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

INTENDED USE/INDICATIONS: Support and management of edema
for acute ankle sprains, soft tissue injuries of the lower leg, stress
fractures of the lower leg, stable fractures of the foot and ankle,
stable delayed union or non-union fractures of the distal tibia and
fibula, Achilles tendon repairs, Bunionectomies, Metatarsal Fracture,
Forefoot, midfoot and hindfoot injury.

CONTRAINDICATIONS: Not for use on patients with compromised

sensation in the foot and ankle region. Application of this device

is recommended only when the fracture is demonstrably stable

and there are acceptable limits of angular and rotational deformity.

The determination of when to apply the brace rests strictly at the

discretion of the treating physician.

PRESCRIBING INFORMATION: Inflate and deflate bladder once

before use to ensure integrity of the air chamber. This product was

designed to complement the variety of medical treatments common
to the above afflictions. Your prescribing Healthcare professional
should determine the frequency and duration of use. Note: Due to the
molded outer sole, the orthopedic walker may be slightly higher than

a normal street shoe, therefore an athletic shoe or a street shoe with a

2" heel, may be worn if necessary for patient comfort. A heel lift also

may be used in the shoe worn on the non-affected foot.

WARNINGS AND PRECAUTIONS: Always consult with your physician

or therapist before making changes to the brace. This product is to be

used under the supervision of a medical professional. This device is
not intended for unsupervised public use. If you experience any pain,
swelling, sensation changes, any unusual reaction while using this
product, consult your medical professional.

APPLICATION INFORMATION: For first time application, loose all

straps and remove liner from boot.

1) Place foot in liner and secure with contact closure. Make sure the heel fits
snugly into the posterior portion of the liner. Secure the forefoot flap on
the liner first followed by the lower leg portion. Make sure liner fits snug
top to bottom.

2) Both uprights may be shortened by 2" to accommodate various patient
heights. Note: Remove soft Velcro® strips at top of liner if bars are not
broken down. To Breakdown Uprights: Secure uprights on edge of table
or hard surface. Firmly push down on breakdown portion of bar. Soft
Velcro strips are included at top of each liner. Following breakdown of
bars, the strips should be applied to top of uprights.

3)  Spread the uprights using both hands and step into boot, aligning
uprights with midline of the ankle. Remove plastic sheaths on uprights
and secure liner. The uprights may be bent to accommodate any leg
contour.

4)  The two straps at the ankle joint may be adapted to accommodate
individual patient needs. Prior to securing bootstraps, determine desired
ankle strapping method. Ankle Cross Strap Conversion: 4a) Strap 3 is
removable and may be secured by feeding through d-ring on opposing
upright. 4b) If Cross Strapping is desired, feed Strap 3 through opposing
forefoot d-ring. Cross Strap 2 over Strap 3, feed through d-ring on
opposing upright and secure. Secure all other bootstraps, starting at the
toes and working up the leg. Note: The ankle version has only one strap
around the lower leg.

5) Toinflate air liner press and release the air bulb serveral times until liner
is providing comfortable cushion and support. DO NOT OVER INFLATE.

6) To release air from the walker liner, turn the inflation/deflation knob
several times counter-clockwise. When re-inflating, turn knob clockwise
until snug. Release air if liner feels too tight. Caution: If liner feels too
tight while wearing product, deflate the liner by turning inflation/
deflation knob counter clockwise. Consult your medical professional
immediately.

INSTRUCTIONS FOR RANGE-OF-MOTION HINGE ADJUSTMENT:

Slide open cap cover. Turn hinge cap cover to expose pins. Release

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

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

7.5°,15°, 22.5° or 30° of plantar or dorsiflexion, set one pin at desired

setting in location marked “lock” and second pin in corresponding

(same number) setting in the open opposing position.

A Only tighten cinch screw (with allen wrench), when locked
in fixed position of 0°, 7.5°, 15°, 22.5° or 30° of plantar or dorsiflexion.
Repeat the procedure for the hinge on opposite side of Walker to
match the new settings.

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

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

For single patient use only

RX product

LATEX FREE

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

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

ESPANOL

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

USO PREVISTO / INDICACIONES: Apoyo y manejo de edema para
torceduras de tobillo agudas, lesiones de tejido blando de la pantorrilla,
fracturas de estrés de la pantorrilla, fracturas estables del pie y el tobillo,
fracturas estables de union retrasada o sin union de la tibia y peroné
distales, reparaciones del tenddn de Aquiles, Bunionectomias, Fractura
Metatarsiana, Lesiones de la parte frontal, media y trasera del pie.
CONTRAINDICACIONES: No debe ser utilizado en pacientes con
sensacion comprometida en la regidn del pie y el tobillo. La colocacion
de este dispositivo es recomendable sélo cuando la fractura es
demostradamente estable y hay unos limites aceptables de deformidad
angular y rotacional. La determinacion del momento de utilizacion de
apoyos para tobilleras es estrictamente a discrecion del facultativo que
lleva el tratamiento.

INFORMACION DE PRESCRIPCIONES: Infle y desinfle la bolsa de aire una

vez antes de usarla para asegurar la integridad de las cdmaras de aire. Este

producto esta disehado como complemento de la variedad de tratamientos
médicos comunes a las afecciones mencionadas arriba en las indicaciones.

El profesional médico que le prescribié deberé determinar la frecuencia y

la duracién del uso. Nota: Debido a la suela externa amoldada, el andador

ortopédico puede tener una altura mas alta de lo normal, entonces el

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

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Consulte siempre con su médico

o terapeuta antes de realizar cambios en la rodillera. Este producto

debe utilizarse bajo la vigilancia de un profesional médico. Este aparato

no esta disefiado para su uso general sin supervision. Si experimenta

dolores, hinchazon, cambios de sensibilidad o cualquier reaccion fuera
de lo comUn mientras utiliza este producto, consulte con un profesional
médico.

INFORMACION DE COLOCACION: Para su colocacion por vez primera,

afloje las correas y saque el forro de la bota.

1)  Metael pie en el forro y fijelo con el cierre de contacto. Asegurese de que
el talén quede bien pegado a la parte posterior del forro. Fije la lengtieta
delantera al forro primero seguido de la parte inferior de la pierna.
Aseguirese que el forro esté completamente cémodo.

2)  Sepuede reducir la altura de ambas barras verticales en 2 pulgadas para
ajustarlas ala talla del paciente. Nota: Si las barras no han sido ajustadas,
debera retirar las cintas suaves de Velcro® de la parte superior del forro. Para
ajustar las barras verticales: Asegure las barras verticales en el borde de
una mesa o una superficie dura. La parte superior del forro incorpora cintas
suaves de Velcro®. Después de ajustar las barras, se deberian colocar las
cintas en las barras verticales superiores, o bien doblar el forro por encima
de las barras verticales.

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

4)  Las dos correas de la union del tobillo pueden ser adaptadas para acomodar
las necesidades individuales del paciente. Antes de fijar las correas, determine
el método de amarre del tobillo deseado. Conversion de Amarres Cruzados
del Tobillo: 6a) La correa 3" es extraible y puede ser fijada pasandola por un
anillo en D en la barra vertical opuesta. 6b) Si se desea el método de Amarres
Cruzados, pase la correa“3"a través de el anillo en D frontal del lado opuesto.
Atraviese la correa“2" sobre la correa”3’, pasela a través del anillo en D de la
barra vertical del lado opuesto y fijela. Fije el resto de las correas de la bota,
comenzando por la puntera y subiendo por la pierna. Nota: la version para el
tobillo tiene solo una correa alrededor de la pantorrilla.

5)  Parainflar el revestimiento oprime y suelte la bombilla de aire varias veces
hasta que el revestimiento esté ofreciendo acojinamiento y apoyo comodo.
NO INFLE DE MAS.

6)  Para liberar el aire del revestimiento del andador, gire la perilla de inflado
/ desinflado varias veces en el sentido contrario de las manecillas del reloj.
Cuando vuelva a inflarlo, gire la perilla en el sentido de las manecillas
del reloj hasta que esté ajustado. Libere aire si el revestimiento se siente
demasiado apretado. Precaucion: Si el revestimiento se siente demasiado
apretado mientras usa el producto, desinfle el revestimiento girando la
perilla de inflado / desinflado en el sentido contrario de las manecillas del
reloj. Consulte su profesional médico inmediatamente.

INSTRUCCIONES PARA EL AJUSTE DE LA GAMA DE MOVIMIENTOS

DE LA ARTICULACION MECANICA: Abra deslizando la tapa. Gire la

tapa de la articulacién mecénica para dejar a la vista los retenes. Saque

los retenes, seleccione los ajustes correctos y vuelva a ponerlos. Cierre

la tapa. Para bloquear las partes verticales en un angulo de 90°, ajuste

los dos retenes a 0°. Para fijar en 7.5°, 15°, 22.5° 0 30° de flexion plantar

o dorsal, coloque un pasador en el lugar deseado marcado “lock”y un

segundo pasador en la configuracion correspondiente (mismo nimero)

en la posicion abierta del lado opuesto.

A Apriete el tornillo (con una llave allen) sélo cuando esté fijado

en la posicion de 0°,7.5°, 22.5° 0 30° de flexion plantar o dorsal. Repita
el procedimiento para la articulacion mecanica en el lado opuesto del
andador para que coincida con los nuevos ajustes. Nota: El tornillo de

fijacion ha de aflojarse con una llave allen pero no extraerse cuando se
selecciona un ajuste de control del movimiento.

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA: Lave el forro a mano con agua

fria utilizando un jabdn suave. Secado al aire. Nota: Si no se enjuaga
exhaustivamente, los restos de jabdn pueden provocar irritacion y
deteriorar el material.

GARANTIA: DJO, LLC se compromete a reparar o sustituir la totalidad
o parte del producto y sus accesorios, por defectos del material o de la
fabricacion, durante los seis meses siguientes a la fecha de venta.
Para uso exclusivo de cada paciente

Producto de venta con receta médica

NO CONTIENE LATEX

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

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

DEUTSCH

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

ANWENDUNG/INDIKATIONEN: Zur Stiitzung und Behandlung

von Odemen bei akuten Sprunggelenkverstauchungen,

Unterschenkelweichteilverletzungen, Unterschenkelermiidungsfrakturen,

stabilen FuB- und Sprunggelenkfrakturen, verzégerter Heilung oder

Pseudoarthrose bei stabiler distaler Tibia- und Fibulafraktur oder

Achillessehnenkonsolidierung, Bunionektomien, Mittelfu3frakturen sowie

Verletzungen des Vorder-, Mittel- oder RiickfuBes.

