékenységek.

Ovintézkedések

Minden egyes hasznalat el6tt ellenérizze a
termék épségét.

Ne hasznalja a terméket, ha az sérdilt.
Feltétlentl szUkséges hogy az eszkdz elsé
beallitdsa és alkalmazédsa egészséglgyi
szakember felligyelete mellett torténjen.
Szigoruan tartsa be az egészségugyi szakember
elbirdsait és az altala javallt hasznalatra
vonatkozd protokollt.

Naponta ellendrizze az érintett végtag és a
bér éllapotat (kulénos tekintettel azokra a
betegekre, akiknek érzékszervi hidanyossaga van).
Kellemetlen érzés, jelentés zavaro érzés,
fajdalom, a végtag dagadasa, a normalistol
eltéré érzés vagy a végtag elszinezédése esetén
vegye le az eszkozt, és forduljon egészséguigyi
szakemberhez.

Higiéniai és biztonsagi okokbdl, illetve az eszkéz
teljesitménye végett ne hasznélja fel Ujra a
terméket masik betegnél.

Ne hasznalja az eszkézt, ha bizonyos termékeket
(krémek, kendcsok, olajok, gélek, tapaszok stb.)
visz fel a bérére.

Ne hasznélja az eszkézt orvosi képalkotas soran.
Az eszkdz hasznalata melletti jarmlvezetés
képességét a helyi eléirasoknak megfeleléen
egészségligyi szakembernek kell felmérnie.

Az eszkdz viselése kozben javasolt zokni
szisztematikus hasznalata.

Ajanlott az eszkéz szorossaganak megfeleld
beallitasa, lGgyelve arra, hogy az eszkéz a

vérkeringés elszoritasa nélkili tartast/rogzitést

biztositson.

Ne tegye ki a terméket szélséséges

hémérsékletnek.

Ha az eszkoz teljesitménye megvaltozik,

vegye le az eszkozt, és forduljon egészségugyi

szakemberhez.

Az eszkoz hasznalata kdzben kerdilje a térdelést

és a guggolast. ®

Kerdljik a labfej eltlsé részére gyakorolt tulzott

mértékl nyomast:

- Szisztematikusan hasznaljuk a teljes labfejet
jaraskor vagy egyenetlen fellleten.

- Atmenet az Ulésbél az allasba (szék, WC, auto
stb.): helyezziik a labfejinket vizszintesen a
talajra, miel6tt felallunk. Vegylnk segitségil
rogzitett tdmasztékot (korlat, karfa stb.)
a ldbemel6 tulterhelésének korlatozésa
érdekében. ©

Gyermekek éltal hasznalt modellek esetében:

Gyerek paciens esetében javasolt, hogy az

eszkéz alkalmazésa és hasznélata felnétt

feligyelete mellett torténjen.

Rendszeresen ellendrizze a péaciens

névekedését (cipéméret valtozasa, talaj-

vadlimagassag...

Ajanlott az eszkozt kicserélni (nagyobb méretre),

ha a gyermek cipémérete (labfejhossza) 2-nél

tobbet valtozik.

Az alsé végtag sulyos érzékenységi

rendellenességei.

Nemkiva Nékhatssok

Az eszkdz bérreakciot (pirossagot, viszketést,
égést, holyagosodast stb.), akar valtozo
sulyossagu sebeket is eléidézhet.

Fennall avénas trombozis lehetséges kockazata.
Az eszkozzel kapcsolatban fellépd barmilyen
sulyos incidensrél tajékoztatni kell a gyartot,
valamint annak a tagallamnak az illetékes
hatésagat, ahol a felhasznald és/vagy a beteg
tartézkodik.

H Alati () 5 Ifalhel
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A eszkozt a kovetkezd jellemzdékkel rendelkezd

cipében kell viselni:

- Merev sarokrész, amely kell6 magassaggal
rendelkezik a labfej és az ortézis megtartasahoz:

- Cip6 zérérendszer: tépdzar vagy fizé.

Az edzécipé vagy sportcipd a legjobb cipétipus

az eszkoz hasznalatdhoz.

Az eszkéz elSkészitése egészségugyi szakember

altal:

Gydzédjlink meg tovébba arrdl, hogy a paciens

labbelije megfelel az ajanlasoknak

Az egészséglgyi szakembernek felll kell

vizsgalnia a termék felhelyezését és a

paciens jarasanak egyedi feltételeit az eszkoz

hasznalatanak elsé alkalmaval.

Az ortézis felhelyezése:

Ha van talpbetét a cipében és eltévolithatd, ki

kell venni.

Ha a kivélasztott modellhez &ntott bélés

tartozik: helyezziik a labat az 6ntétt bélésbe. @a

Rogzitsik a pant(okat) @b:

Flzzlk &t a pant(oka)t a megfelelé csat(ok)on.

Ha egy heveder tul hosszu, vegyik le a

tépdzarat, vagjuk le a pantot xolldval, és tegylk

vissza a tép6zarat.

Huzzuk meg a pant(oka)t.

Oldjuk ki a cip&flizét, és csusztassuk a labfejet

acipébe. @c

Szikség esetén hasznaljon cipékanalat.

Gyézédjlink meg rdéla, hogy a flizék vagy az

egyéb zéaroszerkezetek jol meg vannak kotve,

vagy huzva. @d

Hasznalat el6tt gy6zédjink meg a labfej és a

ldbszar kényelmérdl (ne (tkozzon az eszkozzel).

Ha a kivalasztott modellhez nem jar 6nt6tt bélés:

Helyezzik az eszkézt a cipébe.

Ugyeljink arra, hogy az eszkéz sarka

megfelelen, laposan nyugodjon a cipétalpon,

és hogy a cipé sarka ne legyen tulzottan

deformalt.

Helyezzek vissza a cipd kivehetd talpbetétét, az
eszkoz talpbetéte folé, kivéve, ha a cipd ettdl tul
sziik lesz. @b

Ha a cipében nincs kivehetd talpbetét, hagyjuk
figyelmen kivil ezt a lépést.

Oldjuk ki a cip&f(izét, és csusztassuk a labfejet
acipébe. @c

Szikség esetén hasznaljon cipdkanalat.
Ellendrizziik az illeszkedést:

Rég: ka pant(okat)
Flzzlk at a pant(oka)t a megfeleld csat(ok)on.
Ha egy heveder tul hosszu, vegylk le a
tépdzarat, vagjuk le a pantot xolloval, és tegylik
vissza a tépézarat.

Huzzuk meg a pant(oka)t.

Gydz6djink meg rola, hogy a flizdk vagy az
egyéb zardszerkezetek jol meg vannak kotve,
vagy huzva. @e

Hasznalat elétt gy6zédjink meg a labfej és a
labszar kényelmérdl (ne Gtkozzon az eszkozzel).
Tébb hétig is eltarthat, amig megszokja az
ortézis viselését.

Az értékesitési orszagtol figgéen tovabbi
tartozékok/potalkatrészek is rendelkezésre
allhatnak.

Alkatrészek  felhelyezése (egészséglgyi
szakember vagy a paciens altal):
Apodtalkatrész-készlet a kdvetkezé dsszetevket
tartalmazza: habszivacs pérna(k), pant(ok),
tépozar(ak)

Tavolitsuk el a merev részre ragasztott
textilrészeket és tépdzarakat (ha sériltek).
Tisztitsuk meg a fellletet, ahova a tépdzarak
odaragadtak.

Cseréljuk ki a tépézarakat Ujakra, és régzitsik az
Uj habszivacs parnat.

Szlkség esetén roviditsiik meg a potpant(oka)
t: vegylk le a tépdzérat, vagjuk le a pant(oka)t
olldval, és helyezzlik vissza a tép&zarat.
Rogzitsiik a pantcsatot a merev részhez, és
kovesstik a szerelési utasitasokat.

Ha a kivdlasztott modell zdras izilettel
rendelkezik ©a:

A'teljesen szabad mozgas eléréséhez forgassa
a gombot az 6ramutato jarasaval megegyezd
iranyba, amig egy kattanast nem hall (a gomb
nem térhet vissza semleges helyzetbe).

Ez lehetévé teszi, hogy a péciens anélkil
mozoghasson, hogy az izileteket kinyujtott
helyzetben régzitené.

A szabad mozgas blokkoldsdhoz nyomja meg a
gomb kozepét, amig vissza nem tér a semleges
helyzetbe.

A rendszer akkor zar le, ha a paciens visszatér a
teljes kinyujtott allapothoz.

A mechanizmus hasznélata soran, akar a
térdizilet kioldasahoz, akar régzitéséhez,
a beteg érintett végtagjat és a KAFO-t
tehermentesiteni kell.

Az ortézisen az illesztés soran elvégezhetd

A kévetkez6 mlveletek esetén a garancia

érvényét veszti:

- A merevité rud megvéagasa vagy ahhoz tul
kozeli (< 2 cm) végas.

« Acomb-vagy sipcsonttok tulzott lefaragasa.

- Ha a talprészt rovidebbre vagjak, mint a
péciens labfeje.

- Barmilyen kisérlet a kompozit anyagok
héformazasara.

Mosasi utmutato

Tisztitds

A jelen Utmutatoban és a cimkén feltuntetett
informaciok szerint moshaté termék. Az eszkéz
vizzel torténé érintkezése esetén, hagyja
megszaradni a textilrészt, illetve a merev részt
szaraz ronggyal alaposan térélje le. Ha az eszkdzt
tengerviz vagy kléros viz érte, mindenképpen
alaposan oblitse le tiszta vizzel és szaritsa meg.
Szilard alkotdéelemek: a merev részt nedves
ronggyal tisztitsa. Textil alkotoelemek: teljesen
eltdvolithato textil rész a mosashoz. A kovetkezé
hasznélat el6tt tegye Sket vissza a helylkre.
Mosdégépben moshaté 30 °C-on (kimélé
program). Mosas elétt vegye le a tapézarakat.
Ne hasznaljon tisztitoszert, 6blitét vagy agressziv
(klortartalmu stb.) vegyszert. Tilos vegytisztitani.
Ne tegye széritogépbe. Tilos vasalni. Nyomkodja
ki beldle a vizet. Fektetve szaritsa. Kbzvetlen
héforrastdl (radiator, napsugarzas stb.) tavol
szaritsa. Amennyiben hosszabb hasznalatot
kévetéen a pant rostjai mar nem fogjak meg elég
jol a tépdzarat, vagja rovidebbre a pantot, hogy
a tépdzar a pantnak olyan részébe akaszkodjon,
ahol még nincs annyira elhasznélédva. Ha ez
nem lehetséges, forduljon az ortézist beallitd
egészséglgyi szakemberhez.

Mosdsi utmutato

Az eszkézt 6 havonta egészséglgyi
szakemberrel felll kell vizsgaltatni. A
felllvizsgalat soran kulonos figyelmet kell
forditani az izlletek elhasznalédasara. Ha az
egészséglgyi szakember az izlletek id6 elétti
kopasat észleli, haladéktalanul értesitenie kell
a Thuasne’ céget, és el kell kiildenie a javitas
szlkségességének elddntéséhez szikséges
informaciokat (fényképek stb.).

iziletek: a térdroégzits iziletei gyarilag meg
vannak kenve. Ha homok, por, féld vagy viz
éri 6ket, eléfordulhat, hogy Ujabb kenés valik
szikségessé. Ha azt veszi észre, hogy az izletek
nehezebben mozognak, megkenheti néhany
csepp szintetikus kendanyaggal. Miel6tt
felvenné az ortézist, térdlje le a felesleges
kendanyagot, hogy ne hagyjon foltot a ruhajan.
Tarolas

Szobahdmérsékleten térolja, lehetéség szerint
az eredeti csomagoldsaban.

Artalmatianit

modositasok:
- Combtok: sziikség esetén a combtok egy
része eltavolithatd a paciens kényelmének
vagy a kénnyebb hasznalat érdekében. Ne
tavolitsa el az anyagot a térdizileti betét
2 cm-es korzetében.
Biztositani kell, hogy a héj felilete elegendé
legyen az ortézis eréviszonyainak elviseléséhez
és a lagy szovetek kényelmetlenség nélkdli
megtartasahoz.
Sipcsonttok: a  sipcsonttokon  minimalis
mértékd lefaragést lehet ejteni (max. 2 cm).
Ne tavolitsa el az anyagot a térdizileti betét
és a merevité rud bedgyazasanak 2 cm-es
korzetében.
- Talp:
- Az elhelyezés megkdnnyitése érdekében a
talprészbdl lehet vagni.
- A formézott bélés hdéformézasa (ha
megrendelték).
- Betétek hozzaadasa a talprész belsé vagy
kilsé feléhez az igazitas beallitasa vagy az
izomvisszahuizédas elésegitése érdekében.

A helyi el6irasoknak megfeleléen kell
artalmatlanitani.

Orizze meg ezt a hasznalati utasités.

KERESKEDELMI GARANCIASZERZODES ES

GARANCIA KORLATOZASOK

A Thuasne’ dijmentes kereskedelmi garanciat

ad a termék vasarlasi terlletén tartézkodd

felhasznalénak a termék meghibasodasara és
gyartasi hibaira:

- hat honap a textil dsszetevékre;

- két évamerev 6sszetevokre.

A kereskedelmi garancia a termék felhasznalo

altali megvasarlasanak idépontjatdl kezdddik.

