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ENGLISH

NUMBERING IN FIGURES

. Alignment reference line

. Socket

. Knee centre reference

. Front link

. Balance unit

. Pivot axis (alignment axis)

. Housing

. Back link

. Bottom link

10. Chassis

11. Bumper

12. Shim

13. Bumper cover

14. Extension promoter

15. Set screw

16. Friction adjustment - Minimum resistance
17. Friction adjustment - Maximum resistance V4 turn
18. Spring cup

19. Spring

20. Ferrule

21. Cable

22. Retaining Ring

23. Spring cup seat

24. Knee cap — small

25. Knee cap — large

26. Shin ferrule

27. Bearings (lubrication points)
28. Release points

WOy U AWN —

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

INDICATIONS FOR USE
« Adult amputee up to 100kg (220Ibs) patient weight.
« The Total Knee® is exclusively used for lower limb prosthetic fittings.
« Suitable for a single speed limited community ambulator.

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

ADAPTER OPTIONS (Figure 3)
« Prong adapter (A-114040 or A-114030) for knee disarticulation or long
transfemoral residual limbs.
Female pyramid (2026) for medium to short transfemoral residual limbs.
« Euro 4-Hole (2055) for medium/short transfemoral residual limbs, in
combination with 4-Hole Socket Adapter (A-122100 or A-125100).



« Male pyramid (2025 or 2025T) for medium/short transfemoral
residual limbs or hip disarticulation.

Important: Always use original Total Knee/Ossur adapters. Fully engage
threads. Align pinch bolt 90° anteriorly for male pyramid, prong adapters
and Euro 4-hole adapter, but 45° for female pyramid (Figure 3). Threads
are cut for maximum strength in this position.

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

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

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

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

BENCH ALIGNMENT (Figure 2)

« Assemble prosthetic foot, pylon and knee.

« Establish knee centre height, measured from the knee center
reference(3). Tighten tube clamp to 15 Nm(11 ft-Ibs) (Figure 6).
Place appropriate heel height under heel or fit patient's shoe.
Establish vertical pylon for proper knee function. Alignment reference
line (1) from pivot axis (6) should pass through posterior 1/3 mark on
Flex-Foot® cover (or see other foot system instructions).
Attach socket with selected adapter combination to knee. Tighten to
torque as specified in adapter IFU. Ensure flexion/extension and
abduction/adduction angles are as determined in patient assessment.
Alignment reference line (1) from bisection of socket on ischial level
(2) should pass through pivot axis (6) of knee and posterior 1/3 mark
on Flex-Foot cover.
Make sure total length of prosthesis is correct.

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

BUMPER SELECTION (Figure 7)
The bumper determines the amount of stance flexion.
« Carefully insert flathead screwdriver or similar under bottom of
bumper cover and remove cover (Figure 8).
« Insert small flathead screwdriver under bumper and lift upwards.
+ Remove bumper (leave the shims under it in place).

Patient Weight Colour Type
35-50 kg (80-110 Ibs) Green Soft
50-70 kg (110-155 Ibs) Black Regular
70-90 kg (155-200 Ibs) Red Firm




Patient Weight Colour Type
90-100 kg (200-220 Ibs) Yellow Extra Firm

Install appropriate bumper according to patient weight.

Re-install the bumper cover by hooking the groove under the chassis
front and pushing the two pins into the chassis holes.

Active patients may require a stiffer bumper.

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

We suggest trying a softer bumper after two weeks of trial. This helps
the patient develop security with the knee. Doing this will also help
make the transition to the stance-flexion characteristic more acceptable.

STATIC ALIGNMENT

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

Fit prosthesis and check for correct length.

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

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

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

Patient should become accustomed to activating geometric lock and
resulting stance flexion movement.

Knee cannot collapse as long as geometric lock is activated.

DYNAMIC ALIGNMENT

The model 1900 Polymer Friction Knee is designed to provide smooth
and fluid friction swing control through the mechanical manipulation of
a unique polymer medium. Swing control can also be enhanced through
use of the extension promoter and optional extension assist.

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

Polymer Friction Adjustment (Figure 9)
Friction adjustment screw — clockwise adjustment increases friction.

Loosen the set screw (15), with a 2.5mm hex wrench /2 turn. Do not
completely remove the set screw from the housing unit.

Using a large blade screwdriver, turn the adjustment screw on the
anterior aspect of the knee (16) clockwise to increase friction
resistance to flexion and extension.

Do not exceed V4 turn for maximum adjustment (17).

After obtaining the desired friction setting, you must tighten the set
screw (15) to secure the adjusted setting. DO NOT over tighten the
set screw. Torque to 2Nm (17 in-lbs).

Bumper adjustment

Try different bumpers and select the most comfortable one.

Final bumper selection may vary from bumper indicated for patient's
weight according to table.

Soft bumpers increase the locking moment of the Geometric Lock
and increase stance flexion motion.



« Hard bumpers decrease the locking moment of the Geometric Lock
and decrease stance flexion motion.

Foot selection influences bumper selection.

c. For soft heels, choose a softer bumper.

d. For hard heels, choose a hard bumper.

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

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

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

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

EXTENSION PROMOTER (Figure 7)
The extension promoter (14) reduces excessive heel rise and promotes
faster knee extension. It is set at minimum when shipped from Ossur.
+ Flex the knee to access the extension promoter adjustment screw.
« To reduce excessive heel rise, especially when walking fast, turn the
extension promoter adjustment screw clockwise with a large flathead
screwdriver.

EXTENSION ASSIST (Figure 10)
The extension assist is an OPTIONAL feature that helps get the knee back
to full extension. We recommend use of the extension assist only when
the amputee is unable to extend the knee to engage the geometric lock.

- Beneficial for users having difficulty achieving full extension.

+ Can help during fast walking.

« Brings knee to full extension consistently.

« Places positive locking bias on Geometric Lock to enhance stability.

« Available with three different springs (yellow=regular, blue=firm,

red=extra firm).

INSTALLATION (Figure 10)
« Remove bumper cover, bumper and shims (Figure 7 & 8)
« Install spring cup (18) into hole inside 30mm tube clamp of knee (23)
« Firmly seat spring cup by gently tapping with rubber mallet
« Place ferrule (20) over cable (21)
« Place spring (19) over cable (21) and ferrule (20) (start with the yellow

spring)



« Insert cable (21) and spring (19) into spring cup (18), ball end of cable
first

« Slide ball end of cable through hole in knee (23) and insert ball into
the slot on bottom link (9) using small screwdriver or needle nose
pliers.

« Reinstall the selected shims (12), bumper(11) and bumper cover (13).

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

COSMETIC OPTIONS (Figure 11&12)
We recommend a discontinuous cosmetic solution which does not interfere
with knee function. Continuous cosmetic solutions are also possible.

Discontinuous Cosmetics

Ref. No | Description Notes

2047 Shin ferrule Protects unit from foam cover —
maintains space for
movement within foam cover

2052 Knee cap — small Use to prevent tearing at the knee

2053 Knee cap — large Use for patients who kneel often

2075R | Foam cover — regular | Accommodates shin ferrule

2075L | Foam cover — large Accommodates shin ferrule

MAINTENANCE

The Total Knee 1900 is designed for low-maintenance. It is warranted
against defective materials and workmanship for 24-months. We
recommend:

Total Knee 1900 be inspected every six months for signs of unusual
wear, by a prosthetist familiar with this product.

Stance flexion bumper must be replaced if cracked or worn,
depending on patient ’s activity level.

If knee is subjected to excessive moisture or corrosive environment,
it's recommended to clean and lubricate the knee frequently.

CLEANING

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

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

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

LUBRICATION (Figure 13)

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

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

LEVEL GROUND WALKING

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

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

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

« Place entire foot on step.

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

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

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

MANUAL FLEXION

When sitting with fully extended Total Knee it may be necessary to flex
knee manually. Press two points shown in Figure 14 to release knee into
flexion. Be careful not to pinch fingers in the linkages. (Patient may also
reach out and pull or tap toe of prosthesis to release).

CauTioN! Avoid placing hands or fingers near moving
joints.

LIABILITY

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



COMPLIANCE

This component has been tested according to 1SO 10328 standard to
three million load cycles. Depending on the amputee’s activity this
corresponds to a duration of use of three to five years. We recommend
carrying out regular bi-annual safety checks

ISO10328-P5-100kg*) /N

¥ Body mass limit not to be exceeded!

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




DEUTSCH

NUMMERIERUNG IN DEN ABBILDUNGEN
. Referenzlinie

. Schaft

. Knieachsen-Mittelpunkt

. Vordere Achsverbindung

. Wippenblock

. Drehachse (Ausrichtungsachse)

. Gehiuse

. Hintere Achsverbindung

. Gelenkachse

10. Rohraufnahme

11. Puffer

12. Unterlegscheibe (Streckanschlag)

13. Pufferabdeckung

14. Extensionshilfe

15. Friktionsschraube

16. Reibungsanpassung - Mindestwiderstand
17. Reibungsanpassung — Héchstwiderstand 4 Umdrehung
18. Federgehause

19. Feder

20. Federhiilse

21. Kabel

22. Sicherungsring

23. Fertig eingesetzter Federvorbringer

24. Kniekappe - klein

25. Kniekappe - grof

26. Kniehtilse

27. Achslager (Schmierpunkte)

28. Auslésepunkt

WOy U AWN —

FUNKTIONEN UND VORTEILE
« Erhéhte Kniestabilitat.
« Erhéhte Zehenhebung in der Schwungphase.
« Leichte Konstruktion — schmales Profil fiir eine verbesserte Optik.
« 160° Kniebeugung - geeignet fiir sitzende, kniende, Rad fahrende und

andere Aktivititen, bei denen eine gréRere Kniebeugung gewiinscht wird.

« 24 Monate Garantie.

AUSWAHLKRITERIEN
- Erwachsene Amputierte bis 100kg Patientengewicht
- Das Total Knee® wird ausschlieRlich fiir Beinprothesen verwendet
« Geeignet fiir Aullenbereichsgeher, die sich nur in einer
Geschwindigkeit fortbewegen

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

ADAPTEROPTIONEN (Abbildung 3)
« Schaftadaper (A-114040 oder A-114030) fiir Knie-Exartikulation oder
lange transfemorale Stumpfe.
« Weiblicher Pyramideneinsatz (2026) fiir mittlere bis kurze
transfemorale Stiimpfe.



« Euro 4-Loch (2055) fiir mittlere/kurze transfemorale Stimpfe in
Kombination mit einem 4-Loch-Adapter (A-122100 oder A-125100).

« Minnlicher Pyramideneinsatz (2025 oder 2025T) fiir mittlere/kurze
transfemorale Stiimpfe oder Hiift-Exartikulation.

Wichtig: Verwenden Sie ausschlieRlich original Total Knee/Ossur-Adapter.
Ziehen Sie die Gewinde fest an. Die Gewinde sind fiir die maximale
Beanspruchung in dieser Position angelegt (Abbildung 3).

Adapter von anderen Herstellern ziehen méglicherweise nicht alle
Gewinde vollstindig an. Sie konnten die Stabilit4t beeintrachtigen und zu
einem Erléschen der Garantie fiihren. Ziehen Sie die Adapter nie gegen
die Druckhéhe fest.

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

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

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

STATISCHER AUFBAU (Abbildung 2)

Setzen Sie die Ful3prothese, das Dampferrohr und das Knie
zusammen.

Stellen Sie die Hohe der Kniemitte ein, gemessen vom Knieachsen-
Mittelpunkt (3). Ziehen Sie die Rohrklemme auf 15 Nm an
(Abbildung 6)

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

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

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

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

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



AUSWAHL DES PUFFERS (Abbildung 7)

Der Puffer bestimmt den Grad der Standphasenbeugung.

Fiihren Sie vorsichtig den Schlitzschraubendreher oder ein dhnliches
Werkzeug unter den Boden der Pufferabdeckung und entfernen Sie
die Abdeckung (Abbildung 8).

Fiihren Sie einen kleinen Schlitzschraubendreher unter den Puffer
und heben Sie ihn nach oben.

Entfernen Sie den Puffer (lassen Sie die Abstandsscheiben an

ihrem Platz).
Patientengewicht Farbe Typ
35-50 kg Griin Weich
50-70 kg Schwarz Normal
70-90 kg Rot Fest
90-100 kg Gelb Extra fest

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

Setzen Sie die Pufferabdeckung wieder auf, indem Sie die Furche
unter der Gehiusevorderseite festhaken und die beiden Stifte in die
Gehiuselécher driicken.

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

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

AUSRICHTUNG IM STEHEN

Sicherheitshalber sollten die ersten Anpassungen vorgenommen werden,

wenn der Patient zwischen den Holmen eines Barren steht.

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

Wenn der Patient sein Gewicht auf die Prothese verlagert, wird das

geometrische Schloss aktiviert und der Puffer sollte sich leicht

zusammenziehen. Verindern Sie ggf. die Ausrichtung.

Erkldren Sie dem Patienten die Funktion der Standphasenbeugung/

des geometrischen Schlosses. Bitten Sie den Patienten, es zu

aktivieren, indem er mit der Prothese einen Schritt vorwirts geht und
das Gewicht auf die Ferse verlagert.

« Der Patient sollte sich an die Aktivierung des geometrischen
Schlosses und an die daraus resultierende Standphasenbeugung
gewdhnen.

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

DYNAMISCHE AUSRICHTUNG

Das Modell 1900 Polymer Friktion Knee wurde entwickelt, um weiche und
flussige Reibungsschwungkontrolle durch die mechanische Manipulation
eines einzigen Polymermediums zu liefern. Die Schwungkontrolle kann



auch durch die Verwendung der Streckhilfe und des optionalen
Streckassistenten erhsht werden.

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

Polymer-Reibungsanpassung (Abbildung 9)
Friktionsschraube — Anpassung im Uhrzeigersinn erhsht Reibung.

« Lésen Sie die Sicherungsschraube (15) durch eine 2 Umdrehung mit
einem 2,5 mm Inbusschliissel. Lésen Sie die Stellschraube nicht
komplett vom Gehiuse.

Mit einem grofien Schraubendreher drehen Sie die Stellschraube auf
der Vorderseite des Knies (16) im Uhrzeigersinn, um den
Reibungswiderstand gegen Beugung und Streckung zu erhéhen.
Nicht mehr als eine V4-Umdrehung fiir die maximale Anpassung
ausfithren (17).

Nachdem Sie die gewiinschte Reibungseinstellung erzielt haben,
miissen Sie die Sicherungsschraube (15) festziehen, um die
vorgenommene Einstellung zu sichern. Die Sicherungsschraube nicht
tiberdrehen. Drehmoment 2 Nm.

Anpassung des Puffers

« Probieren Sie verschiedene Puffer aus und wihlen Sie den
Bequemsten.
Die letztendliche Wahl des Puffers kann von dem Puffer abweichen,
der entsprechend des Gewichts des Patienten ausgewihlt worden
war.
Weiche Puffer erhdhen die Stabilitat des Verschlussmoments des
geometrischen Schlosses und die Standphasenbeugung.
Harte Puffer senken die Stabilitit des Verschlussmoments des
geometrischen Schlosses und die Standphasenbeugung.
Die FuRauswahl beeinflusst die Auswahl des Puffers.
a. Fiir weiche Absitze wihlen Sie einen weichen Puffer.
b. Fiir harte Absitze wihlen Sie einen harten Puffer.

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

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



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

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

STRECKHILFE (Abbildung 7)
Die Extensionshilfe (14) reduziert einen iiberhshten Fersenhub und
fordert eine schnellere Kniestreckung. Sie ist bei der Lieferung durch
Ossur auf den Mindestwert eingestellt.
« Beugen Sie das Knie, um an die Stellschraube der Extensionshilfe zu
gelangen.
« Um einen iiberhéhten Fersenhub zu reduzieren, besonders bei
schnellem Gehen, drehen Sie die Stellschraube der Extensionshilfe im
Uhrzeigersinn mit einem grofen Schlitzschraubendreher.

STRECKASSISTENT (Abbildung 10)

Der Streckassistent ist eine OPTIONALE Funktion, die dem Knie hilft, in
die volle Streckung zuriickzugelangen. Wir empfehlen die Verwendung
des Streckassistenten nur, wenn der Amputierte nicht in der Lage ist, das
Knie zu strecken, um das geometrische Schloss zu aktivieren.
Vorteilhaft fiir Patienten, die Schwierigkeiten bei der vollstindigen
Streckung haben.

Kann bei schnellem Gehen helfen.

Bringt das Knie gleichmifig in die vollstindige Streckung.

Bringt eine positive Verschlussspannung auf das geometrische
Schloss, um die Stabilitat zu steigern.

Erhéltlich mit drei verschiedenen Federn (gelb=normal, blau=fest,
rot=extra fest).

EINBAU (Abbildung 10)

Entfernen Sie die Abdeckung des Puffers und die Unterlegscheiben
(Streckanschlag) (Abbildungen 7 & 8).

Installieren Sie das Federgehsuse (18) in der Offnung innerhalb der
30 mm Knierohrklemme (23).

Bringen Sie das Federgehiuse in eine stabile Position, indem Sie ihn
sanft mit einem Gummihammer festklopfen.

Platzieren Sie die Federhiilse (20) tiber dem Kabel (21).

Platzieren Sie die Feder (19) iiber dem Kabel (21) und der Federhiilse
(20) (beginnen Sie mit der gelben Feder).

Fiihren Sie das Kabel (21) und die Feder (19) in das Federgehiuse (18)
ein, den Kugelkopf des Kabels zuerst.

Schieben Sie den Kugelkopf des Kabels durch die Offnung im Knie
(23) und fithren Sie die Kugel in den Schlitz auf dem hinteren Gelenk
(9) ein, indem Sie einen kleinen Schraubendreher oder eine
Nagelzange verwenden.

Setzen Sie die gewiahlten Unterlegscheiben (Streckanschlag) (12), den
Puffer (11) und die Abdeckung des Stoffingers (13) wieder ein.



NACHSTER TERMIN

- Die Einstellungen sollten nach zwei Wochen erneut tiberpriift werden.

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

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

KOSMETISCHE OPTIONEN (Abbildung 11 & 12)

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

Nicht permanente Kosmetik

Bez.nr. |Beschreibung Bemerkungen
2047 Schienbeinhiilse Schiitzt Einheit durch
Schaumstoabdeckung — behilt
Platz

fiir Bewegung innerhalb der
Schaumstoabdeckung bei

2052 Kniekappe - klein Um ein AbreifRen des Knies zu
verhindern
2053 Kniekappe - grofd Fiir Patienten, die oft knien
2075R  |Schaumstoabdeckung - Umschlief’t die Kniehilse
normal
2075L  |Schaumstoabdeckung UmschlieRt die Kniehiilse
- grofd
WARTUNG

Das Total Knee 1900 ist so konstruiert, dass nur eine geringe Wartung
erforderlich ist. Die Garantie umfasst Material- und
Verarbeitungsschiden fiir 24 Monate. Wir empfehlen:

« Das Total Knee 1900 sollte alle sechs Monate auf Zeichen
ungewshnlicher Abnutzung von einem Orthopadiemechaniker, der
sich mit diesem Produkt auskennt, tiberpriift werden.

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

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

REINIGUNG

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

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

+ Verwenden Sie KEINE Druckluft, um das Knie zu reinigen. Die Luft
driangt Schmutz in die Kugellager, was zu Funktionsschiaden und
Abnutzung fihren konnte.



SCHMIERUNG (Abbildung 13)

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

Die anderen Teile benétigen keine externe Schmierung.

PRODUKTSPEZIFISCHES TRAINING

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

GEHEN AUF EBENERDIGEM BODEN

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

wichst, sollte der Patient auflerhalb der Holmen zu laufen beginnen.

HINSETZEN

- Weisen Sie den Patienten an, seinen Schwerpunkt tiber den Zeh zu
verlagern.
Platzieren Sie die FiiRe ebenerdig (oder die FuBprothese etwas
zuriick), verlagern Sie das Gewicht nach vorn auf den Vorderfuf}. Das
Knie wird nachgeben
Verlagern Sie zum Hinsetzen das Gewicht auf das gesunde Bein.

TREPPEN HINUNTERGEHEN

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

« Stellen Sie den ganzen Fuf auf die Stufe.

« Verlagern Sie den Schwerpunkt, wie beim Hinsetzen, auf den
VorderfufR. Die Kniebeugung wird ausgeldst. Die Kniebeugung wird
schnell geschehen. Seien Sie vorsichtig!

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

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



MANUELLE BEUGUNG

Beim Sitzen mit voll ausgestrecktem Total Knee kann es notwendig sein,
das Knie manuell zu beugen. Driicken Sie die zwei Punkte, wie in
Abbildung 14 angegeben, um das Knie in die Beugung zu bringen. Seien
Sie vorsichtig, dass Sie die Finger nicht in die Verbindungen driicken
(Der Patient kénnte auch mit ausgestrecktem Arm den Zeh der Prothese
ziehen oder driicken, um die Beugung auszuldsen).

VogrsicHT! Vermeiden Sie mit Hinden oder Fingern in die
Niahe beweglicher Teile zu kommen.

HAFTUNG

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

NORMKONFORMITAT

Diese Komponente wurde nach 1ISO-Norm 10328 mit drei Millionen
Belastungszyklen getestet. Je nach Aktivitit des Amputierten entspricht
dies einer Haltbarkeit von drei bis fiinf Jahren. Wir empfehlen
regelmiRige halbjahrliche Sicherheitskontrollen.

ISO 10328 -P5-100kg*) /N

%) Maximale Kérpermasse nicht iiberschreiten!

Fiir bestimmte Gebrauchsbedingungen- und
A Beschrénkungen siehe schriftliche Herstelleranleitung
hinsichtlich des Verwendungszwecks!
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FRANCAIS

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

. Emboiture

. Axe de référence du genou

. Bielle antérieure

. Bloc oscillant

. Axe d'oscillation (axe d’alignement)

. Logement

. Bielle postérieure

. Bielle inférieure

10. Chéssis

11. Butée

12. Cale d'épaisseur

13. Couvercle de butée

14. Promoteur d'extension

15. Vis de blocage

16. Réglage de la friction — résistance minimale
17. Réglage de la friction — V4 de tour résistance maximale
18. Cupule du ressort

19. Ressort

20. Manchon

21. Céble

22. Circlips d'arrét

23. Support de la cupule du ressort

24. Capot de genou - petit

25. Capot de genou — grand

26. Support de mollet

27. Roulements (points de lubrification)

28. Points de libération

WOy U AWN —

CARACTERISTIQUES ET AVANTAGES

Stabilité du genou accrue.

Améliore le dégagement des orteils pendant la phase pendulaire.
Conception légeére — Profil mince pour une apparence plus discréte.
Amplitude de flexion du genou de 160° - congu pour s’assoir,
s’agenouiller et toute autre activité nécessitant une amplitude de
flexion importante.

Garanti 2 ans.

INDICATIONS D'UTILISATION
+ Destiné aux amputés adultes : poids limite 100 kg.
« Le genou Total Knee® est exclusivement destiné a I'appareillage
prothétique des membres inférieurs.
« Adapté aux patients a activité modérée a normale pour des
déplacements a vitesse constante.

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

ADAPTATEURS EN OPTION (Figure 3)
- Adaptateurs d’emboiture a branches (A-114040 or A-114030) pour les
patients ayant une désarticulation du genou ou un long moignon.
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+ Pyramide femelle (2026) pour les patients avec un moignon moyen a
court.

« Adaptateur 4 trous (Europe) (2055) associé avec |‘adaptateur
d‘emboiture a 4 orifices (A-122100 or A-125100) pour les patients ayant
un moignon moyen a court.

« Pyramide male (2025 or 2025T) pour les patients ayant un moignon
moyen a court ou une désarticulation de la hanche.

Important : Utiliser toujours des adaptateurs Total Knee/Ossur congus
pour la prothése. Prendre bien soin d’enclencher entierement les
filetages. Aligner les boulons a serrage contr6lé a 90° antérieurement
pour les pyramides méles, les adaptateurs a branches et les adaptateurs
4 trous (Europe), mais a 45° pour les pyramides femelles (Figure 3). La
conception des filetages assure une résistance optimale dans cette
position.

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

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

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

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

ALIGNEMENT DE LA PROTHESE (Figure 2)

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

Etablir la hauteur sol/genou mesurée a partir de I'axe de référence du
genou (3). Serrer le collier du tube 215 Nm (11 ft-Ibs) (Figure 6)
Placer la hauteur de talon appropriée sous le talon ou enfiler la
chaussure du patient.

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

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

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

SELECTION DE LA BUTEE (Figure 7)
La butée détermine le degré de flexion en phase d'appui (effet
stanceflex).
« Insérer avec précaution un tournevis a téte plate sous la partie
inférieure du couvercle de la butée et retirer le couvercle (Figure 8).
« Insérer un tournevis 2 téte plate sous la butée et la soulever.
« Retirer la butée (en laissant les cales a leurs places).

Poids du patient Couleur Type

35-50 kg Vert Souple
50-70 kg Noir Normale
70-90 kg Rouge Ferme
90-100 kg Jaune Extra-ferme

Installer une butée adaptée au poids du patient.

Remettre le couvercle de butée en insérant la rainure sous I'avant du
chéssis et en poussant les deux goupilles dans les orifices du chéssis.
Les patients actifs pourront avoir besoin d’une buttée plus ferme.

Les patients ayant déja porté une prothése sans fonction stanceflex
peuvent préférer initialement une butée plus ferme.

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

ALIGNEMENT STATIQUE

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

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

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

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

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

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

ALIGNEMENT DYNAMIQUE

Le modele Total Knee 1900 a friction par polymére est congu pour
procurer une régulation de la phase pendulaire souple et fluide grice a
I'exploitation des propriétés mécaniques d'une substance polymere
unique. La régulation de la phase pendulaire peut également étre
améliorée par I'utilisation du promoteur d’extension et du rappel a
I'extension proposé en option.
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Pour des raisons de sécurité, réaliser les réglages initiaux entre des
barres paralléles pour que le patient puisse se soutenir.

Réglage de la friction du polymere (Figure 9)
Vis de réglage de la friction - tourner la vis dans le sens des aiguilles
d’une montre pour augmenter la friction

« Desserrer la vis de blocage (15) avec V2 tour de clef a six pans de 2,5
mm. Ne pas sortir la vis de blocage de son logement.

« Avec un tournevis a téte large, tourner la vis de réglage située sur la
face antérieure du genou (16) dans le sens des aiguilles d'une montre
pour augmenter la résistance de la friction a la flexion et a I'extension.

+ Ne pas dépasser V4 de tour pour le réglage maximum (17).

+ Une fois le réglage de friction réalisé, resserrer |a vis de blocage (15)
pour maintenir le réglage choisi. NE PAS trop serrer la vis de blocage.
Serrer au couple a 2 Nm(17 in-Ibs).

Réglage de la butée

Essayer différentes butées et choisir la plus confortable.

La butée choisie peut différer de la butée recommandée en fonction
du poids du patient (voir tableau).

Des butées souples augmentent le délai de verrouillage du
verrouillage géométrique et 'amplitude de l'effet stanceflex.

Des butées fermes réduisent le délai de verrouillage du verrouillage
géométrique et 'amplitude de I'effet stanceflex.

Le choix du type de pied influence la sélection de la butée.

a. Sile pied comporte un talon souple, choisir une butée souple.
b. Sile pied comporte un talon ferme, choisir une butée ferme.

Réglage de la cale d’épaisseur (Figure 7)
L'ajout de cales modifie le point de libération du verrouillage géométrique
permettant la flexion du genou en phase pendulaire. Elle influence la
stabilité du genou et I'aisance a marcher et a s’assoir. Les cales sont de
fines plaques en plastique qui sont positionnées sous la butée pour
ajuster sa hauteur Cette modification de la hauteur influence la vitesse de
libération du genou.
« Plus de cales : facilitation de la libération de la flexion en phase
pendulaire et diminution de I'effet stanceflex.
« Moins ou pas de cale : augmentation de la sécurité, amplification de
I'effet stanceflex et délai de libération de la flexion en phase
pendulaire.

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

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

REMARQUE: Si aucune cale n’est utilisée, le genou présentera un certain
jeu de flexion/extension pendant la phase d’appui. Si le patient ne peut

endurer ce mouvement, il peut étre réduit par I'ajout de cales.
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PROMOTEUR D’EXTENSION (Figure 7)

Le promoteur d’extension (14) est congu pour limiter I'élévation excessive
du talon et accélérer I'extension du genou. Lorsque le genou vous est
livré par Ossur, le promoteur est réglé au minimum.

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

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

RAPPEL A L'EXTENSION (Figure 10)
Le rappel a l'extension est un dispositif optionnel destiné a faciliter le
retour du genou en extension compléte. Nous conseillons d'utiliser le
rappel a I'extension seulement lorsque I'amputé est incapable de réaliser
I'extension du genou pour enclencher le verrouillage géométrique.

- Bénéfique pour les patients ayant des difficultés pour atteindre

I'extension compléte.

« Utile pendant les marches rapides.

« Permet I'extension compléte du genou de fagon homogene.

« Exerce des biais de blocage positif sur le verrouillage géométrique
pour amplifier la stabilité.
Disponible avec trois ressorts différents (jaune=normal, bleu=ferme,
rouge=extra ferme).

INSTALLATION (Figure 10)

Retirer le couvercle de la butée, la butée et les cales (Figure 7 et 8).
Installer la cupule (18) du ressort dans l'orifice situé a I'intérieur du
siege de cupule (23) de 30 mm dans le genou.

Mettre en place la cupule du ressort en tapant doucement avec un
maillet en caoutchouc.

Placer le manchon (20) sur le cable (21).

Placer le ressort (19) sur le cable (21) et le manchon (20) (commencer
avec le ressort jaune).

Insérer 'embout rond du cable (21) et le ressort (19) dans la cupule
du ressort.

Glisser 'embout rond du céble dans lorifice (23) du genou puis
insérer 'embout rond dans la fente de |a bielle inférieure (9) a I'aide
d’un petit tournevis ou d’une pince a bec effilé.

Remettre en place les cales (12), la butée (11) et le couvercle de butée
(13).

Laisser le patient marcher et régler |a résistance a I'extension avec la
valve C. Si une extension suffisante n’est pas obtenue avec la valve C
complétement ouverte, essayer un ressort plus ferme.

Régler a nouveau la résistance a la flexion aprés avoir installé le
rappel a I'extension (valves A et B).

CONTROLES ET SUIVI

« Au bout de deux semaines, réévaluer les réglages.

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

« Selon 'expérience du patient, son degré d’assurance et de contrdle
volontaire sur le genou, il peut étre nécessaire d'utiliser une butée
plus ferme et/ou d’augmenter 'épaisseur de la cale.
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OPTIONS COSMETIQUES (Figure 11 et 12)

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

Options cosmétiques discontinues

Num Réf. | Description Remarques
2047 Support de mollet Protége le bloc contre le mollet
mousse — Maintient un espace
pour les mouvements a I'intérieur
du mollet mousse.
2052 Capot de genou A utiliser pour empécher les
- petit déchirures au niveau du genou.
2053 Capot de genou Pour les patients s’agenouillant
- grand souvent.
2075R Mollet mousse - S’adapte au support de mollet.
normal
2075L Mollet mousse S’adapte au support de mollet.
- grand
ENTRETIEN

Le genou Total Knee 1900 a été congu pour limiter I'entretien au
minimum. || est garanti piéces et main d’ceuvre pour une période de
deux ans. Nous conseillons :
« De faire contréler votre Total Knee 1900 tous les six mois par un
prothésiste qualifié, afin de détecter des signes éventuels d’usures.
« La butée stanceflex doit étre remplacée en cas de signes d'usure
selon le niveau d’activité du patient.
« Sile genou est exposé a un environnement trop humide ou corrosif, il
doit étre nettoyé fréquemment et lubrifié.

NETTOYAGE

« Essuyer le genou avec un chiffon légérement imbibé de pétrole. NE
JAMAIS utiliser un solvant plus puissant que le pétrole. Si du pétrole
n'est pas disponible, utiliser de huile a usage général (3 en 1) ou de
I'huile pour machine a coudre.
NE JAMAIS plonger le genou dans du solvant et ne jamais verser de
solvant directement sur le genou : les roulements et les joints
seraient endommagés.

NE JAMAIS utiliser d’air comprimé pour nettoyer le genou. Ainsi, les
polluants pénétreraient dans les roulements, ce qui pourrait causer
des dysfonctionnements et une détérioration prématurée.

LUBRIFICATION (Figure 13)

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

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

MARCHE SUR TERRAIN PLAT

Expliquer au patient l'utilisation de la fonction stanceflex/verrouillage
géométrique. Les patients qui n'ont jamais utilisé de genou avec une
fonction stanceflex peuvent craindre que le genou ne se dérobe suite
a un appui. lls doivent s’entrainer a laisser le genou se déplacer en
utilisant I'effet stanceflex et a ne pas aller a I'encontre de cette
mobilité par des mouvements d’extension de la hanche.

Expliquer au patient le mécanisme de libération de la phase d'appui
Le centre de gravité du patient doit se situer en avant de 'axe
d’oscillation du genou. Dans cette position, un effort trés limité des
fléchisseurs de la hanche s’avére nécessaire pour initier la flexion du
genou. La flexion du genou est initiée par la rotation de la hanche
lorsque le poids du corps est transféré sur la partie antérieure du pied
pendant la phase terminale d’appui.

Demander au patient de se tenir entre les barres paralléles avec son
poids reposant sur la partie antérieure du pied. Lui faire initier la
rotation du genou par une rotation pelvienne et une légeére flexion de
la hanche. Répéter plusieurs fois.

Commencer les exercices de marche avec les barres paralleles. Une
fois le patient en confiance, le faire marcher sans I'aide des barres.

S’ASSOIR

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

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

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

DESCENTE DES ESCALIERS

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

Placer le pied en entier sur la marche.

Demander au patient de transférer son centre de gravité vers |'avant-
pied comme lorsqu’il s’assoit. La flexion du genou sera initiée.
Attention, la flexion du genou sera rapide, procéder avec précaution !
Augmenter le nombre de marches une fois que le patient a pris
confiance.

Certains patients ne seront pas capables d’apprendre a descendre les
escaliers.

FLEXION MANUELLE

Lorsque le patient est assis avec le genou Total Knee en position
d’extension compléte, il peut étre nécessaire de fléchir le genou
manuellement. Appuyer sur les deux points indiqués sur la figure 14 pour
fléchir le genou. Attention de ne pas se coincer les doigts dans les
articulations. (Le patient peut également fléchir le genou en tirant ou en
appuyant sur l'orteil de la prothese).
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AttenTiON! Evitez de placer les mains ou les doigts prés
‘- de I'articulation du genou en mouvement.
RESPONSABILITE
Le fabricant recommande d'utiliser le dispositif uniquement dans les
conditions spécifiées et aux fins prévues. Le dispositif doit étre entretenu
conformément aux consignes d'utilisation. Le fabricant ne peut étre tenu
pour responsable des dommages causés par des associations de
composants non autorisés par le fabricant.