KONTRAINDIKATIONEN: Nicht fiir Patienten mit beeintrachtigter

Sinnesempfindung im FuB- und Kndchelbereich geeignet. Der Einsatz

dieser Stiitze ist ausschlieBlich bei nachweislich stabiler Fraktur und

in akzeptablem Rahmen liegender Achsen- und Rotationsfehlstellung

indiziert. Die Entscheidung Uber den Einsatz der Stiitze liegt allein im

Ermessen des behandelnden Arztes.

INFORMATIONEN ZUR VERSCHREIBUNG: Die Luftkammer vor

dem Gebrauch zunéchst aufpumpen und wieder leeren, um die

Funktionsfahigkeit der Kammern zu testen. Dieses Produkt dient bei den

vorstehend beschriebenen Erkrankungen als erganzende Therapie zur

angezeigten Standardbehandlung. Haufigkeit und Dauer des Gebrauchs
sind vom verordnenden Arzt festzulegen. Hinweis: Durch die angepasste

AuBensohle der orthopadischen Stiitze kann der Walker etwas hoher als

ein normaler StraBBenschuh sein. Zur Verbesserung des Tragekomforts

sollte der Patient ggf. einen Sportschuh oder anderen Schuh mit ca.

1,25 cm Absatz tragen. Der Absatz des Schuhs fur den gesunden Full

kann auch erhoht werden.

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN: Verdnderungen

an der Stiitze dirfen nur nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt

bzw. Therapeuten vorgenommen werden. Das Produkt sollte nur unter
arztlicher Aufsicht verwendet werden. Es ist nicht zur unbeaufsichtigten

Selbstbehandlung bestimmt. Sollten beim Gebrauch Schmerzen,

Schwellungen, Empfindungsénderungen oder ungewdhnliche

Reaktionen auftreten, ist der behandelnde Arzt aufzusuchen.

INFORMATIONEN ZUM GEBRAUCH: Beim Erstgebrauch lockern Sie

alle Bander und nehmen den Einsatz aus dem Stiefel heraus.

1)  Setzen Sie den FuB so in den Einsatz, dass die Ferse sich genau in den
hinteren Teil einpasst. Achten Sie darauf, dass die Ferse hinten exakt am
Einsatz anliegt. Fixieren Sie erst das VorfuBband am Einsatz und dann die
Bénder am Unterschenkel. Vergewissern Sie sich, dass der Einsatz an Ful
und Unterschenkel passgenau sitzt.

2)  Zur Anpassung an die unterschiedlichen Kérpergréf3en der Patienten
kénnen beide Biigel um 2 Zoll gekiirzt werden. Hinweis: Die weichen
Velcro®-Klettstreifen oben am Einsatz herauslésen, wenn die Biigel
keine Unterteilung aufweisen. Kiirzung der Biigel: Stiitzen Sie die
Biigel an einer Tischkante oder anderen harten Oberfléche ab. Driicken
Sie den verstellbaren Teil der Schiene fest nach unten. Die weichen
Velcro®-Klettstreifen befinden sich oben an jedem Einsatz. GeméR der
Biigelunterteilung werden die Streifen oben an den Biigeln angebracht. Der
Einsatz kann auch tiber die Biigel umgeschlagen werden.

3)  Driicken Sie die Biigel mit beiden Handen nach auBen, und steigen Sie in
den Stiefel. Die Biigel miissen dabei an der Gelenkmitte ausgerichtet sein.
Entfernen Sie die Plastikhiilsen der Bligel und fixieren Sie den Einsatz. Die
Biigel konnen gebogen werden, um sie an die Beinform des Patienten
anzupassen.

4) Die Bander fiir das Sprunggelenk kdnnen passgenau fiir die Patienten
eingestellt werden. Vor der Fixierung der Stiefelbdnder mussen Sie die
beste Methode zur Stabilisierung des Gelenks herausfinden. Umriistung
auf Gelenkquerband: 4a) Band 3 kann herausgezogen, durch die
Ose des anderen Bligels gezogen und dort fixiert werden. 4b) Wenn
die Querbandmethode bevorzugt wird, ziehen Sie Band 3 durch die
gegentiberliegende VorfuBose. Legen Sie Band 2 quer Giber Band 3, ziehen
Sie das Band durch die Ose an der gegeniiberliegenden Schiene, und
fixieren Sie es. Fixieren Sie die anderen Stiefelbénder. Beginnen Sie bei den
Zehen, und fahren Sie dann mit den anderen Béndern von unten nach oben
fort. Hinweis: Bei der Knochelausfiihrung gibt es nur ein Unterschenkelband.

5)  Zum Aufpumpen des Lufteinsatzes betétigen Sie mehrmals die
Handpumpe, bis der Einsatz die gewiinschte Polster- und Stiitzfunktion
erfillt. NICHT ZU STARK AUFPUMPEN!

6)  Um die Luft wieder aus dem Walker-Einsatz abzulassen, drehen Sie den
Drehknopf mehrfach entgegen dem Uhrzeigersinn. Beim erneuten
Aufpumpen drehen Sie den Drehknopf im Uhrzeigersinn bis zum Anschlag.
Wenn der Einsatz zu fest anliegt, lassen Sie etwas Luft ab. Vorsicht: Wenn der
Einsatz beim Tragen des Walkers zu fest anliegt, drehen Sie den Drehknopf
entgegen dem Uhrzeigersinn, um etwas Luft abzulassen. Konsultieren Sie
umgehend lhren behandelnden Arzt.

HINWEISE ZUR EINSTELLUNG DES BEWEGUNGSSPIELRAUMS:

Schieben Sie den Kappenaufsatz auf. Drehen Sie den Kappenaufsatz

des Scharniers, sodass die Stifte zu sehen sind. Nehmen Sie die Stifte

heraus, wahlen Sie die entsprechende Einstellung, und setzen Sie sie

wieder ein. SchlieBen Sie den Kappenaufsatz. Zur Feststellung der Biigel
in 90°-Stellung werden beide Stifte in der 0°-Stellung eingesetzt. Zur

Einstellung der Plantar- bzw. Dorsalflexion auf 7,5°, 15°, 22,5° oder 30°

wird in jedem Scharnier einer der beiden Stifte in die entsprechende mit

“Lock” bezeichnete Gradeinstellung eingesetzt und der zweite Stift in die

entsprechende Einstellung (dieselben Zahlenwerte verwenden) in der

gegeniiberliegenden “Open’-Einstellung eingesetzt.

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

HINWEISE ZUR REINIGUNG: Zur Reinigung den Einsatz von Hand

mit einem milden Waschmittel in kaltem Wasser waschen. Die Teile
werden an der Luft getrocknet. Hinweis: Seifenriicksténde kénnen
Hautirritationen und Materialverschleif hervorrufen.

GARANTIE: DJO, LLC garantiert bei Material- oder Herstellungsdefekten
die Reparatur bzw. den Austausch der kompletten Vorrichtung oder
eines Teils der Vorrichtung und aller zugehdrigen Zubehorteile fiir einen
Zeitraum von sechs Monaten ab dem Verkaufsdatum.

Nur zum Gebrauch an einem Patienten bestimmt

RX-Produkt

LATEXFREI

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

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

ITALIANO

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

E DI FONDAMENTALE IMPORTANZA PER UN BUON
FUNZIONAMENTO.

INDICAZIONI: Sostegno e cura dell'edema in caso di distorsioni
acute della caviglia, lesioni dei tessuti molli della gamba, fratture da
sforzo della gamba, fratture stabili di piede e caviglia, fratture stabili
composte o scomposte della tibia e fibula distali, ricostruzioni del
tendine d’Achille, correzioni chirurgiche dell'alluce valgo, fratture del
metatarso, infortuni alle parti anteriore, mediana e posteriore del

piede.

CONTROINDICAZIONI: Ne é sconsigliato l'uso da parte di pazienti

con sensibilita compromessa al piede o alla caviglia.L'applicazione

& consigliata unicamente nel caso in cui sia documentato che la

frattura & stabile e sussistono limiti accettabili di deformita angolare

e rotatoria. Il momento di applicazione rimane strettamente a

discrezione del medico curante.

INFORMAZIONI PER LA PRESCRIZIONE: Gonfiare e sgonfiare

il serbatoio una volta prima dell’'uso per assicurare che le camere

daria siano integre. Questo prodotto & stato concepito per andare a

integrare i diversi trattamenti medici relativi alle suddette patologie.

Lo specialista curante dovra stabilire la frequenza e la durata

dell'utilizzo. Nota. A causa della suola esterna sagomata, lo stivale

ortopedico potrebbe essere leggermente piu alto di una normale
calzatura; in tal caso, il paziente potra indossare per il piede sano una
calzatura sportiva o una calzatura normale con tacco di 1,25 cm per
migliorare il comfort. E possibile anche I'uso di un rialzo. Avvertenze

e precauzioni. Consultare sempre il medico o il fisiatra prima di

apportare qualsiasi modifica al prodotto. Il prodotto va utilizzato

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

INFORMAZIONI PER L'APPLICAZIONE: Per la prima applicazione,

allentare gli strap ed estrarre I'imbottitura interna dallo stivale.

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

2) Entrambi i montanti possono essere accorciati di 2 pollici per adattarsi
meglio all'altezza del paziente. Nota: Se non si accorciano le barre,
rimuovere le chiusure morbide in Velcro® poste in cima all'imbottitura.
Per accorciare i montanti. Tenere fermi i montanti sul bordo del tavolo
o altra superficie rigida. Premere con forza verso il basso la parte
separabile. La parte superiore dell'imbottitura dispone di chiusure
morbide in Velcro®. Dopo I'accorciamento delle barre, & possibile
applicare le chiusure sulla parte superiore dei montanti oppure
avvolgere l'imbottitura sopra i montanti.

3)  Aprire i montanti con entrambe le mani e calzare lo stivale, allineando i
montanti con 'asse centrale della caviglia. Togliere le guaine in plastica
dai montanti e fissare I'imbottitura. | montanti possono essere piegati
per adattarsi al profilo della gamba.

4) |due strap in corrispondenza dell'articolazione della caviglia possono
essere adattati in base al singolo paziente. Prima di fissare gli strap
dello stivale, scegliere il metodo migliore per fissarli. Conversione degli
strap incrociati della caviglia: 6a) Lo strap 3 & amovibile e puo essere
fissato facendolo passare nell'anello a D sul montante opposto. 6b)

Per incrociare gli strap, infilare lo strap 3 nell'anello a D dell'avampiede
opposto. Incrociare lo strap 2 sullo strap 3, infilarlo nell'anello a D

sul montante opposto e chiudere. Fissare tutti gli strap dello stivale,
partendo da quelli inferiori e risalendo lungo la gamba. Nota: la versione
per caviglia dispone di un solo strap intorno alla parte inferiore della
gamba.