A kereskedelmi garancia nem terjed ki a

meghibasodasokra és gyartasi hibékra, az aldbbi

esetekben:

- atermék helytelen hasznélata vagy a terméknek
a  hasznélati  utasitasban  normalisként
meghatérozottnak nem megfelelé feltételek
melletti hasznalatbdl szarmazo karosodasa,

- a felhaszndlo guggold vagy térdelé

testhelyzete soran keletkezett sérilések,
- atalprész elllsé részének fokozott terhelése,
- atermék megvaltoztatdsara tett kisérletekkel
okozott kéarok.
A jelen kereskedelmi garancia keretében
felmertlé panaszokat a felhasznaldonak vagy
torvényes képviseléjének (szulék, gyam,
stb.) kell elklldenie a terméket értékesité
szervezetnek, amely tovabbitja a panaszt a
medfelel6 Thuasne szervezetnek.
A Thuasne’ el6zetesen minden garanciélis
igényt elemzésnek vet ald, hogy megéllapitsa:
betartottédk-e az 4&ltala meghatérozott
feltételeket, és nem vonatkozik-e ra a
garanciakorlat valamelyik kizaré esete.
A garancidlis igény érvényesitéséhez a
vésarlénak az alabbiakat kell bemutatnia:
- datummal elldtott eredeti bizonylat a

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

vasarlasrol;

- datummal ellatott rendszeres (6 havonta
kidllitott) karbantartasi jelentés eredeti
példanya.

Ha a kereskedelmi garancia feltételei
teljestiinek, és a panaszt a felhasznald vagy
torvényes képviseldje (szuldk, gondviseld stb.) a
fent megadott garanciaidén belll benyujtotta,
akkor a vevének a régi eszkdz helyettesitésére
szolgald uj eszkoz jar.
Kifejezetten elismerjik, hogy ez a kereskedelmi
garancia kiegésziti azokat a jogi garancidkat,
amelyeket a terméket a felhasznéalénak
értékesité egység a termék vasarlasa szerinti
orszagban alkalmazandé jogszabalyok alapjan
koteles biztositani.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom
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SpryStep’ KAFO

bg
UHcTpykuum 3a ynoTpeba

OuHaMUuHa opTe3a 3a KONIHO U cTbnano upes ¢popmoBaHe (KAFO)

[MpoaykT upes popMoBaHe.
LLInHa, n3paboTeHa Bb3 OCHOBa Ha MHAUBUAYaANEH MOAEN Ha KpalHMKa Ha NnauueHTa.

BromexaHunuHa
KopeKkuma

Bb3BpblyaHe Ha

Crabunusaums
eHeprudata

MD

a) [ A\

AN

AN

J

Onucanue/MpeaHasHauyeHue

M3nenneto e npefHasHauYeHo CaMo 3a fieyeHne
Ha M36poeHUTe HAMKALMN.

ToBa u3nenve e AMHaMUYHa opTe3a 3a KONSHO
n ctonano (KAFO), koeTo kopurupa unu
cTabunnsnpa CTbNanoTo, rneseHa U KONSHOTO
npv BbpBeHe.

Cucras

TBbpAM KOMMOHEHTU: BbIMEPOAHO BIaKHO -
CTbKNEHO BNlaKHO - MOSMETMNIEH C BUCOKa
MABTHOCT - MOMMMPOMUIEHOB CbMONUMEP -
HepbX/aaeMa CToMaHa.

TeKCTUNHM KOMMOHEHTUW: NONNaMMA, - eNnacTaH -
nonnypeTaH - eTUNeH BUHWN aLeTaT.
CeoitctBa/HauuH Ha aeiicTeue

OpTesaTa 3a KONAHO M CTbMAsO Ce CbCTOW OT B
Beye criobeHu YacTu (TBbpaa 1 Meka).
TebpaaTa 4acCT, CbCTaBE€Ha OT KOMMO3UTHM
MaTepuanu U nonmamui, ce noctass MoA
CTbMANOTO U MO AbMXKMHATA Ha Kpaka, C Uen
ocurypsiBaHe Ha CTabWUIHOCT, 6UoMexaHWyHa
KOPEKLMA 1 Bb3CTaHOBSIBaHE Ha eHeprusTa.
Unankaumm

TakuBa NoKasaHWs ca GUOMEXaHNYHN AepULMTH,
KOWUTO MoraT Aa 6baT OT HEBPONOrUYeH,
TPaBMaTUYEH UM MyCKYNIeH MPOM3XOA.
MpekoMepHa nnaHTapHa ¢nekcus No speme
Ha ¢dasaTa Ha 3aMaxBaHe (Mopaau cnabocT Ha
nop3anHute dnekcopm).

CnabocT Ha $riekcopuTe Ha rneseHa < 3.

Cuna Ha ekcTeH3opwuTe Ha rneseHa 0-4.
HecTabunHocT Ha KONSAHOTO MO BpeMe Ha
onopHara ¢asa.

CnabocT Ha kBaipuLenca.

XnnepekCTeHsns Ha KOMIIHOTO.

MpekomMepHa $ekcus Ha KONIHOTO Mo BpeMe
Ha onopHaTa ¢asa (nopaaun cnabocT Ha
CypanHws Tpuuenc).

YacTuyHa amnyTaums Ha cTenanoTo (no Chopart
nwnn I'IO'EMCTaﬂHO).

Jleka po yMepeHa HecTabwnHOCT Ha
KONIHOTO MpW BapyC WM Banryc, cBbp3aHa
C HecTabW/IHOCT Ha rne3eHa B caruTanHarta
paBHWHa.

I'IanHano CTbnasio Npu HatoBapBaHe.

MapHano cTbnano.

LUﬂQFIaLLlO CcTbnano.

Bucsulo ctunano.

MnaHTapHa ¢nekcus Ha KoHTpanaTepanHaTta
rneseHHa cTaBa BbB ¢a3a'ra Ha MeaunanHata
onopa (,OTKNoHeHWe OT NpaBuHaTa noxoaka“).
Wnanawa noxoaka.

KoHTpanaTtepaneH HakflOH Ha TANOTO/HaKMOH
Ha xemunensuca. CumnToM Ha TpeHpeneH6ypr
(TpeHpeneHbyprcka noxoaka/nabaraHe).
Mo.qean 3a ¢OpMOEaHe MOXe fa ce ajantupa
KbM cnegHute ﬂed)MLLIATM cnea nisbplBaHe Ha
Nb/IHa KNIMHWYHa OUeHKa:

PeTpakums npu nnaHTapHa dnekcus.
YMepeHa [0 TeXKa CMacTUYHOCT  Ha
CTbNanoTo u rneseHa.

YMepeH A0 TeXbK OTOK Ha Kpaka.

YmepeHn po Texku pedopmaumm  Ha
CTbNanoTo (BKI'IIOHMTEI'IHO BapycHo wiun
BasIryCHO CTbMaso).

YMepeHano TeXKa HeCTabUNHOCT Ha rneseHa,
KOSITO He MOXe A1a Ce KOPUTMPa, BKIIIOYUTENHO
HecTabunHocT BTpUTE paBHUHW.

YMepeHa po Texka ¢poHTanHa AedopMauus
(npoHauus/cynuHaLms) c MyCKysHa
XUNEepTOHUSA.

MyckynHa xunepToHus.

OpTOI‘IEﬂVNHVI O6yBKM c nosgurHata neta.
nporuaonoxazauuu

He usnonseaitTe npoaykTa Npu HeycTaHoBeHa
AnarHosa.

He nocTtaBsaiTe npoaykTa B MPsik KOHTaKT C
yBpeneHa Koxa.

He usnonssaiite, ako MMaTe anepruis KbM HIKOWM
OT KOMMOHEHTUTE.

He nsnonseaiTe npu nauneHTw, c Terno >135 kr.
OTBOpEHU paHW Ha CTbManoTo, rneseHa uu
npaceua.

Bsarave / ckauaHe / peiHocTM c ronsMo
Bb3/I€MCTBME BbPXY [OSTHUSA KPANHUK.
MpeanasHu Mepku

Mpean Bcska ynoTpeba nposepsiBaiiTe 3a
UesioCTTa Ha u3zienmneTo.

He n3nonssaiiTe n3nenmeTo, ako e NoBpeeHo.
3aAb/KUTENHO € MbpBOHaYaNHUTe KOpeKLUus
M NPUNOXeHWe fia ce M3BbpLIAT OT 3APaBeH
creumanuct.

Cnas3BaiiTe CTPUKTHO MPeAnMcaHusTa u cxemata
3a M3MoON3BaHe, NpeAoCTaBeHM OT Balwus
3ApaBeH cneumanucr.

ExenHeBHO npoBepsiBaiiTe CbCTOSHUETO
Ha 3acerHaTns KPalHWK M CbCTOSIHMETO Ha
KoxaTa (CcneumanHo BHMMaHue obpbluaiTe Ha
NauMeHTH CbC CeTUBEH AedULUT).

Mpu AnckoMopT, YyBCTBUTENHO HEYAO6CTBO,
6onka, npomsaHa B obeMa Ha KpalHWKa,
HeobuyalHK ycelaHus Unm NpoMsHa B LBeTa
no nepudepusTa, ceaneTe UaAenneTo u ce
nocbBeTBalTe CbC 3APaBEH Creuunanict.

OT rnefiHa ToYKa Ha XUIMEHHU CboBpaXkeHus,
CUFYPHOCT U PabOTHW XapakTepPUCTUKM He
“3non3saiiTe NOBTOPHO W3AENWETO 3a ApYr
naLueHT.

He wusnonseaitte ycTponcTsoTO, B cryvan
Ye onpejeneHn NpoaykTh Ce HaHacsT BbpXy
KoxaTa (KpeMoBe, Masuna, Macna, renose,
NeneHku...).

He wusnonssaiiTe uspgenueto npu obpasHa
AMarHocTuKa.

Cnoco6HocTTa 3a ynpaBneHuWe Ha NpeBo3HO

CPEACTBO C U3zenneTo Tpabaa fa 6bae oueHeHa

OT 3ApaBeH CMeunanucT U B CbOTBETCTBUE C

MecTHWTe pasnopenbu.

Mpn HoceHe Ha M3aenMeTO ce npenopbysa

CUCTEMHOTO M3Mon3BaHe Ha yopar.

Mpenopbysa ce aa cTAraTe M3aenueTo c

noaxoasila cuna, KOATO Aa ocurypu Ao6po

npunsraHe KoM kpaitHuka, 6e3 fia ce Hapyluasa

KpbBOOGPaLLEeHNeTO.

He nopnaraite mnspenneTto Ha ekCTpeMHu

TeMmnepaTypu.

B cnyyan Ha u3MeHeHue B paboTata Ha

M3/1eNIMETO o NpeMaxHeTe 1 ce KOHCYNTUpaiTe

CbC 3/1paBeH CneLmanucT.

He koneHuyeTe 1 He knsikaite ¢ nsgenveto. ®

He ce npenopuvusa cbuiecTseHo HaToBapBaHe

Ha npefHaTa YacT:

- CMCTEMHO NoCTaBsiTe LSANOTO XOAMO BbPXY
CTbMasno UK HePaBHM NOBbPXHOCTM.

- npemuHaBaHe B CefHano/vsnpaseHo
nonoxeHue (cTon, ToaneTHa, Kona M
Ap.): rnocTaBeTe CTbMNANOTO Ha paBHa
MOBBPXHOCT Mpean fa Cce  u3npasuTe.
MomaraiiTe cu ¢ BcsKakBa CTabwnHa onopa
(obneranku, napaneTu..), 3a fa orpaHuunTe
npeToBapBaHeTo Ha WiHaTa. ©

Mpu Moaenu, n3non3saqu ot Aelia:

Mpenopbysa ce Bb3pacTeH fAa cneau

MPWUNOXEHNETO U ynoTpebaTa Ha NPOAYKTa OT

nete.

PenoBHo nposepsiBaliTe pacTexa Ha nalueHTa

(NpoMsiHa Ha HOMepa Ha obyBKaTa, BUCOUMHaTa

Ha nof-npacew v T.H.).

MpenopbunTenHo e fa NoOAHOBUTE U3AENNETO

(no -ronsm pasmep), ako HOMepbT (Ab/KUHATa

Ha CTbMasnoTo) Ha AETETO Ce YBENYM C NnoBeye

OT 2 pa3Mepa.

TeXKu HapyleHUs Ha UYyBCTBUTENHOCTTa Ha

[LLONHNS KpalHUK.

HexenaHu cTpaHuunmn epektn

ToBa u3fenve Moxe [a NPEAU3BUKA KOXKHU

peakuuun (3auepssBaHe, cbpbex, usrapsHe,

Mexypu W Ap.) UAW AOPW paHK C pasnunyHa

CTEeMeH TeXeCT.

Bb3MoxeH pUCK OT BeHO3Ha TpoMbo3a.

Bceku TeXbK MHLMAEHT, Bb3HUKHAM BbB BPb3ka

C u3jenueTo, cneapa fa ce cbobuwlaBa Ha

NPOW3BOAMTENS U Ha CbOTBETHWS KOMMETEHTEH

opraH Ha AbpxaBaTa uieHKa, B KOATO e

YCTaHOBEH MON3BaTenNsT 1/Mn NaLMEHTLT.

HauuH Ha ynoTpe6a/MocTassHe

W3penneto TpsbBa fia ce HOCK C Yopanm Cbe

CNeiHNTE XapaKTePUCTUKM:

- Tebpan OMopM Ha neTaTa WM AOCTaTbYHO
BUMCOKM, 3a [la yAbPXKaT NPaBUIHO CTbNanoTo
nopTesaTa:

- Cuctema 3a 3aTBapsaHe Ha obyBkaTa:
caMo3asnenBsalla leHTa U BPb3KM.

OBUKHOBEHO MapaTOHKMUTE U CMOPTHUTE OBYBKM

ca Hal-0o6pus Bua 06yBKM 3a ynoTpeba 3aefHO

cusgenueto.

logrotoska Ha opTes3aTta, M3BbplIeHa OT

3/PaBHMs CeunanncT:

YBepeTe ce, uYe 06YyBKWTE Ha nauueHTa

CbOTBETCTBAT Ha MPEnopbKUTE.

