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deutsch

Nur fiir Fachpersonal'

Sehr geehrter Handelspartner,
Sehr geehrte Handelspartnerin,

in dieser Montageanleitung finden Sie wichtige Informationen zu den
Einstellmdglichkeiten Uber die MOS-Genu.

Bitte lesen und beachten Sie zusatzlich die Gebrauchsanweisung
sorgfaltig. Bei Fragen wenden Sie sich an |hren Bauerfeind
Vertriebspartner.

Vorgehensweise bei der Erstversorgung

1. Vorbereitung

« Die vier Einstellnocken am Kniering lockern.

« Den theoretischen Kniegelenkdrehpunkt bei 30°-Kniebeugung
markieren.

« Bitte wahlen Sie individuell die GroBe der Kniegelenkpolster.
Fir den Einsatz nach der Operation ist die MOS-Genu bei
Lieferung bereits mit speziellen Polstern (Post-OP-Pads) auf der
Gelenkinnenseite ausgestattet.

2. Statische Anpassung
A WICHTIG!

Die Stiitzschellenteile und die Gurte miissen flachig anliegen.
Keine Werkzeuge mit scharfen Kanten zum Biegen und Schranken
benutzen. Viele Korrekturen kénnen manuell durchgefiihrt werden.

« Die erste Anpassung ohne Kniegelenkpolster und Gurte durchfihren.

« Die MOS-Genu bei 30° Beugung so auf das zu versorgende Kniegelenk
legen, dass der mechanische Drehpunkt der MOS-Genu mit der
Kompromissachse nach Nietert ibereinstimmt.

« Die flachig aufliegende Passform der Schellenteile in Umfang und
Langsrichtung prifen und ggf. nachrichten.

« Fur groBere Schrankarbeiten sollte ein Rundschrankeisen mit
Schutzkappen verwendet werden.

« Die Kniegelenkpolster in bendtigter Starke auswahlen, einkletten und
so drehen, bis ein flachiger Kontakt mit dem Knie hergestellt ist. Bevor
die Kniegelenkpolster aufgeklettet werden, sind die Post-OP-Pads zu
entfernen.

« Den distalen (unteren) Kniekehlengurt mit Kniegelenkpolster
zentrieren, beidseitig anziehen und festkletten.

« Mit dem proximalen (oberen) Kniekehlengurt ebenso verfahren.

« Nun die breiten Gurte distal und proximal (unten und oben) anlegen,
zentrieren und festkletten, bei der langen Version abschlieBend die
Gurte der Verlangerungsschellen festkletten.

« Die Orthese stellt sich bei der Fixierung der Gurte in die individuelle
0-/X-Bein-Position. Zur Sicherung dieser Position jetzt die
Einstellnocken festschrauben.

Wichtig! Um Materialspannungen zu vermeiden, dirfen die Einstell-
nocken im festgeschraubten Zustand nicht mehr verstellt werden.

« Bei der langen Ausfiihrung kann die distale (untere) und proximale
(obere) Verlangerungsschelle zur vollen Hebelarmausnutzung in der
Hohe eingestellt werden.

« Im Bedarfsfall konnen bei Druckschmerzen im Schienbeinbereich
— oder bei Schwellungen im Bereich des Schienbeinhockers
(Tuberositas tibiae) - die mitgelieferten Schienbeinschutzpolster
eingeklebt werden.

3. Einstellmaglichkeiten

« Mit jeweils zwei Anschlagbolzen kénnen die Gelenke in der Beugung
und Streckung begrenzt werden.

«Im Sichtfenster an der AuBlenseite des Kniegelenks ergibt sich das
Bewegungsausmaf aus den eingestellen Winkeln.

« Die Einschrankung der Beugung bzw. Streckung erfolgt durch Posi-
tionierung der Anschlagbolzen.

« Die Winkel von 0°, 20°, 40°, 60° usw. jeweils mit dem Anschlagbolzen
im langen Schlitz, die Winkel von 10°, 30°, 50° usw. jeweils im kurzen
Schlitz einstellen.

« Die Orthese wird werksseitig mit einer
0°/0°/90°-Beugung/ Streckung-Grundeinstellung ausgeliefert.

Deckscheibe Fenster

—~

Ringsegment Auflen
oben (proximal)

Anschlagbolzen

Ringsegment innen
~— Ringsegment innen
)

unten (distal]

Kurzer Schlitz
mit 6 Gewindebohrungen

Langer Schlitz

/ mit 7 Gewindebohrungen

Anschlagbolzen

Lagerschraube

Befestigungsschraube
der Deckscheibe

Abb.1: Schematische Darstellung der Gelenk-Einstellungsmdglichkeiten

4. Dynamische Anpassung

« Die Bewegungseinflisse der MOS-Genu auf den Patienten prifen.

« Bei Gangabweichung die Einstellnocken lockern und die Orthese mit
20 Schritten einlaufen, dann die Einstellnocken wieder festschrauben.
Wichtig! Die Einstellnocken dirfen im festgeschraubten Zustand nicht
mehr verstellt werden, um Materialspannungen zu vermeiden.

« Den Vorgang wiederholen bis der gewinschte Gangablauf erreicht ist.

+ An der MOS-Genu sind ausschlieBlich TORX-Schrauben verwendet
worden. Ein passender Schraubendreher ist mitgeliefert.
TORX-Schrauben ermdglichen hohe Anziehdrehmomente, da ein
Herausrutschen aus dem TORX-Antrieb mit dem Schraubendreher
nahezu ausgeschlossen werden kann.

5.0-/X-Bein-Anp U

« Die skalierten Einstellnocken ermdglichen eine exakte Anpassung der
Orthese an die O-/X-Bein-Stellung des Beins.

+ Nach Losen der Nockenschrauben beginnt die Einstellung zunachst
bei den Richtungsgebernocken (in der Illustration jeweils durch
einen Punkt gekennzeichnet). Die Folgenocken werden dabei in die
entgegengesetzte Richtung gedreht.

« Die exakte Einstellung wird durch wechselnde Drehbewegungen an
beiden Nocken sowohl distal (unten) als auch proximal (oben) erreicht.

« Sowohl distal (unten) als auch proximal (oben) sollten die
Nockenpaare auf den gleichen Skalenwert eingestellt werden. Die
Addition des distalen (unten) und proximalen (oben) Skalenwertes
ergibt die individuelle Einstellung.

* Durch Korrektur der O-/X-Bein-Einstellung kann bei entsprechenden
Anwendungsgebieten eine gezielte Entlastung des Bandapparates auf
der Innen- bzw. Auflenseite des Kniegelenks vorgenommen werden.

Deckscheibe oben (proximal) | <J| unten(dista) | <J| Einstellung

Genu-Varus 3° + 4 A=7°

Abb.2: Varus-Einstellung von insgesamt 7° am linken Bein

6. Abbau der langen Ausfiihrung

« Je nach Anwendungsgebiet und Fortschritt des Patienten in der
Wiederherstellungsphase ist der einfache Abbau zur kurzen
Ausflihrung moglich.

« Schrauben an der distalen (unteren) und proximalen (oberen)
Stiutzschelle 16sen und entfernen.

« Distale (untere) und proximale (obere) Verlangerungsschelle aus den
Stutzschellen herausziehen.

« Die entstehenden Hohlraume an den Schellen-Innenseiten mit
beiliegenden Polsterstreifen ausgleichen.

« Orthese anlegen und Passgenauigkeit Uberprifen.

7. Vordere bzw. hintere Instabilitit (Schublade)

« Durch die beiden Kniekehlenpolster (Abb.3) wird ein 4-Punkt-System
realisiert, z.B. bei vorderer Instabilitat (Schublade).

« Bei hinterer Instabilitat (Schublade) oder Hohlknie (Genu Recurvatum)
wird der lange Kniekehlen-Kreuzgurt verwendet, der die kurzen
Kniekehlengurte ersetzt.

« Der Kreuzgurt wird um 180° verdreht in die Polsterlaschen
eingefadelt. Nach Durchziehen durch die Befestigungslaschen am
distalen (unteren) Gelenkring kreuzformig nach proximal (oben)
fiihren und dort befestigen (Abb. 4).

« Zur Verbesserung des Tragekomforts der Orthese nach der Operation
ist die Adaption des Kniekehlen-Kreuzgurtes maglich.
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Abb.3: Vordere Schublade Abb. 4: Hintere Schublade

[MD] - Medical Device
— Kennzeichner der DataMatrix als UDI

Stand der Information: 2026-04

Fachpersonal ist jede Person, die nach den fir sie geltenden staatlichen
oder institutionellen Regelungen und weiteren Vorgaben zur Anpassung
und Einweisung in den Gebrauch von orthopadischen Hilfsmitteln befugt
ist. Als Hersteller empfehlen wir dringend, dass eine solche Person iber
eine orthopadietechnische Ausbildung oder vergleichbare erworbene
Kompetenzen sowie eine orthopadietechnische Infrastruktur verfiigt.

In addition, please read and observe the instructions for use carefully.
If you have any questions, please contact your Bauerfeind sales partner.

Procedure for First Time Application

1. Preparation

« Loosen the 4 adjustment cams above and below the knee ring.

« Mark the theoretical anatomical knee joint centre at 30° flexion.

« Please choose the size of the knee joint padding for the individual.
MOS-Genu comes ready-fitted with post-op pads on the inner side of
the joint for post-operative use.

2. Static fitting

A IMPORTANT!

The shell sections and the straps must lie flat on the skin. Do not use
sharp-edged tools to contour the orthosis. Most adjustments can be
performed manually.

« The initial fitting is carried out without the knee pads.

« The MOS-Genu is placed against the knee joint in 30 degree flexion
such that the mechanical pivot point of the MOS-Genu corresponds
with Nietert's compromise axis.

« Check that the support shells lie flat against the knee both vertically
and circumferentially; adjust if necessary.

« A round adjusting hook with safety cap should be used for major
adjustments.

« Select the knee pads of the required thickness, fasten and turn the
Velcro-backed pads until flat contact with the knee is achieved. The
post-op pads must be removed before the knee padding is attached
using the Velcro straps.

« Centre the distal (lower) popliteal fossa strap with the integrated knee
pad, tighten and secure on both sides.

« Take the proximal (upper) popliteal fossa strap and proceed as for the
distal strap.

«Now don, center and use the Velcro to attach the wide straps distally
and proximally (from below and above). For the long version, finally
attach the straps of the extension shells using Velcro.

« The brace is held in the individual bowleg / knock-knee position
whilst the straps are attached. The adjusting cams should now be
screwed tight to maintain this position. Important! Do not attempt to
move adjusting cams once tightened, otherwise the material will be
stressed.

« On the long version, the height of the distal (lower) and proximal
(upper) extension shells can be adjusted to the full extent of the lever
arm.

« If necessary, the protective shinbone padding, also supplied, can be
affixed in order to relieve pressure pain in the shinbone area - or if
swelling is present in the area of the tibial tubercle.

3. Adjustment examples

« Two stop pins can be set to limit joint flexion and extension.

« The extent of permitted movement can be read off, in degrees, in the
window on the outer aspect of the knee.

« Flexion/extension can be restricted by placing the stop pins at the
appropriate positions.

« Angles of 0°, 20°, 40°, 60° etc. can be set with the stop pin in the long
slot and angles of 10°, 30°, 50° etc. with the stop pin in the short slot.

« The orthosis is shipped with a 0°/0°/90° flexion / extension initial
setting.

english

Only for specialists’
Dear retail partner,

these assembly instructions contain important information on the
adjustment options of the MOS-Genu.

Covering disk Window Stop pins
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Bearing screw

Long slit
with 7 threaded holes

Covering disk
fastening screw

Fig.1: Schematitic diagram of possible joint settings



4. Dynamic fitting

« Check the effect of MOS-Genu on the patient’s movement.

« For gait anomalies, loosen the adjustment cams and in 20 steps let
the orthosis run in, then retighten adjustment cams. Important! Do
not attempt to move adjusting cams once tightened, otherwise the
material will be stressed.

« Repeat this procedure until the desired gait is reached.

« TORX screws have been used exclusively on the MOS-Genu. A
matching screwdriver is also supplied. TORX screws allow for high
tightening torques as it is virtually impossible for the screwdriver to
slip out of the TORX drive.

5. Bowleg / knock-knee settings

« The graduated adjusting cams allow the brace to be placed in the
precise bowleg/ knock-knee position of the leg.

« Loosen the cam screws and set the guide cams first (identified by
spots in the illustration). The follower cams will turn in the opposite
direction.

« Precise adjustment is achieved by alternating the rotation of both
cams distally (lower) and proximally (upper).

« The distal (bottom) and proximal (top) scale settings on the cam pairs
should be the same. Adding the distal (bottom) and proximal (top)
readings together will give the individual setting.

«In appropriate applications, targeted relief of the ligaments on the
inner or outer aspects of the knee can be achieved by correcting the
bowleg / knock-knee setting.

Covering disk | Upper (proximal) | <7J |  Lower (distall | <7

Bandy legs 3° + 4°

Fig.2: Varus setting of 7° overall on the left leg

6. Dismantling the long version

« Depending on the application and the progress made by the patientin
the rehabilitation phase, it is possible to simply dismantle the brace
and turn it into the short version.

« Release and remove the screws on the distal (lower) and proximal
(upper) support shells.

« Pull the distal (lower) and proximal (upper) extension shells out of the
support shells.

« Compensate for the resulting hollows on the inner aspects of the
shells with the padded strips provided.

« Place the orthosis in position and check that the fit is correct.

7. Anterior or posterior instability (drawer sign)

« A 4-point system is implemented with the aid of the two popliteal
fossa pads (Fig.3), e.g. for an anterior instability (drawer sign).

« For a posterior instability (drawer sign) or back-knee (genu
recurvatum), there is a long popliteal cross-strap available to replace
the short popliteal straps.

« Twist the cross-strap through 180° and thread through the pad loops.
Pull through the fixing loops on the distal (lower) joint ring and cross
over in a proximal (upper) direction and secure (Fig. 4).

« The popliteal cross-strap can also be used after surgery to make the
brace more comfortable to wear.

U pper (proximal) Upper (proximal)

Joint ring Joint ring

=)
~ Lower (distal)

Zin

Lower (distal)

\
ﬂ T 7%?%/\\

T
5%

Fig.3: ACL Treatment Fig.4: PCL Treatment

[M0] - Medical Device
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Version: 2026-04

1 A professional is any person who is authorized according to the state or
institutional regulations as well as other provisions relevant to them for
fitting and instruction in the use of orthopedic aids. As the manufacturer, we
strongly recommend that this person be trained in orthopedics or possess
comparable acquired competencies as well as dispose of orthopedic
infrastructure.

@ francais

Document destiné uniquement au profession-
nel formé!

Cher partenaire commercial,
Chére partenaire commerciale,

vous trouverez, dans les présentes instructions de montage, des
informations importantes sur les différentes possibilités de réglage du
produit MOS-Genu.

Veuillez également lire attentivement la notice d'utilisation et en tenir
compte. Pour toutes questions, veuillez-vous adresser a votre
partenaire de distribution Bauerfeind.

Procédure applicable lors de la premiére mise en place

1. Préparation

« Desserrer les 4 ergots de réglage situés sur l'axe vertical au-dessus
et en-dessous du genou.

« Marquer l'axe de rotation articulaire théorique, sur le genou fléchi a 30°.

« Veuillez choisir individuellement la taille des coussinets Dans le cas
d'une utilisation post-opératoire, la genouilléere MOS-Genu est livrée
et pré-équipée de coussinets spéciaux (Pads post-opératoires) sur la
face interne de l'articulation.

2. Ajustage statique
A IMPORTANT !

Les sangles et les parties rigides doivent reposer a plat sur la peau.
Ne pas utiliser d'outils coupants pour plier ou modeler l'orthése. La
plupart des réglages peuvent s'effectuer manuellement.

