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BEFORE USING THE DEVICE, PLEASE READ THE FOLLOWING
INSTRUCTIONS COMPLETELY AND CAREFULLY. CORRECT
APPLICATIONISVITALTO THE PROPER FUNCTIONING OF THE
DEVICE.

INTENDED USE/INDICATIONS: Support for acute ankle sprains,
soft tissue injuries of the lower leg, stress fractures of the lower leg,
stable fractures of the foot and ankle, stable delayed union or non-
union fractures of the distal tibia and fibula, Achilles tendon repairs.
CONTRAINDICATIONS: Application of this device is recommended
only when the fracture is demonstrably stable and there are accept-
able limits of angular and rotational deformity. The determination
of when to apply the brace rests strictly at the discretion of the
treating physician.

PRESCRIBING INFORMATION: This product was designed to com-
plement the variety of medical treatments common to the above
afflictions. Your prescribing Healthcare professional should deter-
mine the frequency and duration of use. Note: Due to the molded
outer sole, the orthopedic walker may be slightly higher than a nor-
mal street shoe, therefore an athletic shoe or a street shoe with a 12"
heel, may be worn if necessary for patient comfort. A heel lift also
may be used in the shoe worn on the non-affected foot.
WARNINGS AND PRECAUTIONS: Always consult with your physi-
cian or therapist before making changes to the brace. This product
is to be used under the supervision of a medical professional. This
device is not intended for unsupervised public use. If you experi-
ence any pain, swelling, sensation changes, any unusual reaction
while using this product, consult your medical professional.
APPLICATION INFORMATION: For first time application, loosen all
straps and remove liner from boot.

1) Two removable foam ankle pads are provided for patient

comfort.

If pads require adjustment, remove both pads from liner and
separate. Smaller pad should be placed in liner first. At

V-cutouts, fold side panels toward center. Ensure the three

(3) Velcro® strips are centered on each panel. Folded pad

should be centered on back of liner with V-cutouts positioned

at base of heel. Open side panels of pad and secure on either

side of liner Note: Pad should fit around ankle area when

applied correctly. Large pad may be applied directly to liner

or layered on top of small pad as needed. Application is same

as small pad.

Place foot in liner and secure with contact closure. Make sure

the heel fits snugly into the posterior portion of the liner.

Secure the forefoot flap on the liner first followed by the lower

leg portion. Make sure liner fits snug top to bottom.

Both uprights may be shortened by 2" to accommodate various
patient heights. To Breakdown Uprights: Secure uprights on
edge of table or hard surface. Firmly push down on breakdown
portion of bar. Soft Velcro® strips are included at top of each

liner. Following breakdown of bars, the strips should be

applied to top of uprights or liner may be folded over uprights

if necessary for added comfort and fit.

Spread the uprights using both hands and step into boot,
aligning uprights with midline of the ankle. Remove

plastic sheaths on uprights and secure liner. The uprights may

be bent to accommodate any leg contour.

The two straps at the ankle joint may be adapted to accommodate
individual patient needs. Prior to securing bootstraps,
determine desired ankle strapping method. Ankle Cross Strap
Conversion: 6a) Strap 3 is removable and may be secured by
feeding through d-ring on opposing upright. 6b) If Cross Strapping
is desired, feed Strap 3 through opposing forefoot d-ring. Cross
Strap 2 over Strap 3, feed through d-ring on opposing upright and
secure. Secure all other bootstraps, starting at the toes and working
up the leg.

Instructions for Range-of-Motion hinge adjustment: Slide open
cap cover. Turn hinge cap cover to expose pins. Release pins,

select correct settings and reinsert pins. Close cap cover. To

lock uprights in fixed 90° angle, set both pin settings at 0°.

To lock in 7.5°, 15° 22.5° or 30° of plantar or dorsiflexion,

set one pin at desired setting in location marked “lock” and second
pin in corresponding (same number) setting in the open opposing
position.
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AOnIy tighten cinch screw (with allen wrench), when locked in
fixed position of 0°, 7.5°, 15° 22.5° or 30° of plantar or dorsiflexion.
Repeat the procedure for the hinge on opposite side of Walker to
match the new settings.

CLEANING INSTRUCTIONS: To clean liner, hand wash in cold water
using mild soap. Air dry. Note: If not rinsed thoroughly, residual soap
may cause irritation and deteriorate material.

WARRANTY: DJO, LLC will repair or replace all or part of the unit
and its accessories for material or workmanship defects for a period
of six months from the date of sale.

Patent pending

For single patient use only

NOTICE: WHILE EVERY EFFORT HAS BEEN MADE IN STATE-OF-THE-ART
TECHNIQUES TO OBTAIN THE MAXIMUM COMPATIBILITY OF FUNCTION,
STRENGTH, DURABILITY AND COMFORT, THIS DEVICE IS ONLY ONE ELEMENT
IN THE OVERALL TREATMENT PROGRAM ADMINISTERED BY A MEDICAL
PROFESSIONAL. THERE IS NO GUARANTEE THAT INJURY WILL BE PREVENTED
THROUGH THE USE OF THIS PRODUCT.

CAUTION: FEDERAL LAW (U.S.A.) RESTRICTS THIS DEVICE TO SALE BY OR ON
THE ORDER OF A LICENSED HEALTH CARE PROFESSIONAL.

ESPANOL

ANTES DE UTILIZAR ESTE DISPOSITIVO, LEA POR FAVOR
ESTASINSTRUCCIONESCOMPLETAYDETENIDAMENTE.ELUSO
CORRECTO ES FUNDAMENTAL PARA EL FUNCIONAMIENTO
APROPIADO DE ESTE DISPOSITIVO.

USO PREVISTO/INDICACIONES: Apoyo para torceduras de tobillo
agudas, lesiones a tejidos blandos de la parte baja de la pierna, frac-
tura de estrés de la parte baja de la pierna, fracturas estables del pie
y tobillo, fracturas estables de unién o no-unién retrasada de la tibia
distante y peroné, reparaciones del tendén de Aquiles.
CONTRAINDICACIONES: La colocacion de este dispositivo es
recomendable sélo cuando la fractura es demostradamente estable
y hay unos limites aceptables de deformidad angular y rotacional.
La determinacion del momento de utilizacién de apoyos para
tobilleras es estrictamente a discrecion del facultativo que lleva el
tratamiento.

INFORMACION DE PRESCRIPCIONES: Este producto estd dis-
enado como complemento de la variedad de tratamientos médicos
comunes a las afecciones mencionadas arriba en las indicaciones.

El profesional médico que le prescribié debera determinar la fre-
cuencia y la duracion del uso. Nota: Debido a la suela externa amo-
Idada, el andador ortopédico puede tener una altura mas alta de

lo normal, entonces el paciente puede usar un zapato atlético o un
zapato normal con un tacén de media pulgada, si es necesario para
su comodidad. También puede utilizar un elevador para el talén en
el zapato utilizado en el pie no afectado.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Consulte siempre con su
médico o terapeuta antes de realizar cambios en la rodillera.

Este producto debe utilizarse bajo la vigilancia de un profesional
médico. Este aparato no esta disefado para su uso general sin
supervision. Si experimenta dolores, hinchazén, cambios de sensi-
bilidad o cualquier reaccién fuera de lo comun mientras utiliza este
producto, consulte con un profesional médico.

INFORMACION DE COLOCACION: Para su colocacion por vez
primera, afloje las correas y saque el forro de la bota.

1) Se proporcionan dos almohadillas de quita y pon de espuma
para el tobillo para la comodidad del paciente.

Silas almohadillas requieren ajustes, quite ambas almohadillas
del forro y separelas. Debera colocar en el forro la almohadilla
mas pequena primero. En los cortes en V, doble los paneles late-
rales hacia el centro. Asegurese que las tres (3) tiras de Velcro®
estén centradas en cada panel. La almohadilla doblada debera
estar centrada en la parte trasera del forro con los cortes en V
posicionados en la base del talén. Abra los paneles laterales de
las almohadillas y asegurelas en cada lado del forro. Nota: La
almohadilla debera caber alrededor del area del tobillo cuando
se coloque correctamente. La almohadilla grande puede ser
colocada directamente en el forro o encima de la almohadilla
pequena seguin sea necesario. La colocacion es igual a la de la
almohadilla pequenia.

Meta el pie en el forro y fijelo con el cierre de contacto.
Asegurese de que el talén quede bien pegado a la parte poste-
rior del forro. Fije la lenglieta delantera al forro primero seguido
de la parte inferior de la pierna. Asegurese que el forro esté
completamente cémodo.

Ambas barras verticales pueden ser acortadas 2" para acomodar
a pacientes de varias estaturas. Para ajustar las barras vertica-
les: Asegure las barras verticales en el borde de una mesa o una
superficie dura. Firmemente empuje hacia abajo en la parte de
ajuste de la barra. La parte superior del forro incorpora cintas
suaves de Velcro'. Después de ajustar las barras, se deberian
colocar las cintas en las barras verticales superiores, o bien dob-
lar el forro por encima de las barras verticales, en caso necesario,
para mejorar la comodidad y asegurar un buen ajuste.

Separe las barras verticales utilizando ambas manos y coloque la
bota en el pie, alineando las barras verticales con la parte media
del tobillo. Quite las fundas de plastico de las barras verticales y
fije el forro. Las barras verticales pueden doblarse para acomo-
darlas al contorno de la pierna.

Las dos correas de la union del tobillo pueden ser adaptadas
para acomodar las necesidades individuales del paciente.
Antes de fijar las correas, determine el método de amarre
del tobillo deseado. Conversion de Amarres Cruzados

del Tobillo: 6a) La correa “3” es extraible y puede ser fijada
pasandola por un anillo en D en la barra vertical opuesta. 6b)

Si se desea el método de Amarres Cruzados, pase la correa “3”
através de el anillo en D frontal del lado opuesto. Atraviese la
correa “2" sobre la correa “3”, pasela a través del anillo en D de la
barra vertical del lado opuesto y fijela. Fije el resto de las correas
de la bota, comenzando por la puntera y subiendo por la pierna.
Instrucciones para el ajuste de la Gama de Movimientos de la
articulacion mecanica: Abra deslizando la tapa. Gire la tapa de

la articulacion mecanica para dejar a la vista los retenes. Saque

los retenes, seleccione los ajustes correctos y vuelva a ponerlos.
Cierre la tapa. Para bloquear las partes verticales en un angulo de
90°, ajuste los dos retenes a 0°. Para fijar en 7,5° 15°, 22,5° 0 30° de
flexion plantar o dorsal, coloque un pasador en el lugar deseado
marcado “lock” y un segundo pasador en la conflgura cion
correspondiente (mismo numero) en la posicion abierta del lado
opuesto.
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A Apriete el tornillo (con una llave allen) sélo cuando esté
fijado en la posicion de 0°, 7,5°% 22,5° 0 30° de flexion plantar o
dorsal. Repita el procedlmlento para la articulaciéon mecanica en el
lado opuesto del andador para que coincida con los nuevos ajustes.
INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA: Lave el forro a mano con agua
fria utilizando un jabon suave. Secado al aire. Nota: Si no se enjuaga
exhaustivamente, los restos de jabén pueden provocar irritacion y
deteriorar el material.

GARANTIA: DJO, LLC reparara o reemplazard en su totalidad o en
parte la unidad y sus accesorios por defectos de materiales o mano
de obra por un periodo de seis meses desde la fecha de venta.
Patente en tramite

Para ser usado por un solo paciente

AVISO: SI BIEN SE HAN HECHO TODOS LOS ESFUERZOS CON TECNICAS
AVANZADASPARAOBTENERLAMAXIMACOMPATIBILIDADDEFUNCIONALIDAD,
DURABILIDAD DE LA RESISTENCIA Y COMODIDAD, ESTE DISPOSITIVO NO
ES MAS QUE UN ELEMENTO EN EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO GENERAL
ADMINISTRADO PORELPROFESIONAL MEDICO.NOHAY GARANTIA DE QUESE
EVITARAN LESIONES CON EL USO DE ESTE PRODUCTO.