Mpu MbpeaTa ynoTpeba Ha NPOAyKTa 3APaBHUAT

cneuuanuct Tpsbsa aa Habnopasa HeroBoTo

nocTasaHe M creuuduUuHUTE YCroBUA Ha
noxo/aKkaTa Ha nauueHTa.

locrassHe Ha opTesara:

W3BaneTe BoTpellHaTa NoaAMeTKa Ha obyBkaTa,

aKo VMa TakaBa 1 ako TSl € MOABMXHa.

Ako n3bpaHuaT Mofen uMa odpopMeHa obyBKa:

MocTaseTe kpaka B opopmeHaTa obyeka. @a

Dukevpaitte konaHa/ute @b:

MpekapaitTe KonaHa/uTe npes cboTBeTHaTa/

uTe ToKa/u.

AKO KOMaHbT € MpeKaneHo Abfibr, OTCTpaHeTe

caMo3anenBalliaTa NieHTa, OTpexeTe KonaHa ¢

HOXWLA W NocTaBeTe caMo3asnensallarta JeHTa

OTHOBO.

CrerHete konaHa/ute.

Pa3xna6eTe Bpb3kMTE U MyTb3HETE CTHMANOTO B
obyekata. @c

B cnyuyait Ha 3aTpyAHeHue, u3nonssaunTe
obysarka.

YBepeTe ce, Ye BPb3KMTE WAM 3aTAraluaT
MexaHW3bM ca 3ApaBo Bbp3aHi nnu cterHati. @d
Mpenu ynotpeba, ysepeTe ce, Ye CTbMANOTO U
Kpaka ca B yno6Ha nosnums (6e3 KOHGUKT ¢
v3aenmeto).

AKko n3bpaHusT Mofien HiMa odopMeHa obyBKa:
MocTaseTe usnenveto B obyskata. @a

YBepeTe ce, Ye neTaTa Ha W3fENIMETO J1exu
nNpaBWIHO, PaBHO BbPXy MoaMeTKaTa Ha
ofyBkaTa M 4Ye neTaTa Ha obyBKaTa He e
npekoMepHo AepopmMupaHa.

MocTaseTe OTHOBO MOABMXHaTa CTenka B
obyBKaTa Haj, CTe/IkaTa Ha 3[1e/IMeTo, OCBEH ako
ToBa He Npasw obyekaTa TBbpAe cTerHata. @b
AKO HsiMa MoABMXHa CTesika B obyBkaTa, He
B3UMaliTe NOA BHUMaHWe To3M eTan.
Pa3xnabeTe Bpb3kuTe U MiTb3HETE CTHMNANOTO B
o6yskaTa. @c

B cnyuyait Ha 3aTpyaHeHue, usnonssainTe
obyBarka.

[MpoBepete rnonoxeHneTo:
Dukcupaiite konaHa/wte @d:

MpekapaiiTe KonaHa/uTe npes cboTBeTHaTa/
vTe ToKa/u.

AKO KONaHbT € NpeKaneHo AbMibr, OTCTpaHeTe
caMosanensallaTa fieHTa, OTPexeTe KonaHa ¢
HOXULA 1 MoCTaBeTe caMosarensaliara eHTa
OTHOBO.

CrerHeTe KonaHa/uTe.

YBepeTe ce, Ye BPb3KMTE MNM 3aTAralmsT
MexaHW3bM ca 3ApaBo Bbp3aHu unu cterHatv. @e
Mpenu ynotpeba, yBepeTe ce, Ye CTbMNANOTO U
Kpaka ca B yfo6Ha no3uuma (6e3 KoHGANKT ¢
v3genmeto).

Moxe na ca HEO6XOAMMM HAKONKO CeaMMLIY, 3a
Nla CBMKHETE C HOCeHeTO Ha opTesaTa.

B 3aBMCMMOCT OT AbpxkaBaTa, KbAETO ce
npofasa, MOXe fJa Ca Ha pa3fnofoXeHune
NOMbHATENHM aKCeCoaph/Pe3epBHU YacTu.
locTaBsHe Ha pe3epBHM 4YacTu (OT 3apaBeH
CNeunanncT um ot naumeHTa):

KOMMneKkTbT pesepBHM 4acTM ce CbCToW OT
CNeAHUTe KOMMOHEHTU: Bb3rNasBHUYKa/M OT
nsiHa, KonaH/v, caMosanensatla/vi nexHTa/uv.
OTcTpaHeTe  TeKCTUAHUTE YacTu U
caMmo3arnensaluTe IeHTH (ako ca NoBpeseHU),
3aneneHu 3a TBbpaaTa YacT.

MouncTeTe  nNoBbpXHOCTTa,  KbAeTo
caMo3arenBsaLlmMTe IeHTH Ca 6UnKn 3aneneHu.
MoameHeTe caMosanensalmTe IEHTU C HOBU 1
cnep ToBa GUKCUpaiTe OTHOBO Bb3raBHUYKaTa
oT NfHa.

Ako e HeobxoaMMO, ckbceTe KonaHa/uTte 3a
noaMsHa.: U3TerneTe camosanensalyara eHTa,
oTpexeTe KoslaHa/UTe C HOXULaA W nocTaBeTe
caMo3asnenBsallaTta IeHTa OTHOBO.

Dukcupaliite TokaTa Ha KonaHa BbpXy TebpaaTa
4acT U creaBaiTe MHCTPYKUMWTE 3a MOCTaBsIHe.
AKO M36paHMST MOAEN MMa 3ak/loyBalja ce
crasa ©a:

3a pa nocTUrHete HanbiHO CcBOBGOAHO
nBuxXeHue, 3aBbpTeTe ByToHa MO MOCoKa Ha
YacoBHMKOBaTa CTpesfika, [OKaTo LWpakHe
(6YTOHBT He TpsiGBa fla Ce BPbLUa B HEYTPaHO
rnonoxeHue).

ToBa no3sonsBa Ha NaUMeHTa Aa ce ABMxXMK, 6e3
CcTaBuTe fla Ca 6NIOKMpPaHK B pasrbBaHe.

3a pa 6nokupaTe cBO60OAHOTO [ABUXEHWe,
HaTUCHEeTE LieHTbpa Ha GyToHa, AOKaTO ToW ce
BbPHE B HEYTPasHO NONOXKEHME.

CucTeMaTa e ce 3akflouW, cnep Kato
NaLMEHTLT Ce BbPHE KbM MbJIHO pa3rbBaHe.
Mpu usnonseaHe Ha MexaHWU3Ma, HE3aBUCUMO
fanu 3a OTK/lOYBaHE WM 3ak/ioyBaHe Ha
KONfiHHaTa CTaBa, 3acerHaTMaT KpalHuK
Ha nauueHTa u KAFO Tpabea pa 6baat
oT6peMeHeHU.

[NpoMeHy, komTo MoraT ga 6baar HanpasBeHu B
opTesara 10 BpeMe Ha MocTassHe!
- BenpeHa obsueka: Ako e HeobxoanMo, YacT
oT 6eapeHaTa 06BMBKa MOXE [la Ce OTCTPaHM,
3a Aa ce nofobpu KOMGOPTLT Ha NauneHTa
WM pa ce ynecHu wusnonssaHeto. He
OTCTpaHsiBaiiTe MaTepuana Ha pa3cTosHUe
Mo-MaJjiko OT 2 CM OT BIOXKaTa Ha KoNsiHHaTa
cTasa.
YBepeTe ce, uye nnowTa Ha o6BMBKaTa €
focTaTbyHa, 3a fAa MNOAAbPXa CUIOoBKA
Moflen Ha opTesaTa W MekuTe TbkaHu 6e3s
AMCKOMOPT.
TubunanHa obeueka: MoraT ga ce HanpassT
HSIKOJIKO MUHIMaJIHW pa3pesa Ha TbuanHata
obBuBKa (Makc. 2 cm).
He oTcTpaHsBaiiTe MaTepuan Ha pascTosHue
Mo-Masiko OT 2 CM OT BJIOXKKaTa Ha KonsHHa
CTaBa v ropHaTa BlIOXKa.
- MopmMeTka:

- W3psssaHe Ha noaMeTKaTa, 3a ia Ce ynecHu

nocTtaesHeTo 1 B obyBKaTa.

- TonnuHHO dopMoBaHe Ha odopMeHaTa
obyBKa (aKo e nopbyaHo).
[obaBsHe Ha BIOXKM OT BbTpelUHaTa
WM BbHWHATA CTpaHa Ha XOAMIOTO 3a
perynvMpaHe Ha NOAPaBHABAHETO WM
3a MpucnocobsiBaHe KbM CBMBaHETO Ha
MycKynuTe.
CrenHuTe AelicTeus e JOBEAaT 4O aHyMpaHe
Ha rapaHumsiTa:
OTps3BaHe Ha ropHaTa 4acT unu B 61130CT 10
Hes (<2 cm).
MpekoMepHo Wu3ps3BaHe Ha 6GeppeHuTe ”
TbManHuTe 06BUBKM.
W3psaseaHe Ha noaMeTkaTa, Mo-kbca OT
[b/DKMHATa Ha CTbNanoTo Ha NalmMeHTa.
Bcekn onuT 3a ropewo ¢opMoBaHe Ha
KOMMO3UTHWUTE MaTepUani.

Moaapwbxka

lNouncreaHe

MponyKTHT ce Nepe Npu ycnosmsTa, NOCOYEHM B
Ta3n MHCTPYKLMS 1 Ha eT1KeTa. AKO MPOAYKTHT Ce
HaMOKpW, 13cyllieTe TeKCTUIHATa YacT 1 fobpe
n3bbplieTe TBbPAATa YacT CbC Cyx napuan. Ako
YPEAbT € U3NOXKEH Ha MOPCKa MK XnopupaHa
BOfla, He 3abpaBaiTe Aa ro usnnakHeTe aobpe
C uMcTa BoAa M fa ro uscywwute. Tebpamn
KOMMOHEHTU: NOYMCTBalTe C BaxkHa Kbpna
TBbpAaTa 4acT. TeKCTUIHWM KOMMOHEHTU:
TEKCTUIIHATa YacT HaMb/IHO Ce CBafs 3a npaHe.
MocTaBeTe v Ha MbPBOHAYANHOTO UM MACTO
npeav cnengatlata ynotpeba. Moxe fa ce nepe
B nepanHs npu 30°C (aenvkaTHa nporpama).
Mpean npaHe oTcTpaHeTe camosanensaliuTe
neHTn. He nsnonssaitte nepunHu npenapaty,
OMEKOTUTENIMN UM NPOAYKTH C arpecuBeH epekTt
(xnopupaHn NpoaykT1 u ap.). He npunaraite
XMMUYecKo nouyncTeaHe. He wusnonssaitte
cywunHa. He rnagete. Wsuexpaitte c
nputuckaHe. Cylwete B XOPW3OHTaNHO
nonoxeHue. CylieTe aaney oT NPk U3TOYHWK
Ha TonnuHa (paguaTop, cnbHuUe u Ap.). Ako,
Cnep NPoAbXMUTENHa ynoTpe6a, BNakHaTa Ha
KaulikaTa He 3anensaT ToNkoBa Ao6pe Bbpxy
caMosarienBallaTa fieHTa, OTpexeTe KaulikaTa,
Taka Ye caMo3asenBsaluaTa SieHTa a ce 3axsatla
BbPXy YacCTTa OT KawulukaTa, YAUTO BNakHa ca
MO-Masko U3Mon3BaHKU. AKO TOBa HE € Bb3MOXHO,
OBbpHETE Ce KbM 3[1paBHMS CMELManmncT, KOUTo
e noctasun optesata Bu.

lMonapbxka

MperneasT Ha usgenueto Tpsbea fa ce
nnaHupa Ha Bcekn 6 Mecella 1 Aa ce M3BbPLIBA
OT 3ppaBeH cneuuanuct. Mo BpeMe Ha
npernefa Tps6sa Aa ce obbpHe crneunanHo
BHMMaHMe Ha M3HOCBAHETO Ha cTaBuTe.
AKO 3paBHUMAT creunanuct 3abenexm
NpexaeBPeMeHHO U3HOCBaHEe Ha CTaBuUTe, TOW/
T8 Tpsi6Ba HesabaBHO Aa npeaynpeav Thuasne
1 Aa usnpaty HeobxoauMaTta UHdopMaLws, 3a

[la ce peLn lani € HEOBXOANM, UK HEe PEMOHT
(cHUMKK 1 Ap.).

CraBu: cTaBWTe Ha HakoneHkaTa ca $pabpuuHo
cMasaHu. Moxe na e HeobxoguMmo aa ce
CMa)kaT OTHOBO, ako B CTaBUTE € B/A3b/ NACHK,
npax, MpbcoTUs Unn Boaa. Ako 3abenexwure,
Ye CTaBuTe CTaBaT MO-TBbPAW, MOXeTe Aa
nocTaBuTe B TAX HAKOMKO Kamnku CUHTETUYHO
Macno. M36bplueTe n3nuwbka OT Macso, npean
[la HOCUTE HaKomeHKara, 3a fia n3berHeTe netHa
BbPXy ApexuTe.

CuxpaHeHue

CbxpaHsiBaliTe npwu cTallHa TemnepaTypa, 3a
npeanoynTaHe B opuUriHanHaTa onakoska.
UsxebpnsHe

M3xBbpnsiTe B cboTBETCTBME C AeMCTBalLaTa
MeCTHa HopMaTuBHa ypenba.