« Effectuer le premier ajustage sans coussinets condyliens ni sangles.

« Le genou étant fléchi a 30°, poser l'orthese MOS-Genu sur le membre
a appareiller, de sorte que l'axe de rotation mécanique du MOS-Genu
se superpose sur l'axe anatomique de compromis du genou déterminé
par Nietert.

« Vérifier et si nécessaire modifier le profil et l'orientation des parties
rigides qui doivent reposer bien a plat sur la peau.

« Pour des modifications importantes, utiliser une pince a griffes
équipée d'une protection.

« Choisir 'épaisseur nécessaire pour les coussinets condyliens, les fixer
avec la bande velcro et les tourner jusqu'a ce qu'ils reposent a plat
sur la peau. Avant de fixer les coussinets condyliens, retirer les Pads
post-opératoires.

« Centrer la sangle poplitée distale (inférieure) avec les coussinets, la
serrer en tirant simultanément des deux c6tés et la fermer avec la
bande velcro.

« Procéder de la méme fagon avec la sangle poplitée proximale
(supérieure).

- Maintenant, mettre en place, centrer et accrocher les sangles larges
en position distale et proximale (en haut et en bas), sur la version
longue, accrocher ensuite les sangles des rallonges.

« Aumoment du serrage des sangles, la genouillére s'adapte d'elle-
méme a la morphologie individuelle des genoux varus ou valgus. Pour
conserver cette position, serrer les ergots de réglage.

Important ! La position ne doit plus étre modifiée une fois les ergots
serrés sous peine d'endommager le matériel.

« Pour obtenir le meilleur effet de levier possible avec le modeéle long,

il convient de régler en hauteur les rallonges distale (inférieure) et
proximale (supérieure).

« En cas de douleurs par compression au niveau de la région tibiale ou
de gonflements de la tubérosité tibiale, on peut ajouter le coussinet de
protection tibial livré avec la genouillére.

3. Possibilités de réglage
« Deux vis de butée permettent de limiter la flexion et l'extension de
l'articulation.

« La fenétre de controle a la face externe de l'orthese permet de lire
l'amplitude du mouvement en fonction des angles choisis.

« La limitation de la flexion et de l'extension est déterminée par la
position des vis de butée.

«Les angles de 0°, 20°, 40°, 60° etc. sont obtenus par la mise en place
de la vis de butée dans la fente longue et ceux de 10°, 30°, 50° etc. par
la mise en place de la vis dans la fente courte.

« Le réglage d'origine a la sortie d'usine est de 0°/0°/90° en flexion/
extension.

Rondelle de Fenétre de

recouvrement contréle Vis de butée

Segment extérieur de la

bague - supérieur (proximalX

Segment intérieur de la

> bague - inférieur (distal

Fente courte
avec 6 trous filetés

Fente longue

/ avec 7 trous filetés

Vis de butée

Vis d'axe

Vis de fixation de la
rondelle de recouvrement

Schéma n°1 : Représentation schématique des possibilités de réglage
des articulations

4. Ajustage dynamique

« Observer le MOS-Genu lors des mouvements du patient.

« Si l'on constate une anomalie pendant la marche, desserrer les ergots
de réglage, faire faire 20 pas au patient, puis resserrer les ergots de
réglage. Important ! La position ne doit plus étre modifiée une fois les
ergots serrés sous peine d'endommager le matériel.

« Répéter 'opération jusqu’a ce que la marche soit satisfaisante.

« La genouillere MOS-Genu est équipée exclusivement de vis TORX, pour
lesquelles un tournevis spécial est fourni. Les vis TORX permettent
d'exercer d'importantes forces de serrage, car un dérapage du tourne-
vis hors du mécanisme d'entrainement TORX est pratiquement exclu.

5. Possibilité d'ajustage en cas de genoux varus/valgus

« Les ergots de réglage gradués permettent un ajustage précis de la
genouillere en cas de déformation de la jambe du type de genoux
varus ou valgus.

« Le réglage commence au niveau des ergots directionnels, signalés
sur le schéma par des points, apres desserrage de leur vis. Lorsqu’un
ergot est tourné dans un sens, l'ergot suivant doit étre tourné dans le
sens inverse.

« Le réglage exact est obtenu par des mouvements alternés de rotation
de l'ergot distal (inférieur) et de l'ergot proximal (supérieur).

« Chaque paire d'ergots, ergots distaux (inférieurs) et ergots proximaux
(supérieurs), doit étre réglée de la méme maniére. La somme de la
valeur distale (inférieure) et proximale (supérieure) donne le réglage
individuel.

« La correction du réglage de la déformation des genoux tournés
varus/valgus permet une mise en décharge ciblée de 'appareil
ligamentaire a la face interne ou externe du genou, dans les domaines
d'application correspondants.

Rondele de recouvrement |Supérieur (proximal) <] | Inférieur (distal) | <J Réglage

Genou varus 3° + 4°

Schéma n°2 : Réglage en varus de 7° sur le membre
inférieur gauche

6. Démontage du modéle long

« En fonction du domaine d'application et des progres du patient
pendant la phase de revalidation il est possible de transformer de
maniere simple le modéle long en modeéle court.

« Desserrer les vis distales (inférieures) et proximales (supérieures) de
fixation des rallonges et les enlever.

« Retirer les rallonges distale (inférieure) et proximale (supérieure) de la
genouillére.

« Combler le vide ainsi créé a la face interne des coques rigides avec
les mousses de garnissage fournies.
« Remettre la genouillére et controler 'ajustage.

7. Instabilité antérieure et postérieure (tiroir)

« Les deux coussinets de la face postérieure du genou (fig.3)
permettent un systéme d'appui en 4 points, par ex. en cas d'instabilité
antérieure (tiroir).

« En cas d'instabilité postérieure (tiroir) ou d'extension excessive du
genou (genu recurvatum), il convient d'utiliser la sangle croisée
longue (sangle poplitée) pour la partie postérieure du genou, en
remplacement des sangles courtes.

« Passer la sangle poplitée croisée en la tournant de 180° sous les
languettes de la mousse de garnissage. La faire ensuite passer dans
les boucles de fixation de l'anneau distal (inférieur) du genou, croiser
les extrémités de la sangle et les attacher aux boucles proximales
(supérieures) (fig.4).

« Le confort de l'orthése peut étre amélioré apres opération, par la mise
en place de la sangle poplitée croisée dans la partie postérieure du
genou.

Supérieur
(proximal)

Supérieaur
(proximal)

Bague articulée Bague articulée
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Q

Schéma n°3: Tiroir antérieur Schéma n°4 : Tiroir postérieur

— Medical Device (Dispositif médical)
[091] - |dentifiant de la matrice de données comme UDI

Mise a jour de l'information : 2026-04

1 On entend par spécialiste toute personne habilitée a adapter des aides
orthopédiques et a fournir des instructions en la matiére, selon la
réglementation nationale ou institutionnelle et les autres dispositions
en vigueur. En tant que fabricant, nous recommandons vivement qu'une
telle personne dispose d'une formation au métier d'orthopédiste ou de
compétences comparables ainsi que d'infrastructures spécifiques a
l'orthopédie.

@ nederlands

Uitsluitend bedoeld voor geschoold personeel!
Geachte handelspartner,

in deze montage-instructies vindt u belangrijke informatie over de
instelmogelijkheden van de MOS-Genu.

Gelieve ook de gebruiksaanwijzing zorgvuldig te lezen en in acht te
nemen. Neem bij vragen contact op met uw Bauerfeind distributeur.

Handelwijze bij de eerste aanpassing

1. Voorbereiding

« De vier instelnokken op de kniering losdraaien.

« Markeer de theoretische gewrichtsas bij 30° flexie van de knie.

« Kiest u alstublieft individueel de juiste maat van de kniepolster.
Voor postoperatieve behandeling wordt de MOS-Genu geleverd met
speciale polsters (post-op pads) aan de binnenzijde van het scharnier.

2. Statische aanpassing

A BELANGRIJK!

Rand 4, d uit,

en frame [ op het been. Gebruik
geen gereedschap met scherpe randen voor het buigen en zetten.
Veel correcties kunnen met de hand worden verricht.

« Het aanmeten wordt in eerste instantie zonder de condylenpolsters en
de banden verricht.



« Leg de MOS-Genu zo om het 30° gebogen kniegewricht dat het
mechanische draaipunt van de MOS-Genu samenvalt met de
compromisas volgens Nietert.

« De pasvorm van de framedelen rondom en in lengterichting
controleren en zonodig corrigeren.

« Voor grotere aanpassingen kan een rondbuigijzer worden gebruikt,
mits voorzien van beschermend materiaal.

« Condylenpolsters van de juiste dikte uitkiezen, vastklitten en
zo draaien dat een goed oppervlaktecontact met de knie wordt
verkregen. Voordat de condylenpolsters worden vastgeklit de post-op-
pads (postoperatieve polsters) verwijderen.

« De distale (onderste) popliteaband met condylenpolster centreren,
aan twee kanten aantrekken en vastklitten.

« Ga op dezelfde wijze te werk met de proximale (bovenste)
popliteaband.

« Nu de brede banden distaal en proximaal (boven en onder) aandoen,
centreren en vastklitten, bij de lange versie tot slot de banden van de
verlengingsbeugels vastklitten.

« De orthese neemt bij het fixeren van de banden de individuele varus /
valgusO-/X-beenstand aan. Voor het behouden van deze stand nu de
instelnokken aanschroeven. Belangrijk! De instelnokken mogen in
aangeschroefde toestand niet meer versteld worden, om spanningen
in het materiaal te vermijden.

« Bij de lange versie kunnen de distale (onderste) en proximale
(bovenste) verlengstukken in lengte versteld worden om maximaal
van het hefboomeffect te kunnen profiteren.

«Waar nodig kunnen bij drukpijn bij het scheenbeen - of bij zwelling
ter plaatse van de scheenbeenknobbel (tuberositas tibiae) - de
meegeleverde scheenbeenbeschermingspolsters worden vastgeklit.

3. Instelmogelijkheden

« De flexie en extensie van de scharnieren kunnen ieder door middel
van 2 schroeven worden begrensd.

«In het afleesvenster aan de buitenzijde van het kniescharnier is de
bewegingsuitslag van de ingestelde hoeken af te lezen.

« De beperking van flexie dan wel extensie geschiedt door het instellen
van de schroeven.

« De hoeken van 0°, 20°, 40°, 60° enz. kunt u steeds met de stopbout
in de lange gleuf, de hoeken van 10°,30°, 50° enz. in de korte gleuf
instellen.

« De orthese wordt door de fabriek met de instelling 0°/0°/90° flexie/
extensie basisinstelling geleverd.
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Afb.1: Schematische afbeelding van de instelmogelijkheden van het
scharnier

4. Dynamische aanpassing

« Het testen van de bewegingsbeinvloeding door de MOS-Genu op de
patiént.

« Bij loopafwijkingen de instelnokken losmaken en de orthese 20
stappen lang inlopen, hierna de instelnokken weer aanschroeven.
Belangrijk! De instelnokken mogen in aangeschroefde toestand niet
meer versteld worden, om spanningen in het materiaal te vermijden.

«Herhaal dit proces tot het gewenste looppatroon is bereikt.

«In de MOS-Genu zijn uitsluitend TORX-schroeven gebruikt. Een
bijpassende schroevendraaier wordt meegeleverd. TORX schroeven
kunnen met grotere koppels worden aangedraaid, omdat het uit de
schroefkop glippen van de TORX-schroevendraaier haast uitgesloten
is.

5. Aanpassi gelijkheden aan 0- en X-benen
(varus/valgusstand)
« De instelnokken met schaalverdeling maken een exacte aanpassing
van de orthese aan de O- of X-beenstand van het been mogelijk.

+Na het losmaken van de nokkenschroeven begint het instellen bij de
richtinggevende nokken, die in de illustratie ieder met een punt zijn
gemarkeerd. De volgnokken worden daarbij in de tegenovergestelde
richting gedraaid.

« De precieze instelling wordt door afwisselende draaibewegingen aan
beide nokken zowel distaal (onder) als proximaal (boven) bereikt.

« Zowel distaal (onder) als proximaal (boven) dienen de nokkenparen
op dezelfde schaalwaarde te worden ingesteld. De som van de distale
(onder) en de proximale (boven) schaalwaarde geeft de individuele
instelling aan.

« Door correctie van de O- of X-beeninstelling kan bij daarvoor geschikte
toepassingen een gerichte ontlasting van het bandapparaat aan de
binnen- dan wel de buitenkant van de knie worden bereikt.
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6.Inkorten van de lange versie

« Al naar gelang de aard van de toepassing en de vooruitgang van de
patiént in de herstelfase is het ombouwen van de lange versie tot de
korte eenvoudig mogelijk.

« Draai de schroeven van de distale (onderste) en proximale (bovenste)
steun los en verwijder ze.

- Distale (onderste) en proximale (bovenste) verlengstukken uit de
steunen trekken.

« De hierdoor ontstane holtes aan de binnenkant van de steunen met de
meegeleverde polsterstrips opvullen.

« Orthese aanleggen en de pasvorm controleren.

7. Instabiliteit naar voren resp. naar achteren (schuifladefenomeen)

« Door de beide polsters in de knieholte (afb.3) wordt een
4-puntssysteem gecreéerd, bv. bij voorste schuiflade-instabiliteit.

« Bij instabiliteit naar achteren (achterste schuiflade) of overstrekbare
knie (genu recurvatum) wordt de lange poplitea-kruisband gebruikt.
die de korte popliteabanden vervangt.

« De poplitea-kruisband wordt 180° gedraaid door de polsterlussen
geregen. Na het doorhalen door de bevestigingslussen aan de distale
(onderste) scharnierring gekruist naar proximaal (boven) leiden en
daar vastmaken (afb. 4).

« Ter verbetering van het draagcomfort van de orthese na de operatie is
het mogelijk de poplitea-kruisband aan te passen.
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- Medical device (Medisch hulpmiddel)
- Identificatiecode van de DataMatrix als UDI

Datering: 2026-04

1 Een specialist is elke persoon die volgens de voor hem geldende overheids-
of institutionele regelingen en andere voorschriften bevoegd is om
orthopedische hulpmiddelen aan te passen en patiénten uitleg te geven
over het gebruik ervan. Als fabrikant raden we ten zeerste aan dat een
dergelijke persoon een opleiding orthopedische technologie of vergelijkbare
verworven vaardigheden heeft en over een infrastructuur voor orthopedische
technologie beschikt.

@ italiano

Solo per personale specializzato!
Gentile partner commerciale,

nelle presenti istruzioni di montaggio sono riportate informazioni
importanti in merito alle possibilita di regolazione di MOS-Genu.

La preghiamo di leggere e osservare attentamente listruzione per
l'uso. Per eventuali domande contatti il suo medico o il suo partner di
distribuzione Bauerfeind.

Modalita di procedere nel primo trattamento

1. Preparazione

« Allentare le 4 camme di regolazione poste nella sezione superiore ed
inferiore dell’ortesi.

*Marcare il teorico centro anatomico dell'articolazione tenendo il
ginocchio piegato ad un angolo di 30°.

« Si prega di scegliere la misura individuale dei cuscinetti condiloidei.
Per l'uso nel trattamento postoperatorio il MOS-Genu é fornito gia
completo di apposite imbottiture sul lato interno dell'articolazione.

2. Prova statica

A IMPORTANTE!

Le due sezioni del supporto ortop elef essere
adagiate uniformemente sulla pelle. Non usare utensili affilati per
piegare e e; molte regolazioni p essere fatte con le
mani.

« Effettuare la prima prova senza cuscinetti per l'articolazione del
ginocchio e fascette.

« Mettere sul ginocchio interessato il MOS-Genu tenendo il ginocchio
piegato ad un angolo di 30° in modo tale che il meccanico centro di
articolazione del MOS-Genu corrisponda all'asse di compromesso
secondo Nietert.