PRECAUCION: LA LEY FEDERAL (EE.UU.) RESTRIGE LA VENTA DE ESTE
DISPOSITIVO POR PARTE DE O A PEDIDO DE PROFESIONALES DE ATENCION
MEDICA MATRICULADOS.

DEUTSCH

VOR GEBRAUCH DER VORRICHTUNG BITTE DIE
GEBRAUCHSANWEISUNG SORGFALTIG DURCHLESEN. DIE
EINWANDFREIE FUNKTION DER VORRICHTUNG IST NUR BEI
RICHTIGEM ANLEGEN GEWAHRLEISTET.

ANWENDUNG/INDIKATIONEN: Zur Stiitzung bei akuten Sprung-
gelenkverstauchungen, Unterschenkelweichteilverletzungen,
Unterschenkelermiidungsfrakturen, stabilen Fu3- und Sprung-
gelenkfrakturen, verzégerter Heilung oder Pseudoarthrose bei
stabiler distaler Tibia- und Fibulafraktur oder Achillessehnen-
konsolidierung.

KONTRAINDIKATIONEN: Der Einsatz dieser Stiitze ist ausschlieBlich
bei nachweislich stabiler Fraktur und in akzeptablem Rahmen liegender
Achsen- und Rotationsfehlstellung indiziert. Die Entscheidung tiber den
Einsatz der Stiitze liegt allein im Ermessen des behandelnden Arztes.
INFORMATIONEN ZUR VERSCHREIBUNG: Dieses Produkt dient bei
den vorstehend beschriebenen Erkrankungen als erganzende Therapie
zur angezeigten Standardbehandlung. Haufigkeit und Dauer des
Gebrauchs sind vom verordnenden Arzt festzulegen. Hinweis: Durch
die angepasste AuBensohle der orthopédischen Stiitze kann der Walker
etwas hoher als ein normaler Straenschuh sein. Zur Verbesserung des
Tragekomforts sollte der Patient ggf. einen Sportschuh oder anderen
Schuh mit ca. 1,25 cm Absatz tragen. Der Absatz des Schuhs fiir den
gesunden FuB kann auch erhoht werden.

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN: Verdnderungen
an der Stuitze dtrfen nur nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt
bzw. Therapeuten vorgenommen werden. Das Produkt sollte nur unter
arztlicher Aufsicht verwendet werden. Es ist nicht zur unbeaufsichtig-
ten Selbstbehandlung bestimmt. Sollten beim Gebrauch Schmerzen,
Schwellungen, Empfindungsanderungen oder ungewéhnliche
Reaktionen auftreten, ist der behandelnde Arzt aufzusuchen.
INFORMATIONEN ZUM GEBRAUCH: Beim Erstgebrauch lockern Sie
alle Bander und nehmen den Einsatz aus dem Stiefel heraus.

1) Zur Verbesserung des Tragekomforts sind zwei herausnehmbare

Gelenkpolster aus Schaumstoff enthalten.

2) Wenn diese Polster angepasst werden mussen, nehmen Sie
sie aus dem Einsatz heraus und legen sie beiseite. Zuerst sollte
das kleinere Polster wieder im Einsatz angebracht werden. Falten
Sie die Seitenteile an den V-Ausschnitten zur Mitte. Achten Sie
darauf, dass die drei Velcro™Klettverschliisse auf den Teilen
mittig ausgerichtet sind. Das gefaltete Polster wird in der Mitte
der hinteren Innenseite des Einsatzes ausgerichtet, wobei die
V-Ausschnitte am Absatz anliegen missen. Offnen Sie die
Seitenteile des Polsters, und befestigen Sie sie an beiden Seiten
des Einsatzes. Hinweis: Wenn das Polster richtig angebracht
wurde, umschlief3t es den Gelenkbereich vollstandig. Das groBere
Polster kann entweder direkt am Einsatz befestigt werden oder
nach Bedarf Giber das kleinere Polster gelegt werden. Um das
Polster anzubringen, gehen Sie wie beim kleinen Polster vor.

3) Setzen Sie den Fuf so in den Einsatz, dass die Ferse sich genau
in den hinteren Teil einpasst. Achten Sie darauf, dass die Ferse
hinten exakt am Einsatz anliegt. Fixieren Sie erst das VorfuBBband
am Einsatz und dann die Bander am Unterschenkel. Vergewissern
Sie sich, dass der Einsatz an Fu8 und Unterschenkel passgenau
sitzt.

4) Um den Einsatz an die KorpergroBe des Patienten anzupassen,
kénnen die beiden Bugel jeweils um ca. 5 cm verkiirzt werden.
Kiirzung der Biigel: Stiitzen Sie die Bligel an einer Tischkante
oder anderen harten Oberfldche ab. Driicken Sie den verstellbaren
Teil der Schiene fest nach unten. Die weichen Velcro™-Klettstreifen
befinden sich oben an jedem Einsatz. GemaR der Bugelunterteilung
werden die Streifen oben an den Blgeln angebracht. Der Einsatz
kann auch tber die Bligel umgeschlagen werden, wenn dies der
Verbesserung von Tragekomfort und Passform dient.

5) Dricken Sie die Bigel mit beiden Handen nach aufen,
und steigen Sie in den Stiefel. Die Bligel miissen dabei an der
Gelenkmitte ausgerichtet sein. Entfernen Sie die Plastikhilsen
der Bugel und fixieren Sie den Einsatz. Die Buigel konnen gebogen
werden, um sie an die Beinform des Patienten anzupassen.

6) Die Bander fiir das Sprunggelenk kénnen passgenau fiir die
Patienten eingestellt werden. Vor der Fixierung der Stiefelbander
miissen Sie die beste Methode zur Stabilisierung des Gelenks
herausfinden. Umriistung auf Gelenkquerband: 6a) Band 3 kann
herausgezogen, durch die Ose des anderen Bligels gezogen und
dort fixiert werden. 6b) Wenn die Querbandmethode bevorzugt
wird, ziehen Sie Band 3 durch die gegentberliegende VorfuRRose.
Legen Sie Band 2 quer tiber Band 3, ziehen Sie das Band durch
die Ose an der gegentiberliegenden Schiene, und fixieren Sie es.
Fixieren Sie die anderen Stiefelbander. Beginnen Sie bei den
Zehen, und fahren Sie dann mit den anderen Bandern von unten
nach oben fort.

zur Ei llung des B | Schieben Sie
den Kappenaufsatz auf. Drehen Sie den Kappenaufsatz des Scharniers,
sodass die Stifte zu sehen sind. Nehmen Sie die Stifte heraus, wéhlen Sie
die entsprechende Einstellung, und setzen Sie sie wieder ein. SchlieBen
Sie den Kappenaufsatz. Zur Feststellung der Biigel in 90°-Stellung
werden beide Stifte in der 0°-Stellung eingesetzt. Zur Einstellung der

Plantar- bzw. Dorsalflexion auf 7,5°, 15°, 22,5° oder 30° wird in jedem
Scharnier einer der beiden Stifte in die entsprechende mit “Lock”
bezeichnete Gradeinstellung eingesetzt und der zweite Stift in die
entsprechende Einstellung (dieselben Zahlenwerte verwenden) in der
gegenuberliegenden “Open’-Einstellung eingesetzt.

A Die Schraube darf erst (mit dem Inbusschliissel) angezogen
werden, wenn die Plantar- oder Dorsalflexion auf 0°, 7,5° 15°, 22,5°
oder 30° eingestellt ist. Fiir das andere Scharnier werden die gleichen
Einstellungen gewdhlt.

HINWEISE ZUR REINIGUNG: Zur Reinigung den Einsatz von

Hand mit einem milden Waschmittel in kaltem Wasser waschen. Die
Teile werden an der Luft getrocknet. Hinweis: Seifenrtickstande konnen
Hautirritationen und Materialverschlei hervorrufen.
GEWAHRLEISTUNG: DJO, LLC Gibernimmt die Reparatur oder den
Ersatz des Produkts, eines Teils des Produkts oder des entsprechenden
Zubehors bis zu sechs Monate ab Kaufdatum, wenn ein Material- oder
Herstellungsfehler vorliegt.

Zum Patent angemeldet

Das Produkt ist nur fiir einen Patienten vorgesehen

HINWEIS: ES WURDEN UNTER ANWENDUNG DER MODERNSTEN
VERFAHRENSWEISENSAMTLICHEANSTRENGUNGENUNTERNOMMEN, UMDIE
GROSSTMOGLICHE KOMPATIBILITAT VON FUNKTION, STARKE, HALTBARKEIT
UND BEQUEMLICHKEIT ZU ERREICHEN; DIESES PRODUKT IST JEDOCH NUR
EIN BESTANDTEIL DES GESAMTEN VON EINEM ARZT DURCHGEFUHRTEN
BEHANDLUNGSPROGRAMMS. DIE ANWENDUNG DIESES PRODUKTS STELLT
KEINE GARANTIE ZUR VORBEUGUNG VON VERLETZUNGEN DAR.

VORSICHT: NACH US-AMERIKANISCHEM GESETZ DARF DIESE VORRICHTUNG
NUR DURCH ODER AUF ANORDNUNG EINES ZUGELASSENEN ARZTES BZW.
EINER MEDIZINISCHEN FACHKRAFT VERKAUFT WERDEN.

ITALIANO

PRIMADELL'USO, LEGGERE INTERAMENTE EATTENTAMENTE
QUESTE ISTRUZIONI. LA CORRETTA APPLICAZIONE

E DI FONDAMENTALE IMPORTANZA PER UN BUON
FUNZIONAMENTO.

INDICAZIONI. Sostegno in caso di distorsioni acute della caviglia,
lesioni dei tessuti molli della gamba, fratture da sforzo della gamba,
fratture stabili di piede e caviglia, fratture stabili composte o scom-
poste della tibia e fibula distali, ricostruzioni del tendine d'Achille.
CONTROINDICAZIONI. L'applicazione e consigliata unicamente
nel caso in cui sia documentato che la frattura ¢ stabile e sussistono
limiti accettabili di deformita angolare e rotatoria. Il momento di
applicazione rimane strettamente a discrezione del medico curante.
INFORMAZIONI PER LA PRESCRIZIONE. Questo prodotto é stato
concepito per andare a integrare i diversi trattamenti medici relativi
alle suddette patologie. Lo specialista curante dovra stabilire la
frequenza e la durata dell'utilizzo. Nota. A causa della suola esterna
sagomata, lo stivale ortopedico potrebbe essere leggermente pitl
alto di una normale calzatura; in tal caso, il paziente potra indossare
per il piede sano una calzatura sportiva o una calzatura normale con
tacco di 1,25 cm per migliorare il comfort. E possibile anche I'uso

di un rialzo.

AVVERTENZE E PRECAUZIONI. Consultare sempre il medico

o il fisiatra prima di apportare qualsiasi modifica al prodotto.

Il prodotto va utilizzato esclusivamente sotto il controllo medico;
non é stato concepito per uso privato non assistito. Nel caso in cui
si avvertano sintomi quali dolore, gonfiore, mutamenti a livello della
sensibilita o qualsiasi altra reazione anomala durante I'utilizzo del
prodotto, rivolgersiimmediatamente al medico.

INFORMAZIONI PER L'APPLICAZIONE. Per la prima applicazione,
allentare gli strap ed estrarre I'imbottitura interna dallo stivale.

1) Vengono forniti due cuscinetti amovibili per la caviglia.

2) Se énecessario regolare i cuscinetti, toglierli dall'imbottitura

e separarli. | cuscinetti piu piccoli vanno inseriti per primi
nellimbottitura. In corrispondenza degli intaglia V, piegare i
pannelli laterali verso il centro. Fare in modo che i 3 Velcro® siano
centrati rispetto al pannello. | cuscinetti piegati vanno centrati sul
retro dell'imbottitura con gli intagli a V sulla base del calcagno.
Aprire i pannelli laterali del cuscinetto e fissare su entrambi i lati
dell'imbottitura. Nota. Se & applicato correttamente, il cuscinetto
aderisce perfettamente attorno alla caviglia. Il cuscinetto pit
grande puo essere applicato direttamente all'imbottitura o
sovrapposto al cuscinetto pit piccolo. La modalita di applicazione
éla stessa.

