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ENGLISH

NUMBERING IN FIGURES

. Alignment reference line

. Socket

. Knee centre reference

. Front link

. Balance unit

. Pivot axis (alignment axis)
. Hydraulic housing

. Back link

. Bottom link

10. Chassis

11. Bumper

12. Shim

13. Bumper cover

14. Extension promoter

15. Valve F (Flexion)

16. Valve H (Heel Rise / Initial Flexion)
17. Valve E (Extension)

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
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FUNCTIONS AND BENEFITS

« Increased knee stability and cadence variation.

« Increased toe clearance in swing phase.

+ 160° knee flexion — suitable for sitting, kneeling, cycling and other
activities where greater knee flexion is desired.

« 25% increased fluid capacity over Model 2100 with cooling fins for
greater heat dissipation and improved reliability.

« 30mm pylon.

« 24-month warranty.

INDICATIONS FOR USE
« Adult amputee up to 125kg (275Ibs) patient weight.
« The Total Knee is exclusively used for lower limb prosthetic fittings.
« Suitable for an unlimited community ambulator who has potential to
walk with varying cadence, and heavier loads.

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 A-845300 (2026) for medium to short transfemoral
residual limbs.

« Euro 4-Hole A-122300 (2055) for medium/short transfemoral residual
limbs, in combination with 4-Hole Socket Adapter (A-122100 or
A125100).

+ Male pyramid A-834300 or A-835300 (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 (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 flat head screwdriver or similar under bottom of
bumper cover and remove cover (Figure 8).
« Insert small flathead screwdriver under bumper and lift upwards.



Patient Weight Colour Type

50 - 70 kg (110-155 Ibs) Black Soft

70 - 90 kg (155-200 Ibs) Red Regular
90 - 110 kg (200-240 Ibs) Yellow Firm

110 - 125 kg (240-275 Ibs) Orange Extra Firm

Remove bumper (leave the shims under it in place).

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 a 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.

Preset swing flexion resistance, Valve F (15, Figure 9)

a. Sit patient on chair. Extend prosthetic knee. Let it fall into flexion.

b. Increase resistance of Valve F until a small bump observed at 60°
flexion angle.

DYNAMIC ALIGNMENT

The model 2100 knee provides smooth and fluid swing control during
normal ambulation and allows changes in cadence.

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

Valve adjustment - F, H, E (Figure 9)

Valve Factory setting | Function

Affects swing flexion resistance from 60°-160°
Valve F 3/4 open .
(fast walking only)

Affects swing flexion resistance from 0°-60°

Valve H | ¥
alve /4 open (slower walking)

Valve E 12 open Affects whole swing extension resistance, 160°-0°

Use small flathead screwdriver for adjustment.



If patient is walking fast and you observe excessive heel rise, increase
resistance of Valve F until heel rise has normalised.

Use Valve H to smooth flexion resistance changes between initial
flexion and 60°.

Increase swing extension resistance with Valve E until terminal impact
at full extension is reduced. Patient should feel a slight bump at full
extension as Geometric Lock is activated prior to heel contact.
Excessive swing extension resistance will prevent knee from moving
into full extension and eliminate activation of Geometric Lock.

Fine tune Valves F and E until a smooth and secure gait pattern is
achieved for slow and fast walking speeds.

HEEL RISE / INITIAL FLEXION - VALVE H (Figure 9&10)

Generally it is not required to adjust Valve H, unless the the patient's
walking speed is slow and excessive heel rise is observed.

Valve H can also be used to fine tune the resistance between inital flexion
and 60°.

To adjust Valve H remove the ,sticker* (Figure 10).

CAUTION! Over tightening valves or flexing knee with all valves
completely closed may damage valves.

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 momentstrength of the Geometric
Lock and increase stance flexion motion.
Hard bumpers decrease the locking moment of the Geometric Lock
and decrease stance flexion motion.
Foot selection influences bumper selection.
a. For soft heels, choose a softer bumper.
b. For hard heels, choose a hard bumper.

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

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

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



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

EXTENSION PROMOTER (Figure 7)
The extension promoter (14) reduces excessive heel rise and promotes
faster knee extension. It is set at minimum when shipped from Ossur.
« Flex the knee to access 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.

NOTE: Prior to installing the extension assist, try reducing Valve E
resistance to help achieve full extension.

« 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).
Let patient walk, and adjust the swing extension with Valve E If
sufficient extension is not obtained with a fully open Valve E, try a
stiffer spring.

Readjust swing flexion resistance after installation of extension assist
(Valves F and H)

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 knee
« Increased experience, security and voluntary control may require
change to harder bumper and/or increased shim thickness.



COSMETIC OPTIONS (Figure 1&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

Protects unit from foam cover - maintains

2145 Shin ferrule o
space for movement within foam cover

2150 Knee cap - small Use to prevent tearing at the knee

2151 Knee cap - large Use for patients who kneel often

Foam cover - large,

2175L
high activity

Accommodates shin ferrule

MAINTENANCE

The Total Knee 2100 is designed for low-maintenance. It is warranted
against defective materials and workmanship for 24-months. We
recommend:

Total Knee 2100 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)

There are 6 lubrication points on the knee, three on each side. One shot
of grease at each lube point is all that is required every 4-6 months. Use
only Ossur grease gun, part #2105, and the grease supported with the
grease gun.

PRODUCT-SPECIFIC TRAINING

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

LEVEL GROUND WALKING

« Explain to the user the function of stance flexion/geometric lock.
Patients who previously wore a knee without stance flexion function
may fear collapse of knee during loading response. They must be
trained to allow the knee to move into stance flexion and not to
prevent it by strong hip extension
Explain the stance release mechanism to the patient. Patient's centre
of mass must be anterior to the pivot axis of knee. In this position,
very little hip flexor effort is required to initiate knee flexion. Knee



flexion will be initiated through rotation of the hip as weight is
transferred onto the ball of the foot during terminal stance.

« Allow patient to stand in the parallel bars with their weight over the
ball of the foot. Initiate knee flexion with pelvic rotation and slight hip
flexion. Repeat several times.

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

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

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

« Place entire foot on step.

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

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

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

MANUAL FLEXION

When sitting with fully extended Total Knee it may be necessary to flex
knee manually. Press two points shown in Figure 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 yearly safety checks

ISO10328-P6-125kg*) /N

¥) Body mass limit not to be exceed!

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




DEUTSCH

NUMMERIERUNG IN DEN ABBILDUNGEN
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27.

28.

. Referenzlinie

. Schaft

. Knieachsen-Mittelpunkt

. Vordere Achsverbindung

. Wippenblock

. Drehachse (Ausrichtungsachse)

. Kopfstiick der Hydraulikeinheit

. Hintere Achsverbindung

. Gelenkachse

. Rohraufnahme

. Puffer

. Unterlegscheibe (Streckanschlag)

. Pufferabdeckung

. Extensionshilfe

. Ventil F (Flexion)

. Ventil H (Fersenhub/Anfangsbeugung)
. Ventil E (Extension)

. Federgehiuse

. Feder

. Federhiilse

. Kabel

. Sicherungsring

. Fertig eingesetzter Federvorbringer

24.
25.
26.

Kniekappe - klein
Kniekappe - grof?
Kniehiilse

Achslager (Schmierpunkte)
Auslésepunkt

FUNKTIONEN UND VORTEILE

Erhshte Kniestabilitdt und Schrittfrequenzwechsel.

Erhéhte Zehenhebung in der Schwungphase.

160° Kniebeugung - geeignet fiir sitzende, kniende, Rad fahrende und
andere Aktivititen, bei denen eine gréRere Kniebeugung gewiinscht
wird.

25% erhohte Kapazitat fur Hydraulikflissigkeit gegentiber Total Knee
2100 fiir hehere Mobilitdt mit Kiihlrippen fiir bessere
Temperaturverteilung.

30mm Rohr.

24 Monate Garantie.

AUSWAHLKRITERIEN

Erwachsene Amputierte bis 125kg (275Ibs) Patientengewicht.

Das Total Knee wird ausschlieRlich fiir Beinprothesen verwendet.
Geeignet fiir uneingeschrinkte AuRenbereichsgeher, die mit
wechselnder Schrittfrequenz laufen kénnen, und héhere Belastung.

BEWEGLICHKEIT (Abbildung 1)

AUSRICHTUNG UND EINSTELLUNG (Abbildung 2)



ADAPTEROPTIONEN (Abbildung 3)

« Schaftadaper (A-114040 oder A-114030) fiir Knie-Exartikulation oder
lange transfemorale Stiimpfe.

Weiblicher Pyramideneinsatz A-845300 (2026) fiir mittlere bis kurze

transfemorale Stiimpfe.

« Euro 4-Loch A-122300 (2055) fiir mittlere/kurze transfemorale
Stiimpfe in Kombination mit einem 4-Loch-Adapter (A-122100 oder
A125100).

« Minnlicher Pyramideneinsatz A-834300 oder A-835300 (2025 oder
2025T) fur mittlere/kurze transfemorale Stiimpfe oder Huift-
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.

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

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

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

Wenn das Dampferrohr zu kurz fiir die geanderte 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 FuBprothese, 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 gewihlten
Adapterkombination. Den Andrehmoment, wie im Adapter IFU
spezifiziert, wihlen. Stellen Sie sicher, dass die Winkel fiir die
Beugung/Streckung und das Abspreizen/Anziehen der
Patientenbewertung entsprechen. Die Referenzlinie (1) von der
Schafthilfte auf Sitzbeinebene (2) sollte durch die Drehachse (6) des

14



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 4hnliches
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.

Patientengewicht Farbe Typ

50 - 70 kg Schwarz Weich

70 - 90 kg Rot Normal
90 - 110 kg Gelb Fest
110-125 kg Orange Extra fest

Entfernen Sie den Puffer (lassen Sie die Abstandsscheiben an ihrem
Platz).

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 vorwérts 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.
« Stellen Sie den Schwungflexionswiderstand vorher ein, Ventil F
(15, Abbildung 9).
a. Bitten Sie den Patienten, sich auf einen Stuhl zu setzen. Strecken
Sie die Knieprothese. Lassen Sie es in die Beugung zuriickfallen.
b. Erhéhen Sie den Widerstand des Ventils F, bis eine kleine Erhebung
bei einem Beugungswinkel von 60° zu sehen ist.

DYNAMISCHE AUSRICHTUNG

Das Kniemodell 2100 bietet weiche und fliissige Schwungkontrolle
wihrend des normalen Gangs und erméglicht einen
Schrittfrequenzwechsel.

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

Ventil Anpassung - F, H, E (Abbildung 9)

Ventil Werksein-stellung | Function

Beeinflusst Schwungflexionswiderstand von 60°-160°

Ventil F | % offen (nur bei schnellem Gehen)

Beeinflusst Schwungflexionswiderstand von 0°-60°

i 3
Ventil H | % offen (bei langsamerem Gehen)

Beeinflusst den gesamten

i 1
Ventil E | 172 offen Schwungstreckungswiderstand, 160°-0°

Verwenden Sie einen kleinen Schlitzschraubendreher fiir die Anpassung.
+ Wenn ein Patient sehr schnell lauft und Sie einen tiberhhten
Fersenhub bemerken, erhéhen Sie den Widerstand des Ventils F, bis
der Fersenhub normal ist.
Verwenden Sie Ventil H, um Anderungen des Flexionswiderstands
zwischen der Anfangsbeugung und 60° auszugleichen.
Erhéhen Sie den Schwungstreckungswiderstand mit Ventil E, bis der
Endanschlag bei voller Streckung gesenkt ist. Der Patient sollte eine
leichte Erhebung bei voller Streckung spiiren, da das geometrische
Schloss vor dem Fersenkontakt aktiviert wird. Ein tiberhéhter
Schwungstreckungswiderstand wird das Knie davon abhalten, in die
vollstindige Streckung zu gehen und die Aktivierung des
geometrischen Schlosses verhindern.
Nehmen Sie die Feineinstellung fiir die Ventile F und E vor, bis ein
weiches und sicheres Gehmuster fiir langsame und schnelle
Gehgeschwindigkeiten erreicht ist.

FERSENHUB/ANFANGSBEUGUNG - VENTIL H (Abbildung 9 & 10)

Im Allgemeinen ist es nicht erforderlich, das Ventil H einzustellen, auf3er
der Patient lduft langsam und Sie bemerken einen tiberhshten
Fersenhub.

Verwenden Sie Ventil H, um Anderungen des Flexionswiderstands
zwischen der Anfangsbeugung und 60° auszugleichen. Um das Ventil H
einzustellen, entfernen Sie den , Aufkleber* (Abbildung 10).

ACHTUNG! Das Uberziehen von Ventilen oder der sich beugenden
Knieprothese bei komplett geschlossenen Ventilen kann zu Schaden
fihren.



Anpassung des Puffers

Probieren Sie verschiedene Puffer aus und wihlen Sie den
Bequemsten.

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

Weiche Puffer erhdhen die Stabilitdt des Verschlussmoments des
geometrischen Schlosses und die Standphasenbeugung.

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

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

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

STRECKHILFE (Abbildung 7)
Die Extensionshilfe (14) reduziert einen iiberhéhten 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 liberhshten Fersenhub zu reduzieren, besonders bei
schnellem Gehen, drehen Sie die Stellschraube der Extensionshilfe im
Uhrzeigersinn mit einem groflen 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.

HINWEIS: Vor dem Einbau des Streckassistenten versuchen Sie den
Widerstand des Ventils E zu reduzieren, um eine vollstindige Streckung
zu erzielen.
« Vorteilhaft fiir Patienten, die Schwierigkeiten bei der vollstindigen
Streckung haben.
+ Kann bei schnellem Gehen helfen.
- Bringt das Knie gleichmiRig in die vollstindige Streckung.
« Bringt eine positive Verschlussspannung auf das geometrische
Schloss, um die Stabilitit zu steigern.
Erhiltlich 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 Federgehiuse (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 gewihlten Unterlegscheiben (Streckanschlag) (12), den
Puffer (11) und die Abdeckung des Stoffingers (13) wieder ein.
Fordern Sie den Patienten auf zu gehen und passen Sie die
Schwungstreckung mit dem Ventil E an. Wenn eine ausreichende
Streckung mit voll gedffnetem Ventil E nicht erreicht werden kann,
probieren Sie eine festere Feder aus.

Stellen Sie den Schwungflexionswiderstand nach dem Einbau des
Streckassistenten (Ventile F und H) erneut 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 méglich.

Nicht permanente Kosmetik

Bez.nr | Beschreibung Bemerkungen

Schiitzt Einheit durch Schaumstoffabdeckung
2145 | Schienbeinhiilse — behalt Platz fiir Bewegung innerhalb der
Schaumstoff-abdeckung bei

2150 | Kniekappe - klein Um ein Abreiflen des Knies zu verhindern
2151 | Kniekappe - grof3 Fiir Patienten, die oft knien
21751 | Schaumstoffabdeciung |y 1o piegy gie Kniehilse

- grof3, hohe Aktivitat

WARTUNG

Das Total Knee 2100 ist so konstruiert, dass nur eine geringe Wartung
erforderlich ist. Die Garantie umfasst Material- und
Verarbeitungsschiden fiir 24 Monate. Wir empfehlen:

« Das Total Knee 2100 sollte alle sechs Monate auf Zeichen
ungewshnlicher Abnutzung von einem Orthopadiemechaniker, der
sich mit diesem Produkt auskennt, tiberpriift werden.

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

« Wenn das Knie iiberhshter Feuchtigkeit oder einer rostanfilligen
Umgebung ausgesetzt ist, wird empfohlen, dieses regelmifig 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 gieflen Sie kein
Lésungsmittel tiber das Knie. Die Kugellager und Abdichtungen
kénnten beschadigt werden.

« Verwenden Sie KEINE Druckluft, um das Knie zu reinigen. Die Luft
dringt Schmutz in die Kugellager, was zu Funktionsschiden und
Abnutzung fiihren konnte.

SCHMIERUNG (Abbildung 13)

Die dargestellten Punkte, (27) auf jeder Seite des Gelenks, sollten etwa
alle 4-6 Monate eingefettet werden. Bei Prothesentragern mit hoher
Mobilitit kann dies haufiger notwendig werden. Dabei reicht fiir jede
Achse eine geringe Menge an Schmiermittel aus. Benutzen Sie nur das
zusammen mit der Fettspritze gelieferte Schmiermittel (Artikel-Nr. 2105).

PRODUKTSPEZIFISCHES TRAINING

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



GEHEN AUF EBENERDIGEM BODEN
« Erkldren Sie dem Patienten die Funktion der Standbeugenphase/des

geometrischen Schlosses. Patienten, die zuvor eine Knieprothese

ohne Standphasenbeugungsfunktion getragen haben, kénnten
befiirchten, dass lhr Knie wihrend der Belastungsphase nachgibt. Sie
miissen trainiert werden, dem Knie zu erméglichen, sich in der

Standphasenbeugung zu bewegen und diirfen dies nicht durch eine

starke Hiiftstreckung verhindern.

Erklaren Sie dem Patienten den Mechanismus der

Standphasenbeugung. Der Schwerpunkt des Patienten muss vor der

Drehachse des Knies liegen. In dieser Stellung ist sehr wenig

Huftbeugung erforderlich, um die Kniebeugung zu veranlassen. Die

Kniebeugung wird durch die Rotation der Hiifte ausgelost, wenn das

Gewicht auf den Fuflballen wihrend der Endstellung verlagert wird.

« Ermoglichen Sie dem Patienten, zwischen den Holmen mit ihrem
Gewicht tiber 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 Fiile ebenerdig (oder die FuRprothese etwas
zuriick), verlagern Sie das Gewicht nach vorn auf den Vorderfufi. Das
Knie wird nachgeben
Verlagern Sie zum Hinsetzen das Gewicht auf das gesunde Bein.

TREPPEN HINUNTERGEHEN

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

« Stellen Sie den ganzen Fufd auf die Stufe.

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

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

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

MANUELLE BEUGUNG

Beim Sitzen mit voll ausgestrecktem Total Knee kann es notwendig sein,
das Knie manuell zu beugen. Driicken Sie die zwei Punkte, wie in
Abbildung 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).

D) VorsicHT! Vermeiden Sie mit Handen oder Fingern in die
‘E" Nihe beweglicher Teile zu kommen.
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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 ISO-Norm 10328 mit 3 Millionen
Belastungszyklen getestet. Je nach Aktivitit des Amputierten entspricht
dies einer Haltbarkeit von 3 bis 5 Jahren. Wir empfehlen, regelmifige
jahrliche Sicherheitstiberprifungen durchzufiihren

s N
ISO10328-P6-125kg*) /N

*)  Maximale Krpermasse nicht tiberschreiten!

Fiir bestimmte Gebrauchsbedingungen- und
A Beschri 1 siehe schriftliche itung
\_ hinsichtlich des Verwendungszwecks! Y,

21



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)
. Unité hydraulique

. Bielle postérieure

. Bielle inférieure

10. Chéssis

11. Butée

12. Cale d'épaisseur

13. Couvercle de butée

14. Promoteur d'extension

15. Valve F (Flexion)

16. Valve H (Elévation du talon / flexion initiale)
17. Valve E (Extension)

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 et variation de cadence

Améliore le dégagement des orteils pendant la phase pendulaire
Amplitude de flexion du genou de 160° - congu pour s’assoir,
s’agenouiller et toute autre activité nécessitant une amplitude de
flexion importante

Comporte 25% de fluide hydraulique en plus que le modele 2100 et
des ailettes de refroidissement pour une fiabilité supérieure

30mm tube

Garanti 2 ans

INDICATIONS D'UTILISATION
+ Destiné aux amputés adultes : poids limite 125 kg (275 Ibs)
« Le genou Total Knee est exclusivement destiné a 'appareillage
prothétique des membres inférieurs
« Adapté aux patients a activité soutenue pouvant marcher a des
cadences variables, et des charges plus lourdes

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.
Pyramide femelle A-845300 (2026) pour les patients avec un moignon
moyen a court.

« Adaptateur 4 trous (Europe) A-122300 (2055) associé avec

I‘adaptateur d‘emboiture a 4 orifices (A-122100 or A-125100) pour les
patients ayant un moignon moyen a court.

Pyramide male A-834300 or A-835300 (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 contrdlé 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
protheése 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 'adaptateur et fasse obstacle a
I'engagement complet du filetage. Eliminer avec soins la résine sans
endommager 'adaptateur de sorte que les filetages de I'adaptateur
puissent étre engagés 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 'embofture et la bielle postérieure en dessous du bloc
d'oscillation est acceptable.

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

ALIGNEMENT DE LA PROTHESE (Figure 2)

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

Etablir la hauteur sol/genou mesurée 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
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conformes aux angles définis avec le patient. Aligner la ligne de
référence d’alignement (1) entre le milieu de 'emboiture (2) au niveau
ischiatique, I'axe d'oscillation (6) du genou et la marque du 1/3
postérieur sur le couvercle du Flex-Foot®.

« Vérifier que la longueur totale de la prothése est correcte.

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

SELECTION DE LA BUTEE (Figure 7)
La butée détermine le degré de flexion en phase d’appui (effet
stanceflex).
« Insérer 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 a téte plate sous la butée et la soulever.
« Retirer la butée (en laissant les cales a leurs places).
« Installer une butée adaptée au poids du patient.

Poids du patient Couleur Type
50-70 kg Noir Souple
70-90 kg Rouge Normale
90-110 kg Jaune Ferme
110- 125 kg Orange Extra ferme

Remettre le couvercle de butée en insérant la rainure sous I'avant du
chissis 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 apres deux
semaines d’utilisation. Ceci aide le patient a se sentir plus a I'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 la prothese et vérifier que la longueur est correcte.

« Vérifier que le pied repose bien a plat sur le sol, que le genou est en
position neutre et que les angles de I'embofture sont corrects.
Lorsque le patient fait reposer son poids sur la prothése, le
verrouillage géométrique est activé et la butée doit étre |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.
« Prérégler la résistance a la flexion en phase pendulaire, valve F
(15, Figure 9).

a. Assoir le patient sur une chaise. Amener la prothése de genou en

position d'extension La laisser revenir en position de flexion
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b. Augmenter la résistance de la valve F jusqu’a ce qu’une petite
secousse soit observée a un angle de flexion de 60°

ALIGNEMENT DYNAMIQUE

Le modeéle de genou 2100 procure une régulation de la phase pendulaire
souple et fluide durant une marche a un rythme normal et permet
également des changements de cadence.

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

Réglage des valves - F, H, E (Figure 9)

Valve Réglages usine | Function

Contréle la résistance 2 la flexion entre 60° et 160°

3
Valve | ¥ Ouvert au (marche rapide seulement)

Contrdle la résistance a la flexion entre 0° et 160°

3
Valve H | 34 Ouvert au (marche plus lente)

Valve E | 12 Ouvert au | Contréle toute la résistance a I'extension entre 0° et 160°

Utiliser un tournevis a téte plate pour les réglages.

« Si, lorsque le patient marche rapidement, une élévation du talon
excessive est observée, augmenter la résistance de la valve F jusqu’a
ce que I'élévation du talon devienne normale.

Utiliser la valve H pour adoucir les variations de résistance a la flexion
entre I'angle initial de flexion et 60°.

« Augmenter la résistance a I'extension en phase pendulaire avec la
valve E jusqu'a I'obtention d’une réduction de I'impact terminal
lorsque I'extension est compleéte. Le patient doit ressentir une légere
secousse lorsqu'il atteint I'extension compléte, ce qui indique que le
verrouillage géométrique est activé avant que le contact du talon avec
le sol ne se produise. Une résistance d’extension excessive empéche
le genou de revenir en extension compléte et annule I'activation du
verrouillage géométrique.

Affiner les réglages des valves F, et E jusqu’a 'obtention d'une
démarche souple et assurée a des vitesses de déplacement lentes et
rapides.

ELEVATION DU TALON / FLEXION INITIALE — VALVE H

(Figures 9 et 10)

Il n’est généralement pas nécessaire de régler la Valve H, a moins que la
vitesse de marche du patient ne soit lente et qu’une élévation du talon
excessive ne soit observée.

La Valve H peut aussi étre utilisée pour un réglage précis de la résistance
entre I'angle initial de flexion et 60°.

Pour régler la Valve H, retirez I' « autocollant » (Figure 10).

ATTENTION ! Ne pas trop serrer les valves ou fléchir le genou lorsque
toutes les valves sont complétement fermées sous peine de toutes les
endommager.

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

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

« Le choix du type de pied influence la sélection de la butée.
a. Si le pied comporte un talon souple, choisir une butée souple.
b. Si le pied comporte un talon ferme, choisir une butée ferme.