« Controllare in senso circonferenziale e longitudinale le due sezioni
del supporto ortopedico avente contatto a superficie piana e, se
necessario, correggere.

« Per estesi lavori di sagomatura si consiglia l'uso di un mordiglione con
coperchi protettivi.

« Scegliere il spessore richiesto dei cuscinetti per 'articolazione del
ginocchio, applicare con i fissaggi in velcro e ruotare i cuscinetti finché
non sia raggiunto un contatto a superficie piana con il ginocchio.
Prima di applicare i cuscinetti per l'articolazione del ginocchio con
i fissaggi in velcro e necessario rimuovere le imbottiture per il
trattamento postoperatorio.

« Centrare la fascetta di ritenzione inferiore con il cuscinetto per
l'articolazione del ginocchio stringerla simultaneamente da entrambi i
lati e fissarla di ritorno con le chiusure in velcro.

« Attaccare la fascetta superiore in modo simile.

« Applicare le cinghie ampie in posizione distale e prossimale (sotto e
sopra), centrarle e fissarle con la chiusura a strappo, nella versione
lunga fissare infine con la chiusura a strappo le cinghie delle staffe di
prolungamento.

« Fissando le fascette l'ortesi va nella posizione individuale di valgismo
o da varismo. Per mantenere questa posizione serrate le camme di
regolazione. Importante! Una volta serrate le camme di regolazione
non devono piu essere regolate per evitare tensioni nel materiale.

« Nel modello lungo, i supporti di prolungamento inferiore e superiore
possono essere regolati in altezza allo scopo di sfruttare in pieno il
braccio di leva.

«Qualora necessario in caso di dolori dovuti a compressione nella
regione tibiale — o di gonfiori nella zona dell'eminenza tibiale
(Tuberositas tibiae) — si potra applicare gli appositi cuscinetti tibiali in
dotazione alla fornitura.

3. Possibilita di regolazione

« Con due perni di regolazione le articolazioni possono essere limitate
sia in ogni suo angolo di flessione che in posizione estesa.

« Nella parte laterale dell'articolazione del ginocchio apparira il grado di
movimento risultante dalla regolazione angolare fissata.

« La limitazione della flessione o estensione avviente tramite
posizionamento dei perni di regolazione.

« Regolare gli angoli di 0°, 20°, 40°, 60° ecc. tramite i perni nella fessura
lunga quelli di 10°, 30°, 50° ecc. tramite i perni nella fessura corta.

« L'ortesi viene fornita con una regolazione base di
flessione / estensione di 0°/0°/90°.
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Fig.1: Rappresentazione schematica delle possibilita di regolazione
dell'angolo di articolazione del ginocchio

4. Prova dinamica

« Osservare l'influenza del movimento del MOS-Genu sul paziente.

«In presenza di anomalie di andatura, allentare le camme di
regolazione e far rodare l'ortesi con venti passi e quindi serrare di
nuovo le camme di regolazione Importante! Una volta serrate le
camme di regolazione non devono piu essere regolate per evitare
tensioni nel materiale.

« Ripetere il procedimento fino a quando si ottiene l'andatura
desiderata.

« Nel MOS-Genu si & fatto uso esclusivo di viti TORX, per le quali la
fornitura & comprensiva di un apposito giraviti. Le viti TORX potranno
essere strette con applicazione di elevate coppie di serraggio, dato che
l'apposito giraviti esclude pressoché e qualsiasi rischio di «uscire»
dall'impegno con la vite TORX.

5. Possibilita di adattamento al ginocchio varo/ valgo

« Le camme di regolazione graduate permettono di adattare
perfettamente l'apparecchio ortopedico alla posizione di
varismo/valgismo della gamba.

« Dopo aver allentato le viti delle camme, iniziare la regolazione
posizionando dapprima le camme direzionali, indicate sempre da un
punto nell'illustrazione, e ruotando in direzione opposta la camma
successiva.

« Si ottiene l'esatta regolazione inferiore e superiore ruotando
alternativamente le due camme.

« La regolazione inferiore e superiore della scala graduata sulle coppie
di camme deve essere identica. La somma dei valori graduati inferiori
e superiori indica la regolazione individuale.

« Grazie alla correzione della posizione di varismo/ valgismo, &
possibile ottenere un alleggerimento del carico sui legamenti
mediali e/ o laterali dell'articolazione del ginocchio in funzione delle
indicazioni specifiche.
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Fig.2: Regolazione fino a 7° della posizione di varismo della gamba
sinistra

6. Smontaggio del modello lungo

« A seconda dell'indicazioni e dei progressi realizzati dal paziente
nel periodo di guarigione il modello lungo puo essere facilemente
smontato e adattato come versione corta.

« Allentare e togliere le viti dei supporti di sostegno superiore e inferiore.

« Estrarre dai supporti di sostegno i cuscinetti di prolungamento
inferiore e superiore.

« Compensare con i cuscinetti predisposti, rivestendo le cavita cosi
risultanti.

« Applicare l'ortesi e controllarne la precisione d'assetto.

7. Instabilita anteriore e posteriore (cassetto)
« | due cuscinetti poplitei (Fig.3) permettono di realizzare il sistema a 4
punti, p. e. con instabilita anteriore (cassetto).



- Con instabilita posteriore (cassetto) o con ginocchio iperesteso (genu
recurvatum) va usata la fascetta popliteale incrociata lunga che
sostituisce la fascetta popliteale corta.

« La fascetta incrociata va infilata nella linguetta dell'inserto dopo
essere stata fatta ruotare di 180°. Dopo averla infilata nella linguetta
dell'inserto portare in modo incrociato dall’anello articolato inferiore
in direzione superiore e fissare (Fig. 4).

< Durante la fase in seguito all'intervento, la fascetta popliteale
incrociata puo essere regolata allo scopo di rendere pit comfortevole
l'uso dell'ortesi.
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Fig.3: Cassetto anteriore Fig.4: Cassetto posteriore
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Informazioni aggiornate a: 2026-04

Per personale specializzato si intende qualsiasi persona che in base ai
regolamenti nazionali o istituzionali e altre indicazioni vigenti sia autorizzata
all'adattamento di ausili ortopedici e all'istruzione sul loro utilizzo. In qualita
di fabbricanti, raccomandiamo vivamente che tale persona abbia una
formazione tecnologica ortopedica o competenze comparabili, e disponga di
un'infrastruttura tecnologica ortopedica.

espanol

Unicamente para personal competente’

Estimada socia comercial,
estimado socio comercial,

en estas instrucciones de montaje encontrara informacion importante
acerca de las posibilidades de ajuste para MOS-Genu.

Por favor, lea y siga ademas atentamente las instrucciones de uso.
Para cualquier pregunta, pongase en contacto con su distribuidor
Bauerfeind.

Modo de procedimiento para la primera atencion

1. Preparacion

« Aflojar las 4 levas de ajuste del anillo de la rodilla.

«Marcar el punto de giro tedrico de la rodilla flexionando ésta en un
angulo de 30°.

« Por favor, seleccione el tamano de las almohadillas condilares de
cada paciente de forma individual. Para el uso postoperatorio,
MOS-Genu se suministra ya con almohadillas especiales
postoperatorias (Post-OP-Pads) que se encuentran en la parte interior
de la articulacion.

2. Adaptacion estatica

A ilIMPORTANTE!

Las partes de las abrazaderas y los cinturones tienen que adaptarse
bien al superficie. No utilice herr con cantos agudos para
doblar y triscar. Much j pueden realizar

se

« La primera adaptacion se debe efectuar sin las almohadillas para la
articulacion de la rodilla y los cinturones puestos.

« Colocar MOS-Genu en flexion de 30° sobre la articulacion de la rodilla
correspondiente de tal manera que el punto de giro mecanico de
MOS-Genu coincida con el eje de compromiso definido por Nietert.

« Comprobar y, en caso necesario, corregir la posicion de las partes de
las abrazaderas en cuanto a su perimetro y sentido longitudinal para
asegurar que se adapten bien a la superficie.

« Para realizar trabajos de triscado de mayor envergadura,
recomendamos usar un triscador circular con tapas protectoras.

« Seleccionar las almohadillas para la articulacion de la rodilla del
grosor adecuado, fijarlas con los velcros y torcer hasta que se adapten
bien a la superficie de la rodilla. Antes de fijar las almohadillas para
la articulacion de la rodilla mediante los velcros, hay que quitar las
almohadillas postoperatorias.

« Centrar el cinturon distal (inferior) popliteo con la almohadilla para la
articulacion de la rodilla, tirar de ambos lados y fijar con el velcro.

« Proceder de la misma manera con el cinturén proximal (superior)
popliteo.

« Coloque ahora las cintas anchas en posicion distal y proximal
(abajo y arriba), céntrelas y fijelas. Finalmente, fije las cintas de las
abrazaderas de prolongacion, en la version larga.

« Al fijar los cinturones, la ortesis se coloca en la posicion genu
varo/genu valgo individual. Para fijarla en esta posicion, hay que
atornillar a continuacion las levas de ajuste. jimportante! Una vez
atornilladas, las levas de ajuste ya no se deben ajustar mas sin
aflojarlas, para evitar tensiones del material.

« La version larga permite ajustar la altura de las abrazaderas de
prolongacion distal (inferior) y proximal (superior), con el fin de
aprovechar al maximo el efecto de palanca.

« En el caso de producirse dolores en la region tibial o hinchazones
en la region de la tuberosidad de la tibia, se pueden pegar las
almohadillas de proteccidén para la tibia que vienen incluidas en el
suministro.

3. Posibilidades de ajuste

- Se puede limitar la flexion y extension de las articulaciones con la
ayuda de dos pernos de tope en cada lado.

« Se puede comprobar la libertad de movimientos segun los dngulos
elegidos en la ventanilla indicadora que se encuentra al lado exterior
de la articulacion de la rodilla.

« La limitacion de la flexidn o extension se obtiene mediante el
posicionamiento correspondiente de los pernos de tope.

« Para ajustar angulos de 0°, 20°, 40°, 60° etc., colocar el perno de tope
en la ranura larga, para ajustar angulos de 10°, 30°, 50°, etc., colocarlo

n la ranura corta.

« La ortesis se suministra con una adaptacion bésica de

flexion / extension de 0°/0°/90°.
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Fig.1: Representacion esquematica de los posibles ajustes a la
articulacion

4. Adaptacion dinamica

« Controlar la influencia de MOS-Genu en la movilidad del paciente.

« En caso de anomalias en la marcha, aflojar las levas de ajuste y adap-
tar la ortesis a la marcha andando 20 pasos, luego volver a atornillar
las levas de ajuste. jimportante! Una vez atornilladas, las levas de
ajuste ya no se deben ajustar mas sin aflojarlas, para evitar tensiones
del material.

« Repetir este procedimiento hasta obtener la marcha deseada.

« Para la fabricacion de MOS-Genu se han usado exclusivamente
tornillos TORX. El suministro incluye un destornillador adecuado. Los
tornillos TORX permiten un par de apriete muy alto ya que es casi
imposible que el destornillador se salga del accionamiento TORX.

5. Posibles adaptaciones para piernas en »0«/ piernas en »X«
(genu varo/genu valgo)

« Las levas de ajuste graduadas permiten una adaptacion exacta de la
ortesis a la posicion genu varo/genu valgo de la pierna.

« Después de soltar los tornillos de las levas, empezar la operacion de
ajuste primero con las levas que determinan la direccidn, identificadas
con un punto en la ilustracion. Las levas de arrastre se moveran en
direccion contraria.

« Para obtener el ajuste exacto, efectuar movimientos giratorios
alternos en ambas levas, tanto distal (abajo) como proximalmente
(arriba).

« Los conjuntos de levas distales (abajo) y proximales (arriba) deberian
graduarse en el mismo valor de escala. La adaptacion individual
se obtiene sumando el valor de escala distal (abajo) y el proximal
(arriba).

« Mediante la correccion de la posicidon genu varo/genu valgo de la
pierna, dadas las indicaciones correspondientes, se puede conseguir
un alivio preciso del aparato del ligamento en la parte interior o
exterior de la articulacion de la rodilla.

Disco de cubierta | Arriba (proximal) | <J |  Abajo (distal) | <J Ajuste

Genu varo 3° + 4°

Fig.2: Ajuste varus de 7° en total en la pierna izquierda

6. Conversion de la version larga

« Dependiendo de la indicacidn y los progresos que experimente
el paciente en la fase de convalecencia, la version larga podra
convertirse facilmente en version corta.

« Soltar y retirar los tornillos de las abrazaderas de soporte distal
(inferior) y proximal (superior).

« Extraer las abrazaderas de prolongacion distal (inferior) y proximal
(superior) de las respectivas abrazaderas de soporte.

« Compensar las zonas huecas de los lados interiores de las
abrazaderas utilizando las tiras de almohadilla incluidas en el
suministro.

« Colocar la ortesis y comprobar el ajuste exacto.

7. Inestabilidad (cajon) anterior o posterior

« Las dos almohadillas popliteas (fig.3) conforman un sistema de 4
puntos, p.e. en caso de inestabilidad (cajon) anterior.

« En caso de inestabilidad (cajon) posterior o convexidad posterior de la
rodilla (genu recurvatum), debe emplearse la correa poplitea cruzada
que sustituye las correas popliteas cortas.

«Girar en 180° la correa cruzada para introducirla en las lengletas
de las almohadillas. A continuacion, pasarla por las lengiietas de
sujecion, guiarla por el anillo articulado distal (inferior) de modo
cruzado en direccion proximal (arriba) y fijarla alli (fig. 4).

« Para mejorar la comodidad de la ortesis después de la operacion, es
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Fig.3: Proyeccion hacia adelante Fig.4: Proyeccion hacia atras
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Se considera personal especializado a toda aquella persona que, conforme
a la normativa estatal o institucional aplicable y a otros requisitos, esté
autorizada para la adaptacion de productos médicos ortopédicos y la
instruccion sobre su uso. Como fabricante, recomendamos encarecidamente
que esa persona tenga formacion en tecnologia ortopédica o conocimientos
adquiridos similares, asi como que disponga de una infraestructura
adecuada para la tecnologia ortopédica.

portugués

Apenas para pessoal técnico’
Estimado parceiro comercial

Nas presentes instrugdes de montagem encontra informacoes
importantes acerca das possibilidades de ajuste do MOS-Genu.

Além disso, deve ler e observar atentamente as instrugdes de
utilizagdo. Em caso de duvida, contacte o distribuidor da Bauerfeind.

Como proceder no tratamento inicial

1. Preparando a 6rtese

« Afrouxar os 4 cames de ajuste no anel do joelho.

« Marcar o ponto central teérico do joelho flexionando-o em um angulo
de 300 graus.

« Favor escolher individualmente o tamanho do acolchoado da
articulagdo do joelho. Para o uso pés-operatorio, a értese MOS-Genu
ja vem equipada com almofadas pds-operatarias fixadas no lado
interior da articulagao.

2. Ajuste estatico

A IMPORTANTE!

As bracadeiras de suporte e as tiras tém que ficar em posigdo plana.
Nao utilize ferramentas afiadas para dobrar ou travar as pegas.
Muitos ajustes podem ser feitos manualmente.

« 0 primeiro ajuste deve ser feito sem as almofadas para a articulacao
do joelho e sem as tiras.

« Colocar a MOS-Genu sobre o joelho dobrado em 300 de tal forma que
0 ponto mecanico giratério da értese coincida com o eixo segundo
Nietert.

« Verificar se as bracadeiras se encontram completamente planas em
sua superficie longitudinal. Se nao for o caso, corrija a posicao.

« Para operacoes de travagao mais complicadas, pode-se usar uma
travadoura redonda com uma cobertura de protecao.