Infilare il piede nell'imbottitura e fissare la chiusura. Verificare
che il calcagno calzi perfettamente nella parte posteriore
dell'imbottitura. Fissare per prima la fascetta dell'avampiede
sull'imbottitura, quindi la parte della gamba. Controllare che
I'imbottitura sia perfettamente aderente sulla parte superiore

e inferiore.

Entrambi i montanti possono essere accorciati di 5 cm in base
all'altezza del paziente. Per accorciare i montanti. Tenere
fermi i montanti sul bordo del tavolo o altra superficie rigida.
Premere con forza verso il basso la parte separabile. La parte
superiore dell'imbottitura dispone di chiusure morbide in
Velcro™. Dopo l'accorciamento delle barre, & possibile applicare
le chiusure sulla parte superiore dei montanti oppure avvolgere
I'imbottitura sopra i montanti per accrescerne comfort e calzata.
Aprire i montanti con entrambe le mani e calzare lo stivale,
allineando i montanti con l'asse centrale della caviglia. Togliere
le guaine in plastica dai montanti e fissare I'imbottitura. | mon-
tanti possono essere piegati per adattarsi al profilo della gamba.
I due strap in corrispondenza dell’articolazione della caviglia
possono essere adattati in base al singolo paziente. Prima di
fissare gli strap dello stivale, scegliere il metodo migliore
per fissarli. Conversione degli strap incrociati della caviglia:
6a) Lo strap 3 & amovibile e puo essere fissato facendolo pas-
sare nell’anello a D sul montante opposto. 6b) Per incrociare gli
strap, infilare lo strap 3 nell’anello a D dell'avampiede opposto.
Incrociare lo strap 2 sullo strap 3, infilarlo nellanello a D sul
montante opposto e chiudere. Fissare tutti gli strap dello stivale,
partendo da quelli inferiori e risalendo lungo la gamba.
Istruzioni per la regolazione delle cerniere per il range di
movimento. Far scorrere la protezione per aprirla. Ruotare

la protezione dell’articolazione per poter accedere ai perni.
Allentarli, scegliere la regolazione corretta e reinserirli. Richiudere
la protezione. Per bloccare i montanti a un‘angolazione di 90°,
scegliere la regolazione a 0° di entrambi i perni. Per bloccarli a

7,5° 15° 22,5° 0 30° di flessione plantare o dorsiflessione, scegliere
la regolazione desiderata di un perno (punto indicato con
“lock-bloccaggio”) e posizionare l'altro perno nella regolazione
corrispondente (con lo stesso numero) nella posizione aperta.
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A Serrare la vite di fermo con una chiave a brugola solo dopo
aver eseguito il bloccaggio della flessione plantare o dorsifles-
sione a 0°, 7,5° 15° 22,5° 0 30°. Ripetere corrispondentemente
I'operazione sul lato opposto dello stivale.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA. Pulire I'imbottitura lavandola
amano in acqua fredda, con un detergente per tessuti delicati.
Asciugare all'aria. Nota. Se non risciacquate perfettamente, i residui
di sapone potrebbero provocare irritazioni cutanee o danneggiare
il materiale.

GARANZIA. DJO, LLC siimpegna a riparare o sostituire il prodotto
eirelativi accessori, per intero o in parte, per eventuali difetti dei
materiali o di lavorazione per un periodo di sei mesi dalla data di
acquisto.

Brevetti in corso diregistrazione

Utilizzare su una singolo paziente

AVVISO: SEBBENE OGNI SFORZO SIA STATO COMPIUTO CON L'IMPIEGO DI
TECNICHE D’AVANGUARDIA PER FABBRICARE UN PRODOTTO IN GRADO DI
OFFRIRE SEMPRE IL MASSIMO DELLA FUNZIONALITA, ROBUSTEZZA, DURATA
E CONFORT, IL PRESENTE DISPOSITIVO RAPPRESENTA SOLO UNO DEGLI
ELEMENTIDEL PROGRAMMA TERAPEUTICO PRESCRITTO DAL MEDICO.NON E
POSSIBILE GARANTIRE CHE L'USO DEL PRODOTTO PREVENGA IL VERIFICARSI
DI LESIONI.

ATTENZIONE: LA LEGGE FEDERALE STATUNITENSE LIMITA LA VENDITA DI
QUESTODISPOSITIVO APERSONALE MEDICO O PROVVISTO DI PRESCRIZIONE
MEDICA.

FRANCAIS

LIRE ATTENTIVEMENT LA TOTALITE DES INSTRUCTIONS
SUIVANTES AVANT D'UTILISER LE DISPOSITIF. UNE
MISE EN PLACE CORRECTE EST INDISPENSABLE AU BON
FONCTIONNEMENT DU DISPOSITIF.

UTILISATION PREVUE — INDICATIONS : Cette orthése est indi-
quée dans les cas suivants : entorses aiglies de la cheville, blessure
des tissus mous du bas de la jambe, fractures de fatigue du bas de
la jambe, fractures stables du pied et de la cheville, fractures stables
a consolidation retardée ou non consolidées du tibia et du péroné
distaux, réfections du tendon d’Achille.
CONTRE-INDICATIONS : L'utilisation de cette orthése n’est recom-
mandée que si la fracture est incontestablement stable et que les
limites de difformité angulaire et rotatoire sont acceptables. La
décision d'utiliser cette orthése incombe entierement au médecin
traitant.
INFORMATIONS CONCERNANT LE TRAITEMENT : Ce produit
est destiné a servir d’appoint aux traitements médicaux générale-
ment appliqués dans les cas ci-dessus. La fréquence et la durée
d'utilisation de l'orthése doivent étre déterminées par le médecin
ou le thérapeute responsable du traitement. Remarque : Du
fait de la semelle extérieure moulée, l'orthése peut étre légére-
ment plus haute qu’une chaussure standard. Dans ce cas, le port
d’une chaussure de sport ou d'une chaussure ayant un talon d'un
centimeétre et demi peuvent améliorer le confort du patient. Une
semelle intérieure peut également étre utilisée avec la chaussure
portée au pied non blessé.
AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS : Consultez toujours le
médecin ou le professionnel de la santé concerné avant de modifier
I'orthése. Ce produit doit étre utilisé sous la supervision d'un profes-
sionnel de la santé ; il n'est pas destiné a une utilisation non super-
visée par n‘importe qui. En cas de douleur, d’enflure, d'altération de
la sensation ou de toute autre réaction anormale lors de l'utilisation
de ce produit, se mettre en rapport immédiatement avec le médecin
concerné.
INSTRUCTIONS DE MISE EN PLACE : Pour la premiére utilisation,
desserrer les sangles et enlever le chausson de la botte.
1) Deux coussinets en mousse sont fournis pour améliorer le con-
fort du patient au niveau de la cheville.
2) Siles coussinets doivent étre ajustés, les retirer du chausson et les
séparer. Le coussinet le plus petit doit le premier étre placé dans
le chausson. Au niveau des ouvertures en V, repliez les panneaux
latéraux vers l'intérieur. Assurez-vous que les trois (3) bandes
Velcro® soient placées au centre de chaque panneau. Le coussinet
replié doit étre positionné au milieu de |'arriére du chausson,
avec les ouvertures en V positionnées a la base du talon. Ouvrez
les panneaux latéraux du coussinet et fixez-les a chaque coté
du chausson. Remarque : Une fois placé correctement, le cous-
sinet doit entourer l'arriére de la cheville. Le coussinet de taille
supérieure peut étre placé directement sur le chausson ou ajouté
par-dessus le petit coussinet si nécessaire. Il se met en place de la
méme maniére que le petit coussinet.
Placez votre pied dans le chausson et fermez I'orthése avec
les fixations par contact. Assurez-vous que le talon est bien a
fond vers l'arriere. Fixez d'abord le rabat pour I'avant du pied
au chausson, puis procédez de méme pour le rabat de la jambe
inférieure. Assurez-vous que le chausson soit bien ajusté et assez
serré de haut en bas.
La hauteur des deux montants (parties verticales) peut étre rac-
courcie de cinq centimetres pour adapter l'ortheése a Ia hauteur
du patient. Pour d| la des Fixer les
montants au bord d’une table ou d’une surface solide. Appuyer
fermement sur la partie cassable des barres. Des bandes Velcro®
souples sont attachées en haut de chaque chausson. Suivant la
partie cassable des barres, les bandes doivent étre placées en
haut de chaque montant ou le chausson peut étre replié par-
dessus les montants si cela améliore le confort.
Ecartez les montant a I'aide des deux mains et introduisez le
pied dans la botte, en alignant les montants avec le milieu de
la cheville. Retirez les enveloppes en plastique des montants et
attachez le chausson. On peut plier les parties verticales pour
qu’elles se conforment au contour de la jambe.
Les deux bandes au niveau de l'articulation de la cheville peuvent
s'adapter aux besoins particuliers du patient. Avant de fixer ces
sangles, il convient de déterminer la méthode de contention.
Croisement des sangles a la cheville : 6a) La sangle 3 est amov-
ible et se fixe a I'aide de I'anneau métallique du montant oppo-
sée. 6b) Si un croisement des sangles est nécessaire, faites passer
la sangle 3 dans I'anneau du montant opposé. Croisez la sangle 2
par-dessus la bande 3, faites-la passer dans I'anneau du montant
opposé, puis serrez la sangle. Serrez ensuite toutes les autres
sangles, en commencant au niveau des orteils puis en remontant
vers la jambe.
Instructions pour le réglage de la charniére de limitation de
mouvement : Ouvrir le couvre-charniére en le faisant glisser. Faire
tourner le couvre-charniére afin d’exposer les broches. Retirer les
broches, sélectionner les positions appropriées et remettre les
broches en place. Refermer le couvre-charniére. Pour bloquer les
parties verticales a un angle fixe de 90°, mettre les deux broches a
la position 0°. Pour les bloquer en flexion plantaire ou dorsale avec
un angle de 7,5° 15°, 22,5° ou 30°, mettre une broche a la position
désirée dans I'emplacement marqué « lock » (verrouillé) et une deux-
ieme broche au réglage correspondant (méme numéro) a la position
opposée ouverte.
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A Ne serrer la vis cinch (avec une clé hexagonale) que lorsque
les parties verticales sont bloquées en flexion plantaire ou dorsale
de 0° 7,5% 15° 22,5° ou 30°. Procéder de méme pour la charniére de
Iautre coté de | ‘orthése, en utilisant les mémes réglages.
INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE : Nettoyer le chausson a la main
avec de I'eau froide et du savon doux. Laisser sécher a l'air libre.
Remarque : Si le rincage est insuffisant, le savon résiduel risque
d'irriter la peau du patient et de détériorer le matériau.
GARANTIE : DJO LLC réparera ou remplacera tout ou partie de
I'unité et de ces accessoires pour tout défaut de matériel ou de fagon
pour une période de six mois a compter de la date de vente.
Brevet en instance

Pour utilisation sur un seul patient

AVIS : BIEN QUE TOUTES LES TECHNIQUES DE POINTE AIENT ETE UTILISEES
AFIN D'OBTENIR LE NIVEAU MAXIMAL DE COMPATIBILITE DE FONCTION, DE
RESISTANCE, DE DURABILITE ET DE CONFORT, CE DISPOSITIF NE CONSTITUE
QU'UNELEMENTDUPROGRAMME DE TRAITEMENT GLOBAL ADMINISTRE PAR
UN PROFESSIONNEL DE LA SANTE. IL N’EST PAS GARANTI QUE L'UTILISATION
DE CE PRODUIT PREVIENNE TOUTE BLESSURE.

AVERTISSEMENT: LA LOI FEDERALE AMERICAINE (ETATS-UNIS) EXIGE
QUE CET APPAREIL SOIT VENDU UNIQUEMENT PAR OU SUR L'ORDRE D'UN
PROFESSIONNEL DE LA SANTE AUTORISE.