Réglage de la cale d’épaisseur (Figure 7)
L'ajout de cales modifie le point de libération du verrouillage géométrique
permettant la flexion du genou en phase pendulaire. Elle influence la
stabilité du genou et I'aisance a marcher et a s'assoir. Les cales sont de
fines plaques en plastique qui sont positionnées sous la butée pour
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 I'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 paralleles pour soutenir le patient.

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

PROMOTEUR D’EXTENSION (Figure 7)

Le promoteur d’extension (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 LEXTENSION (Figure 10)

Le rappel a I'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 'amputé est incapable de réaliser
I'extension du genou pour enclencher le verrouillage géométrique.

REMARQUE : Avant d’installer le rappel a I'extension, essayer de réduire
la résistance de la valve E de sorte a obtenir une extension compléte.
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« Bénéfique pour les patients ayant des difficultés pour atteindre
I'extension compleéte.
« 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 l'orifice (23) du genou puis
insérer 'embout rond dans la fente de la 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 la résistance a I'extension avec la
valve E. Si une extension suffisante n’est pas obtenue avec la valve E
complétement ouverte, essayer un ressort plus ferme.

Régler a nouveau la résistance a la flexion apreés avoir installé le
rappel a I'extension (Valves F et H)

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

OPTIONS COSMETIQUES (Figure 11 et 12)

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

Num réf. | Description Remarques

Protége le bloc contre le mollet mousse —
2145 Support de mollet Maintient un espace pour les mouvements a
I'intérieur du mollet mousse

A utiliser pour empécher les déchirures au

2150 Capot de genou - petit riveau du genou

Capot de genou

2151 Pour les patients s’agenouillant souvent

- grand
2175L Mollet mousse - S’adapte au support de mollet
grand, haute activité
ENTRETIEN

Le genou Total Knee 2100 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 2100 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.

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

polluants pénétreraient dans les roulements, ce qui pourrait causer
des dysfonctionnements et une détérioration prématurée.

LUBRIFICATION (Figure 13)
Il'y a 6 points de lubrification sur le genovu, trois de chaque c6té. Il est
simplement nécessaire d’appliquer une giclée de graisse sur chaque

point de lubrification tous les 4 3 6 mois. Nous vous recommandons de

n'utiliser que notre pistolet a graisse, piece #2105, ainsi que la graisse
adaptée a ce pistolet.

FORMATION SPECIFIQUE AU PRODUIT

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

MARCHE SUR TERRAIN PLAT

« Expliquer au patient l'utilisation de la fonction stanceflex/verrouillage
géométrique. Les patients qui n'ont jamais utilisé de genou avec une
fonction stanceflex peuvent craindre que le genou ne se dérobe suite

a un appui. lls doivent s’entrainer a laisser le genou se déplacer en
utilisant I'effet stanceflex et a ne pas aller a I'encontre de cette
mobilité par des mouvements d’extension de la hanche.

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

NE JAMAIS utiliser d’air comprimé pour nettoyer le genou. Ainsi, les
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« 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’avere 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 paralléles. Une
fois le patient en confiance, le faire marcher sans I'aide des barres.

S’ASSOIR

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

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

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

DESCENTE DES ESCALIERS

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

Placer le pied en entier sur la marche.

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

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 prothése).

AtTeENTION! 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.
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CONFORMITE

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

ISO10328-P6-125kg®) /N

#) Limite de masse corporelle & 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

WOy U AWN —

. Linea de referencia de alineacién

. Encaje

. Referencia del centro de la rodilla

. Pieza de conexién delantera

. Unidad de equilibrio

. Pivote (eje de alineacién)

. Carcasa hidréulica

. Pieza de conexién trasera

. Pieza de conexién inferior

. Armazén

. Amortiguador de impactos

. Placa de relleno plastico

. Cubierta del amortiguador de impactos

. Dispositivo de extensidn

. Vdlvula F (Flexién)

. Vdlvula H (Elevacién del talén / Flexién inicial)
. Vdlvula E (Extensién)

. Cubierta del resorte

. Resorte

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Abrazadera

Cable

Anillo de retencién

Alojamiento de la cubierta del resorte
Rétula — pequefia

Rétula — grande

Abrazadera de la espinilla
Conectores (puntos de lubricacién)
Puntos de liberacién

FUNCIONES Y VENTAJAS

Aumento de estabilidad de la rodilla y de la variacién de cadencia
Aumento en el despeje de la punta del pie en la fase de oscilacién
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 capacidad de fluido supera en un 25% la del modelo 2100, gracias
a las aletas de enfriamiento que disipan mejor el calor, lo que ofrece
una mayor fiabilidad al sistema

Tubo de 30mm

La garantfa estd sujeta a una duracién de 24 meses

INDICACIONES DE USO

Adulto amputado, con un peso de hasta 125 kg (275 Ibs)

La Total Knee se usa exclusivamente para ajustes protésicos de
miembros inferiores

Adecuada para amputados ambulantes no limitados, con potencial
para caminar con variacién de cadencia y cargas mds pesadas.

DESPEJE (Figura 1)

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

- Adaptador dentado (A-114040 o A-114030) para desarticulaciones de
rodilla o extremidades residuales transfemorales largas.
Pirdmide hembra A-845300 (2026) para extremidades residuales
trasfemorales medias o cortas.
Euro 4 orificios A-122300 (2055) para extremidades residuales
transfemorales medias/cortas, en combinacién con adaptador de
encaje de 4 orificios (A-122100 o A-125100).
Pirdmide macho A-834300 o A-835300 (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 pirdimide macho, adaptadores dentados y
adaptador Euro de 4 orificios;y a 45° para la pirdmide 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 garantfa. 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 garantfia. El contacto entre el encaje y el punto de conexién trasero por
debajo de la unidad de equilibrio es aceptable.

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

ALINEACION DE BANCO (Figura 2)

Monte el pie, la columna y 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
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pasar por el pivote (6) de la rodilla y por la marca de 1/3 posterior en
la cubierta del Flex-Foot®.
« Aseglrese 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.

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.

Peso del paciente Colour Tipo

50 - 70 kg Negro Blando

70 - 90 kg Rojo Intermedio
90-110 kg Amarillo Duro
110-125 kg Oragne Extra Firm

« Quite el amortiguador (deje las placas de relleno pldstico que hay

bajo él en su sitio).

Instale el amortiguador adecuado segtin 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 flexion de estancia.

ALINEACION ESTATICA
Para mayor seguridad, realice los ajustes iniciales con el usuario de pie
sujetdndose a unasbarras paralelas.
Ajuste la prétesis y compruebe que la longitud sea correcta.
Aseglirese de que el pie se apoya completamente sobre el suelo, que
la rodilla estd en posicién neutral y que los dngulos del encaje son
correctos.
Cuando el usuario pone peso sobre la prétesis, el bloqueo 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 tal6n.
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.
. Establezca la resistencia a la flexién de oscilacién en la Vélvula F

(15, Figura 9)
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a. Siente al usuario en una silla. Extienda la rodilla protésica. Déjela
caer de modo que ésta se flexione.

b. Aumente la resistencia de la Vélvula F hasta observar un pequefio
rebote a los 60° en el dngulo de flexién.

ALINEACION DINAMICA

La rodilla modelo 2100 proporciona un control de oscilacién suave y
fluido durante la ambulacién normal y permite cambios en la velocidad
de cadencia.

Para mayor seguridad, realice los ajustes iniciales con el paciente de pie
sujetdndose a unas barras paralelas.

Ajuste de valvulas — F, H, E (Figura 9)

Vélvula Factory setting | Function

Afecta la resistencia de flexién de oscilacién desde

. 3 .
Vélvula F | ¥4 abierto 60°—160° (marcha rdpida tGinicamente)

Afecta la resistencia de flexién de oscilacién desde

. 3 )
Vélvula H | /4 abierto 0°-60° (marcha lenta)

Afecta la resistencia de extensién total de oscilacién,

. 1 :
Vdlvula E | 12 abierto 160°—0°

Utilice un destornillador pequefio de cabeza plana para el siguiente
ajuste.

« Si el usuario camina deprisa y usted observa una excesiva elevacién
del talén, aumente la resistencia de la vélvula F hasta que la elevacién
del talén se normalice.

Utilice la vdlvula H para suavizar las modificaciones de la resistencia
a la flexién entre la flexi6n inicial y 60°.

Aumente la resistencia de la extensién de oscilacién con la valvula E
hasta que se reduzca el impacto final en extensién completa. El
usuario debe notar un ligero rebote en extensién completa en tanto
que el bloqueo geométrico se activa antes del contacto del talén. Una
resistencia de la extensién de oscilacién excesiva impedird que la
rodilla se desplace hasta extensién total y eliminard la activacién del
bloqueo geométrico.

Efecttie un ajuste minucioso de las vélvulas F y E hasta lograr un
patrén de marcha suave y seguro tanto para paso lento como répido.

ELEVACION DEL TALON / FLEXION INICIAL - VALVULA H

(Figuras 9y 10)

Generalmente no es necesario ajustar la vdlvula H, a menos que la
velocidad de marcha del paciente sea lenta y se observe una excesiva
elevacién del talén.

La vdlvula H también se puede utilizar para ajustar con precisién la
resistencia entre la flexién inicial y 60°. Para ajustar la vélvula H retire la
ldmina adhesiva (Figura 10).

jPRECAUCION! Si las vélvulas se aprietan demasiado o se flexiona la
rodilla con las vdlvulas completamente cerradas se pueden dafiar las
vélvulas.

Ajuste del amortiguador

« Pruebe diferentes amortiguadores y seleccione el que sea mds
cémodo.
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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 pldstico (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 plastico 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 plastico. Las més
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 mds
placas de relleno pléstico que éstas dos combinadas. El afiadir mds
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 pléstico, la rodilla mostrara
cierto juego de flexién/extensién durante la estancia. Si este movimiento
no es aceptable para el usuario, se puede reducir afiadiendo placas de
relleno pléstico.

DISPOSITIVO DE EXTENSION (Figura 7)

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

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

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

ASISTENCIA PARA EXTENSION (Figura 10)
La asistencia para la extensién es una caracteristica OPCIONAL, que
ayuda a la rodilla a volver a la extensién completa. Recomendamos el uso
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de la asistencia para la extensién solamente cuando el usuario no es
capaz de extender la rodilla para hacer funcionar el bloqueo geométrico.

NOTA: Antes de instalar la asistencia para la extensién, intente reducir la
resistencia de la vélvula E para lograr la extensién completa.

Provechoso para usuarios que tienen dificultad en lograr la extensién
completa.

Puede resultar de ayuda durante la marcha répida.

Lleva sisteméticamente 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 la 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).

Permita que el usuario camine, y ajuste la extensién de oscilacién con
la vdlvula E. Si no se obtiene una extensién suficiente con una vélvula
E completamente abierta, pruebe con un resorte mas rigido.

Reajuste la resistencia de la flexién de oscilacién tras la instalacién de
la asistencia para extensién (Valvulas F y H)

REVISION DE SEGUIMIENTO

Evalte los ajustes de nuevo un par de semanas después

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

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

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.
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Soluciones cosméticas no continuas

Niimero Py
de ref: Descripcién Notas
Abrazadera de la Protege la unidad de la cubierta de espuma —
2145 espinilla provee de espacio para el movimiento dentro
P de la cubierta de espuma
2150 Rétula — pequefia Se utiliza para evitar el desgaste de la rodilla

Se utiliza para pacientes que se arrodillan

2151 Rétula — grande frecuentemente

Cubierta de espuma
2175L | —grande, alta Accommodates shin ferrule
actividad

MANTENIMIENTO
La Total Knee 2100 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 2100 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 mds potente que el
queroseno. Si no se dispone de queroseno, utilice un aceite de
propdsito 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 dafarse.

« 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)

Existen doce puntos de lubricacién, seis a cada lado, que deben
engrasarse cada 4-6 meses. Basta con una descarga de grasa en cada
punto de lubricacién. Utilice unicamente la grasa que se suministra con
la pistola de engrase (#2105).

ENTRENAMIENTO ESPECIFICO DEL PRODUCTO

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

CAMINAR POR TERRENO LLANO
« Explique al usuario la funcién de la flexién de estancia/bloqueo
geométrico. Los usuarios que han utilizado anteriormente una rodilla
sin funcién de flexién de estancia pueden temer el colapso de la
rodilla durante la respuesta de carga. Se les debe entrenar para
permitir que la rodilla se desplace hacia la flexién de estancia y que
no lo impidan mediante una fuerte extensién de la cadera.
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« Explique al usuario el mecanismo de desbloqueo de estancia.

El centro de equilibrio del usuario debe estar en posicién anterior
respecto al pivote de la rodilla. En esta posicién, se necesita un
pequefio esfuerzo para iniciar la flexién de la rodilla. Esta se iniciaré a
través de la rotacién de la cadera a medida que el peso se transfiere al
metatarso durante la estancia terminal.

Permita que el usuario permanezca de pie en las barras paralelas con
el peso sobre el metatarso. Inicie la flexién de la rodilla con una
rotacién pélvica y una ligera flexién de la cadera. Repita varias veces.
Aliente al usuario a caminar entre las barras paralelas. A medida que
vaya aumentando la confianza, inicie la marcha fuera de las barras
paralelas.

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

BAJAR ESCALERAS

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

« 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 rdpida.
jActlie 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 pierna y tirar de, o dar un golpecito a la punta del pie
para desbloquear la rodilla.)

[, iCuibaDO! Evite colocar las manos o los dedos cerca de las
'Il articulaciones

RESPONSABILIDAD

El fabricante recomienda usar el dispositivo Ginicamente 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.
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CUMPLIMIENTO

Este componente ha sido probado segtin la normativa ISO 10328 a 3
millones de ciclos de carga. En funcién del nivel de actividad del

amputado, esto se corresponde con una duracién de uso de 3 o 5 afios.

Se recomienda llevar a cabo las revisiones de seguridad anuales
regulares.

ISO10328-P6-125kg*) /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

. Linea d‘allineamento di riferimento

. Invasatura

. Riferimento del centro del ginocchio

. Collegamento anteriore

. Unita di bilanciamento

. Asse del perno (asse di allineamento)

. Corpo Idraulico

. Collegamento posteriore

. Collegamento inferiore

. Chassis

. Cuneo ammortizzatore

. Lamella distanziatrice per cuneo ammortizzante
. Copertura

. Dispositivo di estensione

. Valvola F (Flessione)

. Valvola H (Sollevamento del tallone / Flessione iniziale)

. Valvola E (Estensione)
. Copertura della molla
. Molla

. Spina

. Cavo

. Anello di bloccaggio

. Sede della molla
24.
25.
26.
27.
28.

Rotula - piccola
Rotula - grande
Copertura tibia
Cuscinetti (punti di lubrificazione)
Punti di rilascio

CARATTERISTICHE E VANTAGGI

Maggiore stabilita del ginocchio e maggiore variazione della cadenza
Maggiore spazio per I'avampiede nella fase di oscillazione

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

Incremento del 25% nella capienza del fluido rispetto al modello
2100, con alette di raffredamento, maggiore dissipazione di calore e
maggiore affidabilita.

Pilone di 30mm.

Garanzia di 24 mesi

INDICAZIONI PER LUSO

Per amputati adulti fino a 125 KG peso

Il Total Knee si usa esclusivamente per protesi di arto inferiore
Adatto alla deambulazione in ambiente esterno senza limitazioni e
per camminate con cadenza variabile e carichi piti pesanti.

INGOMBRO (Figura 1)

ALLINEAMENTO E REGOLAZIONE (Figura 2)
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ADATTATORI ABBINABILI (Figura 3)

« Adattatore con alette (A-114040 oppure A-114030) per disarticolazione
del ginocchio o monconi TF lunghi.
Attacco piramidale femmina A-845300 (2026) per monconi TF medio/
corti.
Euro a 4-Fori A-122300 (2055) per monconi TF medio/corti, in
combinazione con adattatore invasatura a 4-Fori (A-122100 oppure
A-125100).
Attacco piramidale maschio A-834300 oppure A-835300 (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
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ginocchio (6) e cadere in corrispondenza dell’indicatore posteriore 1/3
sul rivestimento Flex-Foot®.
« Assicurarsi che la lunghezza totale della protesi sia corretta.

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

SELEZIONE DEL CUNEO AMMORTIZZANTE (Figura 7)
Il cuneo ammortizzante determina la quantita di flessione in fase statica.
« Inserire 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.

Peso paziente Colore Tipo

50 - 70 kg Nero Morbido
70 - 90 kg Rosso Standard
90 - 110 kg Giallo Rigido
110-125 kg Arancione Extra rigido

« Rimuovere il cuneo (lasciare la lamella distanziatrice al proprio
posto).

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 pili 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.

Predefinire |a resistenza alla flessione in fase dinamica, Valvola F (15,

Figura 9)

a. Far accomodare il paziente sulla sedia. Stendere il ginocchio
protesico. Lasciarlo cadere in flessione.

42



b. Aumentare la resistenza della Valvola F fino a quando, con un
angolo flessione di 60°, non si nota una piccola resistenza nel
movimento.

ALLINEAMENTO DINAMICO

Il modello Total Knee 2100 offre un controllo fluido della fase di
oscillazione durante la normale deambulazione e permette di modificare
la cadenza del passo.

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

Regolazione valvola - F, H, E (Figura 9)

Vélvula Ajuste de fabrica | Funcién

Influisce sulla resistenza alla flessione in fase
Valvola F | aperta per ¥4 dinamica da 60° a 160° (soltanto per camminata
veloce)

Influisce sulla resistenza alla flessione in fase

3
Valvola H | aperta per 3% dinamica da 0° 2 60°

Influisce sulla resistenza all'estensione in fase

],
Valvola E | aperta per 172 dinamica, 160° - 0°

Utilizzare un cacciavite a lama piatta per regolare le valvole.

« Se il paziente cammina velocemente e si osserva un eccessivo
sollevamento del tallone, aumentare la resistenza della Valvola F fino
a normalizzare il sollevamento del tallone.

Utilizzare la Valvola H per rendere piti fluida la resistenza alla
flessione tra la flessione iniziale e i 60°.

« Aumentare la resistenza al’estensione in fase dinamica con la Valvola
E fino a ridurre I'impatto terminale a estensione completa. Ad
estensione quasi completa, il paziente dovrebbe avvertire una leggera
resistenza nel movimento, quando si attiva attivo il Bloccaggio
Geometrico e prima del contatto del tallone col suolo. Una resistenza
all’estensione eccessiva in fase dinamica potrebbe impedire al
ginocchio di estendersi completamente e annullare I'attivazione del
Blocco Geometrico.

Regolare le Valvole F e E fino ad ottenere un’andatura fluida e sicura
per camminate sia lente che veloci.

SOLLEVAMENTO DEL TALLONE / FLESSIONE INIZIALE - VALVOLA H
(Figure 9 & 10)

In genere non & necessario regolare la valvola H, a meno che la velocita
di deambulazione del paziente sia bassa e si osservi un sollevamento
eccessivo del tallone.

La valvola H pud anche essere utilizzata per la regolazione fine della
resistenza tra la flessione iniziale e 60°. Per regolare la valvola H
rimuovere "|'adesivo" (Figura 10).

ATTENZIONE! Stringere troppo le valvole o flettere il ginocchio con le
valvole completamente chiuse potrebbe danneggiarle.

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.
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« | 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 pili spesse, 0,76 mm di
colore chiaro e quelle piti 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.
Limpostazione di fabbrica & al minimo.

« Flettere il ginocchio per attivare la vite di regolazione del dispositivo
di estensione.

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

SUPPORTO DI ESTENSIONE (DEAMBULANTE) (Figura 10)

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.

NOTA: Prima di installare il supporto di estensione, provare a ridurre la
Valvola di resistenza E per facilitare la completa estensione.



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
(Figura 7 & 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 I'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).

Far camminare il paziente e regolare nuovamente |'estensione in fase
di oscillazione tramite la Valvola E. Se non si raggiunge un’estensione
sufficiente con la Valvola E completamente aperta, provare con una
molla piu rigida.

Regolare nuovamente la resistenza alla flessione in fase di
oscillazione dopo l'installazione del supporto di estensione

(Valvole F e H)

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 pil 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

Num.

Di Rif. Descrizione Note

Protegge I'unita dal cosmetico e mantiene lo spazio

2145 | Copertura tibia per il movimento all’'interno del rivestimento

Utilizzata per evitare rottura alla cosmesi del

2150 | Rotula - piccola g -
ginocchio

2151 | Rotula - grande Utilizzata per pazienti che si inginocchiano spesso

Rivestimento in
2175L | schiuma - grande, | Alloggia la copertura tibia
alto attivita

MANUTENZIONE

Il Total Knee 2100 & stato realizzato per una manutenzione minima. E
garantito per difetti dei materiali e di fabbricazione per 24 mesi. Ossur
raccomanda:

- Diispezionare Total Knee 2100 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: I'aria forza agenti
inquinanti nei cuscinetti, che potrebbero compromettere il
funzionamento o usurare il prodotto.

LUBRIFICAZIONE (Figura 13)

Sul ginocchio vi sono 6 punti di lubrificazione, tre su ogni lato. é
sufficiente uno spruzzo di lubrificante su ciascun punto ogni 4-6 mesi.
Utilizzare solamente la pompa per lubrificazione a pressione di Ossur,
cod. prodotto 2105, ed il lubrificante da utilizzare con la pompa.

ISTRUZIONI SPECIFICHE PER IL PRODOTTO

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

CAMMINATA SU SUPERFICIE PIANA
« Spiegare al paziente il funzionamento della flessione in fase statica/
blocco geometrico. | pazienti che hanno indossato in precedenza un
ginocchio senza flessione in fase statica, potrebbero temere il
cedimento del ginocchio durante il carico. Allenarli a consentire il
movimento di flessione del ginocchio in fase statica e a non evitarlo
con una forte estensione dell'anca.
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« 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 pud 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

BIH
&)

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.
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CONFORMITA

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

ISO10328-P6-125kg*) /N

#) I limite 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 l'uso previsto.
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DANSK

NUMMERERING | TAL

. Referencelinje til opstilling

. Hylster

. Knaeleds centrum

. Forreste forbindelsesstykke
. Balanceenhed

. Omdrejningsakse (justeringsakse)
. Hydraulik hus

. Bagerste forbindelsesstykke
. Nederste forbindelsesstykke
10. Chassis

1. Steddaemper

12. Plade

13. Steddeemperdaeksel

14. Ekstensions hjeelp

15. Ventil F (Fleksion)

16. Ventil H (Heellaft/Fleksionens startvinkel)
17. Ventil E (Ekstension)

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 (*smoresteder)

28. Friggringssteder

WOy U AWN —

FUNKTIONER OG FORDELE

« Forgget stabilitet i knaeet og forskellige ganghastigheder

« Oget frigang af taeerne i svingfasen

« 160° knzefleksion — der passer til at sidde, knzele, cykle og andre
aktiviteter, hvor starre knzefleksion er gnskelig
25% oget vaeske maengde i forhold til model 2100 med kele finner for en
oget holdbarhed.
+ Ror 30 mm.
+ 24 maneders garanti

INDIKATIONER FOR ANVENDELSE
« Voksne amputerede op til 125 kg (275 Ibs), patientens vaegt
« Total Knee anvendes udelukkende til benproteser.
« Passer til en person, der ubegraenset kan bevaege sig i sociale
sammenhange, som potentielt kan ga i varierende hastigheder og
tungere patienter

FRIH@|DE (Figur 1)

OPSTILLING OG JUSTERING (Figur 2)
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ADAPTERMULIGHEDER (Figur 3)

« 3eller 4 armet adapter (A-114040 eller A-114030) til kneedisartikulation
eller lange transfemorale amputationsstumper.

+ Pyramide hunken A-845300 (2026) for medium til korte transfemorale
amputationsstumper

+ 4-Huls adapter A-122300 (2055) for medium til korte transfemorale
amputationsstumper i kombination med standardadapter med 4 huller
(A-122100 eller A-125100)

« Pyramide hanken A-834300 eller A-835300 (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 hunken
(Figur 3) Gevindene er skaret 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 fere til, at garantien bortfalder.
Speend aldrig adapterne mod det hydrauliske hoved.

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

ViGTIGT: Kontakt mellem hylster/adapter og de gverste 2/3 af det
bagerste forbindelsesstykke skal undgés, nar kneeet er fuldt bgjet

(Figur 4). Kontakt i dette omrade kan skade kneeet, og garantien vil
bortfalde. Kontakt mellem hylster og det bagerste Forbindelsesstykke
neden for balanceenheden er acceptabelt.

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

BZANKOPSTILLING (Figur 2)

«+ Saml protesefod, rer og knee.

« Fastsla kneeleds hgjde malt fra knaeleds centrum (3). Stram bolten i

rerklemmen til 15 Nm (Figur 6).