CONFORMITE

Ce composant a été testé conformément a la norme 1SO 10328 qui
s'applique a trois millions de cycles de charge. Cela correspond a une
durée d'utilisation de trois a cing ans selon |'activité de I'amputé. Nous
vous recommandons d'effectuer des contréles de sécurité bi-annuels
réguliers.

ISO10328-P5-100kg*) /N

¥) Limite de masse corporelle a ne pas dépasser !

En cas d'utilisation spécifiques ou pour connaitre les
A limitations d'utilisation, consulter les consignes
d'utilisation écrites du fabricant.
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ESPANOL

NUMERACION EN LAS FIGURAS

. Linea de referencia de alineacién

. Encaje

. Referencia del centro de la rodilla

. Pieza de conexién delantera

. Unidad de equilibrio

. Pivote (eje de alineacién)

. Carcasa

. Pieza de conexién trasera

9. Pieza de conexién inferior

10. Armazén

11. Amortiguador de impactos

12. Placa de relleno pldstico

13. Cubierta del amortiguador de impactos
14. Dispositivo de extensién

15. Tornillo de fijacién

16. Ajuste de friccién — resistencia minima
17. Ajuste de friccién — resistencia méxima 4 de vuelta
18. Cubierta del resorte

19. Resorte

20. Abrazadera

21. Cable

22. Anillo de retencién

23. Alojamiento de la cubierta del resorte
24. Rétula — pequefia

25. Rétula — grande

26. Abrazadera de la espinilla

27. Conectores (puntos de lubricacién)
28. Puntos de liberacién

0 gDV WN =

FUNCIONES Y VENTAJAS
« Aumento de estabilidad.
« Aumento en el despeje de la punta del pie en la fase de oscilacién.
» Disefio ligero — silueta esbelta para un acabado cosmético mejorado.
« Flexién de la rodilla de 160° — ideal para sentarse, arrodillarse, pedalear
y otras actividades en las que se desea mayor flexién de la rodilla.
« La garantia estd sujeta a una duracién de 24 meses.

INDICACIONES DE USO
« Adulto amputado, con un peso de hasta 100 kg.
« La Total Knee® se usa exclusivamente para ajustes protésicos de
miembros inferiores.
» Adecuada para amputados ambulantes limitados, que caminan a una
sola velocidad.

DESPEJE (Figura 1)
ALINEACION Y AJUSTES (Figura 2)
OPCIONES DEL ADAPTADOR (Figura 3)

« Adaptador dentado (A-114040 o A-114030) para desarticulaciones de
rodilla o extremidades residuales transfemorales largas.
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« Pirdmide hembra (2026) para extremidades residuales trasfemorales
medias o cortas.

« Euro 4 orificios (2055) para extremidades residuales transfemorales
medias/cortas, en combinacién con adaptador de encaje de 4 orificios
(A122100 o A-125100).

« Pirdmide macho (2025 o 2025T) para extremidades residuales
transfemorales medias /cortas o desarticulacién de cadera.

Importante: Utilice siempre adaptadores originales Total Knee/Ossur. Fije
las roscas por completo. Alinee los pernos de compresién a 90° en posicién
anterior para la pirdmide macho, adaptadores dentados y adaptador Euro
de 4 orificios;y a 45° para la pirémide hembra (Figura 3). Las roscas estdn
cortadas para ejercer una fuerza maxima en esta posicién.

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

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

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

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

ALINEACION DE BANCO (Figura 2)

Monte el pie, la columnay la rodilla protésicas.

Establezca la altura del centro de la rodilla, medida desde la
referencia del centro de la rodilla (3). Apriete la abrazadera del tubo
hasta 15 Nm (Figura 6).

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

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

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

NOTA: Si la linea de referencia de alineacién (1) estd situada demasiado
anterior con respecto al pivote (6), puede ser necesario un mayor
esfuerzo para flexionar la rodilla.
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SELECCION DEL AMORTIGUADOR (Figura 7)
El amortiguador determina la cantidad de flexién de estancia.

« Inserte con cuidado un desarmador de cabeza plana o similar debajo
de la cubierta del amortiguador y quite la cubierta (Figura 8).
Inserte un desarmador pequefio de cabeza plana debajo del
amortiguador y levante hacia arriba.
Quite el amortiguador (deje las placas de relleno plastico que hay
bajo él en su sitio).

Peso del paciente Colour Tipo
35-50 kg (80-110 Ibs) Verde Blando
50-70 kg (110-155 Ibs) Negro Intermedio
70-90 kg (155-200 Ibs) Rojo Duro
90-100 kg (200-220 Ibs) Amarillo Muy duro

Instale el amortiguador adecuado seguin el peso del usuario.

« Instale de nuevo la cubierta del amortiguador enganchando la

hendidura bajo la parte frontal del chasis y empujando los dos pines

hacia dentro de los orificios del chasis.

Es posible que los usuario activos necesiten un amortiguador mas

rigido.

« Los usuariosque no han utilizado una prétesis con la caracteristica de
flexion de estancia pueden preferir en un principio un amortiguador
rigido.

« Sugerimos probar un amortiguador mds flexible tras dos semanas de

prueba. Esto ayuda al paciente a desarrollar una mayor seguridad con

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

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

« Ajuste la prétesis y compruebe que la longitud sea correcta.

« Asegurese de que el pie se apoya completamente sobre el suelo, que
la rodilla estd en posicién neutral y que los dngulos del encaje son
correctos.

« Cuando el usuario pone peso sobre la prétesis, el bloqueo geométrico
se activa y el amortiguador debe comprimirse ligeramente. Modifique
la alineacién si es necesario.

« Explique al usuario la funcién de la flexién de estancia/bloqueo
geométrico. Pida al usuario que la active dando pasos hacia adelante
con la prétesis y transfiriendo el peso al talén.

El usuario deberd acostumbrarse a activar el bloqueo geométrico y al
movimiento de flexién de estancia.
« Larodilla no colapsard mientras esté activado el bloqueo geométrico.

ALINEACION DINAMICA

La rodilla de friccién de polimero modelo 1900 ha sido disefiada para
proporcionar un control de friccién de oscilacién suave y fluido,
mediante la manipulacién mecdnica de un polimero dnico. También se
puede mejorar el control de oscilacién por medio de un dispositivo de
extensién y una asistencia para extensién opcional.

Por seguridad, realice los ajustes iniciales con el usuario de pie,
sujetdndose a unas barras paralelas.
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Ajuste de friccién de polimero (Figura 9)
Tornillo de ajuste de friccién — el ajuste en direccién de las manecillas del
reloj aumenta la friccién
« Afloje el tornillo de fijacién (15), dando V2 vuelta con una llave Allen
de 2,5 mm. No extraiga el tornillo de fijacién totalmente de la carcasa.
« Para aumentar la resistencia de friccién a la flexién y la extensién, gire
el tornillo de ajuste que se muestra en la vista anterior de la rodilla
(16) en direccién de las manecillas del reloj, utilizando un
destornillador plano grande .
+ No dé mas de V4 de vuelta para un ajuste maximo (17).
« Después de obtener el nivel de friccién deseado, debe apretar el tornillo
de fijacién (15) para asegurar el valor ajustado. NO apriete el tornillo de
fijacién demasiado. Apriete hasta 2 Nm (17 pulgadas/libras).

Ajuste del amortiguador

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

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

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

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

« La seleccién de un pie influye en la seleccién del amortiguador.
a. Para talones flexibles, elija un amortiguador blando.

b. Para talones rigidos, elija un amortiguador rigido.

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

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

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

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

DISPOSITIVO DE EXTENSION (Figura 7)

El dispositivo de extensién (14) reduce una elevacién excesiva del talén y
fomenta una extensién mds rdpida de la rodilla. Estd ajustado al minimo
cuando sale de fébrica.

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

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

ASISTENCIA PARA EXTENSION (Figura 10)

La asistencia para la extensién es una caracteristica OPCIONAL, que
ayuda a la rodilla a volver a la extensién completa. Recomendamos el uso
de la asistencia para la extensién solamente cuando el usuario no es
capaz de extender la rodilla para hacer funcionar el bloqueo geométrico.
Provechoso para usuarios que tienen dificultad en lograr la extensién
completa.

Puede resultar de ayuda durante la marcha rdpida.

Lleva sistemdticamente a la rodilla hasta la extensién completa.
Establece una tendencia de bloqueo sobre el bloqueo geométrico
para aumentar la estabilidad.

Disponible con tres resortes diferentes (amarillo=normal, azul=duro,
rojo=muy duro).

INSTALACION (FIGURA 10)

« Quite la cubierta del amortiguador, el amortiguador y las placas de
relleno pléstico (Figuras 7y 8).
Instale la cubierta del resorte (18) en el orificio a 30 mm de la
abrazadera del tubo de la rodilla (23).
Aloje firmemente la cubierta del resorte golpeando suavemente con
un mazo de goma.
Coloque la abrazadera (20) sobre el cable (21).
Coloque el resorte (19) sobre el cable (21) y la abrazadera (20)
(comience por el resorte amarillo).
Inserte el cable (21) y el resorte (19) en la cubierta del resorte(18),
iniciando con el extremo con la bola del cable.
Deslice el extremo del cable con la bola por el orificio en |a rodilla
(23) e inserte la bola en la ranura sobre el punto de conexién inferior
(9) utilizando un destornillador pequefio o unos alicates de pinzas.
Reinstale las placas de relleno pldstico seleccionadas (12), el
amortiguador (11) y la cubierta del amortiguador (13).

REVISION DE SEGUIMIENTO

« Evallie los ajustes de nuevo un par de semanas después.

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

+ Una mayor experiencia, seguridad y control voluntario pueden
requerir cambiar a un amortiguador mds duro y/o aumentar el
espesor de las placas de relleno pléstico.
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OPCIONES COSMETICAS (Figuras 11Y 12)

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

El uso de soluciones cosméticas continuas también son posibles.

Soluciones cosméticas no continuas

Nimero
de ref: Descripcién Notas
2047 Abrazadera de la Protege la unidad de la cubierta
espinilla de espuma — provee de espacio
para el movimiento dentro de la
cubierta de espuma
2052 Rétula — pequenia Se utiliza para evitar el desgaste
de la rodilla
2053 Rétula — grande Se utiliza para pacientes que se
arrodillan frecuentemente
2075R Cubierta de espuma — Aloja la abrazadera de la
normal espinilla
2075L Cubierta de espuma — Aloja la abrazadera de la
grande espinilla

MANTENIMIENTO
La Total Knee 1900 ha sido disefiada de manera que necesita poco
mantenimiento. Tiene garantia frente a defectos materiales y de mano de
obra durante 24 meses. Recomendamos:
« Que un protésico familiarizado con este producto inspeccione la Total
Knee 1900 cada seis meses en busca de signos de desgaste no usual.
« El amortiguador de flexién de estancia se debe sustituir si estd
agrietado o desgastado, dependiendo del nivel de actividad del
usuario.
« Silarodilla estd sometida a humedad excesiva o un ambiente de
corrosién, se recomienda limpiar y lubricar la rodilla frecuentemente.

LIMPIEZA

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

LUBRICACION (Figura 13)

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

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

CAMINAR POR TERRENO LLANO

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

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

BAJAR ESCALERAS

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

« Coloque todo el pie sobre el peldafio.

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

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

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

FLEXION MANUAL

Al sentarse con la Total Knee en extensién completa puede ser necesario
doblar manualmente la rodilla. Presione los dos puntos que se muestran
en la Figura 14 para desbloquear la rodilla y poder doblarla. Tenga
cuidado de no pellizcarse los dedos en las uniones. (El usuario también
puede extender la piernay tirar de, o dar un golpecito a la punta del pie
para desbloquear la rodilla).

A iCuibADO! Evite colocar las manos o los dedos cerca de las
] articulaciones.

35



RESPONSABILIDAD

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

CUMPLIMIENTO

Este componente ha sido probado segtin la normativa ISO 10328 a tres
millones de ciclos de carga. En funcién del nivel de actividad del
amputado, esto se corresponde con una duracién de uso de tres o cinco
afios. Se recomienda la realizacién de revisiones de seguridad bianuales.

ISO 10328 -P5-100kg*) /N

*) no debe excederse el limite de masa corporal.

Para condiciones especificas y limitaciones de uso,
A consulte las instrucciones escritas del fabricante sobre
el uso previsto.
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ITALIANO

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

2. Invasatura

3. Riferimento del centro del ginocchio

4. Collegamento anteriore

5. Unita di bilanciamento

6. Asse del perno (asse di allineamento)

7. Custodia

8. Collegamento posteriore

9. Collegamento inferiore

10. Chassis

11. Cuneo ammortizzatore

12. Lamella distanziatrice per cuneo ammortizzante
13. Copertura

14. Dispositivo di estensione

15. Vite d’arresto

16. Regolazione attrito — Resistenza minima

17. Regolazione attrito — Resistenza massima di V4 giro
18. Copertura della molla

19. Molla

20. Spina

21. Cavo

22. Anello di bloccaggio

23. Sede della molla

24. Rotula - piccola

25. Rotula - grande

26. Copertura tibia

27. Cuscinetti (punti di lubrificazione)

28. Punti di rilascio

CARATTERISTICHE E VANTAGGI

+ Maggiore stabilita del ginocchio.

- Maggiore spazio per I'avampiede nella fase di oscillazione.

« Design leggero — profilo sottile per una migliore finitura estetica

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

INDICAZIONI PER LUSO
« Per amputati adulti fino a 100 KG peso.
« |l Total Knee® si usa esclusivamente per protesi di arto inferiore.
« Indicato per la deambulazione limitata in spazi esterni ad un'unica
velocita.

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

ADATTATORI ABBINABILI (Figura 3)
« Adattatore con alette (A-114040 oppure A-114030) per disarticolazione
del ginocchio o monconi TF lunghi.
« Attacco piramidale femmina (2026) per monconi TF medio/corti.
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« Euro a 4-Fori (2055) per monconi TF medio/corti, in combinazione
con adattatore invasatura a 4-Fori (A-122100 oppure A-125100).

« Attacco piramidale maschio (2025 oppure 2025T) per monconi TF
medio/corti oppure disarticolazione dell'anca.

Importante: Utilizzare sempre adattatori Total Knee/Ossur originali.
Avvitare completamente la parte filettata. Allineare il bullone di fissaggio
a 90° in posizione anteriore per |'attacco piramidale maschio, gli
adattatori con alette e gli Euro a 4-fori, ma utilizzare un'angolazione di
45° per I'attacco piramidale femmina (Figura 3). In questa posizione, la
filettatura sara tagliata in modo da ottenere la massima tenuta.
Adattatori di altre marche potrebbero non contenere completamente la
filettatura. Inoltre, potrebbero compromettere la tenuta e invalidare la
garanzia. Evitare di stringere gli adattatori facendo forza sull’unita
idraulica.

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

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

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

ALLINEAMENTO A BANCO (Figura 2)

Assemblare piede protesico, tubo e ginocchio.

Fissare 'altezza del centro del ginocchio, facendo riferimento alla
misura del centro di riferimento del ginocchio (3). Stringere il
morsetto del tubo a 15Nm (Figura 6).

Impostare la corretta altezza del tallone oppure calzare la scarpa del
paziente.

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

Assicurarsi che la lunghezza totale della protesi sia corretta.

NOTA: Se I'asse della linea di riferimento (1) & spostato troppo in avanti
rispetto all‘asse del ginocchio (6), il ginocchio richiedera maggiore sforzo
durante la fase di flessione iniziale.
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SELEZIONE DEL CUNEO AMMORTIZZANTE (FIGURA 7)
Il cuneo ammortizzante determina la quantita di flessione in fase statica.
« Inserire con cautela un cacciavite a lama piatta (o simile) sotto la
base della copertura del cuneo e rimuoverla (Figura 8).
« Inserire un cacciavite a lama piatta sotto il cuneo e sollevare.
+ Rimuovere il cuneo (lasciare la lamella distanziatrice al
proprio posto).

Peso Patint Colore Tipo
35-50 kg Verde Blando
50-70 kg Negro Intermedio
70-90 kg Rojo Duro
90-100 kg Amarillo Muy duro

« Installare adeguatamente il cuneo secondo il peso del paziente.

« Reinstallare la copertura del cuneo agganciando la scanalatura sotto
la parte anteriore dello chassis, e spingendo i due perni nei fori.

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

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

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

ALLINEAMENTO STATICO
Per motivi di sicurezza, apportare le regolazioni iniziali facendo
camminare il paziente tra le parallele.

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

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

neutra, con gli angoli dell'invasatura adeguati.

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

Spiegare al paziente il funzionamento della flessione in fase statica e
del bloccaggio geometrico. Chiedere al paziente di attivarlo facendo
un passo avanti con la protesi e spostando il peso sul tallone.

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

Il ginocchio non cede finché il blocco geometrico rimane attivo.

ALLINEAMENTO DINAMICO

Il modello 1900 Polymer Friction Knee & stato progettato per fornire un
controllo fluido della fase dinamica per frizione, grazie alla
manipolazione meccanica di un unico strumento in polimero. Per
migliorare il controllo della fase di oscillazione utilizzare il dispositivo di
estensione e il supporto opzionale di estensione.

Per sicurezza, apportare le regolazioni iniziali facendo camminare il
paziente tra le parallele.

Regolazione frizione del Polimero (Figura 9)
Vite di regolazione della frizione — per aumentare la frizione girare in

senso orario
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Allentare di 12 giro la vite d’arresto (15), con una chiave esagonale da
2,5 mm, ma fare attenzione a non rimuoverla completamente
dall’alloggiamento.

Utilizzando un cacciavite a lama piatta grande, girare la vite di
regolazione, sulla parte anteriore del ginocchio (16), in senso orario,
per aumentare I'attrito durante flessione ed estensione.

+ Non eccedere il V4 giro per una regolazione massima (17).

« Dopo aver raggiunto I'impostazione di frizione desiderata, stringere
la vite d’arresto (15) per fissarla in posizione. EVITARE di stringere
troppo la vite d’arresto, applicare una forza torsionale pari a 2Nm.

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

Regolazione della lamina distanziatrice (Figura 7)

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

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

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

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

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

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

DISPOSITIVO DI ESTENSIONE (Figura 7)

Il dispositivo di estensione (14) riduce il sollevamento eccessivo del
tallone e promuove una piti rapida estensione del ginocchio.
L'impostazione di fabbrica & al minimo.
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« Flettere il ginocchio per attivare la vite di regolazione del dispositivo
di estensione.

« Per ridurre I'eccessivo sollevamento del tallone, soprattutto quando si
cammina velocemente, girare la vite di regolazione del dispositivo di
estensione in senso orario, aiutandosi con un cacciavite a lama
piatta.

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

« Utile per quei pazienti che hanno difficolta a raggiungere una
completa estensione.
Utile inoltre per le camminate veloci.
Porta il ginocchio ad una completa estensione.
Aiuta il dispositivo Bloccaggio Geometrico per aumentarne la
stabilita.

Disponibile con tre molle diverse (gialla=normale, blu=rigida,
rossa=extra rigida).

INSTALLAZIONE (Figura 10)

Rimuovere la copertura del cuneo, il cuneo e le lamine distanziatrici
(Figura7 & 8)

Installare la coppa della molla (18) nel foro del morsetto da 30 mm
del tubo del ginocchio (23)

Fissare la coppa della molla colpendola gentilmente con il martelletto
di gomma

Sistemare la spina (20) sul cavo (21)

Applicare molla (19) su cavo (21) e spina (20) (cominciando da quella
gialla)

Inserire il cavo (21) e la molla (19) nella coppa della molla (18),
inserendo per prima |'estremita sferica del cavo

Far scivolare 'estremita sferica del cavo attraverso il foro del
ginocchio (23) e inserirla nell’apertura del collegamento inferiore (9)
usando un piccolo cacciavite o delle pinzette.

Reinstallare le lamine selezionate (12), il cuneo (11) e la copertura del
cuneo (13).

CONTROLLI SUCCESSIVI

« Ricontrollare le regolazioni dopo un paio di settimane

« Potrebbe essere necessario modificare le regolazioni delle lamine e
del cuneo dopo che il paziente avra acquisito sicurezza con il
ginocchio

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

OPZIONI ESTETICHE (Figura 11 e 12)

Si consiglia una soluzione estetica discontinua che non interferisca con
la funzionalita del ginocchio. Sono comunque possibili soluzioni
estetiche continue.
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Estetica Discontinua

Nimero
de ref: Descripcién Notas
2047 Abrazadera de la | Protege la unidad de la cubierta de
espinilla espuma — provee de espacio para el
movimiento dentro de la cubierta de
espuma
2052 Rétula — pequefia | Se utiliza para evitar el desgaste de la
rodilla
2053 Rétula — grande Se utiliza para pacientes que se
arrodillan frecuentemente
2075R Cubierta de Aloja la abrazadera de la espinilla
espuma — normal
2075L Cubierta de Aloja la abrazadera de la espinilla
espuma — grande

MANUTENZIONE

Il Total Knee 1900 & stato realizzato per una manutenzione minima. E
garantito per difetti dei materiali e di fabbricazione per 24 mesi. Ossur
raccomanda:

- Diispezionare Total Knee 1900 ogni sei mesi alla ricerca di eventuali
segni di usura, e che 'ispezione venga eseguita da un tecnico
ortopedico che abbia familiarita con il prodotto.

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

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

PULIZIA

« Pulire il ginocchio con un panno inumidito con una piccola quantita
di kerosene. Non utilizzare solventi pit aggressivi del kerosene. Se
non si dispone del kerosene, utilizzare olio per la pulizia generale (3
in 1) oppure per macchine da cucire.
NON immergere il ginocchio o versare il solvente direttamente sul
ginocchio, per non danneggiare cuscinetti e guarnizioni.
NON utilizzare aria compressa per la pulizia: 'aria forza agenti
inquinanti nei cuscinetti, che potrebbero compromettere il
funzionamento o usurare il prodotto.

LUBRIFICAZIONE (Figura 13)

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

ISTRUZIONI SPECIFICHE PER IL PRODOTTO

Istruire i nuovi utilizzatori & essenziale per la riuscita della riabilitazione.
Per sicurezza, apportare le regolazioni iniziali ed effettuare
I'addestramento del il paziente all'interno delle parallele.
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CAMMINATA SU SUPERFICIE PIANA
- Spiegare al paziente il funzionamento della flessione in fase statica/

blocco geometrico. | pazienti che hanno indossato in precedenza un

ginocchio senza flessione in fase statica, potrebbero temere il

cedimento del ginocchio durante il carico. Allenarli a consentire il

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

con una forte estensione dell'anca.

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

baricentro del paziente deve essere posizionato anteriormente

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

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

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

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

SCENDERE LE SCALE

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

« Assicurarsi che I'intero piede poggi sullo scalino.

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

« Aumentare il numero di scalini a mano a mano che il paziente
acquisisce sicurezza.

Non tutti i pazienti saranno in grado di imparare a scendere le scale un
passo dopo l'altro.

FLESSIONE MANUALE

Quando ci si siede con Total Knee in completa estensione, potrebbe
essere necessario flettere manualmente il ginocchio. Premere i due punti
come da Figura 14 per rilasciare il ginocchio in flessione. Fare attenzione
a non incastrare le dita negli spazi. Il paziente puo anche allungarsi e
tirare o picchettare I'avampiede della protesi per attivare il rilascio).

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

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

CONFORMITA

Questo componente & stato collaudato secondo la norma 1SO 10328 a tre
milioni di cicli di carico. A seconda dell'attivita dell'amputato, cio
corrisponde ad una durata di utilizzo di tre o cinque anni. Si consiglia di
effettuare regolari controlli di sicurezza bi-annuali.

IS0 10328 -P5-100kg*) /N

*) lllimite di massa corporea non deve essere superato!

Per le condizioni e le limitazioni di uso specifiche
A consultare le istruzioni scritte fornite dal produttore
per I'uso previsto.




DANSK

NUMMERERING | TAL

. Referencelinje til opstilling

. Hylster

. Knzeleds centrum

. Forreste forbindelsesstykke

. Balanceenhed

. Omdrejningsakse (justeringsakse)
. Hus

. Bagerste forbindelsesstykke

. Nederste forbindelsesstykke

10. Chassis

11. Steddemper

12. Plade

13. Steddeemperdaeksel

14. Ekstensions hjaelp

15. Indstillingsskrue

16. Justering af friktion — Minimum modstand
17. Justering af friktion — Maksimum modstand V4 drejning
18. Fjederkop

19. Fjeder

20. Dupsko

21. Kabel

22. Stopring

23. Seede for fjederkop

24. Knaeskal - lille

25. Knaeskal — stor

26. Laeg-skal

27. Lejer (*smgresteder)

28. Friggringssteder

WOy U AWN —

FUNKTIONER OG FORDELE

« Forgget stabilitet i knaeet.

« @get frigang af taeerne i svingfasen.

« Letvaegtsdesign — slank profil, der giver en bedre kosmetisk
fremtoning.

« 160° knzefleksion — der passer til at sidde, kneele, cykle og andre
aktiviteter, hvor starre kneefleksion er gnskelig.

+ 24 maneders garanti.

INDIKATIONER FOR ANVENDELSE
« Voksne amputerede op til 100 kg, patientens vaegt
« Total Knee® anvendes udelukkende til benproteser.
« Passer til personer, der kun begranset kan bevage sig i sociale
sammenhange, som kun har én ganghastighed.

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

ADAPTERMULIGHEDER (Figur 3)
+ 3 eller 4 armet adapter (A-114040 eller A-114030) til knaedisartikulation
eller lange transfemorale amputationsstumper.



+ Pyramide hunken (2026) for medium til korte transfemorale
amputationsstumper

« 4-Huls adapter (2055) for medium til korte transfemorale
amputationsstumper i kombination med standardadapter med 4
huller (A-122100 eller A-125100).

« Pyramide hanken (2025 eller 2025T) for medium til korte
transfemorale amputationsstumper eller hoftedisartikulation.

Vigtigt: Anvend altid originale Total Knee-/Ossur-adaptere. Drej gevindet
helt i bund. Anbring bolten ttil klemmen 90° fortil for pyramide hanken, 3
og 4 armede adaptere og 4-hulsadapter, men 45° for pyramide hunkgn
(Figur 3) Gevindene er skéret saledes, at de giver maksimal styrke i
denne stilling.

Adaptere fra andre producenter kan maske ikke komme helt ind i alle
gevind. De kan kompromittere styrken og fore til, at garantien bortfalder.
Speend aldrig adapterne mod det hydrauliske hoved.

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

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

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

BANKOPSTILLING (Figur 2)

« Saml protesefod, rer og knze.
Fastsla knzeleds hgjde malt fra kneeleds centrum (3). Stram bolten i
rgrklemmen til 15 Nm (Figur 6).
Serg for passende halhgjde, eller paseet patientens sko
Indstil rgret i lodret position for korrekt knae funktion. Referencelinjen
(1) fra omdrejningsaksen (6) skal passere gennem det bagerste 1/3-
marke pa Flex-Foot®-dzkslet (se evt. instrukser fra andre fodsystemer).
Fastger hylstret med den valgte adapterkombination til knaeet. Stram
til drejningsmomentet som angivet i adaptermanualen. Kontrollér, at
fleksion/ekstension og abduktion-/adduktions-vinklerne passer til
patienten. Referencelinjen (1) fra midten af hylsteret pa niveau med
tuber (2) skal passere gennem det bagerste 1/3-maerke pé Flex-Foot®-
daekslet.
Kontrollér, at protesens samlede leengde er korrekt.

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

VALG AF STODDAMPRE (Figur 7)
Steddeemperen afgor graden af standfasefleksion.
« For forsigtigt en fladhovedet skruetreekker eller lignende ind under
steddeemperdaekslet, og fjern daekslet (Figur 8)
« Indfer en fladhovedet skruetraekker under steddeemperen, og left opad
« Fjern staddeemperen (efterlad pladen under denne pa sin plads)
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Patientens vagt Farve Type
35-50 kg Gron Bled
50-70 kg Sort Normal
70-90 kg Red Hard
90-100 kg Gul Ekstra hard

Installér den rette steddeemper i forhold til patientens veegt

Seet stoddeemperdaeekslet tilbage igen ved at fange graten under
chassisets front og skubbe de to pinde ind i hullerne i chassiset.
Aktive patienter kan have behov for en stivere steddeemper

Patienter, der tidligere har anvendt proteser uden standfasefleksion,
vil i begyndelsen muligvis foretraekke en stivere steddaemper

Vi foreslar, at der afpreves en blgdere steddeemper efter en to-ugers
preveperiode. Dette vil hjlpe patienten med at udvikle en folelse af
sikkerhed med knaeet. Det vil ogsa hjalpe med at ggre overgangen til
standfasefleksion mere acceptabel

STATISK OPSTILLING

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

Pasaet protesen, og undersgg for korrekt leengde

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

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

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

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

Knazeet kan ikke kollapse, s& leenge den geometriske las er aktiveret

DYNAMISK JUSTERING

Modellen 1900 Polymer Friction Knee er designet til at give jeevn og
flydende svingkontrol ved den mekaniske manipulation af et unikt
polymer-medie. Svingkontrol kan ogsa forages ved anvendelse af
ekstensionshjaelpen og den valgfrie fremkaster.

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

Justering af Polymer Friktion (Figur 9)
Skruen til justering af friktion — justering med uret oger friktionen.

Losn indstillingsskruen (15) med en 2,5 mm unbrakonggle, 2
omdrejning. Skruen ma ikke tages helt ud af huset

Drej ved hjelp af en stor, fladhovedet skruetraekker justeringsskruen
mod den forreste del af kneeet (16) med uret for at forage
friktionsmodstanden ved fleksion og ekstension

1/4 omdrejning ma ikke overskrides for maksimum justering (17)

Efter at have opnaet det gnskede modstandsniveau skal du stramme
indstillingsskruen (15) for at sikre den justerede indstilling. STRAM
IKKE indstillingsskruen for meget. Tilspandingsmoment for justerbar
ventil er 2 Nm (17 in-Ibs).
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Justeringer af staddaemper

Prov forskellige steddaempere, og valg den mest komfortable
Det endelig valg af staddeemper kan variere blandt de steddseempere,
der er indikeret for patientens vaegt i henhold til tabellen

Blode steddeempere gger lasningsmomentstyrken for den
geometriske 1as og oger standfasefleksionsbevaegelsen

Harde steddeempere reducerer lasningsmomentstyrken for den
geometriske 1as og reducerer standfasefleksionsbevagelsen
Valg af protesefod pavirkninger valget af staddeemper:

a. Hvis fodens hzl er bled, veelg en blgd steddeemper

b. Hvis fodens hzl er hard, valg en hard steddaemper

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

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

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

EKSTENSIONS HJZLPER (Figur 7)
Ekstensions hjalperen (14) reducerer overdrevet hellgft og fremmer
hurtigere knaeekstension. Den er indstillet p4 minimum ved levering fra
Ossur.
« Bgj kneeet for at fa adgang til Ekstensions hjelperen justeringsskrue
« For at reducere overdrevet hzllgft, iseer under gang, drej Ekstensions
hjeelperens justeringsskrue med uret ved hjzlp af en stor fladhovedet
skruetraekker

FREMKASTER (Figur 10)
Fremkasteren er en valgfri funktion, der hjzelper med at fa knaeet tilbage
til fuld udstreekning. Vi anbefaler kun brug af fremkaster, nir den
amputerede ikke er i stand til at straekke knzeet ud for at aktivere den
geometriske lés.

« Gavnligt for brugere, der har sveert ved at opna fuld udstraekning

« Kan vaere en hjelp under hurtig gang

« Bringer konsekvent kneeet til fuld udstraekning

« Giver den geometriske las en positiv [asningstendens for at gge

stabiliteten
« Fas med tre forskellige fjedre (gul = normal, bla = fast, red = ekstra fast).
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INSTALLERING (Figur 10)

Fjern steddeemperdakslet, steddeemper og plader (Figur 7 og 8)
Installér fjederkop (18) i hullet inden i knaeets 30 mm rgrklemme (23).
Seet saedet for fjederkoppen fast ved forsigtigt at banke pa det med en
gummihammer

Placér dupskoen (20) over kablet (21)

Placér fjederen (19) over kablet (21) og dupskoen (20) (start med den
gule fjeder)

Indfer kablet (21) og fiederen (19) i fjederkoppen (18); kablets ende
med kuglen skal ind forst

Lad kablets ende med kuglen glide gennem hullet i knaeet (23), og
indfer kuglen i abningen pa det nederste forbindelsesstykke (9) ved at
anvende en lille skruetraekker eller en spidsnaeset knibtang
Genindstallér de valgte plader (12), steddeemperen(11) og
steddeemperdaekslet (13)

OPFQOLGNING

Genvurdér justeringerne efter et par uger

Det kan vaere ngdvendigt at ndre plader og justeringen af
steddeemperen, nar brugeren faet en vis erfaring med knzeet

Dget erfaring, sikkerhed og frivillig kontrol kan gore det ngdvendigt at
skifte til en hardere steddeemper og/eller gget pladetykkelse

KOSMETISKE VALGMULIGHEDER (Figur 11 og 12)
Vi anbefaler en diskontinuerlig kosmetisk lgsning, som ikke interfererer
med knaeets funktion. En kontinuerlig kosmetisk lgsning er ogsa mulig.

Diskontinuerlig kosmetisk

Ref. No | Beskrivelse Bemaerkninger

2047 Leg -skal Beskyter enheden mod

skumkosmesen — giver plads til
beveegelse inden i skumkosmesen

2052 Knaeskal — lille Anvendes til at beskytte knaeet mod
at blive revet
2053 Knaeskal — stor Anvendes til patienter, der ofte
knzeler
2075R | Skumkosmese — Har plads til leeg -skallen
normal
2075L | Skumbeskyttelse Har plads til leeg -skallen
— stor

VEDLIGEHOLDELSE

Total Knee 1900 er udviklet til minimal vedligeholdelse. Der er garanti

mod defekte materialer og udfgrelse i 24 maneder. Vi anbefaler fglgende:
« Total Knee 1900 bgr hver sjette maned kontrolleres for tegn pa

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

- Standfasefleksionsteddeemperen skal udskiftes, hvis den er flaeekket

eller nedslidt, afhaengigt af patientens aktivitetsniveau

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

knzeet renggres og smares
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RENGOQRING

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

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

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

SM@RING (Figur 13)

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

PRODUKTSPECIFIK UNDERVISNING

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

GANG PA JEVNT UNDERLAG
« Forklar brugeren om standfasefleksion/geometrisk |as. Patienter, der
tidligere har anvendt et knae uden standfasefleksion, kan veere
nervgse for, at knzeet vil kollapse under belastning. De skal treenes i at
tillade kneeet at ga ind i standfasefleksion og ikke forhindre dette ved
en kraftig hofteudstraekning.
Forklar udlgsningsmekanismen for patienten. Patientens tyngdepunkt
skal vaere foran knaeets omdrejningsakse. | denne stilling skal der
meget lidt fleksion i hoften til for at starte fleksionen i knaeet.
Kneefleksion startes ved rotation af hoften samtidig med, at vaegten
flyttes over pa fodballen under den terminale standfase.
- Lad patienten sta i barren med vaegten fordelt over fodballen. Indled
kneefleksion med hofterotation og let hoftefleksion. Gentag flere gange.
« Start med at ga i barren. | takt med at selvtilliden gges, kan patienten
ogsa begynde at ga uden for barren.