NEDERLANDS

LEES ONDERSTAANDE GEBRUIKSAANWIJZING AANDACHTIG
ENVOLLEDIGDOORVOORDAT UDITINSTRUMENT GEBRUIKT.
JUIST GEBRUIK IS BELANGRIJK VOOR EEN GOEDE WERKING
VAN HET PRODUCT.

BEOOGD GEBRUIK/INDICATIES: Steun voor acuut verstuikte
enkels, letsel van de weke delen van het onderbeen, stressfracturen
van het onderbeen, stabiele voet- en enkelbreuken, traag gene-
zende of niet-genezende fracturen van de distale tibia en fibula,
herstel van de achillespees.
CONTRA-INDICATIES: Het gebruik van dit hulpmiddel wordt
alleen aangeraden als de fractuur duidelijk stabiel is en de hoek- en
rotatievervorming binnen acceptable grenzen ligt. Alleen de
behandelende arts kan bepalen wanneer de steun moet worden
toegepast.
VOORSCHRIJFINFORMATIE VOOR DE ARTS: Dit product is
ontworpen als aanvulling op de verschillende gangbare medische
behandelingen van de hierboven genoemde aandoeningen. De
arts die dit hulpmiddel voorschrijft, moet de gebruiksfrequentie en
-duur bepalen. Opm.: vanwege de speciaal gevormde buitenzool
kan de orthopedische walkerschoen iets hoger zijn dan een norma-
le wandelschoen; daarom kan de patiént, indien nodig voor zijn of
haar comfort, een gymschoen of een normale schoen met een hak
van 1,27 cm dragen. Een verhoogde hak kan ook worden gebruikt in
de schoen van de niet-aangetaste voet.
WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN:
Raadpleeg altijd uw arts of therapeut voordat u veranderingen aan
de steun verricht. Dit product moet worden gebruikt onder toezicht
van een arts. Het is niet bedoeld voor algemeen gebruik zonder
toezicht. Raadpleeg uw arts als u pijn, zwelling, gevoelsverande-
ringen of een andere ongebruikelijke reactie ondervindt bij het
gebruik van dit product.
INFORMATIE OVER HET AANBRENGEN: Bij de eerste keer moet u
alle riemen losmaken en de voering uit de schoen halen.
1) Twee verwijderbare schuimrubberen enkelkussens worden voor
het comfort van de patiént meegeleverd.
Als de kussens moeten worden aangepast, verwijder dan beide
kussens uit de voering en haal ze uit elkaar. Het kleine kussen
dient eerst in de voering te worden geplaatst. Vouw de zijpanelen
bij de V-vormige uitsparingen naar het midden. Zorg dat de drie
(3) klittenbanden zich in het midden van elk paneel bevinden.
Het gevouwen kussen moet in het midden op de achterkant van
de voering liggen, met de V-uitsparingen aan de onderkant van de
hiel. Open de zijpanelen van het kussen en bevestig deze aan een
kant van de voering. Opm.: Het kussen moet goed rond de enkel
passen als deze goed is aangebracht. Indien nodig, kan het grote
kussen direct op de voering worden aangebracht of bovenop het
kleine kussen. Dit wordt op dezelfde manier aangebracht als het
kleine kussen.
Plaats de voet in de voering en maak deze met de contactsluiting
vast. Zorg dat de hiel goed strak in het achterste gedeelte van de
voering zit. Maak eerst de voorvoetflap aan de voering vast en
dan het onderste gedeelte van het been. Zorg dat de voering van
onder tot boven goed vastzit.
Beide verticale delen kunnen met 2" (5 cm) worden ingekort
naargelang de lichaamslengte van de patiént. Afbreken van de
verticale delen: Leg de verticale delen op de rand van een tafel of
ander hard oppervlak. Druk het afbreekgedeelte van de strip ste-
vig omlaag. Zacht klittenband bevindt zich aan de bovenkant van
elke voering. Na het afbreken van de staven moeten de banden
boven aan de verticale delen worden aangebracht of de voering
kan, indien nodig, over de verticale delen worden gevouwen voor
extra comfort en pasvorm.
Spreid de verticale delen met beide handen en stap in de schoen,
waarbij u de verticale delen uitlijnt met de middellijn van de enkel.
Verwijder de kunststof hulzen op de verticale delen en maak de
voering vast. De verticale delen kunnen worden verbogen zodat
ze beter om het been passen.
De twee riemen aan het enkelgewricht kunnen worden versteld
naargelang de behoeften van de afzonderlijke patiént. Bepaal de
h voordat u de schoen-
rlemen vastmaakt. Veranderen in gekruiste enkelbanden: 6a)
Band 3 kan worden verwijderd en bevestigd door deze door de
D-ring in het tegenoverliggende verticale deel te steken. 6b) Als
kruiselings bevestigen gewenst is, voer band 3 dan door de tegen-
overliggende D-ring van de voorvoet. Bevestig band 2 kruiselings
over band 3 en steek deze dan door de D-ring in het tegenoverlig-
gende verticale deel en maak deze vast. Maak alle andere schoen-
riemen vast, vanaf de tenen en de voet verder omhoog langs het
been.
Instructies voor het n hetb i eiks-
charnier: Schuif het afslultdeksel open Draai het afslultdeksel van
het scharnier om de pennen bloot te leggen. Verwijder de pennen,
kies de juiste instellingen en steek de pennen er weer in. Sluit het
afsluitdeksel. Om de verticale delen in een vaste hoek van 90° te
vergrendelen, moet u beide pennen op 0° instellen. Om ze in een
plantaire of dorsale flexiehoek van 7,5°, 15°, 22,5° of 30° te vergren-
delen, zet u de ene pen in de gewenste stand op de plaats met de
markering “lock (vergrendelen)” en de tweede pen in de overeen-
komstige (hetzelfde nummer) stand in de open tegenovergestelde
stand.
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ADraai de inbusbout (met inbussleutel) pas vast als deze in
een vaste palmaire of dorsale flexiehoek van 0°, 7,5°, 15°, 22,5° of 30°
is vergrendeld. Herhaal dit voor het scharnier aan de tegenover-
gestelde kant van de walkerschoen en kies de overeenkomstige
nieuwe instellingen.

REINIGINGSINSTRUCTIES: Was de voering met de hand in koud
water en zachte zeep. Laat de voering aan de lucht drogen. Opm.: Als
de voering niet grondig wordt afgespoeld, kunnen zeepresten irritatie
veroorzaken en het materiaal aantasten.

GARANTIE: DJO, LLC zal gedurende een periode van zes maanden
na de verkoopdatum het product en de bijbehorende accessoires
geheel of gedeeltelijk repareren of vervangen als er materiaal- of
fabricagefouten worden geconstateerd.

Octrooi aangevraagd

Uitsluitend bestemd voor gebruik bij één patiént

LET OP: HOEWEL ALLES IN HET WERK IS GESTELD MET BEHULP VAN DE
ALLERNIEUWSTETECHNIEKENOMOPTIMALECOMPATIBILITEITQUAWERKING,
STERKTE, DUURZAAMHEID EN COMFORT TE VERKRIJGEN, IS DIT APPARAAT
SLECHTS EEN ELEMENT IN HET ALGEMENE BEHANDELINGSPROGRAMMA
DAT WORDT UITGEVOERD DOOR EEN MEDISCH DESKUNDIGE. ER IS GEEN
GARANTIE DAT LETSEL ZAL WORDEN VOORKOMEN DOOR HET GEBRUIK VAN
DIT PRODUCT.

CAVE: DE FEDERALE WETGEVING VAN DE VERENIGDE STATEN STAAT DE
VERKOOP VANDITINSTRUMENT ALLEEN TOEDOOR OF OP VOORSCHRIFT VAN
EEN BEVOEGD GEZONDHEIDSDESKUNDIGE.

SLOVENCINA

PRED POUZITIM TOHTO NASTROJA SI POZORNE PRECITAJTE
CELE NASLEDUJUCE INSTRUKCIE. SPRAVNE POUZITIE
PRISTROJA JE NUTNE K JEHO SPRAVNEMU FUNGOVANIU.

ZAMYSLANE POUZITIE A INDIKACIE: Podpora pri akttnych
vyvrtnutiach ¢lenka, poraneniach makkého tkaniva v spodnej

casti nohy, stresovych zlomeninach dolnej ¢asti nohy, stabilnych
zlomeninach chodidla a ¢lenku, stabilnych oneskorenych
zlomeninach s posunom fragmentov a bez posunu fragmentov
distalnej tibie a fibuly, zakrokoch na Achillovej $lache.
KONTRAINDIKACIE: Pouzitie zariadenia sa odporu¢a iba za
predpokladu, Ze je zlomenina preukazatelne stabilna a Zze uhlova a
rota¢na deformacia su prijatelného charakteru. Indikacia pouzitia
ortézy zostava striktne na rozhodnuti oSetrujiceho lekéra.
PRESKRIPCNE INFORMACIE: Tento produkt je uréeny ako
doplnok k réznym postupom lie¢by beznym pri vyssie uvedenych
zdravotnych problémoch. Zdravotnicky pracovnik, ktory vam ortézu
predpisal, by mal ur¢it pravidelnost a dlzku pouzivania. Poznamka:
Kvoli tvarovanej ploche vonkajsej podrazky moze byt ortopedicka
topanka mierne vyssia ako bezna obuv. Z toho dévodu sa odporuca
nosit tenisky alebo topédnky s podpétkom vo vyske 1,25 cm (12"), pre
pacienta to méze byt pohodInejsie. Takisto mozete v topanke na
zdravej nohe nosit podpatenku.

VAROVANIA A BEZPECNOSTNE OPATRENIA: Skor nez za¢nete
ortézu upravovat, poradte sa so svojim lekdrom alebo terapeutom.
Tento vyrobok sa mé vzdy pouzivat len pod dozorom zdravotnika.
Tato pomocka nie je vhodna na laické pouzivanie bez dozoru.
Pokial pocitujete akukolvek bolest, opuch, zmeny vnimania

alebo akékolvek neobvyklé reakcie pri pouzivani tohto produktu,
okamzite to konzultujte so svojim lekarom.

INFORMACIE O POUZITI: Pri prvom nasadzovani uvolnite vietky
popruhy a vyberte vlozku z topanky.

1) Stopénkou sa dodavaju dva snimatelné vankusiky, s ktorymi moze
byt topanka pre pacienta pohodInejsia.

Ak je potrebné vankusiky upravit, vyberte ich z vlozky a oddelte
ich. Mensi vankusik by sa do vlozky mal vkladat ako prvy. Vo
vyrezoch v tvare V zahnite bo¢né panely do stredu. Uistite sa, ze
su (3) pruzky Velcro™ na vietkych paneloch vystredené. Prelozeny
vankusik by mal byt vystredeny v zadnej casti vlozky s vyrezmi v
tvare V umiestnenymi pri spodnej Casti paty. Otvorte bo¢né panely
vankusika a pripevnite ich na oboch stranach vlozky. Poznamka:
Spravne nasadeny vankusik by mal sediet okolo oblasti ¢lenka.
Velky vankusik mozete nasadit priamo do vlozky alebo v pripade
potreby polozit navrch malého vankusika. Spésob nasadzovania je
rovnaky ako u malého vankusika.

Nohu zasunte do vlozky a zaistite pomocou kontaktného uzaveru.
Uistite sa, Ze vasa pata pohodlne prilieha k zadnej stene vlozky.
Najskor pripevnite klapku na prednej ¢asti chodidla k vlozke, az
potom spodnu ¢ast nohy. Uistite sa, Ze vlozka pohodlne nasada na
dno.

Obe vertikalne podpery sa daju skrétit na polovicu, aby sa mohli
prispdsobit roznym vyskam pacientov. Skracovanie vertikalnych
podbpier: Pripevnite vertikalne podpery na okraj stola alebo na
pevny povrch. Pevne zatlacte na zalamovaciu ¢ast tyce. Prazky
Soft Velcro® s st¢astou vrchnej casti vietkych vloziek. Po skrateni
tyci by sa mali prazky nasadit na hornu cast vertikalnych podpier.
Takisto, ak je to pre pacienta pohodlnejsie alebo ak mu tak vlozka
lepsie sedi, je mozné ju v pripade potreby prehnut cez vertikdlne
podpery.