« Sorg for passende halhgjde, eller paszt patientens sko.
Indstil rgret i lodret position for korrekt knae funktion. Referencelinjen
(1) fra omdrejningsaksen (6) skal passere gennem det bagerste 1/3-
maerke pa Flex-Foot®-daekslet (se evt. instrukser fra andre fodsystemer).
Fastger hylstret med den valgte adapterkombination til knaeet. Stram til
drejningsmomentet som angivet i adaptermanualen. Kontrollér, at
fleksion/ekstension og abduktion-/adduktions-vinklerne passer til
patienten. Referencelinjen (1) fra midten af hylsteret pa niveau med
tuber (2) skal passere gennem det bagerste 1/3-maerke pa Flex-Foot®-
daekslet.
Kontrollér, at protesens samlede leengde er korrekt.

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

VALG AF STODDAMPRE (Figur 7)
Steddeemperen afgor graden af standfasefleksion.

50



Far forsigtigt en fladhovedet skruetraekker eller lignende ind under
steddeemperdaekslet, og fiern daekslet (Figur 8).
Indfer en fladhovedet skruetraekker under staddeemperen, og loft opad.

Patientens vaegt Farve Type

50 - 70 kg Sort Blad

70 - 90 kg Red Normal

90 - 110 kg Gul Hard

110- 125 kg Orange Ekstra hard

Fjern steddeemperen (efterlad pladen under denne pa sin plads).
Installér den rette steddaemper i forhold til patientens vagt.

Set steddaemperdzkslet 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 foretreekke en stivere stgddaemper.

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

STATISK OPSTILLING
Foretag af sikkerhedsmassige hensyn venligst den indledende justering
med patienten stiende i en barrel

Paseet protesen, og undersag for korrekt lengde

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

at hylstervinklerne er korrekte

Nér patienten flytter vaegten over pa protesen, bliver den geometriske

las aktiveret, og steddeemperen ber vaere let komprimeret. Modificér om

ngdvendigt justeringen

Forklar patienten om standfasefleksion/geometrisk las. Bed patienten

om at aktivere den ved at tage et skridt fremad med protesen og flytte

vaegten til heelen

Patienten bgr vaenne sig til at aktivere den geometriske las og opna

standfasefleksionsbeveegelse

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

Forudindstil svingfleksionsmodstand, Ventil F (15, Figur 9)

a. Patienten skal sidde pa en stol. Straek proteseknaeet ud. Lad det
falde tilbage i fleksion.

b. Foreg modstanden for Ventil F, indtil der opstar et lille bump ved
en 60° fleksionsvinkel.

DYNAMISK JUSTERING

Knaemodel 2100 giver jeevn og flydende svingkontrol under normal gang og
giver mulighed for eendringer i ganghastighed.

Foretag af sikkerhedsmaessige hensyn venligst den indledende justering
med patienten stdende i en barre!
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Justering af ventil — F, H, E (Figur 9)

Ventil Fabriksindstilling | Funktion

Pavirker svingfleksionsmodstand fra 60°-160°

Ventil F | 34 aben (kun ved hurtig gang)

Pavirker svingfleksionsmodstand fra 0°-60°

Ventil H | % aben (kun ved langsom gang)

Ventil E | 1V2 aben Pavirker hele svingekstensionsmodstanden, 160°-0°

Anvend en lille fladhovedet skruetraekker til justering

« Hvis patienten gar hurtigt, og du observerer overdrevet hael-lgft, skal du
oge modstanden i ventil F, indtil heel-laftet er normalt.
Anvend Ventil H til at foretage andringer i fleksionsmodstanden mellem
0° og 60°.
Forag svingekstensionsmodstanden med Ventil E, indtil det terminale
sted ved fuld udstraekning er reduceret. Patienten ber fole et let bump
ved fuld udstraekning, nar den geometriske las aktiveres inden
halkontakt. For stor svingekstensionsmodstand vil forhindre knaeet i at
gd ind i fuld ekstension og eliminere aktivering af den geometriske las
Finjustér Ventil F og E, indtil der opnas et jeevnt og sikkert
gangmenster ved langsom og hurtig ganghastighed

(HALLOFT/FLEKSIONENS STARTVINKEL — VENTIL H (Figur 9 og 10)
Generelt pakreeves det ikke at justere Ventil H, medmindre patientens
ganghastighed er langsom, og der observeres overdreven heellgft.
Ventil H kan ogsa anvendes til at finjustere modstanden mellem
fleksionens startvinkel og 60°. For at justere Ventil H skal du fjerne
"klistermaerket” (Figur 10).

OBS! Hvis ventilerne strammes for meget, eller hvis knzeet bgjes med
alle ventiler fuldstaendigt lukkede, kan det skade ventilerne.

Justeringer af steddeemper
« Prov forskellige steddeempere, og valg den mest komfortable
Det endelig valg af staddeemper kan variere blandt de steddeempere, der
er indikeret for patientens veegt i henhold til tabellen
Blgde steddzempere gger lasningsmomentstyrken for den geometriske
las og ager standfasefleksionsbevaegelsen
Harde steddaempere reducerer lasningsmomentstyrken for den
geometriske las og reducerer standfasefleksionsbevaegelsen
Valg af protesefod pavirkninger valget af steddeemper:
a. Hvis fodens hel er bled, valg en bled steddeemper
b. Hvis fodens hzl er hard, velg en hard steddaemper

Pladejustering (Figur 7)
Tilfejelse af plader eendrer udlgsningspunktet for den geometriske las,
hvilket tillader knaefleksion 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 eendring af
hgjden pavirker knzeets 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
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BEMZARK: 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.
Foreg gradvist tykkelsen af pladerne, indtil brugeren faler en preematur
frigarelse 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.

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

EKSTENSIONS H)&LPER (Figur 7)
Ekstensions hjalperen (14) reducerer overdrevet hellgft og fremmer
hurtigere knaeekstension. Den er indstillet pa minimum ved levering fra
Ossur.
+ Bgj knzeet for at fa adgang til Ekstensions hjeelperen justeringsskrue.
« For at reducere overdrevet hellgft, 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 hjeelper med at fa knaeet tilbage
til fuld udstraekning. Vi anbefaler kun brug af fremkaster, nar den
amputerede ikke er i stand til at straekke knzeet ud for at aktivere den
geometriske las.

BEMZRK: For du installerer fremkasteren, kan du prove at reducere
modstanden fra Ventil E for at opn fuld udstreekning.

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

« Kan veere en hjeelp under hurtig gang

« Bringer konsekvent kneeet til fuld udstreekning

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

stabiliteten

Fas med tre forskellige fjedre (gul = normal, bla = fast, red = ekstra fast).

INSTALLERING (Figur 10)

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

Placér dupskoen (20) over kablet (21)

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

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

Lad kablets ende med kuglen glide gennem hullet i kneeet (23), og indfer
kuglen i abningen pa det nederste forbindelsesstykke (9) ved at anvende
en lille skruetraekker eller en spidsneeset knibtang

Genindstallér de valgte plader (12), steddeemperen(11) og
stgddeemperdaekslet (13)

Lad patienten ga lidt, og juster ekstensionsmodstanden med Ventil E.
Hvis der ikke er tilstraekkelig udstraekning med Ventil E helt aben, prov
da en stivere fjeder
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« Genjustér flektionsmodstanden efter installering af fremkasteren
(Ventil F og H)

OPFGLGNING
« Genvurdér justeringerne efter et par uger
+ Det kan vaere ngdvendigt at @ndre plader og justeringen af
stgddaemperen, nar brugeren faet en vis erfaring med knaeet
+ Qget erfaring, sikkerhed og frivillig kontrol kan gere det nedvendigt at
skifte til en hardere steddaemper 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. nr. | Beskrivelse Bemaerkninger

Beskyter enheden mod skumkosmesen — giver

2145 Leeg -skal plads til beveegelse inden i skumkosmesen

2150 Knaskal — lille Anvendes til at beskytte knaeet mod at

blive revet
2151 Knaeskal — stor Anvendes til patienter, der ofte knaeler
Skumbeskyttelse — )
2175L stor, hoj aktivitet Har plads til leeg -skallen
VEDLIGEHOLDELSE

Total Knee 2100 er udviklet til minimal vedligeholdelse. Der er garanti mod
defekte materialer og udferelse i 24 maneder. Vi anbefaler folgende:

« Total Knee 2100 bar hver sjette maned kontrolleres for tegn pa
useedvanlig slid af en bandagist, der er bekendt med dette produkt
Standfasefleksionsteddaemperen skal udskiftes, hvis den er flaekket eller
nedslidt, afheengigt af patientens aktivitetsniveau
Hvis knzeet er udsat for meget fugt eller korrosion, anbefales det, at
kneeet rengares og smares

RENGORING

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

« Dyp IKKE knzeet i oplasningsmidler, og haeld dem ikke over knzeet. 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

SMORING (Figur 13)

Der er seks smaringshuller, tre pa hver side af knaeet. Det er nok at saette
en lille klat smerelse i hvert smaringshul hver 4. til 6. maned. Brug kun
Ossur smaringspistol, del #2105 og smgrelsen, som folger med
smgringspistolen.

PRODUKTSPECIFIK UNDERVISNING

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

GANG PA JEVNT UNDERLAG

« Forklar brugeren om standfasefleksion/geometrisk las. Patienter, der
tidligere har anvendt et knae uden standfasefleksion, kan vare nervese
for, at kneeet 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 kneeet. Kneefleksion
startes ved rotation af hoften samtidig med, at vaegten flyttes over pa
fodballen under den terminale standfase
Lad patienten st i barren med vagten 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 tden
« Placér fadderne med vaegten lige fordelt (eller protesefoden lidt bagved),
flyt vaegten fremad over foden. Knzeet vil frigares
« Anvend det raske ben til at tage imod vaegten for at sidde ned

GANG NED AD TRAPPER
Gang med trin over trin ned ad trapper med Total Knee kraever megen
ovelse og bar kun forsages af erfarne Total Knee-brugere. Begynd at treene
pa de laveste trin, og brug gelaenderet.

« Placér hele foden pa trinet

« Flyt tyngdepunktet frem over foden som for at sidde ned. Knzefleksionen

startes. Knzefleksionen vil veere hurtig. Udvis forsigtighed!
+ @g antallet af skridt, efterhanden som patienten far mere selvtillid

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

MANUEL FLEKSION

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

ForsiGTiG! Undga at anbringe heender eller fingre i
1] 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.
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OVERENSSTEMMELSE

Denne komponent er testet i henhold til ISO 10328-standarden til at
kunne modsta 3 millioner belastningscyklusser. Afhzngig af den
amputerede persons aktivitetsniveau svarer dette til en brugsvarighed pa
3 til 5 ar. Det anbefales at udfgre regelmassige arlige sikkerhedstjek.

ISO10328-P6-125kg*) /N

*) Kropsvaegtgranse mé ikke overstiges!

Se fabrikantens skriftlige instruktioner om péataenkt
A anvendelse for specifikke betingelser og begrzen
sninger for brug!
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SVENSKA

SIFFRORNA | FIGURERNA

. Referenslinje fér inriktning
. Proteshylsa

. Kniledscentum

. Framre lank

. Balansblock

. Balansaxel (inrikningsreferens)
. Ledhuvud

. Bakre lank

. Nedre link

10. Chassi

11. Stétddmpare

12. Mellanlagg

13. Téackbricka

14. Extensionsfrimjare

15. Ventil F (Flexion)

16. Ventil H (Halhojning/Initial flexion)
17. Ventil E (Extension)

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 knistabilitet och varierande gangménster

« Okad markfrigang under svingfasen.

+ 160° kniflexion — lampligt fér att sitta, sta pa kn, cykla och andra
aktiviteter dar storre kniflexion 4r énskvard

« Hydraulikens oljevolym &r 25% stérre jamfért med modell 2100,
kylflansar férbattrar virmeavledningen och majliggor hogre
arbetsbelastning.

+ Ror 30mm.

« 24 manaders garanti

INDIKATIONER
+ Vuxna amputerade upp till 125 kg patientvikt
- Total Knee anvinds enbart fér protesinpassning pa
larbensamputerade.
« Lamplig fér personer som har god férmaga att réra sig i och utanfor
hemmet och kan ga med varierande hastighet, och stérre belastning.

INBYGGNADSMATT (Figur 1)

INRIKTNING OCH JUSTERING (Figur 2)



ADAPTERALTERNATIV (Figur 3)

« Flerarmad adapter (A-114040 eller A-114030) for knidisartikulation eller
langa transfemorala amputationsstumpar.

« Honpyramid A-845300 (2026) fér medellanga till korta transfemorala
amputationsstumpar.

« Euro 4-halsadapter A-122300 (2055) fér medellanga/korta
transfemorala amputationsstumpar , i kombination med
ingjutningsadapter med 4-halsfiste (A-122100 eller A-125100).

« Hanpyramid A-834300 eller A-835300 (2025 eller 2025T) for
medellanga/korta transfemorala amputationsstumpar eller
hoftledsdisartikulation.

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

Adaptrar fran andra tillverkare kan inte alltid gangas helt i botten. Detta
kan innebéra minskad hillfasthet 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. Avligsna
forsiktigt plasten utan att skada adaptern, sa att adapterns géngor kan
skruvas i botten vid montering .

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

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

BANKINRIKTNING (Figur 2)

Montera protesfot, rér och kni.

Still in hojden till knaledscentrum (3). Dra at klamskruven till 15 Nm
(Figur 6).

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

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

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

Kontrollera protesens totala lingd.

OBS! Om referenslinjen (1) ligger for langt framfér balansaxeln(6) kravs
stérre anstriangning for att initiera flexion av kniet.
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VAL AV STOTDAMPARE (Figur 7)
. Stotdamparen styr graden av stanceflexion.
« Stick in en platt skruvmejsel eller liknande under tickbrickans undre
del och ta bort brickan (Figur 8).

Patientens vikt Farg Typ

50 - 70 kg Svart Mjuk

70 - 90 kg Réd Normal
90 - 110 kg Gul Hard
110- 125 kg Orange Extra hard

Fér in en liten flat skruvmejsel under stétdamparen och lyft den
uppat.

Ta bort stétddmparen (lamna kvar mellanlidggen under den).
Installera lamplig stétddampare beroende pa 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 stétdampargummi.

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

Vi foreslar att ni prévar med en mjukare stétdimpare 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 sakerhets skull ska de initiala justeringarna géras med patienten

staende i en gangbarr.

Sitt pa protesen och kontrollera att den har korrekt lingd.

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

proteshylsans vinklar korrekta.

Nir patienten ligger vikt pa protesen aktiveras det geometriska laset

och stétddmparen 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.

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

Férinstillning av flexionsmotstand, ventil F (15, Figur 9)

a. Lat patienten sitta pa en stol. Strick ut proteskniet. Lat det falla
ned i flexion.

b. Oka motstandet i ventil F tills en tydlig uppbromsning observeras
vid 60° flexionsvinkel.

DYNAMISK INRIKTNING

Kniet av modell 2100 ger en mjuk och féljsam svingfaskontroll under
normal gang och anpassar sig till varierande ganghastigheter.

For sikerhets skull ska de initiala justeringarna géras med patienten
staende i en gangbarr
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Ventiljustering — F, H, E (Figur 9)

Ventil Fabriksinstillning Funktion

Paverkar flexionsmotstandet fran 60°-160°

Ventil F | ¥4 oppen (endast vid snabb ging)

Paverkar flexionsmotstandet fran 0°—60°

Ventil H | 3 oppen (langsammare géng)

Ventil E | 172 6ppen Paverkar hela extensionsrérelsen, 160°-0°

Anvind en liten, flat skruvmejsel till justeringen.

« Om patienten gar snabbt och du observerar att hilen hojs mycket ska
du 6ka motstandet i ventil A tills hiluppkastet har normaliserats.
Anvind ventil B fér att utjimna flexionsmotstandet mellan initial
flexion och 60°.

Oka extensionsmotstindet med ventil C tills anslaget vid full
extension reduceras. Patienten ska kinna ett latt anslag vid full
extension, eftersom det aktiverar det geometriska laset fére
hilkontakt. Hogt extensionsmotstand férhindrar att knaet gar i full
extension och aktiverar det geometriska laset.

Finjustera ventil F och E tills ett mjukt och stabilt gagngmonster
uppnas vid bade langsam och snabb gang.

HALHOJNING/INITIAL FLEXION — VENTIL H (Figur 9 & 10)

Generellt dr det inte nédvindigt att justera ventil H, sdvida inte patientens
ganghastighet ar langsam och éverdriven hilhojning observeras.

Ventil H kan ocksa anvindas for att finjustera motstandet mellan initial
flexion och 60°. Ta bort klistermérket (Figur 10) fér att justera ventil H.

FORSIKTIGHET! Om ventilerna dras t for hart eller om knaet bojs med
alla ventiler helt stingda kan ventilerna bli skadade.

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

Justering med mellanligg (Figur 7)
Att ligga till mellanlagg dndrar det geometriska lasets frikopplingspunkt
som méjliggor initiering av kniflexionen. Detta paverkar knidets 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 fériandrad héjd paverkar kniets frikopplingspunkt.
« Fler mellanlagg: lattare frikoppling till svingfas och minskad
stanceflexion
« Farre eller inga mellanligg: okad sikerhet, 6kad stanceflexion och
fordrojd frikoppling till svingfas
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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 mellanldgg kan hindra det geometriska laset
att aktiveras och paverka kniets stabilitet under stansfasen.

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

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

EXTENSIONSFRAMJARE (Figur 7)
Extensionsfrimjaren (14) minskar fér stor hilhsjning och fraimjar en
snabbare extension av kniet. Den &r instélld i ligsta lidget nar den
levereras fran Ossur.
- B&j kniet for att hitta extensionsfrimjarens justeringsskruv.
« For att minska hiluppkastet, sirskilt vid snabb gang, ska
extensionsfrimjarens justeringsskruv vridas medsols med en stor flat
skruvmejsel.

FRAMKASTARE (Figur 10)

Framkastaren dr en TILLVALSFUNKTION som hijilper till att aterfora
knaet till full extension. Vi rekommenderar att framkastaren anvinds
endast om brukaren inte kan aktivera det geometriska laset.

OBS! Innan framkastaren installeras kan du préva med att minska
motstandet i ventil E for att hjilpa till att uppna full extension.

- Férdelaktigt for anvindare som har svart att uppna full extension.

« Kan vara till hjalp 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, r6d = extra hard).

INSTALLATION (Figur 10)

Ta bort stétddmparens tickbricka, stétdimparelementet och

mellanliggen (Figur 7 & 8)

Montera fjaderhuset (18) i hélet i kniledens 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).

Lat patienten ga och justera extensionsrérelsen med ventil E. Om

tillracklig extension inte uppnas med en helt 6ppen ventil E, préva

med en styvare fjider.

« Justera flexionsmotstandet pa nytt efter installation av framkastaren
(Ventil F och H).
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UPPFOLJANDE KONTROLL
« Gor en ny bedémning av justeringarna efter ett par veckor
+ Det kan bli nédvindigt att andra mellanliagg och justeringarna av
stétddmparen nir anvindaren har fatt lite erfarenhet av kniet
« Okad erfarenhet, trygghet och aktivitetsniva kan krava byte till hardare
stétddmpare och/eller 6kad tjocklek pa mellanliggen.

KOSMETISKA ALTERNATIV (Figur 1M1&12)
Vi rekommenderar en delad kosmetik som inte stér kniets funktion. Det
gar ocksa att anvinda helslangskosmetik.

Diskontinuerliga kosmetiska l6sningar

Art.nr | Beskrivning Anmirkningar

Skyddar enheten fér skumkosmetiken- ger rum

2145 | Kosmetikkapa fér knaledsmekanismen

2150 | Knéskal - liten Anvinds for att férhindra slitage vid knéet

2151 Knaskal - stor Anvinds for patienter som ofta ligger pa kna

2175L Skumkosmetik—

normalt, hog aktivitet Anapassad fér kosmetikkapa.

UNDERHALL
Total Knee 2100 har utformats fér att krava endast lite underhall. 24
manaders garanti giller fér brister i material och tillverkningsfel. Vi
rekommenderar:
- Att Total Knee 2100 inspekteras var sjitte manad av din
ortopedingenjdr for tecken pa ovanligt slitage.
« Stétdamparen fér stanceflexion maste bytas om den dr sprucken eller
sliten.
« Om kniet utsitts for fuktig eller korroderande miljé rekommenderas
att kndet rengérs och smérjs regelbundet.

RENGORING

Torka av knidet med en mjuk trasa fuktad i lacknafta. ANVAND INTE
starkare [6sningsmedel dn lacknafta.

Doppa INTE knéet eller hill [6sningsmedel 6ver kniet. Lager och
tatningar kan skadas.

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

SMORJNING (Figur 13)

Kniet har 6 smérjstillen, tre pa var sida. Det ricker med en injektion av
fett vid varje smorjstrickerlle var 4 till var 6 méanad. Anvind endast
fettsprutan Ossur, delnr 2105, och det fett som medféljer fettsprutan.

PRODUKTSPECIFIK UTBILDNING

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

GANG PA JAMN MARK
« Férklara funktionerna stanceflexion/geometriskt las for anvandaren.
Patienter som tidigare burit ett kni utan stanceflextionsfunktion kan
vara radda for att kniet ska béja sig under belastning. De maste fa
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trdna pa att lata kndet gé in i stanceflexion, och att inte motverka

detta genom stor extension av héften

Forklara frikopplingsmekanismen fér patienten. Brukarens tyngdpunkt

maste vara framfér kniets balansaxel. | denna position krivs vildigt

lite kraft for att initiera knéflexion. Knéflexion initieras genom rotation

av hoften nir vikten 6verférs 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 éver tan
« St jamnfota (eller protesfoten nagot bakom) och skifta vikten framat
mot frimre delen av foten. Kniet frikopplas
« Anvind det friska benet for 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.

MANUEL FLEXION

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

"FORSIKTIGHET! Undvik att placera hinder eller fingrar i
narheten av rorliga leder.”

ANSVAR

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

EFTERLEVNAD

Denna komponent har testats 1SO 10328 - P6 - 125 kg *) A
enligt standarden 1SO 10328
med 3 miljoner lastcykler.
Beroende pa patientens
aktivitetsniva motsvarar detta
en anvindning i 3 till 5 ar. Vi
rekommenderar regelbundna arliga sikerhetskontroller av produkten

#) Maximal kroppsmassa far inte dverskridas!

For sérskilda villkor och begrénsningar fr anvéandnin
A gen, se tillverkarens skriftliga instruktioner!
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NEDERLANDS

NUMMERING OP AFBEELDINGEN

SKDOO\IO\U‘IALA)N_I

OO NN o o o
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27.

28.

. Uitlijningsreferentielijn

. Koker

. Referentie midden van de knie

. Voorste koppeling

. Balanseenheid

. Kniescharnier (uitlijningsas)

. Hydraulische behuizing

. Achterste koppeling

. Onderste koppeling

. Draagraam

. Stootkussen

. Wigje

. Klep stootkussen

. Extensiepromotor

. Ventiel F (Flexie)

. Ventiel H (Hielheffing / initiéle flexie)
. Ventiel E (Extensie)

. Veercup

. Veer

. Taatsring

. Kabel

. Borgring

. Cupzitting veer

. Kniekap — klein

25.
26.

Kniekap — groot
Scheenstuk

Lagers (smeerpunten)
Ontkoppelingspunten

FUNCTIES EN VOORDELEN

Betere kniestabiliteit en cadansvariatie

Grotere teenafstand tijdens zwaaifase

160° knieflexie — geschikt voor zitten, knielen, fietsen en andere
activiteiten waarvoor een grotere knieflexie is gewenst

25% verhoogde vloeiende capaciteit vergeleken met model 2100, met
afkoelings vinnen grotere hitte en verbeterde betrouwbaarheid.

30 mm pijp

24 maanden garantie

INDICATIES VOOR GEBRUIK

Volwassen geamputeerde met lichaamsgewicht tot 125kg

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

Geschikt voor onbeperkt alledaags gebruik en mogelijkheid om te
wandelen met gevarieerde cadans, en zwaardere belasting.

AFMETINGEN (Afbeelding 1)

UITLIJNING EN AANPASSING (Afbeelding 2)
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ADAPTER OPTIES (Afbeelding 3)

« 3- of 4-armige koker adapter (A-114040 of A-114030) voor amputatie aan
de knie of lange transfemorale restledematen.

« Vrouwelijke piramide A-845300 (2026) voor middellange tot korte
transfemorale restledematen.

« Euro 4-gats A-122300 (2055) voor middellange/korte transfemorale
restledematen, in combinatie met 4-gats kokeradapter (A-122100 of
A125100).