5)  Per gonfiare Iimbottitura pneumatica premere e rilasciare varie volte la
valvola pneumatica fino a quando l'imbottitura non fornisca un sostegno
sicuro e confortevole. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE.

6)  Per far fuoriuscire I'aria dall'imbottitura del tutore, girare varie volte
in senso antiorario la manopola di gonfiamento/sgonfiamento.. Per
rigonfiare il tutore, girare la manopola in senso orario fino a quando
il tutore risulti aderente. Far fuoriuscire dell'aria se si sente che
l'imbottitura & troppo stretta. Attenzione: se si sente che limbottitura
& troppo stretta quando si indossa il prodotto, sgonfiarla girando la
manopola di gonfiamento/sgonfiamento in senso antiorario. Rivolgersi
immediatamente a personale medico qualificato.

ISTRUZIONI PER LA REGOLAZIONE DELLE CERNIERE PER IL

RANGE DI MOVIMENTO: Far scorrere la protezione per aprirla.

Ruotare la protezione dell’articolazione per poter accedere ai perni.

Allentarli, scegliere la regolazione corretta e reinserirli. Richiudere la

protezione. Per bloccare i montanti a unangolazione di 90°, scegliere

la regolazione a 0° di entrambi i perni. Per bloccarli a 7,5°, 15°, 22,5°

0 30° di flessione plantare o dorsiflessione, scegliere la regolazione

desiderata di un perno (punto indicato con “lock-bloccaggio”) e

posizionare l'altro perno nella regolazione corrispondente (con lo

stesso numero) nella posizione aperta.

A Serrare la vite di fermo con una chiave a brugola solo dopo
aver eseguito il bloccaggio della flessione plantare o dorsiflessione a
0° 7,5°, 15° 22,5° 0 30°. Ripetere corrispondentemente l'operazione
sul lato opposto dello stivale. Nota. La vite di fermo deve essere
allentata con una chiave a brugola ma non estratta durante la
regolazione del controllo del range di movimento.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA: Pulire I'imbottitura lavandola a mano
in acqua fredda, con un detergente per tessuti delicati. Asciugare
all'aria. Nota. Se non risciacquate perfettamente, i residui di sapone
potrebbero provocare irritazioni cutanee o danneggiare il materiale.
GARANZIA: DJO, LLC s'impegna alla riparazione o alla sostituzione
di tutti i componenti del dispositivo e dei relativi accessori in caso di
difetti di lavorazione o materiali, rinvenuti entro sei mesi dalla data
di acquisto.

Per I'uso su un solo paziente

Prodotto RX

NON CONTIENE LATTICE

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

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

FRANCAIS

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

UTILISATION PREVUE — INDICATIONS : Cette orthése permet de
maintenir le pied et éviter les cedémes dans les cas suivants : entorses
aigiies de la cheville, blessure des tissus mous du bas de la jambe,
fractures de fatigue du bas de la jambe, fractures stables du pied

et de la cheville, fractures stables a consolidation retardée ou non

consolidées du tibia et du péroné distaux, réfections du tendon

d’Achille, bunionectomies, fractures métatarsales, blessures de

I'avant-pied, de l'arriére-pied ou de la partie intermédiaire.

CONTRE-INDICATIONS : Non destiné a une utilisation sur des

patients souffrant d'une perte de sensation dans la région du pied

ou de la cheville. L'utilisation de cette orthése n'est recommandée

que si la fracture est incontestablement stable et que les limites de

difformité angulaire et rotatoire sont acceptables. La décision d'utiliser
cette orthése incombe entiérement au médecin traitant.

INFORMATIONS CONCERNANT LE TRAITEMENT : Gonflez puis

dégonflez une premiére fois le coussinet avant utilisation afin de

vérifier le bon état des chambres a air. Ce produit est destiné a

servir d'appoint aux traitements médicaux généralement appliqués

dans les cas ci-dessus. La fréquence et la durée d'utilisation de

l'orthése doivent étre déterminées par le médecin ou le thérapeute
responsable du traitement. Remarque: Du fait de la semelle extérieure
moulée, l'orthése peut étre légérement plus haute qu'une chaussure
standard. Dans ce cas, le port d'une chaussure de sport ou d'une
chaussure ayant un talon d’un centimetre et demi peuvent améliorer
le confort du patient. Une semelle intérieure peut également étre
utilisée avec la chaussure portée au pied non blessé.

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS : Consultez toujours le

médecin ou le professionnel de la santé concerné avant de modifier

l'orthése. Ce produit doit étre utilisé sous la supervision d'un
professionnel de la santé ; il n'est pas destiné a une utilisation non
supervisée par nimporte qui. En cas de douleur, d'enflure, d'altération
de la sensation ou de toute autre réaction anormale lors de
|'utilisation de ce produit, se mettre en rapport immédiatement avec
le médecin concerné.

INSTRUCTIONS DE MISE EN PLACE : Pour la premiére utilisation,

desserrer les sangles et enlever le chausson de la botte.

Placez votre pied dans le chausson et fermez l'orthése avec les fixations
par contact. Assurez-vous que le talon est bien a fond vers |'arriére. Fixez
d‘abord le rabat pour I'avant du pied au chausson, puis procédez de méme
pour le rabat de la jambe inférieure. Assurez-vous que le chausson soit bien
ajusté et assez serré de haut en bas.

2)  Lahauteur des deux montants (parties verticales) peut étre raccourcie de
deux pouces pour adapter l'orthése a la hauteur du patient. Remarque :
retirer les bandes Velcro® souples se trouvant en haut du chausson si les
barres nont pas été cassées. Pour diminuer la hauteur des montants :
Fixer les montants au bord d'une table ou d'une surface solide. Appuyer
fermement sur la partie cassable des barres. Des bandes Velcro souples®
sont attachées en haut de chaque chausson. Suivant la partie cassable des
barres, les bandes doivent étre placées en haut de chaque montants.

3) Ecartez les montant a l'aide des deux mains et introduisez le pied dans
la botte, en alignant les montants avec le milieu de la cheville. Retirez les
enveloppes en plastique des montants et attachez le chausson. On peut
plier les parties verticales pour qu'elles se conforment au contour de la
jambe.

4)  Les deux bandes au niveau de l'articulation de la cheville peuvent
s'adapter aux besoins particuliers du patient. Avant de fixer ces sangles,
il convient de déterminer la méthode de contention. Croisement des
sangles a la cheville : 6a) La sangle 3 est amovible et se fixe a 'aide de
I'anneau métallique du montant opposée. 6b) Si un croisement des
sangles est nécessaire, faites passer la sangle 3 dans I'anneau du montant
opposé. Croisez la sangle 2 par-dessus la bande 3, faites-la passer dans
I'anneau du montant opposé, puis serrez la sangle. Serrez ensuite
toutes les autres sangles, en commencant au niveau des orteils puis en
remontant vers la jambe.Remarque : la version destinée a la cheville ne
possede qu'une sangle autour de la jambe inférieure.

5)  Pour gonfler le coussinet d'air, appuyez plusieurs fois sur le bulbe a
air jusqu'a ce que le confort et le maintien désirés soient atteints. NE
GONFLEZ PAS LE COUSSINET DE MANIERE EXCESSIVE.

6)  Pour dégonfler le coussinet, tournez plusieurs fois le bouton de
gonflage/dégonflage dans le sens inverse des aiguilles d’'une montre.
Lorsque vous regonflez le coussinet, tournez le bouton dans le sens des
aiguilles d'une montre jusqu'a ce qu'il soit bien ajusté autour du pied.
Laissez séchapper un peu d'air si l'orthése est trop serrée. Attention :
si l'orthése est trop serrée, dégonflez le chausson intérieur en tournant
le bouton de gonflage/dégonflage dans le sens contraire des aiguilles
d'une montre. Consultezimmédiatement un professionnel de la santé.

INSTRUCTIONS POUR LE REGLAGE DE LA CHARNIERE DE

LIMITATION DE MOUVEMENT : Ouvrir le couvre-charniére en le

faisant glisser. Faire tourner le couvre-charniére afin d'exposer les

broches. Retirer les broches, sélectionner les positions appropriées

et remettre les broches en place. Refermer le couvre-charniére. Pour

bloquer les parties verticales a un angle fixe de 90°, mettre les deux

broches a la position 0°. Pour les bloquer en flexion plantaire ou

dorsale avec un angle de 7,5°, 15° 22,5° ou 30°, mettre une broche a

la position désirée dans 'emplacement marqué « lock » (verrouillé) et

une deuxieme broche au réglage correspondant (méme numéro) a la
position opposée ouverte.

A Ne serrer la vis cinch (avec une clé hexagonale) que lorsque
les parties verticales sont bloquées en flexion plantaire ou dorsale
de 0°,7,5% 15° 22,5° ou 30°. Procéder de méme pour la charniére de
I'autre coté de l'orthése, en utilisant les mémes réglages. Remarque
:la vis cinch doit étre desserrée, mais non retirée, a l'aide d’'une

clé hexagonale lorsqu’un réglage de limitation de mouvement est
effectué.

INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE : Nettoyer le chausson a la main
avec de l'eau froide et du savon doux. Laisser sécher a l'air libre.
Remarque : si le rincage est insuffisant, le savon résiduel risque d'irriter
la peau du patient et de détériorer le matériau.

GARANTIE: DJO, LLC se chargeront de réparer ou de remplacer
tout ou partie de I'appareillage et ses accessoires en cas de vice de
matériau ou vice de fabrication, pendant une période de six mois a
compter de la date de vente.

Réservé a un usage sur un seul patient

Produit délivré sous ordonnance

SANS LATEX

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

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

NEDERLANDS

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

BEOOGD GEBRUIK/INDICATIES: Steun en behandeling van
oedeem voor acuut verstuikte enkels, letsel van de weke delen van
het onderbeen, stressfracturen van het onderbeen, stabiele voet- en
enkelbreuken, traag genezende of niet-genezende fracturen van de
distale tibia en fibula, herstel van de achillespees, bunionectomie,
voorvoetfractuur, letsel van de voor-, midden- en achtervoet.
CONTRA-INDICATIES: Niet gebruiken bij patiénten bij wie het
gevoel in de voet- en enkelstreek is aangetast. Het gebruik van dit
hulpmiddel wordt alleen aangeraden als de fractuur duidelijk stabiel
is en de hoek- en rotatievervorming binnen acceptable grenzen ligt.
Alleen de behandelende arts kan bepalen wanneer de steun moet
worden toegepast.