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

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

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

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

ForsiGTiG! Undga at anbringe haender eller fingre i
‘- neerheden af beveegelige led.
ANSVARSFRASKRIVELSE
Producenten anbefaler kun at bruge enheden under de angivne forhold
og til de patenkte formal. Enheden skal vedligeholdes i henhold til
brugsanvisningen. Producenten er ikke ansvarlig for skader forarsaget af
komponentkombinationer, som ikke er godkendt af producenten.

OVERENSSTEMMELSE

Denne komponent er testet i henhold til ISO 10328-standarden til at
kunne modsta tre millioner belastningscyklusser. Afhangig af den
amputerede persons aktivitetsniveau svarer dette til en brugsvarighed pa

tre til fem ar. Vi anbefaler at gennemfare regelmaessige halvarlige
sikkerhedstjek.

ISO10328-P5-100kg*) A\

*) Kropsvaegtgraense ma ikke overstiges!

Se fabrikantens skriftlige instruktioner om pateenkt
A anvendelse for specifikke betingelser og begraen
sninger for brug!
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SVENSKA

SIFFRORNA | FIGURERNA

. Referenslinje fér inriktning

. Proteshylsa

. Kniledscentum

. Framre lank

. Balansblock

. Balansaxel (inrikningsreferens)
. Hélje

. Bakre lank

. Nedre link

10. Chassi

11. Stétddmpare

12. Mellanlagg

13. Téackbricka

14. Extensionsfrimjare

15. Lasskruv

16. Justering av friktion — min. motstand
17. Justering av friktion — max. motstand 1/4 varv
18. Fjaderhus

19. Fjider

20. Nippel

21. Kabel

22. Lasbricka

23. Fjaderhusfiste

24. Kniaskal - liten

25. Kniskal - stor

26. Kosmetikkapa

27. Kullager (smérjpunkter)

28. Frikopplingspunkter

WOy U AWN —

FUNKTIONER OCH FORDELAR
« Okad knastabilitet.
« Okad markfrigang under svingfasen.
« Lag vikt — smal profil fér forbattrad kosmetisk finish.
« 160° kniflexion — lampligt fér att sitta, sta pa kné, cykla och andra
aktiviteter dar storre kniflexion dr énskvird.
+ 24 manaders garanti.

INDIKATIONER
« Vuxna amputerade upp till 100 kg patientvikt.
« Total Knee® anvinds enbart for protesinpassning pa
larbensamputerade.
- Lamplig fér person som rér sig i samma hastighet och i begransad
utstrickning utanfér hemmet.

INBYGGNADSMATT (Figur 1)
INRIKTNING OCH JUSTERING (Figur 2)
ADAPTERALTERNATIV (Figur 3)

« Flerarmad adapter (A-114040 eller A-114030) f6r knidisartikulation eller
langa transfemorala amputationsstumpar.
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« Honpyramid (2026) fér medellanga till korta transfemorala
amputationsstumpar.

« Euro 4-halsadapter (2055) fér medellanga/korta transfemorala
amputationsstumpar , i kombination med ingjutningsadapter med
4-halsfiste (A-122100 eller A-125100).

« Hanpyramid (2025 eller 2025T) fér medellanga/korta transfemorala
amputationsstumpar eller héftledsdisartikulation.

Viktigt: Anvind alltid Total Knee/Ossur originaladaptrar. Skruva alltid ned
adaptern helt i botten. Placera klamskruven pa framsidan hos
hanpyramid, flerarmad adapter och 4-halsadapter , men i 45° pa
honpyramid (Figur 3). Géngorna ir frista fér maximal styrka i denna
position.

Adaptrar fran andra tillverkare kan inte alltid gingas helt i botten. Detta
kan innebara minskad hallfasthet och gér garantin ogiltig. Dra aldrig ned
adaptern dnda ned mot hydraulhuvudet.

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

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

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

BANKINRIKTNING (Figur 2)

« Montera protesfot, rér och kna.

« Still in hojden till kndledscentrum (3). Dra at klimskruven till 15 Nm
(Figur 6).

« Kompensera for klackhdjden med en distans under hilen eller sitt pa
patientens sko.

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

+ Montera proteshylsan pa knileden med vald adapterkombination.
Momendrag skruvarna enligt bruksanvisning. Kontrollera att
flexions-/extensions- samt abduktions/adduktionsvinklarna 4r de som
faststillts i patientbedémningen. Referenslinjen (1) fran proteshylsans
mittlinje vid ischial niva (2) ska passera genom balansaxeln (6) i
knget och bakre 1/3-markering pa Flex-Foot®- kosmetiken.

Kontrollera protesens totala lingd.

OBS! Om referenslinjen (1) ligger fér langt framfér balansaxeln(6) krévs
stérre anstriangning for att initiera flexion av knaet.

VAL AV STOTDAMPARE (Figur 7)
Stétddmparen styr graden av stanceflexion.
« Stick in en platt skruvmejsel eller liknande under tickbrickans undre
del och ta bort brickan (Figur 8).
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« Forin en liten flat skruvmejsel under stétddmparen och lyft den uppat.
« Ta bort stétddmparen (lamna kvar mellanliggen under den).

Patientens vikt Firg Typ
35-50 kg Grén Mijuk
50-70 kg Svart Normal
70-90 kg Rod Hard
90-100 kg Gul Extra hard

Installera limplig stétddmpare beroende p4 patientens vikt.

Satt tillbaka stétddmparens tickbricka genom att kroka fast uttaget

under chassits front och trycka ned de bada stiften i halen i chassit.

« Aktiva patienter kan behéva ett hardare stétdimpargummi.

- Patienter som tidigare haft en protes utan stanceflexionsfunktion kan
initialt féredra en styvare stétdampare.

« Viféreslar att ni prévar med en mjukare stétddmpare efter tva veckors

bruk Detta hjilper patienten att bli trygg med kniet. Att géra pa detta

satt bidrar ocksa till att géra 6vergangen till

stanceflexionsegenskaperna littare.

STATISK JUSTERING
For sdkerhets skull ska de initiala justeringarna géras med patienten
staende i en gangbarr.

« Sitt pa protesen och kontrollera att den har korrekt lingd.

« Kontrollera att foten 4r plan mot golvet, kndet i neutral position och

proteshylsans vinklar korrekta.

« Nair patienten lagger vikt pa protesen aktiveras det geometriska laset
och stétdamparen ska tryckas ihop en aning. Justera inriktningen vid
behov.

Férklara funktionen stanceflexion/geometriskt las for patienten. Be

patienten aktivera den genom att ta ett steg framat med protesen och

flytta &ver vikten pa hilen.

« Patienten maste vinja sig vid att aktivera det geometriska laset och
den féljande stanceflextionsrorelsen.

« Kniet kan inte flektera s linge det geometriska laset 4r aktiverat.

DYNAMISK INRIKTNING

Polymer Friction Knee modell 1900 #r avsedd att ge mjuk ock féljsam
svingfaskontroll. Svingfaskontrollen kan ocksa férbittras genom att
anvinda flexionsbegrinsaren och montera en framkastare.

For sdkerhets skull ska de initiala justeringarna géras med patienten
staende i gangbarr.

Friktionsjustering (Figur 9)
Friktionsjusteringsskruv — vridning medsols 6kar friktionen

« Lossa lasskruven (15) med en 2,5 mm sexkantsnyckel V2 varv. Skruva
inte ur skruven helt..

« Anvind en stor skruvmejsel och vrid justeringsskruven pa framsidan
av knget (16) medsols for att 6ka friktionsmotstandet mot flexion och
extension.

« Vrid inte mer dn V4 varv f6r maximal justering (17).

« Nir 6nskad friktionsinstallning uppnatts maste du dra at lasskruven
(15) fér att lasa instdliningen. DRA INTE at skruven for hart.
Momentdrag till 2Nm.
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Justering av stétdamparen

Préva med olika stétddmpare och vilj den som kinns bist.

Det slutliga valet av stétdampare kan bli en annan an den som anges
for patientens vikt i tabellen.

Mjuka stétdampare 6kar sikerheten i det geometriska laset och ékar
stanceflexionsrorelsen.

Harda stétddmpare minskar sikerheten i det geometriska laset och
minskar stanceflexionsrorelsen.

Valet av fot paverkar valet av stétddmpare.

a. Vid mjuk hal, valj en mjukare stétdampare.

b. Vid hard hil, vilj en hard stétdampare.

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

OBS! Det finns tva olika typer av mellanlagg. De tjockare &r 0,76 mm
tjocka och genomskinliga, de tunnare &r 0,38 mm tjocka och gra. Vi
rekommenderar inte att fler mellanligg 4n dessa tva i kombination
anvinds. Att lagga till fler mellanligg kan hindra det geometriska laset
att aktiveras och paverka kniets stabilitet under stansfasen.

Oka gradvis mellanlidggens tjocklek tills anvandaren kinner att knaet
frikopplas fér tidigt. Minska mellanlaggen tills anvandaren hittar en
balans mellan trygghet och frikopplingspunkt. Gér de initiala
justeringarna i en gangbarr.

OBS! Om inga mellanlagg anvinds kommer kniet att glappa mellan
extension och flexion i stansfasen. Om patienten tycker att denna rérelse
dr obehaglig kan den reduceras genom att ligga i ett mellanlagg.

EXTENSIONSFRAMJARE (Figur 7)
Extensionsframjaren (14) minskar fér stor hilhsjning och frimjar en
snabbare extension av kniet. Den &r instilld i lagsta laget nér den
levereras fran Ossur.
« Boj kniet for att hitta extensionsfrimjarens justeringsskruv.
« For att minska hiluppkastet, sirskilt vid snabb gang, ska
extensionsframjarens justeringsskruv vridas medsols med en stor flat
skruvmejsel.

FRAMKASTARE (Figur 10)
Framkastaren 4r en TILLVALSFUNKTION som hjilper till att aterféra
knzet till full extension. Vi reckommenderar att framkastaren anvinds
endast om brukaren inte kan aktivera det geometriska laset.
« Fordelaktigt fér anvindare som har svart att uppna full extension.
« Kan vara till hjilp vid snabb gang.
« For kndet konsekvent till full extension.
« Lagger kraft pa det geometriska laset for att 6ka stabiliteten.
« Finns med tre olika fjadrar (gul = normal, bla = hard, réd = extra
hard).
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INSTALLATION (Figur 10)

Ta bort stétddmparens tickbricka, stétdimparelementet och
mellanliggen (Figur 7 & 8)

Montera fjaderhuset (18) i hélet i knéledens réradapter. (23)
Knacka ned fjaderhuset i botten med en gummiklubba.

Placera nippeln (20) 6ver kabeln (21)

Placera fjadern (19) éver kabeln (21) och nippeln (20) (bérja med den
gula fjadern)

Satt i kabeln (21) och fjadern (19) i fjaderhuset(18), med kabelns
kuldnde forst

Skjut in kabelns kulinde genom halet i kndet (23) och fér in kulan i
uttaget pa den nedre linken (9) med en liten skruvmejsel eller en
spetsig tang.

Sitt tillbaka valda mellanlagg (12), stétddmparelementet (11) och
tackbrickan (13).

UPPFOLJANDE KONTROLL

« Gor en ny bedémning av justeringarna efter ett par veckor

« Det kan bli nédvindigt att dndra mellanligg och justeringarna av
stétddmparen nir anvindaren har fatt lite erfarenhet av kniet

« Okad erfarenhet, trygghet och aktivitetsniva kan kréva byte till hardare
stotddmpare och/eller ckad tjocklek pa mellanliggen.

KOSMETISKA ALTERNATIV (Figur 1&12)
Vi rekommenderar en delad kosmetik som inte stér kndets funktion. Det
gar ocksa att anvinda helslangskosmetik.

Diskontinuerliga kosmetiska l6sningar.

Art.nr | Beskrivning Anmirkningar
2047 Kosmetikkapa Skyddar enheten for
skumkosmetiken- ger rum fér
kniledsmekanismen.
2052 Knaskal — liten Anvinds for att férhindra slitage vid
kniet.
2053 Knaskal — stor Anvinds for patienter som ofta ligger
pa kna.
2075R | Skumkosmetik— Anpassad fér kosmetikkapa.
normalt
2075L | Skumkosmetik Anpassad fér kosmetikkapa.
— stort
UNDERHALL

Total Knee 1900 har utformats fér att kréva endast lite underhall. 24
manaders garanti giller fér brister i material och tillverkningsfel. Vi
rekommenderar:
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« Att Total Knee 1900 inspekteras var sjitte manad av din
ortopedingenjor for tecken pa ovanligt slitage.

. Stotdamparen for stanceflexion maste bytas om den &r sprucken eller
sliten.

+ Om kniet utsatts for fuktig eller korroderande miljé rekommenderas
att kndet rengérs och smérjs regelbundet.



RENGORING

Torka av kndet med en mjuk trasa fuktad i lacknafta. ANVAND INTE
starkare |6sningsmedel 4n lacknafta.

Doppa INTE knéet eller hill [ssningsmedel 6ver kniet. Lager och
titningar kan skadas.

Anvind INTE tryckluft fér rengéring. Luften tvingar in smuts i lagren
och kan orsaka funktionsfel och slitage.

SMORJNING (Figur 13)

Tre uppsattningar rullager 4r synliga. Placera nagra droppar tunn olja
eller symaskinsolja i rullagren. Béj kniet flera gdnger och torka av
Sverflddet av olja med en mjuk trasa. Inga andra delar behéver smérjas
utvindigt.

PRODUKTSPECIFIK UTBILDNING

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

GANG PA JAMN MARK

« Férklara funktionerna stanceflexion/geometriskt las for anvandaren.
Patienter som tidigare burit ett kni utan stanceflextionsfunktion kan
vara ridda for att kniet ska béja sig under belastning. De maste fa
trdna pa att lata kndet gé in i stanceflexion, och att inte motverka
detta genom stor extension av héften
Férklara frikopplingsmekanismen for patienten. Brukarens
tyngdpunkt maste vara framfér knéets balansaxel. | denna position
kravs vildigt lite kraft for att initiera knaflexion. Kniflexion initieras
genom rotation av hoften nir vikten éverférs till framfoten vid slutet
av stédfasen.
Lat patienten std i gdngbarren med sin vikt pa framfoten. Initiera
kniflexion genom bickenrotation och litt hoftflexion. Upprepa detta
flera ganger.
Borja ga i barren. Nir sjilvfértroendet dkar kan patienten bérja ga
utan hjilp av barren.

ATT SATTA SIG
« Lat patienten flytta tyngdpunkten framat 6ver tan
« St jimnfota (eller protesfoten nagot bakom) och skifta vikten framat
mot frimre delen av foten. Kniet frikopplas
« Anvind det friska benet foér att ta emot vikten for att sétta sig ned

GA NED FOR TRAPPOR

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

« Placera hela foten pa steget.

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

« Oka antalet steg nar patienten blir sakrare.

Inte alla anvindare kommer att ldra sig att ga nedfér trappor steg fér
steg.
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MANUEL FLEXION

Ni4r man sitter med Total Knee helt utstrickt kan det bli nédvindigt att
bsja kniet manuellt. Tryck pa de bada punkterna som visas i figur 14 for
att frikoppla kniet till flexion. Var férsiktig sa du inte nyper fingrarna i
kopplingarna. (Patienten kan ocksa sl4 till med handen ovanfér knileden
for att frikoppla denna).

"FORsIKTIGHET! Undvik att placera hinder eller fingrar i
narheten av rérliga leder.”

ANSVAR

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

EFTERLEVNAD

Denna komponent har testats enligt standarden 1SO 10328 med tre
miljoner lastcykler. Beroende pa patientens aktivitetsniva motsvarar detta
en anvindning i tre till fem ar. Vi rekommenderar att utféra regelbundna
halvars sikerhetskontroller.

ISO 10328 -P5-100kg*) /N

*) Maximal kroppsmassa far inte éverskridas!

A For sérskilda villkor och begrénsningar fér anvandnin
gen, se tillverkarens skriftliga instruktioner!
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EAAHNIKA

APIOMHZH ZTOIXEIQN ZTIZ EIKONEZ

=
= O

N
=

VWONOUL A WN =

. Tpapun avagopdg eubuypapuong
. Ymodoxn

. Xnueio avapopag KEVIPOU yovATou
. Np6o6iog cuvdeopog

Movdda 1ooppomiag

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

. OmioBiog ouvdeopog

. Kdtw olvdeopog

. M\aiolo

. Mpootateutikd

. Zprva

. Kd\uppa mpootateutikov

. NMpowBntApag éktaong

. Bida puBuiong

. Npocappoyn TpIPrg - EAaxiotn avtiotaon

. Mpooappoyn TPINS — Méylotn avtiotaon 1/4 oTpoeng
. E€dptnua ouykpdatnong ehatnpiov

. Ehatriplo

. Zuvdetrpag KaAwSiwv

. Kahwdio

. AakTUNIOG OUYKPATNONG

. 'ESpavo e€aptripatog ouykpdtnong ehatnpiov
. Emyovarida - pikpn

. Emyovartida - peydin

. ZOVEEOHOG KVANG

. 'ESpava (onueia Aimavong)

. Xnueia ameAeubépwong

NEITOYPTIEZ KAl OOEAH

Auénpévn otabepdTnTa yovdtou

Auénpévo Sidkevo SakTuAwV Modlov 0T PAon alwpPnong

TxeS100pOG ENAPPAG KATAOKEUNG — AeMTO TIPO@IA yia BeATiwpévn
alodNTIKA EUPAvion

Kéauyn yovatou 160° - katdAn)o yia kdbiopa, yovatiopa, modniacia kat
AANEG SpaoTNPIOTNTEG OOV €ival EMOUUNTH HEYOAUTEPN KAUYN YovdTou
EyyUnon 24 pnvwv

ENAEIZEIZ XPHZHZ

EvriAika dtopa pe akpwtnplaopd, Bapoug éwg kat 100 kg

To Total Knee® (OAOKANPO YOVATO) XPNOILOTIOLEITAL ATTOKAEIOTIKA YIa
TPOCOETIKA KATW AKPA

KataAAnAo yla dtopa Pe TEPLOPIOHO O€ pia Kal povadikn taxutnTa
Badiong og e§wTEPIKOUG KAl ECWTEPIKOUG XWPOUG

AIAKENO (Eikéva 1)

EYOYTPAMMIZH KAI MPOZAPMOTrH (Eikéva 2)

EMIAOTEZ MPOXAPMOrEA (Ekéva 3)

Mepovopopog mpooappuoyéag (A-114040 1y A-114030) yia e€apBpwon
yovatou 1j peydhou prikoug pnptaia kohoBwpata.
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« ©nAukn mupapida (2026) yia pnplaia KOAOBWHATA HETPLOU €WG MIKPOU
UAKOUG.

« Euro 4-Hole (2055) yia pnptaio KOAOBWHATA PETPIOU £WG MIKPOU UAKOUG,
o€ ouvduaopo pe Tov Npooappoyéa umodoxng 4 omwv (A-122100 fy
A-125100).

« Apoeviki mupapida (2025 rj 2025T) yia pnptaia KoOAoBwHaATA HETPIOU WG
UIKPOL prkoug 1 e§dpBpwon toxiou.

TnuavTiko: Na xpnotpomnoleite avTote Toug mpooappoyeic Total Knee/Ossur.
Na ouvdéete mAjpwg ta omelpwiata. EuBuypappiote To umouAdvi cUoPIENG
0TIG 90° TIPOG TA EUTTPOG YIA TNV APCEVIKN TTUPAUISA, TOUG TTEPOVOHOPPOUG
TIPOCOPUOYEIG KAl TOV TTPOCAPHOYEA 4 OTTWY, AANA 0TI 45° yia T OnAukn
mupapida (Erkéva 3). H korm Twv omelpwpdTwy £Xel OXESIAOTEN Yl PéYIoTn
avtoxn o€ autn ) Béon.

Ol TPOCaPHOYEIG AAAOU KATAOKEUAOTH EVOEXETAL VA PNV CUVSEoVTal TTANPWE
UE Ta omelpwpata. Evaéxetal va emnpedcouv apvnTIKA TV avtoxn Kat va
aKUpwOE( n eyyunon. Mn o@iyyeTe MOTE TOUG TIPOCAPUOYEIG 0TNV USPAUAIKN
KEPAAR.

‘OTav XPNOIUOTIOOUVTAL TIEPOVOHOPPOL TIPOCAPHOYEIC, EVOEXETAL VA
EIOXWPNOEL PNTIVN KATW armd ToV TPOCAPHOYEA Kal Va EMMOSicel TV AR PN
oUVOEDN TWV OTIEIPWHATWY. APAIPECTE TIPOCEKTIKA TN PNTIVN XWpig va
nipokaéoeTe BAABN OTOV MPOCAPUOYEQ, £TCL WOTE va givatl Suvato va
ouvdeBoUV TARPWG TA OTTEIPWHATA TOU TPOCAPHOYEQ OTAV EiVal OTEPEWHUEVOS
oto yévaro.

INHavTiKo: H emagpr) peTagy Tng umodoxri¢/ Tou MPocappoyEa Kal Tou eyyug 2/3
Tou omioBiou cuvdéopou Ba mpémel va amo@elyeTal dTav To yovato Bpioketal
og MA\fipn Kapyn (Eikdva 4). H emagn otnv mePLoXn auTr UMOpPE va TPOKOAECEL
BAABN oTo yovaTo Kal va aKUpWOoEeL TN eyyunon. H emagn petagy umodoxrig kat
omioBiou cuvdEopou KATw amo T povada looppomiag ival amodekTn.

Av 0 TUAWVAG givat TOAD KovTdg yia tTnv aANaypévn pubuion, unv
TIPOOTIAONOETE VA AVTIOTAOUIOETE TO YeYovdG AuTO TOMoBETWVTAG évav
AMOOTATN HECA OTOV TIPOCAPHOYEA CWARVA YovaTtou, Sedopévou Ot autd
UITopEi va emnpedoel SUCUEVWE TNV AVTOXK KAl VO OKUPWOEL TNV €yyUnon
(Ekéva 5). Xpnotpomnotjote éva véo muwva Ossur yia va §10p0woeTe To
UAKOG IO HEYIoTN ao@AAEla Tou acBevoug.

APXIKH EYOYTPAMMIZH (Eikéva 2)

JuvappoloynoTe 1o mpooBeTiko MOS8, Tov MUAwva Kal To yovato.
KaBopioTe To UPOG KEVTPOU YOVATOU, e HETPNON OTTO TO ONUEio
ava@opdg KEVTPOU YOVATOU Z@iETe To O@IyKTAPA cwArva pe 15 Nm
(Ekdva 6)

TomoBetioTe KatdAnAo e€dptnua puBIONG UYoug MTépvag KATwW amd
™V NTtépva 1 EQAapUOOTE TO TATOUTOL TOU AoOEVOUC.

KaBopioTte tnv katakopuen B£on Tou muAwva yla opOn Agitoupyia Tou
yovdrtou. H ypappr avagopdg eubuypdupiong (1) amod tov a§ova
TIEPLOTPOPNG (6) TIPEMEL VA TIEPVAEL HéOW TOU TTiow SeikTn 1/3 oT0
kadAuppa Flex-Foot™ (1 BA. dAeg 0dnyieg Tou cuoTAATOG TTOSI0V).
TuvdéoTe TNV uodoxr He Tov emMAeyHEVO ouUVSUACHO TIPOCApPHOYEQ
070 ydvato. XQi€Te Ye TN PO TTOU TTPOSIAYPAPETAL OTIG 08NYieg
XProng Tou mpooappoyéa. BeBawwbeite 611 ol ywvieg kapypnc/éktaong
Kal amaywyn¢/mpoocaywyng givat 0mmwg £xouv KaboploTei otnv
a&lohoynon tou acBeviy. H ypapun avagopdg eubuypdapuong (1) améd
TNV Sixotdunon g unmoSoxng oTo eminmedo 1oXiou (2) MPEmel va TTEPVAEL
péow Tou d&ova TeEPIoTPOPNG (6) TOU yovaTtou Kat Tou Tiiow Seiktn 1/3
010 KdAuppa Flex-Foot'.
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BefaiwBeite T To GUVOAIKO MKOG TOU TEXVNTOU PENOUG Eival OWOTO.

YHMEIQXH: EQv n ypauun avagopdg eubuypaupiong (1) eivat umepBolika
UMPOOTA WG TPOG ToV Aova TTEPICTPOPNG (6), EVOEXeTal va amatteital
peyalutepn mpoomdBdela yia évapén g KAuYng Tou yovdtou.

EMIAOIH NMPOXTATEYTIKOY (Eikéva 7)
To mpooTateuTiko KaBopilel To FaOUO TNG KAUYNG KATA TN oTHPLEN TOU
OWHATOG,.

MPOOEKTIKA El0AYAYETE €va {010 KAToaRiSL 1} TAPOUOLo EPYAAEIO KATW
amd To KATW PHEPOG TOU KAAUUMATOG TOU TIPOOTATEUTIKOU KAl AQalpECTE
T0 KAAuppa (Eikéva 8).

Eicaydyete éva pikpo iolo katoafidt KaTtw armod To TPOCTATEVTIKO Kal
AVUYWOTE TO TTPOG TA TTAVW.

AQaIpE0TE TO TIPOOTATEVTIKO (AP OTE 0TN B€0N TOUC TIG OPHAVEG KATW
amné auTo).

Bapog acBgoug X pwpa T Omog

35-50 kg Npdowo Mahaxd

50-70 kg Mavpo Kavoviko

70-90 kg KOKkivo SkA\npd

90-100 kg Kitpwvo E€aipeTikd okAnpo

TomoBeTAOTE TO KATAANAO TTPOCTATEUTIKO GUHPWVA HE To BApog Tou
aoBsvouc.

EmavatomoBeToTe To KAAUUMA TOU TTPOOTATEUTIKOU AYKIOTPWVOVTAG
TV avAaka KATw amo v mpdooyn Tou mMAatciou Kat wbwvtag Tig SUo
Kap@ISEG OTIG OTIEG TOU TTAQLTIOU.

Ot aoBeveic pe uPNAS Babud SpactnpldTnTag evoéxeTal va xpetalovtal
10 AKAUTITO TIPOCTATEUTIKO

AacBeveiG Tou TPONYOUHEVWE PopoUCaV TEXVNTO HEAOG XWPIG
Suvatdtnta KAUPNG KAt tn oTrpIEn evdéxeTal apxIKA va TPOTIUACOULV
€0 TTIO AKAUTTTO TIPOOTATEUTIKO.

Mpoteivoupe TN Sokiur evOG HOAAKOTEPOU TIPOCTATEUTIKOU HETA amd
Suo eBdouadeg Sokiung. Auté Bonbdel Tov aoBevry va avantuel
ao@ANELa PE TO YovaTo. AuTo Ba S1EUKOAUVEL ETTIONG TO VAl YiVEL TTIO
amoSeKTA N METABAON OTO XAPAKTNPLOTIKO TNG KAPYNG KATA TN 0TAPLEN.

XTATIKH EYOYTPAMMIZH
Ta Adyoug aopaleiag, KAVTE TIG APXIKEG TPOCAPHOYEG HE Tov acBevr) va
OTEKETAl avapeaa o€ U0 MapdAnAeg Sokoug!

TomoBeTAOTE TO TEXVNTO MENOG Kal EAEYETE Y1 TO OWOTO UAKOG.
BeaiwBeite &1 To mod! gival eminedo oto ddnedo, To yovato gival o€
oubétepn Béon Kal ol ywvieg TnG umodoxig ival CWoTEC.

‘Otav o aoBevrig petatorilel Bapog mavw oTo TEXVNTO MENOG,
EVEPYOTIOIEITAL N YEWUETPIKE AOQANION KAl TO TTPOCTATEVUTIKO TIPEMEL VAl
givat ENappa oupmeopévo. TpomoTMoIRCTE TNV EUBUYPANUION €AV
amaiteitat.

E€nynote otov aoBevi Tn Asttoupyia TN KAPYNG Katd T otpiEn/
YEWUETPIKNAG aoPANONG. ZNTHOTE amd Tov AoV va TNV EVEPYOTIOLOEL
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KavovTag Bripa Pog Ta EUMPAG HE TO TEXVNTO PMENOG Kal peTaTomi{ovTag
10 BApog mAvw oTnV NTépva.

O aoBevri¢ mpémel va cuvnBicel TNV EVEPYOTIOINON TNG YEWHETPIKAG
a0@ANIONG KAl TO ATTOTEAECHA QUTHG TTOU €ival N Kivnon e Kapyn Katd
™ otipEn.

To yovato Sgv pumopei va umoxwprogl 600 gival evepyoroinpévn n
YEWUETPIK ao@AAoN.

AYNAMIKH EYOYTPAMMIZH

To ydvarto TpIr¢ moAupePoUg HovTéNo 1900 éxel oxeSIa0DEl yia va TTapExEL
OMAAO Kal EVUETARBANTO ENeyXO alPNONG TPIPAG HEOW UNXAVIKOU XEIPIOHOU
£vOG povadikou MOAUPEPOUG UAIKOU. O €AeyX0G TNG alwpPNnong UMopei va
BeATiwOel TEPIOTOTEPO Kal PE TN XPr0N TOU TTPowdNTAPa €KTAoNG Kal TNG
TIPOAIPETIKAG UTToonBnaong éktaong.

MNa ao@ANELD, KAVTE TIG APXIKEG TIPOCAPHOYEG HE TOV aoBevr| va OTEKETAL
avdapeoa o€ mapdAnheg Sokoug!

MPOXAPMOIH TPIBHZ MOAYMEPOYZ (Eik6va 9)
Bida mpooappoync TpIPng — n Se§lootpopn pubuion avavel tnv TpIRn

« Xahapwote T Bida puBuiong (15) katd Y2 otpo@n Ye éva eaywVIKO
KAESi 2,5mm. Mnv agaipeite evtedwg tn Bida pubuiong amod ) povdda
TEPIBARATOG.
Xpnotpomolwvtag éva peyalo katoafidl, otpéPte tn Bida mpocapuoynig
oTtnv npoobia meupd Tou yovdrtou (16) Se§l00Tpo@a yia va auénoete
TNV avtiotaon TPIRAG TNV KAUYPN Kal TV EKTAON.
Mnv unepBaivete To ¥ TNG OTPOPNG yia TN PéyloTn pubuion (17).
Metd amo v eniteuén ™g emBuunTG PLUBIONG TPIRAC, TIPETEL VA
o@i€ete T Bida puBUIONG (15) YO VA AOQANICETE TNV TTPOCAPHOCHEVN
pUBUION. MH o@iyyete umtepBolika T Bida pUBuiong. Z@i&te e porm 2
Nm (17 in-Ibs).

PUOuION TPOOTATEVUTIKOU
AOKIPAOTE S10QOPETIKA TTPOOTATEVTIKA Kal EMAEETE TO TTLO AVETO.
H teAin| €mMAOYN TOU TPOOTATEUTIKOU eVOEXETAL va Slapépel amd To
TIPOCTATEVUTIKO TTOU eVOEikvuTal Yla To BApog Tou aoBevolg cUUPWVA PE
ToV mivaka.
Ta poAaKd TPOCTATEVUTIKA AUEAVOUV TNV IGXU TNG POTIAG ACPANIONG TNG
FewpeTpIkAg Ao@ANong, evw au§Avouv Kat TV Kivnon Kauyng Katd
otpEn.
Ta oKANPA TPOCTATEVUTIKA LEIWVOUV TNV POTTH a0@AANIONG TNG
TeWUETPIKAG AGPANIONG, EVW) HEIWVOLV Kal TNV Kivnon KAPYNnG Katd tn
otpién.
H em\oyn modio0 ennpeddel TNV €MAOYN TPOOTATEVUTIKOU.
a. Ta polakég MTEPVEG, EMAEETE éva HOAAKOTEPO

TIPOCTATEUTIKO.
b. TMa okAnpég mtépveg, emAEETE éva OKANPO TTPOCTATEUTIKO.

PYOMIZH ZOHNAX (Eikéva 7)
H mpooBnkn o@nvwv aAdlel to onpeio ameAeuBépwong TN FEWHETPIKAG
Ac@dhiong mapéxovtag Tn SuvatdTnTta yla Kapyn Tou YovAatou Katd T ¢acn
alwpnong. Auto emnpedlel Tn 0TaBepOTNTA TOU YOVATOU KAl TNV EUKOAIa
Badiong kat kabiopatog. Ot oerveg givatl AenTéG MAAOTIKEG TTAAKEG Ol OTTO{EG
TomoBeToUVTAl KATW AMd TO MPOOTATEUTIKS Yia va puBuifouv To UYPog Tou.
Mia aMayn oto UYog ennpealel To onpeio ameAeuBépwong Tou yovdtou.

+ [ePIOOOTEPEG OPNVEG: EVKONOTEPN ATTEAEUBEPWON OTNV KAUYN KATA

NV alwpnon Kat Yelwpévn Kauyn Katd tnv otipién
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« Ayotepeg 1) kaBdAou oprveg: aunuévn ac@alela, au§nuévn Kapyn
Katd tn otpIEn Kat kKaBuoTepnuévn ameAeubépwaon oTnV KAUYPn Katd
v aiwpnon

THMEIQXH: Yndpyouv 800 Sla@opeTikoi TUMoL o@rivag. Ot maxUTtepeg éxouv
maxog 0,76 mm Kat gival Slapaveic, ot AemtdTePEG KoLV TTAX0G 0,38 mm Kat
gival yKpl XpWHaToG. Agv GUVIOTOUE TN XPHON TTEPICCOTEPWY CONVWV ATIO
auTtég TIg SVo padi. H mpdoBeon meploodtepwv o@nvwv pmopei va e§aleipet
™ MewpeTpIKA ACPAAION Kat va eNPeAoEL Tn 0TaBepOTNTA TOU YOVATOU KATA
™ otipiEn.