« Mannelijke piramide A-834300 of A-835300 (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)
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van de knie te lopen en de achterste 1/3 markering op de Flex-Foot®
overtrek.
« Controleer of de totale lengte van de prothese nog juist is.

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

KEUZE VAN HET STOOTKUSSEN (Afbeelding 7)
Het stootkussen bepaalt de mate van standfase-flexie.
« Breng zorgvuldig een platte schroevendraaier of gelijkaardig
gereedschap in aan de onderkant van de klep van het stootkussen en
verwijder deze (Afbeelding 8).

Gewicht patiént Kleur Type

50 - 70 kg Zwart Zacht

70 - 90 kg Rood Normaal
90-110 kg Geel Stevig
110- 125 kg Oranje Extra stevig

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

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

Installeer het geschikte stootkussen volgens het gewicht van de

patiént.

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.
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+ De knie kan niet inzakken zolang de geometrische vergrendeling is
ingeschakeld.
« Instelbare zwaaibewegingsweerstand, ventiel F (15, Afbeelding 9)
a. Laat de patiént op een stoel plaatsnemen. Strek de protheseknie.
Laat de knie vallen in flexiepositie.
b. Verhoog de weerstand van ventiel F tot een kleine bobbel zichtbaar
wordt bij een flexiehoek van 60°.

DYNAMISCHE UITLIJNING

Het kniemodel 2100 zorgt voor een soepele en vloeiende zwaaicontrole
tijdens normaal gebruik en staat toe om van cadans te veranderen.
Gelieve om uit veiligheidsoverwegingen de eerste aanpassingen uit te
voeren terwijl de patiént tussen evenwijdige stangen staat!

Aanpassing van ventiel — F, H, E (Afbeelding 9)

Ventiel Fabrieksinstelling | Functie

Beinvloedt de zwaaibewegingsweerstand van

i 3
Ventiel F /4 open 60°~160° (alleen snel lopen)

Affects swing flexion resistance from 0°- 60°

i 3
Ventiel H | ¥ open (slower walking)

Ventiel E | 172 open Affects whole swing extension resistance, 160°- 0°

Gebruik voor het aanpassen een kleine, platte schroevendraaier.

« Als de patiént snel loopt en u stelt vast dat de hiel overmatig omhoog
gaat, verhoog de weerstand van ventiel F dan tot de hiel een normale
beweging vertoont.

Gebruik ventiel H om wijzigingen in de flexieweerstand tussen
beginnende flexie en 60° soepeler te laten verlopen.

Verhoog de zwaaibewegingsweerstand met ventiel E tot de
eindbelasting bij volledige extensie verminderd is. De patiént zou een
kleine schok moeten voelen bij volledige extensie aangezien de
geometrische vergrendeling wordt ingeschakeld net voor het
hielcontact. Overmatige zwaaibewegingsweerstand zal de knie
verhinderen om over te gaan tot volledige extensie en de inschakeling
van de geometrische vergrendeling tegenhouden.

De ventielen F en E nauwkeurig afstellen tot een soepel en veilig
gangpatroon wordt bereikt voor trage en snelle looptempo's.

HIELHEFFING / INITIELE FLEXIE - VENTIEL H (Afbeelding 9 & 10)
Doorgaans is het niet nodig om ventiel H aan te passen, tenzij de
wandelsnelheid van de patiént dermate traag is en overmatige hielheffing
wordt vastgesteld.

Ventiel H kan ook gebruikt worden voor fijnafstelling van de weerstand
tussen initiéle flexie en 60°. Om ventiel H aan te passen, verwijdert u de
sticker” (Afbeelding 10).

LET OP! Te hard vastdraaien van de ventielen of het buigen van de knie
met alle ventielen in volledig gesloten positie kan de ventielen
beschadigen.

Aanpassing van stootkussen
« Probeer verschillende stootkussen uit en kies de meest comfortabel
zittende uit.
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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
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
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de knie ver genoeg te strekken opdat de geometrische vergrendeling
inschakelt.

OPMERKING: Voor het hulpstuk voor extensie wordt geinstalleerd kunt u

proberen om de weerstand van ventiel E te verminderen om zo tot
volledige extensie te komen.

- 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.

het stootkussen (13).

- Laat de patiént even rondlopen en pas de zwaaibeweging aan met
ventiel E. Als er niet voldoende extensie wordt verkregen met een
volledig geopend ventiel E, probeer dan een stijvere veer uit.

- De zwaaibewegingsweerstand opnieuw aanpassen na de installatie
van het hulpstuk voor extensie (Ventielen F en H)

FOLLOW-UP CONTROLE
- Evalueer na enkele weken de aanpassingen en beoordeel ze opnieuw.
«+ Het is mogelijk dat de aanpassingen voor wiggen en stootkussen
opnieuw moeten worden gewijzigd nu de gebruiker meer ervaring
heeft met zijn protheseknie.
+ Meer ervaring, veiligheidsgevoel en willekeurige controle kunnen

aanleiding geven tot het wijzigen naar een harder stootkussen en/of

grotere wigdikte.

COSMETISCHE OPTIES (Afbeelding 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.

Installeer de gekozen wiggen (12), het stootkussen (11) en de klep van
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Cosmetische oplossingen met onderbreking

Ref. Nr | Beschrijving Opmerkingen

Beschermt de eenheid tegen de schuimovertrek
2145 | Scheenstuk — behoudt de nodige bewegingsruimte binnen
de schuimovertrek

Toepassing om scheuren ter hoogte van de knie

2150 | Kniekap — klein te voorkomen

2151 Kniekap — groot Toepassing voor patiénten die vaak knielen/
geknield zitten
21751 Schuimovertrek —
groot, hoogactieve | Biedt ruimte voor het scheenstuk
ONDERHOUD

De Total Knee 2100 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 2100 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 6 smeerpunten op de knie, drie aan elke kant. Een schotje vet op
elk smeerpunt is alles wat elke 4-6 maanden nodig is. Gebruik uitsluitend
een Ossur smeer geweer, onderdeel #2105, en het vet dat bij het smeer
geweer geleverd wordt.

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

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

AANSPRAKELIJKHEID

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

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

1ISO10328-P6-125kg*) /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

WOy U AWN —

19.

. Linha de referéncia para alinhamento
. Encaixe

. Referéncia central do joelho

. Ligagdo frontal

. Unidade de equilibrio

. Eixo pivd (eixo de alinhamento)

. Alojamento hidrdulico

. Ligagdo traseira

. Ligagdo base

. Chassi

. Amortecedor

. Calco
. Cobertura do amortecedor

. Promotor da extensdo

. Ventiel F (Flexie)
. Ventiel H (Hielheffing / initiéle flexie)

. Ventiel E (Extensie)

. Sapata da mola
Mola

20. Virola

21

. Cabo

22. Anel de retencdo

23
24
25

. Assento para sapata da mola
. Joelheira - pequena
.Joelheira - grande

26. Resguardo para canela
27. Rolamentos (pontos de lubrificagao)

28

. Pontos de libertagao

FUNGCOES E VANTAGENS

IN

Maior estabilidade do joelho e variagdo de cadéncia

Mais espago para os dedos dos pés durante a fase de oscilagdo
Flexao de 160° do joelho - indicado para sentar, ajoelhar, andar de
bicicleta e outras actividades que requeiram maior flexibilidade do
joelho

Mais 25% de capacidade de fluido relativamente ao modelo 2100,
com alhetas de refrigeragdo, maior dissipagdo de calor e maior
fiabilidade.

Pildes de 30mm.

Garantia de 24 meses

DICAGCOES PARA A UTILIZAGAO

Amputado adulto com um peso de até 125 kg

O Total Knee é exclusivamente utilizado para encaixes protésicos das
extremidade inferiores

Indicado para um deambulante comunitdrio ilimitado, com potencial
para caminhar com cadéncia varidvel, e cargas elevadas.

ESPACAMENTO (Figura 1)

ALINHAMENTO E AJUSTE (Figura 2)
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OPCOES DE ADAPTADOR (Figura 3)

- Adaptador de garras (A-114040 ou A-114030) para desarticulagdo do
joelho ou membros residuais transfemorais longos.

« Pirdmide fémea A-845300 (2026) para membros residuais
transfemorais médios a longos.

« Euro de 4 furos A-122300 (2055) para membros residuais
transfemorais médios/curtos, em conjunto com um Adaptador do
Receptdculo de 4 furos (A-122100 ou A-125100).

« Pirdmide macho A-834300 ou A-835300 (2025 ou 2025T) para
membros residuais transfemorais médios/curtos ou desarticula¢des
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 pirdmide 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 posicao.

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

Na utilizagdo de adaptadores de garras € 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 ligag3o traseira
abaixo da unidade de equilibrio é aceitdvel.

Caso a haste seja demasiado curta para o novo ajuste, nio 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 compensac3o da altura do tacdo por debaixo do
calcanhar ou adapte o calcado do paciente.

Ajuste a haste vertical para éptima funcdo 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 instru¢des de outro sistema de pé).

Fixe o receptdculo com a combinagdo de adaptador escolhida ao
joelho. Aperte com a forga especificada nas instru¢des de utilizagdo
do adaptador. Assegure que os dngulos de flexao/extensdo e
abdugdo/adugdo correspondem aos determinados na avaliagdo do
paciente. A linha de referéncia para alinhamento (1) a partir da
bissecgdo do receptdculo a nivel isquidtico (2) deverd passar através
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do eixo pivé (6) do joelho e posterior a marca de 1/3 na cobertura do
Flex-Foot®.
Assegure a precisdo do comprimento total da prétese.

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

SELECGCAO DO AMORTECEDOR (Figura 7)
O amortecedor determina o grau da flexdo 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.

Peso do paciente Cor Tipo

50 - 70 kg Preto Macio

70 - 90 kg Vermelho Normal

90 -110 kg Amarelo Firme

110 - 125 kg Laranja Extra Firme

Remova o amortecedor (deixe os calgos por debaixo).

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 seguranca, 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 posigdo neutra e os angulos do receptdculo estdo
correctos.

Quando o paciente transfere o peso para a prétese, o travdo
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 a activagio do travdo geométrico
e no movimento resultante de flexdo de apoio.

O joelho n3o poderd colapsar enquanto o travdo geométrico estd
activado.
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« Predefina a resisténcia da flexao de oscilagdo, Vdlvula F (15, Figura 9)
a. Sente o paciente numa cadeira. Estenda o joelho da prétese. Deixe
flectir o joelho.
b. Aumente a resisténcia da Vélvula F até ocorrer uma pequena batida
aos 60° do 4ngulo de flexdo.

ALINHAMENTO DINAMICO

O modelo de joelho 2100 permite um controlo de oscilag3o suave e
fluido durante a ambulagdo normal e permite alteragdes a cadéncia.

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

Ajuste das vilvulas - F, H, E (Figura 9)

Definicdes de

Vel fabrica

Function

Afecta a resisténcia a flexdo de oscilagdo entre 60°

5 3
Vélvula F | % aberta e 160° (apenas em caminhadas rdpidas)

Afecta a resisténcia a flexdo de oscilagdo entre 0° e

1 3,
Vélvula H | % aberta 60° (caminhadas lentas)

Afecta toda a resisténcia a extensdo de oscilagio,

4 ]
Vdlvula E | 12 aberto 160°—0°

Utilize uma pequena chave de fendas chata para ajustar.

Se o paciente caminhar rapidamente e observar uma elevacdo
excessiva do calcanhar, aumente a resisténcia da valvula F, até a
eleva¢do do calcanhar ser normalizada.

Utilize a vélvula H para suavizar altera¢des de resisténcia 2 flexao
entre a flex3o inicial e de 60°.

Se o paciente ndo conseguir caminhar rapidamente (p. ex.
recentemente amputados), adie o ajuste da vélvula E para mais tarde
e ajuste a vdlvula E até a elevagdo do calcanhar em velocidades de
marcha lenta atinjir o mesmo nivel do pé sao.

Aumente a resisténcia a extensdo de oscilagdo com a vdlvula E até
que o impacto terminal em plena extensdo seja reduzido.

O paciente deverd sentir uma ligeira batida em plena extensao, dado
que o travdo geométrico é activado antes do contacto do calcanhar.
Uma resisténcia excessiva a extensdo de oscilagdo impedird o joelho
de se mover em plena extens3o e eliminard a activagdo do travdo
geométrico.

Afine as vélvulas F e E até obter um padrao de marcha suave e seguro
para velocidades de marcha lentas e rdpidas.

ELEVAGAO DO CALCANHAR/FLEXAO INICIAL - VALVULA H
(FIGURAS 9 e 10)

Geralmente, ndo é necessdrio ajustar a Vélvula H, excepto se a
velocidade de marcha do paciente for baixa e for observada uma elevagao
excessiva do calcanhar.

A Vélvula H também pode ser utilizada para ajustar ao pormenor a
resisténcia entre a flexdo inicial e a 60°. Para ajusta a Vdlvula H, remova o
“autocolante” (Figura 10).

ATENGAO! Apertar demasiado as vélvulas ou flectir o joelho com todas
as vélvulas completamente fechadas poderd danificar as mesmas.
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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
travao geométrico e aumentam o movimento de flexao de apoio.
Os amortecedores rigidos diminuem o momento de bloqueio do
travao geométrico e diminuem o movimento de flexao de apoio.
A escolha 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 calgos (Figura 7)
A juncdo de calcos altera o ponto de libertagdo do travao geométrico,
permitindo uma flexdo do joelho na fase de oscilagdo. Isto afecta a
estabilidade do joelho e a facilidade de caminhar e sentar. Os calgos sdo
placas finas em pldstico que s3o instaladas por debaixo do amortecedor
para ajustar a altura. Uma alteragao da altura afecta o ponto de libertagdo
do joelho.
+ Mais calcos: libertagdo mais facil para a flexao de oscilagdo e
diminuicdo da flexdo de apoio
« Menos ou nenhum calgo: maior seguranca, aumento de flexdo de
apoio e libertacdo atrasada para a flexdo de oscilagao

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

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

NOTA: Se n3o utilizar calgos, o joelho apresentard uma folga de flexdo/
extensdo durante o apoio. Se o paciente considerar esta folga inaceitavel,
poderd reduzi-la acrescentando calgos.

PROMOTOR DA EXTENSAO (Figura 7)

O promotor de extens3o (14) reduz a elevagio excessiva do calcanhar e
promove uma extens3o mais rdpida do joelho. O promotor de extensao é
enviado pela Ossur com ajuste minimo.

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

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

EXTENSAO AUXILIAR (Figura 10)

A extens3o auxiliar é uma funcionalidade OPCIONAL que ajuda a
devolver plena extensao do joelho. Recomendamos a utilizagdo de uma
extensdo auxiliar quando o amputado é incapaz de estender o joelho o
suficiente para activar o travao geométrico.
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NOTA: Antes de instalar a extensdo auxiliar, tente reduzir a resisténcia da
Vélvula E para possibilitar a extens3o plena.
« E vantajoso para utilizadores que tém dificuldade em obter plena
extensado.
« Pode ajudar em marchas répidas.
« Coloca o joelho consistentemente em plena extensao.
« Exerce uma tens3o de bloqueio positiva sobre o travdo 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 calcos
(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 ligagdo base (9) utilizando uma
chave de fendas pequena ou um alicate de pontas finas.
Reinstale os calgos escolhidos (12), o amortecedor (11) e a cobertura
do amortecedor (13).
Peca ao paciente para caminhar e ajuste a extens3o de oscilagdo com
a Vélvula E. Caso n3o seja obtida uma extens3o suficiente com a
Vélvula E completamente aberta, experimente com uma mola mais
rigida.

Reajuste a resisténcia a flexdo de oscilagdo depois de instalar a
extensdo auxiliar (Valvulas F e H)

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

OPQ()ES COSMETICAS (Figuras Me12)

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

N.°Ref | Descri¢io Notas

Protects unit from foam cover - maintains

2145 Resguardo para tibia space for movement within foam cover

2150 Joelheira - pequena Utilizada para evitar rasgos com o joelho

Utilizado para pacientes que se ajoelham

2151 Joelheira - grande frequentemente

Cobertura em espuma -

2175t grande, alta atividade

Acomoda o resguardo da tibia

MANUTENGAO

O Total Knee 2100 foi concebido de forma a necessitar de pouca
manuteng3o. Encontra-se abrangido por uma garantia de 24 meses
contra defeitos de material e fabrico. Recomendamos:

« Que o Total Knee 2100 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 dleo para méquina 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)

Existem 6 pontos de lubrificagdo no joelho, trés de cada lado. Uma
projeccdo de lubrificante em cada ponto de lubrificagdo é tudo o que é
necessdrio fazer com uma periodicidade de 4-6 meses. Utilize apenas
uma pistola de lubrificagdo da Ossur, peca n° 2105 e o lubrificante
adequado a essa pistola.

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.

CAMINHAR EM CHAO NIVELADO
« Explique a fun¢do da flexdo de apoio/travdo geométrico ao paciente.
Os pacientes que anteriormente utilizaram um joelho sem funcgo 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 flexao de apoio e ndo o
impedirem através de uma forte extensdo da anca
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« Explique o mecanismo de libertagdo do apoio ao paciente. O centro
de massa do paciente deve encontrar-se anterior ao eixo pivd do
joelho. Nesta posicdo, é necessdria muito pouco esforgo de 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.

Coloque o pé completamente no degrau.

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

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

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

FLEXAO MANUAL

Quando estd sentado com o Total Knee completamente estendido,
poderd ser necessdrio flectir o joelho manualmente. Prima os dois
pontos apresentados na Figura 14 para libertar o joelho para flexdo.
Tenha cuidados para nio trilhar os dedos nas ligagdes. (Os pacientes
também poder3o tentar chegar aos dedos da prétese e puxa-la ou bater
nela para provocar a libertag3o).

ATENCAO! Evite colocar as maos ou os dedos perto das
articulacdes

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 instru¢des de uso. O fabricante ndo se
responsabiliza por quaisquer danos causados por combinagoes de
componentes que ndo sejam autorizadas pelo fabricante.
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NORMAS REGULAMENTADORAS

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

ISO10328-P6-125kg®)  /N\

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

Para condigoes e limitacoes de uso especificas consulte o
manual do fabricante sobre o uso pretendido.
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CESTINA

LEGENDA K OBRAZKUM

27.

28.

. Z&téznd osa

. Luzko

. Referenénf st¥ed kolenniho kloubu

. Pfedni téhlo kloubu

. Vahadlo

. Osa vahadla (stavebni osa)

. Hydraulické téleso

. Zadni téhlo kloubu

. Spodni tahlo kloubu

. Objimka

. Doraz

. Vymezovaci podlozka

. Kryt dorazu

. Extenéni sada

. Ventil F (flexe)

. Ventil H (zdvih paty / pocatecni flexe)
. Ventil E (extenze)

. Vodici vlozka

. Pruzina

. Pouzdro pruziny

. Téhlo

. Zavlacka

. Sedlo vodicf vlozky

24.
25.
26.

Krytka kolenntho kloubu — mala
Krytka kolenniho kloubu — velkd
Krytka

Loziska (mista mazénf)
Uvolfiovaci ¢epy

FUNKCE A PREDNOSTI

Vy33i stabilita kolene a proménnd rychlost chiize.

Vétsi vzddlenost Spice od podlozky ve Svihové fézi.

160° flexe v kolennim kloubu — vhodné pfi sezent, kleceni, jizdé na
kole a dal3ich &innostech, které vyzaduji vétsi flexi kolene.

O 25 % vyssi kapacita kapaliny oproti modelu 2100. Chladici Zebra pro
lep3i odvod tepla a vy33i spolehlivost.

30 mm trubkovy adaptér.

Zaruka 24 mésica.

INDIKACE PRO POUZITI

Dospéli uzivatelé s hmotnosti az do 125 kg.

Proteticky kolenni kloub Total Knee slouzi vyhradné pro stavbu protéz
dolnich kongetin.

Vhodny pro nelimitované exteriérové uZivatele, ktefi jsou schopni
chuze s proménlivou rychlosti a vysokym zatizenim.
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PARAMETRY (Obr. 1)
STAVBA A NASTAVENI (Obr. 2)

MOZNOSTI ADAPTERU (Obr. 3)

« Adaptér lamindtového luzka (A-114040 nebo A-114030) pro uZivatele
s exartikulaci v kolennim kloubu nebo dlouhym transfemoralnim
pahylem.

Pyramidovy adaptér se stavécimi Srouby A-845300 (2026) pro
uZivatele se stfednim az kratkym transfemordlnim pahylem.

« Adaptér 4-otvorovy spojovaci A-122300 (2055) pro uZivatele se
stfednim az kratkym transfemordlnim pahylem v kombinaci

s adaptérem luzka 4-otvorovym (A-122100 nebo A-125100).
Spojovaci pyramidovy adaptér A-834300 nebo A-835300 (2025 nebo
2025T) pro uzivatele se stfednim aZ kratkym transfemordlnim
pahylem nebo s exartikulaci v ky¢elnim kloubu.

Dulezité: Vzdy pouZivejte pouze origindIni adaptéry pro Total Knee
vyrobce Ossur. Z4vity zcela utdhnéte. U pyramidovych adaptért, adaptéra
lamindtového ltZzka nebo 4-otvorovych adaptérii orientujte sviraci Sroub
anteriorné pod uhlem 90° k adaptéru, zatimco v p¥ipadé adaptéru se
stavécimi Srouby pod dhlem 45° (Obr. 3). Zdvity v této poloze umoznf
maximalni pevnost.

Adaptéry od jinych vyrobcl nemusi umoznit plné dotaZeni. Jejich pouziti
mUZe vést ke sniZeni pevnosti a ztraté zdruky. Nikdy neutahujte adaptéry
proti hydraulické hlavici.

Pfi pouZiti adaptéru lamindtového lizka se mize pod adaptér dostat
pryskyfice a zabrdnit plnému dotaZeni. Opatrné odstratite pryskyfici, aniz
byste poskodili adaptér, tak aby po pfipojeni kolenniho kloubu byly
adaptéry plné dotaZeny.

Dilezité: Pfi pIné flexi kolenniho kloubu nesmf dojit ke kontaktu mezi
ltzkem /adaptérem a proximdlnimi 2/3 délky zadniho vahadla (Obr. 4).
Kontakt v této oblasti mizZe vést k poskozenf kloubu a ztraté zaruky.
Kontakt mezi lizkem a zadnim vahadlem pod trovni jednotky rovnovéhy
je pfijatelny.

Pokud je trubkovy adaptér pro zménu nastavenf pfili§ kratky,
neprovadéjte kompenzaci vloZenim vymezovaci podlozky do trubkového
adaptéru kolenniho kloubu. MuizZe tak dojit ke sniZzeni pevnosti a ztrdté
zéruky (Obr. 5). Pro maximdlni bezpeénost uzivatele pouZijte novy
trubkovy adaptér Ossur zkrdceny na spravnou délku.

ZASADY STAVBY (Obr. 2)

« Sestavte protetické chodidlo, trubkovy adaptér a kolenni kloub.

« Urcete vy3ku stfedu kolenniho kloubu, méfeno od referenéniho stfedu
kolenniho kloubu (3). Dotahnéte trubkovy adaptér momentem 15 Nm
(Obr. 6).

VloZte podpatek vhodné vy3ky pod patu chodidla nebo pouzijte obuv

uZivatele.

Zajistéte vertikdlni polohu trubkového adaptéru pro spravnou funkci

kolenniho kloubu. Z4téznd osa (1) by méla prochdzet osou vahadla

(6) a zadn( tfetinou délky chodila, kterd je vyznacena na obalu

chodidla Flex-Foot® (nebo viz dalsi pokyny k modulu chodidla).

« Pomoci vhodného adaptéru pfipojte luzko ke kolennimu kloubu.
Utdhnéte pfedepsanym momentem stanovenym v ndvodu k pouZiti
adaptéru. Ujistéte se, Ze uhly flexe/extenze, abdukce/addukce jsou
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nastaveny podle vySetieni uZivatele. Zatéznd osa (1) spusténd
z poloviny AP rozméru lizka v trovni hrbolu kosti sedaci (2), by méla
prochdzet pfes stfed kolenniho kloubu (6) a posteriorni tfetinou délky
chodidla vyznadenou na obalu chodidla Flex-Foot®.

« Ujistéte se, Ze celkovd délka protézy je spravna.

POZNAMKA: Je-li z&t&Zn4 osa (1) pFili§ anteriorné vzdalena od stedu
kolenniho kloubu (6), mize byt zapotiebi vétsiho dsili k zahdjeni flexe
kolene.