VOORSCHRIJFINFORMATIE VOOR DE ARTS: Blaas de balg één

keer véor gebruik op en laat deze leeglopen om de integriteit van de

luchtkamer te controleren. Dit product is ontworpen als aanvulling
op de verschillende gangbare medische behandelingen van de
hierboven genoemde aandoeningen. De arts die dit hulpmiddel
voorschrijft, moet de gebruiksfrequentie en -duur bepalen. Opm.:
vanwege de speciaal gevormde buitenzool kan de orthopedische
walkerschoen iets hoger zijn dan een normale wandelschoen;
daarom kan de patiént, indien nodig voor zijn of haar comfort, een
gymschoen of een normale schoen met een hak van 1,27 cm dragen.

Een verhoogde hak kan ook worden gebruikt in de schoen van de

niet-aangetaste voet.

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN: Raadpleeg

altijd uw arts of therapeut voordat u veranderingen aan de steun

verricht. Dit product moet worden gebruikt onder toezicht van een
arts. Het is niet bedoeld voor algemeen gebruik zonder toezicht.

Raadpleeg uw arts als u pijn, zwelling, gevoelsveranderingen of een

andere ongebruikelijke reactie ondervindt bij het gebruik van dit

product.

INFORMATIE OVER HET AANBRENGEN: Bij de eerste keer moet u

alle riemen losmaken en de voering uit de schoen halen.

1)  Plaats de voet in de voering en maak deze met de contactsluiting vast.
Zorg dat de hiel goed strak in het achterste gedeelte van de voering zit.
Maak eerst de voorvoetflap aan de voering vast en dan het onderste
gedeelte van het been. Zorg dat de voering van onder tot boven goed
vastzit.

2) Beide verticale delen kunnen met 2" (5 cm) worden ingekort naargelang
de lichaamslengte van de patiént. Opm.: verwijder het zachte
klittenband aan de bovenkant van de voering als de staven niet zijn
gedemonteerd. Afbreken van de verticale delen: Leg de verticale
delen op de rand van een tafel of ander hard oppervlak. Druk het
afbreekgedeelte van de strip stevig omlaag. Zacht klittenband bevindt
zich aan de bovenkant van elke voering. Na het afbreken van de staven
moeten de banden boven aan de verticale delen worden aangebracht.

3)  Spreid de verticale delen met beide handen en stap in de schoen,
waarbij u de verticale delen uitlijnt met de middellijn van de enkel.
Verwijder de kunststof hulzen op de verticale delen en maak de voering
vast. De verticale delen kunnen worden verbogen zodat ze beter om het
been passen.

4)  De twee riemen aan het enkelgewricht kunnen worden versteld
naargelang de behoeften van de afzonderlijke patiént. Bepaal de
gewenste enkelbevestigingsmethode, voordat u de schoenriemen
vastmaakt. Veranderen in gekruiste enkelbanden: 4a) Band 3 kan
worden verwijderd en bevestigd door deze door de D-ring in het
tegenoverliggende verticale deel te steken. 4b) Als kruislings bevestigen
gewenst is, leid riem 3 dan door de tegenoverliggende D-ring van de
voorvoet. Bevestig band 2 kruiselings over band 3 en steek deze dan
door de D-ring in het tegenoverliggende verticale deel en maak deze
vast. Maak alle andere schoenriemen vast, vanaf de tenen en de voet
verder omhoog langs het been. Opm.: de enkelversie heeft slechts één
band rond het onderbeen.

5)  Om de luchtvoering op te blazen, drukt u de luchtbalg enkele keren in
en laat deze los totdat de voering voldoende zacht doch stevig is en
steun biedt. NIET TE VER OPBLAZEN.

6)  Om de lucht uit de walker-voering te laten ontsnappen, draait u de
opblaas-/leegloopknop enkele keren linksom. Als u de voering weer
wilt opblazen, draait u de knop rechtsom totdat deze strak zit. Laat
lucht ontsnappen als de voering te strak aanvoelt. Voorzichtig: als de
voering tijdens het dragen te strak aanvoelt, moet u de voering iets laten
leeglopen door de opblaas-/leegloopknop linksom te draaien. Raadpleeg
uw arts onmiddellijk.

INSTRUCTIES VOOR HET AANPASSEN VAN HET BEWEGINGS-

BEREIKSCHARNIER: Schuif het afsluitdeksel open. Draai het

afsluitdeksel van het scharnier om de pennen bloot te leggen.

Verwijder de pennen, kies de juiste instellingen en steek de pennen

er weer in. Sluit het afsluitdeksel. Om de verticale delen in een

vaste hoek van 90° te vergrendelen, moet u beide pennen op 0°

instellen. Om ze in een plantaire of dorsale flexiehoek van 7,5°, 15°,

22,5° of 30° te vergrendelen, zet u de ene pen in de gewenste stand
op de plaats met de markering “lock (vergrendelen)” en de tweede
pen in de overeenkomstige (hetzelfde nummer) stand in de open
tegenovergestelde stand.

ADraai de inbusbout (met inbussleutel) pas vast als deze in een
vaste palmaire of dorsale flexiehoek van 0°, 7,5°, 15°, 22,5° of 30° is
vergrendeld. Herhaal dit voor het scharnier aan de tegenovergestelde
kant van de walkerschoen en kies de overeenkomstige nieuwe
instellingen.

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

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

Uitsluitend bestemd voor gebruik bij één patiént

Op voorschrift verkrijgbaar product

BEVAT GEEN LATEX

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

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

SLOVENCINA

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

ZAMYSLANE POUZITIE A INDIKACIE: Podpora a vedenie lie¢by
edému pri akutnych vyvrtnutiach ¢lenka, poraneniach mékkého
tkaniva v spodnej casti nohy, stresovych zlomeninach dolnej

casti nohy, stabilnych zlomeninéach chodidla a ¢lenku, stabilnych

oneskorenych zlomeninach s posunom fragmentov a bez posunu

fragmentov distalnej tibie a fibuly, zadkrokoch na Achillovej $lache,
bunionektomii, metatarzalnych frakttrach, zraneniach prednej,
strednej a zadnej ¢asti chodidla.

KONTRAINDIKACIE: Nie je urcené pre pacientov s poruchou citlivosti

v oblasti chodidla a ¢lenku. PouZitie zariadenia sa odporuca iba za

predpokladu, Ze je zlomenina preukazatelne stabilnd a ze uhlové a

rotacna deformécia su prijatelného charakteru. Indikacia pouzitia

ortézy zostava striktne na rozhodnuti osetrujiceho lekara.

PRESKRIPCNE INFORMACIE: Pred pouzitim vak jedenkrat naftiknite

a vyfuknite, aby ste skontrolovali integritu vzduchovej komory. Tento

vyrobok bol navrhnuty na doplnenie réznych dalsich liecebnych

metdd bezne vyuzivanych na vyssie uvedené zdravotné problémy.

Zdravotnicky pracovnik, ktory vdm ortézu predpisal, by mal urcit

pravidelnost a dlzku pouzivania. Poznamka: Kvoli tvarovanej ploche

vonkajsej podrazky moze byt ortopedicka topanka mierne vyssia

ako bezna obuv. Z toho dévodu sa odportica nosit tenisky alebo

topanky s podpatkom vo vyske 1,25 cm (2"), pre pacienta to moze

byt pohodInejsie. Takisto mozete v topanke na zdravej nohe nosit

podpitenku. . .

VAROVANIA A BEZPECNOSTNE OPATRENIA: Skor nez za¢nete

ortézu upravovat, poradte sa so svojim lekarom alebo terapeutom.

Tento vyrobok sa ma vzdy pouzivat len pod dozorom zdravotnika.

Tato pomdcka nie je vhodna na laické pouzivanie bez dozoru. Pokial

pocitujete akukolvek bolest, opuch, zmeny vnimania alebo akékolvek

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

INFORMACIE O POUZITI: Pri prvom nasadzovani uvolnite vietky

popruhy a vyberte vlozku z topanky.

1) Nohu zasunte do vlozky a zaistite pomocou kontaktného uzaveru.
Uistite sa, Ze vasa pata pohodIne prilieha k zadnej stene vlozky. Najskor
pripevnite klapku na prednej casti chodidla k vlozke, az potom spodnu
Cast nohy. Uistite sa, ze vlozka pohodine nasada na dno.

2)  Obe vertikdlne podpery sa daji skratit na polovicu, aby sa mohli
prisposobit roznym vyskam pacientov. Poznamka: Odpojte prizky
Soft Velcro® z hornej casti vlozky, ak ste ty¢e neskracovali. Skracovanie
vertikalnych podpier: Pripevnite vertikalne podpery na okraj stola alebo
na pevny povrch. Pevne zatlate na zalamovaciu Cast tyce. Prizky Soft
Velcro su sucastou vrchnej casti vietkych vloziek. Po skrateni tyci by sa
mali prizky pripevnit k hornej ¢asti vertikalnych podpier.

3) Roztiahnite vertikalne podpery obomi rukami a vlozte nohu do topanky.
Vertikélne podpery zarovnajte so stredovou ¢iarou ¢lenka. Odstrante
plastové puzdrd z vertikalnych podpier a zaistite vlozku. Vertikalne
podpery mozete ohnut tak, aby ¢o najlepsie zodpovedali akejkolvek
kontare nohy.

4)  Dva popruhy na ¢lenku je takisto mozné upravit tak, aby vyhovovali
individualnym potrebam pacienta. Pred pripevnenim popruhov
topanky urcte pozadovany sposob zaistenia ¢lenka pomocou popruhov.
Zaviazanie popruhov ¢lenka do kriza: 4a) Popruh 3 sa da odpojit,
pretiahnut cez krizok v tvare D a pripevnit na opacnu verikalnu podperu.
4b) Ak sa rozhodnete pre zaviazanie popruhov do kriza, pretiahnite
popruh 3 cez krizok v tvare D na opacnej strane prednej Casti nohy.
Prekrizte popruh 2 cez popruh 3, pretiahnite ho cez kriizok v tvare D
na opacnej vertikalnej podpere a pripevnite. Pripevnite vietky ostatné
popruhy topanky - zacnite od prstov na nohe a pokracujte smerom
nahor. Pozndmka: Verzia pre ¢lenok ma iba jeden popruh umiestneny
okolo spodnej asti nohy.