Roztiahnite vertikalne podpery obomi rukami a vlozte nohu do
topanky. Vertikalne podpery zarovnajte so stredovou Ciarou
¢lenka. Odstrante plastové puzdra z vertikalnych podpler a zaistite
vlozku. Vertikdlne podpery mézete ohnut tak, aby ¢o najlepsie
zodpovedali akejkolvek konture nohy.

Dva popruhy na ¢lenku je takisto mozné upravit tak, aby
vyhovovali |nd|V|duaInym potrebam pacienta. Pred pripevnenim
popruhov topa uréte p ia clenka
pomocou pnpruhov. Zaviazanie popruhov ¢élenka do kriza: 6a)
Popruh 3 sa da odpojit, pretiahnut cez krizok v tvare D a pripevnit
na opacnu verikdlnu podperu. 6b) Ak sa rozhodnete pre zaviazanie
popruhov do kriza, pretiahnite popruh 3 cez krizok v tvare D na
opacnej strane prednej casti nohy. Prekrizte popruh 2 cez popruh 3,
pretiahnite ho cez krizok v tvare D na opacnej vertikalnej podpere
a pripevnite. Pripevnite vietky ostatné popruhy topanky - za¢nite
od prstov na nohe a pokracujte smerom nahor.

Navod na prispésobenie rozsahu pohybu kibu: Odsunite kryt
ciapocky. Clapocku kibu otocte, aby sa odkryli koliky. Uvolnite
koliky, zvolte spravne nastavenie a koliky vlozte naspat. Uzavrite
kryt Ciapocky. Vertikalne podpery uzamknete vo fixnom 90° uhle
nastavenim oboch kolikov na 0°. Ak ich chcete uzamknutv 7,5°, 15°,
22,5° alebo 30° plantarnej alebo dorzalnej flexii, nastavte jeden
kolik do pozadovanej polohy oznacenej “lock” (uzamknuté) a
druhy kolik do zodpovedajticej polohy (rovnaké ¢islo) v otvorenej
oponujucej pozicii.
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ASt’ahovaciu skrutku zatahujte (s Allenovym kltic¢om), iba ak

je systém uzamknuty vo fixnej pozicii pod uhlom 0°, 7,5°, 15°, 22,5°
alebo 30° plantarnej alebo dorzalnej flexie. Postup zopakujte pri
kibe na opaénej strane ortopedickej topanky tak, aby zodpovedal
novému nastaveniu.

NAVOD NA CISTENIE: Vlozku perte ru¢ne v studenej vode s pouzitim
jemného mydla. Suste na vzduchu. Poznamka: Ak vlozku dékladne
neoplachnete, zvy3né mydlo méze sposobit podrazdenie pokozky a
poskodenie materialu.

ZARUKA: Spolo¢nost DJO, LLC vykona opravu alebo vymenu celého
vyroboku alebo jeho ¢asti a prislusenstva z dovodu chyby materialu
alebo spracovania v lehote $iestich mesiacov od datumu predaja.
Ziadost o patent podana

Uréené na pouzitie len jednym pacientom

POZNAMKA: AJ KED BOLA VENOVANA VSETKA SNAHA NA UROVNITECHNIKY
DNESNEJ DOBY PRE ZiSKANIE MAXIMALNEJ KOMPATIBILITY FUNKCIE, SILY,
TRVANLIVOSTIAPOHODLIA, TOTO ZARIADENIE JELEN JEDNYMELEMENTOM
V CELOM LIECEBNOM PROGRAME PREVADZANOM ZDRAVOTNICKYM
PROFESIONALOM. NEEXISTUJE PRETO ZARUKA, ZE BUDE PRI POUZITITOHTO
PRODUKTU ZABRANENE PORANENIU.

POZOR: FEDERALNE ZAKONY USA OBMEDZUJU PREDAJ TOHTO ZARIADENIA
NA LICENCOVANEHO ZDRAVOTNIKA ALEBO NA JEHO PREDPIS.

LS FOLGENDE ANVISNINGER GRUNDIGT IGENNEM F@R
ANVENDELSE AF ANORDNINGEN. KORREKT ANVENDELSE ER
VIGTIG FOR, AT ANORDNINGEN FUNGERER KORREKT.

BEREGNET ANVENDELSE/INDIKATIONER: Support til akutte
forstuvninger af anklen, skader pé bledt veev pa underbenet,
stressbrud pa underbenet, stabile frakturer pa foden og anklen,
stabile, forsinkede frakturhelinger eller frakturer, som ikke vil hele,
af den distale tibia og fibula, akillesseneudbedring.
KONTRAINDIKATIONER: Anvendelse af denne anordning
anbefales kun, nar frakturen er paviseligt stabil, og der er acceptable
graenser for vinkelformet og drejelig deformitet. Bestemmelsen

af, hvorndr der skal anvendes skinne, péhviler fuldstaendig den
behandlendle lzeges skan.

ORDINERINGSINFORMATION: Produktet er beregnet til at
supplere de forskellige medicinske behandlinger, der er almindelige
for ovennavnte lidelser. Den receptudstedende laege skal fastsaette
anvendelsens frekvens og varighed. Bemaerk: Som folge af den
stobte ydersal, kan den ortopaediske stovle vaere en smule hgjere
end en normal sko til udenders brug. Derfor kan der anvendes en
sportssko eller en sko til udenders brug med en hael pa 1,25 cm, hvis
det er ngdvendigt af hensyn til patientens komfort. Der kan ogsa
anvendes et indleeg i skoen pé den fod, der ikke er bergrt.
ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER: Konsultér altid leegen eller
terapeuten, for noget aendres ved skinnen. Dette produkt ma kun
anvendes under opsyn af sundhedsfagligt personale. Produktet

er ikke beregnet til brug uden vejledning. Hvis der opstar smerter,
havelser, folelsesmaessige forandringer eller andre usadvanlige
reaktioner ved anvendelse af dette produkt, skal leegen straks
kontaktes.

OPLYSNINGER OM ANVENDELSE: Ved forste anvendelse losnes
alle remme, og foringen tages ud af stevlen.

1) Der medfolger to udtagelige skumankelpuder af hensyn til
patientens komfort.

Hvis puderne kreever justering, tages begge puder ud af foringen
og adskilles. Den mindste pude skal anbringes i foringen forst. Ved
V-udskaeringerne foldes sidepanelerne mod midten. Serg for, at de
tre (3) Velcro® band centreres pa hvert stykke. Den foldede pude
skal centreres bag pa foringen med V-udskeeringerne placeret

ved heelens nederste del. Abn sidepanelerne pa puden og fastger
pa begge sider af foringen. Bemaerk: Puden skal passe rundt om
ankelomradet, nar den er sat rigtigt pa. Den store pude kan szettes
direkte pa foringen eller leegges i lag oven pa en lille pude efter
behov. Anvendelsen er den samme som for den lille pude.
Anbring foden i foringen og fastger med kontaktlukning.

Serg for, at heelen passer godt i foringens bageste del. Fastger
forfodsflappen pé foringen efterfulgt af delen pa underbenet.
Serg for, at foringen sidder godt fra everst til nederst.

Begge lodrette dele kan forkortes med 5 cm for at passe til
forskellige patienters hgjde. Sadan skilles de lodrette dele ad:
Fastger de lodrette dele pa kanten af et bord eller hard overflade.
Tryk fast ned pa den del af skinnen, der kan skilles ad. Der
medfelger blede Velcro™-remme gverst i hver foring. Nar skinnerne
er skilt ad, skal remmene sattes pa gverst pa de lodrette dele, eller
foringen kan om ngdvendigt foldes over de lodrette dele for mere
komfort og bedre pasform.

Spred de lodrette dele med begge haender og treed ind i stgvlen
og juster de lodrette dele med anklens midtlinje. Fjern plastichyl-
strene pa de lodrette dele og fastger foringen. De lodrette dele
kan bgjes, sa de kan tilpasses til enhver benkontur.

De to remme ved ankelleddet kan tilrettes, sa de kan tilpasses

til individuelle patientbehov. Inden stavleremmene fastgores,
skal den kede ankelf:

Ankelkrydsremsomlaegmng 6a) Rem 3 kan tages af og kan
fastgeres ved at fore den igennem d-ringen pa den modsatte
lodrette del. 6b) Hvis der er behov for krydsfastspaending, feres rem
3 gennem den modsatte d-ring til forfoden. Kryds rem 2 over rem 3,
for den igennem d-ringen pa den modsatte lodrette del og fastger
den. Fastger alle stovleremme, og begynd ved teeerne og arbejd
opad benet.

Vejledning til justering af Range-of-Motion-haengsel: Skub
kappedaekslet op. Drej haeengselkappen, sé splitterne kommer til
syne. Friger splitterne, veelg de rigtige indstillinger og seet splitterne
iigen. Luk kappedakslet. De lodrette dele lases fast i en vinkel pa
90° ved at indstille begge splitters indstilling pa 0°. Las fast i 7,5°,
15° 22,5° eller 30° i plantar eller dorsalfleksion, set en split pa den
tilsigtede indstilling pa positionen markeret ”las” og den anden
splitien tilsvarende (samme nummer) indstilling i den dbne,
modsatte position.
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A Spaend kun strammeskruen (med unbrakonggle), nar den
er last i fast position i 0°, 7,5°, 15°, 22,5° eller 30° i plantar eller
dorsalfleksion. Gentag proceduren for haengslen pa stevlens
modsatte side, sa den passer til de nye indstillinger.
RENG@RINGSANVISNINGER: Foringen vaskes i handen i koldt
vand med en mild saebe. Lufttarres. Bemaerk: Skylles produktet ikke
grundigt, kan saeberester forarsage irritation og svaekke materialet.
GARANTI: DJO, LLC reparerer eller udskifter hele eller dele

af enheden og dens tilbehor vedrerende fejl i materialer eller
udforelse i op til seks maneder efter salgsdatoen.

Patentansggt

Ma kun anvendes pa én patient

BEMARK: SELV OM DER ER ANVENDT DE NYESTE TEKNIKKER MED HENBLIK
PA AT OPNA MAKSIMAL FUNKTION, STYRKE, HOLDBARHED OG KOMFORT,
UDG@R DENNE ANORDNING DOG KUN EN DEL AF DET GENERELLE
BEHANDLINGSPROGRAM,DERUDF@RESAFENLAGE.DERERINGENGARANTI
FOR, AT SKADER KAN UNDGAS VED ANVENDELSE AF DETTE PRODUKT.

FORSIGTIG: IFOLGE AMERIKANSKLOV MA ANORDNINGEN KUN SALGES AF EN
AUTORISERET L/AGE ELLER PA DENNES ANVISNING.
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LAS FOLJANDE ANVISNINGAR NOGGRANT OCH
FULLSTANDIGT INNAN DU ANVANDER PRODUKTEN.
KORREKT APPLIKATION AR AV STORSTA VIKT FOR
PRODUKTENS KORREKTA FUNKTION.

AVSEDD ANVANDNING/INDIKATIONER: Stéd for akuta
ankelstukningar, mJukvavnador pa underben, stressfrakturer pa
underben, stabila frakturer pa fot och ankel, stabil férdrojd lékning
eller olakta frakturer pa distalt skenben och vadben, reparation av
akillessena.

KONTRAINDIKATIONER: Applicering av denna enhet rekom-
menderas endast nar frakturen &r bevisligen stabil och nér det finns
acceptabla granser for angulér och rotationsmassig deformitet. Det
ar uteslutande den behandlande ldkarens bedémning som avgor
ndr stédet ska appliceras.

FORSKRIVNINGSINFORMATION: Denna produkt har utformats
for att komplettera de olika medicinska behandlingar som ar van-
liga vid ovanstdende besvér. Din ordinerande lékare ska bestamma
frekvens och varaktighet fér anvandningen. Obs! Pa grund av den
formgjutna yttersulan kan det ortopediska gdngstodet vara en
aning hogre dn en vanlig promenadsko och dérfor kan en trénings-
sko eller en promenadsko med 1,25 cm klack anvandas om detta
behovs for 6ka patientens komfort. En héllyft kan ocksa anvéndas i
skon pa den friska foten.