VOLBA DORAZU (Obr. 7)
Doraz uréuje velikost po&ateéni flexe v kolennim kloubu.
« Opatrné vloZte plochy Sroubovdk nebo podobny ndstroj pod spodni
¢&4st krytky dorazu a odstrafite krytku (Obr. 8).
« Vlozte maly plochy Sroubovédk pod doraz a nadzvednéte jej nahoru.

Hmotnost pacient Barva Typ

50 — 70 kg Cernd Meékky

70 - 90 kg Cervend Bé&zny

90 - 110 kg Zluté Tuhy

110 -125 kg Oranzovd Extra tuhy

Vyjméte doraz (vymezovaci podlozku pod nim nechejte na misté).
Podle hmotnosti pacienta aplikujte spravny doraz.

Znovu nainstalujte krytku dorazu zahdknutim do drdzky na pfedni
strané objimky a vtla¢enim dvou ¢epti do otvorli v objimce.

Aktivni uzivatelé mohou vyzadovat tuzsi doraz.

UZivatelé, ktefi dfive pouzivali protézy bez funkce pocite¢ni flexe ve
stoji, mohou zpod&atku vyzadovat tuzsi doraz.

Doporuéujeme vyzkouset mék¢i doraz po dvou tydnech pouzivani
kolenniho kloubu. To pomdhd uzivateli ziskat v&t3f jistotu pfi
pouzivani kolenniho kloubu. Rovnéz to usnadriuje pfechod na lepsi
vyuZiti funkce pocatedni flexe.

STATICKE STAVBA

Z bezpeénostnich divodu prosim provaddéjte Upravy nastaveni, zatimco

pacient stoji v bradlovém chodniku!

Nasadte protézu a zkontrolujte spravnou délku protézy.

Ujistéte se, Ze je chodidlo v plném kontaktu s podlozkou, kolenn{

kloub je v neutrdlnim postaveni a ltzko ve sprdvném thlovém

postavent.

Kdyz uZivatel pfesune vahu nad protézu, geometricky zdmek se

aktivuje a doraz by se mél lehce stla¢it. Nastaveni upravte podle

potteby.

Vysvétlete funkci pocate¢ni flexe/geometrického zdmku uZivateli.

PoZddejte uzivatele, aby tuto funkci aktivoval vykro¢enim vpred

protézou a zatizenim paty.

Uzivatel by si mél zvyknout na pouzivani geometrického zdmku

a po&dteéni flexe kolenniho kloubu.

Kolenni kloub se nemuze podlomit, pokud je geometricky zdmek

aktivovén.

Nastavte odpor flexe ve Svihové fazi, ventil F (15, Obr. 9)

a. Posadte uZivatele na Zidli. Provedte extenzi protetické koncetiny.
Nechte kolennf kloub uvolnit do flexe.
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b. Zvysujte odpor ventilu F, dokud pfi flexi v tihlu 60° nepozorujete
maly prechodovy odpor.

DYNAMICKA STAVBA

Model kolenniho kloubu 2100 zajistuje hladké a plynulé fizeni Svihové
faze p¥i normdlni chiizi a umozZiiuje zmény rychlosti chiize.

Z bezpenostnich divodu prosim provddéjte Upravy nastaveni, zatimco
uZzivatel stoji v bradlovém chodniku!

Nastaveni ventilii — F, H, E (Obr. 9)

. Tovarni
Ventil , Funkce
nastaveni

) L, Ovliviiuje odpor flexe ve vihové f4zi od 60°-160°
Ventil F | Otevieny na ¥ .
(pouze rychld chuze)

Ventil H | Otevieny na % Ovlivﬁujlev?dpeor flexe ve 3vihové fézi od 0°-60°
(pomalejsi chuze)

Ovliviiuje odpor extenze ve Svihové fazi od

) 1
Ventil E | Otevieny na 12 0°_160°

Nastaveni provddéjte malym plochym Sroubovdkem.

« Pokud pfi rychlé chizi uZivatele pozorujete nadmérné zveddnf paty,
zvyste odpor ventilu F, dokud se zveddni paty neuvede do normalu.
Pomoci ventilu H nastavte plynulou zménu odporu flexe mezi
podateéni flexi a 60°.

Pomoci ventilu E zvy$te odpor extenze ve Svihové fazi, dokud nenf
snizeny konecny rdz na patu pti pIné extenzi. UZivatel by mél
pocitovat mirny ndraz pfi plné extenzi, kdy je aktivovdn geometricky
zamek pfed pocdte¢nim kontaktem. PFilis velky odpor extenze ve
3vihové fazi zabrani kloubu v dosaZeni plné extenze a eliminuje tak
aktivaci geometrického zdmku.

Jemné doladte ventily F a E dokud nevznikne plynuld a bezpe¢na
chuize pfi malé nebo velké rychlosti.

ZVEDANI PATY / POCATECNI FLEXE — VENTIL H (Obr. 9 a 10)
Nastaveni ventilu H obvykle nenf zapot¥ebi, pokud rychlost chiize
uZivatele neni pomald nebo neni pozorovdno nadmérné zveddni paty.
Ventil H |ze rovnéz pouZit pro jemné doladéni odporu mezi poiteeni
flexi a uhlem 60°.

Za tcelem nastavenfi ventilu H odstrafite ,ndlepku“ (Obr. 10).

UPOZORNENI! Nadmérné utaZzent ventilti nebo provadéni flexe kolenniho
kloubu pfi Gplném uzavieni viech ventilli maZe zpusobit poskozenf ventilu.

Nastaveni dorazu

Vyzkousejte riizné dorazy a zvolte ten nejkomfortngjsi.

Kone¢ny vybér dorazu se muze liit od dorazu, ktery je indikovany
v tabulce podle hmotnosti uZivatele.

Mékké dorazy zvySuji uzamykaci moment geometrického zamku
a prodluzuji po&te¢ni flexi.

Tuhé dorazy snizuji uzamykaci moment geometrického zdmku

a zkracuji pocte¢ni flexi.

Volba chodidla ovliviiuje volbu dorazu.

a. V pfipadé pouziti mékké paty chodidla zvolte mékei doraz.

b. V p¥ipadé pouziti tuhé paty chodidla zvolte tuz3i doraz.
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Aplikace vymezovaci podlozky (Obr. 7)
Pfiddnim podlozek se zméni bod uvolnéni geometrického zdmku
umoziujici dFivéjsi flexi kolenniho kloubu ve Svihové fazi. Tim je
ovlivnéna stabilita kolene a usnadnéna chiize a sed. Podlozky jsou tenké
plastové desticky, které se instaluji pod doraz za Gc¢elem nastaveni jeho
vysky. Zména vysky md vliv na pozici bodu uvolnénf kloubu.
« Vice podlozek: snadnéjsi uvolnéni do flexe pfi pfechodu do $vihové
féze a mensi poldtecni flexe.
« Méné nebo Zddné podlozky: zvySeni bezpeénosti, vy3si podateni
flexe a zpozdéné uvolnéni do flexe pfi pfechodu do Svihové faze.

POZNAMKA: k dispozici jsou dva riizné typy podlozek. Vy$si maji
tloustku 0,76 mm a jsou pruhledné, tenéi maji tloustku 0,38 mm a jsou
Sedé. Nedoporucujeme pouzivat vice podlozek nez kombinaci téchto
dvou. Aplikace vice podlozek muze omezit funkci geometrického zémku
a omezit tak stabilitu kolenniho kloubu ve stojné fazi.

Postupné zvysujte vysku podlozek, dokud uzivatel neciti predéasné
uvolnénf kolenniho kloubu. SniZujte vy$ku podlozky, dokud uZivatel
nenajde rovnovédhu mezi bezpeénosti a uvolnénim. Poldte¢n( tpravy
prosim provéddéjte v bradlovém chodniku.

POZNAMKA: Pokud nejsou pouzity 24dné podlozky, kolenni kloub bude
ve flexi/extenzi vykazovat urcitou vili. v pfipadé, Ze uZivatel vyhodnotf
tento pohyb jako nepfijatelny, muZe byt tento pohyb snizen pfiddnim
podlozek.

NASTAVENI EXTENZE (Obr. 7)
Hlavni dcel urychlovade extenze (14) je redukce nadmérného zdvihu paty.
P¥i dodéni spole¢nosti Ossur je nastaven na minimum
« Pfistup k sefizovacimu Sroubu urychlovace extenze ziskite po ohnutf
kloubu.
« Ke sniZzeni nadmérného zdvihu paty, zejména pfi rychlé chuzi, otocte
Sroub po sméru hodinovych ruci¢ek pomoci velkého plochého
Sroubovaku.

EXTENCNI SADA (Obr. 10)

Extenéni sada je VOLITELNA &4st, kterd poméh4 dostat koleno zpét do
plné extenze. Doporucujeme pouZivat extenéni sadu pouze v p¥ipadé, kdy
uZzivatel neni schopen extendovat kolenni kloub, aby se aktivoval
geometricky zdmek.

POZNAMKA: NeZ provedete instalaci extenéni sady, zkuste nejprve za
Gcelem dosaZeni pIné extenze snizit odpor ventilu E.

« Vhodné pro uzivatele, ktefi maji problém s dosaZenim plné extenze.

« Pomédhd pfi rychlé chizi.

« Zajistuje plnou extenzi v kolennim kloubu.

« ZvySuje stabilitu zajisténim pozitivniho uzamykaciho sklonu

geometrického zdmku.

K dispozici jsou tfi riizné pruziny (Zlutd = béznd, modrd = tuhd, Cervend =
extra tuhd).

INSTALACE (Obr. 10)
« Odstratite krytku dorazu, doraz a vymezovaci podlozky (Obr. 7 a 8)
« Nainstalujte vodici vlozku (18) do otvoru 30 mm trubkového adaptéru
v kolennim kloubu (23).
« Vodici vlozku zajistéte lehkym poklepanim gumovou palici.
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Na tdhlo (21) umistéte pouzdro pruziny (20).

Na pouzdro (19) a tdhlo (21) umistéte pruzinu (20) (za¢néte se Zlutou
pruzinou).

VloZte tdhlo (21) a pruzinu (19) do vodici vlozky (18) nejprve ¢dsti
tahla s kulickou.

Konec téhla s kuli¢kou protdhnéte otvorem v koleni (23) a vloZte tdhlo
s kuli¢kou do otvoru ve spodnim téhlu (9) pomoci malého
Sroubovaku nebo klesti.

Znovu nainstalujte zvolené vymezovaci podlozky (12), doraz (11)

a krytku dorazu (13).

Nechte uzivatele chodit a pomoci ventilu E upravte nastaveni extenze
ve Svihové fézi. Pokud dostate¢né extenze nelze dosdhnout ani pfi
plném otevieni ventilu, vyzkousejte tuzsi pruzinu.

Po instalaci extenéni sady provedte opé&tovné nastaveni odporu flexe
ve 3vihové fazi (ventily F a H).

NASLEDNE KONTROLY
+ Po nékolika tydnech zkontrolujte nastavenf
« Jakmile uZivatel ziskd jisté zkuSenosti v uzivdni kolene, muze byt
nutné zménit nastaveni podlozek a dorazu.
« V&t3i zkuSenosti, jistota a volni kontrola mohou vyZzadovat zménu
dorazu za tvrdsi a/nebo vétsf tloustku podlozek.

KOSMETICKE DOKONCENI (Obr. 112 12)
Doporucujeme délené kosmetické dokoncent, které neovliviiuje funkci
kloubu. Nedélené kosmetické dokonéeni je rovnéz mozné.

Délené kosmetiky

Ref. & | Popis Poznamky

Chranf kolenni kloub pted kontaktem
2145 Krytka s kosmetickym obalem — vymezuje
prostor pro pohyb s pé&novou kosmetikou

2150 Kryt kloubu — maly Slouzi k ochrané kloubu pted otérem

2151 Kryt kloubu — velky Vhodny pro pacienty, ktefi ¢asto kle¢i

Kosmeticky kryt a pény —

2175L
velky, vysoka aktivita

Umoztiuje pouziti bércového krytu

UDRZBA
Konstrukce kolenniho kloubu Total Knee 2100 ma nizké ndroky na ddrzbu.
Zaruka na vady materidlu a vyrobni vady je poskytovdna na dobu 24
mésicl. Doporucujeme:
« Kolenni kloub Total Knee 2100 kontrolovat kazdych 6 mésicu. Protetik
zjistuje zndmky nadmérného opotiebend.
« Doraz po&dte¢ni flexe musi byt v p¥ipadé poskozeni nebo opottebeni
vyménén, v zdvislosti na stupni télesné aktivity uZivatele.
« Je-li kloub vystaven nadmérné vlhkosti nebo koroznimu prostiedi,
doporucdujeme jej ¢asto Cistit a mazat.

CISTENI
« Otfete kolenni kloub mékkou utérkou navlhéenou v malém mnoZstvi
petroleje. NEPOUZIVE|TE rozpoustédla silngjsi nez petrolej. Pokud

nemate petrolej k dispozici, pouZijte univerzdlni olej (3 v 1) nebo olej
na Sici stroje.
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« NEPONORUJTE kloub do rozpoust&dla, ani je na kloub NELETE.
Mohlo by dojit k poskozeni loZisek a tésnéni.

« K ¢&isténi kloubu NEPOUZIVE|TE stlageny vzduch. Tlakem vzduchu
muze dojit k zaneseni necistot do loZisek a tim dojit k poskozenf
a opotteben.

MAZANI (Obr. 13)

Na kolennim kloubu se nachdzi 6 mist pro mazani, 3 na kazdé strané.
Jednou za 4-6 mésict aplikujte jednu ddvku maziva do kazdého
mazaciho mista. PouZivejte pouze mazaci pistoli Ossur (kat. & 2105)
a vhodné mazivo.

SPECIFICKE SKOLENI PRO UZIVANI PRODUKTU

K dosazeni ispé3né rehabilitace je nezbytné pouceni nového uzivatele.

Z bezpeénostnich duvodu by se mélo pocdteni nastaveni a ncvik chaze
provadét v bradlovém chodniku.

CHUZE PO ROVNEM TERENU

« Vysvétlete uZivateli funkci po¢ate¢ni flexe a geometrického zdmku.
UZivatelé, ktefi dfive pouZzivali kolenni kloub bez této funkce, se
mohou obdvat pddu b&hem prenosu zdtéze. UzZivatelé musi byt
poudeni jak umoznit pocdteéni flexi a nezabrénit ji kvali nadmérné
extenzi ky&elniho kloubu.
Vysvétlete uzivateli mechanismus uvolfiovéni ze stojné faze. Tézisté
uZivatele musi byt anteriorné od osy otdcenf kolennf kloubu. v této
poloze je potfebnd jen mal4 aktivita flexoru ky&elniho kloubu
k zahdjenti flexe kolenniho kloubu. Flexe kolene.
Poucte uZivatele, aby v bradlech ptenesl| vahu nad chodidlo. Zahajte
flexi kolene dopfednou rotaci panve a mirnou flexi v ky¢li. Né&kolikrat
opakujte.
Zac&néte s chuzi v bradlovém chodniku. s narustajici jistotou zaénéte
s chiizi mimo bradlovy chodnik.

PRECHOD DO SEDU

« Pfi sedu pfendsejte zatéz pies zdravou koncetinu.

CHUZE ZE SCHODU
St¥idava chlize ze schodu s protetickym kolennim kloubem Total Knee
vyzaduje vetsi trénink a uZivatelé by ji méli provddét pouze po proskolent.

se zahdji.Kolenni kloub se uvolnf. Flexe kolene bude rychla. Budte
opatrnil
- S narustajici jistotou pacienta zvySujte pocet schodu.

Ne v3ichni uzivatelé budou schopni nautit se stfidavou chuzi ze schodu.

MANUALNI FLEXE

Kdyz uzivatel sedi s plné extendovanym kolennim kloubem, muze byt
nezbytné ohnout kolenni kloub manualné. Stisknéte dva body zobrazené
na obrdzku 14, tim uvolnite kolennf{ kloub do flexe. Davejte pozor, abyste
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prsty neumistili mezi vahadla. (UZivatel muze k uvolnéni kolenniho
kloubu zatiZit $pici chodidla.)

UrozoRrNENT! Neddvejte ruce ani prsty do blizkosti
pohyblivych &asti.

ODPOVEDNOST

Vyrobce doporuéuje pouZzivat zafizeni pouze za stanovenych podminek
a pro urcené Ucely. Zafizeni mus{ byt udrZzovdno v souladu s pokyny

k pouZiti. Vyrobce neni odpovédny za Skody zptisobené kombinacemi
komponentu, které nebyly schvéleny vyrobcem.

KOMPATIBILITA

Tato souddst byla testovdna podle normy ISO 10328 na tfi miliony
zatéZovacich cyklu. v zdvislosti na aktivité uZivatele to odpovida uzivdni
po dobu tfi aZz péti let. Doporuéujeme provadét pravidelné roénf
bezpe&nostni kontroly.

ISO10328-P6-125kg*) /N

*) Limit télesné hmotnosti nesmi byt prekrocen!

Konkrétni podminky a omezeni pouziti naleznete v
pisemnych pokynech vyrobce k zamyslenému pouzitit
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TURKCE

SEKILLERDEKi NUMARALANDIRMA
. Hizalama referans ¢izgisi

. Soket

. Diz merkezi referans

. On baglant:

. Denge unitesi

. Mil ekseni (hizalama ekseni)
. Hidrolik gévde

. Arka baglanti

9. Alt baglanti

10. Ana govde

1. Tampon

12. Takoz

13. Tampon kapagi

14. Ekstansiyon destegi

15. Valf F (Fleksiyon)

16. Valf H (Topuk Kalkisi / Fleksiyon baslangicr)
17. Valf E (Ekstansiyon)

18. Yay baglantisi

19. Yay

20. Demir halka

21. Kablo

22. Tespit halkasi

23. Yay baglantisi yuvasi

24. Diz kapag: - kiigiik

25. Diz kapag - buyuik

26. Eklem koruma kilifi

27. Mil yatag (yaglama noktalar)
28. Buikiilme noktalari

0 gDV WN =

ISLEVLERI VE FAYDALARI

« Yiikseltilmis diz dengesi ve uyum varyasyonu.

« Salinim fazinda daha fazla parmak ucu yer mesafesi.

« 160° diz biikiilmesi - daha fazla diz bikiilmesinin istendigi durumlarda,
oturma, bisiklet siirme ve diger aktiviteler icin uygundur.
Model 2100 iizerinde, daha fazla 1s1 dagilimi ve gelistirilmis giivenirlik
igin sogutma yuizeyleri ile %25 ytikseltilmis sivi kapasitesi.
+ 30mm celik direk.
+ 24 ay garanti.

KULLANIM ENDIKASYONLARI
« 125kg (275Ibs) hasta agirligina kadar yetiskin ampute.
« Total Knee sadece bacak protez baglanti pargalari igin kullanilir.
« Cesitli uyum ve daha agr yiiklerle yiiriime potansiyeli olan toplum
icinde sinirli bagimsiz yiiriiyebilen bir kisi icin uygundur.

ACIKLIK (Sekil 1)
HIZALAMA VE AYAR (Sekil 2)

ADAPTOR SECENEKLERI (Sekil 3)
« Diz dezartikiilasyonu veya uzun diziistii gtidiikler icin soket adaptérii
(A114040 veya A-114030).
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« Ortaila kisa dizustii kalan uzuvlar igin disi piramit A-845300 (2026).

« Orta/kisa diziistii kalan uzuvlar igin Euro 4-Delik (2055) ile birlikte
4 Delikli Soket Adaptérii (A-122100 veya A-125100) kombinasyonu.

« Orta/kisa diziistii kalan uzuvlar veya kalca dezartikiilasyonu igin erkek
piramit A-834300 ya da A-835300 (2025 veya 2025T).

Onemli: Daima orijinal Total Knee/Ossur adaptsrleri kullanin. Vida yivlerini
tam oturtun. Erkek piramit igin sikistirma civatasini 90° 6nden hizalayin,
adaptérleri ve Euro 4 delik adaptériinii saplayin, ama kadin piramit igin 45°
(Sekil 3). Bu konumda yivler maksimum gerginlikte kesilir.

Baska bir tireticinin adaptérleri, tiim yivlere tam olarak oturmayabilir.
Baglanti saglamhgini duisiirebilir ve garantiyi gegersiz kilabilirler.
Adaptorleri asla hidrolik yiike kargi sikmayin.

Dékiim adaptorleri kullanildiginda, recine adaptériin altina girebilir ve
yivlerin tam olarak tutturulmasini engelleyebilir. Recineyi adaptére zarar
vermeden cikarin, boylece adaptor yivleri dize takildiginda dibe kadar
oturtulabilir.

Onemli: Diz bittiniyle esnetilirken, soket/adaptér ve arka baglantinin 2/3
proksimal arasindaki temastan kaginilmalidir (Sekil 4). Bu bolgede temas,
dize zarar verebilir ve garantiyi gecersiz kilabilir. Soket ve arka baglanti
pargasinin denge bslimii arasindaki temas, kabul edilebilir.

Pilon eger degistirilen kurulum igin ¢ok kisa kalirsa, bunu diz tiip
adaptériine bir ara parga koyarak telafi etmeyin, dayanikliliga zarar verebilir
ve garantiyi gegersiz kilabilir (Sekil 5). Maksimum hasta giivenligi igin,
dogru uzunlugu kesme amaciyla yeni bir Ossur pilon kullanin.

SIRA UYUMU (Sekil 2)

Protez ayak, pilon ve dizi birlestirin.

Diz merkezi ekseninden &lciilen diz merkezi yiiksekligini belirleyin(3).
Tiip kelepgesini 15 Nm'ye sikin (Sekil 6).

Topugun altina uygun topuk yiiksekligi yerlestirin ya da hastanin
ayakkabisina gére ayarlayin.

Diz fonksiyonlarinin tam olabilmesi icin pilonu tam dik olarak ayarlayin.
Pivot ekseninden (6) hizalama referans hatti (1), Flex-Foot® kilifi
tizerindeki arka 1/3 isareti icinden ge¢melidir (ya da diger ayak sistemi
talimatlarina bakiniz).

Soketi, secilen adaptér kombinasyonu ile takin. Adaptsr Kullanim
Klavuzunda belirtildigi sekilde torkla sikin. Fleksiyon/Ekstansiyon ve
Abduksiyon/Adduksiyon agilarinin, hasta degerlendirmesinde belirtilen
sekilde oldugundan emin olun. Iskiyal diizeydeki (2) soketin ikiye
bsliinmesiyle elde edilen noktadan gelen hizalama referans hatti, dizin
pivot ekseni (6) ve Flex-Foot® kilifindaki arka 1/3 isareti icinden
gecmelidir.

Protezin toplam uzunlugunun dogru oldugundan emin olun.

NOT: Hizalama referans hatti (1) énden destek milinin (6) ok éniinde
ayarlanirsa, diz kivnlmasi i¢in daha ¢ok ¢aba harcanmasi gerekebilir.

TAMPON SECIMi (Sekil 7)
Tampon, durus fleksiyonunun miktarini belirler.
« Dikkatlice diiz tornaviday veya benzerini tampon kapaginin altina
yerlestirin ve kilifi cikarin (Sekil 8).
+ Tampon altina kiigiik diiz tornaviday: yerlestirin ve yukari dogru kaldirin.



Hasta Agirhig Renk Tip

50 - 70 kg Siyah Yumusak
70 - 90 kg Kirmizi Diizenli
90-110 kg Sari Sert
110-125 kg Turuncu Ekstra Siki

Tamponu ¢ikarin (takozlar alttaki yerlerinde birakin).

Hasta agirligina gére uygun tampon takin.

Govdenin 6n kisminin altindaki delige gecirerek ve iki pimi gévde
deliklerine bastirarak tampon kapagini takin.

Aktif hastalar daha sert tampona ihtiyag duyabilir

Daha énceden bir durus fleksiyonu 6zelligi olmayan protez kullanan
hastalar, baslangicta sert tampon tercih edebilirler.

Denemeye bagladiktan iki hafta sonra daha yumusak bir tampon
denemenizi éneririz. Bu, hastanin dizle birlikte bir emniyet
gelistirmesine yardimci olur. Bunu yapmak ayni zamanda, durus
fleksiyonu 6zelligine gegisin daha makul hale gelmesine yardimai
olacaktir.

STATIK AYARLAMA

Hastanin giivenligi icin, liitfen ilk ayarlamalari paralel cubuklar arasinda

ayakta yapin!

Protezi giydirin ve dogru uzunlugu kontrol edin.

Ayagin yerde diiz, dizin nétr pozisyonda ve soket agilarinin dogru

oldugundan emin olun.

Hasta protez tizerine agirhigi kaydirdiginda, geometrik kilit etkinlesir ve

tampon hafifce baski altina girmis olmalidir. Gerekirse hizalamayi

degistirin.