5)  Vzduchovii viozku nafiiknete niekolkonasobnym stlacenim a naslednym
uvolnenim vzduchového mechdrika. Prestante, ked za¢ne vzduchova
vlozka poskytovat pohodIné oblozenie a podporu. NEPREFUKUJTE.

6) Vzduch z vlozky ortopedickej topanky uvolnite niekolkonasobnym
otocenim nafukovacieho/vyfukovacieho gombika proti smeru
hodinovych ruciciek. Pri dalsom nafukovani otocte gombik na doraz v
smere hodinovych ruciciek. Ak sa vam vzduchova viozka zda prilis tesna,
vypustite vzduch. Pozor: Ak sa vam vzduchova vlozka zdé pri noseni prilis
tesna, vyfaknite ju otocenim nafukovacieho/vyfukovacieho gombika

_proti smeru hodinovych ruciciek. Ihned'sa obratte na vasho lekara.

NAVOD NA PRISPOSOBENIE ROZSAHU POHYBU KLBU: Odsurite

kryt ¢iapocky. Ciapo¢ku klbu otocte, aby sa odkryli koliky. Uvolnite

koliky, zvolte spravne nastavenie a vlozte ich naspat. Uzavrite

kryt ciapocky. Vertikalne podpery uzamknete vo fixnom 90° uhle

nastavenim oboch kolikov na 0°. Ak ich chcete uzamknutv 7,5°, 15°,

22,5° alebo 30° plantarnej alebo dorzalnej flexii, nastavte jeden kolik
do pozadovanej polohy oznacenej “lock” (uzamknuté) a druhy kolik do
zodpovedajlcej polohy (rovnaké cislo) v otvorenej oponujticej pozicii.

A Stahovaciu skrutku zatahujte (s Allenovym klic¢om), iba ak

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

NAVOD NA CISTENIE: Vlozku perte ru¢ne v studenej vode s pouzitim
jemného mydla. Suste na vzduchu. Poznamka: Ak sa vlozka dokladne
neoplachne, zvysky mydla mézu vyvolat podrazdenie pokozky a
poskodit material.

ZARUKA: Spolo¢nost DJO, LLC vykona opravu alebo vymenu celého
vyrobku alebo jeho casti a prislusenstva z dovodu chyby materialu
alebo spracovania v lehote Siestich mesiacov od datumu predaja.
Urcené na pouzitie len jednym pacientom

Len na lekarsky predpis

BEZ LATEXU

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

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

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

BEREGNET ANVENDELSE/INDIKATIONER: Support og behandling
af edem til akutte forstuvninger af anklen, skader pa bledt vaev pa
underbenet, stressbrud pa underbenet, stabile frakturer pa foden og
anklen, stabile, forsinkede frakturhelinger eller frakturer, som ikke vil
hele, af den distale tibia og fibula, akillesseneudbedring, fjernelse af
knyst, metatarsal fraktur, skade pa forfod, mellemfod og bagfod.
KONTRAINDIKATIONER: Ikke til brug pa patienter med
kompromitteret folelse i foden og ankelomradet. Anvendelse af
denne anordning anbefales kun, nar frakturen er paviseligt stabil, og
der er acceptable greenser for vinkelformet og drejelig deformitet.
Bestemmelsen af, hvornar der skal anvendes skinne, pahviler
fuldsteendig den behandlendle laeges skan.
ORDINERINGSINFORMATION: Oppump og tem blzeren en gang for
brug for at sikre integritet i luftkammeret. Produktet er beregnet som
et supplement til de forskellige medicinske behandlingsformer, der
er almindelige for ovennavnte lidelser. Den receptudstedende laege
skal fastsaette anvendelsens frekvens og varighed. Bemaerk: Som falge
af den stgbte ydersal, kan den ortopaediske stovle vaere en smule
hgjere end en normal sko til udenders brug. Derfor kan der anvendes
en sportssko eller en sko til udenders brug med en heel pa 1,25 cm,
hvis det er ngdvendigt af hensyn til patientens komfort. Der kan ogsa
anvendes et indleeg i skoen pé den fod, der ikke er berort.
ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER: Konsultér altid legen eller
terapeuten, for noget andres ved skinnen. Dette produkt ma kun
anvendes under opsyn af sundhedsfagligt personale. Produktet

er ikke beregnet til brug uden vejledning. Hvis der opstar smerter,

haevelser, folelsesmaessige forandringer eller andre usaedvanlige

reaktioner ved anvendelse af dette produkt, skal laegen straks
kontaktes.

OPLYSNINGER OM ANVENDELSE: Ved forste anvendelse lgsnes alle

remme, og foringen tages ud af stgvlen.

1)  Anbring foden i foringen og fastger med kontaktlukning. Serg for, at
haelen passer godt i foringens bageste del. Fastger forfodsflappen pa
foringen efterfulgt af delen p& underbenet. Serg for, at foringen sidder
godt fra everst til nederst.

2) Begge lodrette dele kan forkortes med 5 cm for at passe til forskellige
patienters hojde. Bemaerk: Aftag de blade Velcro®-remme gverst pa
foringen, hvis skinnerne ikke er skilt ad. Sadan skilles de lodrette dele ad:
Fastger de lodrette dele pa kanten af et bord eller hard overflade. Tryk
fast ned pa den del af skinnen, der kan skilles ad. Der medfalger blode
Velcroremme gverst i hver foring. Nar skinnerne er skilt ad, skal remmene
settes pa overst pa de lodrette dele.

3) Spred de lodrette dele med begge haender og trzed ind i stevlen og
juster de lodrette dele med anklens midtlinje. Fjern plastichylstrene pa
de lodrette dele og fastger foringen. De lodrette dele kan bgjes, s& de
kan tilpasses til enhver benkontur.

4) De to remme ved ankelleddet kan justeres, sa de kan tilpasses
til individuelle patientbehov. Inden stgvleremmene fastgares,
skal den gnskede ankelfastspaendingsmetode besluttes.
Ankelkrydsremsomlaegning: 4a) Rem 3 kan tages af og kan fastgeres ved
at fere den igennem d-ringen pa den modsatte lodrette del. 4b) Hvis
der er behov for krydsfastspaending, fores rem 3 gennem den modsatte
d-ring til forfoden. Kryds rem 2 over rem 3, for den igennem d-ringen pa
den modsatte lodrette del og fastger den. Fastger alle stovleremme, og
begynd ved taeerne og arbejd opad benet. Bemaerk: Ankelversionen har
kun en rem omkring underbenet.

5)  Luftforingen oppumpes ved at trykke pa og slippe luftkuglen flere
gange, indtil foringen giver komfortabel polstring og statte. MA IKKE
PUMPES FOR MEGET OP

6)  Der lukkes luft ud fra stovlens foring ved at dreje oppumpnings-/
temningsknappen flere gange mod uret. Nar der pumpes op igen, drejes
knappen med uret, indtil stavlen sidder behageligt. Tem luft ud, hvis
foringen foles for stram. Advarsel: Hvis foringen fgles for stram, mens
produktet baeres, skal foringen tammes ved at dreje oppumpnings-/
temningsknappen mod uret. Kontakt straks laegen.

VEJLEDNING TIL JUSTERING AF RANGE-OF-MOTION-HANGSEL:

Skub kappedaekslet op. Drej haengselkappen, sa splitterne kommer til

syne. Udlgs splitterne, veelg de rigtige indstillinger og saet splitterne

iigen. Luk kappedaekslet. De lodrette dele lases fast i en vinkel p&

90° ved at indstille begge splitters indstilling pa 0°. Las fast i 7,5°,

15°,22,5° eller 30° i plantar eller dorsalfleksion, set en split pa den

tilsigtede indstilling pé& positionen markeret "las” og den anden split

i en tilsvarende (samme nummer) indstilling i den abne, modsatte

position.

ASpaend kun strammeskruen (med unbrakonggle), nar den

er last i fast position i 0°, 7,5° 15°, 22,5° eller 30° i plantar eller
dorsalfleksion. Gentag proceduren for haengslen pé stavlens modsatte
side, sa den passer til de nye indstillinger.

RENG@RINGSANVISNINGER: Foringen vaskes i handen i koldt
vand med en mild saebe. Lufttarres. Bemaerk: Skylles produktet ikke
grundigt, kan saeberester forarsage irritation og svaekke materialet.
GARANTI: DJO, LLC reparerer eller udskifter alle dele af anordningen
og dets tilbeher ved fejl i materialer eller forarbejdning i op til seks
maneder fra salgsdatoen.

Ma kun anvendes pa én patient.

RX produkt

LATEXFRI

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

FORSIGTIG: IFOLGE AMERIKANSKLOV MA ANORDNINGEN KUN SALGES AF EN
AUTORISERET LAGE ELLER PA DENNES ANVISNING.



INFLATE
DEFLATE

FLEXION

SVENSKA

LAS FOLJANDE ANVISNINGAR NOGGRANT OCH
FULLSTANDIGT INNAN DU ANVANDER PRODUKTEN.
KORREKT APPLIKATION AR AV STORSTA VIKT FOR
PRODUKTENS KORREKTA FUNKTION.

AVSEDD ANVANDNING/INDIKATIONER: Stod och vard av 6dem
vid akuta ankelstukningar, mjukvévnadsskador pa underben,
stressfrakturer pa underben, stabila frakturer pa fot och ankel, stabil
fordrojd lakning eller oldkta frakturer pa distalt skenben och vadben,
reparation av akillessena, bunioektomi, metarsal fraktur, skada p&
framfot, mellanfot och bakfot.

KONTRAINDIKATIONER: Far ej anvandas pé patienter med

nersatt kénsel i fot- och ankelomrade. Applicering av denna enhet

rekommenderas endast nar frakturen ar bevisligen stabil och nar det

finns acceptabla grénser for anguldr och rotationsméssig deformitet.

Det ar uteslutande den behandlande ldkarens bedémning som avgor

nér stodet ska appliceras.

FORSKRIVNINGSINFORMATION: Blas upp och tém blésan en gang

fore anvandning for att sakerstalla att luftkammaren &r tat. Denna

produkt har utformats for att utgora ett komplement till urvalet
medicinska behandlingar som &r vanliga vid ovanstaende skador.

Din ordinerande ldkare ska bestimma frekvens och varaktighet

for anvandningen. Obs: P& grund av den formgjutna yttersulan

kan det ortopediska gangstodet vara en aning hogre én en vanlig

promenadsko och darfér kan en traningssko eller en promenadsko

med 1,25 cm klack anvandas om detta behdvs for 6ka patientens
komfort. En héllyft kan ocksa anvéndas i skon pa den friska foten.