MpoodeuTika au€NoTe To TIAXOG TNG OPRVAG HEXPL O XPOTNG VA aloBAveTal
TPOWpEN ameAeVBEPwWOn Tou yovdaTtou. MEWWOTE TIG OPRVEG MEXPL O XPHOTNG VA
Bpet 1oopporia peta&l Tou onueiov ao@Aalelag Kal ameAeuBEépwong. Kavte tig
QPXIKEG TIPOCAPHOYEG avdpeoa o€ TapAANAeG SokoUG.

IHMEIQZH: Eav Sev xpnoipomoinBolv o@riveg, To yovato Ba mapouaoidlel éva
OXETIKO "T{OY0" éKTaONG/KAUYNG KATA TN oThPLEN. EAv n Kivnon autr dev
yivetal amodektr amd Tov aoBevr), umopei va PelwBE( e TNV TPOCOBKN OPNVQV.

NPOQOHTHPAX EKTAZHX (Eikéva 7)
O mpowBntrpag éktaong (14) yewwvel TNV uMEPROAIKH aviPwon TnG MTEPVAG
Kal TPOAYEL TNV TaxUTEPN €KTACN TOU yovatou. Eival puBuiopévog og eNAKIoTn
T otav amootéNetat amd v Ossur.
« Kauyte 1o yévaro yia mpoéofaon otn Bida pubuiong tou mpowOntripa
£KTOONG.
« Ta va pewoeTe TNV umePBOAIKT aviPwon TNE MTEPVAG, EIGIKA KATA TNV
Tayeia Badion, otpéPte Tn Bida puBHIONG Tou MPpoWBNTHPA €KTAONG
Seflootpopa e éva peyato iolo katoafiot.

YMNOBOHOHXH EKTAZHZ (Eikéva 10)

H unoBori®non éktaong ivat pia MPOAIPETIKH Suvatdtnta n omnoia
SIEUKONUVEL TNV EMOTPOPH TOU YovaTou og AN éktaon. H xprion tng
umofonBnong éKTtaong cUVICTATAL HOVO OTAV TO ATOUO UE AKPWTNPIACUEVA
AKPA aSUVATEL VA EKTEIVEL TO YOVATO YIA VO CUVOECEL TN YEWUETPIKN A0@ANION.
Q@ENO Yla XPOTEG TTOU €Xouv SUOKOAIa 0TV €MiteLEN MARPOUG
£KTOOoNG.

Mmopei va S1eukoAUveL kaTd Tnv Taxeia Badion.

Dépvel To YOVATO O TIAPN €KTACN E CUVETELD.

E@apuodlel Oetikn porr ao@aliong otn Mewpetpikry AGOAANoN yia
gvioxuon Tng oTabepdTnTac.

Awbéoipn pe tpia S1a@opeTikd ehatrpla (KITpIVO=KAVOVIK),
UITAE=0KANPH, KOKKIVO=€EQIPETIKA OKANPH).

TOMOGETHXH (Eikéva 10)

AQaIPEDTE TO KAAUUUA TOU TIPOOTATEUTIKOU, TO TIPOOTATEUTIKO KAl TIG
opnveg (Eikova 7 & 8)

TomoBetioTe TO £€dpTNHA CUYKPATNONG EAaTNnpiou (18) TNV O EVTOG
TOU OPIYKTAPA owArjva 30 mm Tou yovdtou (23)

TomoBetrioTe 0TaBePd TO E€APTNHA CUYKPATNONG EAATNPIOU KTUTTWVTAG
Ta EAAQPA PE OQUPI KAOUTOOUK

TomoBeTrioTe TO oLUVSEeTPa Kahwdiwv (20) mavw amd to kakwdio (21)
TomoBetioTe To eAatripto (19) mvw amd To kKaAwdio (21) kat To
ouvdeTpa kKaAwSiwv (20) (§eKIvAOTE UE TO KITPIVO ENATHAPLO)
Eicaydyete 1o kaAwdio (21) kat To ehatrpto (19) oto e§dptnua
ouyKpdTtnong ehatnpiou (18), mpwta 10 AKPO TOou KaAwSiou UE To
o@aipidio
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« MNepdote 1o dkpo Tou KaAwdiou pe To oPalpPidlo péca amod Tnv omr o0To
yovato (23) kal eloaydyeTe To o@alpidlo otnv umodoxr OTov KATW
oUvdeopo (9) xpnotpomolwvtag éva pikpo katoafidl ) putotoipmabo.

« EmavatonoBeTioTe TI¢ emAeypéVEG OPRVEG (12), TO TPOOTATEVUTIKO (11)
Kal To KAAUPA TTPOoTaTEUTIKOU (13).

ENEFXOZ MAPAKOANOYOHXIHX

« ASlohoynote Eava Tig pubpioelg peta amd pepikég efSouadeq

« Mmopei va xpeldletat va aMAEeTe TIg puBUICELS TNG OPrVAG Kal TOU
TIPOCTATEVUTIKOU APOTOU O XPHOTNG EXEL ATTOKTAOEL KATIOIA EUTTEIPIA PE
TO YOvaTo

« Me Bdon tnv auavdpevn eumelpia Kat Tov EKoUOLo EAeyXO, AANG Kal pE
YVWHOVA TNV ao@Alela, EVEEKETAL Va amalteital aAlayr o€ OKAnpoTEPO
TIPOOTATEVTIKO 1)/Kal au§NUEVO TIAXOG OPHVaG.

AIZOHTIKEZ ENIAOTEX (Eikova 11 & 12)

JuvVIoTATaL N XProN KOG YN eviaiag atlodnTikig AVong, n omoia dev
mapepmodicel Tn Agitoupyia Tou yovdtou. H xprion evidiwv aiodntikwv AUogwv
eival emmiong @Ik

Mn eviaia aioOnTiki Avon

Ap.Avae | NMeprypapn INHEIWOELQ

2047 SOVEEOPOG KVAUNG Mpootatevel TN povada amé o KAAupUa
and appwSeg UAKO - Slatnpei xwpo yia
Kivnan evtog Tou KaAUUpaTog and

aPPWSES UAIKO

2052 Emyovatiba - pikpn Xpnotpomoleital yla Tnv amotpornn
pnéng oto yévato

2053 Emyovatiba - peydAn | Xpnotpormoleitat yia acBeveic mou

yovarti{ouv cuyva

2075R Kahuppa amd MephapBdvel 0To ECWTEPIKO TOU TO
APPWEEG UNIKO oUVOECHO KVAUNG
- KQVOVIKO
2075L Kéhuppa amd Mep\apBavel 0TO EOWTEPIKO TOU TO
APPWSEG UNIKO oUVOEOHO KVANG
- peyaho
ZYNTHPHZIH

To Total Knee 1900 éxel oxeS1a00si yia xapnAég amaitiioelg ouvtrpnong. Exel
£yyunon évavTl EAATTWHATIKWY VAIKWV Kal KAKOTEXVIWV Yla 24 PAVEG.
SuviotwvTal Ta akdouba:

» To Total Knee 1900 va e\éyxetal KAOe £€1 purveg yia evoeifelg
aouvviBloTng eBopPAg, amd évav 181K TIPOCHETIKAG UE YVWON autol Tou
TIPOIOGVTOC.

+ To MPOOTATEVUTIKS KAPYNG KATA TN 0TAPIEN TPEMEL va avTikabioTtatal av
TaPOUCIAel pwYHEG 1 éxel POapei, avaloya pe To emimedo
SpaotnpldTNTAG TOou 0oBEVoUC.

«+ Edv 1o yovato umdkettat og umiepBoAikn vypaaia ) mepiBdAov
Safpwong, cuviotatal va kabapietat kat va Mimaivetat cuxvd.

64



KAGAPIZMOX

+ YKoumioTe 10 yévato Ue éva Hahakd Tavi EUITOTIOUEVO ME UIKPN
moodtnta knpolivng. MH xpnaotpomolgite mo 1oxupoU¢ SlaAUTeG amd Tnv
knpodivn. Eav ev umdpyxel knpodivn dtaBéoiun, xpnotpomolriote Aadt
YEVIKNG XProng (3 mpog 1) i A\adtL pamtopunxavig.
MH BuBilete To yovato o€ SIaAUTEG Kal pn pixveTe SIAAUTEG TAvw OTO
yovarto. Mmopei va mpokAnBei BAaBn ota édpava kat Tig Slatagelg
oTeyavomnoinong.
MH xpnotuomoleite memeopévo aépa yia tov kabapiopd tou yovatou. O
aépag Ba peTapEpel TG akabapoieg ota é5pava Kat Umopsi va
nipokaAéoel SuohelToupyieg kat eBopa.

NIMANZH (Eikéva 13)

Tpia o€t KUMVSPIKWV 5pavwy gival opatd.

TomoBetrioTe Aiyeg oTaydveg Aadlou unxavi ota KUAvEpikd édpava (Umopei
va xpnotpomoinOei emiong Aadt yevikng xpriong (3 mpog 1) i Aadt
pantopnxavrg). Kiviote to yovato apKeTEC POPEC KAl OKOUTTOTE TO
mAeovalov A&St pe éva paiako mavi. Kavéva alo pépog Sev xpetdletat
e€wtepikn Aimavon.

EKMAIAEYZH EIAIKH A TO NPOION

H evnuépwon Twv VEwv XpnoTWV €ival avaykaia yla va emTeuxOei emMTuxig
amokatdotaon. MNa ac@alela, ol apxIKEG TTPOCAPHOYEG Kal N eKTTaideuon
Badiopatog mpémel va yivovtal pe Tov acBevr) va otéketal 6pBilog avdueoa o
mapAaAAnAeg Sokoug.

BAAIZH ZE ENIMNEAO EAA®OX

+ E€nynote oto xpriotn tn Asttoupyia TG KAPYNG KATd TN oTAPIEN/ TG
YEWHETPIKNG ao@AaNiong. AcBevVeic Tou mponyoupévwg gopoloav
yovato Xxwpig Aertoupyia KApPPnG Katd tn otipi€n pmopei va gofouvtal
UTTOXWPENON TOU YOVATOU KATA TNV AnmOKpLon 0Tnv epappoyn Bapoug.
MNpénet va ekmaideuBouv WOTE Va EMTPEMOUV OTO YOVATO VA LETAKIVNOEL
oTNV KAuPn Katd tn oTAPIEN KAl VA NV TO amoTPETTOUV LIE IOXUPN
€KTaon Tou loxiou
E€nyrioTe otov aoBevn To pnxaviopo aneheuBépwong amo tn othipEn.
To kévtpo BApoug Tou aoBevolg mpémel va BpioKeTal umpooTd anod Tov
aova TEPIOTPOPNG TOU YOVATOU. Z€ authyv Tn B€on, amaiteital ToAD
UIKPN TTPOOTIABEL TOU KAUMTHPA LU TOU LOXioU Yia évapén TG Kapwng
Tou yovdrtou. H éktaon tou yovatou Ba §eKIvoEL HEOw TNG TTEPIOTPOPNG
Tou loXiou kaBwg To BApog petatomifeTal TAvw oTo MEAUA KATA TNV
TeNIKA otpI&n.
AgpnoTte Tov acBevr) va otabei 0TI TapdANAeG Sokoug pe To BAPOg Tou
TAVW OTO TEAPA TOU TTOSI0V. ZEKIVOTE TNV €KTACN TOU YOVATOU HE
TIVENIKT) TIEPIOTPOPH KAl EAAPPA KAUYN Tou 1oxiou. Emavaldpete
QPKETEG POPEG.
Apxiote To Badiopa avapeoa oTic mapAdAnAeg Sokouc. Kabwg avEavetat
n eumoTtooUvn, apyiote va Badilete £é§w amo TI¢ MapdAAnAeg Sokoug.

KAOIZMA

« BdAte Tov a0Bevn) va PETAKIVIAOEL TO KEVTPO BAPOUG TOU TIPOG TA EUMPAG
mavw amo ta Saytula tou modiov

« TomoBetrote Ta méSia otV iSla ypapun (1 To mpooBeTIKG mESL
EAAQPWE TTPOG TA TTOW), HETATOTTOTE TO BAPOC TTPOG TA EUTTPOG TTAVW
OTO UMPOCTIVO TUAKA Tou TToSIoU. To yovato Ba ameheuBepwOei

+ XpNOIUOTTOOTE TO UYIEG AKPO Yia TNV umodoxr Tou BApoug yia To
Kabopa
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KAOOAOX TKANAXZ

To katéBaocpa g okdhag éva-éva okalomdtt pe to Total Knee amattei mohy
e€aoknon kat Ba TPEmel va emixelpeital HOvVo He TTEMEIPApEVOUG xprioTeg Total
Knee. ApxioTe TV €€doknon 0To XaunAGTEPO OKAAOTIATL KAl XPNOIUOTIOINOTE
TNV KOUTIaoTH.

+ TomoBetrioTe OAOKANPO TO TTOSI TTAVW OTO CKANOTIATL.

+ METAKIVAOTE TO KEVTPO BAPOUE TAVW OTO UITPOOTIVO TUAKA Tou oS00
OMwC yta 1o KABiopa. Oa EeKVoel KAPYN Tou yovatou. H kauyn tou
yovdtou Ba givat ypriyopn. Na €i0Te mpooeKTIKOI!

« Au€noTe Tov aplBuod Twv oKANOTIATIWY KABWE 0 a0BEVAE AMOKTA
peyalUTePN EUMOTOOUVN.

Aev Ba gival og Béon dNol ol XproTeg va pdbouv tnv kaBodo okalag
OKONOTIATI e OKANOTTATL.

XEIPOKINHTH KAMWH

‘Otav kaBeote pe o Total Knee mAjpwg ekTeTapévo pUmopei va amatteitat va
KAMYETE To ydvarto Xelpokivnta. Natriote SVo onpeia mou amneikoviovtal otnv
Eikdva 14 yia va ameAeuBepwoeTe To ydvato woTe va Auyioel. Na giote
TIPOCEKTIKO( VA NV MAoTOUV Ta SAKTUAA OTIG oLVOEDELS. (O aoBevig umopei
€MioNg va amAWOEeL To XéPL TOU Kat va TpaPn&eL i) va XTUmioel eEhagpd Ta
SdyTula Tou oS00 Tou TeEXVNTOU PéNOUG yla ameAeuBépwan.)

0 Mpoooxn! Amo@elyeTe va TomoBeTeite Ta xépla fi Ta SAKTUAA
ﬂ A
[7] KOVTA O€ KIVOUUEVEG OpOPWOELS.

EYOYNH

O KATAOKEVAOTAG CUVIOTA TN XPrON TNG CUCKEUNG HOVO UTIO TIG
OUYKEKPIUEVEG CUVORKEG Kal yia TOUG MSIWKOUEVOUG OKOTOUG. H cuokeun
TIPETIEL VA GUVTNPEITal CUPPWVA HE TIG 08nYieg Xpriong. O KataokeuaoTng Sev
givat umevBuvog yia {nuiéC mou mpokaholvTal ané cuvduacuolg
e€aptnudaTwy ou Sev €XouV eYKPIBEL AT TOV KATAOKEUAOTH.

YMMOPOQXH

AuTo 1o €dpTnHa €xel eENeyXOei cUMPWVA e To TpoTUTTo 1SO 10328 yia TPV
EKATOMHUPLA KUKAOUG pOPTIONG. Avaloya e Tn §pacTtnplotnTa Tou aTOUoU
HE OKPWTNPLACHO, AUTO AVTICTOIXEI OE SIAPKELA XPrONG TPIWV EwG MEVTE ETWV.
Yag ouvIoToUHE TN Sle€aywyn TAKTIKWV eEaUNVICiwY ENEYXWY AOQANEIQG.

IS0 10328 -P5-100kg*) /N

*) To 6pto padac oipartog Sev mpérel va umepBaivetar!

Tic GUYKEKPILEVES TIPOUTIOBEGEIC Kl TEPIOPIOHOUG 0T
A xprion, PA. TiC ypamtéc 08nyiec mpoBAemopeVNS xpriong
TOU KATAOKELAOTH!
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NEDERLANDS

NUMMERING OP AFBEELDINGEN
. Uitlijningsreferentielijn

. Koker

. Referentie midden van de knie

. Voorste koppeling

. Balanseenheid

. Kniescharnier (uitlijningsas)

. Behuizing

. Achterste koppeling

. Onderste koppeling

10. Draagraam

11. Stootkussen

12. Wigje

13. Klep stootkussen

14. Extensiepromotor

15. Afstelschroef

16. Frictie-afstelling - minimumweerstand
17. Frictie-afstelling - maximumweerstand V4 draai
18. Veercup

19. Veer

20. Taatsring

21. Kabel

22.Borgring

23. Cupzitting veer

24. Kniekap — klein

25. Kniekap — groot

26. Scheenstuk

27. Lagers (smeerpunten)

28. Ontkoppelingspunten

WOy U AWN —

FUNCTIES EN VOORDELEN

« Betere kniestabiliteit

« Grotere teenafstand tijdens zwaaifase

« Lichtgewicht ontwerp — slank profiel voor een betere cosmetische
afwerking
160° knieflexie — geschikt voor zitten, knielen, fietsen en andere
activiteiten waarvoor een grotere knieflexie is gewenst
« 24 maanden garantie

INDICATIES VOOR GEBRUIK

+ Volwassen geamputeerde met lichaamsgewicht tot 100kg

« De Total Knee® wordt uitsluitend gebruikt voor prothesefitting van de
onderste ledematen

« Geschikt voor alledaags gebruik met constante snelheid.

AFMETINGEN (AFBEELDING 1)
UITLIJNING EN AANPASSING (AFBEELDING 2)
ADAPTER OPTIES (AFBEELDING 3)

« 3- of 4-armige koker adapter (A-114040 of A-114030) voor amputatie
aan de knie of lange transfemorale restledematen.
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« Vrouwelijke piramide (2026) voor middellange tot korte transfemorale
restledematen.

« Euro 4-gats (2055) voor middellange/korte transfemorale
restledematen, in combinatie met 4-gats kokeradapter (A-122100 of
A125100).

+ Mannelijke piramide (2025 of 2025T) voor middellange/korte
transfemorale restledematen of heupontwrichting.

Belangrijk: Gebruik altijd de originele Total Knee/Ossur adapters. De
schroefdraden volledig benutten. De voorste klembout uitlijnen op 90°
voor de mannelijke piramide, 3- of 4-armige koker adapters en Euro
4-gatsadapter, maar op 45° voor vrouwelijke piramide (Afbeelding 3).
Schroefdraden zijn op maat gesneden voor maximale sterkte in deze
positie.

Bij adapters van andere fabrikanten is het mogelijk dat niet alle
schroefdraden volledig benut worden. Zij kunnen een negatieve invloed
hebben op de sterkte en ertoe leiden dat de garantie vervalt. De adapters
nooit aanspannen tot tegen de hydraulische kop.

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

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

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

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

UITLIJNING VOETBLAD (AFBEELDING 2)

Bevestig de prothesevoet, de buis en de knie.

Bepaal de hoogte van het midden van de knie, gemeten van het
referentiepunt midden van de knie(3). Draai de buisklem vast met 15
Nm (Afbeelding 6)

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

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

Controleer of de totale lengte van de prothese nog juist is.
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OPMERKING: Als de uitlijningsreferentielijn (1) te ver voor het
kniescharnier(6) staat kost het meer moeite om de knie te buigen.

KEUZE VAN HET STOOTKUSSEN (AFBEELDING 7)
Het stootkussen bepaalt de mate van standfase-flexie.

Breng zorgvuldig een platte schroevendraaier of gelijkaardig
gereedschap in aan de onderkant van de klep van het stootkussen en
verwijder deze (Afbeelding 8).

Steek dan een kleine platte schroevendraaier onder het stootkussen
en til het omhoog.

Verwijder het stootkussen (laat de wigjes op hun plaats zitten).

Gewicht patiént Kleur Type

35-50 kg Groen Zacht
50-70 kg Zwart Normaal
70-90 kg Rood Stevig
90-100 kg Geel Extra stevig

Installeer het geschikte stootkussen volgens het gewicht van de
patiént.

Installeer de klep van het stootkussen opnieuw door de groef onder
de voorzijde van het draagraam te haken en de twee pinnen in de
gaten van het draagraam te duwen.

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

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

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

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

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

De geometrische vergrendeling wordt ingeschakeld als de patiént zijn
gewicht op de prothese overbrengt, hierdoor zou het stootkussen
lichtjes moeten worden ingedrukt. Pas indien nodig de uitlijning aan.
Leg aan de patiént uit hoe de standfase-flexie/geometrische
vergrendeling functioneert. Vraag aan uw patiént om deze functie in
te schakelen door een stap te zetten met de prothese en zijn/haar
gewicht op de hiel over te brengen.

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

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

De Polymeerfrictie knie 1900 is ontworpen voor een soepele en vloeiende
zwaaicontrole, dit dankzij de mechanische manipulatie van een uniek
polymeer medium. Zwaaicontrole kan ook aangepast worden door
gebruik met de extensiepromotor en het optionele extensiehulpstuk.
Gelieve om uit veiligheidsoverwegingen de eerste aanpassingen uit te
voeren terwijl de patiént tussen evenwijdige stangen staat!

Polymeerfrictie-afstelling (Afbeelding 9)
Frictiestelschroef — met rechtsom draaien neemt de frictie toe

« Draai de stelschroef (15) een 12 draai los met een 2,5mm
inbussleutel. Verwijder de stelschroef niet volledig uit de
behuizingseenheid.
Draai de stelschroef aan de anterieure zijde van de knie (16) rechtsom
om de frictieweerstand voor de flexie en extensie te verhogen.
Gebruik hiervoor een grote platte schroevendraaier.
Voor de maximale afstelling (17) niet meer dan 4 draai geven.
Nadat de gewenste frictie-instelling is bereikt, dient u de stelschroef
(15) vast te draaien om de afgestelde instelling te behouden. De
stelschroef NIET te vast aandraaien. Vastdraaien met 2 Nm.

Aanpassing van stootkussen

« Probeer verschillende stootkussen uit en kies de meest comfortabel
zittende uit.
De definitieve keuze van het stootkussen kan verschillen van het
stootkussen dat aangegeven werd volgens de gewichtstabel.
Zachte stootkussens verhogen de vergrendelingsmomentsterkte van
de geometrische vergrendeling en verbeteren de beweging in
standfase-flexie.
Harde stootkussens verminderen de vergrendelingsmomentsterkte
van de geometrische vergrendeling en verminderen de beweging in
standfase-flexie.
De keuze van voetprothese beinvloedt de keuze van het stootkussen.
a. Voor zachte hielen is het beter een zachter stootkussen te kiezen.
b. Voor harde hielen is het beter een harder stootkussen te kiezen.

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

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

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

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

EXTENSIEPROMOTOR (Afbeelding 7)
De extensiepromotor (14) vermindert overmatig omhoog gaan van de
hiel en bevordert een snelle knie-extensie. Deze wordt in de fabriek
ingesteld op de minimumwaarde.
+ Om bij de stelschroef van de extensiepromotor te kunnen dient de
knie gebogen te worden.
« Om overmatig omhoog gaan van de hiel te verminderen, met name
bij het snel lopen, de stelschroef van de extensiepromotor rechtsom
draaien met een grote platte schroevendraaier.

HULPSTUK VOOR EXTENSIE (Afbeelding 10)
Het hulpstuk voor extensie is een OPTIONELE functie die helpt om de
knie terug tot volledige extensie te brengen. We raden het gebruik van dit
hulpstuk voor extensie enkel aan als de geamputeerde niet in staat is om
de knie ver genoeg te strekken opdat de geometrische vergrendeling
inschakelt.
« Nuttig voor gebruikers die problemen ondervinden bij het bereiken
van volledige extensie.
« Kan helpen tijdens snel lopen.
« Brengt de knie constant tot volledige extensie.
« Zet de vergrendeling van de geometrische vergrendeling in een
positieve helling om de stabiliteit te vergroten.
« Beschikbaar met drie verschillende veren (geel=normaal,
blauw=stevig, rood=extra stevig).

INSTALLATIE (Afbeelding 10)

« Verwijder de klep van het stootkussen, het stootkussen en de wiggen
(Afbeelding 7 & 8)
Installeer de veercup (18) in de holte aan de binnenzijde van de
buisklem van de knie (23)
« Zorg voor een stevige plaatsing van de veercup door deze met een
rubberen hamer aan te tikken
Plaats de taatsring (20) over de kabel (21)
« Steek de veer (19) over de kabel (21) en taatsring (20) (beginnen met
de gele veer)
Steek de kabel (21) en de veer (19) in de veercup (18) met het
kabeluiteinde met kogeltje eerst
Schuif het kabeluiteinde met kogeltje door het gat in de knie (23) en
plaats het kogeltje in de uitsparing op de onderste schakel (9) met
behulp van een kleine schroevendraaier of kabeltang.
Installeer de gekozen wiggen (12), het stootkussen (11) en de klep van
het stootkussen (13).

FOLLOW-UP CONTROLE
« Evalueer na enkele weken de aanpassingen en beoordeel ze opnieuw.
+ Het is mogelijk dat de aanpassingen voor wiggen en stootkussen
opnieuw moeten worden gewijzigd nu de gebruiker meer ervaring
heeft met zijn protheseknie.
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+ Meer ervaring, veiligheidsgevoel en willekeurige controle kunnen
aanleiding geven tot het wijzigen naar een harder stootkussen en/of
grotere wigdikte.

COSMETISCHE OPTIES (Afbeeldingen 11 & 12)

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

Cosmetische oplossingen met onderbreking

Ref. No | Beschrijving Opmerkingen
2047 Scheenstuk Beschermt de eenheid tegen de
schuimovertrek — behoudt de nodige
2052 Kniekap — klein Toepassing om scheuren dteer
shcohougimteo vvaenr tdreek k nie te
voorkomen
2053 Kniekap — groot Toepassing voor patiénten die vaak
knielen/geknield zitten
2075R | Schuimovertrek — Biedt ruimte voor het scheenstuk
normaal
2075L | Schuimovertrek Biedt ruimte voor het scheenstuk
— groot
ONDERHOUD

De Total Knee 1900 is ontworpen voor weinig onderhoud. Bij
materiaalfouten en fabricagefouten geldt een garantieperiode van 24
maanden (2 jaar). Ossur raadt u aan om:

« De Total Knee 1900 elke zes maanden te laten inspecteren en
controleren op tekenen van ongebruikelijke slijtage. Dit door een
prothesist die vertrouwd is met dit product.

Het stootkussen van de standfase-flexie te vervangen indien dit

gebarsten of versleten is. Dit is ook sterk afhankelijk van het

activiteitenniveau van de patiént.

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

REINIGING
« De knie met een zachte doek, bevochtigd met een weinig alcohol,
schoonvegen. GEEN oplosmiddelen gebruiken die sterker zijn dan
alcohol. Als u geen alcohol tot uw beschikking heeft, gebruik dan
gewone smeerolie (3in1) of olie voor naaimachines.
De knie NIET onderdompelen of oplosmiddel over de knie gieten. Dit
kan leiden tot beschadiging aan lagers en afdichtingen.
+ GEEN perslucht gebruiken om de knie te reinigen. De lucht drijft
kleine verontreinigingen in de lagers en kan zo tot defecten en slijtage
leiden.

SMERING (Afbeelding 13)

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

SPECIFIEKE PRODUCTTRAINING

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

LOPEN OP VLAK TERREIN

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

GAAN ZITTEN

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

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

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

EEN TRAP AFLOPEN

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

« Plaats de volledige voet op de trede.

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

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

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

HANDMATIGE FLEXIE

Als men neerzit en de Total Knee is volledig gestrekt kan een handmatige
flexie van de knie vereist zijn. Druk de twee afgebeelde punten in
afbeelding 14 in om de knie te ontkoppelen. Wees voorzichtig dat uw
vingers niet geklemd raken tussen de koppelingen.
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(Als alternatief kan de patiént zich ook naar de teen van zijn/haar
prothese uitstrekken en deze een tik geven of eraan trekken om de knie te
ontkoppelen.)

) Let op! Vermijd contact met handen of vingers bij
‘E"' bewegende delen.

AANSPRAKELIJKHEID

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

COMPLIANCE

Deze component is getest volgens de 1ISO 10328 norm voor drie miljoen
belastingscycli. Afhankelijk van de activiteit van de geamputeerde komt
dit overeen met een gebruiksduur van 3-5 jaar. We raden het uitvoeren
van regelmatige, tweejaarlijkse veiligheidscontroles aan.

ISO 10328 -P5-100kg*) /N

*) Lichaamsmassalimiet niet overschrijden!

Voor specifieke voorwaarden en beperkingen, lees de
A schriftelijke instructies van de fabrikant aangaande
het aanbevolen gebruik!
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PORTUGUES

NUMERAGAO NAS FIGURAS

. Linha de referéncia para alinhamento
. Encaixe

. Referéncia central do joelho

. Ligagdo frontal

. Unidade de equilibrio

. Eixo pivd (eixo de alinhamento)

. Alojamento

. Ligagdo traseira

. Ligagdo base

10. Chassi

11. Amortecedor

12. Cal¢o

13. Cobertura do amortecedor

14. Promotor da extensdo

15. Parafuso fixador

16. Ajuste de fricgdo - resisténcia minima
17. Ajuste de fricgdo - resisténcia maxima com Vs de volta
18. Sapata da mola

19. Mola

20. Virola

21. Cabo

22. Anel de retencdo

23. Assento para sapata da mola

24. Joelheira - pequena

25. Joelheira - grande

26. Resguardo para canela

27. Rolamentos (pontos de lubrificagao)
28. Pontos de libertagao

WOy U AWN —

FUNGCOES E VANTAGENS

Maior estabilidade do joelho

Mais espago para os dedos dos pés durante a fase de oscilagdo
Design de peso leve - perfil estreito para melhor acabamento
cosmético.

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

« Garantia de 24 meses

INDICACOES PARA A UTILIZACAO
« Amputado adulto com um peso de até 100 kg
+ O Total Knee® é exclusivamente utilizado para encaixes protésicos
das extremidade inferiores
« Indicado para um utilizador comunitdrio de baixa actividade

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

OPCOES DE ADAPTADOR (Figura 3)
- Adaptador de garras (A-114040 ou A-114030) para desarticulagdo do
joelho ou membros residuais transfemorais longos.
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« Piramide fémea (2026) para membros residuais transfemorais
médios a longos.

« Euro de 4 furos (2055) para membros residuais transfemorais
médios/curtos, em conjunto com um Adaptador do Receptdculo de 4
furos (A-122100 ou A-125100).

« Piramide macho (2025 ou 2025T) para membros residuais
transfemorais médios/curtos ou desarticulagdes da anca.

Importante: Utilize sempre adaptadores originais Total Knee/Ossur. Aperte
completamente as roscas. Alinhe o parafuso de aperto para 90° em sentido
anterior para a pirimide macho, adaptadores de garras e adaptador Euro
de 4 furos, mas apenas para 45° para a pirdmide fémea (Figura 3). As
roscas sdo cortadas de forma a permitir maxima forca nesta posi¢3o.

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

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

Importante: O contacto entre o receptdculo/adaptador e proximal 2/3 da
ligagdo traseira deve ser evitado, quando se pretende a flex3o total do
joelho (Figura 4). O contacto nesta drea pode danificar o joelho e
invalidar a garantia. O contacto entre o receptdculo e a ligagdo traseira
abaixo da unidade de equilibrio € aceitdvel.

Caso a haste seja demasiado curta para o novo ajuste, n3o tente
compensar acrescentando um espagador no adaptador do tubo do
joelho, visto isto poder comprometer a forga e, consequentemente,
invalidar a garantia (Figura 5). Utilize uma nova haste da Ossur, cortada
ao comprimento correcto, para garantir maxima seguranca do paciente.

ALINHAMENTO DA BANCADA (Figura 2)

Monte o pé, a haste e o joelho protésicos.

Determine a altura do centro do joelho, medida a partir do centro de
referéncia do joelho (3). Aperte a mola do tubo para 15 Nm (Figura 6)
Coloque uma compensacdo da altura do tacdo por debaixo do
calcanhar ou adapte o calgado do paciente.

Ajuste a haste vertical para 6ptima fungao do joelho. A linha de
referéncia para alinhamento (1) a partir do eixo pivd (6) deverd passar
posterioremente a marca de 1/3 na cobertura do Flex-Foot® (ou
consulte as instrugdes de outro sistema de pé).

Fixe o receptdculo com a combinacdo de adaptador escolhida ao
joelho. Aperte com a forga especificada nas instrucdes de utilizagdo
do adaptador. Assegure que os dngulos de flexdo/extensdo e
abdugdo/adugdo correspondem aos determinados na avaliago do
paciente. A linha de referéncia para alinhamento (1) a partir da
bissec¢do do receptdculo a nivel isquidtico (2) deverd passar através
do eixo pivd (6) do joelho e posterior a marca de 1/3 na cobertura do
Flex-Foot®.

Assegure a precisdo do comprimento total da prétese.

NOTA: Se a linha de referéncia para alinhamento (1) estiver demasiado
anterior ao eixo pivd (6), poderd ser necessdrio mais esforgo para iniciar
a flexdo do joelho.
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SELECCAO DO AMORTECEDOR (Figura 7)
O amortecedor determina o grau da flex3o de apoio.

Insira cuidadosamente uma chave de fendas chata ou uma
ferramenta similar por debaixo da base da cobertura do amortecedor
e remova a cobertura (Figura 8).

Insira uma chave de fendas chata pequena por debaixo do
amortecedor e levante-a.

Remova o amortecedor (deixe os calgos por debaixo).

Peso do paciente Cor Tipo
35-50 kg Verde Macio
50-70 kg Preto Normal
70-90 kg Vermelho Firme
90-100 kg Amarelo Extra firme

Instale um amortecedor adequado ao peso do paciente.

Reinstale a cobertura do amortecedor encaixando a ranhura por
debaixo da parte frontal do chassis e empurrando os dois pinos para
os orificios no chassis.

Os pacientes activos poderdo necessitar de um amortecedor mais
rigido

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

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

ALINHAMENTO ESTATICO

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

Adapte a prétese e verifique o comprimento correcto.

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

Quando o paciente transfere o peso para a prétese, o travao
geométrico é activado e o amortecedor deverd ser ligeiramente
comprimido. Caso necessdrio, modifique o alinhamento.

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

O paciente deverd ficar acostumado 2 activagdo do travdo geométrico
e no movimento resultante de flexdo de apoio.

O joelho n3o poderd colapsar enquanto o travdo geométrico estd
activado.

ALINHAMENTO DINAMICO

O Joelho de Fricgdo modelo 1900 de polimero foi concebido de forma a
permitir um controlo suave e fluido da oscilagdo com fricgdo, através da
manipulagdo mecénica de uma ligagao em polimero. Também é possivel
aumentar o controlo da oscilagdo através de um promotor da extensdo e
uma extensdo auxiliar opcional.