Durus fleksiyonu/geometrik kilit islevini, hastaya agiklayin. Hastadan

onu, protezle ileriye adim atarak ve agirhigini topuk tizerine vererek

etkinlestirmesini isteyin.

Hasta, geometrik kilidi etkinlestirerek ve durus fleksiyon hareketi ile

sonuglandirarak buna alismalidir.

Diz, geometrik kilit etkin oldugu siirece ¢6kmez.

Onceden ayarlanmis sallanma fleksiyon direnci, Vana F (15, Sekil 9)

a. Hastayi sandalyenin tizerine oturtun. Protez dizi uzatin. Fleksiyona
dogru diismesini saglayin.

b. Fleksiyon agisi 60°'ta kiigtik bir yumru gézleninceye kadar Vana F'nin
direncini arttirin.

DiNAMIK AYARLAMA

Model 2100 diz, normal yiiriime sirasinda duizgiin ve akici sallanma
kontrolii saglar ve tempoda degisikliklere olanak tanir.

Hastanin giivenligi icin, lutfen ilk ayarlamalar paralel cubuklar arasinda
ayakta yapin!

Vana ayari - F, H, E (Sekil 9)

Vana Fabrika ayar islev

Sallanma fleksiyon direncini 60° ile 160° arasinda

Vana F ¥4 agik
ana ag etkiler (yalnizca hizli yiiriime)

Sallanma fleksiyon direncini 0° ile 60° arasinda
Vana H 34 acik . -
etkiler (daha yavas yiiriime))

Vana E 12 agik Biitiin sallanma uzantisi direncini etkiler, 160°-0°
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Ayarlama igin kiigiik diiz uglu tornavida kullanin.

« Hasta hizli yiirtiyorsa ve asiri topuk yiikselmesi gézlemliyorsaniz, Vana
F'nin direncini topuk ytiksekligi normallesinceye kadar arttirin.
ilk fleksiyon ve 60° arasindaki fleksiyon direnci degisikliklerini
duizeltmek igin Vana H'yi kullanin.
Tam uzantidaki son darbe azalincaya kadar, sallanma uzantisi direncini
Vana E ile arttirin. Geometrik Kilit topuk temasi éncesinde
etkinlestirildigi icin hastanin, tam uzantida hafif bir yumru hissetmesi
gerekir. Asiri sallanma uzantisi direnci, dizin tam uzantiya gegmesini
engeller ve Geometrik Kilit aktivasyonunu ortadan kaldirir.
Yavas ve hizli yiirime hizlari igin, piiriizsiiz ve giivenli bir yiriiyiis
modeline erigilinceye kadar Vana F ve E'ye ince ayar yapin.

TOPUK YUKSELISi / BASLANGIC FLEKSIYONU - VANA H (Sekil 9 ve 10)
Genellikle, hastanin yiiriime hizi yavas olmadikga ve asiri topuk yiikselmesi
gozlenmedikge, Vana H'nin ayarlanmasi gerekli degildir.

Vana H, ayrica, ilk fleksiyon ve 60° arasindaki dirence ince ayar vermek icin
kullanilabilir.

Vana H'yi ayarlamak icin, "etiketi" ¢ikarin (Sekil 10).

DIKKAT! Vanalari asiri sikma ya da dizi tamamen kapali tim vanalar ile
esnetme, vanalara zarar verebilir.

Tampon ayari
« Farkli tamponlar deneyin ve en rahatini segin.
Son tampon secimi, tabloya gére hastanin agirligi icin belirtilen
tampondan farkli olabilir.
Yumusak tamponlar Geometrik Kilidin kilitlenme anini uzatir ve durus
fleksiyon hareketini artirir.
Sert tamponlar Geometrik Kilidin kilitlenme anini kisaltir ve durus
fleksiyon hareketini azaltir.
Ayak secimi, tampon segimini etkiler.
a. Yumusak topuklar igin, daha yumusak bir tampon segin.
b. Sert topuklar igin, sert bir tampon segin.

Takoz ayar (Sekil 7)
Takoz eklenmesi, sallanma fazi diz fleksiyonuna olanak taniyarak
Geometrik Kilidin salinim noktasini degistirir. Bu, diz stabilitesini, ytrilyiis
ve oturma rahathgini etkiler. Takozlar, yiiksekligini ayarlamak amaciyla,
tamponun altina monte edilen ince, plastik levhalardir. Yiikseklikteki bir
degisiklik, dizin salinim noktasini etkiler.
« Daha fazla takoz: salinim fleksiyonuna daha kolay gecis ve azalan durus
fleksiyonu
« Daha az takoz veya takoz kullanilmamasi: artan giivenlik, artan durus
fleksiyonu ve sallanma fleksiyonuna yonelik gecikmis serbest birakma

NOT: iki farkli takoz tuirii vardir. Kalin olanlar 0.76mm kalinhiginda ve
seffaftir, ince olanlar 0.38mm kalinliginda ve gridir. Birlestirilen iki takozdan
daha fazlasinin kullaniimasini tavsiye etmiyoruz. Daha fazla takoz ekleme
Geometrik Kilidi ortadan kaldirabilir ve durus sirasinda diz stabilitesini
etkileyebilir.

Kullanici erken diz salinimini hissedinceye kadar takoz kalinligini, kademeli
olarak arttirin. Kullanici, emniyet ve salinim noktasi arasinda bir denge
buluncaya kadar takozlari azaltin. Paralel qubuklar iginde ilk ayarlamalari

yapin.
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NOT: Higbir takoz kullanilmazsa, diz durus sirasinda bir miktar fleksiyon/
uzatma gosterecektir. Hasta bu hareketi kabul edilemez bulursa, bu, takoz
eklenerek azaltilabilir.

EKSTANSIYON DESTEGi (Sekil 7)
Ekstansiyon destegi (14) asin topuk ytiksekligini azaltir ve daha hizli diz
uzantisina katkida bulunur. Ossur tarafindan yollandiginda minimumda
ayarlanir.
« Ekstansiyon destegi ayar vidasina ulasmak icin dizi biikiin.
« Ozellikle hizl yuriiytste asin fleksiyonu engellemek icin ekstansiyon
destegi ayar vidasini genis uglu bir tornavida kullanarak saat yoniinde
cevirin.

EKSTANSIYON YARDIMI (Sekil 10)

Ekstansiyon yardimi, dizi geriye almaya yardimci olan ISTEGE BAGLI bir
dzelliktir. Ekstansiyon yardiminin yalnizca, ampiite dizi geometrik kilide
tutturmak i¢in uzatamadiginda kullanilmasini éneririz.

NOT: Ekstansiyon yardimini yiiklemeden &énce, tam ekstansiyona
ulasmaniza yardimci olmasi igin Vana E'yi ytikleyin.

« Tam uzatmanin yapilmasinda zorluk ceken kullanicilar icin yararlidir.
Hizl ytirtiyus sirasinda yardimar olabilir.
Dizi siirekli olarak tam uzatma durumuna getirir.
Stabiliteyi artirmak igcin Geometrik Kilit tizerinde pozitif kilitleme etkisi
saglar. Ug farkli yay olarak mevcuttur (sar = normal, mavi = sert, kirmizi
= ekstra sert).

MONTA] (Sekil 10)

Tampon kapagini, tamponu ve takozlari gikarin ($ekil 7 ve 8)

Dizin (23) 30mm'lik tiip kelepgesi igindeki delige yay tablasini (18) takin
Kauguk cekicle hafifce vurarak yayl tablay sikica oturtun

Kablo (21) tizerinden demir halkay: (20) yerlestirin

Kablo (21) ve demir halka (20) tizerinden yayi (19) yerlestirin (sari yayla
baslayin)

Yay tablasina (18) kabloyu (21) ve yayi (19), kablonun bilyali ucundan
baglayarak gegirin

Kablonun bilyali ucunu diz (23) igindeki delikten gecirin ve kiigiik bir
tornavida veya kargaburun pense kullanarak alt baglantidaki (9) yuvaya
bilyayi yerlestirin.

Secilen takozlari (12), tamponu (11) ve tampon kapagini (13) yeniden
takin.

Hastay yuritiin, sallanma uzantisini Vana E ile ayarlayin. Tamamen agik
bir Vana E ile yeterli uzanti elde edilmezse, daha sert bir yay deneyin.
Ekstansiyon yardimi kurulduktan sonra sallanma fleksiyon direncini
yeniden ayarlayin (Vanalar F ve H)

TAKiP KONTROLU
- Ayarlamalari birkag hafta sonra tekrar degerlendirin
« Kullanici diz ile biraz tecriibe kazandiktan sonra, takoz ve tampon
ayarlamalarini degistirmek gerekebilir
« Artan deneyim, giivenlik ve kullanicinin dizi istemli kontrol edebilmesi,
daha sert bir tampon kullanimi ve/veya sim kalinliginin artirnlmasini
gerektirebilir.
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KOZMETIK SECENEKLER (Sekil 11 ve 12)
Diz fonksiyonuna mudahale etmeyen aralikli bir kozmetik ¢6ziim
Sneriyoruz. Stirekli kozmetik ¢oziimler de mumkundiir.

Kesintili Kozmetik

Ref.
Numara

Tanim Notlar

Birimi kopiik kiliftan korur - képiik kilif

2145 Eklem k kilif
em koruma Kl icinde haraket alani

2150 Diz kapag; - kiigiik Dizde yirtilmayi dnlemek igin kullanin

2151 Diz kapag; - biiytik Siklikla diz ¢éken hastalar igin kullanin

Kopiik kilif - biiytik,
yiiksek aktivite

2175L Sin demir halkaya yer verir

BAKIM

Total Knee 2100, az bakim gerektirmek tizere tasarlanmistir. 24 ay boyunca
hatali malzeme ve iscilige karsi garanti altindadir. Oneririz:

Total Knee 2100, olagandigi asinma belirtileri igin her alti ayda, bu
uirtin bilen bir prostetist tarafindan kontrol edilmelidir.

Durus fleksiyonu tamponu kirlmigsa veya asinmigsa, hastanin
aktivitesine bagli olarak degistirilmelidir.

Diz asiri nem veya asindirici ortamlara maruz kalirsa, dizin siklikla
temizlenmesi ve yaglanmasi tavsiye edilir.

TEMIZLIK
- Dizi, az miktarda gazyag ile islatilmis yumusak bir bezle silin.
Gazyagindan daha giiglii ¢oziicti KULLANMAYIN. Gazyagi yoksa, genel
amagli yag (iigui bir arada) ya da dikis makinesi yagi kullanin.
Dizi sivi igine batirmayin veya diz tizerine ¢éziicti DOKMEYIN. Mil
yatagi ve kegeler zarar gérebilir.
« Dizi temizlemek igin basingli hava KULLANMAYIN. Hava, mil yataginin
icine kirletici maddelerin girmesine, arizalara ve asinmaya neden
olabilir.

YAGLAMA (Sekil 13)

Dizde 6 yaglama noktasi bulunmaktadir, her kenarda ti¢ tane vardir. Her
4-6 ayda, yaglama noktalarina bir makine yag atisi gereklidir. Sadece Ossur
yag tabancasi, bslim #2105 ve yag tabancasinin destekledigi makine yagini
kullanin.

URUN-OZEL EGITIM

Yeni kullanicilari bilgilendirmek, basarili bir rehabilitasyon elde etmek igin
gereklidir. Guvenlik icin, ilk ayarlamalar ve yiirliyiis egitimi paralel cubuklar
arasinda hasta ayakta iken yapilmalidir.

DUz ZEMINDE YORUME

« Kullaniciya durus fleksiyonu/geometrik kilit fonksiyonunu agiklayin.
Daha 6nce durus fleksiyonu olmayan bir diz kullanan hastalar, yiikleme
yaniti sirasinda dizin ¢okebileceginden korkabilir. Onlar, dizin durus
fleksiyonuna hareket etmesine olanak saglama ve bunun giiclii kalca
uzantis tarafindan engellenmemesi konularinda egitilmelidir.

« Durus salinim mekanizmasini hastaya agiklayin. Hastanin kiitle
merkezi, dizin dénme ekseninin dniinde olmalidir. Bu pozisyonda, diz
fleksiyonunu baslatmak icin ok az bir kalca fleksér cabasi gereklidir.
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Diz fleksiyonu, son durus sirasinda agirlik ayak bilyesine aktarilirken
kalganin dénmesiyle baslar.

« Hastayi, ayak bilyesi tizerindeki agirligi ile paralel cubuklarda bekletin.
Pelvik rotasyon ve hafif kalca fleksiyonu ile diz fleksiyonunu baslatin.
Birkag kez tekrarlayin.

« Paralel cubuklar iginde yiirimeye baslayin. Guiven arttikca, paralel
cubuklarin disinda yiiriimeye baslayin.

OTURMA
« Hastanin, kiitle merkezini ayak tizerinde 6ne tagimasini saglayin
+ Agirhigi dengeli bir sekilde aktarin (ya da protez ayag hafifce arkaya
yerlestirin), agirhgi 6n ayagin éniine dogru verin. Diz serbest kalacaktir
«+ Oturmak igin viicut agirhginin tamamini tasimak tizere saglam uzvu
kullanin

MERDIVEN iNigi

Total Knee ile merdivenlerden asag yiirimek ¢ok egzersiz gerektirir ve
sadece egitimli Total Knee kullanicilari tarafindan denenmelidir. En alt
basamaktan egzersiz yapmaya baslayin ve korkulugu kullanin.

+ Basamaga ayaginizin timiini yerlestirin.

« Oturmada oldugu gibi kiitle merkezini 6n ayaga dogru hareket ettirin.
Diz fleksiyonu baglatilacaktir. Diz fleksiyon hizli olacaktir. Dikkatli
kullanin!

- Hasta kendine glivenmeye basladiginda, basamaklarin sayisini artirin.

Tim kullanicilar basamak basamak merdiven inisini 6grenemeyecektir.

MANUEL KIVRILMA

Tam genisletilmis Total Knee ile otururken, dizi elle esnetmek gerekli
olabilir. Dizi fleksiyon igine serbest birakmak icin Sekil 14'te gosterilen iki
noktaya basin. Baglantilarda parmaklari sikmamaya dikkat edin. (Hasta
ayrica serbest birakmak icin proteze uzanabilir, onu ¢ekebilir ya da ayak
ucuna hafifce vurabilir.)

DikkaAT! Hareketli pargalarin yakinina el ve parmaklarinizi
yaklastirmayin.

SORUMLULUK

Uretici, cihazin sadece belirtilen kosullarda ve tasarlanan amaglar igin
kullaniimasini tavsiye etmektedir. Cihaz, kullanim talimatlarina gére
muhafaza edilmelidir. Uretici, kendisi tarafindan izin verilmeyen bilesen
kombinasyonlarinin neden oldugu hasardan sorumlu tutulamaz.

UYUMLULUK

Bu bilesen, 1ISO 10328

standardina gére 1SO 10328 - P6 - 125 kg *) A\
ti¢ milyon yiik cevriminde test

edilmistir. Bu, amputenin %) Viicut kitle sinn agimamahdir
etkinligine bagl olarak tig ila Belirli kogullar ve kullanim sinirlamalari igin,
bes yillik bir kullanim siiresine A dreticiein Urtn kulamm amaciyla lgilyazih

karsilik gelir. Giivenlik
kontrollerinin yillik bazda
ve diizenli olarak gerceklestirilmesini tavsiye ediyoruz
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PYCCKUI

HYMEPAL A

N

rTrop=0o

N
=

VN U A WN

. JInHnA Harpyskun

vnb3a

. ONOpPHbIN LIeHTP KONEHHOTO CycTaBa
. MepefHAs yacTb coeanHeHNs

YpaBHOBeLMBatoLWmin 610K
Ocb BpalleHna (0Cb IOCTUPOBKN)

. Tugpasnuyeckuin kopnyc

. 3aQHAA YacTb COeAMHEHMA

. HWXHAs YacTb coeguHeHns

. Wacen

. bydep

. Mpoknapka

. Kpbilwka 6ydepa

. MexaHu3m yckopeHua pasrnbaHua
15.
. Knanan H (Mogbem Ha Hocku/ HauanbHoe crubaHue)
. KnanaH E (pacnpamneHnue)

. CTakaH npy>KunHbl

. MpyxuHa

. Brynka

. CTepxeHb

. CTonopHoe KonbLo

. THe30 CTakaHa Npy»KuHbl

. KoneHHas valeuka — maneHbKas

. KoneHHas yaweuka — 6osnbluas

. O6nnLoBKa roneHn

. MoawmnnHMKN (MecTa ansa cMasku)

. TouKu BbICBOGOXKAEHMA KOneHa

KnanaH F (crubaxue)

OYHKLUUU U MPEMMYLLECTBA

MoBbileHHan CTabUNbHOCTb KONIEHHOTO CYCTaBa U BapuaTMBHOCTb TemMMa
Xx0ab6bl.

YBeNMUYEeHHbI KNMPEHC BO Bpems ¢pasbl nepeHoca.

Yron crnbaHus B KoneHe - 160°. [o3BonseT cMaeTb, BCTaBaTb Ha KOJIEHMU,
KaTaTbCA Ha Benocuneae 1 3aHMMaTbCA APYTIMU MOABUXHBIMU BUAAMMN
LeATenbHOCTY, rae HeobxoAmm 60MbLIOI Yron crmbaHnsa KoneHa.

Mo cpasHeHuio ¢ mofenbio 2100, 3Ta MoAenb xapakTepusyerca
NOBbILLEHHON NOrOLAloLLei CNOCOOHOCTBIO, @ TakKe OCHaLLeHa
oxJlaXKAALWMMK NAacTMHaMy ans obecnedeHmns 6onblueil TENIOOTAAUMN U
HaeXHOCTU.

30 MM HecyLwmnin Moaynb.

lapaHTnA 2 roga.

MOKA3AHUA ANA UCNOJIb3OBAHNA

B3pocnbiit naumeHT Becom Ao 125 Kr (275 ¢pyHTOB).

Total Knee nogxoanT NCKNIOUMTENBHO ANA NCMNONb30BaHUA B KauecTse
npoTe3a HUXKHUX KOHEUYHOCTEN.

MoaxoauT AnA HeorpaHNYeHHOro Kpyra NauyeHToB, KOTopble MoryT
XOAUTb C Pa3NUYHbIM TEMMOM 1 6oniee TAXKENbIMU Harpy3skamu.
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CXEMA MEXAHU3MA (PucyHok 1)
IOCTUPOBKA U PETYJINPOBKA (PucyHok 2)

onuun ABANTEPA (PucyHok 3)

+ JlenecTtkoBbli apanTep (A-114040 nnn A-114030) noaxoamT ana
nonb3oBaTenen ¢ ANMHHON KyNbTEN C amnyTaLuven Ha ypoBHe 6efipa nnm
NpW BblUNIEHEHNN KONIEHHOTO CyCTaBa.

AfanTtep-nupamuaka c BHyTpeHHeln pesbbon A-845300 (2026) ans
KOPOTKMX AN CPEAHUX KYNbTeN.

ApanTtep c 4 otBepcTmamn A-122300 (2055) ana cpefHUX/KOPOTKUX KynbTeln
B COYETaHUN C TMNb30BbIM afAanTepom C 4 OTBEPCTUAMM ANA KpenieHNnA
KynbTenpuémHon rnb3bl (A-122100 nnun A-125100).

AfanTtep-nupamuaka c BHelwHeln pe3bbon A-834300 nnu A-835300 (2025
nnu 2025T) ans CpefHUX/KOPOTKUX KYNbTe U NMpu BbluIEHEHUN
Ta306eApEeHHOro cycTaBa.

BaxHo! Bcerga ncnonb3yiite opuriHanbHble agantepbl Total Knee/Ossur.
Heobxoa1mMo MakcMmanbHO 3aTAHYTb BCe pe3bboBble coefuHeHnsA. Cnepsa
oTperynupyiiTe CTaxHol 6onT nog yrnom 90° ana agantepa-nmpaMmuaKn
BHeLlLHel pe3bboii, 1enecTKOBOro agantepa 1 agantepa ¢ 4 oTBepcTUAMY, a
TaKxXe nop yrnom 45° ana afantepa-nupamnaKy ¢ BHyTpeHHel pe3bboit
(PucyHoK 3). H1T pe3b6bl Hape3aHbl Takum 06pa3om, UTo6bl obecneunTb
MaKCMMaJIbHYO YCTONUYMBOCTb B 3TOM MOSIOXKEHNN.

AfanTepbl OT APYryX NPOU3BOANTENE MOTYT He B MOJSIHON Mepe
obecneunBaTb HEOGXOAVMYIO PUKCALIMIO MO BCEM Pe3bOOBbIM COEANHEHNAM.
3TO MOXKeT HeraTMBHO NMOB/VATb Ha YCTONUYMBOCTb U MPUBECTM K
aHHYNMpOBaHWIo rapaHTn. Hukoraa He 3aTArvMBanTe aganTtepbl NPOTUB
rmapaBnnyeckoro Hamopa.

Mpwn ncnonb3oBaHUK NeNecTKoBbIX ajarnTepoB CMOJa MOXKET NMonacTb NOA
aAanTep 1 NPenATCTBOBaTb 6onee NOAHOMY 3aLenieHnio pe3bbbl. AKKypaTHO
yAanuTe cMony, He MOBPeAUB Npu 3Tom aganTep. [Npu ycTaHOBKe KoneHa
pesbba aganTepa AoMKHa ObITb MAKCVIMANbHO TYro 3aBUHYEHa.

BaxHo! Mpy nonHom crnbaHnm KoneHa HEOGXOANMO 13beraTb KOHTaKTa
MeXAy rmnb3oli/afantepom 1 NPOKCMManbHO 2/3 3aaHel YacTu coeiHeHUA.
(PncyHOK 4). KOHTaKT B 37Ol 0611aCTV MOXKeT NPUBECTN K NOBPEXAEHMNI0
KONEeHHOro NpoTe3a 1 aHHYIMPOBaHUIO rapaHTUW. KOHTaKT Mexay rinb3oi n
3afjHeil YacTblo COeAMHEHUA NOJ YPaBHOBELLVBAIOLWUM YCTPONCTBOM
ABNAETCA MPUEMIEMbIM.

Ecnn Hecywnin mogynb CAULIKOM KOPOTKMI AN HOBbIX NapamMeTpoB nocse
PerynupoBKW, He NbiTaliTeCb KOMMEHCMPOBaTb 3TOT HEAOCTAaTOK YCTaHOBKOMN
NPOKNaAKM B agantep AnsA Tpybbl. 3TO MOXET NOCTaBUTL NOA Yrpo3y
NPOYHOCTb NPOTE3a 1 NPUBECTU K aHHYIMPOBaHWIO rapaHTun (PUcyHoK 5).
Vicnonb3yiiTte HOBbIN Hecywwmi mogynb Ossur, NpU3BaHHbIN KOPPEKTUPOBaTb
LNVHY Ansa obecneyeHnA MakcManbHoM 6e30nacHOCTU naumeHTa.

CTEHAOBAA PETYJINPOBKA (PucyHok 2)

CMOHTUpYTe CTONY, HECYLNIA MOAYNb U KONEHO.

YcTaHOBUTE BLICOTY LiIeHTPa KONleHa, U3MepAs ee OT LieHTPabHOro
NosoXKeHWA KoneHa (3). 3aTAHuTe 3aXXum TpyoKu-puKcaTopa KoneHa o 15
Hm (PucyHok 6).

YcTaHOBMTE NOAXOAALLYIO BbICOTY MATKM Nof Kabnyk (no BbicoTe Kabnyka
06yBu nonb3oBatens).

YcTaHOBMTe BEPTUKaNbHbIN HECYLLWIA MOAYNb ANA NPaBUIbHOIO
bYHKLMOHMPOBaHMA KONEHHOro cycTaBsa. JInHmA Harpysku (1) ot ocn
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BpaLleHus (6) AOMKHA NPOXOANTb Yepes 3afHIoI0 rpaHuLy (CTona aenuTtcs
Ha 3 paBHble YacTn) Ha obonouke Flex-Foot” (ana apyrux pasbacHeHWiA
ob6paTnTech K MHCTPYKLMK Mo cbopy cTorbl).

MpricoeanHnTe rMnb3y ¢ BbIbpaHHO KOMOVHaLMet aganTepa K KoneHy.
3aTAHMTE AMHAMOMETPUYECKMM KIHOUYOM, Kak YKa3aHO B MHCTPYKLMM MO
3KCnyaTaumm agantepa. Yoenurech, Uto yribl crubaHns/pasrnbaHus n
pa3BefeHns/cBeAeHNA COOTBETCTBYIOT pesysibTaTam 06CiefoBaHNA
nayueHTa. JInHua Harpysku (1) oT 6rceKLMn rnnb3bl Ha ypoBHe
cefanvLHON KOCTU (2) JOMMKHa NPOXOAUTb Yepes ocb BpaLleHua (6)
KOMEHa 1 yepes 3afiHIol0 rpaHuLly (CTona AennTca Ha 3 paBHble YacTu) Ha
o6onouke Flex-Foot".