3anaseTe Te3n MHCTPYKLMM 3a eKCriioaTaums.

CMOPA3YMEHME 3A TbPIFOBCKA
FAPAHUMA W OIFrPAHUYEHME HA
FAPAHLUMATA

Thuasne” npepocTass 6e3nnaTHa Tbproscka
rapaHuMs Ha noTpe6uTens, Hamupall ce Ha
TepuTopusATa Ha 3aKynyBaHe Ha NpoAyKTa,

cpelly AedeKTU U NPOU3BOACTBEHN AedeKTh,

KaKTo criefiga:

- WeCT MeceLla 3a TEKCTUITHW KOMMOHEHTH;

- [1Be rofiIuH 3a TBbPAN KOMMOHEHTU.

TbproBckaTa rapaHuus 3anoysa Aa Teuye OT

faTaTa Ha npuaobueaHe Ha npoaykTa OT

notpe6uTens.

TbprosckaTa rapaHUms He Nokpusa AedekTn n

NPOW3BOACTBEHN AedeKTH B Crlyyait Ha:

HenpasunHa ynotpeba Ha  npoaykTta

WM BOWaBaHe Ha MOCNEAHMS  W3BbH

HOpMasHUTe ycnoBus Ha ynoTpeba Ha

NPO/yKTa, KaKTO € MOCOYEHO B UHCTPYKLIMUTE

3aynoTpeba,

- WeTW, NPUYUHEHW, KOraTo NoTpebuTensaT e
NPUKNEKHAN UK KONEHUYNS,

- CW/HO HaToBapBaHe Ha npefHaTa 4acT Ha
XO[MNOTO,

- WeTW, MPUYMHEHMN OT OMNUT 3a U3MEHeHWe Ha
npoaykra.

Bcsika pekiaMaLims No Ta3n Tbproseka rapaHLmns

TpsibBa aa 6bae U3npaTeHa oT NoTPe6UTENs UK

HeroBusi 3aKOHeH MpeAcTaBuUTen (poauTeny,

HaCTOMHWK 1 Ap.) B0 CyBeKTa, KOWTO My e npogan

NPOAYKTa, KOMTO Liie U3NpaTH Tasn pekaMaLms

[10 CbOTBETHMS cybekT Ha Thuasne'.

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

Bcsaka peknamauuma we 6bﬂ,e aHanusnpaHa ot
Thuasne’, 3a na ce onpeaeny aanu ycnosusTa
ca 6unu cnasexu u Aanun He nonaga KbM cnyqalﬁi,
npu KOWTO ce M3KnoYBa TbproecKaTta rapaHuus.
3a Aa MOXe fa ce Bb3Mnosi3eBa OT TbproBckaTta
rapaHuus, KynyBaubT 3aib/DKUTENHO Tpsitea Aa
npefocTasu:
- OpUrMHanHO [AoKa3aTeNCcTBO 3a MOKynka C
nara,
- AOKNap 3a NepuoanyHa NoaapbKKa (Ha Bceku
6 Meceua), ¢ laTa v OpUrnHan.
Axko ycnosuaTa Ha TbprosckaTa rapaHuumsa ca
U3NbNHEHU M peKnamauuaTa e HanpaBeHa
oT I'lOTpe6MTeﬂﬂ U1 Herosusa 3aKOHeH
npeacTtasuTen (POAWUTENMN, HACTOMHUK U T.H.) B
paMKuUTe Ha NOCoYeHUTe No-rope rapaHUMOHHN
CPOKOBe, TOraBa KynyBauybT MOXe [a Mosyuu
rnoagmMaHaTa Ha NpPoAyKTa C HOB 3aMecTtuten
MPOAYKT.
M3pMHHO € [OroBopeHo, 4Ye Ta3n TbproBCkKa
rapaHuusa e B AOMbJIHEHWE KbM MpasBHUTe
rapaHuum, ¢ KOUTO CyGeKTBT, Mpofan NpoayKTa
Ha noTpe6uTtens, we 6bae o6BbP3aH OT
3aKoHOAaTesNICTBOTO, NMPUNOXUMO B AbpXXasBaTa,
B KOATO € 3aKyneH NpoAyKTbT.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

&

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom

©Thuasne - 2037102-20 (2025-07)
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Instructiuni de utilizare

Orteza cruropedioasa dinamica realizata pe mulaj (KAFO)

Produs realizat pe mulaj.
Orteza fabricata pe baza unui model pozitival membrului pacientului.

Corectie Recuperarea

Stabilizare . - o
biomecanica energiei

mMD| & (T3]

-

L

.=

AN

J

Descriere/Destinatie

Dispozitivul este destinat exclusiv pentru
tratamentul indicatiilor enumerate.

Acest dispozitiv este o orteza cruropedioasa
dinamica (KAFO) care corecteazd si/sau
stabilizeaza piciorul si glezna in timpul mersului.
Compozitie

Componente rigide: fibra de carbon - fibra de
sticla - polietilena de inalta densitate - copolimer
de polipropilena - otel inoxidabil.

Componente textile: poliamida - elastan -
poliuretan - etilen-vinil-acetat.
Proprietéti/Mod de actiune

Orteza cruropedioasa este formata din doua
parti (una rigida si alta flexibila), deja asamblate.
Partea rigidd, compusé din materiale compozite
si poliamida, se pozitioneaza sub laba piciorului
si de-a lungul gambei pentru a oferi stabilitate,
corectie biomecanica si recuperarea energiei.
Indicatii

Indicatiile sunt deficiente biomecanice care
pot fi de etiologie neurologicd, traumatica sau
musculara.

Flexie plantara excesiva in timpul fazei oscilante
(din cauza slabiciunii muschilor dorsiflexiei).
Slabiciune a muschilor flexori ai gleznei < 3.
Forta a muschilor extensori ai glezneiintre O si 4.
Instabilitate a genunchiului in timpul fazei de
sprijin.

Slabiciune a cvadricepsului.

Hiperextensie a genunchiului.

Flexie excesiva a genunchiuluiin timpul fazei de
sprijin (consecinta a slabiciunii tricepsului sural).
Amputare partiala a piciorului (Chopart sau mai
distald).

Instabilitate usoara pana la moderata

a genunchiului in varus sau in valgus, asociata

cu o instabilitate a gleznei in planul sagital.

Picior balant la efort.

Picior balant.

Picior care trosneste.

Tararea piciorului.

Flexie plantara a articulatiei gleznei

controlaterale in faza de sprijin median

(,Vaulting gait deviation”).

Mers stepat.

Inclinare controlaterali a trunchiului/basculare

a hemibazinului. Mers Trendelenburg

(Trendelenburg gait/limp).

Modelul realizat pe mulaj permite adaptarea la

deficientele urméatoare, dupa o evaluare clinica

completa:

- Retractare in flexie plantara

. Spasticitate moderatd pana la severa a
piciorului si a gleznei.

- Edem moderat pana la sever al gambei.

- Deformari moderate péana la severe ale
piciorului (inclusiv in varus sau in valgus).

« Instabilitate moderatd pana la severa

a gleznei, necorectabild, incluzand

instabilitate in cele 3 planuri.

Deformare moderaté pana la severa in planul

frontal (pronatie/supinatie) cu hipertonie

musculara.

Hipertonie musculara.

- Incaltaminte ortopedic cu cilcai inaltat.

Contraindicatii

Nu utilizati produsul in cazul unui diagnostic
incert.

Nu asezati produsul direct in contact cu pielea
ranita.

Nu utilizati in cazul unei alergii cunoscute la
oricare dintre componente.

Nu utilizati la pacientii cu greutatea > 135 kg.
Ulceratii deschise pe picior, glezna sau in
treimea inferioard a gambei.
Alergare/sarit/activitati cu impact puternic
asupra membrului inferior.

ti integritatea dispozitivului inainte de
fiecare utilizare.

Nu utilizati dispozitivul daca este deteriorat.
Ajustarea si aplicarea initiale trebuie realizate de
cétre un cadru medical.

Respectati cu strictete reteta si protocolul
de utilizare recomandate de céatre medicul
dumneavoastra.

Verificati zilnic starea membrului afectat si
starea pielii (cu o atentie deosebité la pacientii
cu deficit senzorial).

in caz de disconfort, disconfort semnificativ,
durere, variatie a volumului membrului, senzatii
anormale sau schimbarea culorii extremitatilor,
scoateti dispozitivul si consultati un specialist in
domeniul sanatatii.

Din motive de igiena, securitate si performanta,
nu refolositi dispozitivul pentru alt pacient.

Nu utilizati acest dispozitiv in cazul aplicarii
anumitor produse pe piele (creme, pomezi,
uleiuri, geluri, plasturi etc.).

Nu utilizati dispozitivul intr-un sistem de
imagisticd medicala.

Capacitatea de a conduce vehicule in timpul
purtarii dispozitivului trebuie evaluatd de un
profesionist din domeniul sanatatii si in functie
de regulamentele locale in vigoare.

Se recomanda utilizarea sistematicd a unei
sosete la purtarea dispozitivului.

Se recomanda strangerea dispozitivului in mod
corespunzator pentru a asigura fixarea corecta
pe membruy, fara a limita circulatia séngelui.

Nu expuneti produsul la temperaturi extreme.
In cazul modificrii performantelor produsului,
scoateti-l si consultati un profesionist din
domeniul medical.

Nu vé asezati pe genunchi sau ghemuit in timpul

purtarii dispozitivului. ®

Evitati exercitarea unei presiuni excesive asupra

partii din faté a piciorului:

Asezati intotdeauna toata laba piciorului pe

orice treaptd sau suprafaté neregulata.

- Trecerea din pozitia asezat in pozitia in
picioare (scaun, WC, masind etc.): puneti
piciorul intins pe sol inainte de a trece in
pozitia in picioare. Ajutati-va de orice suport
fix (cotiere, bara de sprijin etc.) pentru a limita
suprasolicitarea ridicatorului de picior. ©

Tn ceea ce priveste modelele utilizate de copii:

Se recomanda ca un adult sa supravegheze

aplicarea si utilizarea produsului de catre un

copil.

Verificati periodic cresterea pacientului

(modificarea marimii pantofului, inéltimea sol-

gamba etc.).

Se recomanda inlocuirea dispozitivului (cu o

dimensiune mai mare) dacad marimea pantofului

(lungimea labei piciorului) copilului creste cu

mai mult de 2 marimi.

Tulburéri severe ale sensibilitatii membrului

inferior.

Reactii adverse nedorite

Acest dispozitiv poate provoca reactii cutanate
(roseatd, mancarime, arsuri, vezicule etc.) sau
chiar plagi de severitate variabila.

Risc posibil de trombozé venoasa.

Orice incident grav survenit in legatura cu
dispozitivul trebuie s& facd obiectul unei
notificari transmise producatorului si autoritatii
competente din statul membru in care este
stabilit utilizatorul si/sau pacientul.

Mod de utilizare/Pozitionare

Dispozitivul trebuie purtat in incéltdminte cu

urmatoarele caracteristici:

- Contraforturi de talonet rigide si suficient de
nalte pentru a fixa piciorul si orteza.

- Sistem de inchidere a incaltdmintei: benzi
autoadezive sau sireturi.

Baschetii sau incéltamintea sport sunt tipul de

incéltaminte cel mai potrivit pentru utilizarea

dispozitivului.

Pregétirea ortezei efectuatd de catre un

profesionist din domeniul sénatatii:

Asigurati-va ca incaltamintea pacientului este

conforma recomandarilor.

Specialistul ortoped trebuie s& supravegheze

montarea produsului si conditiile specifice

ale mersului pacientului la prima utilizare a

dispozitivului.

Montarea ortezei:

Puneti deoparte brantul interior al incaltamintei,

daca exista si poate fi detasat.

Dacéd modelul selectat este prevazut cu cizma

realizata pe mulaj: introduceti piciorul in cizma

realizati pe mulaj. @a

Fixati chinga/chingile @b:

Treceti chinga/chingile prin bucla/buclele

corespunzatoare.

In cazul in care o chingd este prea lungs,

indepértati banda autoadeziva, decupati chinga

cu foarfeca si repozitionati banda autoadeziva.

Strangeti chinga/chingile.

Desfaceti sireturile si introduceti piciorul in

incaltdminte. @c

in caz de dificultate, utilizati un incaltator.

Verificati ca sireturile sau orice alte mecanisme

de strangere s& fie legate sau stranse corect. @d

Tnainte de utilizare, asigurati-vd ci laba

piciorului si gamba sunt confortabile (c& nu

exista incompatibilitati cu dispozitivul).

Daca modelul selectat nu este prevazut cu

cizma realizata pe mulaj:

Introduceti dispozitivul in incaltdminte. @a

Asigurati-vé cé talonetul dispozitivului este
asezat corect, intins pe brantul incaltamintei
si cd nu s-a deformat excesiv contrafortul
incaltamintei.

Puneti brantul detasabil inapoi in incaltaminte,
deasupra talpii dispozitivului, exceptand cazul
in care incéltdmintea devine prea stramts. @b
Dacé nu exista brant detasabil in incaltdminte,
nu tineti cont de aceasta etapa.

Desfaceti sireturile si introduceti piciorul in
incaltaminte.

in caz de dificultate, utilizati un incaltator.
Verificati pozitionarea:
Fixati chinga/chingile :

Treceti chinga/chingile prin bucla/buclele
corespunzatoare.

In cazul in care o chingad este prea lunga,
indepartati banda autoadezivd, decupati chinga
cu foarfeca si repozitionati banda autoadeziva.
Strangeti chinga/chingile.