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER: Radgor alltid

med din lakare eller terapeut innan du gér nagra andringar pa

stodet. Denna produkt ska endast anvandas under dverinseende

av en medicinsk vardgivare. Produkten &r inte avsedd for allman

anvandning utan kontroll. Om du kdnner smarta, svullnad,

kanselférandringar eller ndgon ovanlig reaktion nar du anviander
denna produkt skall du omedelbart radfraga din lakare.

INFORMATION OM ANVANDNING: Vid forsta appliceringstillfallet,

lossa alla remmar och ta bort insatsen ur stodet.

1)  Placera foten i insatsen och fast den. Se till att hdlen passas in utan
glapp i bakre delen av insatsen. Fast framfotsklaffen forst, foljt av
underbensdelen. Kontrollera att insatsen sitter at hela vagen.

2) Bada de uppatgaende skenorna kan kortas med fem cm for att passa
olika patientldngder. Obs: Ta bort de mjuka Velcro®-remsorna Gverst pa
insatsen om skenorna inte kortas ned. Nedkortning av uppatgaende
skenor: Hall fast de uppatgéende skenorna 6ver kanten av ett bord eller
en annan hard yta. Tryck ordentligt nedat pa skenans delbara sektion.
Mjuka Velcro-remsor sitter dverst pa varje insats. Nér skenorna har kortats
av ska remsorna appliceras 6verst pa skenorna.

3) Sara pa de uppatgdende skenorna med bada handerna och kliv i
stodet. Passa in de uppédtgaende skenorna med ankelns mittlinje. Ta
bort plastskydden pa de uppétgaende skenorna och fast insatsen. De
uppatgdende skenorna kan bgjas for att passa alla benformer.

4) Detvaremmarna vid ankelleden kan anpassas efter individuella
patientbehov. Innan du faster stédets remmar, bestam hur du vill sakra
ankeln. Andring av korsrem: 4a) Rem 3 &r avtagbar och kan féstas
genom att den matas in genom d-ringen pa den uppétgaende skenan
pé motsatt sida. 4b) Om korsfastséttning onskas, mata in rem 3 genom
d-ringen pa motsatt framfot. Korsa rem 2 6ver rem 3, mata in den genom
d-ringen pé den uppatgaende skenan pa motsatt sida och fast den. Fast
alla 6vriga stodremmar, bérja vid térna och arbeta dig uppfor benet. Obs:
Ankelversionen har bara en rem runt underbenet.

5)  Foratt blasa upp luftinsatsen, tryck och slapp efter pa blasan atskilliga
ganger tills insatsen erbjuder bekvam stoppning och stéd. BLAS INTE
UPP RPODUKTEN FOR MYCKET.

6) Du sldpper ut luft fran insatsen genom att vrida uppblasnings/
tomningsvredet atskilliga ganger motsols. Vid ateruppblasning, vrid
vredet medsols tills god passform erhéllits. Slapp ut luft om insatsen
kénns for trang. Forsiktighet! Om insatsen kanns for trang medan du bér
produkten, slapp ut luft fran insatsen genom att vrida uppblasnings/
témningsvredet motsols. Radfraga genast din lakare.

INSTRUKTIONER FOR JUSTERING AV GANGJARN FOR

RORELSEOMRADE: Skjut pa skyddet s3 att det 6ppnas. Vrid

pa skyddet sa att stiften blir synliga. Frigor stiften, vélj 6nskade

instéllningar och satt tillbaka stiften. Stang skyddet. For att

lasa de uppatgaende skenorna i en fast 90° vinkel, stall in bada

stiftinstéllningar pa 0°. For lasning i 7,5°, 15°, 22,5° eller 30° plantar

flexion eller dorsiflexion, stall in ett stift i nskad instéllning i laget
maérkt "lock” och det andra stiftet i motsvarande (samma nummer)
instélining i det motsatta 6ppna laget.

A Spéann endast cinch-skruven (med insexnyckel) vid lasning
ifast lage pa 0°, 7,5°, 15°, 22,5° eller 30° plantar flexion eller
dorsiflexion. Upprepa proceduren fér gangjarnet p& motsatt sida av
gangstodet for att matcha de nya instdllningarna.

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

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

Endast fér anviandning pa en patient

Receptbelagd produkt

LATEXFRI

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

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

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

KAYTTOTARKOITUS / INDIKAATIOT: Kiytetaan tukemaan ja
hoitamaan turvotusta nilkan akuuteissa venahdyksissg, jalan alaosan
pehmean kudoksen vaurioissa, jalan alaosan rasitusvammoissa,
jalkateran ja nilkan stabiileissa murtumissa, saariluun tai pohjeluun
stabiileissa, viivastyneesti luutuvissa tai luutumattomissa
distaalimurtumissa, akillesjanteen korjauksissa, vaivaisenluun
leikkauksissa, jalkapdydan murtumissa ja jalkateran etu-, keski- ja
takaosan vaurioissa.

KONTRAINDIKAATIOT: Ei potilaille, joiden tunto jalan ja nilkan

alueella on heikentynyt. Laitteen kdyttda suositellaan vain silloin, kun

murtuma on selvasti stabiili ja kun angulaarinen ja rotationaalinen
deformaatio ovat hyvaksytyissa rajoissa. Vain hoitava laakari voi
paattad tuen kayttamisesta.

MAARAYSTIEDOT: Varmista, ettd ilmakammio on ehja tayttamalla

ja tyhjentdmalld ilmatyyny ennen kayttoa. Tima tuote on suunniteltu

tdydentdamaan edelld mainittuihin vaivoihin yleisesti kaytettavia

erilaisia hoitokeinoja. Hoidosta vastaavan ldaketieteen ammattilaisen
tulee paattad kayton tiheydesta ja kestosta. Huomautus:

Muovautuvasta ulkopohjallisesta johtuen ortopedinen hoitokenka

voi olla hieman korkeampi kuin tavallinen kavelykenkd. Taman vuoksi

potilaan mukavuuden takaamiseksi voidaan tarvittaessa kayttaa
urheilukenkéaa tai kavelykenkaa, jonka korko on 1,3 cm (12"). Terveessa
jalassa voidaan my6s kayttad kantapaakorkoa.

VAROITUKSET JA VAROTOIMET: Pyyda laakarilta tai terapeutilta

neuvoa aina, ennen kuin teet tukeen muutoksia. Tuotetta saa

kdyttaa ainoastaan ladketieteen ammattilaisen valvonnassa. Tatd

laitetta ei ole tarkoitettu valvomattomaan yleiseen kayttoon. Jos

sinulla esiintyy tata tuotetta kdyttaessasi kipua, turvotusta, tunnon
muutoksia tai epatavallisia reaktioita, pyyda neuvoa terveydenhuollon
ammattilaiselta.

PUKEMISOHJEET: Loysaa ensimmaiselld kayttokerralla kaikki

kiinnityshihnat ja poista kengasta sisus.

1)  Asetajalka sisukseen ja kiinnitd suljin. Varmista, etta jalkapohja on tiiviisti
sisuksen takaosassa. Kiinnitéd ensin sisuksen etuosan ldppé ja sitten
sadren alaosan osuus. Varmista, etta sisus on tiivis koko matkalta.

2) Molempia pystyosia voidaan lyhentdd 5,1 cm (2") eripituisten potilaiden
tarpeisiin vastaamiseksi. Huomautus: Poista pehmedt Velcro®-tarranauhat
sisuksen yldosasta, jos tankoja ei taiteta. Pystyosien taittaminen: Aseta
pystyosat pdydan reunalle tai muulle kovalle pinnalle. Paina voimakkaasti
alas tangon taitto-osasta. Jokaisen sisuksen yldosassa on pehmeat
Velcro-tarranauhat. Tankojen taittamisen jélkeen nauhat kiinnitetdan
pystyosien yldpaahan.

3)  Levitd pystyosat molemmilla kasilld ja astu kenkdan. Kohdista pystyosat
nilkan keskilinjaan. Poista pystyosien muovisuojukset ja kiinnita sisus.
Pystyosia voidaan taivuttaa vastaamaan jalan eri muotoja.

4) Nilkkanivelen kahta kiinnityshihnaa voidaan saataa potilaan yksiléllisten
tarpeiden mukaisesti. Pdata haluamasi nilkan kiinnitysmenetelma ennen
hoitokengan hihnojen kiinnittamista. Nilkan ristikiinnitys: 4a) Hihna 3 on
irrotettava ja se voidaan kiinnittad viemélld se vastakkaisen pystyosan
d-renkaan lapi. 4b) Vie hihna 3 ristikiinnitysta varten jalan etuosan
vastakkaisen d-renkaan lapi. Veda hihna 2 ristiin hihnan 3 yli, vie se sitten
vastakkaisen pystyosan d-renkaan ldpi ja kiinnitd. Kiinnita kaikki muut
hoitokengan kiinnitysnauhat aloittaen varpaista ja siirtyen jalkaa ylospain.
Huomautus: Nilkkaversiossa on vain yksi kiinnityshihna saaren alaosan
ympéri.

5) Taytd ilmasisus painelemalla ka5|pumppua useita kertoja, kunnes sisus
tarjoaa riittdvan pehmustuksen ja tuen. ALA PUMPPAA LIIAN TAYTEEN.

6) Laskeaksesiilmaa hoitokengan sisuksesta, kéanna téytto/
tyhjennys-nuppia useita kertoja vastapaivaan. Tayttaessasi uudelleen
kaanna nuppia myétépdivaan, kunnes se on tiukka. Vapauta ilma,
jos sisus tuntuu liian tiukalta. Huomautus: Jos sisus tuntuu tuotetta
kaytettdessa liian tiukalta, tyhjennd sisus kaantamalld taytto/
tyhjennys-nuppia vastapdivaan. Kysy valittomasti lisdohjeita lddketieteen
ammattilaiselta. o

OHJEET LIIKEALUESARANAN SAATAMISEEN: Liu'uta suojakansi

auki. Kdanna saranasuojusta saadaksesi tapit esiin. Vapauta tapit,

valitse sopivat asetukset ja aseta tapit paikoilleen. Sulje suojakansi.

Lukitaksesi pystyosat 90° kulmaan aseta molempien tappien

asetukseksi 0°. Lukitaksesi plantaari- tai dorsifleksioksi 7,5°, 15°, 22,5°

tai 30° aseta haluamaasi “lukko”-alueella olevaan asetukseen yksi tappi
ja asetusta vastaavaan (sama numero) vastakkaisella puolella olevaan
avoimeen paikkaan toinen tappi.