MN3mepbTe 06Lyto fIMHY NpoTe3a 1 y6eanTech, YTO OHa COOTBETCTBYET
HY>HOW AnvHe.

MPUMEYAHUE: ecnu nuHna cbopa (1) pacnonaraerca CIMLKOM AaNEKo
Brepeau oT ocv BpalueHus (1), MoxeT noTpeboBaTbCs 3aTpaTa 60MbLLNX
ycunui ana crnbaHna KoneHa.

BblIBOP BY®EPA (PucyHok 7)
Bydep onpepenset cteneHb crmbanus B dpase onopsl.

AKKypaTHO NnomecTnTe OTBEPTKY MIOCKOTO CeUEHMA U aHaNOTUYHbIi
VNHCTPYMEHT Mnof KpblWwKy 6ydpepa n cHummTe eé (PUCyHOK 8).
MomecTuTe ManeHbKylo OTBEPTKY NNOCKOTO ceueHus nop bydep n
MOAHMMMTE ero BBEpPX.

Bec naymneHTa LiBer Tun

50-70kr YepHbiii Msarkuin
70-90 Kkr KpacHbii CraHAapTHbI
90- 110 kr Kentbin MKectkuin
110-125kr OpaHxeBblin CBepxxecTkmmn

CHumuTe bydep (ocTaBbTe NMoAKNaAHbIE NAACTUHbBI HAa MecTe).
YcTaHoBUTe Nofxoaawmin 6ydep B COOTBETCTBUM C BECOM MaLMeHTa.
BepHuTe KpbiLwKy 6ydepa Ha MecTo, 3aLienmnB nas nog nepefHelt 4acTbto
LIACCK 1 HaXaB Ha ABa WTndTa, KOTOPble PacronaraloTcA B OTBEPCTUAX
waccu.

AKT/BHbIE MaLMeHTbl MOTYT HyXAaTbca B 6onee Tyrom bydepe.
MauyeHTbl, KOTopble paHblUe HOCUN NpoTe3bl 6e3 GyHKLUM crnbaHna B
dase onopsbl, NoHayany MoryT npeanoyectb bonee Tyroi 6ydep.

Mbi pekomeHayem npo6oBaTb MArkKii 6ydep nocne AByx Hepenb
MCMNONb30BaHWA. ITO NOMOraeT NauyeHTy paspaboTtaTb npasuna
6e30MacHOCTM 15 KoneHa. Takune AeiicTBrA TakxKe NomoryT 3¢ dekTriBHee
COBEPLUNTL NEPEXOA K No3nLmny crmnbaHma.

CTATUYECKAA IOCTUPOBKA
B uenax 6e30nacHOCTM, NOXanyncTa, BbINONHANTE NPOBHYI0 PerynnmpoBkKy,
Korpa naLmeHT CTOUT Mexay 6pycbamm 1 AepKUTCA 3a Hux!

Mocne ycTaHOBKM NpoTe3a n3mepbTe ero AnnHy 1 ybeamtech, 4to oHa
COOTBETCTBYET HYXXHOW ANMHE.

MpoBepbTe, UTOGbI CTOMbI CTOANN MIOCKO Y NapannesibHO Moy, KONeHn
HaXO4WNNCb B HENTPAIbHOW NO3ULMN, @ MSIb3bl HAXOAWSINCD NOA
NPaBWIbHLIM YTIOM.
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Korpa nauuneHT nepeHecéT BeC Ha NpoTe3bl, reOMeTPUYECKN 3aMOK
(6nokmpoBka) NpUAET B fAencTBue, 1 bydep fomKeH cnerka cxartbea. Mpu
Heo6X0AUMOCTN N3MEHUTE I0CTUPOBKY.
O6BACHNTE NauMeHTy GYHKLMIO NO3MLUK CrnbaHnA/reoMeTpuyeckomn
6510KMpPOBKM. [onpocKTe NaumeHTa akTBMPOBaTb ee, CAeNaB Lar Brepes
C NPOTE30M 1 NepeHOCA BeC Tenla Ha NATKU.
MayneHT fomKeH NPUBLIKHYTb K aKTUBaLMM reOMeTP1YECKOro 3amka n
nocnepayoLLlero perynnposaHma ¢gasbl onopbl.
leomeTpryeckuii 3aMoK (6OKMPOBKA) 3aLLMLIAET KOSIEHO OT NoTepU
YCTONYMBOCTH.
Mpov3seanTe NpeaBapuTENbHYIO HACTPOIKY CONPOTUBNEHUA pa3rnbaHumio
B dase nepeHoca, knanaH F (15, PucyHok 9)
a. PacnpamuTe KoneHHbIl npoTes. [o3BoNbTe eMy COrHYTbCA.
b. YBenuuuBaiite conpoTusneHune knanaxa F go Tex nop, noka npu
ycTaHoBKe yrna crnbaHusa Ha 60° He 6yaeT HabnioaaTbcs HebonbLUION
TOMYOK.

ANHAMMWYECKAA IOCTUPOBKA

Mopenb koneHa 2100 o6ecrneynBaeT NNaBHOE U Pa3MepPEHHOE yrnpaBneHne
nepeHOCOM Beca BO BPeMA HOPMasnbHOro NepeaBuKeHnsa 1 No3BonaeT
BHOCUTb KOPPEKTKBbI B TEMN XOAbObI.

B uenax 6e3onacHOCTY, MOXanyncTa, BbINOAHANTE NPOBHYIO PerynnpoBKy,
KOrfia NaLMeHT CTOUT MeXay 6pycbamu 1 AepXUTcs 3a Hux!

PETYJINPOBKA KJIAMAHA - F, H, E (PnucyHok 9)

Knanan [DeiicTtBne

3aBoacKas
yCTaHOBKa

Knanan F | Ha % OTKpbIT

Bnuaet Ha conpoTusneHne crubanHmio B pase
nepeHoca ot 60° fo 160° (TonbKo 6bicTpas xoabba)

Knanan H | Ha % 0TKpbIT

Bnunaet Ha conpoTueneHne crnbanuio B pase
nepeHoca ot 0°60° (bonee meaneHHas xoab6a)

KnanaH E Ha "2 0TKpbIT

BnuseT Ha Becb AnanasoH CONPOTUBNEHNA
pasrubaHuio B ¢pase nepeHoca ot 160°0°

Mcnonb3yiiTe ManeHbKyto OTBEPTKY C MIIOCKOW FONOBKOW AN1A PErynMpoBKU.

Ecnu naumeHT xogut 6bICTPO, 1 Bbl HabloAaeTe YpeamepHbI MogbeM Ha
HOCKM, yBeNnumBanTe COnpoTuBeHna Knanaxa F o Tex nop, noka nogbem
Ha HOCKV He HOpManmu3yeTcs.

Wcnonb3yiite knanaH H, 4Tobbl CrnafnTb M3MeHeHUA CONPOTUBIIEHUA
Ccrn6aHmnio OT HaYaNbHOro NONOXKeHWA crmbaHmns n oo 60°.

YBenuuuBaiite CONpOTMBIEHNE pa3rnbaHuio Npu nomoLum Knanaxa E go
Tex nop, Noka He yCTPaHUTCA BO3[eNCTBIE KOHEUYHOW da3sbl MOTHOroO
pa3srubanus. MaumeHT JOMKeH NOYYBCTBOBaTb HEGOMBLUIOW TONMUYOK NpU
NofHOM pa3rmbaHnK, NOCKOSbKY reomeTpryeckas 6/10KMpoBKa
aKTUBMPYETCA A0 NATOYHOTO KOHTaKTa. YpeamepHOe CONpOTUBIIEHNE
pasrubaHuio 6yaeT NpenaTCTBOBaTb Nepexofy KoneHa K NosHoMy
pasrnbaHunio 1 fe3aKTUBUPYET FEOMETPUYECKYIO BIOKUPOBKY.

TouHas HacTpoiika knanaHoB F 1 E 4o AOCTUXEHUA POBHOIO 1 HafIEXKHOTO
PUCYHKa NOXoAKM HeobxoAnMa Ans obecrneyeHns MeasieHHOM 1 6bICTpoi
X0AbObl.
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NOABEM HA HOCKW/ HAYAJIbHOE CTUBAHUE - KJTAMAH H (PucyHok 9
n10)

Kak npaBuno, perynmpoBka knanaHa H He TpebyeTcs, 3a UCKoYeHnem
C/lyyaeB, ecnvi CKOpPOCTb XoAbObl NaLMeHTa H3Kasn, U HabntogaeTca
UYpe3MepHbIii NOAbEM Ha HOCKMU.

KnanaH H Tak»e MoXeT 6bITb 1CMONb30BaH ANA TOYHOW HaCTPOIKN
CONPOTUBAEHNA MEXY HayaNnbHbIM MONOXEHNEM CrMbaHNUM 1 Yriom 60°.

[ina perynnpoBsku knanaHa H yaanute «Haksneliky» (PucyHok 10).

BHUMAHME! Ype3mepHoe 3aTArMBaHve KlanaHoB Uian crubaHne KoneHa co
BCEMW MOJIHOCTbIO 3aKPbITbIMU KanaHamy MOXeT NPUBECTU K NX
NoBpeXAeHNIo.

Perynuposka 6ydepa

Monpob6yiite pa3sHble TuMbl 6ydepoBs 1 BbibepuTe Hanbonee NOAXOAALLMIA.
OKoHYaTenbHbIN BbIGOP 6ydepa MOXKeT OTNMuYaTbea oT bydepa,
PeKOMEHA0BaHHOTO NaLMEHTY B CBA3U C €0 BECOBbIMY NapameTpamu (no
Tabnuue).

Msrkuve 6ydepbl yBennumsaoT 610KMPOBOYHbI MOMEHT
reoMeTpUYECKOro 3aMka 1 yBenunumnBatoT crubaHvie B pase onopsil.
*KécTkre 6ydepbl yMmeHbLLaT 610KMPOBOYHDI MOMEHT FeOMETPUYECKOTO
3aMKa 1 YMEHbLLAKOT crnbaHme B Gpase onopsbl.

Bbi6op cTOMbI BNIMAET Ha BblbOp bydepa.

a. [ina mAarkmx kabnykoB BblbypaiiTe markue Gydepsl.

b. [ina xécTkmx KabnykoBs BblbupaiiTe XEcTkne bydepbl.

PerynupoBka npoknapok (PucyHok 7)
[lobaBneHvie NPOKNaAoK N3MeHAET TOUKY BbICBOOOXAEHUA FEOMETPUNYECKON
6110KMPOBKM, NO3BONAET NPOVN3BOANTb CrbaHne B KONEHHOM cycTaBe B dpase
nepeHoca KOHEYHOCTN NpW XoAb6e. ITO BNUAET Ha CTabUIIBHOCTb KOJIEHHOTO
cycTaBa v IerkocTb Npu xofbbe 1 cugeHun. NMpoknaakm npeactaBnaioT cobom
TOHKWMeE MNacTUKOBbIE MNACTUHDBI, KOTOPble YyCTaHaBNMBAOTCA Mo 6amnepom,
4TOGbI PErynmpoBaTh ero BbICOTY. I3MeHeHMe BbICOTbI BAMAET Ha TOUKU
BbICBOOGOXAEHMA KONEHA.
+ Bornbluee KonMuecTBO NPOKNAZJOK yBENNUMBAET crmbaHune npu epase
nepeHoca 1 ymeHbLUaeT crnbaHue npm Gpase onopsl.
+ MeHbLuee KONIMYEeCTBO NAACTNH UK OTCYTCTBYE NNIACTVH yBENNYMBaeT
6e30nacHOCTb, yBeNnUMBaeT crubaHvie npu dase onopbl 1 3afepxmeaeT
BbIGPOC KoneHa npu dase nepeHoca.

MPUMEYAHMUE: cywecTsyeT AiBa TUNa NPOKNafok. bonee toncrble
(npo3pauHble) umetoT ToNwmMHy 0,76 MM, @ TOHKKeE (cepble) MMEIOT TONLLUHY
0,38 MM. Mbl He peKOMeHAYeM MCMosb30BaTb OAHOBPEMEHHO 6orbLUe ABYX
Takux Npoknafok. flobasneHne 6onbluero KonMyecTBa NPoKIafaok MoXeT
HapyLWWTb reoMeTPUYECKYI0 GIIOKNPOBKY 1 MOBANATbL Ha CTabUIBHOCTb
KONEeHHOro CycTaBa BO BPeMsA CTOAHUA.

MNMocTeneHHo yBennurBariTe TONWMHY PErYINPOBOYHOW NMPOKIAAKMN A0 TeX
nop, noka nosib3oBatesib He MOYYBCTBYET NpexaeBpemMeHHoe
BbICBOOOX/AEHME KONIEHHOTO CyCTaBa. YMeHbLUaMTe KONMYeCcTBO NPOKNafoK,
roka nosib3oBaTesb He MOYYBCTBYET HanaHc Mexy 6€30MacHOCTbIO 1 TOUKON
BblcBOOOXAEHUA. [Tpor3BeMTe NepBOHaYabHYI0 PerynnpoBky, Koraa
nauyeHT CTOMT Mexay 6pycbes.

MPUMEYAHME: nocteneHHO yBennyrBanTe TONLWMUHY PEryTMpoOBOYHON
NPOKNaAKM o Tex Nop, NOKa Nonb3oBaTesb He NouyBCTByeT
npexespeMeHHoe BbiICBOOOXAeHNe KONEHHOro CycTaBa. YMeHbluaiTe
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KOMM4eCTBO NPOKNAAO0K, MNOKa Nonb3oBaTtesib He NovyBCTBYyeT 6anaHc mexay
6e30MacHOCTbIO U TOYKOIA BbICBO60>KAeHI/1ﬂ. rlpOI/l3Be[Z|VITE nepBoOHa4vanbHyO
pPerynupoBky, Korga nauneHT CToutT mexay 6pbeeB.

MEXAHU3M YCKOPEHUA PA3TMBAHUA (PucyHok 7)
MexaHu3m yckopeHua pa3rnbaHua (14) ymeHbLUaeT Ype3mepHblii NOAbEM
NATKK 1 cnocobcTyeT 6onee 6biICTpoMy pasrnbaHmio KoneHa. B komnnekre
noctaekm Ossur 3TOT NOKa3saTesb yCTaHOBAEH Ha MUHUMYM.
+ CorHuTe KONeHo, 4To6bl NOMYYNTL AOCTYN K PErYNNPOBOYHOMY BUHTY
MeXaH13Ma ycKopeHua pasrmbaHus.
+ YT06bl yMEHBLUUTD YPE3MEPHbIV NOABLEM NATKM, OCOGEHHO NPK BbICTPON
X0oAbbE, C NOMOLLbIO 6ONbLLON OTBEPTKM NOCKOTO CEYEHUA NOBEPHUTE
PerynMpoBOYHbIV BUHT MO YaCOBOW CTPesiKe.

MEXAHW3M NOJIHOIO PA3rMBAHUA (PucyHok 10)

MexaHu3m nonHoro pasrubaxua sensetca JONONHUTEbHOW dyHKuueit,
KOTOpas MOMOTaeT KOoJIeHy NePeiTh K NONOXKEHWIO MOIHOrO pa3rmbaHus. Mbl
peKkoMeHAyem NCMoNb30BaTb MexaHN3M NOTHOTO pa3rnbaHna ToNbKO B
CNlyyae, ecsin YenoBeK C aMnyTUPOBAHHON KOHEYHOCTBIO HE MOXET Pa3orHyTb
KOMeHO, UTobbl MPUBECTU B JENCTBIE FEOMETPUYECKYIO BITIOKNPOBKY.

MPUMEYAHME: nepep ycTaHOBKOI MeXaHM13Ma NOJIHOro pa3rnbaHus
nonpoobyiTe yMeHbLWUTbL CONPOTUBNEHME KNanaHa E, 4Tobbl 4OCTUYb NONHOrO
pasrubanus.

MexaHu3mM NonHOro pas3rmbaHmnsa CKOHCTPYUPOBAH CNeuuanbHoO 4N1s
nonb3oBaTesnel, y KOTOPbIX BO3HWKAIOT CIOKHOCTM C MOMHbIM
pasrnbaHvnem KoneHa.

MoxeT nomoub npw GbICTpoIi Xoabbe.

Mpu1BOAUT KONEHO B MONOXEHWE NOSTHOTO pPa3rmbaHMA NOCTENEHHO.
YcTaHaBNMBaeT NOMOXKMTENbHbIV GNOKNPYIOLNIA YKIIOH Ha
reoMeTpuyecKkmnii 3amok (6510K1pPOBKY), UToObl 06ecneunTb CTabuIbHOCTb.
B Hanuuuy MMeloTCA TpY pasHbiX BrAA NPYXUH (KenTas — CTaHAapTHas, CUHAR
— XKeCTKas, KpacHan — CBEPXKeCTKas).

YCTAHOBKA (PucyHok 10)

CHymmTe KpbILwKy 6ydepa, bydep n npoknaakn (PUCyHOK 7 u 8)
IYcTaHOBUTe CTaKaH NpyxuHbl (18) B OTBEpCTINE BHYTPU 3axKUMa TPYOKU-
dukcaTopa KoneHa grametpom 30 Mm (23).

MnoTHO ycTaHOBMTE CTaKaH MPY»KWUHbI, akKypaTHO YAapAs No Hemy
PEe31HOBbLIM MONIOTKOM.

MomecTunTe BTYNKY (20) Ha cTepxeHb (21).

MNomecTnTe NpyxmnHy (19) Ha cTepxeHb (21) n BTYNKy (20) (HauHuTe C
XKENTON NPYXKHbI).

BcTaBbTe cTepxeHb (21) n npyxuHy (19) B cTakaH Npy»uHbi (18),
Lapo06Pa3HbIM KOHLIOM CTEPXKHA BOBHYTPb KOMMayKa.

MNpoBeauTe WapoobpasHbIi KOHeL Kabens yepes oTBePCTME B KOeHe (23)
1 C NOMOLLbIO He6GONbLLO OTBEPTKM UNK OCTPOrybLieB BCTaBbTe
Wapoo6pasHbI KOHeL, B Ma3 Ha HUXKHeR YacTu coeguHeHuns (9).
YcTaHOBMTe Ha NpeXHne MecTa BblibpaHHble Npoknaaku (12), bydep (1) n
KpbIWwKy 6ydepa (13).

[laiTe naumMeHTy NOXOAWTb 1 HaCTpoliTe pasrnbaHue B pase nepeHoca
npu nomoluy knanaHa E. Ecnvn Heobxogumoe pasrybaHue He gocturaeTca
NpK NONHOCTbIO OTKPBLITOM KnanaHe E, nonpobyiite 6onee XecTkyto
NPYXUHY.

OTperynupyiite CONpoOTUBNEHKE pa3rnbaHuio B Gpase nepeHoca nocne
YCTaHOBKM MexaHr3Ma NoJsiHoro pasrnbanus (knanatbi F n H).
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NOCNEAYIOLWUE NPOBEPKU
+ Yepes HeCKONbKO Heflenb MOBTOPHO OLieHNTe BbIGPaHHbIE PEryIMPOBKY.
+ MoXeT NoHafo6uMTbCA MOMEHATb PETYNIMPOBKIM NMPOKNAAKY unv bydepa
nocsie Toro, Kak noJib3oBaTesib NPYoGPETET OMbIT PaGOTbl C KONEHOM.
+ C nprobpeTeHrem OrbiTa, yBEPEHHOCTY U CO3HATENIbHOTO KOHTPOSIA
MOXeT noTpeboBaTbCs 3aMmeHa bydepa Ha bonee XECTKNIN nnn
yBennyeHe TONWMUHbI MPOKNAAoK.

BbIBOP KOCMETUYECKUX OBJIMLLOBOK (PucyHok 11 1 12)

Mbi pekOMeHAyeM pasfernbHble KOCMETUYECKIIE OBNIMLIOBKM, KOTOPbIE He
HapyLWaIoT GpyHKLMIO KONEHHOrO cycTaBa. MOXHO TakKe 1Cnonb3oBaTh
CM/IOLWHbIE KOCMETHYECKINE OBNNLIOBKM.

PasgenbHble MoAyNbHbIe 06NLOBKIN

KoHTponbHbIi
Ne Onuncanne Mpumeuanna
3awmiaeT NpoTes oT TPEHUA C
2145 O651LOBKa rofieHn N .
MOpPONIOHOBOI 060NOUKON:
2150 KoneHHas yalleyka - Wcnonb3yeTtca ana npepoTBpalyeHma
ManeHbKas paspbiBa B KOneHe
2151 KoneHHas yalleuka - Mcnonb3yeTca ana naumneHTos
6onbLuan KOTOpPbIe YacTO CTAaHOBATCA Ha KONleHN
MNMoponoHogasn
2175L PerynupyeT 0611L0BKy roneHu
o6onouka - 6onbluan
OBCNIYXKUBAHUE U YXO[

Total Knee 2100 He TpebyeT YacToro o6y rBaHuA. lapaHTMA OTCYTCTBUA
nedeKToB MaTepranos 1 U3roToBNEHNA NpejoCTaBNAeTCA Ha 24 MecALa.
Hawwn pekomenpaumu:

« Total Knee 2100 ocmaTtpuBaeTca pa3 B NOAroAa NpPoTe3MCcToM, UMELWMM
OnbIT PaboTbl C 3TUM U3[eNMeM, Ha NPeAMET HanMumnA NPU3HaKoB
HeecTeCTBEHHOrO 13Hoca.

+ Bydep crnbanmna npm pase onopbl AOMKEH ObITb 3aMeHEH, e/ Ha HEM
NOABWUANCH TPELYUHbI MU OH N3HOCKACA. M3HOLEeHHOCTb Bydepa 3aBnucnT
OT YPOBHSA NOABWXXHOCTU NaLueHTa.

+ Ecnu KoneHo nopBepraeTcA NOBbILLEHHON BNaXKHOCTN UM BO3JENCTBMAM
KOPPO3UIiHbIX Cpef], PEKOMEHyeTCA YacTasa YMCTKa N CMa3Ka KoneHa.

OYUCTKA

+ MNpoTtupaiite KoNeHHbIN MOAYNb MATKON TKaHbtO, CMOYEHHOI HebonbLMM
KonmnyecTsom KepocunHa. HE ncnonb3yiite pacTBopuTeNb CUNbHee, Yem
KepocyH. MNpu OTCYTCTBUM KepOCMHa NCMONb3yiiTe Macio obLiero
Ha3HaueHuA (3-8-1) M Macno AnA WBeHbIX MaLUWH.
He onyckarite KoneHo B pacTBOPUTESb U HE HaNMBaIiTE ero Ha KoseHo. 3To
MOeT NPVBECTN K NOBPEXAEHMIO NOALWMNMHNKOB 1 YNNOTHUTENER.
HE ncnonb3yiiTe cxatbiii BO3AYX ANA OYNCTKMN KONIEHHOTO NpoTesa. 3To
MOeT CTaTb MPUYNHON NOMafjaHNA 3arPA3HALLMNX BELLECTB B
NOALWNMHWUKN 1 MPUBECTU K X HENCMPABHOCTY 1 U3HOCY.

CMA3KA (PucyHok 13)

Ha koneHHOM npoTe3e nmeeTcA 6 TOUEK CMa3KM — MO TPY C KaXKAON CTOPOHDI.
Pa3 B 4-6 MecALeB He06XO[MMO HAHOCUTb CMa3Ky B KaXKAOM TOuUKe.
Mcnonb3yinTte NCKNIOYNTENBHO MaCNeHKN Ossur, petanb N2 2105, a Takke
Macno, KOTOpoe COOTBETCTBYET NapamMeTpam MacieHKN.
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UHCTPYKTAX MO UCMOJIb3OBAHUIO

WHCTPYKTa)K HOBbIX MOSIb30BaTeNe MMeeT BaXKHOe 3HaueHne AN ycnewHomn
peabunutayun. B uensax 6e3onacHocTn NpobHas perynmpoBKa AoMKHa
BbINOJIHATLCA C NALMEHTOM, CTOALLMM MeXay 6pyCbamuy 1 AepKaliymcs 3a
Hux!