77



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

Ajuste da Friccao em Polimero (Figura 9)
Parafuso de ajuste da fricgdo - o ajuste em sentido hordrio aumenta a
fricgao
« Desaperte o parafuso fixador (15) dando meia volta com uma chave
sextavada de 2,5mm. N3o remova o parafuso fixador completamente
da unidade de alojamento.
Utilizando uma chave de fendas de ponta chata, ajuste o parafuso de
ajuste da parte anterior do joelho (16) em sentido dos ponteiros do
relégio para aumentar a resisténcia da fricgdo para a flexdo e
extensao.
+ N3o exceda um V4 de volta para o ajuste méaximo (17).
- Depois de obter o ajuste pretendido para a fric¢o, deve apertar o
parafuso fixador (15) para fixar o ajuste definido. NAO aperte
demasiado o parafuso fixador. Aperte até 2Nm (17 in-Ibs).

Ajuste do amortecedor
« Experimente amortecedores diferentes e escolha o mais confortavel.
« A selecgdo final de amortecedor poderd variar do amortecedor
indicado na tabela para o peso do paciente.
« Os amortecedores suaves aumentam o momento de bloqueio do
travdo geométrico e aumentam o movimento de flexdo de apoio.
« Os amortecedores rigidos diminuem o momento de bloqueio do
travdo geométrico e diminuem o movimento de flexdo de apoio.
« Aescolha do pé influencia a escolha do amortecedor.
a. Para calcanhares suaves escolha um amortecedor suave.
b. Para calcanhares rigidos escolha um amortecedor rigido.

Ajuste dos calcos (Figura 7)
A juncdo de calgos altera o ponto de libertagdo do travao geométrico,
permitindo uma flexdo do joelho na fase de oscilagdo. Isto afecta a
estabilidade do joelho e a facilidade de caminhar e sentar. Os cal¢os sdo
placas finas em pldstico que s3o instaladas por debaixo do amortecedor
para ajustar a altura. Uma alterag3o da altura afecta o ponto de libertagio
do joelho.
« Mais calcos: libertagdo mais facil para a flexdo de oscilagdo e
diminuigdo da flexdo de apoio
« Menos ou nenhum calgo: maior seguranca, aumento de flexdo de
apoio e libertagdo atrasada para a flexdo de oscilagdo

NOTA: Existem dois tipos de calcos. Os mais espessos tém uma
espessura de 0,76 mm e s3o transparentes, os mais finos tém uma
espessura de 0,38 mm e s3o cinzentos. N3o recomendamos a utilizacdo
de mais cal¢os do que a combinagdo destes dois. A utilizagdo de mais
calgos pode anular o travdo geométrico e afectar a estabilidade do joelho
durante o apoio.

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

NOTA: Se n3o utilizador calgos, o joelho apresentard uma folga de
flexdo/extensdo durante o apoio. Se o paciente considerar esta folga
inaceitdvel, podera reduzi-la acrescentando calgos.
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PROMOTOR DA EXTENSAO (Figura 7)

O promotor de extensdo (14) reduz a elevagdo excessiva do calcanhar e
promove uma extensdo mais rdpida do joelho. O promotor de extensdo é
enviado pela Ossur com ajuste minimo.

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

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

EXTENSAO AUXILIAR (Figura 10)
A extensdo auxiliar é uma funcionalidade OPCIONAL que ajuda a
devolver plena extensdo do joelho. Recomendamos a utilizagdo de uma
extensdo auxiliar quando o amputado é incapaz de estender o joelho o
suficiente para activar o travao geométrico.

« E vantajoso para utilizadores que tém dificuldade em obter plena
extensao.
Pode ajudar em marchas rdpidas.
Coloca o joelho consistentemente em plena extensao.
Exerce uma tens3o de blogueio positiva sobre o travao geométrico
para aumentar a estabilidade.
E disponibilizada com trés molas diferentes (amarelo = normal, azul
= firme, vermelha = extra firme).

INSTALACAO (Figura 10)

Remova a cobertura do amortecedor, o amortecedor e os calgos
(Figuras 7 e 8)

Instale a sapata da mola (18) na cavidade de 30 mm dentro da mola
do tubo do joelho (23)

Assente firmemente a sapata da mola batendo ligeiramente com um
martelo de borracha

Coloque o resguardo (20) sobre o cabo (21)

Coloque a mola (19) sobre o cabo (21) e o resguardo (20) (comece
com a mola amarela)

Insira o cabo (21) e a mola (19) na sapata da mola (18), primeiro com
a parte esférica do cabo

Insira a extremidade esférica do cabo através do orificio no joelho
(23) e insira a esfera na ranhura da ligag3o base (9) utilizando uma
chave de fendas pequena ou um alicate de pontas finas.

Reinstale os calcos escolhidos (12), o amortecedor (11) e a cobertura
do amortecedor (13).

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

Reavalie os ajustes apés duas semanas

Poderd ser necessario alterar os calgos e os ajustes do amortecedor
depois de o utilizador ter ganho alguma experiéncia com o joelho
Uma maior experiéncia, seguranca e controlo voluntdrio poderdo
requerer a alteragdo para um amortecedor mais rigido e/ou uma
maior espessura do calco.

OPCGES COSMETICAS (FIGURAS 11 E 12)

Recomendamos uma solugdo cosmética descontinua, que ndo interfira
com a fungdo do joelho. Também é possivel utilizar solugdes cosméticas
continuas.
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Cosméticas Descontinuas

N.° Ref | Descricio Notas
2047 Resguardo Protege a unidade da cobertura em
para tibia espuma - mantém espago para

movimento dentro da cobertura em
espuma

2052 Joelheira - pequena | Utilizada para evitar rasgos com o
joelho

2053 Joelheira - grande Utilizado para pacientes que se

ajoelham frequentemente

2075R | Cobertura em Acomoda o resguardo da tibia
espuma - normal

2075L | Cobertura em Acomoda o resguardo da tibia
espuma - grande

MANUTENGAO

O Total Knee 1900 foi concebido de forma a necessitar de pouca
manutencdo. Encontra-se abrangido por uma garantia de 24 meses
contra defeitos de material e fabrico. Recomendamos:

« Que o Total Knee 2000 seja inspeccionado semestralmente
relativamente a sinais de desgaste por um ortoprotésico familiarizado
com este produto.

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

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

LIMPEZA

« Limpe o joelho com um pano suave e humedecido com um pouco de
querosene. NAO utilize um solvente mais forte que o querosene. Se
ndo tiver querosene disponivel, utilize um lubrificante para fins gerais
(3 em 1) ou 6leo para maquina de costura.

« NAO molhe o joelho ou derrame solventes sobre o joelho. Os
rolamentos e vedantes podem ser danificados.

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

LUBRIFICAGAO (Figura 13)

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

TREINO ESPECIFICO PARA O PRODUTO

A formagdo de novos utilizadores é essencial para obter uma reabilitagao
bem sucedida. Por motivos de seguranca, os ajustes inicias e o treino de
marcha deverdo ser efectuados com o paciente entre as barras paralelas.
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CAMINHAR EM CHAO NIVELADO

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

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

DESCER ESCADAS

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

« Cologue o pé completamente no degrau.

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

Aumente o nimero de degraus a medida que o paciente se mostre
confortdvel.

Nem todos os utilizadores conseguirdo aprender a descer as escadas
degrau a degrau.

FLEXAO MANUAL

Quando estd sentado com o Total Knee completamente estendido,
podera ser necessdrio flectir o joelho manualmente. Prima os dois
pontos apresentados na Figura 14 para libertar o joelho para flexdo.
Tenha cuidados para ndo trilhar os dedos nas ligagdes. (Os pacientes
também poder3o tentar chegar aos dedos da prétese e puxa-la ou bater
nela para provocar a libertagao).

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

RESPONSABILIDADE

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

NORMAS REGULAMENTADORAS

Este componente foi testado de acordo com a norma 1SO 10328 sujeita a
trés milhdes de ciclos de carga. Dependendo da actividade do amputado
esta corresponde a um periodo de utilizagdo de trés ou cinco anos.
Recomendamos a realizag3o de controlos de seguranca bi-anuais
regulares.

ISO10328-P5-100kg*) /N

*) O indice de massa corporal ndo pode ser ultrapassado.

A Para condicées e limitacoes de uso especificas consulte o
manual do fabricante sobre o uso pretendido.
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POLSKI

NUMERACJA W LICZBACH

WOy U AWN —

24.
25.

26
27.
28

. Wyréwnanie lini odniesienia
. Gniazdkotozysko

. Odniesienie fizjologicznej osi obrotu stawu kolanowego.
. tacze przednie

. Blok balansowy

. O$ obrotu (o$ ustawienia)

. Obudowa

. tacze tylnie

. tacze tylnie

. Podwozie

. Ochraniacz

. Podktadka

. Ostona ochraniacza
. Podmiot odpowiedzialny za przedtuzenie

. Okreslona sruba
. Regulacja tarcia - Minimalna odpornos¢

. Regulacja tarcia - Maksymalna odpornosc 4 obrotu

. Kolek sprezyny

. Sprezyna

. Okucie

. Przewéd

. Pierscier oporowy
. Kolek sprezyny zestaw
Rzepka - mata
Rzepka - duza
. Okucie goleni
tozyska (punkty smarowania)
. Punkty odblokowania/uwolnienia

FUNKCJE | ZALETY

Zwigkszona stabilnos¢ kolana

Zwiekszony luz palca w fazie odchylenia

Lekka konstrukcja - smukty ksztatt dla bardziej estetycznego
wykorczenia

160° Zgiecie kolana - nadaje sie do siedzenia, kleczenia, jazdy na
rowerze i innych zaje¢, w ktérych lepsze zginanie kolana jest
pozadane.

24-to miesieczna gwarancja

WSKAZANIA DO STOSOWANIA

Dla dorostych po amputacji do 100kg waga pacjenta

Total Knee® jest wykorzystywany wytacznie do zastosowania na
protezach koticzyn dolnych

Nadaje sie do jednego predkosciowo ograniczonego hodometru.

PRZESWIT (Rysunek 1)

DOSTOSOWANIA | KOREKTY (Rysunek 2)

OPCJE NASADKI (Rysunek 3)

Bolec nasadki (A-114040 lub A-114030) dla amputacji kolanowej lub
dtugich protez powyzej kolana resztkowych koriczyn.
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« Kobietca Piramida (2026) dla srednich i krétkich transfemoralych
koriczyn resztkowych.

« Euro 4-otwér (2055) dla srednich / krétkich transfemoralych koficzyn
resztkowych, w potaczeniu z 4- otworowy adapter gniazdka (A-122100
lub A-125100).

+ Meska piramida (2025 i 2025T) dla $rednich /krétkich
transfemoralych koficzyn resztkowych lub amputacji stawu
biodrowego.

Wazne: Nalezy zawsze uzywac oryginalnych adapteréw Total Knee
(kolan)/ Ossur .W petni zaangazuj gwinty. Dla meskiej piramidy
wyréwnaj $rube 90 ° do przodu, przejsciéwki widetkowe i przejsciéwki
Euro 4- otworowe , ale 45 ° dla zeriskiej piramidy(ostrostupa) (Rysunek 3).
Gwinty s ciete dla maksymalnej wytrzymatos¢ w tej pozycji.

Adaptery od innego producenta, mogg nie w petni zaangazowac/wtaczy¢
wszystkie gwinty. Moga one narazi¢ wytrzymato$¢ i anulowac gwarancje.
Nigdy nie dokrecaj adapteréw pod gtéwka hydrauliczna.

W przypadku uzycia kolcédw facznika, zywica moze dosta¢ sie pod
zasilacz i utrudnié petne funkcjonowanie gwintu. Ostroznie usunad
zywice nie uszkadzajgc zasilacza tak, ze taczniki gwintéw moga by¢ w
petni zaangazowane, gdy zamontowane na kolanie.

Wazne: Nalezy unikac kontaktu pomiedzy gniazdkiem/ adapterem i
blizsze 2/3 tylniego tacza podczas petnego ugiecia kolana (Rysunek 4).
Stycznosc w tej strefie/obszrze moze uszkodzic¢ kolano i utrate gwarancji.
Stycznos¢/kontakt miedzy gniazdkiem i tylnim tgczem ponizej elementu
réwnowaga jest mozliwa.

Jesli pylon/stup jest zbyt krétki dla nowego zmienionego ustawienia, nie
rekompensuj/wyréwnuj poprzez umieszczenie rozpérki do adaptera
kanatu kolana, gdyz moze to wptynaé na wytrzymatos¢ i anulowac
gwarancje (Rysunek 5). Uzyj nowego kawatka pylonu/stupa Ossur do
poprawienia odpowiedniej dtugosci dla maksymalnego bezpieczeristwa
pacjenta.

REGULOWANIE tAWY (Rysunek 2)

« Zamontuj proteze stopy, pylon (stup) i kolano.

« Ustal wysokosc srodka kolana, mierzac od srodka odniesienia stawu
kolanowego(3). Dokre¢ zacisk rury do 15nm (11ft-lbs) (Rysunek 6).

« Umiesc¢ stosowng wysokos¢ piety/obcasa pod pieta lub dopasuj do
buta pacjenta.

« Ustal pionowy pylon/stup dla prawidtowego funkcjonowania stawu
kolanowego. Linia ustawienia odniesienia (1) od osi obrotu (6)
powininna przejs¢ przez tylni punkt 1/3 na pokrowcu Flex-Foot ® (lub
zobacz inne instrukcje systemu stép).

« Podtacz gniazdko do kolana poprzez wybrane potaczenie adaptera.
Dokreci¢ moment obrotowy, jak okreslono w instrukcji obstugi
adaptera . Upewnij sie, ze kat zgiecia /przedituzenia i odwodzenia/
przywodzenia jest jak ozaczony w ocenie stanu pacjenta. Linia
ustawienia odniesienia (1) od bisekcji gniazdka na poziomie onischial
(2) powinna przechodzi¢ przez o$ obrotu (6) 1/3 pokrowca
Flex-Foot® kolana i tylniego punktu.

« Upewnij sie, ze catkowita dtugosc protezy jest prawidtowa.

Uwaga: jezeli linia ustawienia odniesienia (1) jest zbyt oddalona od
wczesniejszej osi obrotu (6), wiekszy wysitek, moze by¢ potrzebny do

zapoczatkowania zgiecia kolana.
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WYBOR OCHRANIACZA (Rysunek 7)
Ochraniacz ustala wysokos¢ pozycji zgiecia.

« Ostroznie wtéz ptaski lub podobny srubokret pod pokrowiec
ochraniacza i zdejmij ochraniacz (Rysunek 8).
Wt6z maty, ptaski Srubokret pod ochraniacz i podnie$ do géry.
Usun ochraniacz (zostaw podktadki w miejscu pod nim).

Waga pacjenta Rodzaj Koloru

35-50 kg Zielony Delikatny
50-70 kg Czarny Normalny
70-90 kg Czerwony Stanowczy
90-100 kg 206ty Ekstra Mocny

Zainstaluj odpowiedni do wagi pacjenta ochraniacz.

Ponownie zamontuj pokrowiec ochraniacza, zaczepiajac rowek pod

przéd obudowy i popychajac dwa bolce w otwory obudowy.

Ruchomi pacjenci mogg potrzebowac sztywniejszego ochraniacza

« Pacjenci, ktérzy wczesniej nosili protezy bez funkcji pozycji zginania
moga poczatkowo woled sztywniejszy ochraniacz.

+ Proponujemy srébowanie bardziej migkkiego zderzaka po dwéch

tygodniach préb. To pomaga pacjentowi naby¢ pewnosci do kolnana.

Pomoze to réwniez w fatwiejszejszym przystosowaniu do cech pozycji

zginania.

DOSTOSOWANIE STATYCZNE
Dla bezpieczeristwa nalezy dokonac wstepnej regulacji z pacjentem
stojacym miedzy poreczamil

« Zatozy¢ proteze i sprawdzi¢ prawidtowa dtugosé.

« Upewnij sie, ze stopa jest ptasko na podtodze, kolano jest w pozycji
neutralnej i katy gniazdka sa odpowiednie.

« Gdy pacjent przenosi cigzar ciata na proteze, geometryczne blokada
jest wiaczona i ochraniacz powinien by¢ nieco sptaszczony. Zmien
ustawienie, jezeli jest to konieczne.

« Wyjasnij pacjentowi dziatanie pozycji zgiecia / geometryczne blokady.
Popros pacjenta, o ich uaktywnienie poprzez danie kroku do przodu z
protezg i przeniesienie cigzaru na pigte.

« Pacjent powinien przyzwyczaic si¢ do uruchamiania blokady
geometrycznej i powstatej pozycji zgiecia.

« Kolano sie nie zapadnie jesli blokada geometryczna jest wiaczona.

USTAWIENIE DYNAMIKI.

Model 1900 Knee Friction Polymer jest zaprojektowany dla zapewnienia
sprawnej i ptynnej kontrolii odchylenia tarcia przez mechaniczne
operowanie/manipulowanie unikalnego nosnika polimerowego. Kontrola
odchylenia moze by¢ zwiekszona przez zastosowanie aktywatora
przedtuzenia i dodatkowych wspomagar.

Dla bezpieczeristwa nalezy dokonac wstepnej regulacji z pacjentem
stojacym pomiedzy poreczami symetrycznymil

Regulacja tarcia Polimeru (Rysunek 9).
Sruba regulacji tarcia - regulacja w kierunku zgonym z ruchem zegara
(prawo) zwieksza tarcie.
« Poluzuj $rube (15), za pomoca klucza imbusowego 2,5 mm 2 obrotu.
Nie nalezy catkowicie usuwaé sruby z obudowy.
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+ Za pomocg duzego ptaskiego srubokretu, odkrecic srube regulacyjna
na przedniej pozycji kolana (16) w prawo, aby zwiekszy¢ odpornos¢ na
tarcie w trakcie zgiecia i wyprostu.

+ Nie nalezy przekraczac 4 obrotu dla maksymalnej regulacji (17).

« Po uzyskaniu zgdanego ustawienia tarcia, nalezy dokreci¢ srube (15)
w celu zabezpieczenia ustawienia regulacji. NIE przekrecié sruby.
Przyt6z moment obrotowy 2Nm (19,59 kg-cm).

USTAWIENIE ZDERZAKA

Wyprdbuj rézne ochraniacze i wybierz ten najbardziej wygodny.
Ostateczny asortyment ochraniacza moze réznic sie od zderzaka
wyznaczonego przez dla mase ciata pacjenta zgodna z tabela.
Migkkie ochraniacze zwiekszaja moment unieruchomienia
geometrycznej blokady i zwiekszajg ruch zgiecia.

Twarde ochraniacze zmniejszaja moment unieruchomienia
geometrycznej blokady i zmniejszajg ruch zgiecia.

Dobér stopy wptywa na wybér zderzaka.

a. Do miekkich piet/obcaséw, wybierz migkszy ochraniacz.

b. Do twardych piet/obcaséw, wybierz twardy ochraniacz.

REGULACJA PODKtADEK (Rysunek 7)
Dodawanie podktadek zmienia punkt uwalniania geometrycznej blokady
umozliwiajacej faze odchylenia zgiecia kolana. Ma to wptyw na stabilnos¢
kolana i tatwos¢ chodzenia i siedzenia. Te podktadki to cienkie plastikowe
ptytki, ktére sg instalowane pod ochraniaczem do dostosowac¢ jego
wysokos¢. Zmiana wysokosci wptywa na punkt zwalniajacy kolano.
+ Wiecej podktadek: tatwiejsze uwalnianie odchylenia do zgiecia i
zZmniejszona pozycja zgiecia
« Mniej lub brak podktadek: zwiekszone bezpieczeristwo, lepsza/
wieksza pozycja zgiecia i opéZnione uwalnianie odchylenia do zgiecia.

Uwaga: istniejg dwa rodzaje podktadki. Grubsze z nich majg 0,76 mm
grubosci i sa przezroczyste, ciefisze majg 0.38Mm grubosci i sg szare.
Nie zaleca sie stosowania wiekszej liczby podktadek niz te dwie
potaczone. Dodawanie kolejnych podktadek moze wytaczy¢ geometryczna
blokade i wptynag¢ na stabilnos¢ kolana podczas stania.

Stopniowo zwiekszaj grubos¢ podktadek, dopéki uzytkownik bedzie
odczuwat przedwczesne odblokowanie kolana. Redukuj podktadki, az
uzytkownik znajdzie réwnowage miedzy bezpieczeristwem a punktem
uwalniania. Prosze dokonac wstepnych ustawiefh wewnatrz porecz
symetrycznych.

Uwaga: jezeli podktadki nie sa uzywane, kolano bedzie wykazywac pewien
luz zgiecia /przedtuzenia podczas stania. Jezeli pacjent uzna ten ruch nie
do przyjecia, to moze by¢ zredukowane poprzez dodanie podktadki.

AKTYWATOR PRZEDLUZENIA (Rysunek 7)
Aktywator przediuzenia (14) zmniejsza nadmierne podniesienie pigty/
obcasa i sprzyja szybciej wydtuzenie kolana . Wysytany z Ossur jest
ustawiony na minimum.
+ Flex kolano aby mie¢ dostep do sruby regulacyjnej aktywatora
przedtuzenia.
« Aby ograniczy¢ nadmierne podniesienie piety/obcasa, zwtaszcza
podczas szybkiego spaceru , obréci¢ Srube regulacji aktywatora
przedtuzenia w prawo duzym, ptaskim Srubokretem.
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ASYSTOR/POMOCNIK PRZEDLUZENIA (Rysunek 10)

Pomocnik przedtuzenia jest funkcja DODATKOWA, , ktéra pomaga
uzyskac petne przedtuzenie kolana. Zalecamy korzystanie z pomocnika
przedtuzenia tylko wtedy, gdy chory po amputacji nie jest w stanie
przedtuzy¢ kolana aby zaangazowad geometryczna blokade.

Korzystne dla uzytkownikéw majacych trudnosci z osiagnieciem
petnego przedtuzenia.

Moze poméc w trakcie szybkiego chodu.

Konsekwentnie przynosi kolana do petnego wyprostu.

Umieszcza dobre nastawienie blokowania na Geometrycznej
Blokadzie aby zwiekszyc¢ stabilnos¢

Dostepne w trzech réznych sprezynach (z6ty = normalny, niebieski =
sztywny, czerwony = ekstra sztywny).

INSTALACJA (Rysunek 10)

Usun pokrowiec ochraniacza,ochraniacz oraz podktadki

(Rysunek 7 & 8).

Zainstaluj kotek sprezyny (18) do otworu wewnatrz 30mm klamry rury
kolana (23).

Mocno umies¢ kotek sprezyny delikatnie stukajagc gumowym
miotkiem.

Umies¢ tulejke/metalowa nasadke (20) na przewdd (21).

Umies¢ sprezyne(19) na przewdd (21) i tulejke/metalowg nasadke
(20) (zacznij od z6ttej sprezyny).

Wtéz przewdd (21) i sprezyne (19) w kotek sprezyny (18), kulkowy
koniec kabla pierwszy.

Zsun kulkowy koniec kabla przez otwér w kolanie (23) i w6z kulke do
otworu na dolnym taczu (9) za pomoca matego srubokreta lub
szczypiec.

Ponownie zainstaluj wybrane podktadki (12), ochraniacz (11) i
pokrowiec ochraniacza(13).

DALSZA/UZUPELNIAJACA KONTROLA

Po kilku tygodniach dokonaj ponownej oceny dostosowania.

Moze byc¢ konieczna zmiana podktadki i korekta ochraniacza gdy
uzytkownik zdobedzie pewne doswiadczenie z kolanem.

Wieksze doswiadczenie, bezpieczeristwo i dobrowolna kontrola moze
wymagad zmiany na twardszy ochraniacz i / lub zwiekszenie grubosci
podktadki.

OPCJE KOSMETYCZNE (Rysunek 11 & 12)
Polecamy przerywane rozwiazania kosmetyczne , ktére nie zaktéca funkcji
kolana. Ciggte rozwigzania kosmetyczne sg takze mozliwe.

Kosmetyki Przerywalne

Ref. Brak | Opisu Uwag
2047 Tulejka/metalowa Chroni urzadzenie przed ostong z
nasadka podktadki pianki - utrzymuje przestrzeri dla

ruchu wewnatrz ostony piankowe;j

2052 Rzepka kolanowa Uzyj, aby uniknac¢ rozerwania w
- mata. kolanie

2053 Rzepka kolanowa Uzyj dla pacjentéw, ktérzy czesto
- duza. kleczg
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Ref. Brak | Opisu Uwag

2075R Ostona piankowa- Miesci okucie podktadki
prawidfowa.

2075L Ona piankowa - duza | Miesci okucie podkfadki

UTRZYMANIE/OBSLUGA

Total Knee (kolano catkowite) 1900 jest zaprojektowane tak, aby nie
wymagato wielkiej obstugi. Ma ono 24-miesieczng gwarancje przeciw
wadom materiatowym i produkcyjnym . Zalecamy:

« Total Knee (kolano catkowite) 1900 ma by¢ sprawdzane co szes¢
miesiecy dla oznak nietypowego zuzycia przez protetyka, ktory jest
obeznany z tym produktem.

« Ochraniacz pozycji zgiecia nalezy wymieni¢, gdy peknie lub zostanie
zuzyty, w zaleznosci od poziomu aktywnosci pacjenta.

« Jesli kolano ma dostep do nadmiernej wilgoci i sSrodowiska
korozyjnego, zaleca sie czeste czyszczenie i smarowanie kolana.

CZYSZCZENIE

« Przetrzyj kolana miekka szmatka zwilzong niewielkg iloscia nafty. Nie
uzywac srodka silniejszego niz nafta. Jesli nafta nie jest dostepna,
nalezy zastosowac olej doogélnego przeznaczenia (3 w 1) lub oleju do
maszyny do szycia.
NIE WOLNO zanurzaé w kolana lub rozla¢ rozpuszczalnik nad
kolanem. tozyska i uszczelki moga zostac uszkodzone.
Nie uzywac sprezonego powietrza do czyszczenia kolana. Powietrze
wciska zanieczyszczenia do fozysk i moze spowodowac ich
uszkodzenie i zuzycie.

SMAROWANIE (Rysunek 13)

Trzy zestawy tozysk sg widoczne. Umies¢ kilka kropli oleju maszynowego
na tozysku wateczkowym (olej do ogélnego przeznaczenia (3wl1) lub
mozna uzy¢ oleju do maszyn do szycia). Porusz kolanem kilka razy i
migkka szmatka wytrzyj nadmiar oleju . Zadne inne czesci nie wymagaja
zewnetrznego smarowania.

SZKOLENIA DO KONKRETNYCH PRODUKTOW

Ksztatcenie nowych uzytkownikéw jest niezbedne do osiggniecia udanej
rehabilitacji. Dla bezpieczeristwa, uczenie wstepnej korekty i chodu
nalezy przeprowadzi¢ z pacjentem stojac miedzy poreczami.

CHODZENIE PO ROWNYM GRUNCIE

« Wyjasnij uzytkownikowi funkcje pozycji zgiecia/ geometrycznej
blokady. Pacjenci, ktérzy wczesniej nosili kolano bez funkcji pozycji
zgiecia moga obawiac sie zapasci kolana jako odpowiedz na
obcigzenie. Musza by¢ przeszkoleni, aby umozliwi¢ kolanu, przejscie
do pozycji zgiecia, a nie zapobiegad temu silnym wydtuzeniem bioder.
Wyjasnij pacjentowi mechanizm zwalniajacy pozycje . Srodek masy
pacjenta musi by¢ przodem do osi obrotu stawu kolanowego. W tej
pozycji, bardzo niewiele wysitku zginania biodra jest potrzebne do
rozpoczecia zgiecia. Zgiecie kolana bedzie zainicjowane przez obrét
biodra w trakcie gdy waga jest przenoszona na $rédstopie podczas
pozycji koricowej.
« Pozwdl pacjentowi stangé pomiedzy poreczami z waga na $rédstopiu.

Rozpocznij zgiecie kolana obrotem miednicy i niewielkim zgieciem

stawu biodrowego. Powtérz kilka razy.
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« Zacznij chodzenie pomiedzy poreczami. Gdy zaufanie wzrosnie,
zacznij chodzi¢ poza poreczami.

SIADANIE
« Kaz pacjentowi przenies¢ swéj srodek masy do przodu nad palec.
« Postaw stopy réwno (lub protezy kolana lekko odchylone),przenies
wage przednig na przodostopie. Kolano pusci.
« Uzyj zdrowg koriczyne, aby przyja¢ wage siadajac.

SCHODZENIE PO SCHODACH

Schodzenie krok po kroku w dét schodéw z Total Knee (kolanem
catkowitym) wymaga duzo praktyki i powinno by¢ wyprébowane tylko
przez przeszkolonych uzytkownikéw Total Knee (kolana catkowitego).
Zacznij ¢wiczy¢ na najnizszym stopniu i uzywaj poreczy.

« Umiesc catg stope na stopniu.

« Przenies srodek masy na przednig czesci stopy, tak jak przy siadaniu.
Zgiecie kolana zostanie rozpoczete. Zgiecie kolana bedzie szybkie.
Nalezy zachowad ostroznos¢!

« Zwieksz liczbe krokéw, gdy pacjent staje sie bardziej pewny siebie.

Nie wszyscy uzytkownicy beda mogli nauczy¢ sie krok po kroku zejscia ze
schodéw.

ZGIECIE RECZNE

Kiedy siedzi sie z catkowicie przedtuzonym Total Knee (kolanem
catkowitym) moze by¢ konieczne reczne nagiecie kolana. Nacisnij dwa
punkty pokazane na rysunku 14 aby uwolnic kolano do zgiecia. Nalezy
uwazad, aby nie przycia¢ palcéw wigzaniami. (Pacjent moze réwniez
siegnacC i pociagna lub dotkngé palec protezy, aby uwolnié.)

D, Uwacal Unikaé umieszczania rak lub palcéw w poblizu
‘E" ruchomych czesci modutu lub stopy.

ODPOWIEDZIALNOSC

Producent zaleca uzywanie urzadzenia tylko na podstawie okreslonych
warunkéw i zgodnie z przeznaczeniem. Urzadzenie musi by¢
przechowywane zgodnie z instrukcjg obstugi. Producent nie jest
odpowiedzialny za uszkodzenia spowodowane przez kombinacje
komponentéw, ktére nie s3 zatwierdzone przez producenta.

ZGODNOSC

Ten komponent przetestowano zgodnie z normga I1SO 10328 w zakresie 3
milionéw cykli obcigzenia. W zaleznosci od aktywnosci osoby po
amputacji odpowiada to czasowi uzytkowania przez 3 do 5 lat. Zaleca sie
przeprowadzanie co 6 miesiecy regularnych kontroli bezpieczeristwa
zaopatrzenia.

IS0 10328 -P5-100kg*) /N

#) Limit wagi ciafa, ktérego nie mozna przekroczy¢!

W przypadku okreslonych warunkéw i ograniczen
A dotyczacych uzytkowania, zapoznaj sie z instrukcja
producenta!
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CESKY

LEGENDA K OBRAZKUM

1. Referenéni osa nastavenf{

2. Luzko

3. Referenénf stied kloubu

4. Pfedni tdhlo

5. Balanénfi jednotka

6. Osa otacenf( (osa nastaven)
7. Hornf téleso

8. Zadni tahlo

9. Spodni tahlo

10. Dolnf téleso

11. Doraz

12. Podlozka

13. Krytu dorazu

14. Promotor extenze

15. Stavéci Sroub

16. Nastaven/ tfeni - minimalni odpor
17. Nastaven( tfeni - maximalni odpor V4 otdcky
18. Pouzdro pruziny

19. Pruzina

20. Pouzdro

21. Lanko

22. Pojistny krouzek

23. Sedlo pouzdra pruziny

24. Kryt kloubu - maly

25. Kryt kloubu - velky

26. Bércovy kryt

27. Loziska (mazaci mista)

28. Uvolfovaci body

FUNKCE A VYHODY
« Zvy3end stabilita kolene
« Zvy3end svétlost Spicky pfi Svihové fézi
« Lehkd konstrukce - tzky profil pro lepsi kosmetické dokonéenf
« 160 ° flexe kolene - vhodné pro sezent, kle¢ent, jizdu na kole a dal3{
&innosti, které vyZaduji vétsi ohyb kolene
« Zdruka 24 mésicu

INDIKACE PRO POUZITI
« Dospéld osoba po amputaci o hmotnosti az 100 kg
« Proteticky kolenni kloub Total Knee® slouzi vyhradné pro stavbu
protéz dolnich konéetin
+ Vhodny pro uZivatele s nizkou aktivitou a konstantnf rychlosti chiize

ROZMERY (Obr. 1)
NASTAVENI A SERIZENI (Obr. 2)

VARIANTY ADAPTERU (Obr. 3)
« Ctyframenny adaptér (A-114040 nebo 114030-) pro uZivatele s exartikulaci
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v kolennim kloubu nebo dlouhym transfemoralnim pahylem.

« Vnitfni (female) pyramidovy adaptér (2026) pro uzivatele se stfednim
az kratkym transfemordlnim pahylem.

« 4otvorovy adaptér (2055) pro uZivatele se stfednim az kratkym
transfemordinim pahylem v kombinaci s 4otvorovym adaptérem Iizka
(A-122100 nebo 125100-).

« Pyramidovy adaptér (2025 nebo 2025T) pro uzivatele se stfednim az
kratkym transfemoralnim pahylem nebo s exartikulaci v ky¢elnim
kloubu.

DuleZité: PouZivejte pouze origindlni totdIni adaptéry Total Knee/Ossur.
Z3vity zcela zaSroubujte. U pyramidovych, 4ramennych a 4otvorovych
adaptér zarovnejte sviraci Sroub anteriorné pod tihlem 90°, zatimco v
pfipadé adaptéru se stavécimi Srouby pod thlem 45° (Obr. 3). Zavity jsou
tvarovany pro maximdlni pevnost v této poloze.

U adaptér od jiného vyrobce nemusi plné dosedat vechny zdvity. Jejich
pouZiti muZe vést ke sniZeni pevnosti a ztraté zdruky. Nikdy neutahujte
adaptéry proti hydraulické hlavici.

Pfi pouziti 4ramennych adaptérii se muze pod adaptér dostat pryskyfice
a zabrénit plnému za$roubovani. Aniz byste poskodili adaptér, odstrarite
opatrné pryskyfici, aby mohly byt zdvity adaptéru pfi montazi na kloub
plné zasroubovany.