AKiristé varmistusruuvi (kuusioavaimella) vain lukitessasi
plantaari- tai dorsifleksion asentoihin 0°, 7,5°, 15°, 22,5° tai 30°. Toista
toimenpide hoitokengan toisella puolella olevalle saranalle, jotta
uudet asetukset vastaavat toisiaan.

PUHDISTUSOHJEET: Puhdista sisus pesemalld kdsin kylméassa
vedessa kdyttaen mietoa saippuaa. Anna kuivua itsestaan.
Huomautus: Jos tuotetta ei huuhdota perusteellisesti, saippuajaamat
voivat aiheuttaa arsytysta ja heikentdd materiaalia.

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

Vain yhden potilaan kdyttoon

RX-tuote

EI SISALLA LATEKSIA

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

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

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

APLIKACE JENEZBYTNA PRO SPRAVNOU FUNKCI NASTROJE.

ZAMYSLENE POUZITI A INDIKACE: Opora a lé¢ba otoku pii akutnim
podvrtnuti kotniku, poranéni mékkych tkani distalni ¢asti doIni
koncetiny, namahovych zlomeninach distélni ¢asti dolni koncetiny,
stabilnich zlomeninach nohy a kotniku, stabilnich opozdénych
sdruzenych nebo nesdruzenych zlomeninéch distalniho konce tibie
a fibuly, reparacich Achillovy slachy, sneseni mozolu na vboc¢eném
palci, zZlomeniné metatarsu a poranénich predni, stredni ¢i zadni ¢asti
nohy.

KONTRAINDIKACE: Nepouzivat u pacientl s narusenou citlivosti

v oblasti nohy a kotniku. Tento prostiedek se doporucuje pouzivat

pouze tehdy, jestlize je fraktura prokazatelné stabilni a omezeni

angularni a rotaéni deformity je piijatelné. Kdy se pouZije ortéza, je
zcela na rozhodnuti o3ettujiciho |ékare.

INFORMACE K PREDEPISOVANI: Pied pouzitim jedenkrat

nafouknéte a vyfouknéte podusku, abyste zkontrolovali integritu

vzduchové komory. Tento vyrobek byl navrzen jako doplnék réiznych
dal3ich lécebnych metod bézné vyuzivanych pro vyse uvedena
onemocnéni. Frekvenci a délku trvani pouziti stanovi vas lékat, ktery
pomticku predepisuje. Poznamka: Diky tvarované podrazce muze byt
ortopedicka bota trochu vyssi nez normalni vychazkova obuv, a proto
je kviili pohodli pacienta v piipadé nutnosti mozno nosit sportovni
nebo vychédzkovou obuv s podpatkem vysky 1,27 cm (%2").V boté na
nepostizené noze Ize rovnéz nosit pod; atkovy platek.

VAROVANI A BEZPECNOSTNI OPATRENI: Pred provadénim

jakychkoli Gprav ortézy se vzdy poradte se svym lékafem nebo

fyzioterapeutem. Tento produkt je uréen k pouziti pod dohledem
zdravotnickych pracovnikl. Neni ur¢en k obecnému pouziti bez
nélezitého zdravotnického dohledu. Pokud pfi pouzivani tohoto
produktu pocitujete jakoukoli bolest, otok, zmény citu pfi dotyku
nebo jakékoli neobvyklé reakce, obratte se bez prodleni na svého
lékare.

INFORMACE O POUZITi: Pred prvnim pouzitim uvolnéte viechny

pasky a vyjméte z boty vlozku.

1) Do vlozky polozte nohu a zajistéte ji kontaktnim zapinanim. Zajistéte, aby
pata dobfe sedéla v zadni ¢asti vlozky. Nejprve zapnéte klopu v predni
Casti nohy a poté tibialni ¢ast. Ujistéte se, ze vlozka odshora doll dobfe
sedi.

2)  Oba svislé prvky je mozno zkratit 0 5 cm tak, aby ortéza sedla pacientim
rizné vysky. Poznamka: Pokud nejsou svislé prvky odlomené, odstrante
v horni casti viozky mékké pasky se suchymi zipy Velcro®. Odlomeni
svislych prvk{: Upevnéte prvky na hranu stolu nebo pevného povrchu.
Silné zatlacte v misté pro odlomeni listy. V horni ¢asti kazdé vlozky jsou
mékké pasky se suchymi zipy Velcro. Po odlomenti list je tfeba na horni
Cast svislych prvkd pripnout pasky.

3) Obéma rukama odtahnéte svislé prvky, viozte nohu do boty a svislé
prvky zarovnejte se stfedni carou kotniku. Sejméte ze svislych prvkd
plastova pouzdra a pfipnéte vlozku. Svislé prvky Ize ohnout tak, aby
odpovidaly jakémukoli tvaru dolni koncetiny.

4)  Dva pasky kolem kotniku Ize pfizptsobit tak, aby odpovidaly
individualnim potfebdm pacienta. Nez pfipnete pasky boty, rozhodnéte
se pro nékterou z metod upnuti kotnikovych paskd. Zkfizené prevedeni
kotnikovych pasku: 4a) Pasek 3 je odnimatelny a Ize jej zapnout
provlecenim pres D-krouzek na protéjsim svislém prvku. 4b) Prejete-li
si pasky zapnout do kfize, provlecte pasek 3 skrz D-krouzek na protéjsi
strané predni Casti boty. Prekfizte pasek 2 pres pasek 3, provlecte jej
skrz D-krouzek na protéjsim svislém prvku a zapnéte. Zapnéte vsechny
zbylé pésky; zacnéte u prstli a postupujte smérem nahoru. Poznamka:
Kotnikové verze mé kolem distéIni ¢asti dolni koncetiny pouze jeden
pasek.

5)  Vzduchovy polstaiek nafouknéte nékolikerym stlacenim a uvolnénim
balonku, dokud nebude skytat pohodli a oporu. NENAFOUKNETE JEJ
PRESPRILIS.

6)  Vzduch ze vzduchového polstarku ortézy vyfouknete otocenim knofliku
pro nafouknuti/vyfouknuti o nékolik otacek proti sméru hodinovych
rucicek. Chcete-li polstarek znovu nafouknout, otacejte knoflikem ve
sméru hodinovych rucicek, dokud ortéza nebude pfiléhat. Pokud se
vlozka zdé byt pfilis tésnd, vypustte vzduch. Upozornéni: Pokud se
zda vlozka prilis tésna pfi noseni, vyfouknéte ji otocenim knofliku pro
nafouknuti/vyfouknuti proti sméru hodinovych rucicek. lhned problém
zkonzultujte se svym lékarem.

POKYNY K NASTAVENI CEPU, POMOCI NEHOZ SE UPRAVUJE

ROZSAH POHYBU: Oteviete krytku. Otocte krytkou cepu

a zpfistupnéte koli¢ky. Vyndejte kolicky, zvolte spravné nastaveni

a kolicky zasunite zpét. Zaviete krytku. Chcete-li svislé prvky zafixovat

v Uhlu 90°, obé nastaveni kolickd musi byt v thlu 0°. Pro zafixovani

v plantérni dorsiflexi v thlech 7,5°, 15°, 22,5° nebo 30° nastavte jeden

kolicek do pozadované polohy oznacené ,lock” a druhy kolicek do

odpovidajici oteviené protéjsi polohy (stejné ¢islo).

ASroub utdhnéte (pomoci imbusového kli¢e) pouze tehdy,
jestlize jste kolicky zafixovali v plantarni dorziflexi v ihlu 0°, 7,5°, 15°,
22,5° nebo 30°. Postup zopakujte i s ¢epem na protéjsi strané ortézy
tak, aby nova nastaveni byla stejna.

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

k podrazdéni kiize a poskozeni materialu.

ZARUKA: Spolecnost DJO, LLC opravi nebo vyméni cely vyrobek nebo
jeho casti i prislusenstvi v pfipadé vady materialu nebo zpracovéni
po dobu Sesti mésict od data prodeje.

Uréeno pouze pro jednoho pacienta.

Pouze na lékaisky predpis.

NEOBSAHUJE LATEX.

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

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

PORTUGUES

ANTES DE UTILIZAR 0 DISPOSITIVO, LEIA COMPLETAMENTE
E COM CUIDADO AS SEGUINTES INSTRUCOES. A APLICACAQ
CORRECTA E VITAL A0 FUNCIONAMENTO CORRECTO DO
DISPOSITIVO.

UTILIZAGAO PREVISTA/INDICAGOES: Apoio e tratamento de
edema para entorses graves do tornozelo, lesées do tecido mole da
parte inferior da perna, fracturas de stress da parte inferior da perna,
fracturas estaveis do pé e do tornozelo, fracturas estaveis de uniao
atrasada ou ndo unido da tibia distal e do perdnio, reparagdes do
tenddo de Aquiles, bunionectomias, fractura do metatarso, lesdes ao
nivel do antepé, da parte mediana do pé e da parte posterior do pé.
CONTRA-INDICACOES: Néo de destina a pacientes com sensagao
comprometida na regido do pé e do tornozelo. A aplicagdo deste
dispositivo é recomendada apenas quando a fractura seja confirmada
estdvel e existam limites admissiveis de deformacgao angular e
rotacional. A deciséo da utilizagdo do imobilizador ficara ao critério
do médico.

INFORMAGAO SOBRE O TRATAMENTO: Antes da sua utilizagdo,

encha e esvazie o balao uma vez a fim de assegurar a integridade

da camara de ar. Este produto foi concebido para complementar a

variedade de tratamentos médicos comuns aos problemas acima

indicados. O profissional de satide que receitou este dispositivo
devera determinar a frequéncia e o tempo de utilizagao. Nota: Devido

a sola exterior moldada, o calcado ortopédico podera ser ligeiramente

mais alto do que um sapato normal, pelo que podera ser utilizado um

sapato de ténis ou um sapato normal com um tacao de 1,25 cm para

o conforto do paciente, se necessario. Poderd também ser usado um

tacéo elevado no sapato utilizado no pé nao afectado.

ADVERTENCIAS E PRECAUGCOES: Consulte sempre o seu médico

ou terapeuta antes de fazer alteragées no imobilizador. Este produto

deve ser utilizado sob supervisdo de um profissional de satide. Este
dispositivo nao se destina a utilizagdo publica sem supervisdo. Se
sentir qualquer dor, inchago, mudangas de sensibilidade ou qualquer
reaccdo anormal durante a utilizagao deste produto, consulte
imediatamente o seu profissional de satde.