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER: Radgor alltid
med din lakare eller terapeut innan du gér nagra andringar pa sté-
det. Denna produkt ska endast anvandas under 6verinseende av en
medicinsk vardgivare. Produkten ar inte avsedd for allmén anvéand-
ning utan kontroll. Om du kénner smarta, svullnad, kanselférand-
ringar eller ndgon ovanlig reaktion nar du anvander denna produkt
skall du omedelbart radfréaga din ldkare.

INFORMATION OM ANVANDNING: Vid forsta appliceringstillfal-
let, lossa alla remmar och ta bort insatsen ur stédet.

1) Tva avtagbara ankeldynor av skumgummi medfoljer for patientens
komfort.

Om dynorna behdver justeras, ta bort bada dynorna fran insatsen
och skilj dem at. Den mindre dynan ska stoppas ner i insatsen
forst. Vik sidopanelerna mot mitten vid V-utskdrningarna. Se

till att de tre (3) Velcro’-remsorna &r centrerade pa varje panel.
Den vikta dynan ska centreras pa baksidan av insatsen med
V-utskarningarna positionerade vid hélens bas. Oppna dynans
sidopaneler och fast dem vid endera sidan av insatsen. Obs: Dynan
ska sitta runt ankelomradet nar den ar korrekt applicerad. Den
stora dynan kan appliceras direkt pa insatsen eller Idggas ovanpa
den lilla dynan efter behov. Appliceringen é&r likadan som foér den
lilla dynan.

Placera foten i insatsen och fést den. Se till att hdlen passas in utan
glapp i bakre delen av insatsen. Fést framfotsklaffen forst, foljt av
underbensdelen. Kontrollera att insatsen sitter &t hela vagen.
Béda de uppétgaende skenorna kan kortas med fem cm for

att passa olika patientldngder. Nedkortning av uppéatgaende
skenor: Hall fast de uppatgaende skenorna 6ver kanten av ett
bord eller en annan hard yta. Tryck ordentligt nedat pa skenans
delbara sektion. Mjuka Velcro® remsor sitter Gverst pa varje insats.
Nar skenorna har delats upp, ska remsorna appliceras éverst pa
de uppétgaende skenorna eller ocksa kan insatsen vikas 6ver de
uppatgaende skenorna for 6kad komfort och passform.

Séra pa de uppatgaende skenorna med bada handerna och kliv i
stodet. Passa in de uppéatgaende skenorna med ankelns mittlinje.
Ta bort plastskydden pa de uppatgdende skenorna och fast
insatsen. De uppatgaende skenorna kan bojas for att passa alla
benformer.

De tva remmarna vid ankelleden kan anpassas efter individuella
patientbehov. Innan du féster stodets remmar, bestam hur du
vill sékra ankeln. Andring av korsrem: 6a) Rem 3 &r avtagbar och
kan fastas genom att den matas in genom d-ringen pa den uppat-
gaende skenan pa motsatt sida. 6b) Om korsfastsattning 6nskas,
mata in rem 3 genom d-ringen pa motsatt framfot. Korsa rem 2 6ver
rem 3, mata in den genom d-ringen pa den uppatgaende skenan
pa motsatt sida och fast den. Fast alla 6vriga stddremmar genom att
borja vid tarna och arbeta dig uppfor benet.

Instruktioner for justering av gangjarn for rérelseomrade: Skjut
pa skyddet sa att det 6ppnas. Vrid pa skyddet sa att stiften blir synliga.
Frigor stiften, vélj 6nskade instdllningar och sétt tillbaka stiften. Stang
skyddet. For att lasa de uppéatgaende skenorna i en fast 90° vinkel,
stall in bada stiftinstéllningar pa 0°. For lasning i 7,5°, 15°, 22,5° eller
30° plantar flexion eller dorsiflexion, stéll in ett stift i onskad install-
ning i laget markt “lock” (1as) och det andra stiftet i motsvarande
(samma nummer) instéllning i det motsatta 6ppna laget.
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ASpénn endast cinch-skruven (med insexnyckel) vid lasning i
fast ldge pa 0°, 7,5°, 15°, 22,5° eller 30° plantar flexion eller dorsiflex-
ion. Upprepa proceduren for gdngjarnet pa motsatt sida av gang-
stodet for att matcha de nya installningarna.

INSTRUKTIONER FOR RENGORING: Tvitta insatsen for hand i kallt
vatten med mild tval. Lat lufttorka. Obs: Om produkten inte skoljs
ordentligt kan kvarvarande tvalrester orsaka irritation och forstora
materialet.

GARANTI: DJO, LLC reparerar eller byter ut hela eller delar av
produkten och dess tillbehor vid brister i material eller utférande
under en period om sex manader fran forsdljningsdatumet.
Patent har sokts

Endast for anvindning pa en patient

0BS! EMEDAN DET YTTERSTA HAR GJORTS VAD GALLER SENASTE TEKNOLOGI
FOR ATT ERHALLA MAXIMAL FUNKTIONSKOMPATIBILITET, STYRKA,
HALLBARHET OCH KOMFORT, UTGOR DENNA ANORDNING ENDAST EN
BESTANDSDEL | DET TOTALA BEHANDLINGSPROGRAMMET SOM UTFARDAS AV
LAKAREN. DET FINNS INGEN GARANTI FOR ATT SKADOR FORHINDRAS GENOM
ANVANDNING AV DENNA PRODUKT.

VARNING! ENLIGT FEDERAL LAG (USA) FAR DENNA ANORDNING ENDAST
SALJAS AV ELLER PA ORDINATION AV LEGITIMERAD LAKARE.

LUE SEURAAVAT OHJEET HUOLELLISESTI KOKONAAN ENNEN
LAITTEEN KAYTTOA. OIKEA KIINNITTAMINEN ON TARKEAA
LAITTEEN ASIANMUKAISEN TOIMINNAN KANNALTA.

KAYTTOTARKOITUS/INDIKAATIOT: Kiytetdan tukena nilkan
akuuteissa venahdyksissé, jalan alaosan pehmean kudoksen
vaurioissa, jalan alaosan rasitusvammoissa, jalkaterdn ja nilkan
stabiileissa murtumissa, saariluun tai pohjeluun stabiileissa,
viivastyneesti luutuvissa tai luutumattomissa distaalimurtumissa ja
akillesjanteen korjauksissa.
KONTRAINDIKAATIOT: Tuotteen kdyttoa suositellaan vain silloin,
kun murtuma on selvasti stabiili ja kun angulaarinen ja rotationaa-
linen deformaatio ovat hyvéksytyissa rajoissa. Vain hoitava laakari
voi pddttad tuen kdyttamisesta.
MAARAYSTIEDOT: Tama tuote on suunniteltu tdydentamaan
edelld mainittuihin vaivoihin yleisesti kdytettavia erilaisia
hoitokeinoja. Hoidosta vastaavan ladketieteen ammattilaisen
tulee paattaa kayton tiheydestd ja kestosta. Huomautus:
Muotoutuvasta ulkopohjallisesta johtuen ortopedinen hoitokenka
voi olla hieman korkeampi kuin tavallinen kavelykenkd. Taman
vuoksi potilaan mukavuuden takaamiseksi voidaan tarvittaessa
kayttaa urheilukenkaa tai kdvelykenkaa, jonka korko on 1,3 cm (%2").
Terveessa jalassa voidaan myds kayttdd kantapadkorkoa.
VAROITUKSET JA VAROTOIMET: Pyyda ladkarilta tai terapeutilta
neuvoa aina, ennen kuin teet tukeen muutoksia. Tuotetta saa
kdyttad ainoastaan ladketieteen ammattilaisen valvonnassa. Tata
laitetta ei ole tarkoitettu valvomattomaan yleiseen kdyttoon.
Jos sinulla esiintyy tata tuotetta kayttdessasi kipua, turvotusta,
tunnon muutoksia tai epatavallisia reaktioita, pyyda neuvoa
terveydenhuollon ammattilaiselta.
PUKEMISOHJEET: LOysda ensimmaiselld kdyttokerralla kaikki kiin-
nityshihnat ja poista sisus kengasta.
1) Potilaan mukavuuden takaamiseksi hoitokengassa on kaksi irrotet-
tavaa vaahtomuovista nilkkapehmustetta.
Jos pehmusteet vaativat saatamistd, poista pehmusteet sisuksesta
ja erota ne toisistaan. Pienempi pehmuste tulee sijoittaa sisuk-
seen ensin. Taita V-leikkauksissa sivupaneelit keskustaa kohden.
Varmista, ettd kolme (3) Velcro'-tarranauhaa keskitetdan kunkin
paneelin péalle. Taitettu pehmuste tulee kohdistaa sisuksen taka-
osaan V-leikkausten ollessa kantapaan pohjalla. Avaa pehmusteen
sivupaneelit ja kiinnitd sisuksen jommallekummalle puolelle.
Huomaa: Pehmusteen taytyy ylettya oikein asennettuna nilkan
ympari. Suurempi pehmuste voidaan asettaa tarpeen mukaan joko
suoraan sisukseen tai pienemméan pehmusteen péalle. Pukeminen
on sama kuin pienen pehmusteen kohdalla.
Aseta jalka sisukseen ja kiinnita suljin. Varmista, etta jalkapohja on
tiiviisti sisuksen takaosassa. Kiinnita ensin sisuksen etuosan lappa
ja sitten saaren alaosan osuus. Varmista, etta sisus on tiivis koko
matkalta.
Molempia pystyosia voidaan lyhentdd 5,1 cm (2") eripituisten
potilaiden tarpeisiin vastaamiseksi. Pystyosien taittaminen:
Aseta pystyosat poydan reunalle tai kovalle pinnalle. Paina
voimakkaasti alas tangon taitto-osasta. Jokaisen sisuksen yldosassa
on pehmeat Velcro'-tarranauhat. Tankojen taittamisen jalkeen
nauhat kiinnitetadn pystyosien yldosaan tai sisus voidaan taittaa
pystyosien padlle mukavuuden ja istuvuuden parantamiseksi.
Levitd pystyosat molemmilla kdsilld ja astu kenkaan. Kohdista
pystyosat nilkan keskilinjaan. Poista pystyosien muovisuojukset
ja kiinnita sisus. Pystyosia voidaan taivuttaa vastaamaan jalan eri
muotoja.
Nilkkanivelen kahta kiinnityshihnaa voidaan sdataa vastaamaan
potllaan yksilollisia tarpeita. Vahtse haluama Ikan
ennen hoitok kiinnit j
k||nn|ttam|sta Nilkan ristikiinnitys: 6a) Hihna 30n |rrotettava
ja se voidaan kiinnittda viemalla se vastakkaisen pystyosan
d-renkaan lapi. 6b) Vie hihna 3 ristikiinnitysta varten jalan etuosan
vastakkaisen d-renkaan lapi. Veda hihna 2 ristiin hihnan 3 yli, vie
se sitten vastakkaisen pystyosan d-renkaan lapi ja kiinnita. Kiinnita
kaikki muut hoitokengan kiinnitysnauhat aloittaen varpaasta ja
siirtyen ylspain.
Ohjeet liikeal anan saatami: Liu'uta suojakansi auki.
Kdanna saranasuojusta saadaksesi tapit esiin. Vapauta tapit,
valitse sopivat asetukset ja aseta tapit paikoilleen. Sulje suojakansi.
Lukitaksesi pystyosat 90° kulmaan, aseta molempien tappien ase-
tukseksi 0°. Lukitaksesi plantaari- tai dorsifleksioksi 7,5° 15°, 22,5°
tai 30° aseta haluamaasi “lukko”-alueella olevaan asetukseen yksi
tappi ja asetusta vastaavaan (sama numero) vastakkaisella puolella
olevaan avoimeen paikkaan toinen tappi.
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AKiristé varmistusruuvi (kuusioavaimella) vain lukitessasi
plantaari- tai dorsifleksion asentoihin 0°, 7,5°, 15°, 22,5° tai 30°. Toista
toimenpide hoitokengan toisella puolella olevalle saranalle, jotta
uudet asetukset vastaavat toisiaan.