« Escolher as almofadas para a articulacao do joelho segundo a
espessura mais apropriada, fixa-las e gira-las de maneira que fiquem
em posicao plana sobre o joelho. Antes de fixar as almofadas para
a articulacao do joelho, as almofadas pds-operatorias devem ser
removidas.

« Centrar a tira distal (inferior) do jarrete com a almofada para a
articulagdo do joelho; puxar de ambos os lados e fechar com o velcro.

« Proceder da mesma forma com a tira proximal (superior) do jarrete.

« Coloque agora as correias largas distalmente e proximalmente (em
baixo e em cima), centre-as e fixe-as com o velcro. No caso da versao
longa, no final, fixe as bracadeiras de prolongamento com o velcro.

« Ao prender as tiras, a ortese ficara ajustada na posicao individual da
perna vara/valga. Para fixa-las nesta posicao, apertar os cames de
ajuste. Importante! Uma vez apertados, os cames nao podem ser
mais ajustados, caso contrario o material sofrerd pressao.

«Na versao longa, a altura da bracadeira de prolongamento distal
(inferior) e proximal (superior) pode ser ajustada para aproveitar ao
maximo o brago de alavanca.

« Se for necessario, pode-se colar as almofadas de protegdo da tibia
que vem junto com a ortese para aliviar as dores de pressao na area
da tibia ou para diminuir as inchagoes na area da tuberosidade da
tibia.

3. Possibilidades de ajuste

« Com dois pinos limitadores, as articulagoes podem ser limitadas na
posicao flexionada e estendida.

«No visor na parte de fora da articulacao do joelho pode-se ver o
angulo escolhido para a liberdade de movimento.

« A limitacao da flexao ou da extensao se obtém mediante o
posicionamento correspondente dos pinos limitadores.

« Para ajustar os angulos de 0°, 20°, 40°, 60° etc., colocar o pino
limitador na ranhura longa; para ajustar os angulos de 10°, 30°, 50°
etc., colocar o pino na ranhura curta.

« A ortese é fabricada com um ajuste inicial de flexao/ extensdo de
0°/0°/90°.



Disco de cobertura Visor Pino limitador

Segmento circular exterior
)

superior (proximal

Segmento circular interior
( )

inferior (distal

Ranhura curta \

com 6 orificios roscados com 7 orificios roscados

Parafuso do rolamento

Parafuso de fixacao
do disco de cobertura

Figura 1: Apresentacdo esquematica dos posiveis ajustes para a
articulagao

4. Ajuste dinamico

+ Observar se a MOS-Genu esta influenciando o movimento do
paciente.

« Se o paciente nao andar normalmente com a ortese, afrouxar os
cames de ajuste e fazer com que ele dé 20 passos para amacia-la.
Reapertar em seguida os cames. Importante! Uma vez apertados,
0s cames nao podem ser mais ajustados, caso contrario o material
sofrerd pressao.

« Repetir o procedimento até que a marcha ideal seja atingida.

«Na MOS-Genu s6 foram usados parafusos do tipo TORX. Uma chave
de fenda apropriada vem junto com a értese. Os parafusos TORX
permitem um torque de aperto muito alto, ja que é quase impossivel
que a chave de fenda escape do acionamento TORX.

5. Ajustes possiveis da perna vara/valga

» Os cames graduados possibilitam um ajuste perfeito da ortese a
posicao vara/valga da perna.

« Depois de desaparafusar os parafusos dos cames, comecar a
operacao de ajuste com os cames que determinam a direcao,
identificados na ilustragcao por um ponto. Os outros cames deverao
ser girados na direcdo oposta.

« Para obter o ajuste perfeito, girar alternadamente ambos os cames,
tanto o distal (inferior) como o proximal (superior).

« 0 conjunto de cames distais (inferiores) e proximais (superiores)
deverao ser ajustados no mesmo valor da escala. Somando-se o valor
da escala distal (inferior) com o da escala proximal (superior), obtém-
se 0 ajuste para cada caso individual.

» Mediante uma corre¢do do ajuste da posi¢ao da perna vara/valga
pode-se conseguir, dependendo do campo de aplicagdo, um alivio
direto do aparelho ligamentoso do lado interior e exterior da
articulagao do joelho.

Inferior (distal) | <J

&

Disco de cobertura | Superior (proximal) | << Ajuste

Pernas arqueadas 3° + 4

Figura 2: Ajuste varo no total de 7° na perna esquerda

6. Conversao da versao longa em versao curta

« Dependendo do campo de aplicagdo e do progresso do paciente
durante a fase de convalescenca, a versao longa pode ser facilmente
convertida em versao curta.

« Para tanto, soltar e retirar os parafusos da bracadeira de suporte
distal (inferior) e proximal (superior).

« Desprender em seguida a bragadeira de prolongamento distal
(inferior) e proximal (superior) da bracadeira de suporte.

« Compensar as areas ocas dos lados interiores das bracadeiras com
as tiras almofadadas que vém junto com a drtese.

« Colocar a ortese e verificar se esta ajustada corretamente.

7. Instabilidade d ira e traseira (gaveta)

«Um sistema de 4 pontos é efetuado através das duas almofadas
do concavo popliteo (fig. 3), como, por exemplo, no caso de uma
instabilidade dianteira (gaveta).
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«No caso de uma instabilidade traseira (gaveta) ou genu recurvatum,
devera ser usada a tira cruzada grande do céncavo popliteo, que
substitui as tiras curtas do concavo popliteo.

«Virar a tira cruzada em 1800 e enfia-la nas presilhas das almofadas.
Depois de puxa-la bem, passa-la de modo cruzado em direcao
proximal (superior) pela presilha de fixacdo no anel articular distal
(inferior) e prendé-la (figura 4).

« Para melhorar o conforto da drtese apds a operagao, é possivel
adaptar a tira poplitea cruzada do céncavo popliteo.

Superior (proximal)

L
ﬁ}\ Anel de articulagdo

=N
=) [

~ Inferior (distal)

Superior (proximal)

{

Anel de articulagao

h

Inferior (distal,

T
T[

Figura 3: Projecao dianteira Figura 4: Projecao traseira
- Medical Device (Dispositivo Médico)
- Identificador da matriz de dados como UDI

Informacgoes atualizadas de: 2026-04

1 Por pessoal especializado entende-se qualquer pessoa que, de acordo com
os regulamentos oficiais ou institucionais ou outras disposi¢cdes que lhes
sejam aplicaveis, esteja autorizada a efetuar o ajuste e o fornecimento de
instrucoes relativamente a utilizacdo de meios auxiliares ortopédicos. Como
fabricante, recomendamos vivamente que essa pessoa tenha formacao
ortopédica ou outras competéncias comparaveis adquiridas e que disponha
de uma infraestrutura ortopédica.

« Ortosen staller in sig i det individuellaO- / X-benslaget nar
banden fasts. Skruva nu fast justeringsbrickorna for att sakra
detta lage. Viktigt! For att undvika spanningar i materialet far
justeringsbrickorna inte efterjusteras nar de en gang skruvats fast.

« Hojden pa den distala och proximala bygeln som ar forlangd, kan pa
den langa ortosen justeras sa att full havarmsverkan erhalls.

«Vid trycksmartor inom skenbensomradet, eller svullnad pa
skenbenets dvre framre dnda (tuberositas tibiae), kan medféljande
skenbensskyddskuddar klistras pa.

3. Justeringsexempel

« Bojnings- och strackningsbegransning erhalls med hjalp av tva
stoppskruvar.

« Installt rorelseomfang i grader avldses pa ortosens knaledsskiva pa
knaledens utsida.

« Flexion-/ extensionsbegransning sker genom installning av
stoppskruvarna.

« Instéllning av rorelseomfang: 0°, 20°, 40°, 60° etc. stalls in med hjalp
av stoppskruven i den langa skaran. 10°, 30°, 50° etc. stélls in med
hjalp av stoppskruven i den korta skaran.

« Ortosen leveras med 0°/0°/90° flexion-/ extensionsbegransning.

Tackbricka Fonster Stoppskruv
Ringsegment utvandigt 0 Ringsegment invéndigt
Ringsegmentulvandigt - ~—"IN9seqment nvandigt
upptill (proximalt) A nedtill (distalt)

med 6 géngade hal

Lagerskruv

Féastskruv
for tackbrickan

@ svenska

Endast for fackpersonal!
Basta handelspartner!

| denna monteringsanvisning finns viktig information om
installningsmojligheterna for MOS-Genu.

Las och folj dessutom bruksanvisningen noggrant. Om du har fragor
kan du vanda dig till din Bauerfeind-distributionspartner.

Tillvagagangssitt vid forsta patagning

1. Forberedelser

« Lossa de 4 justeringsbrickorna ovanfor och under ortosens knadel.

» Mark ut knaets teoretiska ledaxel vid 30° flexion.

« Vélj individuell storlek pa knaledskuddarna. Fér anvandning efter
operation ar MOS-Genu redan vid leveransen forsedd med speciella
polstringar (post-op-pads) pa den mediala sidan av leden.

2. Utprovning i sittande

A 0BS!

Det &r viktigt att bade byglar och band ligger an mot benet. Anvand

inte vassa verktyg vid anpassningen. De flesta justeringarna kan

goras manuellt.

« Den forsta utprovningen gors utan knadledskuddar och band.

« Applicera MOS-Genu med knaet i 30° flexion. Ortosen skall placeras
sd att ledcentrum ligger nagot posteriort om knaets ledaxel.

« Kontrollera att byglarna ligger an mot benet, justera vid behov.

« For mer omfattande skrankningsarbeten skall ett runt skrankjarn med
skyddskapor anvandas.

« Valj tjocklek pa knaledskuddarna, vrid och fast dem sa att de
ligger helt an mot knaet. Post-op-padsen skall avlagsnas innan
knaledskuddarna satts pa plats med kardborreband.

- Centrera det distala (nedre) poplitea-bandet med knéledskudden. Dra i
bada dndarna samtidigt och fast med kardborrebandet.

« Spann det proximala (6vre) poplitea-bandet p& samma satt.

«Lagg nu de breda remmarna distalt och proximalt (nedtill och upptill),
centrera och fast dem. Fast till sist férlangningsbyglarnas remmar pa
den langa versionen.

Fig.1: Schematisk framstallning av installningsmajligheter for leden

4. Dynamisk utprovning

« Lat patienten provga med ortosen.

«Vid avvikande gangmonster kan de 4 justeringsbrickorna lossas och
patienten far ,ga in” ortosen med ca. 20 steg. Spann darefter ater
justeringsbrickorna. Viktigt! For att undvika spanningar i materialet

far justeringsbrickorna inte efterjusteras nar de en gang skruvats fast.

« Upprepa proceduren tills onskat resultat erhalls.

« P4 MOS-Genu anvands endast TORX-skruvar. En lamplig nyckel for
dessa medféljer. TORX-skruvar méjliggor hoga atdragningsmoment,
eftersom det ar nastan uteslutet att skruvmejseln halkar ur TORX-
sparet.

5.0-/ X-bensinstéllning

« Ortosen kan anpassas till benetsO-/ X-stallning med hjalp av de
graderade justeringsbrickorna.

« Lossa justeringsbrickornas skruvar och stall in huvudbrickan forst
(markerad med svart punkt pa illustrationen). Den andra brickan
vrider sig da i motsatt riktning.

« Exakt justering uppnas genom att de bada justeringsbrickorna
vaxelvis vrids bade proximalt och distalt.

« Gradinstallningarna péa de distala och proximala justeringsbrickorna
bor vara de samma. Genom att addera graderna pa
justeringsbrickorna erhalls den individuella instéllningen.

« Genom en korrigering avO-/ X-bensinstallning kan en malinriktad
avlastning av ligamenten pa medial- resp lateralsidan av knaleden
uppnas for de olika anvandningsomradena.

Téckbricka Upptill (proximalt) | <J | Nedtill distaty | <] Installning

&

Genu varus 3° + 4°

Fig.2: Varus-installning pa totalt 7° pa vanster ben

1

6. Demontering av MOS-Genu, lang variant

« Beroende pa anvandningsomrade och pa hur langt patienten
framskridit i sin rehabiliteringen, ar det mojligt att demontera ortosen
och gora om den till en kort variant.

« Lossa och ta bort skruvarna pa de distala och proximala stédbyglarna.

« Ta bort de distala och proximala forlangda byglarna fran stodbyglarna.

« Tack skruvhalen med de medfdljande polstringsremsorna.

« Satt pa ortosen och kontrollera passformen.

7. Framre respektive bakre instabilitet (draglada)

« MOS-Genu har ett 4-punktssystem som med hjalp av de tva
knaveckskuddarna motverkar framre instabilitet (draglada) (fig.3).

- Vid bakre instabilitet (draglada) eller vid dverstrackning (genu
rekurvatum) kan de korta knavecksbanden ersattas med ett bakre
knaveckskors.

« Korset vrids 180° och fors in i de polstrade dglorna. For banden
genom fastoglorna pa den distala ledringen, korsa och for uppat. Fast
proximalt (fig. 4).

« Det bakre knakorset kan aven anvandas kort efter operation for okad

Upptill (proximalt) Upptill (proximalt)

L—)

5/%

%
—
J N edtill (distalt)

N

komfort.

=

Ledring Ledring

=

)
Nedtill (distalt)

L

ﬁu, | \/\

&N

Fig.3: Vid framre draglada Fig.4: Vid bakre draglada
[MD] - Medical device (Medicinteknisk produkt)
- Identifierare fér datamatris som UDI

Aktuellt datum for informationen: 2026-04

1 Som specialistpersonal raknas personer som, i enlighet med gallande
nationella eller institutionella bestammelser och andra foreskrifter, ar
behdriga att gora anpassningar av och ge anvisningar om hur ortopediska
hjalpmedel anvands. Som tillverkare rekommenderar vi starkt att en sadan
person har ortopediskteknisk utbildning eller jamforbar kompetens samt en
ortopediskteknisk infrastruktur.

norsk

Kun for fagpersonale’
Kjare handelspartner,

denne monteringsanvisningen inneholder viktig informasjon om
innstillingsmulighetene til MOS-Genu.

Vi ber deg ogsa om & lese og folge bruksanvisningen ngye. Hvis du har
spersmal, kan du kontakte din Bauerfeind-salgspartner.

Fremgangsmate ved forste tilpasning

1. Forberedelse

« Losne de 4 justeringskammene pa ringen rundt kneet.

« Marker kneleddets dreiepunkt, teoretisk ved 30° fleksjon av kneet.

« Velg individuelt stgrrelsen pa puten for kneleddet.
Ved bruk etter operasjonen er MOS-Genu ved levering allerede utstyrt
med spesielle puter (postoperative pads) pa innsiden av leddet.

2. Statisk tilpasning

A VIKTIG!

Stotteskalldel og bel ma sitte tett inntil over hele flaten.
Ikke benytt verktey med skarpe kanter for & boye eller vikke. Mange
korreksjoner kan utfores manuelt.

« Gjennomfer den ferste tilpasningen uten puter for kneleddet og uten
stropper.

«» Legg MOS-Genu ved 30° fleksjon pa det aktuelle kneleddet slik at det
mekaniske dreiepunktet til MOS-Genu stemmer overens med den
individuelle rotasjonsaksen ifglge Nietert.



« Kontroller skalldelenes passform (sitter tett inntil) for omkrets og
lengderetning og etterjuster ved behov.

« Ved stgrre arbeider med vikkejernet, bruk et vikkejern med
beskyttelseskapper.

« Velg puter for kneleddet med passende tykkelse, fest med borrelas
og drei dem slik at det oppstar en plan kontakt med kneet. De
postoperative padsene ma fjernes for putene for kneleddet festes pa.

« Sentrer den distale (nedre) stroppen rundt kneet med puten for
kneleddet, trekk til pa begge sider og fest med borrelas.

« Gjor det samme med den proksimale (gvre) stroppen.