Verificati ca sireturile sau orice alte mecanisme
de strangere s& fie legate sau stranse corect. @e
fnainte de utilizare, asigurati-vd c& laba
piciorului si gamba sunt confortabile (cad nu
exista incompatibilitati cu dispozitivul).

Este posibil sa fie necesare cateva saptamani
pentru a va obisnui cu purtarea ortezei.

In functie de tarile de achizitie, pot fi disponibile
accesorii/piese detasate suplimentare.
Pozitionarea pieselor detasabile (de cdtre un
profesionist din domeniul sanatatii sau de catre
pacient):

Setul de piese detasabile contine urmatoarele
componente: pernd/perne de spuma, chinga/
chingi, banda/benzi autoadeziva/e.

Indepartati partile textile si benzile autoadezive
(daca sunt degradate) lipite pe partea rigida.
Curétati suprafata sau benzile autoadezive
lipite.

inlocuiti benzile autoadezive cu unele noi, apoi
fixati noua perné de spuma.

Daca este nevoie, scurtati chinga/chingile
de schimb: indepdrtati banda autoadeziva,
decupati chinga/chingile cu foarfeca si
repozitionati banda autoadeziva.

Fixati bucla chingii pe partea rigida si urmati
instructiunile de pozitionare.

Dacd modelul selectat este prevdzut cu
articulatie care poate fi blocatd ©a :

Pentru a obtine o libertate totald de miscare,
rotiti butonul in sensul acelor de ceasornic pana
cand se aude un clic (butonul nu trebuie sa
revina in pozitia neutra).

Acest lucru permite pacientului s& se miste fara
ca articulatiile sa fie blocate in extensie.

Pentru a bloca miscarea libera, apasati centrul
butonului pana cand acesta revine in pozitia
neutra.

Sistemul se va bloca odata ce pacientul a revenit
la extensia completa.

Atunci cand se utilizeaza mecanismul fie pentru
deblocarea, fie pentru blocarea articulatiei
genunchiului, membrul afectat al pacientului
si orteza genunchi-glezna-picior trebuie sa fie
descércate de greutate.

Modificari care pot fi efectuate la nivelul ortezei
in timpul pozitionarii:

- Apéréatoare femurala: dacd este necesar, o
portiune din aparatoarea femurala poate fi
indepartatd pentru a imbunatati confortul
pacientului sau pentru a usura utilizarea. Nu
indepartati materialul la mai putin de 2 cm de
insertia articulatiei genunchiului.
Asigurati-va ca suprafata aparatorii este
suficientd pentru a sustine schema de fortd a
ortezei si pentru a mentine tesuturile moi fara
disconfort.

Apaérétoare tibiala: se pot face cateva
decupari minime in apératoarea tibiald (max.
2cm).

Nu indepértati materialul la mai putin de
2 cm deinsertia articulatiei genunchiului si de
insertia tijei.

« Brant:

- Decuparea brantului pentru a facilita
pozitionarea in incaltaminte.
Mulajul la cald al céptuselii realizate pe
mulaj (daca este comandata).

- Adaugarea de insertii in interiorul sau
exteriorul brantului pentru a ajusta
alinierea sau pentru a permite retragerea
muschilor.

Urmétoarele actiuni vor anula garantia:

« Decuparea tijei sauin apropierea tijei (<2 cm).

« Decuparea excesiva a aparatorii femurale si
tibiale.

- Decuparea brantului mai scurtd decat
lungimea piciorului pacientului.

- Oriceincercare de mulaj la cald a materialelor
compozite.

intreginerea

Curétarea

Produs lavabil in conformitate cu conditiile
prezentate in acest prospect si pe eticheta.
Daca dispozitivul intra in contact cu apa, uscati
partea textild si stergeti-o bine pe cea rigida cu
o lavetd uscata. Dacéd dispozitivul este expus
la apa mérii sau la apa cloruratéd, aveti grija sa
il clatiti bine cu apa curata si apoi sa il uscati.
Componente rigide: spélare cu o carpad umeda
pentru partea rigidd. Componente textile:
partea textild este complet detasabild in vederea
spalarii. Remontati-le in locul initial inainte de
urmatoarea utilizare. Spalati in masina la 30°C
(ciclu delicat). Inainte de spilare, indepartati
benzile autoadezive. Nu utilizati detergenti,
balsamuri sau produse agresive (produse
clorurate etc.). A nu se curdta chimic. Nu folositi
un uscator de rufe. Nu célcati. Stoarceti prin
presare. Uscati in pozitie orizontald. Uscati
departe de o sursé directd de célduré (radiator,
soare etc.). Daca, dupa o utilizare indelungats,
fibrele chingii se prind mai putin bine de
portiunea autoadeziva, taiati chinga astfel
incat autoadezivul sa se prindd de o portiune
de chinga cu fibre mai putin uzate. Dacé acest
lucru nu e posibil, contactati profesionistul din
domeniul sénatatii care v-a reglat orteza.
fntretinerea

Trebuie programaté o revizie a dispozitivului
efectuatd de un profesionist din domeniul
sanatatii o datad la 6 luni. in timpul acestei
revizii, trebuie acordatd o atentie deosebita
uzurii articulatiilor. Dacd profesionistul din
domeniul san&tatii observa o uzurare prematura
aarticulatiilor, acesta va trebui s& anunte imediat
societatea Thuasne’ si sa transmita informatiile
necesare pentru a putea decide daca este
necesara sau nu reparatia (fotografii, etc.).
Articulatii: Articulatiile ortezei sunt lubrifiate in
fabrica. Poate fi necesar sa le lubrifiati din nou,
daca in articulatii patrunde nisip, praf, pamant
sau apa. Dacé observati ca articulatiile devin
mai rigide, puteti s puneti cateva picaturi de
lubrifiant sintetic. Inainte de a purta orteza,
stergeti excesul de lubrifiant, pentru a evita
patarea hainelor.

Depozitare

Depozitatila temperatura camerei, de preferinta
in ambalajul original.

Eliminare

Eliminati in conformitate cu reglementarile
locale in vigoare.

Pastrati aceste instructiuni de utilizare.

CONTRACT DE GARANTIE COMERCIALA SI

VALABILITATEA GARANTIEI

Thuasne” acordd o garantie comerciala

gratuita utilizatorului de pe teritoriul de unde a

achizitionat produsul pentru defectele si viciile

de fabricatie, pentru o perioada de:

- sase luni pentru componentele textile;

- doi ani pentru componentele rigide.

Garantia comerciala incepe sa curga din data

la care a fost achizitionat produsul de catre

utilizator.

Garantia comerciala nu acopera defectele si

viciile de fabricatie in cazul:

- utilizérii incorecte a produsului sau
deteriordrii acestuia ca urmare a nerespectarii
conditiilor de utilizare normala a produsului,
dupé cum se mentioneaza in instructiunile
de utilizare,

- daunelor survenite in timp ce utilizatorul sta
ghemuit sau pe genunchi,

- presiunii semnificative asupra partii
anterioare a brantului,

- daunelorsurvenite ca urmare aincercérilor de
modificare a produsului.

Orice reclamatie in temeiul prezentei garantii

comerciale trebuie adresata de cétre utilizator

sau reprezentantul legal al acestuia (parinti,

tutore etc.) entitatii care i-a vandut produsul,

iar aceasta din urma va transmite reclamatia

entitatii Thuasne” corespunzatoare.

Orice reclamatie va fi analizatd in prealabil

de Thuasne’, pentru a stabili dacd au fost

indeplinite conditiile acesteia si daca aceasta nu

face parte dintr-un caz de excludere din garantia

comerciala.

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

Pentru a putea beneficia de garantia comerciala,
cumparatorul trebuie sa furnizeze obligatoriu:
- odovada datata si originala a achizitiei;
- un raport de intretinere periodica (o data la
6 luni), datat si original.
in cazul in care conditiile de garantie comerciald
sunt indeplinite si reclamatia este formulata
de cétre utilizator sau reprezentantul séu legal
(parinti, tutore etc.) in termenele de garantie
indicate mai sus, cumparatorul poate beneficia de
inlocuirea produsului cu un produs inlocuitor nou.
S-a convenitin mod expres ca prezenta garantie
comerciald completeaza garantiile legale
care obliga entitatea care a vandut produsul
utilizatorului conform legislatiei aplicabile in
tarile in care este achizitionat produsul.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

&

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom
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MHCprKI.IVISI no aKkcnayaTauumu

OAvHaMuuecKum opTes Ha BCIO HOTY, U3rOTOBJIEHHbIN
no uHameupyanoHoMmy cnenky (KAFO)

W3penue, nsrotaBnuBaemMoe no MHAMBUOYaNIbHOMY CRenkKy.
OpTe3s U3roToBNAEeTCs MO CemnkKy, CHATOMY C KOHEYHOCTM NauueHTa.

BuomexaHuueckas BoccTaHoBneHue

Crabunusaums
KoppeKuust 3Heprum
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OnucaHue/HasHaueHUue

MN3penue npeaHasHaueHoO MCKIIOUMTENBHO
LANS NEUYEHWUs MPU HaNMuMU NEePeUnNCIeHHbIX
nokasaHui.

Wapenvie npeacraenset cobon AMHAMUYECKUI
opTtes Ha Bclo Hory (KAFO), koTopbii
KOPPEKTUPYeT u/unu cTabunusmpyeT cromny,
JIOfIbIXKY U KONEHO BO BPEMSl XOZ1bObI.

Cocras
CocTaB eCTKUX 3/1eMEeHTOB: Kap6OH -
CTEKNOBONOKHO - MOMW3TUNEH BbICOKOMN

MAOTHOCTM - COMONMMep MonAunponuneHa -
Hep)xaselowas cTanb.

CocTaB TeKCTUNbHOM YacTu: nonvamua -
3nacTaH - NoNMypeTaH - 3aTUNeHBUHUNaLeTaT.

CeoiicTBa/NpuHUMN AeicTBUS

OpTes Ha BCIO HOTy COCTOMT W3 [ABYX 4acTeit
(KeCTKOM U MArKOW), Y)ke COeANHEHHBIX MEXAY
coboit.

JKecTkan 4aCTb M3roTOBNEHA M3 KOMMO3UTHBIX
MaTepuanos W pacrnonaraeTcs nog CTOMOM M
BAONb HOrW, ofecreunBas ee yCTOMUYMBOCT,
61OMEXaHNYECKYIO KOPPEKLIMIO 1 BOCCTaHOBNEHWE
cun.

MokaszaHusa

[aHHble nokasaHMA HOCAT xapakTep
61OMEXaHNYECKOrO HapyLLEHUS, KOTOPOE MOXET
6bITb HEBPOMIOMMYECKOrO, TPaBMaTUYECKOro UMk
MbILIEYHOTO MPOUCXOKAEHUS.

UpesmepHoe nopolwBeHHoe crubanne B pase
nepeHoca (13-3a cNaboCcTW MbilL, ThifIbHOMO
crubaHus).

Cnabble MbiWwuUbl-CrnbaTeny roneHoCTonHOro
cycTtaBa < 3.

CunbHble MbllLbl-pa3rubaTen roneHoCTonHoOro
cycraBa O -4.

HecTtabunbHocTb koneHa B $pase onopbi.

Cnabags yeTblpexrnasas Mbilwua 6eapa.

rMI'IepSKCTeH?)Mﬂ KOoneHa.

YpesmepHoe crubaHue KoneHa B ¢ase onopbl

(Bcneacteme cnabocTu TpexrnaBoW MbillLibl

ronexu).

YacTnuHas aMnyTaums cTonbl (LONapoB cycTas

VNV AUCTanbHee).

Jlerkas wnu yMepeHHas HecTabunbHOCTb

KONIEHHOro CcycTaBa MNpW BapyCHOW uWnu

BalbryCHOM pAedopMalmu, cBA3aHHas C

HecTabuNbHOCTbIO FONIEHOCTOMHOro CyCTaBa B

carnTTanbHOM NAIOCKOCTU.

OTeucaloLas CToMNa Npu Harpyske.

CWHIPOM «OTBUCAIOLLEN CTOMbI».

CUHAPOM «LUenaloLLei CTomMbl».

3aBanuBaHuWe Ha OfiHY CTOPOHY Mpw xofbbe.

MopowseHHoe crnbaHue KOHTPanaTepanbHoro

rofleHOCTOMHOro cycrasa B CpeﬂMHHOﬁ

dase onopsl (CUMHAPOM «MoanpbirMBaioLLen

MOXOAKW»).

MeTylwmnHasa noxoaka.

HaknoH Tynosuuia B NPOTUBOMNONOXHYIO

cTopoHy/cMelleHune Tasa. XpoMoTa/noxonka

TpeHpeneHbypra.

MncoBbI cnenok no3sonseT aaanTMpoBaTbes K

cnegyowmm 3aboneBaHWaM nocne nposeaeHuUsa

MONHOM KIIMHUYECKOM OLEHKM:

. 3ananeHMe npu noaowseHHOM crubanHum

cTOonbI.

YMepeHHaq wnn  TaXenaa Cnactu4yHoOCTb

CTOMbI N NOABKKU.

YMepeHHaq wnu Taxenas q:opMa 3AeMbl HOU.

YMepeHHble 1 Tsxxenble aepopmaLmmn cTonbl

(B TOM 4MCne BapyCHbIe UMW BanbrycHbIe).

- He nogpatouiaacsa KoppeKLumnn
HecTabuIbHOCTb FONIEHOCTOMHOrO cycTaBsa oT
YMepeHHOW A0 TAXENOMN CTeNeHwn, BTOM Yncne
HecTabuIbHOCTb BO BCEX Tpex N/IoOCKOCTAX.