PUHDISTUSOHJEET: Puhdista sisus pesemalla kasin kylmdssa vedessa
kéyttaen mietoa saippuaa. Anna kuivua itsest: Huomautus: Jos
tuotetta ei huuhdota perusteellisesti, saippuajagamat voivat aiheuttaa
arsytysta ja heikentad materiaalia.

TAKUU: DJO, LLC korjaa tai vaihtaa materiaali- tai valmistusvikaiset
tuotteet tai tuotteiden osat seka lisavarusteet puolen vuoden
kuluessa myyntipaivasta.

Patenttia haettu

Vain yhden potilaan kdytté6n

HUOMAUTUS: TAMA LAITE ON VALMISTETTU VIIMEISTEN MENETELMIEN
MUKAAN MAHDOLLISIMMAN TOIMIVAKSI, KESTAVAKSI JA MUKAVAKSI
KAYTTAA. SE ON KUITENKIN VAIN YKSI OSA LAAKINNALLISEN
AMMATTIHENKILON ANTAMASTA HOITO-OHJELMASTA. MITAAN TAKUITA EI
OLESIITA,ETTATATATUOTETTAKAYTETTAESSAVALTYTTAISIINVAMMOILTA.

HUOMAUTUS: YHDYSVALTAIN LITTOVALTION LAIN MUKAAN TAMAN
LAITTEEN SAA MYYDA AINOASTAAN LAAKARI TAILAAKARIN MAARAYKSESTA.

CESTINA
PRED POUZITiM TOHOTO NASTROJE SI PROSIM PECLIVE
PRECTETE VESKERE NASLEDUJICI INSTRUKCE. SPRAVNA

APLIKACE JENEZBYTNA PRO SPRAVNOU FUNKCI NASTROJE.

ZAMYSLENE POUZITi A INDIKACE: Opora pfi akutnim podvrtnuti
kotniku, poranéni mékkych tkani distalni ¢asti dolni koncetiny,
namahovych zlomeninach distalni ¢asti dolni koncetiny, stabilnich
zlomeninach nohy a kotniku, stabilnich opozdénych sdruzenych
nebo nesdruzenych zlomeninéach distalniho konce tibie a fibuly,
reparacich Achillovy slachy.

KONTRAINDIKACE: Tento prostfedek se doporucuje pouzivat
pouze tehdy, jestlize je fraktura prokazatelné stabilni a omezeni
anguldrni a rota¢ni deformity je pfijatelné. Kdy se pouzije ortéza, je
zcela na rozhodnuti osetfujiciho Iékare.

INFORMACE K PREDEPISOVANI: Tento vyrobek byl navrzen jako
doplnék raznych dal3ich lé¢ebnych metod bézné vyuzivanych

pro vyse uvedend onemocnéni. Frekvenci a délku trvani pouziti
stanovi vas |ékar, ktery pomticku pfedepisuje. Poznamka: Diky
tvarované podrazce muize byt ortopedicka bota trochu vyssi nez
normalni vychazkova obuy, a proto je kvali pohodli pacienta

v pfipadé nutnosti mozno nosit sportovni nebo vychazkovou obuv
s podpatkem vysky 1,27 cm (%2"). V boté na nepostizené noze lze
rovnéz nosit podpatkovy platek.

VAROVANI A BEZPECNOSTNI OPATRENI: Pfed provadénim
jakychkoli iprav ortézy se vzdy poradte se svym |ékafem nebo
fyzioterapeutem. Tento produkt je uréen k pouziti pod dohledem
zdravotnickych pracovniki. Neni ur¢en k obecnému poutziti bez
nalezitého zdravotnického dohledu. Pokud pfi pouzivani tohoto
produktu pocitujete jakoukoli bolest, otok, zmény citu pfi dotyku
nebo jakékoli neobvyklé reakce, obratte se bez prodleni na svého
lékare.

INFORMACE O POUZITI: Pfed prvnim pouzitim uvolnéte viechny
pasky a vyjméte z boty vlozku.

1) Kvili pohodli pacienta jsou dodavany dvé odnimatelné, pénové
kotnikové podlozky.

Jestlize je nutno podlozky upravit, vyjméte obé podlozky z viozky
a oddélte je. Mensi podlozku je nutno do vlozky umistit jako
prvni. U vyfezl tvaru V piehnéte postranni kiidla smérem ke
stiedu. Ujistéte se, Ze tii (3) prouzky se suchymi zipy Velcro jsou
na kazdém kiidle vystiedény. Pfehnutou podlozku je zapotrebi
vystiedit na zadni strané vlozky tak, aby vyfezy tvaru V byly
ulozeny u zakladny podpatkové ¢asti. Rozeviete postranni kfidla
podlozky a pfipnéte je po obou stranach vlozky. Poznamka: Pfi
spravné aplikaci musi podlozka v oblasti kotniku dobfe padnout.
Vétsi podlozku je mozno podle potieby pfipevnit pfimo na vlozku,
nebo polozit na horni ¢ast mensi podlozky. Mala podlozka se
aplikuje stejné.

Do vlozky polozte nohu a zajistéte ji kontaktnim zapinanim.
Zajistéte, aby pata dobie sedéla v zadni ¢asti vlozky. Nejprve
zapnéte klopu v pfedni ¢asti nohy a poté tibialni ¢ast. Ujistéte se,
Ze vlozka odshora dolti dobie sedi.

Oba svislé prvky je mozno zkratit o 5 cm tak, aby ortéza sedla
pacientdm réizné vysky. Odlomeni svislych prvki: Upevnéte
prvky na hranu stolu nebo pevného povrchu. Silné zatlacte v misté
pro odlomeni listy. V horni ¢asti kazdé vlozky jsou mékké pasky
se suchymi zipy Velcro'. Po odlomeni list je tfeba v horni ¢asti
svislych prvkd pfipevnit pasky, nebo Ize pres svislé prvky v pfipadé
potieby ovinout vlozku, ¢imz zajistite vétsi pohodli a pfizpisobeni.
Obéma rukama odtéhnéte svislé prvky, vlozte nohu do boty

a svislé prvky zarovnejte se stfedni ¢arou kotniku. Sejméte ze
svislych prvka plastova pouzdra a piipnéte vlozku. Svislé prvky Ize
ohnout tak, aby odpovidaly jakémukoli tvaru dolni koncetiny.
Dva pasky kolem kotniku Ize pfizplsobit tak, aby odpovidaly
individudlnim potfebam pacienta. Nez prlpnete pasky boty,
rozhodnéte se pro nekterou z metod upnuti kotnikovych
pasku Zkfizené pi ikovych pasku 6a) Pasek 3

je odnimatelny a Ize jej zapnout provlecenlm pres D-krouzek na
protéjsim svislém prvku. 6b) Prejete-li si pasky zapnout do kfize,
provlecte pasek 3 skrz D-krouzek na protéjsi strané predni ¢asti
boty. Prekrizte pasek 2 pres pasek 3, provlecte jej skrz D-krouzek na
protéjsim svislém prvku a zapnéte. Zapnéte viechny zbylé pasky;
zacnéte u prstll a postupujte smérem nahoru.

Pokyny k nastaveni ¢epu, pomoci néhoz se upravuje rozsah
pohybu: Oteviete krytku. Otocte krytkou ¢epu a zpfistupnéte
kolicky. Vyndejte koli¢ky, zvolte spravné nastaveni a kolicky zasunte
zpét. Zavrete krytku. Chcete-li svislé prvky zafixovat v uhlu 90°,
obé nastaveni kolickt musi byt v Ghlu 0°. Pro zafixovani v plantarni
dorsiflexi v thlech 7,5° 15° 22,5° nebo 30° nastavte jeden koli¢ek
do pozadované polohy oznacené ,lock” a druhy kolicek do
odpovidajici oteviené protéjsi polohy (stejné ¢islo).
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Aﬁroub utahnéte (pomoci imbusového klice) pouze tehdy,
jestlize jste kolicky zafixovali v planta'rnl' dorziflexi v thlu 0°, 7,5° 15°,
22,5° nebo 30°. Postup zopakujte i s cepem na protéjsi strané ortézy
tak, aby nova nastaveni byla stejna.

POKYNY K CISTENI: Vlozku perte ru¢né ve studené vodé za pouziti
jemného mydla. Nechejte volné oschnout na vzduchu. Poznamka:
Pokud neni zbytkové mydlo dikladné oplachnuto, mize dojit

k podrazdéni kiize a poskozeni materialu.

ZARUKA: Spole¢nost DJO, LCC opravi nebo nahradi jakoukoli ¢ast
jednotky a jejiho pfislusenstvi v pfipadé zavady materialu nebo
vyrobni vady, ktera bude zjisténa do 3esti mésicli od data prodeje.
Patent se vyfizuje.

Pouze pro jednoho pacienta.

OZNAMENI:1KDYZ BYLA VENOVANA VESKERA SNAHA NA UROVNI TECHNIKY
DNESNi DOBY PRO ZISKANIi MAXIMALNI KOMPATIBILITY FUNKCE, SILY,
TRVANLIVOSTI A POHODLI, TOTO ZARIZENi JE POUZE JEDNIM ELEMENTEM
VCELEM LECEBNEM PROGRAMU PROVADENEM ZDRAVOTNICKYM
PROFESIONALEM.NEEXISTUJEPROTOZARUKA,ZEBUDEPRIPOUZITITOHOTO
PRODUKTU ZABRANENO PORANENI.

POZOR: FEDERALNI ZAKONY USA OMEZUJi PRODEJ TOHOTO ZARIZENI NA
LICENCOVANEHO ZDRAVOTNIKA NEBO NA JEHO PREDPIS.

PORTUGUES

ANTES DE UTILIZAR 0 DISPOSITIVO, LEIA COMPLETAMENTE
E COM CUIDADO AS SEGUINTES INSTRUCOES. A APLICACAQ
CORRECTA E VITAL AO FUNCIONAMENTO CORRECTO DO
DISPOSITIVO.

UTILIZAGAO PREVISTA/INDICAGOES: Apoio para entorses graves
do tornozelo, lesées do tecido mole da parte inferior da perna, frac-
turas de stress da parte inferior da perna, fracturas estaveis do pé e
do tornozelo, fracturas estaveis de unido atrasada ou ndo uniao da
tibia distal e do perdnio, reparagdes do tendao de Aquiles.
CONTRA-INDICACOES: A aplicacdo deste dispositivo é recomen-
dada apenas quando a fractura seja comprovada estavel e existam
limites admissiveis de deformagao angular e rotacional. A decisao
da utilizagao do imobilizador ficara ao critério do médico.
INFORMAGCAO SOBRE O TRATAMENTO: Este produto foi con-
cebido para complementar a variedade de tratamentos médicos
comuns aos problemas acima indicados. O profissional de satde
que receitou este dispositivo deverd determinar a frequéncia e o
tempo de utilizagdo. Nota: Devido a sola exterior moldada, o calca-
do ortopédico podera ser ligeiramente mais alto do que um sapato
normal, pelo que podera ser utilizado um sapato de ténis ou um
sapato normal com um tacdo de 1,25 cm para o conforto do pacien-
te, se necessario. Podera também ser usado um tacédo elevado no
sapato utilizado no pé nao afectado.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Consulte sempre o seu médico
ou terapeuta antes de fazer alteragcdes no imobilizador. Este produ-
to deve ser utilizado sob supervisao de um profissional de saude.
Este dispositivo nao se destina a utilizagao publica sem superviséo.
Se sentir qualquer dor, inchago, mudancas de sensibilidade ou qual-
quer reacgao anormal durante a utilizagdo deste produto, consulte
imediatamente o seu profissional de satde.

INFORMAGOES SOBRE A APLICACAO: Aquando da primeira utili-
zacdo, afrouxe todas as correias e retire o forro da bota.

1) Para o conforto do paciente sao fornecidas duas almofadas de
espuma amoviveis para o tornozelo.