« Plasser s& de brede stroppene distalt og proksimalt (oppe og nede),
sentrer dem og fest borrelasene. Ved den lange versjonen ma ogsa
stroppene til forlengelsesspennene festes.

« Mens stroppene festes, innstiller ortosen seg pa den individuelle
hjulbenthet-/ kalvbenthetposisjonen. Skru na justeringskammene fast
for a sikre denne posisjonen. Viktig! For & unnga materialspenninger,
ma justeringskammene ikke lenger justeres nar de er skrudd fast.

«Ved den lange utferelsen kan det distale (nedre) og proksimale (gvre)
forlengelsesskallet innstilles i hgyden for fullt & utnytte vektarmen.

« Ved behov kan - ved trykksmerter i tibiaomradet — eller ved
hevelser i omradet til tuberositas tibiae — den medleverte
beskyttelsespolstringen limes inn.

3. Innstillingsmuligheter

« Leddene kan med to stoppebolter begrenses i fleksjon og ekstensjon.

« | vinduet pa kneleddets ytterside fremgar bevegelsens utstrekning ut
fra den innstilte vinkelen.

« Still inn vinklene pa 0°, 20°, 40°, 60° osv. med stoppebolten i den
lange slissen, vinklene pa 10°,30°, 50° osv. i den korte slissen.

« Ortosen utleveres fra fabrikkens side med en grunninnstilling for
fleksjon / ekstensjon pa 0°/0°/90°.

Dekkskive Vindu Anslagsbolt
Ringsegment utvendig 0 Ringsegment innvendig
oppe (proksimal) A nede (distal)

med 6 gjengede hull

Lagerskrue

Festeskrue
pa dekkskiven

Fig.1: Skjematisk oversikt over innstillingsmulighetene for leddet

4. Dynamisk tilpasning

« Kontroller hvordan MOS-Genu pavirker pasientens bevegelser.

«Ved avvik ved gange, lasne justeringskammene og ga inn ortosen med
20 skritt, skru sa justeringskammene fast igjen. Viktig! For & unnga
materialspenninger, ma justeringskammene ikke lenger justeres nar
de er skrudd fast.

« Gjenta prosessen til ansket gange er oppnadd.

« P4 MOS-Genu er det utelukkende benyttet TORX-skruer. De er
levert med en passende skrutrekker. TORX-skruer muliggjer hoye
strammingsmomenter, siden det nesten er utelukket at skrutrekkeren
glir ut av TORX-drevet.

5. Muligh for tilpasning ved hjul-/ kalvbenth

« De skalerte justeringskammene muliggjer en eksakt tilpasning av
ortosen til benets posisjon ved hjul-/kalvbenhet.

« Etter at justeringskammene er lgsnet, begynner innstillingen farst ved
kammene som bestemmer retningen (i illustrasjonen merket med et
punkt). De felgende kammene dreies derved i motsatt retning.

« Den eksakte innstillingen oppnas ved skiftende dreiebevegelser pa
begge kammene bade distalt (nede) og proksimalt (oppe).

« Kam-parene ber innstilles pa samme skalaverdi bade distalt (nede)
og proksimalt (oppe). Addisjonen av distal (nede) og proksimal (oppe)
skalaverdi resulterer i den individuelle innstillingen.

« Ved korreksjon av innstillingen for hjul-/kalvbenhet kan det
ved tilsvarende bruksomrader foretas en malrettet avlasting av
leddbandet pa kneleddets inner- hhv. ytterside.
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Dekkskive

Oppe (proksimal) | <J |  Nede (dista) | <] Innstilling

&

A
@&
1 Q)
1
Genu-varus 3° + 4°

Fig.2: Varus-innstilling p& i alt 7° pa venstre ben

6. Reduksjon av den lange versjonen

« Alt etter bruksomrade og pasientens fremskritt i restitusjonsfasen er
den enkle nedtrappingen til den korte versjonen mulig.

« Losne og fjern skruer pa det distale (nedre) og proksimale (gvre)
stotteskallet.

« Trekk ut distal (nedre) og proksimal (evre) forlengelsesskall ut av
stotteskallene.

« Utligne hulrommene som oppstar pa innersiden av skallene med
vedlagte polstrede strimler.

« Fest ortosen og kontroller at den passer ngyaktig.

7. Fremre hhv. bakre instabilitet (skuffeeffekt)

«Ved hjelp av de to putene bak kneet (fig.3) realiseres et
4-punktsystem, f.eks. ved instabilitet, fremre (skuffeeffekt).

- Ved instabilitet bak (skuffeeffekt) eller hulkne (genu-rekurvatum) be-
nyttes den lange knehas-krysstroppen som erstatter de korte strop-
pene rundt kneet.

« Krysstroppen traes vridd med 180° inn i laskene pa puten. Etter at den
er trukket gjennom festelaskene pa den distale (nedre) leddringen,
fores den kryssformet proksimalt (opp) og festes der (fig.4).

« For a forbedre barekomforten av ortosens etter operasjonen, er en

Oppe (proksimal) Oppe (proksimal)

adapsjon av krysstroppen rundt kneet mulig.

N
= <
!(ﬁ Ym Leddring A Leddring
%§; ==,
lL Nede (distal)

J ~ Nede (distal)

Fig. 3: Skuffeefekt, fremad Fig. 4: Skuffeeffekt, bakut
- Medical Device (Medisinsk utstyr)
- Identifikator av DataMatrix som UDI

Status informasjon: 2026-04

1 Fagpersonale er enhver person som har tillatelse til & tilpasse og instruere
om bruk av ortopediske hjelpemidler i henhold til landets eller institusjonens
bestemmelser og andre gjeldene krav. Som produsent anbefaler vi pa
det sterkeste at en slik person har utdanning innen ortopediteknikk eller
tilsvarende kompetanse samt tilgang til ortopediteknisk infrastruktur.

@ suomi

Vain ammattihenkilostolle!

Hyva kauppakumppani

Naissd kokoamisohjeissa kerrotaan tarkeita tietoja MOS-Genun
saatomahdollisuuksista.

Lue lisaksi kayttoohje huolellisesti ja noudata sita. Jos sinulla on
kysyttavaa, ota yhteytta Bauerfeind-jalleenmyyjaan.

Ortoosin kayttéonotto

1. Valmistelut

« Loysaa polvirenkaan 4 saatonokkaa.

« Merkitse teoreettinen polven kiertokeskio polven 30°:n koukistuksen
kohdalle.

« Valitse sopivan kokoinen polvipehmuste.
MOS-Genu -ortoosin toimituksessa leikkauksenjalkeista kayttoa
varten on mukana erityiset pehmusteet (Post-OP-pehmusteet) nivelen
sisapuolella.

2. Sovitus paikoillaan

A Tarkeaa!
Tukikii n ja hihnojen pitaa olla t ti al lla
Taivut jahari ei saa kayttaa teravareunaisia

tyokaluja. Monet saadot voi tehda kasin.

« Ensimmainen sovitus tehddan ilman polvipehmusteita ja hihnoja.

+ MOS-Genu -ortoosin ollessa 30° -koukistuskulmassa se asetetaan
hoidettavan polven paalle siten, ettd MOS-Genu -ortoosin mekaaninen
kiertokeskio sijaitsee Nietertin kompromissiakselilla.

« Tasaisella alustalla lepaavien kiinnitinosien sopivuus ymparysmitan ja
pituuden suhteen on tarkistettava ja tarvittaessa korjattava.

« Suurempaa haritusta varten pitaa kayttaa suojahatulla varustettua
pyoreata haritusrautaa.

« Valitse sopivan paksuinen polvipehmuste, kiinnita se
tarrakiinnityksella ja kierra sita siten, etta se asettuu tasaisesti polvea
vasten. Ennen polvinivelpehmusteiden kiinnittamista Post-OP-
pehmusteet on poistettava.

« Keskita alempi polvitaivehihna polvipehmusteen kanssa, kirista se ja
kiinnita tarrakiinnittimella.

« Menettele samoin ylemman polvitaivehihnan kanssa.

« Kirista, keskita ja kiinnita nyt leveat hihnat ylhdalta ja alhaalta
(distaalinen ja proksimaalinen). Kiinnita pitkdssa mallissa lopuksi
pidennyskiinnittimien hihnat.

« Ortoosi asettuu hihnoja kiinnittaessa yksilolliseen lankisaari- /
pihtipolviasentoon. Tama asento lukitaan paikalleen sdaténokalla.
Tarkedaa! Saatonokkia ei saa enaa saataa sen jalkeen kun ne on
ruuvattu kiinni materiaalin jannittymisen valttamiseksi.

« Pitkdssa mallissa voidaan alempi ja ylempi pidennyskiinnitin asettaa
tayteen vipuvarsiasentoon korkeussuunnassa.

« Tarvittaessa voidaan toimituksessa mukana oleva saariluupehmuste
liimata paikalleen, jos saariluun seudussa on paineesta aiheutuvaa
kipua tai saariluun kyhmyn seudulla on turvotusta.

3. Sadtomahdollisuudet

« Kahdella vastetapilla voidaan rajoittaa nivelten koukistusta ja
ojennusta.

« Polvinivelen ulkopuolella olevasta aukosta ilmenee litkerata
asetetuista kulmista.

« Koukistuksen ja ojennuksen rajoitukset asetetaan sijoittamalla
vastetapit vastaaviin kohtiin.

« Kulmissa 0°, 20°, 40°, 60° jne. vastetapit asetetaan aina pitkaan
uraan, kulmissa 10°, 30°, 50° jne. aina lyhyeen uraan.

« Ortoosin tehdasasetukset ovat 0°/0°/90° koukistus / ojennus-
perusasento.

Peitelevy Aukko Vastepultti

Rengassegmentti ulko
( )
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Rengassegmentti sisd
( )

proksimaalinen ala (distaalinen

Pitka lovi
7 kierrereikaa

6 kierrereikaa

Laakeriruuvi

Peitelevyn
Kiinnitysruuvi

Kuva 1: Kaavio nivelen saatoasetuksista

4. Sovitus liikkeessa

*MOS-Genu -ortoosin vaikutus potilaan polven liikerataan pitaa
selvittaa sen ollessa puettuna potilaan raajaan.

« Jos liikkeessa ilmenee poikkeavuutta, loysataan saatonokkia ja
potilas kavelee ortoosin kanssa 20 askelta, jonka jalkeen saaténokat
ruuvataan uudestaan kiinni. Tarkeaa! Saatonokkia ei saa enaa saataa
sen jalkeen kun ne on ruuvattu kiinni materiaalin jannittymisen
valttamiseksi.

« Menettely toistetaan, kunnes toivottu liikerata on saavutettu.

« Kaikki MOS-Genu -ortoosin ruuvit ovat TORX-kantaisia. Mukana
toimitetaan yhteensopiva ruuvimeisseli. TORX-ruuvien kiristamiseen

voidaan kayttaa suurta vaantomomenttia, silla ruuvimeisselin
luiskahdus TORX-kannasta on ldhes mahdotonta.

5. Sadtomahdollisuus lankis&dria / pihtipolvia varten

« Asteitettujen saatonokkien ansiosta ortoosi voidaan saataa tarkasti
lankisaaria/ pihtipolvia varten.

« Nokkaruuvien irrottamisen jalkeen aloitetaan saato seuraavaksi
suuntausnokasta (kuvissa merkitty aina pisteelld). Jalkinokkia
kierretaan silloin vastakkaiseen suuntaan.

« Tarkka saato suoritetaan kiertamalla alapuolisia ja ylapuolisia nokkia
vuoron peraan.

« Nokkaparien pitaa olla seka ylapuolella etta alapuolella saman
asteikkonumeron kohdalla. Laskemalla yhteen alempi ja ylempi
asteikkonumero saadaan yksilollinen asetuskulma.

« Saatamalla lankisaarisyyden/ pihtipolvisuuden asetusta vastaavissa
kayttoaiheissa nivelsiteiden kuormituksen vaheneminen voidaan
kohdistaa joko polven ulko- tai sisasivulle.

Peitelevy Yia (proksimaalinen)| <JJ | Ala (distaalinen) | <] Saato
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Lénkisaari 3° + 4 N=7°

Kuva 2: Vasemman alaraajan varus-kulman asetus, jonka suuruus on
yhteensa 7°.

6. Pitkdan mallin purkaminen

« Kayttoaiheen ja potilaan toipumisen mukaan voidaan pitka malli
helposti purkaa lyhyeksi malliksi.

« Loysaa alemman ja ylemman tukikiinnittimen ruuvit ja poista ne.

«Veda alempi ja ylempi pidennyskiinnitin irti tukikiinnittimista.

« Tayta ndin kiinnittimien sisapuolelle jaaneet ontelot mukana
toimitetuilla pehmusteliuskoilla.

« Pue ortoosi ja tarkista sopivuus.

7. Etu- ja tal i pévak (vetolaatikko-oire)

+ Molempia polvitaivepehmusteita kayttamalla (kuva 3) luodaan 4-piste-
jarjestelma, esim. etusuuntaisessa instabiliteetissa (vetolaatikko).

« Takasuuntaisessa instabiliteetissa (vetolaatikko) tai yliojenteisessa
polvessa kaytetaan pitkaa polvitaive-ristihihnaa, jolla korvataan lyhyt
polvitaivehihna.

« Ristihihna pujotetaan 180° kierrettynd pehmustekielekkeeseen. Sen
jalkeen kun ristihihna on vedetty kiinnityskielekkeen lapi alemman
nivelrenkaan kohdalta, se viedaan ristiin ylospain ja kiinnitetaan sinne
(kuva &).

« Ortoosin leikkauksenjalkeisen kayttomukavuuden lisaamiseksi
voidaan polvitaive-ristihihna sovittaa.
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Kuva 3: Etusuuntainen
vetolaatikko
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- Medical Device (Laakinnallinen laite)
[091] - Datamatriisin tunniste UDI:na

Tiedot padivitetty viimeksi: 2026-04

T Ammattihenkilostoon lukeutuvat henkilot, jotka voimassa olevien kansallisten
tai institutionaalisten maaraysten ja muiden saantdjen mukaisesti ovat
valtuutettuja sovittamaan ortopedisid apuvalineita ja opastamaan niiden
kayttoon. Valmistajana ehdoton suosituksemme on, etta tallaisella
henkildlla on teknisen ortopedian koulutus tai vastaava osaaminen seka
kdytettavissdan teknisen ortopedian varustus.
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Kun beregnet for fagudannet personale’
Kare handelspartner

Denne monteringsvejledning indeholder vigtige oplysninger om
tilpasningsmulighederne for MOS-Genu.

Laes hele brugsanvisningen omhyggeligt, og overhold alle anvisninger.
Kontakt din Bauerfeind-forhandler i tilfaelde af tvivl.

Fremgangsmade ved den fgrste behandling

1. Forberedelse

« Losn de 4 indstillingsknaster ved knzeringen.

« Markér knzeleddets teoretiske omdrejningspunkt ved 30° bejning af
knaeet.

«Veelg den passende storrelse knaeledspolstring. Til anvendelse efter
operationen leveres MOS-Genu med speciel polstring (post-OP-pads)
pa indersiden af leddet.

2. Statisk tilpasning

A VIGTIGT!

Skaldelene og remmene skal ligge fladt ind mod huden. Brug
ikke vaerktoj med skarpe kanter til at bgje og vride med. Mange
korrektioner kan udfgres manuelt.

« Udfer den forste tilpasning uden knaeledspolstring og remme.

« Leeg MOS-Genu pa knaleddet, der er bgjet 30°. Det mekaniske
omdrejningspunkt pa MOS-Genu skal stemme overens med
kompromisaksen iht. Nietert.

« Kontrollér, at skaldelene bade pa langs og hele vejen rundt ligger fladt
ind mod knaeet, justér om nedvendigt.