INFORMACOES SOBRE A APLICACAO: Aquando da primeira

utilizagao, afrouxe todas as correias e retire o forro da bota.

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

2) Asduas barras verticais podem ser encurtadas em 5 cm, de modo
a adaptarem-se a altura do paciente. Nota: Se as barras nao forem
ajustadas, retire as fitas Velcro® macias. Como ajustar as barras verticais:
Prenda as barras verticais sobre a borda de uma mesa ou de uma
superficie rigida. Empurre para baixo, com forga, a parte da barra que vai
ser ajustada. A parte superior de cada forro contém fitas Velcro macias.
Apds o ajustamento das barras, as fitas deverdo ser aplicadas na parte
superior das barras verticais.

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

4)  As duas correias na articulacdo do tornozelo poderdo ser ajustadas para
se adaptarem as necessidades individuais do paciente. Antes de prender
as correias da bota, determine o método pretendido para prender
as correias do tornozelo. Conversao da correia do tornozelo para um
padrao cruzado: 4a) A correia 3 é amovivel e pode ser fixada fazendo-a
passar por uma argola em forma de D na barra oposta. 4b) Se pretender
prender as correias num padrao cruzado, passe a correia 3 pela argola
em D no antepé oposto. Cruze a correia 2 sobre a correia 3, passe-a
pela argola em D na barra vertical oposta e prenda-a. Prenda todas as
restantes correias, comegando a partir dos dedos do pé e avangando pela
perna acima. Nota: A versao para o tornozelo contém apenas uma correia
em torno da parte inferior da perna.

5) Para encher o revestimento pneumatico, carregue e solte a bomba de ar
diversas vezes até o revestimento proporcionar um acondicionamento e
apoio confortaveis. NAO ENCHER DEMASIADO.

6) Para libertar o ar do revestimento da bota, rode diversas vezes o botdo
de encher/esvaziar no sentido contrério ao dos ponteiros do relégio.
Quando efectuar o reenchimento, rode o botéo no sentido dos ponteiros
do relégio até ficar ajustado. Se o revestimento estiver demasiado
apertado, liberte o ar. Atengdo: Se o revestimento estiver demasiado
apertado durante a utilizagdo do produto, esvazie o revestimento
rodando o botdo de encher/esvaziar no sentido contrério ao dos
ponteuos do reldgio. Consulte imediatamente o seu profissional de

INSTRUQGES PARA O AJUSTE DA DOBRADICA DA AMPLITUDE
DE MOVIMENTO: Abra a tampa deslizando-a. Rode a tampa

da dobradica para expor os pinos. Retire os pinos, seleccione as
defini¢des correctas e volte a colocar os pinos. Feche a tampa. Para
bloquear as barras verticais num angulo fixo de 90°, defina ambos

0s pinos para 0°. Para bloquear em 7,5°, 15°, 22,5° ou 30° de flexao
plantar ou dorsiflexao, coloque um pino na defini¢ao pretendida no
local que contém o simbolo de cadeado, seguindo o0 mesmo método
para o segundo pino na posicao livre do lado oposto.

AO parafuso deverd ser bem apertado (com uma chave Allen),
apenas quando bloqueado na posicao fixa de 0°, 7,5°, 15°, 22,5° ou
30° de flexao plantar ou dorsiflexdo. Repita o procedimento para

a dobradiga no lado oposto da bota para coincidir com as novas
definicoes.

INSTRUGOES DE LIMPEZA: Para limpar o forro, lave & mio em
4gua fria com sabao suave. Deixe secar ao ar livre. Nota: Se ndo

for devidamente enxaguado, os residuos de sab&o podem causar
irritacao e deteriorar o material.

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

Para utilizagao apenas num tnico paciente

Produto vendido mediante receita médica

NAO CONTEM LATEX

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

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

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

TILTENKT BRUK / INDIKASJONER: Stotte og edembehandling

ved akutte ankelforstuinger, blgtvevsskader pa nedre del av benet,

tretthetsbrudd i nedre del av benet, stabile frakturer i fot og ankel,

stabile frakturer med forsinket eller manglende tilheling i distale tibia
og fibula, reparasjon av akillessenen, bunioektomi, metatarsal fraktur,
skade pa fremre, midtre og bakre del av foten.

KONTRAINDIKASJONER: Skal ikke brukes pé pasienter med nedsatt

folelse i fot- og ankelregionen. Bruk av dette produktet anbefales

kun nér frakturen er paviselig stabil og vinkel- og rotasjonsavviket

er innenfor akseptable grenser. Det er opp til behandlende lege &

avgjere nar ortosen skal brukes.

PRODUKTINFORMASJON: Fyll og tom blaeren én gang for bruk for &

forsikre deg om at luftkammeret er tett. Dette produktet ble utviklet

som et supplement til de ulike medisinske behandlingsformene som
det er vanlig & benytte i forbindelse med lidelsene som er nevnt
ovenfor. Behandlende lege skal avgjere hvor ofte og hvor lenge
produktet skal brukes. Merk: Pa grunn av den formstapte ytre salen
kan Walker-ortosen vaere noe hoyere enn en vanlig fritidssko. Derfor
kan en sportssko eller en fritidssko med hael pa en halv tomme brukes
om ngdvendig med tanke pa pasientkomforten. Det kan ogsé brukes
en hellofter i skoen som brukes pa den friske foten.

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER: Radfer deg alltid med

legen eller behandleren for du gjer endringer pa ortosen. Dette

produktet skal brukes under veiledning av helsepersonell. Produktet

er ikke beregnet pa personlig bruk uten tilsyn. Hvis du opplever
smerter, opphovning, fornemmelsesendringer eller andre uvanlige
reaksjoner mens du bruker dette produktet, skal du ta kontakt med
helsepersonell.

BRUKSANVISNING: Forste gang ortosen skal brukes, lesner du alle

stroppene og fjerner foringen.

1)  Plasser foten i foringen og fest med borrelasen. Serg for at haelen sitter
tett inntil den bakre delen av foringen. Fest foringen over foten forst
og deretter rundt nedre del av benet. Forsikre deg om at foringen sitter
passe stramt hele veien.

2) Begge de vertikale boylene kan forkortes med fem centimeter for &
tilpasses ulike pasienthoyder. Merk: Fjern de myke Velcro®-strimlene
(borrelés) pa toppen av foringen hvis de vertikale baylene ikke forkortes.
Slik forkorter du de vertikale baylene: Hold baylene fast pa kanten av
et bord eller en hard overflate. Press hardt ned pa den delen av boylen
som kan brekkes av. Det er myke Velcro®-strimler pa toppen av hver
foring. Etter at boylene er forkortet, skal strimlene plasseres pa toppen av
boylene.

3)  Spre de vertikale baylene med begge hendene og sett foten inn
i stovelen. Boylene skal rettes inn med ankelens midtlinje. Fjern
plasthylsene pé baylene og fest foringen. Baylene kan bayes til for &
tilpasses benets kontur.

4) De to stroppene ved ankelleddet kan tilpasses den enkelte pasientens
behov. For du fester stovlestroppene, ma du finne ut hva som er den
beste metoden for festing av ankelstroppene. Metoder for festing av
ankelstroppene: 4a) Stropp 3 er avtakbar og kan festes ved at den traes
gjennom d-ringen pé den vertikale baylen pd motsatt side. 4b) Hvis du
onsker a feste stroppene i kryss, treer du stropp 3 gjennom d-ringen pa
fremre del av foten pa motsatt side. Legg stropp 2 i kryss over stropp 3,
tree den gjennom d-ringen pé den vertikale bgylen pa motsatt side og
fest den. Fest alle de andre stovlestroppene. Begynn ved tarne og arbeid
deg oppover benet. Merk: Ankelversjonen har kun én stropp rundt nedre
del av benet.

5)  Forafylle luft i foringen trykker du inn og slipper luftblaeren flere ganger
til foringen kjennes behagelig og gir tilstrekkelig stotte. FYLL IKKE FOR
MYE LUFT | FORINGEN.

6) For a slippe ut luft fra Walker-ortosens foring dreier du knotten for
fylling/temming flere ganger mot klokken. Nar du skal fylle igjen, dreier
du knotten med klokken sa langt den gar. Slipp ut luft hvis foringen
kjennes for stram. Forsiktig: Hvis foringen kjennes for stram ved bruk av
produktet, slipper du ut luft ved & dreie knotten for fylling/temming mot
klokken. Kontakt helsepersonell umiddelbart.

INSTRUKSJONER FOR JUSTERING AV BEVEGELSESOMRADE:

Apne dekslet ved & skyve. Drei hengseldekslet slik at du far tilgang

til stiftene. Ta ut stiftene, velg riktige innstillinger, og sett inn stiftene

igjen. Lukk dekslet. For & lase bgylene i en fast vinkel pa 90° velger du

innstillingen 0° for begge stiftene. For  lase boylene i 7,5° 15° 22,5°
eller 30° plantarfleksjon eller dorsalfleksjon setter du den ene stiften
ved gnsket innstilling i omradet som er merket med “lock” (Ias), og
den andre stiften ved den tilsvarende innstillingen (samme tall) i den
apne posisjonen pa motsatt side.

AAvstiverskruen skal fgrst strammes til (med umbrakongkken)
nar baylene er last i den faste posisjonen 0°% 7,5°% 15°% 22,5° eller 30°
plantarfleksjon eller dorsalfleksjon. Gjenta prosedyren for hengselet
pa motsatt side av Walker-ortosen slik at innstillingene blir like.

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

GARANTI: DJO, LLC vil reparere eller erstatte hele eller deler av
produktet og tilbehgret i en periode pé seks maneder fra salgsdatoen
ved materialdefekter eller produksjonsfeil.

Kun for bruk pa én pasient

Kun pa resept

LATEKSFRI

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

FORSIKTIG: | HENHOLD TIL AMERIKANSK LOVGIVNING KAN DETTE
UTSTYRET KUN SELGES TIL ELLER ETTER FORORDNING FRA AUTORISERT
HELSEPERSONELL.
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MAXTRAX™
AIR WALKER

Andadores
MaxTrax-Walker
Tutori pneumatici
Orthéses de marche
MaxTrax™ Walkerschoen met luchtvoering
MaxTrax™ Vzduchova ortopedicka topanka
MaxTrax™ Air Walker
MaxTrax™ uppblasbart gangstod
MaxTrax™ Air Walker
Ortéza MaxTrax™ se vzduchovym polstarkem
MaxTrax™
MaxTrax™ Air Walker
MaxTrax " FE S8
MaxTrax " L7 I 4—H—
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