JedopMauus, OT yMepeHHON A0 TAXKEenow,
BO GPOHTanbHOW MAOCKOCTU (MpoHaums/
CyI'IMHaU,MQ) C MbllIEYHbIM rTUNepTOHYCOM.
MbiweyHasn rmnepToHns.

OPTOI'IE.EWNECKQFI O6be c BbICOKMM
KabnyKoM.

MpoTtueonokasanus

He ncnonb3yiiTe nspenve npu HeonpeaeneHHoM
anarHose.

He pa3meluaiiTe nsgenve HenocpeacTBeHHO Ha
NOBPEXAEHHOM KOXe.

He ucnonbayite B crydae Hanuums anneprum Ha
1060 M3 KOMMOHEHTOB.

He ncnonesyite ans nauneHToB BecoM Gonee
135 kr.

OTKpbITbIE A3Bbl Ha CTOME, NOAbDKKE WK
HWXHeN TpeTu Horu.
Ber/npbikKU/MHTEHCUBHbBIE Harpysku Ha
HUXKHUE KOHEUYHOCTHU.

PekoMeHpauumn

Mepen HayanoM mcnonbsosaHus y6eantech B
LeNIOCTHOCTY U3aenus.

He wucnonesyinte wuspenve, ecnu OHO
MOBPEXAEHO.

Heo6xoanmo, uTo6bl nNepBOHaYanbHylO
ajanTauMio M MNpUMEHeHMe OCyLecTBASN
MEANLMHCKNIA PaBOTHMK.

Ctporo npuaepxusaiTech BpayeGHOro
HasHayeHus U cobniofaitTe nNopsAok
MCMOMb30BaHMSA, MPeAnUCaHHbIN nevalinm
BPaYOM.

ExeaHeBHO npoBepsAitTe cocTosHUe
NOpaXXeHHOM KOHEYHOCTU M COCTOsIHME KOXM (C
0CO6bIM BHUMaHWEM Y NaLMEHTOB C CEHCOPHbIM
feduumTom).

Mpwv nosiBneHnn anckoMdopTa, 3HaUUTENbHOM
CTE@CHEHHOCTU ABUXEHUN, konebaHui obbema

KOHEUYHOCTU, HEMPUBbIYHbIX OLLYLLIEHUI UK NPK

M3MEHEHUM LiBeTa KOHEYHOCTU peKoMeHayeTcs

CHATb U3AE/ME 1 0BPaTUTLCS K NIeyaLleMy Bpayy.

N3 coobpaxeHuit rurueHbl, 6esonacHocTn

1 3pPEeKTUBHOCTU He UCMOoNb3ynTe usaenue

MOBTOPHO A/19 APYroro nauyueHTa.

He ncnonbsyitte uspenve B cnyyae o6paboTtku

KOXM crieunanbHbIMU CPeACTBaMU, HanpuMep

KPEMOM, Ma3blo, MaC/iOM, FefieM, Ui HanoXeHUs

Ha Hee NNacTbIps.

He wucnonbsyite wspenve BO Bpems

NPOXOXAEHUS NIyYEBON ANArHOCTUKM.

Bo3MoXHOCTb ynpaBnaTh TPaHCMOPTHbIM

CPeACTBOM MPW HOWEHWU AAHHOTO M3fenus

[ONXKHa OLeHWBAeTCA BPa4yoOM C y4yeToM

Tpe6oBaHW MECTHOrO 3aKOHOATENbCTBA.

Mpu ncnonbsosaHWW M3nenna pekoMeHayeTcs

HOCUTb HOCOK.

PekoMeHayeTcs 3aTAHYTb M3eNUE OCTaTOUHO

TYro ANs Toro, 4To6bl 0becneunTs NPaBUbHY

NOAAEPXKKY Ha KOHEYHOCTU U HE HapyLINTL Npn

3TOM KpOBOOGPaLLEeHMe.

He nopasepraTb wu3genue BoO3AeiCTBMIO

3KCTPEMasbHbIX TeMmnepaTyp.

B cnyyae cHuxeHns 3spdekTUBHOCTM

M3neNnus NpekpaTuTe ero MCnonb3oBaHUe U

MPOKOHCYIBTUPYITECH C IEYaLLMM BPaUYOM.

He cTtaHoBUTECH Ha KONEHW U He NpucepainTe ¢

3TUM n3gennem.@®

V36eraitTe U3NWLIHEro AaBNeHUs Ha NepesHuit

OTAeN CToMbI:

- Ha cTyneHbku uUnm HepoBHble MOBEPXHOCTM
BCeraa HacTynawTe BCel CTOMoN.

- lMepexon B nonoxeHue cupsa/ctos (cTyn,
TyaneT, aBToMOGMIb W T. A.). MOCTaBbTe
HOTYy Ha nos, npexae YeM neperT B
cToayee nonoxeHue. Mcnonbayite niobyto
HEMOABWKHYIO OMopy (MOANOKOTHWKM, Nepuna
M T. Ai.), 4TOBbI OrPaHNUMTL Harpysky Ha opTes-
cronosepxatens. ©

O mMopensax onga geTen:

PekoMeHayeTcs, uTo6bl B3poCnbI Habnogan

3a HafloOXXeHUEM U UCTONb30BaHMEM U3Aenus

pebeHkoM.

PerynspHo nposepsaiTe pocT nauueHTa

(M3MeHeHMe pa3Mepa, BbICOTa HUXKHEN YacTu

MKPOHOXHOW MbILLLbI...).

PekoMeHayeTcs 06HOBUTb YCTPOMCTBO (BEPXHWI

pasMep), ecnu pasMep (AnvHa cTonbl) pebeHka

yBenuuusaeTcs 6onee YeM Ha 2 pasMepa.

BbipaxeHHble HapylleHUs YyBCTBUTENbHOCTH

HUXKHUX KOHEUYHOCTE.

HexenatenbHble nocneactens

370 M3aenne MOXKET Bbi3BaTb KOXKHbIE PeaKLnn

(NokpacHeHwe, 3y, OXOrW, BONAIPU U T. f1.) Nn

flaXe NPVBECTU K MNOABMEHWIO PaH PasinyHon

CTENEeHU TAXECTU.

Bo3MOXHbI pUCK BEHO3HOTO TPOME03a.

O60 BCex CepbesHbIX MHUMASHTaX, CBA3aHHbIX

C WCMONMb30BaHMEM HaCTOfLLero W3fenus,

cnepyeT coobuWaTth M3roToBUTENIO W B

KOMMETEHTHbIN opraH cTpaHbl-uneHa EC, Ha

TEPPUTOPUM KOTOPOI HaXOAUTCS MOMb3oBaTE b

W/UNn NaumneHT.

Mo /np YE

HanoXeHus

YcTpoicTBo cnepyeT HOCWUTb B 06yBM CO

CefyloWmMMU XapaKTePUCTUKaMN:

2KecTkune 1 A0CTaTOUHO BbICOKME 3aAHWKM Ha

nATKe ANs Hafnexallen NoAAEPXKKM CTOMbI 1

opTesa:

- CucTeMa 3acTexkm 0byBu: caMocLiennaioLancs
NeHTa U LWHYPKU.

Kpoccosku unm cnoptusHas obysb ABnsoTcs

NyYWUM TNoM obyBW ANS WUCMONb30BaHWA

ycTpoWcTBa.

oarotoska opTe3a, BbIMOMHIEMas MEAULMHCKMM

PabOTHUKOM:

Kpome Toro, y6eautech B ToM, YTo 06yBb

nauueHTa COOTBETCTBYeT pekoMeHAauusaM

(cM. paspen Bbilwe).

Mpn NepBoM MCMoONb3oBaHUU M3LENWa Bpay
LO/KEH MPOKOHTPONMPOBaTb MNPOLECC ero
YCTaHOBKM, a Takxe cobnogeHne ocobbix
ycnoeuit Bo BpeMs xoAbbbl NauWeHTa.
WHCTpyKUmn no HapesaHmio:

OTNOXNUTE BHYTPEHHIOIO CTENbKY M3 06yBM
(ecnv B 06yBUM MMeeTCs CbeMHas CTesbka).
Ecnun y BbibpaHHOi Mofenu nuToi 60TUHOK:
BCTaBbTe HOry B MTOI 60THHOK. @a

3akpenute namky(-u) @b:

BctasbTe naMky(-u) B COOTBETCTBYIOLLYIO
NPSKKY(-1).

Ecnu naMka CnvWKOM ANUHHasR, obpexbTe
NAMKY  HOXHMUAMW U paccTerHute
CaMOCLIENNSIOLLYIOCS NIEHTY.

3aTaHnTe NaMKy(-1).

OcnabbTe WHYPKM W MNPOCYHbTE HOTYy B
6otuHok. @c

B cnyyae 3aTpynHeHuWs ncnonb3yiTe poxok Ans
obyBu.

Y6eanTtecb B TOM, UTO LWHYPKWU U Apyrue
MexaHU3Mbl KpeneHus nnoTHo sataHyTsl. @d
Y6eauTtech B KOMGOPTHOCTM AN CTOM U HOT
(oTcyTCTBME KOHBNIMKTa C YCTPOMUCTBOM) Nepes
MCMOMb30BaHNEM.

Ecnny BbI6paHHO MOAENN HET IMTOro 60TUHKa:
YcTaHoBuTe ycTpocTBO B 60THHOK. @a
Cneante 3a TeM, 4TOGbI NATKa yCcTpoOWCTBa
nexana PpoOBHO Ha cTenbke 06yBu, 1
4To6bl 3aaHWK 06yBM He 6bin YpesMepHO
nedopMUpoBaH.

MepeMecTuTe CbeMHyHo CTebKY B 06YBU MOBEPX
CTeNbKM YCTPOWCTBA, €C/U 3TO He AenaeT obysb
cnuwkoM nnoTHow. @b

Ecnn cbemHas cTenbka B 06yBM He
npeaycMoTpeHa, NponycTuTe aTOT aTan.
OcnabbTe WHYPKW W MNPOCYHbTE HOry B
60TnHOK. @c

B cnyyae 3aTpyaHeHWs MCNonb3yitTe POXOK Ans
obysu.

lposepste, yTO HOra cena Ha MecTo:
3akpenute namky(-1) @d:

BcTaBbTe namky(-u) B COOTBETCTBYIOLLYIO
NPSKKY(-1).

Ecnu namka CnvWKoM ANUHHas, obpexbTe
NAMKY  HOXHMUAMW U paccTerHute
CaMOCLIENNSIOLLYIOCS NIEHTY.

3aTaHnTe NMKyY(-1).

Y6eanTtecb B TOM, UTO LWHYPKU U Apyrue
MexaHU3Mbl KperneHWs NNoTHO 3aTaHyTbl. @e
Y6eauTtech B KOMGOPTHOCTM AN CTOM W HOT
(oTcyTCTBME KOHBMKTa C YCTPOUCTBOM) Nepes
MCMOMb30BaHNEM.

YT106bI MPUBBIKHYTbL K HOLLEHMIO OpTE3a, MOXET
noTpe6oBaTbCs HECKONbKO HeAe b,

Hanuune akceccyapos v AOMONHUTENbHbBIX
CbeMHbIX [eTafieil MOXeT OoTiuuYaTbCs B
3aBUCUMOCTM OT CTPaHbl, B KOTOPO M3genune
6yneT npofasathCs.

YcTaHOBKa AOMOHATE IbHBIX CbeMHbIX AeTanek
(BpayoM nam naumeHTom):

KoMnnekT 3amacHbiX YacTeit COAEPXMUT
cnepyloulMe KOMMOHEHTbI: MeHHbI(-ble)
Banuk(-u), namka(-u), camocuennsaiowascsa
(-necsi) neHta(-bl).

Yaanute TeKCTU/bHbIE U CaMocLennsiowmnecs
(ecnv OHM NOBPEXAEHBI) AeTaNM, NPUKIEEHHbIE
K KECTKOM YacTu.

OumncTnTe NOBEPXHOCTD, rae Gbinu NPYKIeeHb
caMocLeNNSIoWMNEcs NIEHTbI.

3aMeHUTe CaMOCLEeNINIOLLMECH IEHTbI HOBbIMU,
a3aTeM 3aKpenuTe HOBbIN NeHHbI BanK.

Mpy HEOBXOAUMOCTU YKOPOTUTE CMEHHYIO
NAMKy(-#): CHUMUTEe caMocuenngowyca
NEHTY, OTPeXbTe NAMKY(-1) HOXHULAMU 1
nepeMecTuTe CaMoCLLenNSIoLLYIOCA NEHTY.
3akpenuTe NPsXKKY NFAMKM Ha XXeCTKOM YacTi 1
crefyiTe UHCTPYKLMAM MO YCTaHOBKE.

Ecnuny Bbi6paHHosi Mogeny inTosi 6otuHok ©a:
YT106bl pO6GUTBCH 6GecnpensaTCTBEHHOro
CBOGOAHOrO  ABWXEHWA, NOBEpHUTE
nepeksioyaTenb Mo 4YacoBOW CTpesike A0

uwenyka (OH He [OMKeH BO3BpallaTbCA B

HeUTpanbHOe NONOXEeHKE).

Mocne 3Toro naLUMeHT CMOXeT ABuraThcs 6e3

610KMPOBKY LIaPHUPOB NMPK pasrmbaHum.

Y1o6bl 3a6n0KMpPOBaTL ABMXKEHUE B CycTaBe,

HaXXMUTE LIeHTPasbHYIO YacTb NepeknioyaTens,

rnoka OH He BEepHeTCs B HelTpanbHoe

nonoxeHue.

CucTeMa 3abnokupyertcsa cpasy nocse Toro, Kak

MaLMEHT NOIHOCTbIO Pa3OrHET HOrYy.