Se as almofadas necessitarem de ajustamento, retire-as do forro e
separe-as. A almofada mais pequena devera ser colocada em pri-
meiro lugar no forro. Nos entalhes em V, dobre os painéis laterais
na direccao do centro. Assegure-se de que as trés (3) fitas Velcro®
estdo centradas em cada painel. A almofada dobrada deverd estar
centrada na parte posterior do forro com os entalhes em V posi-
cionados na base do tacao. Abra os painéis laterais da almofada

e prenda-os em cada lado do forro. Nota: Quando colocada cor-
rectamente, a almofada devera ajustar-se em torno do tornozelo.
A almofada maior podera ser aplicada directamente no forro ou
colocada por cima da almofada mais pequena, conforme necessa-
rio. O seu método de aplicagdo é idéntico ao do da almofada mais
pequena.

Coloque o pé no forro e prenda-o com o fecho de contacto.
Assegure-se de que o tacéo fica bem ajustado na parte posterior
do forro. Prenda primeiro a aba do antepé no forro e depois a da
parte inferior da perna. Assegure-se de que o forro fica bem ajus-
tado, de cima a baixo.

As duas barras verticais podem ser encurtadas em 5 cm, de modo
a adaptarem-se a altura do paciente. Como ajustar as barras
verticais: Prenda as barras verticais sobre a borda de uma mesa
ou de uma superficie rigida. Empurre para baixo, com forga, a
parte da barra que vai ser ajustada. A parte superior de cada forro
contém fitas Velcro’ macias. Apds o ajustamento das barras, as fitas
deveréo ser aplicadas na parte superior das barras verticais ou o
forro podera ser dobrado sobre as barras verticais, se necessario,
para proporcionar um melhor conforto e ajustamento.

Separe as barras verticais com ambas as maos e calce a bota,
alinhando as barras verticais com a linha mediana do tornozelo.
Retire as bainhas de plastico das barras verticais e fixe o forro. As
barras verticais podem ser dobradas para se adaptarem a qual-
quer contorno da perna.

As duas correias na articulagdo do tornozelo podem ser ajusta-
das para se adaptarem as necessidades individuais do paciente.
Antes de prender as correias da bota, determine o método
pretendido para prender as correias do tornozelo. Conversao
da correia do tornozelo para um padrao cruzado: 6a) A correia
3 é amovivel e pode ser fixada fazendo-a passar por uma argola em
forma de D na barra vertical oposta. 6b) Se pretender prender as
correias num padréo cruzado, passe a correia 3 pela argola em D
no antepé oposto. Cruze a correia 2 sobre a correia 3, passe-a pela
argola em D na barra vertical oposta e prenda-a. Prenda todas as
restantes correias, comegando a partir dos dedos do pé e avangan-
do pela perna acima.

Instrucdes para o ajuste da dobradica da amplitude de movi-
mento: Abra a tampa deslizando-a. Rode a tampa da dobradica
para expor os pinos. Retire os pinos, seleccione as definicoes
correctas e volte a colocar os pinos. Feche a tampa. Para bloquear
as barras verticais num angulo fixo de 90°, defina ambos os pinos
para 0°. Para bloquear em 7,5° 15°,22,5° ou 30° de flexao plantar ou
dorsiflexao, coloque um pino na definicao pretendida no local que
contém o simbolo de cadeado seguindo o mesmo método para o
segundo pino na posicao livre do lado oposto.
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AO parafuso apenas devera ser bem apertado (com uma chave
Allen), apenas quando bloqueado na posigao fixa de 0°, 7,5° 15°,
22,5° ou 30° de flexdo plantar ou dorsiflexao. Repita o procedimen-
to para a dobradica no lado oposto da bota para coincidir com as
novas definigoes.

INSTRUCOES DE LIMPEZA: Para limpar o forro, lave 8 mao em dgua
fria com sabdo suave. Deixe secar ao ar livre. Nota: Se nao for devi-
damente enxaguado, os residuos de sabdo podem causar irritagao e
deteriorar o material.

GARANTIA: A DJO, LLC reparara ou substituird toda a unidade, ou
parte da mesma, e os seus acessorios devido a defeitos de material
ou de fabrico durante um periodo de seis meses a partir da data

da venda.

Patente pendente

Para utilizagcao apenas num unico paciente

AVISO: EMBORA TENHAM SIDO FEITOS TODOS OS ESFORCOS EM TERMOS
DE TECNICAS PARA SE OBTER UMA COMPATIBILIDADE MAXIMA DA FUNGAO,
FORCA, DURABILIDADE E CONFORTO, ESTE DISPOSITIVO E APENAS UM
ELEMENTO NO PROGRAMA DE TRATAMENTO GERAL ADMINISTRADO POR
UM PROFISSIONAL MEDICO. NAO EXISTE NENHUMA GARANTIA DE QUE NAO
OCORRERAO LESOES ATRAVES DA UTILIZAGAO DESTE PRODUTO.

CUIDADO:ALEIFEDERAL (EUA) SO PERMITEA VENDA DESTE DISPOSITIVOPOR
UM PROFISSIONAL DE SAUDE LICENCIADO OU SOB RECEITA MEDICA.

FOR PRODUKTET TAS | BRUK, MA DU LESE ALLE
ANVISNINGENE NEDENFOR N@YE. DET ER AVGJORENDE
AT PRODUKTET BRUKES RIKTIG FOR AT DET SKAL GI GOD
EFFEKT.

TILTENKT BRUK/INDIKASJONER: Stotte for akutte ankelfor-
stuinger, blotvevsskader pa nedre del av benet, tretthetsbrudd
inedre del av benet, stabile frakturer i fot og ankel, stabile frakturer
med forsinket eller manglende tilheling i distale tibia og fibula, og
reparasjon av akillessenen.
KONTRAINDIKASJONER: Bruk av dette produktet anbefales kun
nér frakturen er paviselig stabil og vinkel- og rotasjonsavviket er
innenfor akseptable grenser. Det er opp til behandlende lege &
avgjere nar ortosen skal brukes.
PRODUKTINFORMASJON: Dette produktet ble utviklet som et
supplement til de ulike medisinske behandlingene som er vanlige
i forbindelse med ovennevnte lidelser. Behandlende lege skal
avgjere hvor ofte og hvor lenge produktet skal brukes. Merk: Pa
grunn av den formstepte ytre sélen kan Walker-ortosen veere noe
hayere enn en vanlig fritidssko. Derfor kan en sportssko eller en
fritidssko med hael pa en halv tomme brukes om ngdvendig med
tanke pa pasientkomforten. Det kan ogsa brukes en hzellgfter
i skoen som brukes pé den friske foten.
ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER: Radfer deg alltid med legen
eller behandleren for du gjer endringer pé ortosen. Dette produktet
skal brukes under veiledning av helsepersonell. Produktet er
ikke beregnet pa personlig bruk uten tilsyn. Hvis du opplever
smerter, opphovning, fornemmelsesendringer eller andre uvanlige
reaksjoner mens du bruker dette produktet, skal du ta kontakt med
helsepersonell.
BRUKSANVISNING: Forste gang ortosen skal brukes, lgsner du alle
stroppene og fjerner foringen.
1) Ortosen har to uttakbare ankelputer av skumgummi for pasient-
komfort.
2) Huvis det er ngdvendig 4 justere putene, fjerner du begge putene
fra foringen og skiller dem. Den minste puten skal plasseres
i foringen forst. Ved V-utskjeeringene bretter du sidepanelene mot
midten. Forsikre deg om at de tre (3) Velcro™-strimlene (borrelas) er
sentert pa hvert panel. Den sammenbrettede puten skal sentreres
bakerst i foringen med V-utskjeeringene plassert ved halbasen.
Brett ut putens sidepaneler og fest dem pé hver sin side av
foringen. Merk: Puten skal ligge rundt ankelomréadet nar den er
riktig plassert. Den store puten kan festes direkte til foringen eller
legges oppa den lille puten etter behov. Den festes pa samme
mate som den lille puten.
Plasser foten i foringen og fest med borrelasen. Serg for at haelen
sitter tett inntil den bakre delen av foringen. Fest foringen over
foten forst og deretter rundt nedre del av benet. Forsikre deg om
at foringen sitter passe stramt hele veien.
Begge de vertikale baylene kan forkortes med fem centimeter for
a tilpasses ulike pasienthgyder. Slik forkorter du de vertikale
bgylene: Hold baylene fast pa kanten av et bord eller en hard
overflate. Press hardt ned pa den delen av baylen som kan brekkes
av. Det er myke Velcro’-strimler pa toppen av hver foring. Etter at
beylene er forkortet, skal du plassere strimlene oppa boylene eller
brette foringen over bgylene om ngdvendig for a bedre komforten
og tilpasningen.
Spre de vertikale boylene med begge hendene og sett foten inn
i stovelen. Baylene skal rettes inn med ankelens midtlinje. Fjern
plasthylsene pé baylene og fest foringen. Baylene kan bayes til for
a tilpasses benets kontur.
De to stroppene ved ankelleddet kan tilpasses den enkelte
pasientens behov. Fgr du fester stgvlestroppene, ma du
finne ut hva som er den beste metoden for festing av
ankelstroppene. Metoder for festing av ankelstroppene:
6a) Stropp 3 er avtakbar og kan festes ved at den trees gjennom
d-ringen pa den vertikale baylen pa motsatt side. 6b) Hvis du
onsker a feste stroppene i kryss, traer du stropp 3 gjennom d-ringen
pa fremre del av foten pa motsatt side. Legg stropp 2 i kryss over
stropp 3, tree den gjennom d-ringen pa den vertikale baylen pa
motsatt side og fest den. Fest alle de andre stovlestroppene. Begynn
ved teerne og arbeid deg oppover benet.
Instruks;oner for justering av bevegelsesomrade: Apne dekslet
ved & skyve. Drei hengseldekslet slik at du far tilgang til stiftene. Ta
ut stiftene, velg riktige innstillinger, og sett inn stiftene igjen. Lukk
dekslet. For a lase bgylene i en fast vinkel pa 90° velger du innstil-
lingen 0° for begge stiftene. For & lase baylene i 7,5% 15°% 22,5° eller
30° plantarfleksjon eller dorsalfleksjon setter du den ene stiften ved
onsket innstilling i omradet som er merket med “lock” (las), og den
andre stiften ved den tilsvarende innstillingen (samme tall) i den
apne posisjonen pa motsatt side.
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AAvstiverskruen skal farst strammes til (med umbrakongkken)
nér boylene er Iast i den faste posisjonen 0°% 7,5% 15° 22,5° eller
30° plantarfleksjon eller dorsalfleksjon. Gjenta prosedyren for
hengselet pa motsatt side av Walker-ortosen slik at innstillingene
blir like.

RENGJ@RING: Foringen handvaskes i kaldt vann med mild sape.
Luftterkes. Merk: Hvis produktet ikke skylles grundig nok, kan
saperester irritere huden og forringe materialet.

GARANTI: DJO, LLC vil reparere eller erstatte hele eller deler

av produktet og tilbehgret i en periode pa seks maneder fra
salgsdatoen ved materialdefekter eller produksjonsfeil.
Patentanmeldt

Kun for bruk pa én pasient

MERK: SELV OM DE MEST MODERNE TEKNIKKER ER TATT | BRUK FOR A
OPPNA BEST MULIG FUNKSJON, STYRKE, VARIGHET 0G KOMFORT, ER DETTE
PRODUKTETBAREETTELEMENTIDETTOTALEBEHANDLINGSOPPLEGGETSOM
HELSEPERSONELLET BENYTTER. DET ER INGEN GARANTI FOR AT SKADE VIL
UNNGAS VED BRUK AV DETTE PRODUKTET.
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MaxTrax™ WALKER

Andador MaxTrax™
MaxTrax™ Walker
Stivale ortopedico MaxTrax™
Orthése de marche MaxTrax™
MaxTrax™ walkerschoen
MaxTrax™ Ortopedicka topanka
MaxTrax™ Walker
MaxTrax™ gangstod
MaxTrax™ Walker
Ortéza MaxTrax™
Bota MaxTrax™
MaxTrax™ Walker
MaxTrax™ % &
MaxTrax™ »+—H—
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