« Til sterre udleegningsarbejder ber der anvendes en rund udlaegger
med beskyttelseskappe.

« Vaelg knzeledspolstring med den ngdvendige tykkelse, seet det fast
med velcro og drej det, indtil det ligger fladt ind mod knaeet. Fjern
post-OP-polstringen, inden knzeledspolstringen szettes fast.

« Centrér den distale knaehaserem med knaledspolstringen, treek i
begge sider og fastger den med velcro.

« Gor det samme med den proksimale knahaserem.

« Placer nu de brede stropper distalt og proksimalt (for neden og for
oven), centrer dem, og klaeb dem fast. Ved den lange version skal
stropperne derefter kleebes fast pa forleengerspaenderne.

« Nar remmene fastgeres, indstiller ortosen sig i den individuelle
varus/valgus position. Skru indstillingsknasterne fast for at sikre
denne position. Vigtigt! For at undga materialespaendinger ma
indstillingsknasterne ikke justeres yderligere, nar forst de er skruet
fast.

«Ved den lange udfgrelse kan den distale og den proksimale
forleengerskal justeres i hgjden for at kunne udnytte bgjningsvinklen
fuldt ud.

«Ved tryksmerter omkring skinnebenet — eller ved hzevelser omkring
tuberositas tibiae — kan den medfglgende skinnebenspolstring saettes
fast.

3. Indstillingsmuligheder

«Ved hjeelp af to anslagsstifter kan leddenes bgjning og straekning
begraenses.

« Bevaegelsesomfanget kan aflaeses ud fra de indstillede vinkler, der ses
i vinduet udvendigt pa knaeleddet.

* Knzeleddets bejning og straekning begraenses ved at placere
anslagsstifterne.

« Indstil vinklerne 0°, 20°, 40°, 60° osv. med anslagsstiften i den lange
slids og indstil vinklerne 10°, 30°, 50° osv. med anslagsstiften i den
korte slids.

« Ortosen leveres fra fabrikken med en grundindstilling af bejning /
straekning pa 0°/0°/90°.
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Dakplade Rude Stopbolt

Udvendigt ringsegment
( )

ovre (proksimalt]

Indvendigt ringsegment
)

nedre (distalt

med 6 gevindhuller

Leleskrue

Eastgorelsesskrue
til dekplade

Fig.1: Skematisk fremstilling af de mulige ledindstillinger

4. Dynamisk tilpasning

« Kontrollér pavirkningen fra MOS-Genu pa patientens bevaegelser.

«Ved unormal gang skal indstillingsknasterne lgsnes. Ga 20 skridt
med ortosen og skru indstillingsknasterne fast igen. Vigtigt! For at
undga materialespaendinger ma indstillingsknasterne ikke justeres
yderligere, nar forst de er skruet fast.

- Gentag processen, inden gangen er tilfredsstillende.

« Der er udelukkende brugt torx-skruer i v. Der er vedlagt en
passende skruetraekker Torx-skruer giver mulighed for hgje
tilspaendingsmomenter, da det naesten er umuligt for skruetraekkeren
at glide ud af torx-drevet.

5. Mulighed for varus / valgus-tilpa:

« De skalainddelte indstillingsknaster giver mulighed for praecist at
tilpasse ortosen til benets varus/valgus-stilling.

« Losn knastskruerne og begynd indstillingen med retningsknasterne,
som i illustrationen er markeret med en prik. Derved drejes
folgeknasterne i den modsatte retning.

« Ortosen indstilles preecist ved hjeelp af skiftende drejebevaegelser pa
begge knaster bade distalt og proksimalt.

« Knastparrene ber indstilles til samme skalavaerdi bade distalt og
proksimalt. Den individuelle indstilling fas ved at addere den distale
og den proksimale skalaveerdi.

«Ved at korrigere varus/valgus-indstillingen kan der foretages en
malrettet aflastning af bandapparatet pa knaleddets indvendige og
udvendige side.

Daekplade Bvre (proksimalt) | <J | Nedre (distal) | <J Justering

Genu varum 3° + 4°

Fig.2: Varus-indstilling pa ialt 7° pa venstre ben

6. Aftagning af den lange udferelse

« Alt efter anvendelsesformal og patientens fremskridt i
helbredelsesfasen kan den lange version hurtigt @endres til en kort
version.

« Losn skruerne pa den distale og den proksimale stotteskal og fjern
dem.

« Treek den distale og proksimale forleengerskal ud af stgtteskallerne.

« Udlign de hulrum, der opstar pa indersiden af skallerne, ved hjzelp af
vedlagte polsterstrimler.

« Tag ortosen pa og kontrollér, at den passer ordentligt.

7. Forreste eller bageste instabilitet (skuffesymptomer)

« Ved hjeelp af de to knaehasepuder (fig. 3) dannes et 4-punkt system,
f.eks. ved forreste instabilitet (skuffesymptom).

« Ved bageste instabilitet (skuffesymptom) eller tilbagebgjet knee
(genu recurvatum) erstattes de korte knaehaseremme med den lange
knaehase-krydsrem.

« Krydsremmen feres drejet 180° ind i pudeslidserne. Nar
krydsremmen er fort gennem fastgerelsesslidserne pa den distale
ledring skal den fares pa kryds proksimalt, hvor den fastgeres (fig. 4).

« Knaehase-krydsremmen kan ogsa bruges til at forbedre ortosens
baerekomfort efter operation.

vre (proksimalt) vre (proksimalt)
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%
B

«» Podczas mocowania pasow orteza dopasowuje sie do indywidualnej
pozycji kolana szpotawego / koslawego. Aby zabezpieczy¢ to
ustawienie, nalezy dokreci¢ krzywki regulujace. Wazne! Po
przykreceniu nie wolno juz przestawiac¢ krzywek, aby nie spowodowac
naprezen materiatu.

« W przypadku wersji dtugiej mozna regulowac wysokos$¢ opaski dalszej
(dolnej) i blizszej (gornej) do petnego wykorzystania ramienia dzwigni.

« W razie potrzeby, tj. w przypadku wystapienia bolu uciskowego
w okolicy piszczeli - lub obrzeku w okolicy guzowatosci piszczeli
(Tuberositas tibiae) mozna wklei¢ dostarczane z urzadzeniem wktadki
ochronne kosci piszczelowej.

3. Mostiwosci regul

_ L
K il Ledring @\ j}u\ Ledring
G 7
LL Nedre (distalt) &J\ Nedre (distalt)

Fig.3: Forreste skuffesymptom Fig.4: Bageste skuffesymptom

[M0] - Medical Device (Medicinsk udstyr)
ol - Markning af DataMatrix som UDI

Informationens udgivelsesdato: 2026-04

Specialister er personer, som iht. geeldende lovgivning eller institutionelle
retningslinjer og andre bestemmelser er godkendte til at tilpasse og
instruere i brugen af ortopaediske hjaelpemidler. Som fabrikant anbefaler vi
kraftigt, at en s&dan person har gennemfert en ortopaedistuddannelse eller
har opnaet lignende kompetencer og rader over en ortopaedisk infrastruktur.

polski

Tylko dla specjalistow?

Szanowny Partnerze Handlowy!
Szanowna Partnerko Handlowal!

W niniejsze] instrukcji montazu znajdzie Pan(i) wazne informacje
dotyczace mozliwosci regulacji za posrednictwem menu MOS.

Prosimy réwniez o doktadne przeczytanie instrukcji uzytkowania i
stosowanie sig do niej. Jesli ma Pan(i) jakiekolwiek pytania, prosimy o
kontakt z partnerem handlowym Bauerfeind.

Postepowanie podczas pierwszego uzycia

1. Przygotowanie

« Poluzowac 4 krzywki regulujace przy pierécieniu kolanowym.

« Zaznaczyc teoretyczny punkt obrotu stawu kolanowego przy zgieciu
kolana do 30°.

« Rozmiar wktadek kolanowych nalezy dobra¢ indywidualnie.

Przy stosowaniu po operacji MOS-Genu jest wyposazone w momencie
dostarczenia w specjalne wktadki (wktadki pooperacyjne) umieszczone
po stronie wewngtrznej stawu.

2. Dopasowanie statyczne

AWAiNE!

Elementy opaski podtrzymujacej i pasy powinny doktadnie
przylegaé. Do zaginania i rozwierania nie nalezy uzywa¢ narzedzi o
ostrych krawedziach. Wiele poprawek mozna wykonac recznie.

« Pierwsze dopasowanie przeprowadzi¢ bez wktadek kolanowych i
pasow.

« Przy 30° zgieciu tak utozy¢ MOS-Genu na kolanie, aby mechaniczny
punkt obrotu MOS-Genu pokrywat sie z osig kompromisowa Nieterta.

« Skontrolowac obwod i dopasowanie catej powierzchni elementow
opaski w pionie i dokonac ewent. korekty.

« Jezeli rozwarcie wymaga wiekszego naktadu pracy, nalezy uzy¢
okragtego rozwieraka wyposazonego w kaptur ochronny.

« Wybrac¢ wktadki kolanowe o odpowiedniej grubosci, wpiac je i w
taki sposob przekrecic, aby cata ich powierzchnia miata kontakt z
kolanem. Przed wpieciem wktadek kolanowych nalezy usunac wktadki
pooperacyjne.

« Dalszy (dolny) pas dotu podkolanowego z wktadka kolanowa
wysrodkowac, naciggnac po obu stronach i zapigc.

« Tak samo postapic¢ z blizszym (gornym) pasem dotu podkolanowego.

« Teraz nalezy zatozy¢ szerokie paski dystalnie i proksymalnie (u dotu
iugory), wysrodkowac je i przyklei¢ na miejscu; w przypadku wersji
dtugiej na koniec przyklei¢ paski zaciskow przedtuzajgcych.
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«Za pomoca dwdch sworzni mozna ograniczy¢ kazdorazowo zakres
zgiecia i prostowania stawow.

« W okienku po stronie zewnetrznej stawu kolanowego bedzie widoczny
zakres ruchu wynikajacy z ustawionych katow.

= Ograniczenie zginania wzgl. prostowania odbywa sie poprzez
ustawienie sworzni.

« Katy o wartosci 0°, 20°, 40°, 60° itd. ustawia sie kazdorazowo za
pomocg sworznia w dtugiej szczelinie, natomiast katy o wartosci 10°,
30°,50° itd. - za pomoca sworznia w kroétkiej szczelinie.

« W chwili dostarczenia orteza posiada fabryczne ustawienie
podstawowe zgigcia/ wyprostu réwne 0°/0°/90°.

Ostona Okienko Sworzen mocujacy

Segment pierécieniowy

wewngtrany - widok
[dystﬁnyﬁ

Segment pierscieniowy
Fowngtrany —widok od géry
proksymatny)

Krotka szczelina \ Diuga szczelina
2 6 otworami gwintowanymi

Sruba tozyska

Sruba mocujaca
ostony

Rys.1: Schemat mozliwosci regulacji w obrebie stawu

4. Dopasowanie dynamiczne

« Skontrolowac wptyw MOS-Genu na poruszanie konczyna
bezposrednio na pacjencie.

« W przypadku ztego wptywu na chdd poluzowac krzywki regulujace
i rozbiegac orteze przez 20 krokdw, a nastepnie ponownie dokrecic¢
krzywki regulujace. Wazne! Po przykreceniu nie wolno juz przestawiac
krzywek, aby nie spowodowac naprezen materiatu.

« Powtorzyc¢ ten proces do osiggniecia pozadanego chodu.

« Do MOS-Genu stosowano wytacznie sruby TORX. Odpowiedni
$rubokret jest dostarczany z orteza. Sruby TORX umozliwiaja
wysokie momenty obrotowe przy dokrecaniu, gdyz wyslizgniecie sie
Srubokretu z napedu TORX jest praktycznie niemozliwe.

5. Mozliwo$¢é dopasowania w przypadku kolan

szpotawych / koslawych

« Skalowane krzywki regulujace umozliwiaja doktadne dopasowanie
ortezy do pozycji kolan szpotawych / koslawych.

« Po poluzowaniu $rub krzywek rozpoczyna sie regulacje najpierw od
krzywki ustalajacej kierunek (na ilustracji oznaczona kazdorazowo
kropka). Kolejne krzywki kreci sie przy tym w przeciwnym kierunku.

« Doktadne ustawienie uzyskuje sie poprzez zmienne ruchy obrotowe
w obrebie obydwu krzywek zaréwno w czesci dalszej (na dole) jak i
blizszej (u gory).

« Pary krzywek nalezy ustawi¢ na tg sama wartos¢ podziatki zaréwno
w czesci dalszej (na dole) jak i w czesci blizszej (na gorze). Suma
dalszej (dolnej) i blizszej (gérnej) wartosci podziatki daje indywidualne
ustawienie.

« Korekcja ustawienia kolan szpotawych / koslawych pozwala przy
odpowiednim zakresie zastosowania na ukierunkowane odcigzenie
aparatu wiezadtowego po wewnetrznej wzgl. zewnetrznej stronie
stawu kolanowego.



Ostona Iwidok od gry loroksymalny| <] [Widok od dotu (dystalny] <] | Ustawienie

)

N\

AN=7°

Rys. 2: Ustawienie szpotawe przy sumie 7° na lewej konczynie dolnej

Genu-Varus 3° + 4°

6. Demontaz dtugiej wersji

« W zaleznosci od zakresu zastosowania i postepow pacjenta w fazie
rehabilitacji istnieje mozliwos¢ tatwego demontazu do uzyskania
krétszej wersji ortezy.

« Odkrecic¢ i wyja¢ sruby dalszej (dolnej) i blizszej (gérnej) opaski
podtrzymujacej.

«Wyciagna¢ dalsza (dolng) i blizsza (gérna) opaske przedtuzajaca z
opasek podtrzymujacych.

« Powstatg w ten sposob pustg przestrzen po wewnetrznych stronach
opasek wypetni¢ zatagczonymi tasmami wktadek.

« Zatozy¢ orteze i sprawdzic¢ jej dopasowanie.

7. Niestabilnosé (szuflada) przednia lub tylna

« Dzieki wktadkom podkolanowym (rys.3) mozliwe jest stworzenie
4-punktowego uktadu, przydatnego np. w przypadku niestabilnosci
(szuflady) przedniej.

« W przypadku niestabilnosci (szuflady) tylnej lub przeprostu
kolana (genu recurvatum) stosuje sie dtugi pas krzyzowy dotu
podkolanowego, zastepujacy krotkie pasy dotu podkolanowego.

« Przekrecony o 180° pas krzyzowy nalezy wtozy¢ w klapki wktadek. Po
przeciagnieciu przez klapki mocujace na dalszym (dolnym) pierscieniu
stawowym nalezy poprowadzi¢ pas, krzyzujac go w kierunku
proksymalnym (ku gérze) i tam go zamocowac (rys. 4).

« Dla wigkszego komfortu noszenia ortezy po zabiegu operacyjnym
mozliwe jest odpowiednie dopasowanie pasa krzyzowego dotu

Widok od gory
(proksymalny)

Widok od gory
(proksymalny)

podkolanowego.

N

[

Pierscien przegubu Pierécien przegubu
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Widok od dotu
(dystalny)
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(dystalny)
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Rys.3: Szuflada przednia Rys.4: Szuflada tylna

[MD] — Medical Device (Urzadzenie medyczne)
— Unikalny identyfikator urzadzenia - kod DataMatrix, UDI

Data zatwierdzenia lub czesciowej zmiany tekstu ulotki: 2026-04

Specjalista to osoba upowazniona do dopasowywania i instruowania w
zakresie stosowania srodkow ortopedycznych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami panstwowymi lub instytucjonalnymi oraz innymi wymogami. Jako
producent zdecydowanie zalecamy, aby taka osoba posiadata wyksztatcenie
ortopedyczne lub porownywalne nabyte umiejetnosci, a takze dysponowata
odpowiednig infrastruktura ortopedyczna.