Mpu uncnonb3oBaHUM MexaHusma (ana

Pa3broKMPOBKU UK BIIOKUPOBKU KONIEHHOMO

CyCTaBa) NOpaXeHHYIO KOHEYHOCTb MaLueHTa

KAFO HeobxoanMo pasrpysuTb.

UsmeHeHus opTesa Ha aTane npuMepKu:

- beapeHHbI MoAynb: Npy HeobXoaMMoCcTh

YacTb 6eApEeHHOro Moays MOXHO yAanuTb

ANS NoBbllleHWs koMdopTa NauneHTa uan

yno6ctea  vcnonb3osaHus. He  cnepyet

ybvpaTb MaTepuan B npeaenax 2 cM OT

BCTaBKM /1151 KOJIEHHOTO CyCTaBa.

Y6eantech B TOM, YTO MIOLLAAMN NOBEPXHOCTH

MOAynA [OCTaTOMHO ANS BOCTPUATUA CWA,

[le/CTBYIOLLMX Ha OpTe3, M ANs noaaepxaHmns

MArKUX TkaHel 6e3 olylieHnsa auckoMoopTa.

BonbliebepLosblit MOAYIIb: MOXHO BbIMOMAHWUTL

MUHUManbHYO  0Bpesky  6onblue6epLoBoro

Mopyns (Makc. 2 cm).

He crepyet ybupatb MaTepuan B npeaenax

2 CM OT BCTaBKM ANS KONEHHOro cycTasa U

BCTaBKM CTEPXKHS.

Crenbka.

- MoxHo  obpesaTb  CTeslbky,  4TO6bI
YNpoCTUTL 0ByBaHue.

- TepModopMoBaHMe NnToro 6oTuHKa (ecnu

3aKasaH).
- [o6aBneHne BCTaBOK W3HYTPU UK
CHapyXwu cTenbku ans TOYHOro

BbIPaBHMBAHUS WM KOPPEKTUPOBKM Npu
COKPaLLEHWM MbiLLLL.
[elicTaus, npuBoAsLLMeE K OTMEHE rapaHTIM:
« Obpe3ska CTepxkHs wnu obnacTv psaoM co
CTepXHeM (< 2 cM).
3HauuTesibHas  obpeska 6elpeHHoro U
6onblue6epLoBoOro Mogynen.
Obpeska cTenbku 6Gonblue ANMHbI CTOMbI
naumeHTa.
To6ble nonbITKN TepMOpOPMOBKM
KOMMO3UTHbIX MaTepUasnos.

Yxon

Yucrra

M3penvne mMoxHo ctupatb. Ob6si3aTenbHble K
COBMIOAEHMIO YCNIOBUS CTUPKM NPUBEAEHb! B
3TOM MHCTPYKLMM 1 Ha 3TUKeTKe. [pu nonagaHum
BOAbI Ha U3AefiMe BbICYLIUTE TEKCTUIbHYIO
4acCTb M XOPOLWO MPOTPUTE XKECTKYIO YacTb
cyxoi TkaHblo. Ecnu msgenue nopsepraetcs
BO3AEUCTBUIO MOPCKOW WK XNIOPUPOBaHHOWM
BO/ibl, 06513aTENbHO TUlaTeNbHO NPOMONTE ero
yncTon sofon u BeicywmTe. CocTaB XecTKMx
9/1EMEHTOB: KeCTKMe 4acTu npoTupante
BNIaXKHOW TKaHbto. COCTaB TEKCTUMbHOM YacTu:
MONIHOCTbIO CbeMHas TeKCTU/bHAasA YacTb Ans
MbiTb. He 3abyabTe ycTaHOBUTL UX Mepen
CrefytoLLMM Ucnonb3osaHneM. MoXHoO cTupaTh
B CTVpasnbHoW MalwnHe npu Temnepatype 30 °C
(B pexuMe penukatHoi cTupku). CHumute
caMocLennsiomnecs NeHTbl Nepea MbiTbeM. He
ncnonb3yite oT6enMBaTeNM, KOHANLMOHEPDI
WK Apyrve Mololme CPeacTsa, Coaepxalumne
arpeccuBHble KOMMOHEHTbl (B 0CO6eHHOCTU
xnopcoaepxaluue). He caaBaiite B XMMUUCTKY.
He ncnonbsyiTe cywky ansa 6enba. He rnagste
yTioroMm. OTxwumante pykamu. Cywute B
rOpW3oHTabHOM nonoxeHun. Cywnte Baanu
OT MPSIMbIX UCTOYHUKOB Tenna (paawatopa,
conHua v T. A4.). Ecam nocne anutensHoro
MCMoNb30BaHUs OpTe3a caMocLennaowancs
NeHTa 3aCTeXKM NepecTaeT NpucTaBaTh K PeMHIO
13-3a ero U3HOCUBLLMXCA BOSIOKOH, YKOPOTUTE
PeMeHb Tak, 4Tobbl 3acTexkKa GpUKCMpoBanach K
yyacTky peMHsi ¢ 6onee CBeXMMU BONOKHaMM.

Ecnn 310 HeBO3MOXHO, obpaTuTech K Bpauy,
KOTOPBbII yCTaHOBM BaM OpTe3.

Yxon

MpoBepka M3genus AOMKHa MPOBOAUTLCS
MeAUUMHCKUM pPabBoTHMKOM B MJaHOBOM
nopsake kaxpable 6 Mecsues. Bo spems
Takon NPoBEpKM 0CoBoe BHUMaHWe crnemyeT
YAENATb W3HOCY LAaPHUPHbBIX COEAMHEHWIA.
Ecnn  MeauumHckuit  paboTHUK 3aMeTuT
MPeXAeBPEMEHHbI  W3HOC  WapHUPHbIX
COGANHEHMWA, OH [ONKEH HeMEeANEeHHO
coobuntb 06 3TOM koMnaHum Thuasne' un
OTNpPaBuTh MHGOPMaLMIO, HeobXoanMylo Ans
NPUHATUS PeLIeHUs O HEOBXOAUMOCTU PEMOHTa
(doTorpadpum . a.).

WapHupbl: WwapHUpbl opTesa NpeABapUTENnbHO
cMasblBaloTcs Ha 3asoge. LllapHupam Moxet
cHoBa NoTpe60oBaTbCA CMa3ka NpW MnonagaHuu B
HUX Mecka, rpssv unun soabl. Ecnn Bbl 3amMeTunn,
UTO WaPHUPbI XyXEe MPOBOPAYMBAIOTCS, MOXKHO
HaHECTW Ha HWX HECKObKO Kameslb CUHTETUYECKOM
CMa3ku. BbITpuTe U3NNLIKKM CMa3Ku Nepes TeM, Kak
HafeTb OpTes, YTOGbI HE 3aNaTHATb OfeXAY.

XpaHeHue

XpaHuTb u3genve pekomMeHayeTcs npu
KOMHaTHOM TeMnepaTtype, >XeJlaTenbHO B
OpMI’MHaﬂhHOﬁyI‘IBKOBKe.

Ytunusauus
YTuAusupywTe B COOTBETCTBUM C TPEGOBaHUAMMU
MECTHOrO 3aKOHOAaTEeNbCTBa.

CoxpaHuTe 3Ty MHCTPYKLMIO MO 3KCMyaTaLmm.

COMMIAWEHVE O MEXAYHAPOLHOWM
FAPAHTUW 1 OTPAHUYEHWE FTAPAHTUMN
Komnanua Thuasne npepocTasnaeT
6ecnnatHylo MEeXAYHapOAHYIO rapaHTuio
No/b30BaTENIo, HaXOAALEMYCS Ha TEPPUTOPUN
MOKYyMKW MPoAyKTa, B OTHOWEHUW Gpaka u
NPOW3BOACTBEHHbIX AeDEKTOB:
- [0 WeCTM MecsleB Ha TeKCTU/bHble
KOMMOHEHTbI;
- - [0 [ABYX NIET Ha XXeCTKME KOMMOHEHTbI.
Cpok [encTBua MexayHapoaHON rapaHTun
HauuMHaeTca C AaThl NpUoGpPeTeHus msgenus
nosb3oBaTenem.
MesxpayHapoaHas rapaHTUs He pacnpocTpaHseTcs
Ha 6pak 1 NPON3BOACTBEHHbIE AedEKTbI B Cyyae:
- HEenpaBWIbHOTO  WCMOMb30BaHUS  MU3nenus
VNN yXYALWEHNs €ro COCTOAHUS B pesynbTaTe
HEeCOOTBETCTBMS  YC/IOBUIA  SKCMyaTauum
TeM, KOTOpble OMWCaHbl B PYKOBOACTBE MO
aKCnNyaTaumy;
nospexaeHne  BCNEACTBME  TOTO,  YTO
nonb3oBaTenb CUAes Ha KOPTOUKaX Un CTos
Ha KONeHsx;
- 3HauMTenbHas Harpyska Ha NepeaHiolo YacTb
noaoLLBbI;

- MOBPeXAEHWUN, BO3HWKWIKMX B pesynbrate
MOMbITOK BHECEHUS U3MEHEHWNI1 B NPOAYKT.
Jliobble nNpeTeH3uM nNo  HacToAwen
MEX/1yHapOAHOM rapaHTUM [AOMKHbI 6biTh
Hamnpas/ieHbl MOSIb30BaTENEM UMM €r0 3aKOHHbIM
npeacrasuTenieM (POAMTENAMM, OMEKYHOM...)
opraHusauuy, Npofaslieit NPOAyKT, KoTopas
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Upute za uporabu

Dinamicka ortoza za koljeno i stopalo u kalupu (KAFO)

|zradeno prema kalupu.
Ortoza izradena prema pozitivnom modelu ekstremiteta pacijenta.

Stabilizacija B'Okmehar.'.'(:ka Obnova energije
orekcija
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Opis/namjena

Proizvod je namijenjen iskljucivo za terapiju
navedenih indikacija.

Ovaj proizvod dinamicka je ortoza za koljeno
i stopalo (KAFO) koji korigira i/ili stabilizira
stopalo, petu i koljeno prilikom hodanja.

Sastav

Cvrste komponente: karbonsko vlakno -
stakleno vlakno - polietilen visoke gustoce -
kopolimer polipropilena - nehrdajuci celik.
Tekstilne komponente: poliamid - elastan -
poliuretan - etilen vinil acetat.

Svojstva/nacin rada

Ortoza za koljeno i stopalo sastoji se od dva dijela
(¢vrstog i fleksibilnog) koji su medusobno spojeni.
Cvrsti dio izraden od kompozitnih materijala
i poliamida postavlja se ispod stopala i uzduz
noge kako bi omogucio stabilnost, biomehanicku
korekciju i povrat energije.

Indikacije

Ove indikacije ukazuju na biomehanicki deficit
i mogu biti neuroloskog, traumati¢nog ili
misi¢nog podrijetla.

Prekomjerna plantarna fleksija u oscilarnoj fazi
(zbog slabosti misi¢a kod ledne fleksije).
Slabost misi¢a fleksora gleznja < 3.

Snaga misica ekstenzora pete O do 4.
Nestabilnost koljena tijekom faze pritiska.
Slabost kvadricepsa.

Hiperekstenzija koljena.

Prekomjerna fleksija koljena tijekom faze pritiska
(kao posljedica slabosti troglavog gnjatnog
misica (lat. musculus triceps surae).

Parcijalna amputacija stopala (Chopart ili vise
distalno).

Lagana do umjerena nestabilnost koljena,

varus ili valgus, povezana s nestabilnosti pete u

sagitalnoj ravnini.

Klonula noga tijekom napora.

Klonula noga.

Noga koja ,3kljoca”.

Devijacija hoda.

Plantarna fleksija kontralateralnog pomicanja

sko¢nog zgloba u fazi sredisnjeg pritiska (tzv.

devijacija , Vaulting gait”).

Teskoce s koracanjem.

Kontralateralo naginjanje trupa/ljuljanje lijeve

ili desne strane pelvisa. Trendelenburg hod

(Trendelenburg gait/Sepanje).

Model u kalupu omogucuje prilagodavanje na

nedostatke koji slijede nakon provedbe potpune

klini¢ke procjene:

« Uvlacenje kod plantarne fleksije.

- Umijereni do jaki spasticitet stopala i gleznja.

- Umijeren do jaki edem na nozi.

- Umjerene do teske deformacije (ukljucujuci
stopala, varus i valgus).

« Umijerena do jaka nestabilnost pete koja se
ne moze korigirati, ukljucujudi i nestabilnost
u triravnine.

« Umjerena do teska deformacija na

frontalnom planu (pronacija/supinacija) s

misi¢cnom hipertonijom.

Misi¢na hipertonija.

Ortopedska obuca s povisenom petom.

Kontraindikacije

Nemojte upotrebljavati proizvod ako dijagnoza
nije potvrdena.

Proizvod nemojte nanositi izravno na ostecenu
kozu.

Nemojte upotrebljavati ako imate utvrdenu
alergiju na neki od sastojaka.

Nemojte upotrebljavati kod pacijenata koji teze
vise od 135 kg.

Otvoreni ulkus na stopalu, gleznju ili na donjoj
trecini noge.

Tréanje / skakanje / aktivnosti sa snaznim
djelovanjem na donji ekstremitet.

Mjere opreza

Prije svake upotrebe provjerite sadrzi li proizvod
sve dijelove.

Proizvod nemojte upotrebljavati ako je ostecen.
Nuzno je da se prva prilagodba i primjena vrsi
pod nadzorom lije¢nika.