XOJbBA MO POBHOW MOBEPXHOCTU

+ O6bsAcHUTe nonb3oBaTento GyHKUMM crnbaHua B pase onopbl/
reomeTpuYecKoi 6noKnpoBKuU. MaumneHTbl, KOTopble paHee NCMNONb30BaNu
KOneHHble npoTe3bl 6e3 GpyHKUUK crnbaHua B pase onopbl, MOryT
ornacaTtbcA NOIOMKU KOJIEHa BO BPeMsi NprIMeHEeHNA Harpy3ku. OHu
LOMXHbI 6bITb 06YYeHbI CrnbaTh KONeHo B dase onopsbl 1 He
NpenATCTBOBaTb 3TOMY MyTeM Upe3MepHOro pasrnbaHusa begpa.
O6BACHNTE NAaLMEHTY MeXaHN3M BbICBOOOXAEHNA KoneHa B dpase onopbl.
LleHTp TAXeCTn NauyeHTa SOMKEH BbICTYNaTb 3@ OCb MOBOPOTA KOJIEHHOTO
cycTaBa. B Takom nonoxeHun Tpebyetca MUHUMYM ycunuia crnbatenein
6eapa, Utobbl HavaTb crmbaHvie KoneHa. CrubaHue KoneHa
MonpocwyTe naumeHTa BCTaTb MEXAY NapannesbHbIMU 6pycbamm n
nepeHecTV BeC Ha NOAbEM (NoayLueykm) cton. HauHnTe crnbaHne KoneHa
NOBOPOTOM Ta3a v flerkum crmbaHmem 6eppa. MoBToprTE HECKONBKO pas.
MonpocwuTe NauveHTa NPONTUCH BAOMb 6pycbeB, Aepxach 3a HUX. Korpa
NauyeHT NOYYBCTBYET ce6A AOCTAaTOYHO YBEPEHHO NPK XOAbOE,
nonpocuTe ero NPOMNTUCH 3a Npefenammn napannenbHbiX 6pycbes.

NMOCAAKA HA CTYN
« lMonpocuTe NaymeHTa NepeHecT LEeHTpP TAXKECT Brepea Haf HOCKOM
cTonbl.
« Horu nauneHTa BOMKHbI CTOATb POBHO MNIN NPOTE3bl AOMKHBI ObITh
HemHoro no3saau. KoneHo BbicBo6oguTcs.
+ [InA nocapKuy Ha CTyn Nosib3oBaTesib AOMKEH NEePEHEeCT BeC Ha 340POBble
YacTy KOHeYHOCTeN.

CNYCK No NECTHULE

Cnyck no nectHuue ¢ npotesom Total Knee TpebyeT MHOro NpakTuKu, Ana
3TOro NauueHTbl AOMKHbBI NPONTU MHCTPYKTaX U TPEHUPOBKY. HauHuTe
NPaKTVKY NPy NOMOLLM HU3LLEN CTYNEHN U C UCTIONb30BaHMEM Nepui.

+ MonpocuTe NaymeHTa NOHOCTLIO MOCTaBUTb HOTY Ha CTYMEHbKY.
MauneHTy HYXKHO NepPeHEeCT LIeHTP TAXKECTU Ha HOCOK, KaK BO Bpema
cupenna. CrmbaHue KoneHa HauHetca. CrnbaHuve KoneHa byaeT 6bICTPbIM.
BypabTe ocTopoXHbI!

Korpa nauuneHT nouyBcTBYeT Ceba 6onee yBepeHHO, MONPOCUTe ero
NPOWTU Aanblue No necTHuLe.

He Bce nonb3oBatenun cmoryT O6y‘-II/ITbC$| noLaroBomy Crnycky.

PYYHOE CTUBAHUE

Bo BpemaA cnpieHnA C NONHOCTbIO Pa3orHyTbiM KoneHom Total Knee moxeT
NoHafobUTLCA CrnbaTb ero BpyyHyto. HaxmuTe Ha ABE TOUKM, MOKa3aHHble Ha
PucyHKke 14, 4To6bl YCTaHOBUTH KOJIEHO B MONIOXeHUe crnbaHus. byabte
OCTOPOXHbI, YTOObI HE MPULLEMUTB NanbLbl B WENAX (ANA BbICBOOOXKAEHNUA
KONEHa NALMEHT TaKXXe MOXET BbITAHYTb PYKY 1 MOTAHYTb UMW JEPHYTb
HOCOK NpoTes3a).
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BHuMAHME! He flepnTe pyKun nam nanbLbl BO3ne ABUXKYLIUXCA
vacrten.

OTBETCTBEHHOCTb

MpoussoanTenb pekoMeHAyeT NCMoNb30BaTb YCTPOWCTBO TOMLKO MO
Ha3HauYeHMIo 1 NPU yKa3aHHbIX YCIIO0BUAX. YCTPOWCTBO AOMKHO
MCNoNb3oBaTbcA cornacHo VIHCTpyKumum no akcnnyatauyuu. lMponssoantens He
HeceT OTBETCTBEHHOCTY 3a ylepb Mo NpUUMHE COYeTaHNA HeYTBEPKAEHHbIX
MM KOMIMOHEHTOB.

LBEKJTIAPALINA COOTBETCTBUA

370 yCTPOWCTBO 6bIIO NPOTECTUPOBAHO B COOTBETCTBUM CO CTaHAapToM ISO
10328 Ha TPV MUNNIMOHA LIMKNIOB HarpysKu. B 3aBMCMMOCTM OT aKTUBHOCTY
naymeHTa CPOK UCMOMb30BaHUA YCTPOWCTBA MOXKET COCTaBNIATL OT TPeX A0
nATK net. Mbl pekoMeHayem NPOBOAUTL PerynapHble eXXerofHble NpoBepKn
6e30MacHOCTY YCTPONCTBa.

IS0 10328-P6-125kg®) /N

*) Macca Tena He AonKHa NPEBbIaTb yKasaHHbIX NPeAenos!

Uro6bl y3HaTh 0 C YCNOBUAX U OFp:
A 8 KCMYaTaUni, 06paTUTECh K NNCbMEHHbIM MHCTPYKUMAM

npowssoputenal

105



B4E

HPDES
1. 754X NEER
2.V b
. BRodOE%E
CEIAY Y
INZVRAZw b
ERY bl (7540 A M)
CRENTY VY
. B’BEIVVY
9. &ERU Y
10. Vv —2
1. I\ IN—
12. VL
13. NV IN—HIN—
14 HR7OE—2—
15. JNIVT F (/EdR)
16. /NIVT H (BEDVHY) IV / #IERRE R )
17. NV E(ZY9RTYYaYy)
18. RV VT hy
19. A7 V5
20. =T IVHIN—
21. 57—
2. BoHE
23. AT hy T—b
4. BF vy T -
5. BF vy -k
26. > 7zx)b—)b
27. X757 GEHEPRR
28. VI)—RARA bk

HHedH KURAR
. BEEMESHNY I — 3 0Bk
- ERRICEM L DEE IV T VR
- 160° DRYEM - BE5. Brb. Y140V IBLURERECERT
5T EEBENET BT OMDEECRIE
o F=ZIVZ—2100 &Y. HEEZ 25% BAL. £eERELIHEL
BETB T4 H0bY., ESIEEENSEY E L
« Fa—TF30mmEEEVEY,
- 24 » B{RGE

EALDER
- UITEE (BEA) DOEFEFRIRIE 125kg TY
c b=RIVZ—lE BRREEICOMEBENET,
« SRICELEDIFH CENTEZRREDS S, FIRDGEVHITEIC
Rl , KEGHREISHIE,

JUT7SVR (A1)
SAAVNERE (B2)
TETE2—0OFTvav (A3)

- BB ECIERENGAIEEDET 2 T2 (A-114040 Fzld A-114030),
- AL SEETRAIE A XES S v K A-845300 (2026),

106



ARV Ay BT A TR (A-122100 or A-125100) &1 —0O 4 7% A-122300
(2055) LHEFHEDOE T, AbH S rEMRICEER,

- O SIEET. K ldREEBMAOA AES Sy N A-834300 B0
1% A-835300 (2025 & %L & 2025T),

BEE: B, ER&D =2V Z— /F R T 2T 2 —%FERALTIRE
Vo RLILERRICHHFEDE T REEWV FRAES T Y RPFDETH T2 —
BLUI—O4RDBEIEEVFRIV & 90° FIAICEDEEIH AXES
v FDBRIE4°ICEDEET (B3), AL ZDMETRADEEZ
BHO&S3Ichy LK,
HHBDT 2T 2EITNTDORLCLICRERICHHFEDREVT LB Y ET,
BT X T2 EFERAEND EBENES, RIELENELEVET, HE
DLETHEINTT T2 DATENTIRE,
POETE T2 FERATBHLE BIENTHETEZ2DOTICAYRAFK RLELH
REDFHEDLEVRRAEGESZIELHBIVET, RICMY LI EETLT
2DORLCIDTRICHHES L DIc. TET2%ZB/ET BT L EEICH
EEELBRLNTSREL,

BE: BrRfic@Emlizes. VoY b/ T7AT2BDEN 2/3 %R >V
IHMERITERLEVESICT2REAHYEY (B4), TOWOHEMY
BERNMBET AERMNS Y. RELFENLAVET, NFYXIZY b
DTRDV Ty b EBRF) V7 DERISHEVE LA,

A THET ETCREZEBCERWSEE BF 21— T 7 E TR AR—H—
ZANBZETRALGEVWTCREY, BEMNES, RIENENEBZVET
(B5), BEDRLEHRARICED D XS FHLWA X— )Lt D/« T E>
TREZMELTIRREL,

NYFT7SA4 A7 (H2)

« BER. NATBLUBBFEEHICET,

- BRFOFOEENSH LT BOPOBZEESHET 3). F1—T7
S 7% 15Nm ITHESHHITET (E6),

- BEOTICEGERSEZEBECD. BEOHICEHEET.

c BRFONELSHEET DL SIS A TIREEICLE T, ERY M (6)
DEODTZAAY MRBERMIETLYIRXTY bAN—DEF1/3D
R—VEBBHENHVET (FFMOBRDHAZSELRL TR
T,

cBRLIET AT 2—HEDEDH BV v b EBRBFICRUMITE
¥, TET2—DOHAETIEE LIz MLV ISEHMIFTIIREW, 2k
/MRS K UNEGR/ NEAEIRG T BETMMCTRET 5L LT
TV, BEELNIVQ DV b E2DBILICETADEDT S A
FEEER (1) A BRRFOERY bET LY 7R Ty bAHN—DEA
13—V ZBBREDNHIET,

c BEODERMELWVWT EZHRL T EEL,

ETTAAYMEER () AERY M (6) 1T LTRIRICETAICE D TY
256, ROBMZREYT BOICKEGBNIDPVELED T ENHYET,

INVIN—&R (E7)
INVIN—IEEBERH (REVRATLIVaY) DEFERELET,
« NUN=HAN=—DFIIAFARSAN—EEEITEA L, H/I\—FEE
DALET (RE8),
c NYIN—DTITNEBRIAFRARSAN—FEHBAL, LITEBEIFET,
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110-125 kg % Extra Firme

s NYN—ZBMIALET (ZDOTDOYLBZDEXICLTEEXY),

- BEOEEICRES T, BYIE/NVN—ZBRIHFET,

VY —VRITADTDEES > TNV IN—AN—EBUERY T, 2
DOEVEY v =Y LIARZET,

VA —VEITADTDEES| >N TNV IN—AN—EBUERY T, 2
D2OEVEY ¥ =V LIARE T,

c EHEOEVEEDRE BOHD/NYIN—DREILEBIEHHIVET,

- BERBHBEREOREVEBMFLER L TEREEDBE. RUIEEHD/N
VIN—EEFGEENG Y T,

- BERBHS 2 BREMBBLIES. ZEHLWNNVN—EHT T EESEH

HLET,

Zhlc&k

W, BEOBRMFOREMNESICELBRYET,

Fle. BERBHOREOZFAND LS BB LEHVET,

RETAVIT A AV F
R0l WITHEDRITII D TV BIRE Z’i@*.ﬂ%’éﬁo?(t‘éb"

- BREAL. REAELWLT

EEHRLTRE

« BHRICESIEWND T &L E?%\ 1—?*7)l/LLZ'i)U Vi MAEEDIE

LW &z LTl feE

. %\%b\%ﬂkﬁii%ﬁéﬂ?éb BEFHOY IH0BE. N\VN—FD

FTHICERENSIETTT,

BEISECT. TS AV M EEELETY,

- BEICNT SBRERMS / BAFHNO Y 7 OEEESAL T LEL, #

BEZESIEHT el

9

CEREC—HHElICH L. REZBICHETHLIICL

- BEAFHOY I EZBHE. TORBREBOSNIBEREMOBEITENSH
ELhHUET,
- BEAPHOY IHBEBNTVSRE. BThEb Y £t A,
- EMEmERE Uy FLET. JUVTF (15, E9)
a BFICEVEY, BEMIELEYT, BRICEHITEET,
b. 60° DEFMATNELK N TITBET, NV FOEBREEINLES,

9‘4'}'5‘777’54%7|~

EF)L 2100 BEEFEIE.

BHITORIRND £ 51085 D ERED LI Z

RHtL. HHEE zé;&b‘f*iio
REDfHIT, WITEDOMBICII > TWBRETEITRAEEITOCLREN !

INVIEHEE-F, H, E(R09)

w7 HEERE | M

. S EHEH560°160° DFEE
W7 F “H (BHEDBHEDH)

o IR EHEF50"60- DT
IVTH i (Ho<UEHIBR)
JINIVTE 1% WM R IR DN 160°-0° DEEH

RAEICE. NEBIAFTARSAN—ZE>TLIREY

108



c BEDNRSEZ LTV LEITBEDEDITY EIFICRAWVES. BO
13 EIFHERICEZET/NVT FOERE EFTREWN,

« IWNIVTHZES & FIHARE/D S 60° B CEMEBNOEENBESHIC
BUEY,

c REMBETDR—IFIVAVINT FHBRDTBE T /LT E T
BIENRZEMNLEY, BHAMEICOCFICRAZNOY VHEBE. T2
BROEFMICOT NN TERCE T, BEOERERIERIE. BO
TEERNHT SN, BAFHOY IHERENET,

c oY BOSTRECHLEBESHTLOHY LIHT/N\E2— U HE5
NBET. VT FBLUEZHBAELET,

By L/ MR - 7NV T H (9 &10)

—fRIC. BEOHTEENECBEDED;Y EIFHEERINEVLRY. /L
T HERETZ0BIEH Y FEA

JNIVT H ISR/ E 60° OB TN EMARE T 27DICFERTZTLET
EFEY, INVTHERARTBICE TRTFyh—1 (B10) ZIEHALET,

EE! VT EBEICEIED DY IRXTD/NIVTERLICEALK
KRETRZERITS &, IV THMBIET 2RTREND S Y £ T,

NV IN—RE

c BREZNVN—EFBLTH T E2EERELREDERA TR,

o RIEGNAVN—ERIE, ROBEOFRETIRES NN\ VIN—ELEK
BTEDBIVET,

c ZEHNVNAVNA—FZBAFEHO Y /OOy JE—AY MOEEML, 8
ERHOEEZEMLET,

cBONAYNN—REEENOY OOy I E—AY M ERD L. BEER
DENEHERDLET,

. BERDERIS/ NV N—DFIRICHEEEZE T,

a. ZFSHVEDIRE. ZESHHD/NV/IS—ERATLREEL,

b. BWNEDZE. BOHD/IN\VIN—%8ATLIEEL,

YLAE (B7)
Y LZBINY % EBEHEOREMD EEICE S, BEAFHOY IO U—X
RAYVEHEDYEY ., THSBRORERICKE L. SVRVESRVTS
DHORIKEVET, YLIETENTSAFYvITL— T BEERET B
BINVIN—DTFICHYMFSNTVEY., BEZ2EZIZE BDOUU—X
AV MEEDYET,
o VLDOEHZBW BEHEROY U —IHEICEY ., BEBENRD LE
¥
o VLDEDNDBEOVERIEE KBV ReEMME L. BEREMHEL.
BEHIERAND ) 1) —RHEBNE T

FE: VALK 2 DDRBEZ A THHYET, 076mm DEWVLT LIFBEBET,
0.38mm DBV AT L—TY, 2 DDMEFHFEDOEULICSERTZTE

BEBH LELA. T LZBINY S EEMFNOY JHBREN, IHIED
REMICKETHHEHHIET,

BEDNBMFDOV ) —APRTEBLERLBHET. MLV LOEEZED
LEY, BEHREMLV ) —IARA Y FOBTNI VY RAZRWETE T
Y LOEERS LTWET T, RYIDBRIE FTHRORATIT>TIIRELY,
&V LEFERALEVSE. BRFIZIISEZWMO TV S, W SHDER
/HEOBUZRLEY., BENCOIMEEZRIFANSNEWNES. Y L%ZE
MUTRDT BT ENTEET,

109



HE7OE—%— (®7)

HBRE7OE—%2— (14) IBBEDEDITY EIFERD L. BOBEEEEL

¥9., FRA—IVHEEEICR. RN TREThTVET,
- BEBMIEE L, BRTOE—Z2—DFAFRLCICBEET,
 BEDEDITY EIFERDTBICE. FICRESEELTWVWSRIEES. BE
TOE— 42— OB CEARERGIA T ARSAN—THAREICE L
%9,

{REME) (R10)

HEMDIE. BRFE2RLMBICRIRBEZ T2 7Y 3V OKETT,
BB, BELNEMAENOY v EETHEZDICBBFLEETENT
EBVBBICOHERT BT EEHBHLET .

X HREMBERY AT BEIC. /NIVT EDIERENE KRR TREHBED
BENBLSICLTLREEL,

- RRHREBZDHELVEEITENTY.

c BHEEELTVSM. RITIIBET,

- BiFE—B L (E2HmBEOREICLET,

- REMERRT BT, ZAFHOyY JICEDOY /N1 7 %Y

EXRE
3DDEBZRATYVIRFERTEET (BE=%E F=BL. K=
BELY),

Y {F (E10)

« NUIN=HN—=, NYN=BLCVLERINALEYT (F7&8)

« ATV THY 7 (18) EREEE (23) D 30mm Fa1—T U S5 TREBD
TUTHBALE T,

« JLDARETEMNCMWNTRATY Y GAy TR Lo EEELTLE
AN

« =TIV AN=Q0) ES =TIV Q1) ICHhZEET

c RATYVT O B —TIV(21) E—TIVHIN— (20) D EITERY S
£ EORTI)VIDSMRHET)

CEFT—TIWRNERTIVT (N ERTYTHY T(18). r—
TIVDOR—IVRRDIREELE T,

c BMFE ) OREBELTT—TIVDOR—IVERDIRICA S A FEH.
INEWRSAN=DEDRS IS IARVFH=E>T. R—IVEESR)
T 9) DEICEALET,

cHWUA LTV L (120 INVIR— (1) BECINIS—HIN— (13) ZTTIC
RLEY,

s HWTES-T. NIVTETHEMBRZRAZLET, ZRICHAVN
VT E THABERENESNGEWNEE. TSITBVWRT IEELT
fEEW,

CHEBMBORYMITE EHMEHREBEREASLELETT
UNVTFHELUH)

7+0-7vTFIvy
- 2. 3 BMRICHEAREBRAELTIRETYL
- BRFICENTL B E. YLAENVN—EZETBHELNHZHDE LN
FHA-.
- 2B MBS LUBEFE/ETICON. BODNV =PV LEE
KEBT2RENELRTENBYET,

NEFTVay @&

BMFREZHITEOENNL—bOARY Y 1 -2 30 ZBBHLET. —
AHEINEY ) 21— 3 VHETRET Y.

110



INL— FoE

BRES

sg

B b

TA—LAN—DSMFEIRE - 74— LA
2145 o 7TIV—Ib g;m%?ab@é$5nz&—x%ﬁﬁb

2150 By 7 - BB DRI ZDEHS eHIEREINEYT

2151 BhvT- K UTEIZEDZVEEIFERINET

7+ —LAN

2175L M
—-K,=Ek

TUTIIV—IVICEELEY

AVTFVR
F—2)VZ—=2100 g AV TF YV ADDELS TEGCL I ICRHETNTOE T,
St FORMRICEZRRBICEALTIE. 24 4 BRMREEW T LE T, UTAEH#E
LEY,
o F=2IbZ—2100 (&, BREAALEEEEEHICEZREE 6 &
AT licfrs,
- BERM/NAV/N—F. BEOFHLANIVICE>THERYETHR. OU
NV ER LA, RIRT2BELNHVET,
- BFIOBEDRSONMIVEY.. BERBICESETNIBE. BEICY
Y=V UBBRERDLSICHEBHLET,

g)==y
« ZSDVHRICDEDITHERFATE TRBEFERONTIEETWL, /T
K WBRUDBRIEFER LEWTL TV, THNAFICASHEWEE. RE
HEIn) FrelEkzovm EERLTLREEL,
- B FeEER LY. EITAREMNFEY LG0T EEN, X771
VIR — VAR LEY,
B FOV ) -2 T OBRICERESREFER LGWTLREEL, X771
D INSTERMENAY . MEDPERHREROREEEYET,

FERITOVWT (E13)

T — XD MEFIE 6 BFTH Y EY (BRI 3. TNZNDEFIC
4-6 ¥ RBICERZIT O TTIEL, ERENT X — FDIFE. THADEER
ELEBEREEDD Y 7. THICIEERDIT ) —XAY (A—H—GE:
2105) £V V—RAVIENBY 57 —REHT HERATEL,

NEEEDOFL—-Z=2T
UNEUZSELT I FREBEEICHT 28EHFAXRTY. Z2D
fedlc, PHEIREPHTIIRIESTITHERN TIT SR BN H Y ET,

KFEH BT
- BREREH/ RAFHNOY JOREEEBEICHBLTCRETY., BERR
HEEDZEVEMF 2 ZNE TEE LTV BEIL. FEISEDOBDRT
NIEFRRZR LB ENHIEY, BUFZREBMTESLDIT. &
FERRVRBEERRICE > THIFEVLK ST b L—Z VT 2RI ZHED
HVET,
o D) —AEESREAL T REY, BEOFREOIFRBRFOLER Y
PEIKURIAICRZHENDHY ET . COMBTIE. BREMZRET S
e DREHBROBENELALEH Y EB A, IIERFIATOERN
HEHNBET 5L REHDEERZE L CREMDNFHBREINET,

m



- BIERICAEDNDD D &SI LEDS, FITHEDOHRICIEEY, BRE
EBEOTHOGREHEH CREMEZRELEY, KERVIRLTIZE
[

- FITERETHTERBLET. BESTAICOVS, FITHEDHNME
THIERIBLTIRREL,

E3
 MEOHDDFEELVFTAIKLBELSIC BLWTHSVET,
- BEHEICBEVT (£l REBEZDTHEAICLT). AEZFIRE
BOHIHBLET . BMFLU ) -XENET
c BRHEEDREERAITIASNSLS LET

BB TR
=2V Z—THERZSVTLEYTYTBICEE)ELDIRDPEELE
Bt taGIlREZF =2V _—1—F—LbE#IBLES
HHLEEA, $9. —BTOBRLSHEOBFITYEFEHLTLILEL,
RICEEEHRZBEEE Y,

- BBEEDL ST, FIRMICHEECEBBLEY, BEMOSHBINE

Y. BEMIZRETY., FELTIEEL,
« BEADOWVS. ROBZEEPLET,

TARCDI-—Y—HERERESHITCRY BT EHTESDIFTELY EE
huo

FoEdh

FREIHBLIE M —RIVZ—TESLE. BRFZFHCENT 208D D
B5TEDHBYET, R4 TRLE2DDRZR L TRMFEEHRELEET,
U2 RERVELSICERELTLRELY, (BREBMDDELZS IV
Y, BLIMWTI ) —RIBTELTEEY),

AR VAV MBI EREGVK S LTLEEL,
[1]

ENEE

A—HA—lE AERERERMKRUERLBNICBVTOHMERT ST L
EHELF T, ARRISLTEARAS I > TRIRRZT > T REL,
A=H—l A=A—DPERLTWEVERZEHEIFEDELILICE>TE
ClBEBc—IEEZAVEEA.

HEE

Z DEIF 15010328 JRAZIHE > TREY A 7L 300 AEIE THEERENTL
£, UMEOFEBIISCT3IEDLDS 5 EOFRRAFERICHGLEY. BEE
HNGREFRERET ST L2 HELET,

IS0 10328-P6-125kg*) /N

HEHREBBLENTREL,

BEDEARMRUEARBRICONTIE
EREMICET BiETE BT,

112



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.

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

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

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

Ossur Canada

2150 — 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS |, Canada

Tel: +1 604 241 8152

Ossur Europe BV

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 M

Crj6théls 5

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

WWW.OSSUR.COM
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