@ Cesky

Pouze pro odborny personal’
Vazeny obchodni partnere,
Vazena obchodni partnerko,

v tomto montaznim navodu naleznete dllezité informace k moznostem
nastaveni ortézy MOS-Genu.
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Pozorné si prectéte také tento naveod k pouziti a dodrzujte jej. V pripadé
jakychkoliv dotazl se obratte na svého obchodniho partnera
Bauerfeind.

Postup pfi prvnim pouziti

1. Pfiprava

« Uvolnéte 4 nastavovaci vacky na prstenci okolo kolenniho kloubu.

« Oznacte teoreticky stred otaceni kolenniho kloubu pfi ohybu
kolena 30°.

« Vyberte prosim individualné velikost polstarku pro kolenni kloub.
Pro pouziti po operaci je ortéza MOS-Genu jiZ pfi dodani vybavena
na vnitini strané kloubu specialnimi polstarky (poopera¢nimi
podlozkami).

2. Staticka uprava
A vorezmer

Casti opérného timenu a upinaci pasky museji doléhat po celé plo3e.
K ohybani a rozevirani nepouzivejte nastroje s ostrymi hranami.
Mnoho korekci mizZete provést ruéné.

« Prvni Gpravu provadéjte bez podusky pro kolenni kloub a bez
upinacich pasek.

« Ortézu MOS-Genu priloZte pfi ohybu 30° na kolenni kloub tak, aby
mechanicky stred otaceni ortézy MOS-Genu souhlasil s kompromisni
osou podle Nieterta.

« Zkontrolujte, zda ¢asti trmenu po obvodu a v podélném sméru doléhaji
po celé ploSe a v pripadé potreby je vyrovnejte.

« Pro vétsi rozvirani byste méli pouzit kulaty rozviraci nastroj s
ochrannou krytkou.

« Vyberte polstarek pro kolenni kloub v poZzadované tloustce, upevnéte
jej a otocte tak, abyste vytvorili plosny kontakt s kolenem. Nez
upevnite polstarek pro kolenni kloub, odstrante pooperacni podusky.

« Distalni (dolni) zakolenni upinaci pasku s polstarkem pro kolenni kloub
umistéte do stredu, na obou stranach jej utdhnéte a pripnéte suchym
zipem.

« Obdobné postupuijte s proximalni (horni) zakolenni upinaci paskou.

« Nyni umistéte Siroké pasky distalné a proximalné (dole a nahore),
vycentrujte je a pripnéte suchym zipem; u dlouhé verze nasledné
pripnéte pasky prodluzovacich tfrmend.

« Ortéza se pri fixaci upinacich pasek nastavi do individualni polohy
nohy ve tvaru O nebo X. Pro zajisténi této polohy nyni pevné
zasroubujte nastavovaci vacky. Dalezité! Abyste zabranili namahani
materialu, nesmite nastavovaci vacky v zasroubovaném stavu jiz
prestavovat.

« U dlouhého provedeni lze distalni (dolni) a proximalni (horni)
prodluzovaci tfmen vyskové nastavit pro plné vyuZiti ramene paky.

«V pripadé potfeby muzete pfi bolestivém tlaku v holenni oblasti — nebo
pfi otocich v oblasti uponového hrbolku na holenni kosti (tuberositas
tibiae) — nalepit ochranny polstarek pro holenni kost, ktery je soucasti
dodavky.

3. Moznosti nastaveni

« Klouby lze omezit v ohybani a natahovani vzdy dvéma dorazovymi
Srouby.

«V prihleditku na vnéjsi strané kloubu mlzete rozsah pohybu zjistit z
nastavenych uhld.

» Omezeni ohybani, popfipadé natahovani se provadi polohovanim
dorazovych Sroubd.

+Uhel 0°, 20°, 40°, 60° atd. nastavuijte vzdy dorazovym éroubem v
dlouhé drézce, thel 10°, 30°, 50° atd. vzdy v kratké drazce.

« Ortéza je z vyroby expedovana se zakladnim nastavenim ohybani/
natahovani 0°/0°/90°.

Kryt Prohleditko

o I |

Vnéjsi segment prstence Vnitini segment prstence
( ) ( )

nahore (proximalné; dole (distalné;

Dorazovy $roub

Kratka drézka
s 6 zavitovymi otvory

Dlouha drazka

LoZiskovy Sroub

Upeviiovaci §roub
krytu

Obr.1: Schematické znazornéni moznosti nastaveni kloubu

4. Dynamicka uprava

« Zkontrolujte vliv ortézy MOS-Genu na pohyb pacienta.

« Pri potizich s chdzi uvolnéte nastavovaci vacky a nechte pacienta
ujit 20 krokd, aby se ortéza zabéhla, poté nastavovaci vacky opét
zasroubujte. Dllezité! Abyste zabranili namahani materialu, nesmite
nastavovaci vacky v zaSroubovaném stavu jiz prestavovat.

« Postup opakujte, dokud nedosahnete pozadovaného pribéhu chize.

« Na ortéze MOS-Genu jsou pouzity vyhradné Srouby TORX. Vhodny
&roubovak je soutasti dodavky. Srouby TORX umoziiuji vysoky
utahovaci moment, je v podstaté vylouceno vyklouznuti Sroubovaku z
mechanismu TORX.

5. MoZnosti pFizpisobeni noze ve tvaru 0 nebo X

« Odstupriované nastavovaci va¢ky umoznuji presné prizplisobeni ortézy
postaveni nohy ve tvaru O nebo X.

« Po uvolnéni Sroubl zarazek za¢néte provadét nastaveni nejprve u
vacek ovliviujicich smér (na obrazcich vzdy oznacenych te¢kou).
Nasledné vacky jsou otoceny v opacném smeéru.

« Presného nastaveni dosahnete stridavym otacenim na obou vackach
jak distalné (dold), tak i proximalné (nahoru).

« Distalné (dold) i proximalné (nahoru) by mély byt dvojice vacek
nastaveny na stejnou hodnotu stupnice. Ze souctu distalni (dolni) a
proximalni (horni) hodnoty stupnice vyplyva individualni nastaveni.

« Korekci nastaveni nohy ve tvaru O nebo X lze provadét u pfislusnych
oblasti pouziti cilené odlehceni vazivového aparatu na vnitrni,
popripadé vnéjsi strané kolenniho kloubu.

Dole (distalne) | <]

&

Kryt Nahore (proximalng)| <J Nastaveni

Genu varum 3° + 4°

Obr.2: Nastaveni varozniho postaveni celkem 7° na levé noze

6.0 42 dlouhého pr .

« Vzdy podle oblasti pouziti a pokroku pacienta v regeneracni fazi lze
provést snadnou demontaz na kratké provedeni.

« Uvolnéte a odstrante Srouby na distalnim (dolnim) a proximalnim
(hornim) opérném trmenu.

« Z opérného tfmenu vytahnéte distalni (dolni) a proximalni (horni)
prodluzovaci tfmen.

« Vzniklé dutiny na vnitfni strané tfmenu vyrovnejte pfilozenymi
paskovymi vycpavkami.

« PriloZte ortézu a zkontrolujte presnost zarovnani.

7. Pfedni, popfipadé zadni nestabilita (zasuvka)

« Pomoci obou zékolennich polstarkd (obr.3) je realizovan ¢tyfbodovy
systém, napf. pfi predni nestabilité (zasuvce).

« Pfi zadni nestabilité (zasuvce) nebo vyklenutém kolenu (rekurvace
kolena) se pouziva dlouha zakolenni kfizova paska, ktera nahrazuje
kratké zakolenni pasky.

« Krizovou pasku navléknéte s pretocenim o 180° do prichytky
polstarku. Po provléknuti upeviovaci prichytkou na distalni (dolni)
Ccasti pately vedte pasku kiizem smérem proximalné (nahoru) a zde ji
upevnéte (obr. 4).

« Pro zlepseni komfortu noSeni ortézy po operaci lze provést adaptaci

zakolenni krizové pasky.
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Obr.3: Predni zasuvka Obr.4: Zadni zasuvka

[M0] - Medical Device (Zdravotnicky prostiedek)
001 - \dentifikator maticového 2D kédu jako UDI

Stav informaci: 2026-04
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1 Odborny personal je kazda osoba, ktera je opravnéna dle platnych statnich
nebo ufednich nafizeni a dalsich predpist provadét prizpisobeni a instruktaz
o0 pouzivani ortopedickych pomucek. Jako vyrobce dirazné doporucujeme,
aby takova osoba méla vzdélani v oblasti technické ortopedie nebo
srovnatelné ziskané dovednosti, jakoZ i v oblasti ortopedicko-technické
infrastruktury.

@ slovensky

Len pre odborny personal’
Vazeny obchodny partner,

v tychto montaznom navode najdete dolezité informacie k moznostiam
nastavenia vyrobku MOS-Genu.

Pozorne si precitajte a dodrziavajte navod na pouzitie. Pri otazkach sa
obratte na svojho obchodného partnera spolo¢nosti Bauerfeind.

Postup pri prvom o$etreni

1. Priprava
« Povolte 4 nastavovacie vacky na kolennom kruzku.
« Poznatte si teoreticky bod otacania kolenného kibu pri ohybe kolena 30°.
« Individualne zvolte velkost vypchavky kolenného kibu.
Pre pouzitie po operacii je MOS-Genu pri dodani uz vybaveny Special-
nymi vypchavkami (pooperaéné vypchavky) na vnutornej strane kibu.

2. Staticka uprava

A DOLEZITE!

Casti opornej svorky a popruhy musia ploéne priliehat. Na ohnutie a
prekrizenie nepouzivajte naradie s ostrymi
hranami. Mnoho korekcii sa da urobit manualne.

« Prvi Gpravu vykonajte bez vypchavky kolenného kibu a popruhov.

+ M0S-Genu polozte pri ohybe 30° na ogetrovany kolenny kib tak, aby sa
mechanicky bod oto¢enia MOS-Genu zhodoval s kompromisnou osou
podla Nieterta.

« Skontrolujte a v pripade potreby dorovnajte plosne priliehajuci
zalicovany tvar ¢asti svorky po obvode a v pozd{znom smere.

« Privacsich upravach prekrizenia by sa mal pouzit okruhly ohybac s
krytmi.

« Vyberte vypchavku kolenného kibu s potrebnou hribkou, zapnite ju
suchym zipsom a otocte tak, aby vznikol plosny kontakt s kolenom.
Skor nez vypchavku kolenného kibu zazipsujete, treba odstranit
pooperacné vypchavky.

« Distalny (dolny) popruh zakolenia s vypchavkou kolenného kibu
vycentrujte, obojstranne dotiahnite a prichytte suchym zipsom.

+ Rovnako postupuijte aj u proximalneho (horného) popruhu zakolenia.

« Potom umiestnite Siroké popruhy distalne a proximalne (dole a hore),
vycentrujte ich a upevnite na miesto; v pripade dlhej verzie nakoniec
upevnite popruhy predlzovacich svoriek na miesto.

« Ortéza sa pri zafixovani popruhov nastavi do individualnej polohy
noh do 0/do X. Tuto polohu teraz zaistite dotiahnutim nastavovacich
vackov.

Délezité! Nastavovacie vacky sa po dotiahnuti nesmu dalej
prestavovat, aby sa zabranilo pnutiam materialu.

« Pridlhom type sa da nastavit vyska distalnej (dolnej) a proximalnej
(hornej) predlzovacej svorky pre Gplné vyuZitie ramena paky.

«V pripade potreby sa pri tlakovych bolestiach v oblasti holennej kosti
— alebo pri opuchoch v oblasti vyvyseniny holennej kosti (Tuberositas
tibiae) — mézu nalepit dodané ochranné vypchavky holennej kosti.

3. Moznosti nastavenia

« Pomocou dvojice dorazovych capov sa da obmedzit ohybanie a
vystieranie kibov.

+Vo vyreze na vonkajéej strane kolenného kibu je udavana miera
pohybu na zaklade nastavenych uhlov.

« K obmedzeniu ohybania, resp. vystierania dochadza nastavenim
polohy dorazovych ¢apov.

= Uhol 0°, 20°, 40°, 60° atd. nastavte pomocou dorazového ¢apu v dlhej
Strbine, uhol 10°, 30°, 50° atd. v kratkej strbine.

« Ortéza sa z vyroby expeduje so zakladnym nastavenim ohybania/
vystierania 0°/0°/90°.
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Obr.1: Schematické znazornenie moznosti nastavenia kibu

4. Dynamicka uprava

« Overte vplyvy pohybu MOS-Genu na pacienta.

« Pri odchylke v chode povolte nastavovacie vacky a ortézu rozchodte
v 20 krokoch, potom nastavovacie vacky znovu dotiahnite. Dolezité!
Nastavovacie vacky sa po dotiahnuti nesmu dalej prestavovat, aby sa
zabranilo pnutiam materialu.

« Postup opakujte, az kym nedosiahnete pozadovany priebeh chodu.

» U MOS-Genu boli pouzité vylu¢ne skrutky TORX. Spolu s vyrobkom
sa dodava vhodny skrutkovac. Skrutky TORX umoznuju vysoké
momenty dotiahnutia, kedZe je vySmyknutie z pohonu TORX pomocou
skrutkovaca takmer vylucené.

5. MozZnost upravy nohy do 0/do X

« Nastavovacie vacky so stupnicou umoznuju presnu Upravu ortézy
vzhladom na polohu nohy do O/do X.

« Po povoleni vac¢kovych skrutiek sa nastavenie zacina najskor u vaciek
udavajlcich smer (na obrazku, ktoré su oznacené jednym bodom).
Nasledujuce vacky sa pritom otacaju opacnym smerom.

« Presné nastavenie sa dosahuje striedavym ota¢avym pohybom oboch
vaciek tak distalne (dole), ako aj proximalne (hore).

« Tak distalne (dole), ako aj proximélne (hore) by sa dvojice vaciek mali
nastavit na rovnakd hodnotu na stupnici. Vysledkom suctu distalnej
(dolnej) a proximalnej (hornej) hodnoty na stupnici je individualne
nastavenie.

« Korekciou nastavenia nohy do O/do X sa pri zodpovedajucich
oblastiach pouzitia da dosiahnut cielené odlahcenie vazivového
aparatu na vnutornej, resp. vonkajéej strane kolenného kibu.

Kryci disk Horny (proximalny) < Dole (distalne) <I Nastavenie

-7

A=7°

Obr. 2: Nastavenie vybocenej nohy v celkovej hodnote 7° na [avej nohe

Genu varum 3° + 4°

6. Odstranenie dlhého typu

-V zavislosti od oblasti pouZitia a pokroku pacienta vo faze
rekonstrukcie je mozny jednoduchy prechod ku kratkemu typu.

« Povolte a odstrante skrutky na distalnej (dolnej) a proximalnej (hornej)
opornej svorke.

« Distalnu (dolnu) a proximalnu (hornd) predlzovaciu svorku vytiahnite z
opornych svoriek.

«Vzniknuté dutiny na vnutornych stranach svoriek vyplnte prilozenymi
pasikmi vypchavky.

« Nasadte ortézu a skontrolujte jej presné priliehanie.

7. Predna, resp. zadna nestabilita (priehradka)

« Prostrednictvom oboch vypchavok zakolenia (obr. 3) sa realizuje
Stvorbodovy systém, napr. pri prednej nestabilite (priehradka).

« Pri zadnej nestabilite (priehradka) alebo vydutom kolene (Genu
recurvatum) sa pouziva dlhy krizovy popruh zakolenia, ktory nahradza
kratke popruhy zakolenia.

« Krizovy popruh sa po otoceni o 180° navlecie do spén vypchavky. Po
pretiahnuti cez upeviovacie spony na distalnom (dolnom) kibovom
kruzku ho krizne vedte proximalne (hore) a tam ho upevnite (obr.4).