Strogo se pridrzavajte uputa i protokola za
upotrebu koje preporucuje lijecnik.
Svakodnevno provjeravati stanje zahvacenog
uda i stanje koze (posebnu pozornost obratiti na
pacijente s osjetilnim poremecajima).

u slucaju osjecaja nelagode, znacajnijih smetnji,
boli, promjene obujma uda, neuobicajenih
osjecaja ili promjene boje ekstremiteta, uklonite
proizvod i obratite se lije¢niku.

Zbog higijenskih i sigurnosnih razloga i
djelovanja proizvoda, nemojte ga ponovno
upotrebljavati kod drugih pacijenata.

Proizvod nemojte koristiti ako ste prethodno
nanijeli proizvode za kozu (kreme, masti, ulja,
gelove, flastere...).

Proizvod nemojte upotrebljavati za medicinsku
radiologiju.

Sposobnost upravljanja vozilom s ovim
pomagalom treba ocijeniti zdravstveni djelatnik,
u skladu s vazec¢im lokalnim propisima.

Za vrijeme nosenja proizvoda preporuéuje se
stalno nosenje Carape.

Preporu¢a se da odgovarajuce zategnuti
proizvod kako bi se osiguralo dobro prianjanje
uz kozu bez ometanja cirkulacije krvi.

Proizvod nemojte izlagati ekstremnim

temperaturama.

U slucaju promjene svojstava ovog proizvoda

skinite ga i potraZite savjet zdravstvenog

djelatnika.

Kad nosite pomagalo nemojte klecatiili cucati. ®

Izbjegavajte primjenu prekomjerne sile na

podizac:

- na stepenicu ili nepravilnu povrsinu uvijek
postavite cijelo stopalo.

- Prijelaz u sjedeci/stajaci polozaj (stolica,
WC, automobil...): Staviti stopalo na ravno
tlo prije prije prijelaza u staja¢i poloZzaj.
Pomozite si nekim od fiksnih pomagala
(Stakama, Stapom...), kako biste ogranicili
preopterecenje podizaca na stopalo. ©

S modelima koje nose djeca:

Preporucujemo da se primjena i upotreba

proizvoda kod djece vr$i pod nadzorom odrasle

osobe.

Redovito provjeravati rast pacijenta (promjena

veli¢ine, visine potkoljenice...).

Preporuca se obnova proizvoda (veca veli¢ina)

ako se veli¢ina (duljina stopala) stopala djeteta

povecala za vise od 2 broja.

Ozbiljne poteskoce osjetljivosti donjeg

ekstremiteta.

Nezeljene nuspojave

Ovaj proizvod moze prouzrociti reakcije na kozi

(crvenilo, svrab, opekline, zuljeve..) ili ozljede

razli¢itih stupnjeva.

Mogudi rizik od venske tromboze.

Svaki ozbiljni incident u vezi s proizvodom treba

prijaviti proizvodacu i nadleznom tijelu drzave

clanice u kojoj su korisnik i/ili pacijent smjesteni.

Nacéin uporabe/Postavljanje

Proizvod koji se stavlja u obuc¢u mora sadrzavati

sljedece karakteristike:

- Curstiidovoljno visoki rubni dijelovi pete kako
bi dobro drzali stopalo i ortozu.

- Sustav za podesavanje obuce: samo ljepljiva
Cicak traka ili vezice.

Tenisice ili sportske cipele najbolja su vrsta

obuce za kori$tenje proizvoda.

Priprema ortoze koju obavlja zdravstveni djelatnik:

Provjeriti je li naprava za pacijenta u skladu s

preporukama.

Zdravstveni djelatnik mora pratiti namjestanje

pomagala i specifi¢cne uvjete hoda pacijenta

prije njegova prvog koristenja.

Namjestanje ortoze:

|zvadite unutarnji ulozak iz obude, ako postoji i

ako se moze vaditi.

Ako odabrani model ima kalup u obliku ¢izme:

Stopalo staviti u ¢Gizmu. @a

Uévrstiti remen(e) @b:

Provudi remen(e) kroz odgovarajucu(e)

kopcu(e).

Ako je remen predugacak, skinite samo ljepljivu

Ci¢ak traku i remen skratite Skarama i premjestite

traku.

Zategnuti remen(e).

Olabaviti vezice i gurnuti stopalo u cipelu. @c

U slu¢aju poteskoca koristite Zlicu za cipele.

Provjerite jesu li vezice ili drugi mehanizam za

uévridivanje Evrsto stegnutiili uévrséeni. @d

Prije uporabe osigurati udobnost stopala i noge

(bez sukoba s proizvodom).

Ako odabrani model nema kalup u obliku ¢izme:

Staviti proizvod u obucu.

Osigurati da je peta proizvoda pravilno

polozena, ravno na ulozak obuce i da gornji rub

pete nije previse deformiran.

Zamijeniti u obudi uloZzak koji se moze vaditi,

iznad uloska proizvoda, osim ako to obuc¢u ne

&ini preuskom. @b

Ako obucéa nema uloZak koji se moze vaditi,

zanemarite ovaj korak.

Olabaviti vezice i gurnuti stopalo u cipelu. @c

U slu¢aju poteskoca koristite zlicu za cipele.

Provjeriti postavljanje:

Uévrstiti remen(e) @d:

Provuéi remen(e) kroz odgovarajucu(e) kop&u(e).
Ako je remen predugacak, skinite samo ljepljivu
Ci¢ak traku i remen skratite Skarama i premjestite
traku.

Zategnuti remen(e).

Provjerite jesu li vezice ili drugi mehanizam za
uévrééivanje Evrsto stegnutiili uévriceni. @e
Prije uporabe osigurati udobnost stopala i noge
(bez sukoba s proizvodom).

Mozda ce za navikavanje na nosenje ortoze biti
potrebno nekoliko tjedana.

Rezervni dijelovi/dodatni pribor moze biti
dostupan ovisno o prodajnim mjestima.
Namjestanje rezervnih dijelova (obavija
zdravstveni djelatnik ili pacijent):

Komplet rezervnih dijelova sadrzi sljedece
komponente: pjenasti jastuk(ci), remen(i), samo
liepljiva(e) ¢icak traka(e)

Ukloniti tekstilne dijelove i samo ljepljive ¢icak
trake (ako su ostecene) koji su slijepljeni za
Cvrsti dio.

Ocistiti povrsinu na kojoj su samo ljepljive cicak
trake bile nalijepljene.

Zamijeniti samo ljepljivu ¢i¢ak traku novom te
postaviti novi pjenasti jastuk.

Ako je potrebno, skratiti zamjenski remen(e).
Ukloniti samo ljepljivu ¢icak traku, odrezati
jastuk(e) Skarama i ponovno staviti samo ljepljivu
Cicak traku.

Pricvrstiti kopcu za remen na ¢vrsti dio i slijediti
upute za postavljanje.

Ako odabrani model ima zglob koji se moze
blokirati ©a :

Za postizanje potpuno slobodnog kretanja,
gumb okrenite u smjeru kazaljki na satu dok
se ne zacuje klik” (gumb se ne smije vratiti u
neutralan poloZzaj).

Time pacijentu omogucujete kretanje tijekom
kojega zglobovi u ekstenziji nisu blokirani.

Za blokiranje slobodnog kretanja, pritisnite
sredinu gumba sve dok se on ne vrati u neutralan
polozaj.

Sustav ce se blokirati kad se pacijent pomakne u
polozaj potpune ekstenzije.

Tijekom koristenja mehanizma, bilo za
deblokiranje ili blokiranje zgloba koljena,
zahvaceni ekstremitet bolesnika i KAFO ne
smiju biti optereceni.

Preinake koje se mogu raditi na ortozi tijekom
postavijanja:

Femoralna S$koljka: ako je potrebno, dio
femoralne skoljke moze se skinuti radi veée
udobnosti pacijenta ili jednostavnije uporabe.
Materijal nemojte skidati na povrsini manjoj
od 2 cm od umetka koljenog zgloba.

Uvjerite se da je povrsina sSkoljke dovoljna
za udobnu potporu naprezanja ortoze i
odrzavanje mekih tkiva.

Tibijalna skoljka: moguce je napraviti minimalne
ureze tibijalne $koljke (najvise 2 cm).

Materijal nemojte skidati na povrsini manjoj
od 2 cm od umetka koljenog zgloba ili umetka
Sipke.

UloZak:

- Obrezivanje uloska radi lakSeg umetanja
u cipelu.

Vrucée oblikovanje kalupa u obliku ¢izme
(po narudzbi).

Dodaci umetaka s vanjske ili unutarnje
strane uloska za podesavanje ili
prilagodavanje na povlacenje misica.
Sljedece radnje mogu biti razlog za gubitak
Jjamstva:

Rezanje sipke ili mjesta u blizini Sipke (<2 cm).
Jace rezanje femoralne ili tibijalne skoljke.
Rezanje uloska na veli¢inu kracu od duzine
stopala pacijenta.

Bilo kakav pokusaj vruéeg oblikovanja kalupa
od kompozitnih materijala.

Odrzavanje

Cigcenje

Proizvod je periv prema uputama u ovom
priru¢niku. Ako proizvod dode u doticaj s vodom,
osusite tekstilni dio, a ¢vrsti dio prebrisite suhom
krpom. Ako pomagalo dode u doticaj s morskom
ili kloriranom vodom, temeljito ga isperite
istom vodom i osusite. Cvrste komponente:
Cvrsti dio prebrisite vlaznom krpom. Tekstilne
komponente: tekstilni dio moze se cijeli izvaditi
kako bi se mogao oprati. Prije sljedece upotrebe
vratite na mjesto. Perivo u perilici na temperaturi
od 30 °C (ciklus za osjetljivo rublje). Prije pranja
zalijepite samo ljepljive cic¢ak-trake. Nemojte
upotrebljavati deterdzente, omeksivace ili
agresivna sredstva (sredstva s klorom..).
Ne cistiti kemijski. Nemojte susiti u susilici
rublja. Ne glacati. Iscijedite visak vode. Susite
postavljanjem na ravnu povrsinu. Susite podalje
od izravnog izvora topline (radijatora, sunca...).
Ako se nakon duljeg nosenja viakna trake slabije
love na Cicak trake, traku odrezite tako da se
Cic¢ak hvata na dio trake na kojem su vlakna
manje istroSena. Ako to nije mogude, obratite
se zdravstvenom djelatniku koji je pode$avao
vasu ortozu.

Odrzavanje

Provjeru pomagala treba planirati svakih Sest
mjesecii provodiju zdravstveni djelatnik. Tijekom
provjere, posebno treba obratiti pozornost na
istroSenost zglobova. Ako zdravstveni djelatnik
uoci prerano istroSene zglobove, o tome mora
odmah obavijestiti tvrtku Thuasne’ te dostaviti
potrebne informacije kako bi se utvrdilo treba li
izvrsiti popravak ili ne (fotografije i sl.).
Zglobovi: zglobovi ortoze tvornicki su
podmazani. Mozda ce ih biti potrebno ponovno
podmazati ako se napune pijeskom, prasinom,
zemljom ilivodom. Ako primijetite da su zglobovi
postali kruti, moZete ih podmazati s nekoliko
kapi sintetickog maziva. Sav visak maziva obrisite
prije nosenja, kako biste izbjegli mrlje na odjedi.
Spremanje

Spremite na sobnoj temperaturi, po moguénosti
u originalnu ambalazu.

Zbrinjavanje

Zbrinite u skladu s vazecim lokalnim propisima.

Sacuvajte upute za uporabu.

UGOVOR O KOMERCIJALNOM |

OGRANICENOM JAMSTVU

Thuasne” odobrava komercijalno besplatno

jamstvo za nepravilnostii nedostatke u proizvodniji

korisniku smjestenom na teritoriju kupnje:

- Sest mjeseci na tekstilne komponente,

- dvije godine na ¢vrste komponente.

Komercijalno jamstvo zapocinje od datuma kad

korisnik preuzme proizvod.

Komercijalno jamstvo ne pokriva nepravilnosti i

nedostatke u proizvodnji u slucaju:

- nepravilnog koristenja proizvoda ili njegovog
ostecenja izvan normalnih uvjeta koristenja
proizvoda kako je navedeno u uputama za
uporabu,

- ostecenja nastala jer je korisnik klecao ili cucao,

- velikog opterecenja prednjeg dijela uloska,

- Stete nastale pokuSajem preinaka na
proizvodu.

Svaka zalba na temelju ovog komercijalnog jamstva

mora biti poslana od strane korisnika ili njegovog

zakonskog zastupnika (roditelj, skrbnik...) subjektu

koji mu je prodao proizvod i koji ¢e proslijediti ovu

Zzalbu odgovarajucoj tvrtki Thuasne'.

Tvrtka Thuasne” prethodno ¢e prouciti svaku

reklamaciju kako bi se utvrdilo jesu li svi uvjeti

ispravno ispunjeni te ne pripadaju li uvjetima za

isklju¢ivanje iz komercijalnog jamstva.

Kako bi iskoristio prednosti komercijalnog

jamstva kupac mora obvezno dostaviti:

www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GMBH
Sydney Garden 9
D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

Thuasne’ SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 - capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)

- originalni dokaz o kupnji, s navedenim
datumom,
- originalno izvjes¢e o redovitom odrzavanju
(svakih Sest mjeseci), s navedenim datumom.
Ako su uvjeti komercijalnog jamstva ispunjeni
i ako je korisnik ili njegov zakonski zastupnik
(roditelj, skrbnik..) podnio reklamaciju u ranije
navedenim jamstvenim rokovima, kupac stjece
pravo na novi, zamjenski proizvod.
|zri¢ito je dogovoreno da se ovo komercijalno
jamstvo doda pravnim jamstvima na koje bi
subjekt koji je prodao proizvod korisniku bio
obvezan prema zakonu primjenjivom u drzavi
kupnje proizvoda.

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
United Kingdom
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