DuleZité: Pti pIné flexi kloubu nesmf dojit ke kontaktu mezi lizkem/
adaptérem a proximdlnimi 2/3 délky zadniho téhla (Obr. 4). Kontakt v této
oblasti mize vést k poskozeni kloubu a ztrdté zdruky. Kontakt mezi
[tzkem a zadnim tdhlem pod trovni balanénf jednotky je pfijatelny.
Pokud je trubkovy adaptér pro upravené nastaveni pfili§ krétky,
neprovadéjte kompenzaci vloZzenim distanéniho krouzku do p¥ipojovaci
¢asti kloubu, mize tak dojit ke sniZenf pevnosti a ztrdté zaruky (Obr. 5).
Pro maximdlni bezpe¢nost uZivatele pouZijte novy trubkovy adaptér
Ossur zkrceny na spravnou délku.

ZAKLADNI NASTAVENI (Obr. 2)

« Smontujte protetické chodidlo, trubkovy adaptér a kolennf kloub.

- Nastavte vysku stiedu kloubu, mé¥eno od referenéniho stiedu kloubu
(3). Utdhnéte objimku trubky na moment 15 Nm (11 ft-lbs) (Obr. 6).
VloZte podpatek vhodné vy3ky pod patu nebo nazujte obuv uZivatele.
Nastavte vertikdIni pylon pro sprdvnou funkci kolenniho kloubu.
Referenéni osa nastaveni (1) vychdzejici z osy otdceni (6) musi
prochdzet pres znacku zadni tfetiny na obalu chodidla Flex-Foot ®
(nebo viz dalsi pokyny k systému chodidla).

Pomoci vhodného adaptéru pfipojte ltizko ke kloubu. Utdhnéte na
pfedepsany moment stanoveny v ndvodu k pouziti adaptéru. Zajistéte
nastaven( uhll flexe/extenze a abdukce/addukce stanovenych v
posouzenf uZivatele. Referenéni osa nastaveni (1) vychdzejici ze stfedu
[tzka v drovni hrbolu sedaci kosti (2) musi prochdzet osou otd&enf (6)
kloubu a pfes zna¢ku zadnf tfetiny na obalu chodidla Flex-Foot.
Ujistéte se, Ze celkovd délka protézy je spravnd.

Pozndmka: je-li referenéni osa nastavenf (1) p¥ili$ anteriorné vzddlena od
osy otdcen( (6), muze byt zapotiebi vétsiho dsili k zahdjeni flexe kolene.

VOLBA DORAZU (Obr. 7)
Doraz uréuje velikost flexe ve stoji.
« Opatrné vloZte plochy Sroubovak nebo podobny nastroj pod spodni
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¢4st krytu dorazu a odstrafite kryt (Obr.8).
VloZte maly plochy $roubovdk pod doraz a zvednéte jej nahoru.
Vyjméte doraz (podlozky pod nim nechejte na misté).

Hmotnost pacienta Barva Typ
35-50 kg Zelena Meékky
50-70 kg Cernd B&zny
70-90 kg Cervend Tuhy
90-100 kg Zlutd Extra tuhy

Podle hmotnosti pacienta nainstalujte vhodny doraz.

Znovu nainstalujte kryt dorazu zahdknutim drézky na ptednf strané
dolniho télesa a vtlatenim dvou ¢eput do otvort v télese.

Aktivni pacienti mohou vyZadovat tuzsi doraz.

Pacienti, ktefi dosud pouzivali protézy bez funkce po&ateéni flexe ve
stoji, mohou zpod&dtku uptednostiiovat tuzsi doraz.

Doporucujeme vyzkou3et mékei doraz po dvou tydnech zkouseni. Pomah4
to pacientovi ziskat jistotu pfi pohybu s kloubem. Rovnéz to usnadriuje
prechod na charakteristiky pohybu, které funkce flexe ve stoji pfindsi.

STATICKE NASTAVENI

Z bezpenostnich divodl prosim provddéjte po¢ateéni nastavent,
zatimco pacient stoji v bradlovém chodniku!

Namontujte protézu a zkontrolujte sprévnou délku.

Ujistéte se, ze je chodidlo celou délkou na podlaze, koleno je v
neutrdlni poloze a thly ltZka jsou sprévné.

Jakmile pacient pfenese hmotnost na protézu, aktivuje se geometricky
zdmek a doraz by mél byt lehce stladen. V pfipadé potieby upravte
nastaveni.

Vysvétlete pacientovi funkci flexe ve stoji a geometrického zamku.
PoZddejte pacienta, aby ji aktivoval vykrocenim vpied protézou a
pfenesenim hmotnosti na patu.

Pacient by si mél zvyknout na aktivaci geometrického zdmku a
ndsledny flekéni pohyb.

Dokud je geometricky zdmek aktivovdn, nemuze dojit k podlomenf
kolenniho kloubu.

DYNAMICKE NASTAVENI

Model kolenniho kloubu 1900 vyuzivajici tfeni polymeru je navrzen tak,
aby umozZioval plynulé fizenf Svihové faze prostiednictvim mechanické
deformace unikétniho polymeru. Rizenf vihové fize maze byt také
posileno pouZitim promotoru extenze a volitelné extenéni sady.

Z bezpeénostnich duvodl prosim provddéjte po¢ateéni nastavent,
zatimco pacient stoji v bradlovém chodniku!

Nastaveni tfeni polymeru (Obr. 9)
Sefizovaci §roub pro nastaveni tfeni - pootoceni ve sméru hodinovych
ruci¢ek zvyuje t¥eni

« Pomoci 2,5mm inbusového kli¢e uvolnéte stavéci Sroub (15) o 12
otdcky. Zabrarite Gplnému vySroubovéni stavéciho Sroubu z télesa.

« Pomoci velkého plochého Sroubovaku otocte sefizovacim Sroubem na
pfedni strané kloubu (16) ve sméru hodinovych rucicek pro zvysenf
tfeciho odporu ve flexi a extenzi.

« Pro maximadlni nastaveni neptekralujte V4 otdcky (17).
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« Po dosaZeni pozadovaného nastaveni tfeni je nutno utdhnout stavéci
Sroub (15), ktery zaaretuje upravené nastaveni. Neutahujte pfili§
stavéci Sroub. PouZijte moment 2 Nm (17 in-lbs).

Nastaveni dorazu

Vyzkousejte riizné dorazy a zvolte nejkomfortngjsi.

Na zdvér zvoleny doraz se muze lisit od dorazu vyzna¢eného v
tabulce pro danou hmotnost pacienta.

Meékké dorazy zvySuji uzamykaci moment geometrického zdmku a
prodluzuji flexi ve stoji.

Tuhé dorazy sniZuji uzamykaci moment geometrického zdmku a
zkracujf flexi ve stoji.

Volba chodidla ovlivtiuje volbu dorazu.

a. V p¥ipadé pouziti mékké paty chodidla zvolte mék¢i doraz.

b. V pfipadé poufZiti tuhé paty chodidla zvolte tuzsi doraz.

Nastaveni podlozky (Obr. 7)
Priddnim podloZek se méni bod uvolnéni geometrického zdmku
umozhiujici flexi kolene ve Svihové fize. Je tim ovlivnéna stabilita kolene a
usnadnéna chuze a sezenf. Podlozky jsou tenké plastové desticky, které
se instaluji pod doraz za ti¢elem nastavenf jeho vy3ky. Zména vysky ma
vliv na pozici bodu uvolnénf{ kloubu.
« Vice podloZek: snadnéjsi uvolnéni do flexe ve Svihové fazi a snizeni
flexe ve stoji.
« Méné nebo zadné podlozky: zvySeni bezpe¢nosti, zvyseni flexe ve
stoji a zpozdéné uvolnén.

Pozndamka: k dispozici jsou dva riizné typy podlozek. Tlustsi maji tloustku
0,76 mm a jsou ¢iré, tenéi maji tloustku 0,38 mm a jsou Sedé.
Nedoporucujeme pouzivat vice podloZek nez kombinaci téchto dvou.
Priddnim dal3ich podloZek muZe dojit k vyfazeni geometrického zdmku a
ovlivnéni stability kolene ve stojné fézi.

Postupné zvy3ujte tloustku podlozek, dokud uZivatel neciti pfed¢asné
uvolnénf kolene. Ubirejte podlozky, dokud uZivatel nenajde rovnovdhu
mezi jistotou a bodem uvolnéni. Po¢ite¢ni tpravy prosim provadéjte v
bradlovém chodniku.

Pozndmka: pokud nejsou pouzity Zzddné podlozky, kloub bude ve flexi/
extenzi vykazovat urcitou vuli. V pfipadé, Ze pacient vyhodnoti tento
pohyb jako nepfijatelny, vile mize byt snizena pfiddnim podloZek.

PROMOTOR EXTENZE (Obr. 7)
Promotor extenze (14) snizuje nadmérné zvednuti paty a podporuje rychlejsi
extenzi kloubu. P¥i dodénfi spole¢nosti Ossur je nastaven na minimum.
« Pfistup k sefizovacimu $roubu promotoru ziskdte po ohnuti kloubu.
+ Snizeni nadmérného zvednutf paty, zejména pfi rychlé chuzi,
dosdhnete otocenim sefizovaciho Sroubu promotoru ve sméru
hodinovych ruci¢ek pomoci velkého plochého Sroubovéku.

EXTENCNI SADA (Obr. 10)

Extencni sada je VOLITELNOU funkci, kterd poméhd dostat koleno zpét
do lplné extenze. Pouziti Extenéni sady doporucujeme pouze v pfipadé,
Ze osoba po amputaci nenf schopna provést extenzi kolene do takové
miry, aby doslo k aktivaci geometrického zamku.

« UZite¢né pro uZivatele s problémem dosazeni plné extenze.

93



« MuZe pomoci pfi rychlé chizi.

« Dusledné zajistuje plnou extenzi kolene.

« Zvysuje stabilitu zajisténim pozitivniho uzamykaciho sklonu
geometrického zdmku.

« K dispozici se tfemi riznymi pruzinami (Zlutd = béznd, modra = tuha,
Cervend = extra tuhd).

INSTALACE (Obr. 10)

Odstrafite kryt dorazu, doraz a podlozky (Obr. 7 a 8).

Nainstalujte pouzdro pruziny (18) do pfipojovaci objimky kloubu pro
30mm trubkovy adaptér (23).

Pevné usadte pouzdro pruZiny lehkym poklepdnim gumovou
pali¢kou.

Nasufite pouzdro (20) na lanko (21).

Nasurite pruzinu (19) na lanko (21) a pouzdro (20) (zaénéte se Zlutou
pruZinou).

Vlozte lanko (21) a pruzinu (19) do pouzdra pruziny (18), kulovym
koncem lanka napred.

Pomoci malého Sroubovdku nebo jehlovych klesti protdhnéte kulovy
konec lanka otvorem v télese kloubu (23) a vlozte kuli¢ku do $térbiny
ve spodnim tdhle (9).

Znovu nainstalujte zvolené podlozky (12), doraz (11) a kryt dorazu
(13).

NASLEDNA KONTROLA
« Po nékolika tydnech p¥ehodnotte nastaven{
« Jakmile uZivatel ziska jisté zkuSenosti v uzivani kolene, muze byt
nutné zménit nastaveni podloZek a dorazu
« VEtsi zkuSenosti, jistota a volni kontrola mohou vyZzadovat zménu
dorazu za tvrdsi a/nebo vétsi tloustku podloZek.

KOSMETICKE MOZNOSTI (Obr. 11 a 12)
Doporucujeme délené kosmetické Fesenti, které neovliviiuje funkci
kloubu. K dispozici je rovnéz jednodilné kosmetické fesent.

Délend kosmetika

Ref. & | Popis Poznamky

2047 Shin ferrule Bércovy kryt chrani koleno pred
kontaktem s pénovym obalem -
vymezuje prostor pro pohyb uvnit¥
pénového obalu

2052 Kryt kloubu - maly | SlouZi k ochrané kloubu pted otérem

2053 Kryt kloubu - velky | Vhodny pro pacienty, ktefi ¢asto kle¢i

2075R | Pénovy obal - béZzny | Umoziiuje pouziti bércového krytu

2075L | Pénovy obal - béZzny | Umozniuje pouZitf
bércového krytu

UDRZBA
Konstrukce kolenniho kloubu Total Knee 1900 ma nizké ndroky na ddrzbu.
Zaruka na vady materidlu a zpracovéni je poskytovdna na dobu 24
mésicl. Doporucujeme:

« Zajistit kontrolu kloubu Total Knee 1900 kaZzdych Sest mésict na
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znamky neobvyklého opotiebeni protetickym specialistou znalym
tohoto vyrobku.

« Doraz flexe ve stoji musi byt v pfipadé poskozeni nebo opotiebeni
vymeénén, v zdvislosti na stupni télesné aktivity uZivatele.

« Je-li kloub vystaven nadmérné vlhkosti nebo koroznimu prosttedi, je
doporuceno jej ¢asto Eistit a mazat.

CISTENI

« Otfete kloub mékkou utérkou navlhéenou malym mnozstvim
petroleje. NEPOUZIVE|TE rozpoustédla silngjsi nez petrolej. Pokud
nemdte petrolej k dispozici, pouzijte univerzdlni olej (3 v 1) nebo oleje
na Sici stroje.

« NEPONORUJTE kloub do rozpoust&dla, ani je na kloub NELE|TE.
Mohlo by dojit k poskozeni loZisek a tésnéni.

« K ¢&isténi kloubu NEPOUZIVE|TE stlageny vzduch. Vzduch vhéni do
loZisek znecistujici latky a muZe zpusobit poskozeni a opottebeni.

MAZANI (Obr. 13)

Viditelné jsou tfi sady véle¢kovych loZisek. Aplikujte nékolik kapek
strojniho oleje na loZiska (muZete pouZit také univerzaini olej 3 v 1 nebo
olej na Sici stroje). N&kolikrat ohnéte kloub a mékkou utérkou settete
prebyteeny olej. Zadné dalsi dily vn&j§i mazani nepotiebuiji.

SPECIFICKY NACVIK PRO DANY VYROBEK

K dosaZen( tispésné rehabilitace je nezbytné pouceni nového uZivatele. Z
bezpelnostnich divodl by se mélo po&dte¢ni nastaveni a ndcvik chize
provadét v bradlovém chodniku.

CHUZE PO ROVNEM TERENU

« Vysvétlete uzivateli funkci flexe ve stoji a geometrické zémku. Pacienti,
ktefi dfive pouzivali kloub bez funkce flexe ve stoji, mohou mit obavy
z podlomenti kolene v reakci na zadtéz. Pacienti si musf nacvicit, jak
umoznit po&ateni flexi kloubu ve stojné fézi, aniz by ji branili silnou
extenzf kycelniho kloubu
Vysvétlete pacientovi mechanismus uvolfiovani ze stojné faze.
Pacientovo t&Zisté musi byt anteriorné pred osou otdcenf kolene. V
této poloze je k zahdjeni flexe kolene zapottebi jen velmi malé flexe v
ky¢li. Flexe kolene bude zahdjena rotaci v ky¢li, jakmile je hmotnost
pfenesena na bfisko chodidla na konci stojné faze.
Umoznéte pacientovi stit v bradlovém chodniku s hmotnosti
pfenesenou na predni ¢ast chodidla. Zahajte flexi kolene dopfednou
rotaci panve a mirnou flexi v ky¢li. Nékolikrat opakujte.
Zac&néte s chuzi v bradlovém chodniku. S narustajici jistotou zaénéte
s chiizi mimo bradlovy chodnik.

SEDANI
« Umistéte nohy rovnomérné (nebo protetické chodidlo mirné vzadu),
pfesufite hmotnost vpred na prednozi. Kolenni kloub se uvolni
« K prendseni hmotnosti p¥i seddni pouzivejte zdravou nohu.

CHUZE ZE SCHODU
Stfidavd chiize ze schodu s protetickym kolennim kloubem Total Knee
vyZaduje hodné cviku a mélo by byt provddéno pouze zkusenymi uZivateli

kloubu Total Knee. Za&néte cvi¢it na nejnizsim schodé a pouzivejte zabradli.
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+ Umistéte na schod celé chodidlo.
Flexe kolene bude rychld. Budte opatrni!
- S narustajicf jistotou pacienta zvySujte pocet schodu.

Ne vsichni uZivatelé budou schopni naudit se stfidavou chizi ze schodu.

MANUALNI FLEXE

Pfi sezen( s pIné nataZzenou nohou s kloubem Total Knee muze byt
zapotiebi manudlni ohnuti kolenniho kloubu. Stisknéte dva body
zobrazené na obrédzku 14, tim uvolnite kloub k flexi. D4vejte pozor, abyste
si nepfivieli prsty mezi tahly. (Pacient se také muze natdhnout a
zatdhnout za $picku protézy nebo na ni klepnout, a tim ji uvolnit.)

UpozoRrNEN(:! Neumistuijte ruce ani prsty do blizkosti

pohyblivych &asti.
ODPOVEDNOST

Vyrobce doporucuje pouZzivat zafizeni pouze za stanovenych podminek a
pro uréené Gclely. Zafizeni musi byt udrzovano v souladu s pokyny k
pouziti. Vyrobce nenf odpovédny za Skody zptisobené kombinacemi
souddstf, které nebyly schvéleny vyrobcem.

SHODA S NORMOU

Tato souddst byla testovdna podle normy ISO 10328 na tfi miliony
zatéZovacich cyklu. V zdvislosti na aktivité pacienta po amputaci to
odpovidd délce uzivéni tfi az pét roky. Doporuéujeme provddét
pravidelné palroéni bezpeénostni kontroly.

ISO 10328 -P5-100kg*) /N

*) Limit télesné hmotnosti nesmi byt prekrocen!

Konkrétni podminky a omezeni pouziti naleznete v
pisemnych pokynech vyrobce k zamylenému pouzitil
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TURKCE

SEKILLERDEKi NUMARALANDIRMA
. Hizalama referans ¢izgisi

. Soket

. Diz merkezi referansi

. On baglanti

. Denge unitesi

. Mil ekseni (hizalama ekseni)

. Muhafaza

. Arka baglanti

. Alt baglant

10. Gévde

11. Tampon

12. §im

13. Tampon kapagi

14. Uzatma destegi

15. Ayar vidasi

16. Strtiinme ayari - Minimum direng
17. Stirtiinme ayari - Maksimum direng V4 tur
18. Yay tablasi

19. Yay

20. Bilezik

21. Kablo

22. Tespit Halkasi

23. Yayl tablo siti

24. Diz kapag: - kugiik

25. Diz kapag - Buyiik

26. incik bilezigi

27. Yataklar (yaglama noktalarr)

28. Ayirma noktalari

WOy U AWN —

ISLEVLERI VE FAYDALARI
- Artan diz stabilitesi
« Salinim fazinda artan ayak parmagi agikhg
« Hafif tasarim - gelismis kozmetik gériinim igin ince profil
« 160° diz kivrilmasi - daha fazla diz kivrilmasinin istendigi durumlarda,
oturma, bisiklet ve diger aktiviteler icin uygundur
+ 24 ay garanti

KULLANIM YERLERI
« 100 kg hasta agirhgina kadar yetiskin amputeler
« Total Knee® sadece alt uzuv protez baglanti parcalari i¢in kullanilir
« Tek hizli sinirli toplum icinde bagimsiz yiiriiyebilenler igin uygundur

AGIKLIK (Sekil 1)
HIZALAMA VE AYAR (Sekil 2)

ADAPTOR SECENEKLERI (Sekil 3)
- Diz disartikiilasyonu veya uzun transfemoral kalinti uzuvlar igin catal
adaptérii (A-114.040 veya A-114.030).
« Orta ila kisa transfemoral kalinti uzuvlar icin disi piramit (2026).
« Orta/kisa transfemoral kalinti uzuvlar icin Euro 4-Delik (2055) ile birlikte
4 Delikli Soket Adaptérii (A-122100 veya A-125100) kombinasyonu.
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« Orta kalga disartikiilasyonu icin erkek piramit (2.025 veya 2025T).

Onemli: Her zaman orijinal Total Knee®/Ossur adaptorlerini kullanin.
Yivleri tam olarak gecirin. Erkek piramit, catal adaptérler ve Euro-4 delik
adaptéri icin kelepce civatasini én tarafla 90°'de hizalayin, ancak disi
piramiti 45° (Sekil 3) olarak ayarlayin. Yivler bu konumda maksimum
mukavemet icin kesilir.

Diger reticinin adaptérleri tiim yivlere gegmeyebilir. Mukavemete zarar
verebilir ve garantiyi kilabilirler. Hidrolik kafa tizerinde adaptérleri asla
sikistirmayin.

Catal adaptorler kullanildiginda, regine adaptér altina kagabilir ve tam yiv
gecmesini engelleyebilir. Adaptére zarar vermeden dikkatlice regineyi
temizleyin, béylece adaptér yivleri, dize takildiginda tam olarak birbirine
gecmis olabilir.

Onemli: Diz tam olarak kivrildiginda (Sekil 4), soket/adaptér ve arka
baglantinin 2/3 proksimal arasindaki temasindan kaginilmalidir. Bu
alandaki temas, dize zarar verebilir ve garantiyi gecersiz kilabilir. Soket ve
denge Uinitesinin altindaki arka baglanti arasindaki temas kabul edilebilir.
Degistirilen kurulum igin pilon ¢ok kisa kalirsa, diz tiip adaptérii icine bir
ara parca koyarak telafi etmeyin, bu mukavemete zarar verebilir ve
garantiyi gegersiz kilabilir (§ekil 5). Maksimum hasta guivenligi icin dogru
uzunlukta kesilmis yeni bir Ossur pilonunu kullanin.

TEZGAH HIZALAMASI (Sekil 2)

« Protez ayak, pilon ve dizi birlestirin.

« Diz merkez gevresinden (3) 6lgiilen diz merkezi yiiksekligini belirleyin.
Tiip kelepgeyi 15 Nm (11ft-Ibs) (Sekil 6) tork ile sikistirin.
Topuk altinda uygun topuk yiiksekligine yerlestirin ya da uygun
hastanin ayakkabisina gegirin.
Uygun diz islevi icin dikey pilon takin. Mil ekseninden (6) hizalama
referans hatti (1) Flex-Foot® korumasi lizerindeki arka 1/3 isaretinden
gecmelidir (veya diger ayak sisteminin talimatlarina bakiniz).
Segilen adaptér kombinasyonu ile soketi dize baglayin. Adaptér IFU
icinde belirtilen torkta sikistirin. Kivrilma/uzatma ve kaldirma/indirme
agilarinin hasta degerlendirmesinde tespit edilen sekilde olmasini
saglayin. Iskiyal seviyedeki soketin iki bslimiinden gecen hizalama
referans hatti (1) dizin mil ekseni (6) ve Flex-Foot korumasi tizerinde
arka 1/3 isaretinden ge¢melidir.
Protezin toplam uzunlugunun dogru oldugundan emin olun.

Not: hizalama referans hatti (1) 6nden destek miline (6) ok uzaksa, diz
kivrilmasi‘i¢in daha ¢ok caba harcanmasi gerekebilir.

TAMPON SECIiMIi (Sekil 7)
Tampon, durus kivrilma miktarini belirler.
« Dikkatlice diiz tornavidayi veya benzerini tampon kapaginin altina
yerlestirin ve korumayi (Sekil 8) cikarin.
« Tampon altina kiigiik diiz tornaviday yerlestirin ve yukari dogru kaldirin.
« Tamponu kaldirin (simleri alttaki yerlerinde birakin).

Bec nauueHTa LiBet Tun
35-50 kr (80-110 ¢pyHTOB) 3enéHblit Markui
50-70 kr(110-155 ¢pyHTOB) YépHbin CpepHun
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Bec naumeHTa LiBer Tun

70-90 Kkr (155-200 ¢yHTOB) KpacHbin MKécTkuin
90-100 r (200-220 ¢pyHTOB) KénTbin JKkcTpa
XKECTKMN

Hasta agirligina gére uygun tampon takin.

Govdenin 6n kisminin altindaki delige gegirerek ve iki pimi gévde
deliklerine bastirarak tampon kapagini takin.

Aktif hastalar daha sert tampona ihtiya¢ duyabilir.

Daha 6nceden bir durus-kivrilma 6zelligi olmayan protez kullanan
hastalar baglangicta sert tampon tercih edebilirler.

Daha yumusak bir tamponu iki haftalik deneme kullanimindan sonra

Snermekteyiz. Bdyle yapilmasi, durus-kivrilma karakteristigine gegisin

daha kabul edilebilir olmasina yardimci olacaktir.

STATIK HIZALAMA
Giivenliginiz icin, paralel barlar arasinda ayakta duran hasta ile ilk
ayarlamalari yapin!
« Protezi gegirin ve dogru uzunlugu kontrol edin.
« Ayagin yerde diiz, dizin nétr pozisyonda ve soket agilarinin dogru
oldugundan emin olun.

+ Hasta protez tizerine agirhg kaydirdiginda, geometrik kilit etkinlesir
ve tampon hafifce baski altina girmis olmalidir. Gerekirse hizalamayi

degistirin.

« Durus kivrilma/geometrik kilit islevini hastaya agiklayin. Hastadan
protezle bir adim ileriye ilerleyerek ve agirhgi topuga vererek
etkinlestirmesini isteyin.

« Hasta geometrik kilidi etkinlestirerek ve durus kivrilma hareketi ile
sonuglandirarak buna alismalidir.

« Diz, geometrik kilit etkin oldugu siirece ¢c6kmez.

DINAMIK HiZALAMA
Model 1900 Polimer Surtiinmeli Diz benzersiz bir polimer ortama ait

mekanik manipiilasyon yoluyla yumusak ve akiskan surtiinmeli salinim

kontrolii saglamak icin tasarlanmistir. Salinim kontrolii de uzatma
destekleyici ve istege bagli uzatma yardimi kullanimi ile gelistirilebilir.
Giivenliginiz icin, paralel barlar arasinda ayakta duran hasta ile ilk
ayarlamalari yapin!

Polimer Siirtiinme Ayari (Sekil 9)
Sirtiinme ayar vidasi - saat yoniinde déndiirme, siirtiinmeyi artirr
« Bir 2.5 mm'lik altigen anahtarla, 12 déniis yaparak ayar vidasini (15)
gevsetin. Muhafaza tnitesinden ayar vidasini tamamen ¢ikarmayin.
« Genis uglu bir tornavida kullanarak, dizin (16) arka tarafindaki ayar
vidasini saat yoniinde kivrilma ve uzatmaya yonelik surtiinme
direncini artirmak icin déndiiriin.
« Maksimum ayar (17) icin V4 turu gegmeyin.
. Istenen siirtlinme ayari elde edildikten sonra, ayarlanan ayari
sabitlemek icin ayar vidasini (15) sikistirin. Ayar vidasini ASIRI
SIKISTIRMAYIN. 2Nm (in-lbs 17) torkla sikistirin.

Tampon ayari
« Farkl tamponlari deneyin ve en rahatini segin.
« Son tampon segimi, tabloya gére hastanin agirhigi icin belirtilen
tampondan farkl olabilir.
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+ Yumusak tamponlar Geometrik Kilidin kilitlenme anini uzatir ve durus
kivrilma hareketini artirir.

« Sert tamponlar Geometrik Kilidin kilitlenme anini dustiriir ve durus
kivrilma hareketini azaltir.

« Ayak secimi, tampon sec¢imini etkiler.
a. Yumusak topuklar icin, daha yumusak bir tampon segin.
b. Sert topuklar icin, sert bir tampon segin.

Sim ayan (Sekil 7)
Levhalari ekleme salinim fazi diz fleksiyon saglayan Simlerin eklenmesi,
salinim fazi diz kivrilmasina izin vererek Geometrik Kilidin serbest
birakma noktasini degistirir. Bu, diz stabilitesini ve yiirliyiis ile oturma
kolayligini etkiler. Simler, tampon altina tamponun yiiksekligini ayarlamak
icin takilan ince plastik levhalardir.
« Daha fazla sim: salinim kivrilmasina daha kolay gecis ve azalan durus
kivrilmasi
« Daha az sim veya sim kullanilmamasu: artan giivenlik, artan durus
kivrilmasi ve salinim kivrilmasina ysnelik gecikmis serbest birakma

Not: iki farkli tipte sim bulunur. Kalin olanlar 0,76mm kalinliginda ve
seffaftir, ince olanlar 0,38mm kalinliginda ve gri renktedir. Bu ikisinin
kombinasyonu hafinde daha fazla sim kullanilmasini tavsiye etmiyoruz.
Daha fazla simin eklenmesi, geometrik kilidi ortadan kaldirabilir ve
durusta dizin stabilitesini etkileyebilir.

Kullanici dizin erkenden serbest kaldigini hissedene kadar kademeli
olarak sim kalinhgr artinhr. Kullanici giivenlik ve serbest birakma noktasi
arasindaki bir denge olusana kadar simleri azaltin. Lutfen paralel barlar
icindeki ilk ayarlari yapin.

Not: hicbir sim kullanilmazsa, diz durus esnasinda bir kisim kivrilma/
uzatma hareketini gosterecektir. Hasta bu hareketin kabul edilemez
oldugunu gériirse, sim ekleyerek bu azaltilabilir.

UZATMA DESTEKLEYICisi (Sekil 7)
Uzatma destekleyicisi (14) asiri topuk yiikselmesini azaltir ve daha hizl
diz uzatmay saglar.Ossur'dan sevk edildiginde minimum bir settir.
« Uzatma destekleyicisi ayar vidasina erisim saglamak icin dizi esnetin.
« Hizliyiirtiyus, 6zellikle agirn topuk azaltmak icin, biiyiik yassi bash
tornavida ile saat yoniinde uzatma organizatérii ayar vidasi agin.

UZATMA YARDIMI (Sekil 10)

Uzatma yardimi, dizin tam kivrilma durumuna geri gelmesine yardima
olan ISTEGE BAGLI bir 6zelliktir. Uzatma yardimini sadece ampiiteli
kisinin geometrik kilide gecirmek icin dizi uzatamamasi durumunda
kullanilmasini tavsiye ediyoruz.

Tam uzatmanin yapilmasinda zorluk geken kullanicilar icin yararhdir.
Hizli yiirtiyts sirasinda yardima olabilir.

Dizi suirekli olarak tam uzatma durumuna getirir.

Stabiliteyi gelistirmek icin Geometrik Kilit tizerindeki pozitif kilitleme
meyillerini verir.

Ug farkli yay olarak mevcuttur (sari = normal, mavi = siki, kirmizi =
ekstra siki).

MONTA] (Sekil 10)
« Tampon kapagi, tamponu ve simleri (Sekil 7 & 8) cikarin.
« Dizin (23) 30mm'lik tiip kelepgesi icindeki delige yay tablasini (18) takin.
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baslayin).

Kauguk gekicle hafifce vurarak yayl tablayi sikica oturtun.
Kablo (21) tizerinden bilezigi (20) yerlestirin.
Kablo (21) ve bilezik (20) tizerinden yayi (19) yerlestirin (sari yayla

Yay tablasina kabloyu (21) ve yayi (19), énce kablonun bilyali ucunu
gegirin.
Kablonun bilyali ucunu diz (23) igindeki delikten gecirin ve kiiciik bir

tornavida veya igne burunlu pense kullanarak alt baglantidaki (9)
yuvaya bilyay yerlestirin.

takin.

TAKiP KONTROLU

Secilen simleri (12), tamponu (11) ve tampon kapagini (13) yeniden

Birkag hafta sonra tekrar degerlendirin ayarlamalar.
Bu kullanici diz ile biraz tecriibe kazandiktan sonra, simi ve tampon

ayarlamalarini degistirmek gerekli olabilir.

Artan deneyim, giivenlik ve géniillii kontrol daha sert bir tampona ve/

veya artan dolgu kalinligina degisiklik yapilmasini gerektirebilir.

KOZMETIK SECENEKLER (Sekil 11 & 12)
Diz islevine engel olmayan kesintili bir kozmetik ¢ziim éneriyoruz.
Strekli kozmetik ¢6ztimler de mumkiindur.

Kesintili Kozmetik

Ref. No | Aciklama Notlar
2047 incik bilezigi incik bilezigi uniteyi koptikli kapaktan
korur - kopuik kapagi icinde hareket
alani birakir
2052 Diz kapag - kiigiik | Dizdeki yirtilmay énlemek igin
kullanin
2053 Diz kapagi - buytik | Siklikla, stirekli diz ¢oken hastalar igin
kullanin
2075R | Képik kapak - incik bilezigi icerir
normal
2075L | Kopik kapak incik bilezigi icerir
- biiyuk
BAKIM

Total Knee 1900 diisiik diisiik bakim icin tasarlanmistir. 24 ay boyunca
kusurlu malzeme ve iscilik karsi garanti altindadir. Onerimiz:
« Total Knee 1900, olagandisi asinma belirtileri i¢in her alti ayda bir bu
tirini taniyan protezyen tarafindan kontrol edilmelidir.

Durus kivrilma tamponu kirilmigsa veya asinmissa, hastanin

aktivitesine bagli olarak degistirilmelidir.

Diz asir nem veya korozif ortamlara maruz kalirsa, dizin siklikla

temizlenmesi ve yaglanmasi tavsiye edilir.

TEMIZLiK

« Dizi kuigtik bir miktar kerosene ile islatiimis yumusak bezle silin.
Kerosenden daha giclui bir solvent KULLANMAYIN. Kerosen mevcut
degilse, genel maksat yagi (1'e 3) veya dikis makinesi yagi kullanin.

- Dizi daldirmayin veya diz lizerine solvent dékmeyin. Yataklar ve

salmastralar zarar gérebilir.
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« Dizi temizlemek icin basingh hava kullanmayin. Hava, yataklarin igine
kirletici maddelerin kagmasina ve akabinde arizalara ve aginmaya
neden olabilir.

YAGLAMA (Sekil 13)

Ug set rulman yatag gorilebilir. Rulman yataklar (genel amagli yag (1'e 3)
veya dikis makinesi yagi da kullanilabilir) tizerine birkag damla makine
yag1 damlatin. Dizi birkag kez hareket ettirin ve yumusak bir bezle fazla
yag silin. Baska hicbir parca dis yaglama gerektirmez.

URUN-OZEL EGITIM

Yeni kullanicilarin egitimi, basarili bir rehabilitasyonu elde etmek icin
gereklidir. Guvenlik icin, ilk ayarlamalar ve yiirime egitimi paralel barlar
arasinda hasta ayaktayken yapilmalidir.

ZEMINDE ES SEVIYELi YORUME
« Kullaniciya durus kivrilma/geometrik kilit islevini agiklar. Durus kivrilma
islevi olmaksizin dizi 6nceden giyen hastalar, yikleme yaniti esnasinda
dizin ¢ékiisiinden korkabilir. Durus kivrilmasina hareket etmesine izin
vermek ve giiclii kalga kivrilmasiyla 6nlememek icin egitilmelidirler
- Hastaya durus ayirma mekanizmasini agiklayin. Hastanin kitle
merkezi dizin mil ekseninin éniinde olmalidir. Bu pozisyonda, ¢ok
kiiiik bir kalca esnetici cabanin diz kivrilmasini baglatmasi icin
gereklidir. Diz kvrilmasi, agirhgin terminal durus sirasinda ayagin
bilyasina aktariimasi nedeniyle, kalganin rotasyonu yoluyla baslatilir.
Hastanin ayak bilyasi tizerinde kendi agirigi ile paralel barlarda
beklemesine izin verin. Pelvis rotasyon ve hafif kalga kivrilmasi ile diz
kivrilmasini baslatin. Birkag kez tekrarlayin.
Paralel barlar icinde yiiriiytisii baslatin. Giiven arttikca, paralel bar
disinda yiiriitmeye baslatin.

ASAGI OTURMA
« Hastanin kiitle merkezinin ayak parmaklari tizerinde hareket etmesini
saglayin.
« Agirhigi 6n ayagin lizerine esit bigcimde kaydirin (veya protez ayaga
hafifce arkaya). Diz serbest kalacaktir.
« Oturmak igin agirhigi kabul etmek tizere saglam uzvu kullanin

MERDIVEN iNisi

Total Knee ile merdivenlerden asag yuriimek ¢ok egzersiz gerektirir ve
sadece egitimli Total Knee kullanicilari tarafindan denenmelidir. En alt
basamaktan egzersiz yapmaya baslayin ve korkulugu kullanin.

- Basamaga ayaginizin timuiinii yerlestirin.

« Oturma icgin oldugu gibi 6n ayaginiza kiitlenin merkezini hareket
ettirin. Diz kivrilmasi baglatilacaktir. Diz kivrilmasi hizli olacaktir.
Dikkatli olun!

« Hasta kendine giivenmeye basladiginda, basamaklarin sayisini artirin.

Tiim kullanicilar basamak basamak merdiven inisini 6grenemeyecektir.

MANUEL KIVRILMA

Total Knee tam uzatilmis halde otururken, dizi manuel olarak kivirmak
gerekebilir. Sekil 14'de gésterilen iki noktaya dizi kivrilma durumuna
almak igin basin. Baglantilara parmaklarinizi kistirmamaya dikkat edin.
(Hasta ayrica serbest birakmak icin protezin parmak uglarina uzanabilir,
cekebilir veya hafifce vurabilir).
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Dikka:! Hareketli parcalarin yakinina el ve parmaklarinizi
yaklastirmayin.

SORUMLULUK

Uretici sadece belirtilen kosullarda ve tasarlanan amaglar icin cihazin
kullanilmasini énerir. Cihaz kullanim talimatlarina gére muhafaza
edilmelidir. Uretici, retici tarafindan yetkilendirilmeyen bilesen
kombinasyonlarinin neden oldugu hasardan yukimli degildir.

UYyum

Bu bilesen, standart 1ISO 10328 dogrultusunda ti¢ milyon yiik cevrimine
kadar test edilmistir. Amputenin etkinligine bagh olarak; bu, tig ila beg
yillik bir kullanim siiresine karsilik gelir. Yilda iki kez giivenlik kontrolii
yapilmasini éneririz.

ISO 10328 -P5-100kg*) /N

*) Viicut kitle sinir agilmamambidir!

Belirli kosullar ve kullanim sinirlamalar icin, tasarlanan
kullanim hakkinda tireticinin yazili talimatlarina bakin!
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HRVATSKI

BROJEVI U SLIKAMA

. Referentna linija za poravnanje

. Leziste

. Referentno srediste koljena

. Prednja spona

. Jedinica za ravnoteZu

. Sredi$nja os (os za poravnanje)

. Kudciste

. StraZnja spona

. Donja spona

10. Sasija

11. Amortizer

12. Podlozna plocica

13. Kapa amortizera

14. Aktuator ekstenzije

15. Vijak za pode3avanje

16. Podesavanije frikcije - minimalan otpor
17. Podesavanje frikcije - maksimalan otpor na V4 okretaja
18. Cagica opruge

19. Opruga

20. Stezaljka

21. Vodilica

22. Potporni prsten

23. Leziste casice opruge

24. Koljenska kapica - mala

25. Koljenska kapica - velika

26. Navlaka za goljenicu

27. LeZajevi (mjesta za podmazivanje)
28. Tocke rastereéenja

WOy U AWN —

FUNKCIJE | PREDNOSTI
+ Povecana stabilnost koljena.
« Povecan zazor prstiju u fazi njihanja.
« Lagani dizajn - tanki profil za pobolj$anu kozmeti¢ku obradu.
« 160° fleksije koljena - pogodno za sjedenje, klecenje, biciklizam i
ostale aktivnosti u kojima je poZeljna veca fleksija koljena.
+ 24-mjesecno jamstvo.

INDIKACIJE ZA UPOTREBU
« Odrasla osoba s amputacijom do 100kg tjelesne teZine.
« Total Knee® se koristi isklju¢ivo pri ugradnji proteza donjih udova.
« Pogodno za korisnike koji se kre¢u neujedna¢enom brzinom.

RAZMAK (Slika 1)
PORAVNANJE | PODESAVANJE (Slika 2)

OPCIJE ADAPTERA (Slika 3)
« Cetverokraki adapter (A-114040 ili A-114030) za dezartikulaciju koljena
ili duge transfemoralne bataljke.
« Zenska piramida (2026) za srednje i kratke transfemoralne bataljke.
« Euro adapter s 4 otvora (055) za srednje/ kratke transfemoralne
bataljke, u kombinaciji s adapterom leZista s 4 otvora (A-122100 ili
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A125100).
« Muska piramida (2025 ili 2025T) za srednje / kratko transfemoralne
bataljke ili dezartikulaciju kuka.

Vazno: Uvijek koristite originalne Total knee/ Ossur adaptere. Obuhvatite
sve navoje. Poravnajte stezni vijak 90° anteriorno za musku piramidu,
Cetverokraki adapter i Euro adapter s 4 otvora, ali na 45° za Zensku
piramidu (Slika 3). Navoji su urezani za maksimalnu snagu u tom
poloZaju.

Adapteri drugih proizvoda¢a ne mogu u potpunosti obuhvatiti sve
navoje. Oni mogu narusiti ¢vrstocu i ponistiti jamstvo. Nikada nemojte
pritezati adaptere upirudi se u hidrauli¢ku glavu.

Kada se koriste Cetverokraki adapteri, smola moZze prodrijeti ispod
adaptera i omesti cjelovito obuhvacanje navoja. PaZljivo ukloniti smolu
ne o$tecujudi adapter tako da navoji adaptera mogu biti u potpunosti
obuhvaceni prilikom ugradnje na koljeno.

Vazno: Izbjegavajte kontakt izmedu leZi$ta/ adaptera i proksimalne 2/3
straznje spone pri potpunom savijanju koljena (Slika 4). Kontakt na ovom
podrudju moze ostetiti koljeno i ponistiti jamstvo. Kontakt izmedu leZista
i straznje spone ispod jedinice za ravnotezu je prihvatljiv.

Ako je pilon prekratak za izmijenjene postavke, ne kompenzirajte to
postavljanjem odstojnika u adapter cijevi koljena, jer to moze ugroziti
&vrstocu i ponistiti jamstvo (Slika 5). Koristite novi Ossur noZ za rezanje
pilona radi maksimalne sigurnosti pacijenta.

RADIONICKO PORAVNANIJE (Slika 2)

- Sastavite proteti¢ko stopalo, pilon i koljeno.

« Utvrditi visinu centra koljena, mjereno od referentne tocke sredista
koljena (3). Zategnite obujmicu cijevi na 15 Nm (Slika 6).
Namjestite odgovarajucu visinu pete (ispod pete) ili podesite
pacijentovu cipelu.

Namjestite pilon u vertikalu radi pravilnog funkcioniranja koljena.
Referentna linija poravnanja (1) od sredi3nje osi (6) treba proci kroz
straznju oznaku 1/3 na kozmetici Flex-Foot® stopala (ili pogledajte
upute za druge sustave stopala).

Pri¢vrstite leZite na koljeno uz pomoc odabrane kombinacije
adaptera. Pritegnite silom pritezanja nazna¢enom u uputama za
kori3tenje adaptera. Provjerite jesu li kutovi fleksije/ ekstenzije i
abdukcije/ adukcije u skladu s onima utvrdenim u procjeni pacijenta.
Referentna linija poravnanja (1) od bisekcije leZista na ischijalnoj
razini (2) treba prolaziti sredi$njom osi (6) koljena i straznjom
oznakom 1/3 na kozmetici Flex-Foot stopala.

Provjerite da li je ukupna duzina proteze ispravna.

BILJESKA: ako je referentna linija poravnanja (1) predaleko ispred
sredi$nje osi (6), bit e potreban veci napor za savijanje koljena.

1ZBOR AMORTIZERA (SLIKA 7)
Amortizer odreduje koli¢inu fleksije u fazi oslonca.
« Pazljivo umetnite odvija¢ ili slicno pod dno kape amortizera i uklonite
ju (Slika 8).
+ Umetnite mali ravni odvija¢ pod amortizer i podignite ga.
« Uklonite amortizer (ostaviti podloZne plocice ispod njega na mjestu).
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Tezina pacijenta Boja Vrsta
35-50 kg Zelena Mekani
50-70 kg Crna Standardni
70-90 kg Crvena Tvrdi
90-100 kg Zuta Jako tvrdi

« Umetnite amortizer koji odgovara teZini pacijenta.

+ Ponovno namjestite kapu amortizera zahvacajui Zlijeb ispod

prednjeg podvoja i utisnite pritom dvije igle u rupe na kucistu.

Aktivnim pacijentima mogao bi trebati tvrdi amortizer.

Pacijenti koji su prethodno nosili protezu bez funkcionalnog svojstva

fleksije u fazi oslonca mogu u pocetku zahtijevati tvrdi amortizer.

« Predlazemo meksi amortizer nakon dva tjedna probne uporabe. To
pomaze pacijentu razvijati sigurnost u koristenju koljena. To ¢e
prijelaz na sustav s funkcionalnim svojstvom fleksije u fazi oslonca

STATICKO PORAVNANJE
Zbog sigurnosti, poletne prilagodbe obavite dok pacijent stoji izmedu
paralelnih preckil

« Podesite protezu i provjerite ispravnost duljine.

« Provijerite da i je stopalo na podu, koljeno u neutralnom poloZaju i da

li su kutovi lezita ispravni.

- Kada bolesnik prenosi tezinu na protezu, aktivira se geometrijska
blokada i amortizer bi se trebao malo stisnuti. Podesite poravnanje
ako je to potrebno.

Objasnite pacijentu funkciju sustava fleksije/ geometrijske blokade.

Zatrazite od pacijenta da ga aktivira tako da s protezom iskoraci

prema naprijed i prenese teZinu na petu.

« Pacijent bi se trebao priviknuti na aktiviranje geometrijske blokade i
na pokret fleksije u fazi oslonca kojim ona rezultira.

« Koljeno ne moze kolabirati dok god je geometrijska blokada aktivirana.

DINAMICKO PORAVNAN|E

Polimerno frikcijsko koljeno model 1900 je dizajnirano kako bi osiguralo
glatku i ravnomjernu kontrolu frikcije u fazi njihanja mehani¢kom
manipulacijom jedinstvenim polimernim medijem. Kontrola njihanja
takoder mozZe biti pobolj$ana zahvaljujudi uporabi aktuatora ekstenije i
dodatnog pomagala za ekstenziju.

Zbog sigurnosti, poletne prilagodbe obavite dok pacijent stoji izmedu
paralelnih preckil

Prilagodba frikcije polimera (Slika 9)
Vijak za podeSavanje frikcije - pode3avanje u smjeru kazaljke na satu
povecava trenje.

« Otpustite vijak (15), koriste¢i 2.5mm heksagonalni klju¢, V2 okretaja.
Ne u potpunosti ukloniti vijak iz kucista.

« Koristedi veliki odvija¢, zakrenite vijak za podeSavanje na prednjem
dijelu koljena (16) u smjeru kazaljke na satu za povecanje otpora
trenja fleksiji i ekstenziji.

+ Ne prelaziti V4 okretaja za maksimalnu prilagodbu (17).

+ Nakon dostizanja Zeljene postavke trenja, morate pritegnuti vijak (15)
kako biste fiksirali podesene postavke. NEMOJTE prejako pritegnuti
vijak. Moment sile na 2 Nm.
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Podesavanje amortizera

Isprobajte razli¢ite amortizere i odaberite najudobniji.

Kona¢ni odabir amortizera moze varirati u odnosu na amortizere
naznalene u tablici prema teZini pacijenta.

Mekani amortizeri povec¢avaju moment geometrijske blokade i
povecavaju obujam pokreta fleksije u fazi oslonca.

Tvrdi amortizeri smanjuju moment blokade geometrijske blokade i
smanjuju obujam pokreta fleksije u fazi oslonca.

Izbor stopala utjece na izbor amortizera.

a. Za mekane pete, odaberite meksi amortizer.

b. Za tvrde pete, odaberite tvrdi amortizer.

Podesavanije podloznih plocica (Slika 7)
Dodavanje podloZznih plo¢ica mijenja to¢ku otpustanja geometrijske
blokade, $to omoguduije fleksiju koljena u fazi njihanja. To utjece na
stabilnost koljena i lakocu kojom pacijent hoda i sjeda se. Podmeta¢i su
tanke plasti¢ne plocice koje su ugradene ispod amortizera kako bi se
mogla prilagoditi njegova visina. Promjena visine utjece na to¢ku
otpustanja koljena.
« Vise podmetaca: lakse otpustanije u fleksiju u fazi njihanja i smanjena
fleksija u fazi oslonca.
« Manje podmetaca ili bez njih: povecana sigurnost, povecanije fleksije
u fazi oslonca i odgodeno otpustanije u fleksiju u fazi njihanja.

BILJESKA: Postoje dvije razli¢ite vrste podmetaca. Deblji su debljine
0.76mm i prozirni su, oni tanji su debljine 0.38mm i sivi su. Ne
preporu¢amo koristenje viSe podloZnih plo¢ica od te dvije u kombinaciji.
Dodavanije vise podloZnih plo¢ica moze eliminirati u¢inak geometrijske
blokade i utjecati na stabilnost koljena tijekom oslanjanja.

Postupno povecavati debljinu podloska dok korisnik ne osjeti
prijevremeno otpustanje koljena. Smanijivati broj podloZnih plo¢ica dok
korisnik ne pronade ravnotezu izmedu sigurnosti i tocke rasterecenja.
Pocletne prilagodbe obavite izmedu paralelnih pre¢ki!

BILJESKA: Ako se podmetaéi ne koriste, koljeno ¢e povremeno "plesati”
prilikom fleksije/ ekstenzije u fazi oslonca. Ako su ovi pomaci pacijentu
neprihvatljivi, mogude ih je smanijiti dodavanjem podloZnih plo¢ica.

AKTUATOR EKSTENZIJE (Slika 7)
Aktuator ekstenzije (4) smanjuje prekomjerno odizanje pete i poti¢e brzu
ekstenziju koljena. Prilikom otpreme iz iz tvornice Ossur podesen je na
minimum.
« Savinite koljeno kako biste doprijeli do vijka za pode3avanje aktuatora
ekstenzije.
« Kako bi smanijili prekomjerno odizanje pete, pogotovo kada se brzo
hoda, okrenite vijak za podeSavanje aktuatora ekstenzije u smjeru
kazaljke na satu koristeci veliki ravni odvijac.

POMAGALO ZA EKSTENZIJU (Slika 10)
Pomagalo za ekstenziju DODATNA je znacajka koja pomaze vratiti
koljeno natrag u punu ekstenziju. Preporu¢amo koristenje pomagala za
ekstenziju samo kada pacijent ne moze ispruZiti koljeno kako bi se
ukljucila geometrijska blokada.

« Korisno za korisnike koji imaju poteskoca sa postizanjem pune

ekstenzije.
+ MoZe pomodi pri brzom hodanju.
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« Dosljedno dovodi koljeno u punu ekstenziju.

« Postavlja parametre pozitivnog odstupanja geometrijske blokade kako
bi se poboljsala stabilnost.

« Dostupno s tri razli¢ite opruge (Zuta = standardna, plava = &vrsta,
crvena = vrlo ¢vrsta).

MONTAZA (SLIKA 10)

Uklonite kapu amortizera, amortizer i podloZne plocice (Slika 7 i 8).
Umetnite ¢asicu opruge (18) u rupu unutar 30mm stezaljke za cijev
koljena (23)

Cvrsto usadite ¢asicu opruge laganim udarcima gumenim &eki¢em
Postavite stezaljku nad vodilicu (21)

Postavite oprugu (19) preko vodilice (21) i stezaljke (20) (po¢nite sa
Zutom oprugom)

Umetnite vodilicu (21) i oprugu (19) u ¢asicu opruge (18), prvo
zaobljeni dio vodilice

Provucite zaobljeni dio vodilice kroz rupu u koljenu (23) i ubacite kuglicu
u utor na donjoj sponi (9) pomoc¢u malog odvijaca ili uskih klijesta.
Ponovno umetnite odabrane podlozne plocice (12), amortizer (11) i
kapu amortizera (13).

NAKNADNA PROV|JERA

Preispitajte podeSenost nakon nekoliko tjedana

Moze biti potrebno promijeniti podloZak i pode$enost amortizera
nakon sto je korisnik stekao odredeno iskustvo s koljenom
Povecano iskustvo, sigurnost i voljna kontrola mogu zahtijevati
zamijenu ¢vr$¢im amortizerom i/ ili pove¢anjem debljine podloska.

OPCIJE KOZMETIKE (Slika 11 12)
Preporucujemo diskontinuirano kozmeticko rjesenje koje ne utjece na
funkciju koljena. Moguéa su i kontinuirana kozmeticka rjesenja.

Diskontinuirana kozmetika

Kat. br. | Opis Biljeske

2047 Navlaka za goljenicu Stiti uredaj od kozmeticke pjene -
oslobada prostor za pokrete unutar
pjenaste navlake

2052 Koljenska kapica -mala | Koristite kako bi se sprije¢ilo
kidanje na koljenu

2053 Koljenska kapica - Koristi se za pacijente koji
velika Cesto klece

2075R | Kozmeti¢ka navlaka - | Prostor za navlaku za goljenicu
standardna

2075L | Kozmeti¢ka navalaka - | Prostor za navlaku za goljenicu
velika

ODRZAVANJE
Koljeno Total Knee 1900 je dizajnirano za nisku stopu odrzavanja.
Jamstvom je zasti¢eno od neispravnosti materijala i izrade u roku od 24
mjeseca. Preporucujemo:
« Radi utvrdivanja znakova neuobicajene istrosenosti, Total knee 1900
bi svakih Sest mjeseci trebao pregledati proteti¢ar koji poznaje ovaj
proizvod.
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« Amortizer fleksije u fazi oslonca treba zamijeniti ako je napuknut ili
istroen, ovisno o razini aktivnosti pacijenta.

« Ako je koljeno izloZeno vlazi ili korozivnoj okolini, preporuéuje se
esto Cidéenje i podmazivanje koljena.

CISCENJE

« Obrisite koljeno mekom krpom navlazenom malom koli¢inom
kerozina. NE koristite otapala ja¢a od kerozina. Ako kerozin nije
dostupan, koristiti ulje opée namjene (3ul) ili ulje za Sivadi stro;.

« NE umacite ga, niti po koljenu prolijvajte otapala. LeZajevi i brtve se
mogu ostetiti.

« NE koristite komprimirani zrak za &i$¢enje koljena. Zrakom u lezajeve
dospijevaju oneciscujuce tvari, Sto moZze uzrokovati kvarove i trosenje.

PODMAZIVANJE (Slika 13)

Vidljiva su tri seta valjkastih leZajeva. Stavite nekoliko kapi strojnog ulja
na valjkaste lezajeve (ulje opée namjene (3ul), no moze se koristiti i ulje
za $ivadi stroj). Pomaknite koljeno nekoliko puta i obrisite suvisnu
masnocu mekom krpom. Drugi dijelovi ne trebaju vanjsko podmazivanje.

OBUKA SPECIFICNA ZA PROIZVOD

Obuka novih korisnika je izuzetno bitna za uspjesnu rehabilitaciju. Zbog
sigurnosti, pocetne prilagodbe i vjeZbe hoda treba obavljati dok pacijentu
stoji izmedu paralelnih precki.

HOD PO RAVNOM TLU

« Objasnite korisniku funkciju fleksije u fazi oslonca/ geometrijske

blokade. Pacijenti koji su prethodno nosili koljeno bez funkcije fleksije

mogu imati strah od kolapsa koljena tijekom odgovora na
opterecenje. Treba ih pouditi da dozvole koljenu da se savine u fazi
oslonca, a ne da to sprijece jakom ekstenzijom kuka.

Objasnite pacijentu mehanizam rastereéenja u fazi oslonca. TezZiste

pacijenta mora biti ispred sredi$nje osi koljena. U tom poloZaju,

potreban je vrlo mali napor fleksora kuka za savijanje koljena. Fleksija
koljena e biti inicirana rotacijom kuka kako se teZina prenosi na
stopalo tijekom zavr3ne faze oslonca.

« Dopustite pacijentu da stoji medu paralelnim pre¢kama oslonjen
cijelom teZinom na stopalo. Zapoceti fleksiju koljena rotacijom
zdjelice i laganom fleksijom kuka. Ponoviti nekoliko puta.

« Pocnite hodati unutar paralelnih precki. Kako raste samopouzdanje,
poénite hodati izvan paralelnih precki.

SJEDANJE

- Neka pacijent premjestiti srediSte teZine naprijed preko prstiju.

« Postaviti noge ravhomijerno (ili prostetsko stopalo malo prema natrag),
prebaciti tezinu naprijed na prednji dio stopala. Koljeno ce se osloboditi.

« Koristite zdravu nogu kako biste prihvatili teZinu za sjedenje.

SILAZAK NIZ STEPENICE
Hodati nogom preko noge niz stepenice s koljenom Total Knee zahtijeva
mnogo prakse i samo bi obuceni korisnici smjeli ovo pokusati. Po¢nite
vjezbati na najniZoj stepenici i koristite rukohvat.
« Stavite cijelu nogu na stepenicu.
« Premijestite srediste teZine preko prednjeg dijela stopala, kao za
sjedenje. Fleksija koljena e se pokrenuti. Fleksija koljena ¢e biti brza.
Budite opreznil!
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« Povecavajte broj koraka kada pacijent postaje sigurniji.

Nece svi korisnici modi nauciti silazak niz stepenice nogom preko noge.

RUCNA FLEKSIJA

Kada korisnik sjedi sa potpuno ispruzenim Total Knee, mozZe biti
potrebno ru¢no savinuti koljeno. Pritisnite dvije to¢ke kako je to
prikazano na slici 14 za rasterecenje koljena u fleksiju. Budite oprezni da
ne stisnete prste u poveznice. (Pacijent takoder moZe posegnuti i povudi
ili dotaknuti prste proteze kako bi je oslobodio).

Oprez! Izbjegavajte stavljati ruke ili prste u blizinu

pokretnih zglobova.
ODGOVORNOST

Proizvodac preporucuje koristenje proizvoda samo pod odredenim
uvjetima i u za to predvidene svrhe. Pomagalo se mora odrzavati u
skladu s uputama za uporabu. Proizvoda¢ ne odgovara za Stetu
uzrokovanu kombinacijama dijelova koje nisu odobrene od strane
proizvodaca.

USKLADENOST

Ova je komponenta testirana u skladu sa standardom 1SO 10328 na tri
milijuna ciklusa opterecenja. To odgovara uporabi u trajanju od tri do pet
godina, ovisno o aktivnosti osobe podvrgnute amputaciji. Preporu¢amo
provodenje redovite polugodi$nje sigurnosne provjere

ISO10328-P5-100kg*) /N

#) Tjelesno ogranicenje se ne smije prelaziti!

Zaspecifi¢ne uvjete i ograni¢enja pogledati pismene
upute proizvodaca glede namijenjene upotrebe!
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PYCCKUI

HYMEPALIMA

. InHunAa Harpyskmn

. Tunb3a

. OceBas NIMHWA KoneHa

. MNepepHan yacTb coeanHeHnA
YpaBHoBeLwMBatoLwmin 610K

Ocb BpaLeHua

He3no

. 3a4HAA YaCTb COEANHEHUSA

. HuXHAs yacTb coegnHeHns

. Wacen

. bydep

12. MnactnHa

13. Kpbliwwka 6ydpepa

14. MexaHU3M yCKopeHua pasrnbaHua
15. YcTaHOBOUHbIN BUHT

16. PerynupoBka TpeH/s - MUHUMabHOe CONPOTUBIEHNE
17. PerynupoBKa TpeHuA - MakcMmarnbHoe conpotuenerune (1/4 nosopota)
18. CrakaH npyuHbl

19. MpywnHa

20. Brynka

. CTepxeHb

22. CTonopHoe KonbLo

23. THe370 cTakaHa NPyXMHbl

24. KoneHHas valleyka- ManeHbKas
25. KoneHHas valieyka — 6onbLuas

26. O6nMLOBKa roneHn

27. NMopwunnHukm (Mecta ana cmasKkm)
28. Touku BbIbpoCa

VW ONOU A WN -

=
= O

N
=

OYHKUUN U NPEMMYLLECTBA

MoBblWeHHasn cTabrNbHOCTb B 06NacTy Konexa.

YBenunueHHbIN KNMpeHc Bo Bpems dpasbl nepeHoca.

O6neryéHHas KOHCTPYKLUMA. Y3Kuii npodunb NoAXOANT ANs
YNYYLIEHHBIX KOCMETUYECKMX OBNNLOBOK.

Yron crnbanusa B KoneHe- 1600. lNo3BonseT cmaeTb, BCTaBaTb Ha KONEHM,
KaTaTbCA Ha Benlocuneae 1 3aHMaTbCA APYrMN NOABUKHBIMU BUAAMMN
fleATeNbHOCTY, rae Heobxoanm 60bLLON yron crmbaHna Konexa.
lapaHTVA 2 ropa.

NMOKA3AHUA K IPUMEHEHUIO
« MakcumanbHbI Bec nauneHTa- 100 Kr.
- Total Knee’ nogxoanT NCKNIOUMTENBHO ANS UCMOMb30BaHUA B KayecTse
NpoTe3a HNUXHUX KOHEYHOCTEN.
+ MopxoauT ana paboTatoLero naLumeHTa, NCNoMb3yIoLEero B
NoBCeJHEBHOWM XIM3HU TONIbKO OfHY CKOPOCTb.

CXEMA MEXAHU3MA (PucyHok 1)

IOCTUPOBKA U PEFYJINPOBKA (PucyHok 2)



onuuun ABGANTEPA (PUCYHOK 3)

LWrbipbKoBbI apganTep (A-114040 unu A-114030) nogxoaut ans
nonb3oBaTenel ¢ ANVHHOW KyNbTEN C amnyTaLyein Ha ypoBHe befpa
VAW NPW BblYNIEHEHUW KONEHHOro CyCcTaBa.

ApanTep noa nupamungky (2026) ana KOPOTKMUX MU CPEAHUX KySbTel.
ApanTtep c 4 otBepcTuamun (2055) ana cpefHNX/KOPOTKMX KynbTel B
coyeTaHUW C MNb30BbIM aianNTePOM C 4-MA BUHTaMU AN1A KpenneHua
KynbTenprémHon runb3bl (A-122100 unn A-125100).

ApanTep nupamuaka (2025 nnu 2025T) Ana cpefHNX/KOPOTKMX KysbTel
VNN NPY BblYeHeHUN Ta306epeHHOro cycTaBa.

BAXKHO: Bcerpa ncnonb3yiite Tonbko opurmHanbHble agantepsbl Total Knee
npownseoacTaa komnaHum Ossur. 3aBUHUMBaNTE [0 NpeAena. YCTaHoBUTe
CTAXKHOWN 60NT noA yrnom B 90° AnA My»CKOW NMPaMUAKK, WTbIPbKOBOFO
ajanTepa v aganTepa c 4 0TBePCTVAMM, a A1 afjanTepa Noa NMPaMUaKy - nog
yrnom B 45° (PMcyHOK 3). OTo HannyuLwasa no3numa ana MakcumanbHO
NJOTHOTO 3aBMUHYMBAHUA Pe3bObI.

AfanTtepbl APYrux NPOM3BOAMTENEN MOTYT He MOJTHOCTbIO MOAXOAUTb AAHHON
pe3sbbe. OHM MOTYT NOCTaBUTbL NOA YrPO3y NPOYHOCTb NPOTE3a U NPUBECTH K
aHHYNMPOBaHWIO rapaHTn. HiKorAa He 3aKpyuuBaiiTe agantepbl NPOTMB
rMapaBANYecKoro Hamnopa.

Mpu ncnonb3oBaHUK WTbIPBKOBOTO afianTepa nog afanTep MOXET nonacTb
NPOMbILLNEHHAA CMOMa U NPENATCTBOBATb NOSIHOMY 3aBUHUMBaHWIO Pe3b0bl.
AKKypaTHO yAanuTte CMofy, He NOBpeauB Npw 3Tom agantep. Mpy MOHTUPOBKe
KoneHa pe3bba afjanTtepa AoMKHa OblTb MaKCMMabHO TYro 3aBMHYEHa.

BAXKHO: lNpwy nonHoM crubaHmm KoneHa He0OXOANMO M36eraTb KOHTaKTa
MeXy rmb3oii/aganTepom 1 NPOKCMManbHOM 2/3 3aiHeln YacT coeanHEHNA
(PrcyHOK 4). KOHTaKT B 3TOI 061aCTU MOXET HaHeCTV Bpep KOJeHy 1
NPVBECTU K aHHYNIVPOBaHUIO rapaHTn. KOHTaKT mexay rnb3oi 1 3agHen
UacTblo COEANHEHNA HIXKe YpaBHOBELLMBatOLLEro 610Ka AonycKaeTca.

Ecnu Hecywmin mofynb CIMLIKOM KOPOTKMIA ANA HOBbIX MapameTpoB nocne
perynupoBKW, He NbiTaiTeCb KOMMEHCMPOBaTb STOT HEAOCTATOK YCTaHOBKOMN
Koneuka B afiantep AnA Tpy6bl. 3TO MOXKET NMOCTaBUTb MOA Yrpo3y NPOYHOCTb
npoTe3a 1 NPUBECTN K aHHYNIMPOBaHWIo rapaHTum (PucyHok 5). ina
MaKcMMasbHol 6e30MacHOCTY NaLMeHTa NCMOoNb3yTe HOBbIV HeCyLniA
Moaynb Npon3eoacTea KomnaHum Ossur HeO6XOANMON ANVHDI.

NPEABAPUTENIbHAA OCTUPOBKA (PucyHok 2)

YcTaHOBUTE KONEHO-MNOJ, KOTOPbI 3MePAETCA OT CePeAnHbl KoneHa (3).
3aBUHTUTE 3aXK1M - PpuKcTaTop TPY6bI A0 15 HM (PrCyHOK 6).
YcTaHOBMTe NOAXOAALLYIO BbICOTY MATKM Nog Kabnyk (no BbicoTe
Kabnyka 0byBu nonb3osatens).

YcTaHOBMTE HecyLmil MOAYIb (MMOH) ANA HOPManbHOro
byHKUMOHMPOBaHWA KoneHa. JInHua Harpysku (1) oT ocv BpaleHus (6)
[OMXHa NPOXOANTb Uepes CIeayHoLLYI0 rpaHuLy (CTona AennTca Ha 3
paBHble YacTun) Ha obonouke Flex-Foot™ (ans gpyrux pasbacHeHnin
06paTnTeCh K MHCTPYKLMM MO COOpY CTOMbI).

YcTaHOBUTe b3y C BbIbpaHHOI KOM6VHaLven anantepa. 3akpenuTe ¢
NMOMOLLbIO KNIOYa, KaK yKa3aHHO B PyKOBOACTBE MO 1CMOMb30BaHUIO 1
YCTaHOBKe afiantepa. Y6eauTech, YTo yriibl CrmbaHnsa-pasrubaHms u
abayKumm-aaayKumn (oTBeAeHUA 1 NPpUBEAEHNA) COOTBETCTBYIOT TEM,
KOTOpble 6blNIN PEKOMEHAOBAHbI ANA 3TOrO NauneHTa. JIMHWA HarpysKku
(1) oT NUHWKM pa3geneHna rMnb3bl (2) Ha ABE YaCTU Ha cefanvLLHOM
YPOBHE JO/I)KHa NPOXOAUTb Yepes OCb BpalleHus (6) KoneHa u ganblue
uepes cneayloLLyto rpaHuLy (CTona AennTca Ha 3 paBHble YacTh) Ha
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o6onouke Flex-Foot™.
+ M3mepbTe 06Lyto AnnHY NpoTesa 1 ybeautech, YTo OHa COOTBETCTBYET
HY>KHOW AnNuHe.

MpumeuaHmne: ecnu nuHNA cbopa (1) pacnonaraeTca CIMLLKOM AaNIEKO
Brnepeam ot ocu BpaLueHus (1), moxeT notpeboBaTbcA 3aTpaTta 60NbLINX
yCunuid Ana HUUMauum crnbaHunsa Konexa.

BblIBOP BY®EPA (PucyHok 7)

« Bydep onpepenset cteneHb crmbarunsa B pase onopsl.

+ AKKypaTHO nomecTuTe OTBEPTKY NIOCKOrO CeYEHNA UMW aHaorUYHbIN
VHCTPYMEHT NOA KPbILKY O6ydepa n cHumunTe eé (PUCYHOK 8).
MomecTnTe ManeHbKyto OTBEPTKY NIOCKOro ceyeHuns nog 6ydep un
NoAHUMUTE €ro BBEPX.

« lMomecTnTe ManeHbKyto OTBEPTKY NAIOCKOrO ceyeHus nog bydep un
NoAHUMUTE €ro BBEpPX.

Bec nauveHTa Liser Tun

35-50 kr 3enéHbin Markuia

50-70 kr YépHbIn CpepHuii

70-90 kr KpacHbin MKéctknn
90-100 kr KénTbin DKCTpa XKECTKMMN

CHumuTe 6ydep (ocTaBbTe NOAKNAAHBIE NAACTVHbBI HA MecTe).
YcTaHOBMTE NoaxoaALwmi 6ydep B COOTBETCTBUM C BECOM NaLMeHTa.
BepHuTe KpbiLKy 6ydepa Ha MecTo, 3aLenuB Nas nNog nepefHei YacTbto
LIACCK 1 HaXaB Ha [iBa WTNdTa, KOTOpble pacrnosaraloTcs B OTBEPCTUAX
waccu.

AKTMBHbIE MaLMeHTbl MOTYT HYXXAaTbCA B 6onee Tyrom bydepe.
MayueHTbl, KOTOpPble paHblle HOCKUNW NPOTe3bl 6e3 GYHKLMK crnbaHns B
base onopbl, NoHauany MoryT npeanoyecTb bonee XEcTkuin bydep.
Mocne ABYx Hefenb NCNOJIb30BaHKA Mbl COBETYEM MonpoboBaTb 6onee
MATKKN 6ydep. ITo NOMOXKeT NauneHTy YyBCTBOBaTb cebs 6onee
YBEPEHHbIM NPV UCMONb30BaHNM NPOTE3a. ITO TAKXKE NMOMOXET
obnerynTb NpUBbIKaHNE K 0CO6EHHOCTAM NpoTe3a ¢ GyHKLMeN
crnbaHus B ¢pase onopbl.

CTATUMECKAA IOCTUPOBKA
B uenax 6e3onacHOCTY, NOXanyicTa, BbINONHANTE NPOOHYI0 PerynmpoBkKy,
KOr/ia NaLMeHT CTOUT MeXzy 6pyCbAMM 1 AePXKUTCA 33 HUX!

+ lNocne ycTaHOBKM NpOTe3a, U3MepbTe ero ANHY 1 ybeauTech, 4To oHa
COOTBETCTBYET HYXXHOW ANVHe.
MpoBepbTe, 4TOBbI CTOMbI CTOANN MAOCKO Y MapasiesbHO Moy, KoeHu
HaxoAUNNCb B HETPanbHO NO3ULMK, a MANTb3bl HAXOAUAWCH NOA
npaBUbHbIM YFIOM.
Korpa nauyeHT nepeHecéT BeC Ha NPOTe3bl, FEOMETPUYECKUIA 3aMOK
(6noknpoBka) NpuAET B AeicTaue 1 Bydep [OMKeH cnerka
cnpeccoBaTbcA. [1py HEO6XOAUMOCTU N3MEHUTE IOCTUPOBKY.
O6bACHNTE NaUMeHTy GYHKLMIO 1 NPUHLMN fecTBUA crnbaHna B pase
Onopbl/reomMeTpr4ecKoro 3amka. lMonpocmTe nalmeHTa NnpyuBeCTY €ro B
[leiicTBKe, WarHys Brepér 1 nepeHeca BeC Ha Kabnyk.
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« TaymneHT foMKeH NPUBLIKHYTb K aKTWBaLIN FeOMETPUYECKOro 3amMKa 1
KaK pe3ynbTaT perynmposaHua ¢pasbl onopsl.

+ leomeTprueckuin 3amok (6110K1POBKa) 3aLULLAET KOSIEHO OT NoTepy
YCTONYMBOCTU.

AWHAMUYECKAA IOCTUPOBKA

Mogenb 1900 Polymer Friction Knee (MonumepHoe TpeHue) cnpoekTpoBaHa
Takum 06pa3om, 4Tobbl obecneurBaTh MiaBHOE 1 NNACTUYHOE ABUXKEHVE B
¢dase nepeHoca, KOHTPONMPYEMOE C MOMOLLbIO MeXaHU4YeCKOro ynpasneHna
MONIMMEPHBIM BELLECTBOM.

[ina ynyuyleHna KOHTPONA B ¢pase NepeHoca MOXKHO NCMOMb30BaTb MeXaHN3Mm
YCKOPEeHWs pasrnbaHua n MexaH13M NOJIHOro pasrnbaHuma.

KoHTponb Hap KonebaHuaMU B dpase nepeHoCa Takxe MOXeT ObiTb elwé 6onee
MOBbILLEH C MOMOLLbIO UCMONb30BaHNA MeXaHN3Ma YCKOPeHWA pas3rnbaHua n
MexaHV3Ma MOJHOTo pasrnbaHus.

B uenax 6e3omacHOCTM, NOXanyncTa, BbINOMHANTE NPOGHYIO PEryMpoBKy,
KOrfa NaLMeHT CTOUT MeXzy 6pycbAMM 1 AePXKUTCA 33 HUX!

PerynupoBka nonnmepHoro Tpexus (PncyHok 9).
BVHT Ana perynnpoBKM TPEHNA - MOBOPOT MO YaCOBOW CTPeSKe yBennyBaeT
TpeHwue.

« OcnabbTe ycTaHOBOUHBIN BMHT (15) Ha nosi 060opoTa ¢ NomoLLbio 2,5
MUIMMETPOBOIO FaeyHOro Kitoua. He BbIKpyumnBaiTe BUHT 13 rHe3fa
NOMHOCTbIO.

« [InA yBenmueHns conpoTuBeHre TPeHUA Npu crnbaHnm u pasrubaHuy,

C NMOMOLLbI0 6ONbLION OTBEPTKM NNOCKOTO CEYEHUA NOBEPHUTE MO
4aCoBOW CTPesIKe PErynMpoBOYHbIN BUHT Ha NepefHelt YacTu KoneHa
(16).

[InA MakcMmarnbHOW perynmpoBKu He aenaiTte 6onblue yem Y noBopoTa
17).

YT06bI 3apMKCUPOBATL PEryNMPOBKY, MOC/E NOTyYeHUA HEOOXOANMbIX
napameTpoB TPEHUSA, 3aBUHTMTE YCTaHOBOUHbIN BUHT (15). HE
MEPEKPYUYMBAWTE ycTaHOBOUHbIN BUHT. 3aBUHuUMBaITE [0 2HM.

PerynupoBka by¢pepa

Monpo6yiTte pasHble Tunbl 6GypepoBs 1 BbibepuTe Hanbonee
noaxoAALLMA.

OkoHYaTeNbHbI BbIGOP Gydepa MOXET oTmuaTbea ot bydepa,
pPeKOMEHA0BAHHOTO MALMEHTY B CBA3W C €70 BECOBbIMM MapameTpamm
(no Tabnuue).

Msrkue 6ydepbl yBenmumBatoT 610KMPOBOYHBIN MOMEHT
reoMeTpPUYECKOro 3aMKa 1 yBeNMuMBatoT crubaHme B dpase onopbi.
KécTkne 6ydepbl yMeHbLIAOT 6IOKUPOBOYHDII MOMEHT
reoMeTPUYECKOTo 3aMKa 1 YMEHbLLAIOT crubaHuvie B ¢pase onopbi.
BbI6op cTONbI BNUAET Ha Bblbop bydepa.

a. 1nAa MArkux kabnykos Bblbupaiite markme 6ydepbl.

b. [nA XECTKUx Kabnykos BblbupaiiTe XECTKMe bydepsbl.

Perynuposka MnactuH (PucyHok 7)

[lo6aBneHvie NNACTUH MEHAET TOUKY BbIGpPOCa reOMeTPUYECKOTO 3aMKa,
no3BonAsA crnbaTb KONEHO B CTaAWM NepeHoca Npu xoabbe. ITo BNnAeT Ha
YCTONYMBOCTb KONEHa, yA0OCTBO 1 NIErKOCTb Npu Xofbbe 1 cugeHun.
MNacTuHbI - TOHKME NNACTUHBI U3 NNACTUKA, KOTOPble YCTaHaBNMBAOTCA NOJ,
6ydepom, uTo6bl PerynmpoBaTb €ro BbiCOTY. MI3MeHeHMe BbICOTbI BAMAET Ha
TOUKY BbIOpOCa KoseHa.
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+ Borbluee KonMYecTBO NNACTVH yBENNUMBaET crmbaHue npu pase
nepeHoca 1 ymeHbLIaeT crnbaHvie npu dase onopsl.

+ MeHbluee KONMUYECTBO MIACTVH WA OTCYTCTBME NNACTVIH YBENNUMBAET
6e30MacHOCTb, yBenunumBaeT crubaHme npu dpase onopbl U 3afepxmaet
BbI6pOC Npu dpase nepeHoca.

MPUMEYAHME: CyujecTyeT iBa pa3HbIX BAa NAacTuH. Nepsble - TONCTble
(0,76 Mm), CBETNIOrO OTTEHKA; BTOpPbIE - TOHKMe (0,38), ceporo useta. Mbl He
pekoMeHayeM MCnonb3oBaTh 6oMbLUe NIACTUH, YeM ABE 3TV NNACTUHBbI
BMecTe. /icnonb3oBaHme 60MbLIEro KONMYECTBO NNACTUH MOXET HapyLLNTb
leomeTpryecknii 3aMok (61OKMPOBKY) U BIUATb Ha CTabWNIbHOCTb KONeHa B
¢dase onopol. [locTeneHHo yBenMumnBanTe TONWMHY MAACTAH NOKa NaUWeHT He
NOYyBCTBYET NPEXAEBPEMEHHDIN BbIOPOC KOMeHa. YMeHbluaiiTe KONMYecTBo
NNacTVH NOKa NauMeHT He HaMAET BanaHc Mexay 6e30MacHOCTbIO Y TOUKOW
Bblbpoca. [oxanyncra, BbINONHANTE NPOGHYIO PErYNNPOBKY, KOrga naumeHT
CTOUT MEXAY BPYCbAMM 1 [ePXKNTCA 3a HUX!

MPUMEYAHME: MNpwn oTCYTCTBUM NAACTUH KONEHO MOXKET HEMPOW3BOJSIbHO
crmnbatbca/pasrnbaTtbca BO Bpema dpasbl onopbl. ECn KNMeHT HaxoamT, 4To 310
Henpuemnemo, 3T0 MOXXHO YMEHbLUNTb C MOMOLLbIO MAACTWH.

MEXAHU3M YCKOPEHUA PA3TMBAHUA (PucyHok 7)
MexaHu3m yckopeHua pasrnbaHua (14) ymeHbLUaeT Ype3mMepHblii NOAbEM
NATKN 1 CNoCco6CTBYET 6onee GbicTpoMy pa3rnbaHumio KoneHa. Mpw otTnpaske
o1 Ossur MexaHN3M HAaCTPOEH Ha MUHVMYM.
+ CorHuTe KomneHo, Ytobbl NONYYUTb AOCTYN K PErYNNPOBOYHOMY BUHTY
MeXaHU3Ma yCKopeHuWs pasrnbaHus.
+ YTO6bI yMEHbLWNTD YpE3MEPHbIN NOABEM NATKM, 0COBEHHO Npu
6bICTPOI X0AbbE, C MOMOLLBIO 6ONLLLION OTBEPTKM NIOCKOIO CeYeHUsA
NoBepPHWTE PeryNMpPOBOYHbIA BUHT MO YaCOBOW CTpenKe.

MEXAHW3M NOJIHOIO PA3rMBAHUA (PucyHok 10)

MexaHr3M NofHOro pasrnbaHua ABAAETCA ONUMOHANbHBIM YCTPONCTBOM.
MexaHv3mM NonHOro pasrnbaHysa NOMOraeT NMoIHOCTbIO Pa3orHYTb KOMEHO.
Mbl pekomeHAyeM UCNONb30BaTb MEXAHW3M NOHOO Pa3rMbaHus TONbKO B
Cnlyyae, ecsin YenoBek, C aMnyTYPOBaHHOM KOHEYHOCTBIO HE MOXET Pa3orHyTb
KONEHO, UTo6bI NPUBECTY B fECTBUE FEOMETPUYECKUI 3aMOK (GNIOKMPOBKY).
CneunanbHo Ans Nonb3oBaTesnel, y KOTOPbIX BO3SHUKAIOT CIOKHOCTU C
NOJSHbIM pasrmbaHrem KoseHa.

MoxeT nomoub Npwu GbICTPOIt xoabbe.

MprBOAUT KONEHO B MOJSIOXKEHME MONHOIO Pa3rmbaHnsa NOCTENEHHO.
YcTaHaBNVBaeT NONOXKUTENbHDIM GNOKVPYIOWMI YKIOH Ha
reoMeTpUYECKmii 3aMoK (610KMPOBKY), 4TOObI 0becneumnTb
CTabUNBbHOCTD.

B Hannuuum nmetoTcA TP pasHbiX BUAa NPYXUH (KEnTas - CTaHdapTHas,
CUHSASA - KECTKAs, KpacHas - IKCTPa XKECTKan).

YCTAHOBKA (PucyHok 10)

CHumUTe KpbIlKy 6ydepa, bydep 1 nnactHbl (PucyHkn 7 n 8).
YcTaHOBMTE CTakaH Npy»uHbl (18) B oTBEPCTUE BHYTPU 30MM TPYOKIM
3aXK1mMa-durKcaTopa KoneHa (23).

MNoTHO ycTaHOBUTE CTaKaH NPY>KMHbI, akKypaTHO yjapAa Nno Hemy
pPe3nMHOBbIM MOMOTKOM.

MomecTunTe BTYNKY (20) Ha cTepxeHb (21).

MomecTnTe NPYXXUHbI Ha cTepXKeHb (21) n BTynKy (20). (HauHuTe c xénToii
NPY>KUHBbI).
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« BcraBbTe cTepxeHb (21) n npyxuHy (19) B cTakaH Npy»uHbi (18),
Wapoo6pasHbIM KOHLIOM CTEPXHA BOBHYTPb KOMNaykKa.

- MposeaunTe WwapoobpasHbiil KOHeL, Kabena Yepes oTBepCTHE B KOJIeHe
(23) 1 c nomoLbIo He6ONbLLOI OTBEPTKMN MAW OCTPOrYOLIEB BCTaBbTe
LIapO06Pa3HbI KOHEL, B a3 Ha HUXXHEN YacTu coegnHeHus (9).

+ YcTaHOBUWTE Ha NpeXKHe MecTa BblbpaHHble NnacTuHbl (12), 6ydep (11) n

KpbiLWKy 6ydepa (13).

NOCNEAYIOWME NPOBEPKU

+ Yepes napy Hefesb MOBTOPHO OLEHUTE BbIGPAHHbIE PErYIMPOBKU.
« MoeT MoHago6MTbCA MOMEHATb PErYNNPOBKU NNACTUHDI 1nun 6ydepa
nocre Toro, Kak nosib3osarenem 6yAeT NPMOBPETEH ONbIT paboTbl C

KOJIEHOM.

+ CnpriobpeTeHreM OMbITa, YBEPEHHOCTM 1 CO3HATENBbHOTO KOHTPONA
MOXeT noTpeboBaTbcA 3ameHa bydepa Ha 6onee XECTKNIA nn

yBenuyeHmne TonwnHbl N1acTuH.

BbIBOP KOCMETUYECKUX OBJINLLOBOK (Pucynku 111 12)

Mbl pekomeHayeMm pasfenibHble MoAyfbHble KOCMeTUYecKne 06NNLIOBKY,
KOTOpble He MeLLaloT KOJeHyY BbINMONHATL CBOU GYHKLMM. Takxke MOXHO
MCMoNb30BaThb U CMIOLIHbIE KOCMETUYECKIE 06IMLIOBKN.

Pa3penbHble mMojaynbHble 061LOBKM

N2 OnucaHne

Mpumeyvanns

2047 0651LOBKa rofieHn

3awyaeT NpoTes oT TPeHWs C
KOCMETNYECKOI 06/IMLOBKON 13
BCMeHeHHbIX MaTepuranoB. CoxpaHaeT
NPOCTPaHCTBO AJIA ABVKEHUA BHYTPU
KOCMEeTNYECKOI 06/IML0BKIN

2052 KoneHHasn valeuka 1cnonb3yeTca AnAa npefoTspaLleHna
(ManeHbKas) M3HOCa KoneHa

2053 KoneHHas Mcnonb3yeTca ana nauneHTos,
yaleuka (6onbluas) KOTOpble YacTO CTAaHOBATCA Ha KONEHAX

2075R KocmeTtuyeckan 0611UoBKa Pa3meLyaeT 06MLOBKY roneHu
13 BCMEHeHHbIX MaTepranos
- CTaHAapTHaA

2075L KocmeTuueckas o6nmLoBKa PasmeLyaeT 061MLOBKY roneHu
13 BCMEHEeHHbIX MaTepranos
- 6onbLian

OBCNYXKUBAHUE

MpoTe3 Total Knee 1900 cnpoeKTMpOBaH Takum 06pasom, YTo He Hy>KaeTcs B
yacTom obcnyxrBaHMK. [NpoTe3 nMeeT 2-X roJOBYI0 FrapaHTMIo Ha AedeKTbl
MaTepuvana 1 KauyecTBo N3roTOBNEHUA U3Jenua.

Mbi pekomeHgyem:

« TNpoBepaTtb npotes Total Knee 1900 Kaxable WeCTb MecsLeB Ha
NpW3HaKy HeobbIYHOTO N3HOCa. [poBepPKY AOMKEH OCYLLECTBNATL
NPOTE3MCT, 3HAKOMBbII C 3TUM NPOAYKTOM.

« Bydep crnbaHus npu dase onopbl AONKEH ObITb 3AMEHEH, €CNIN Ha HEM
NOABUINCH TPELLMHbBI UK OH M3HOCUINCA. M3HoLWeHHOCTb bydepa
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3aBUCUT OT YPOBHA NOABUXKHOCTU NayeHTa.

« Ecnu koneHo noaBepraeTca NOBbILIEHHOW BAAXXHOCTU NN
BO34eNCTBUAM KOppOBMﬁHbIX cpen, pekomeHayeTcAa 4YacTtad YACTKa U
CMa3Ka KoJieHa.

YNCTKA

«+ MpoTnpaTb KONEHO MATKOMN TKaHblO, CMOUYEHHOI HEGOMbLINM
KonuyecTBOM KepocuHa. HE ncnonb3oBatb pacTBopuUTenamm Kpenye,
yem KepocyH. [pn OTCYTCTBUN KEPOCMHA, NCMONb30BaTb
yHUBepcasbHble Macna (3 B 1) unu macno ans WeenHon MalunHbl.
HE makaTb KoneHo B pactBoputens u HE pa3nuBaTb pacTtBopuTenb Ha
KOMeHO. 3TO MOXET NMPUBECTU K NOBPEXAEHMNIO MOALLNMHNKOB 1
ynnoTHuTenen.
He ncnonb3oBaTb CKaTblii BO3AYX ANA YNCTKM KONlEHa. DTO MOXeT
NpVBECTU K MOMaAaHNIo 3arpA3HAOLMX BELLECTB B MOALUMMHUKA U
MOXeT NPUBECTN K UX HEUCNPABHOCTAM U U3HOCY.

CMA3KA (PucyHok 13)

BuAHbI TPy Napbl PONIMKOBbIX MOALMMHIUKOB. HaHeCTH HecKonbKo Kanenb
MaLLMHHOIO Mac/a Ha PONMKOBbIE MOALLMMHUKM (YHUBEpCcanbHoe Macno (381)
VNN Macsio ANA WBeHbIX MaLKH). COrHyTb KONEHO HECKONBbKO pas 1 ¢
MOMOLLbIO MAMKOW TKaHW NPOoTePeTb U3ULLKK Macna. HuKakue gpyrve yactu
He HYXX[al0TCA B HAPYKHON CMa3Ke.

UHCTPYKTAX MO UCMOJIb3OBAHUIO

WHCTpYyKTa)K HOBbIX MOSIb30BaTeNe MMeeT OFPOMHOE 3HaueHue Ans
[OCTVKEHWSA ycnelwHow peabunutaumn. B uensax 6e3onacHocTy, npobHasn
perynupoBka [0JKHa BbINOMHATLCA C MALMEHTOM, CTOALMUM MeXay 6pycbamu
1 fepxawmmca 3a Hux!

XOJbBA MO POBHO MOBEPXHOCTU

« O6BACHMTE NauMeHTy GYHKLMIO Y NPUHLUMI AeNCTBUA CrnbaHus B dpase
onopbl ¥ NPUHLWN ACTBIA reOMeTPUYECKOro 3amKa. MaumneHTbl,
KOTOpble paHblue HoCuAN NpoTe3bl 6e3 GyHKUUK crnbaHusa B dpase
Oropbl, MOTyT OMacaTbCA HEYCTONUYMBOCTY KOJIEHa MPU NepeHoce Ha
Hero cBoero Beca. OHY AOMKHbBI HAYYUTbCA He 6OATLCA NEePEHOCUTb BEC
Ha KosieHo BO Bpems ¢a3bl ONopbl 1 He NbITaTbCA NPefoTBPaTUTb 3TO C
nomoLLbio OTBeAeHNA Geapa.
O6BACHWTE NaUMEHTY NPUHLWN AEACTBYA BbIGPOCa KONEHa NPW BbIXOAE
13 da3sbl onopbl. LieHTp Maccbl NauveHTa AOMKeH pacrnonaratb Bnepean
TOUKY BpaLLEHNA KONIeHa. B 3TOM NONOXEHNM NaLMEHTY NOYTY He
noTpebyeTca coBepLiaTb CUNbHBIX KonebaHwi 6eapom ana nHULMaumnm
crnbanua KoneHa. CrubaHvie koneHa 6yaet HauMHaTbCA NOCPEeACTBOM
LBMXKeHWiA 6efipa, a BO Bpemsa KOHeUHo da3bl XoAbbbl Bec byaet
NepeHOCUTbCA Ha NOABEM (NOAYLLEUKM) CTOMbI.
MonpocuTe NauneHTa BCTaTb MEXAY NapannenbHbIMU 6pyCbamm 1
nepeHecTu BeC Ha NnoayLueuku cton. Monpocute nauneHTa
MHULMMPOBATb CrnbaHma KoNeHa C MOMOLLbIO TOUKM BPaLLeHNA 1
HebonbLuMx KonebaHuii 6eapa. MoOBTOPUTL ABUKEHNE HECKONBKO pas.
MonpocuTe naumeHTa NPONTHCH BAONbL 6pycbeB. Koraa naumeHT
nouyBCTBYET Ce6s JOCTaTOUHO YBEPEHHO NPU X0Abbe, MonpocuTe ero
NPONTUCH 3a Npefenammn napannenbHbix 6pycbes.

NMOCAAKA HACTYN
- MonpocuTe NaumeHTa CMeCTUTb LEEHTP PaBHOBECKS Ha HOCKM.
-+ Horv naumeHTa JOMKHbBI CTOSAT POBHO WM 1 MPOTE3bl AOSKHBI BbITh
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HEMHOro no3sagu. I'Ionpocmre nauneHTa nepeHecTn Bec Bbllle Ha HOCOK.
KoneHo gonxHo pa36J'IOKVI poBaTbCA.

« [InAa nocapku Ha CTy/n NOsib30BaTe b JO/TXKEH NepeHeCcTn BeC Ha
3[40pOBble YacTn KOHeUYHOCTeN.

CNYCK MO JIECTHULE

Cnyck no nectHuue ¢ npotesom Total Knee Tpebyet mHoro npaktuku. Ana
CrycKa rno NIeCTHULE NaLMEeHT AOJIKEH MPOWTUN UHCTPYKTaX U TPEHVNPOBKY.
MauyeHT fOoMKeH HauaTb TPEHNPOBATLCA Ha CAMOW HA3KOMN CTYNEHbKN 1
[lepaTbCs 3a nepuna.

« lonpocuTe naumeHTa NOCTaBUTb HOTY Ha CTYMEHbKY.

« lMonpocuTe NaumeHTa NepeHECT LIeHTP Macchbl Tenla Ha NepefHio0n
YacTb CTOMbI, Kak Mpu nocagke. B 3Tom nonoxeHnmn nHuyunpyetcs
crnbaHmne KoneHa. bybre 0CTOPOXHbI!

« Korpa nauueHT nouyBcTBYeT cebs 6onee yBepeHHO, MoNpocuTe ero
NPONTU HIXKe NO NecTHULE.

He Bce nonb3oBaTeny cMoryT 06yunTbCA MOLAroBOMy CrycKy.

PYYHOE CTUBAHUE

Bo Bpems cuaeHns C NOHOCTbIO Pa3orHyTbiM NpoTe3om KoseHa Total Knee
MOXET MOHAZ06UTHCA COrHYTb KOMIEHO BPYUHYI0. YTO6bI MHALMMPOBaTL
crubaHme HY>KHO HaXkaTb Ha AIBE TOUKM, Kak NOKa3aHo Ha pucyHKe 14. MaumeHT
LOMKeH 6bITb OCTOPOXKHBIM, YTOGbI HE MPULLEMUTL MasnbLbl MEXaY
cuenneHnamm (UTo6bl NPOBECTY Pa36IIOKMPOBKY, MALMEHT MOXKET MOTAHYTb
WIN Nerko CTYKHYTb Mo npoTesy).

BHUMAHME:! He npnbnvkaTb pyKn MK NanbLbl K 4BUXKYLLUM
yacTam.

OTBETCTBEHHOCTb

Mpoun3soanTenb peKoMeHAYeT MCNONb30BaTb YCTPOWCTBO TONbKO NO
Ha3HaYeHMIO N NPU YKa3aHHbIX yCNOBUAX. YCTPOWNCTBO JOMKHO
1Cnonb3oBaTbcaA cornacHo MHCTpyKuun no skcnnyatauyuu. NMponssoantens He
HeceT OTBETCTBEHHOCTY 3a ylliepb No NPUUYNHE COUETaHNA KOMMOHEHTOB,
KoTopble He 6bln yTBePKAEHbI U3rOTOBUTENEM.

BEKJTIAPALNA COOTBETCTBUA

STOT KOMMOHEHT 6bl1 NPOTECTMPOBAH B COOTBETCTBUM CO CTaHAAPTOM ISO
10328 Ha TpX MUNIMOHA LIMKNOB Harpy3Ku. B 3aBNCUMOCTI OT aKTUBHOCTUN
naymeHTa CPOK NCMOMNb30BaHUA YCTPOMCTBA MOXET COCTaBNATb OT 3X [0 5X
net. Mbl pekomeHflyeM NpoBOAUTb perynapHble NpoBepky 6e3onacHoCcTu
Kakfble nonropga.

ISO 10328 -P5-100kg*) /N

*) Macca Tena He AOMKH NPEBBILIATS YKA3aHHbIX IPEAENOB!

Y706B! y3HaTB O CI YCNOBUAX U OFp:
8 3KCTyaTaUMM, 06PATUTEC K NMCHMEHHBIM UHCTPYKUMAM
npov3sopuTens!
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EN — Caution: Ossur products and components are designed and tested according to the applicable
official standards or an in-house defined standard when no official standard applies. Compatibility and
compliance with these standard is achieved only when Ossur products are used with other recommended
Ossur components. If un-usual movement or product wear is detected in a structural part of a device at
any time, the patient should be instructed to immediately discontinue use of the device and consult his/
her clinical specialist. This product has been designed and tested based on single patient usage. This
device should NOT be used by multiple patients. If any problems occur with the use of this product,
immediately contact your medical professional.

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

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

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

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

DA - Forsigtig: Ossur produkter og -komponenter er udviklet og afprovet i henhold til de geeldende
officielle standarder eller en brugerdefineret standard, hvis der ikke findes en gaeldende officiel standard.
Kompatibilitet og overensstemmelse med disse standarder opnés kun, nar Ossur produkter anvendes
sammen med andre anbefalede Ossur komponenter. Hvis der nar som helst konstateres en usadvanlig
bevagelse eller slitage af produktet i en strukturel del af enheden, skal patienten instrueres til omgaende
at holde op med at anvende den pageldende protese og kontakte den behandlende kliniske specialist.
Forsigtig: Dette produkt er beregnet og afprovet til at blive brugt af en patient. Det frarades at bruge
produktet til flere patienter. Kontakt din fysioterapeut eller leege, hvis der opstar problemer i forbindelse
med anvendelsen af dette produkt.

SV — Var forsiktig! Ossur-produkter och -komponenter har konstruerats och testats s att de uppfyller
tillimpliga industristandarder eller lokala standarder dar det inte finns officiella standarder. Kraven i dessa
standarder uppfylls endast nar Ossur-produkter anvinds med andra rekommenderade Ossur-produkter-
Patienten ska instrueras att omedelbart avbryta anvindningen av produkten och radgéra med sin kliniska
specialist om han/hon uppticker en ovanlig rérelse eller slitage pa nagon av produktens
konstruktionsdelar, Var forsiktig: Produkten har utformats och testats baserat pa anvandning av en enskild
patient och rekommenderas inte for anviandning av flera patienter. Om det skulle uppsta problem vid
anvandning av produkten ska du omedelbart kontakta din likare.

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

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

PT- Atengao: Os produtos e componentes da Ossur sao fabricados e testados de acordo com as normas
oficiais aplicdveis ou normas internas definidas quando niao seja aplicdvel nenhuma norma oficial. A
compatibilidade e a conformidade com estas normas apenas sio alcancadas se os produtos da Ossur
forem utilizados com outros componentes recomendados pela Ossur. Se a qualquer momento for
detetado algum movimento estranho ou desgaste na estrutura de um dispositivo, o paciente deve ser



"

instruido a interromper de i ousodod itivo e ¢ Itar o seu especialista clinico. Este
produto foi fabricado e testado com base na utlllzagao por um dnico paciente e nio deve ser utilizado em
muiltiplos pacientes. Caso ocorra algum problema com a utilizagdo deste produto, entre imediatamente em
contato com o seu especialista clinico.

PL-Ostrzezenie: Produkty i komponenty firmy Ossur sg projektowane i badane pod katem zgodnosci z
obowigzujacymi normami technicznymi i regulacjami, a w przypadku niepodlegania normalizacji — z
normami opracowanymi przez naszg firme. Kompatybilnos¢ i zgodnos¢ z tymi normami sa gwarantowane
tylko podczas uzytkowania z innymi produktami i komponentami produkowanymi lub zalecanymi przez
Ossur. W przypadku zauwazenia jakiegokolwiek niepozadanego zuzycia lub ruchu elementu
konstrukeyjnego produktu, pacjent powinien zosta¢ pouczony, aby natychmiast zaprzesta¢ korzystania z
niego i skontaktowac sie z lekarzem specjalistg prowadzacym. Ten produkt zostat zaprojektowany i
przebadany pod katem uzytkowania przez jednego pacjenta. To urzadzenie NIE powinno by¢ uzywane
przez wielu pacjentéw. Jesli wystapi jakikolwiek problem w zwigzku ze stosowaniem tego produktu, nalezy
natychmiast skontaktowac sie z lekarzem.

CS - Upozornéni: Vyrobky a komponenty spole¢nosti Ossur jsou navrzeny a testovény v souladu s
prislugnymi oficidln& platnymi normami, nebo mistn& platnymi predpisy, pokud se zddn4 oficidlni norma
neuplatiiuje. Kompatlblllta a shoda s témito normami je zarucena pouze v piipadé, jsou-li vjrobky
spole¢nosti Ossur pouzivany ve spojeni s jinymi doporu¢enymi komponenty spole¢nosti Ossur. Jakmile se
objevi neobvykld vule nebo opotebeni vyrobku v konstrukéni &sti vyrobku, uzivatel by mél ihned prestat
vyrobek pouZivat a kontaktovat svého protetika. UZivatel by mé&l byt v tomto smyslu fadné& pouéen. Tento
vyrobek byl navrzen a testovan pro pouziti pouze jednim pacientem. Tento vjrobek by NEMELO pouzivat
vice pacientu. JestliZe se objevi jakékoliv potiZe s pouzivanim tohoto vyrobku, okamzit& kontaktujte
zdravotnického pracovnika.

TR - Dikkat: Ossur trriinleri ve bilesenleri yiirtrliikteki resmi standartlara veya resmi standardin
uygulanmadigi durumda kurum-ici tanimlanmis bir standarda gére tasarlanmakta ve test edilmektedir. Bu
standartlara uyumluluk ve uygunluk, Ossur tiriinlerinin sadece Ossur tarafindan énerilen diger bilesenlerle
birlikte kullanilmasi durumunda elde edilebilir. Bir cihazin yapisal bir béliimiinde herhangi bir zamanda
olagandisi bir hareket veya iriin yipranmasi tespit edilirse, hasta derhal cihaz kullanimina son verme ve
klinik uzmanina danigsma konusunda bilgilendirilmelidir. Bu iiriin, tek hasta kullanimina dayali olarak test
edilmistir. Bu cihaz, ok sayida hasta tarafindan KULLANILMAMALIDIR. Bu iiriiniin kullanimiyla ilgili
herhangi bir sorun yasarsaniz, hemen saglik uzmaninizla iletisim kurun.

Ru- Bunmanue! M3genua u komnoHeHTsl Komnanum Ossur paspaboTaHbl 1 NPOTECTUPOBaHbI B
COOTBETCTBUM C TpeGyembIMI OGULIMaNbHBIMI CTaHAAPTaMM MW, B Cly4ae OTCYTCTBIA OpuLIManbHbIX
CTaHAapTOB, B COOTBETCTBUM C COBCTBEHHBIMU CTaHAapTamu KavecTsa. COBMECTMMOCTb U COOTBETCTBME
Tpe6OBaHNAM AaHHBIX CTaHAAPTOB AOCTUrAKOTCA TONBKO MPU UCMONb30BaHUM NPOAYKTOB Komnanum Ossur
BMeCTe C peKOMeHAOBaHHbIMN KoMnaHwuen OSSUI’ KOMMNOHEeHTamMu. ﬂpm HeoBbIYHbIX ouwyweHnax nan npu
06HapyXeHUN M3HOCa CTPYKTYPHOM 4acTu YCTPOWCTBA C/IeflyeT PEKOMEHOBATb NaLeHTY HeMeANEHHO
NpeKpaTITb UCMONb30BaHNe U3AENNA 11 NPOKOHCYNBTUPOBATLCA CO CBOVM BPaUYOoM. [laHHbIi NPOAyKT
paspaGDTaH W NCNbiTaH C Uenbio NCNoNb30BaHWA OAHMM NauneHTOM. ,U,aHHOE nipgenua HE AONIKHO 6bITb
MCMONb30BaHO HECKONbKNMIA NaLeHTamu. Npu BO3HUKHOBEHUN KaKunx-nn6o npobnem npu
nCnonb3oBaHUN AaHHOMO NPOAYKTa Cpasy xe OGpaTMTer K cneymnanucty-meanky.
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Ossur Americas

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

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

Ossur Canada

2150 — 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS |, Canada

Tel: +1 604 241 8152

Ossur Europe BV

De Schakel 70

5651 GH Eindhoven
The Netherlands

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

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

Ossur UK Ltd

Unit No 1

S:Park

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

Ossur Nordic

P.O. Box 67

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

Ossur Iberia S.L.U

Calle Caléndula, 93 -
Miniparc Il

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

Madrid — Espana

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

Ossur Europe BV — Italy
Via Baroaldi, 29

40054 Budrio, Italy

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

Ossur APAC

2F, W16 B

No. 1801 Hongmei Road
200233, Shanghai, China
Tel: +86 21 6127 1707
asia@ossur.com

Ossur Australia

26 Ross Street,

North Parramatta
NSW 2151 Australia
Tel: +61 2 88382800
infosydney@ossur.com

Ossur South Africa

Unit4 &5

3 on London

Brackengate Business Park
Brackenfell

7560 Cape Town

South Africa

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

Ossur Head Office d
Grjéthals 5

110 Reykjavik, Iceland
Tel: +354 515 1300

Fax: +354 515 1366
mail@ossur.com

WWW.OSSUR.COM
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