« Kvéli zvyseniu komfortu pri noseni ortézy po operacii je mozna
adaptacia krizového pasu zakolenia.
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J Dole (distalne)

Kibovy krizok
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Obr.3: Prednéa priehradka Obr.4: Zadna priehradka
- Medical Device (Zdravotnicke pomécky)
- Znackovac datova matrica ako UDI

Stav informacii: 2026-04

1 Odborny personal su vSetky osoby, ktoré su opravnené vybavovat ortopedické
pomacky a instruovat ich pouzivanie v sulade s platnymi Statnymi alebo
institucionalnymi predpismi a inymi poziadavkami. Ako vyrobca dérazne
odporucame, aby takato osoba mala vzdelanie v oblasti ortopédie alebo
porovnatelné ziskané zruénosti, ako aj ortopedicky infrastruktdru.

@ magyar

Csak szakszemélyzet!
Tisztelt lizleti partneriink!

Ebben a alabbi szerelési Gtmutatéban fontos informaciok talalhatok a
MOS-Genuval kapcsolatos beallitasi lehetdségekrol.

Keérjik, olvassa el figyelmesen a hasznalati utmutatét is, és tartsa be.
Ha kérdései lennének, forduljon Bauerfeind kereskedelmi partneréhez.

Az elsé felhelyezés folyamata

1. ElGkészités

« Lazitsa meg a 4 beallitd kart a térdgytrinél.

« 30°-ban hajlitott térd mellett jeldlje be a térdizilet elméleti
forgaspontjat.

« Kérjiik, valassza ki az Onnek megfeleld térdiziileti parna méretét.
Mitét utani alkalmazashoz a MOS-Genu ortézist mar az izllet belsé
oldalan talalhato, specidlis parnakkal (Post-OP-Pads) ellatva szallitjak.

2. Statikus beallitas

A FONTOS!
Ata ogytiri el it és a pantokat kiteritve kell felhelyezni.
A hajlitashoz és a beallitashoz nem bad éles szélii szerszamot

hasznalni. Sok korrekcié elvégezhetd kézzel.

« Az els6 beallitast a térdizlleti parna és a pantok nélkil kell elvégezni.

« AMOS-Genu ortézist 30°-ban hajlitott térd mellett ugy kell felhelyezni
az ellatando térdizlletre, hogy annak mechanikai forgaspontja
megegyezzen a Nietert-féle tengellyel.

« Ellendrizze, és szlikség esetén allitsa be a gylirielemek laposan
felfekvd elasztikus részének korfogatat és hosszanti irdnyat.

« Nagyobb hajlitasi munkalatokhoz hasznaljon védékupakkal ellatott
kerek furészfog-hajtogato eszkozt.

« Valassza ki, a tépézar segitségével ragassza be, és forditsa Ugy a
sziikséges méretu térdizlleti parnat, hogy hozzasimuljon a térdhez.
Mielétt a térdizileti parnat beragasztana, a Post-OP-Pads parnakat el
kell tavolitani.

« A disztalis (alsd) térdhajlati pantot a térdizileti parnaval helyezze
kozépre, mindkét oldalon huzza meg, és a tépdzarral rogzitse
szorosan.

« A proximalis (felsé) térdhajlati panttal ugyanigy jarjon el.

« Most helyezze el a széles pantokat distalisan és proximalisan (alul és
felul), kozpontositsa és ragassza 6ket a helylkre; a hosszu véltozat
esetében végil ragassza a helyiikre a hosszabbito bilincsek pantjait.

« Az ortézis a pantok régzitésekor beall az egyedi O- vagy X-lab
allasba. Ekkor ennek a helyzetnek a rogzitéséhez csavarja be az
allitécsavarokat. Fontes! A szorosra huzott allitdcsavarokon az anyag
feszllésének elkerllése érdekében mar nem szabad allitani.

« A hosszU valtozatnal a disztalis (also) és proximalis (felsé)

hosszabbité gylrik magassaga az emeldkar teljes kihasznélasa
érdekében szabdlyozhatd.

« Ha sziikséges, a sipcsont nyomasérzékenysége — vagy a sipcsonti
dudor (tuberositas tibiae) terlletének duzzanata - esetén tépdzarral
beragaszthatd a csomagban talalhatd sipcsontvédd parna.

3. Beadllitasi lehetdségek

« A végpontok két-két Utkdzészegével az izllet hajlitasa és nyujtasa
korlatozhato.

« A térdizilet kiilsé oldalan lévé ablakban lathato a beallitott szognek
megfelelé mozgasterjedelem.

« A hajlitas és a nyujtas az Utkozdszegek beallitasaval korlatozhato.

«A0°, 20°, 40°, 60° stb. szoget a hosszu résben [évé Utkozészegekkel,
a 10°,30°, 50° stb. szoget pedig a rovid résben lévé ltkozészegekkel
kell beallitani.

« Az ortézis 0°/0°/90° hajlitasi/ nyujtasi gyari alapbeallitassal kerdl
forgalomba.
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1. abra: Az iziilet beallitasi lehetéségeinek vazlatos rajza

4. Dinamikus beallitas

« Vizsgalja meg, hogyan befolyasolja a MOS-Genu ortézis a beteg
mozgasat.

« Ha jaras soran rendellenesség észlelhetd, akkor lazitsa meg az
allitécsavarokat, és 20 [épéssel jarassa be az ortézist, aztan hizza
ismét szorosra a beallitdcsavarokat. Fontos! A szorosra huzott
allitdcsavarokon az anyag fesziilésének elkeriilése érdekében mar
nem szabad allitani.

« Ismételje meg az eljarast, amig a kivant jarasformat el nem éri.

« A MOS-Genu ortézishez kizarolag TORX-csavarok hasznalhatok. A
megfeleld csavarhizo az ortézis csomagjaban talalhato. A TORX-
csavarok magas huzo forgatényomatékot biztositanak, mivel a
csavarhuzé esetén a TORX-rendszerbél vald kicslszas szinte kizart.

5.0-/X-lab beallitasi lehetéség

« A skalaval ellatott beallitocsavarok lehetévé teszik az ortézis pontos
beallitdsat a ldbak tengelyénekO-/ X-allasa esetén.

« Az dllitdcsavarok meglazitasa utan a beallitds az iranyt megado
csavarokkal kezd6dik (az abrakon egy pont jeldli). A kovetécsavarokat
ennek soran az ellenkezé iranyba kell forditani.

« A pontos beallitds a két csavar, vagyis a disztalis (alsd) és a proximalis
(felsé) csavar, felvaltva torténo elforditasaval érhet6 el.

« A disztalis (also) és a proximalis (fels6) csavarpart egyarant a skéla
azonos értékére kell beallitani. A disztalis (also) és a proximalis (fels6)
skalaérték 6sszeaddsa adja meg az egyedi beallitast.

« Az 0-/X lab beallitas korrekciojaval a megfeleld alkalmazasi
teriiletek esetén elérhetd a térdizilet kiilsé és belsé oldalan lévo
szalagrendszer célzott tehermentesitése.

Fedélap Felill (proximalis) | <J | At (disztatis) | <]

&

Beallitas

&%

Genu-Varus 3° + 4 A=-7°

2. abra: Varus beallitas, 0sszesen 7° a bal labon.

6. A hosszu kivitel lebontasa
« Az alkalmazasi teriiletnek és a beteg javulasanak megfeleléen az
ortézis egyszerlen lebonthato rovid valtozatuva.
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« Csavarozza ki, és tavolitsa el a disztalis (also) és a proximalis (fels6)
tdmasztogylrlk csavarjait.

« HUzza ki a disztalis (alsd) és a proximalis (fels6) hosszabbitd gy(riket
a tamasztogylrikbél.

« A gyuruk belsé oldalan keletkezd lregeket a mellékelt parnacsikokkal
kell kitdlteni.

« Helyezze fel az ortézist, és ellenérizze, hogy jol illeszkedik-e.

7. Eliils6 és hatsd instabilitas (fiok-tiinet)

« A két térdhajlati parna segitségével (3. dbra) négypontos rendszer
valdsithaté meg, pl. elllsé instabilitas (fiok-tinet) esetén.

« Hatso instabilitas (fiok-tlinet) vagy kardvadli (genu recurvatum)
esetén a rovid térdhajlati keresztpant helyett a hosszu térdhajlati
keresztpantot kell hasznalni.

« A keresztpantot 180°-kal elforditva kell beflizni a parna hevedereibe.
A disztalis (also) izlleti gyirin lévé rogzité hevedereken vald athuzas
utan a pantot keresztben proximalis irdnyba (felfelé) kell vezetni, és
ott régziteni (4. abra).

« M(tétet kovetéen az ortézis viselése kozben a komfortérzet javitasa
érdekében a térdhajlati keresztpant allithato.

Feliil (proximalis) Feliil (proximalis)

jy) 7
\§%@7 <
!(ﬁ Xﬁ}\ iziiletgyira A A iziiletgydra
Mﬁﬂ%}“ Z=2\
= ==l
LJ . Alul (disztalis) tL Alul (disztalis)

3. abra: Eliilso fiok-tinet 4. abra: Hatso fiok-tlinet
- Medical Device (Orvostechnikai eszkoz)
— Az UDI az adatmatrix azonositdja

Szoveg ellendrzésének kelte: 2026-04

1 A szakember kifejezés azokat a személyeket jelenti, akik az On orszagaban
érvényes allami vagy intézményi szabalyozasok értelmében az ortopédiai
segédeszkozok egyedi illesztésére és hasznalatanak betanitasara
jogosultak. Gyartoként kifejezetten ajanljuk, hogy az ilyen személy ortopédiai
képesitéssel vagy hasonléan megszerzett készségekkel, valamint ortopédiai
infrastrukturaval rendelkezzen.

@ hrvatski

Samo za struéno osoblje’
Postovani trgovacki partneru,

u ovim uputama za montazu pronaci ¢ete vazne informacije o
moguénostima namjestanja proizvoda MOS-Genu.

Pazljivo procitajte i poStujte upute za uporabu. Ako imate pitanja
obratite se svom Bauerfeind prodajnom predstavniku.

Nacin postupanja pri prvoj uporabi

1. Priprava

« Otpustite 4 gumba za podeSavanje na prstenu za koljeno.

« Oznacite teoretsku tocku okretanja zgloba u koljenu na 30° savijanja
koljena.

« Po Zelji birajte veli¢inu jastuci¢a za koljeno.
Za uporabu nakon kirurékog zahvata MOS-Genu je kod isporuke
vec opremljen posebnim jastuci¢ima (postoperativni jastucic¢i) na
unutarnjoj strani zgloba.

2. Staticko prilagodavanje

A VAZNO!

Dijelovi potpornih obujmica i pojasevi moraju nalijegati cijelom
povrsinom. Ne rabite alate s o$trim rubovima za savijanje i
postavljanje. Mnoge ispravke mogu se napraviti ruéno.

« Provedite prvo prilagodavanje bez jastucic¢a za koljeno i pojaseva.



« Postavite MOS-Genu pregib od 30° na zglob koljena tako da se
mehanicko okretiste MOS-Genu-a podudara s kompromisnom
okretnom osi prema Nietertu.

« Provjerite nalijeganje dijelova obujmice cijelom povrsinom obodom i
uzduznim smjerom te ih prema potrebi podesite.

« Za vece postupke prilagodavanja potrebno je upotrijebiti okrugle
motke za savijanje sa zastitnim ¢epovima.

« Birajte jastucice za zglob koljena prema potrebnoj jacini, pricvrstite
ga i tako okrenite da se uspostavi povrsinski dodir s koljenom. Prije
nego Sto se pricvrsti jastuci¢ za zglob koljena, potrebno je ukloniti
postoperativne jastucice.

« Postavite distalni (donji) pojas grla koljena na sredinu jastucica,
pritegnite s obje strane i pricvrstite zatvaracima.

« Postupajte s proksimalnim (gornjim) pojasom grla koljena na isti
nacin.

- Sada stavite Siroke trake distalno i proksimalno (dolje i gore),
centrirajte ih i pricvrstite, a zatim za dugu verziju, pricvrstite trake
produzetaka.

« Ortoza se tijekom pri¢vrééivanja pojaseva postavlja samostalno u
polozajO-/ X-nogu. Da biste osigurali ovaj polozaj pritegnite gumbe za
podesavanje.

Vazno! Gumbi za podesavanje se nakon Sto se jednom podese ne
smiju vise pomjerati, kako bi se izbjeglo istezanje materijala.

«Kod dulje izvedbe se distalna (donja) i proksimalna (gornja) produzna
obujmica mogu po visini podesiti za potpunu uporabu rucice.

« U slucaju potrebe, kod bolova od pritiska na podrucju goljenice — ili
kod oteklina na podru¢ju izbocine goljenice (Tuberositas tibiae) - mogu
se zalijepiti isporuceni jastucici za goljenicu.

3. Moguénosti podesavanja

« Zglobovi se s po dva vijka s naslonom mogu ograniciti u savijanju i
istezanju.

« Na prozoru za provjeru na vanjskoj strani zgloba koljena dobiva se
mijera kretanja iz podesenog kuta.

< Ogranicavanje savijanja odnosno istezanja se vrsi podesavanjem
polozaja vijaka.

« Podesavajte kutove od 0°, 20°, 40°, 60° itd. pomocu vijka s naslonom u
dugom prorezu, kutove od 10°, 30°, 50° itd. u kratkom prorezu.

« Ortoza se isporucuje pogonski uz osnovni polozaj savijanja/istezanja
od 0°/0°/90°.

Pokrovna plo¢a Prozor Granicnik

Vanjski segment koluta
gore (proksimalni)

Unutarnji segment koluta
dolje (distalni)

Kratki prorez \
sa 6 navojnih otvora

Vijak lezaja

Pricvrsni vijak
pokrovne ploce

SL.1: Shematski prikaz mogucnosti podesavanja zglobova

4. Dinamicko podesavanje

« Provjerite utjecaj MOS-Genu-a na kretanje pacijenta.

« Ako postoje odstupanja pri hodu otpustite gumbe za podesavanje
i pustite da se ortoza namjesti pomocu 20 koraka, te onda ponovo
pritegnite gumbe za podesavanje. Vazno! Gumbi za podesavanje
se nakon Sto se jednom podese ne smiju vise pomjerati, kako bi se
izbjeglo istezanje materijala.

« Ponovite postupak dok ne postignete protukretnju.

« Na MOS-Genu su iskljucivo rabljeni TORX-vijci. Isporucen je
odgovarajuci odvija¢. TORX-vijci omogucavaju velike momente
okretanja, zato $to je isklizavanje iz TORX-pogona s odvijacem skoro
iskljuceno.

5. Moguénosti pode$avanja0-/ X-nogu

« Gumbi za podesavanje s ljestvicom omogucavaju to¢no prilagodavanje
ortozeO- / X-polozaju noge.

» Nakon otpustanja vijka s gumbom pocinje prvo podesavanje gumba
koji zadaju smjer (na slici oznaceni tockom). Pri tome se naknadni
gumbi okrecu u suprotnom smjeru.

« To¢an polozaj se izmjeni¢nim okretnim pokretima postize pomocu dva
gumba distalno (dolje) i proksimalno (gore).
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« Distalno (dolje) i proksimalno (gore) parovi gumba moraju biti podese-
ni na istu vrijednost na ljestvici. Zbroj distalne (donje) i proksimalne
(gornje) vrijednosti na ljestvici daje individualnu podeenost.

« IspravljanjemO-/ X-poloZaja nogu na odredenim podrucjima primjene
mogu se poduzeti ciljana rasterecenja aparata ligamenata na
unutrasnjoj odnosno vanjskoj strani zgloba koljena.

Pokrovna plo¢a | Gore (proksimalna) | <J | Dolje (distatna) | <J|  Podesavanje

X
“a

@)

)

Varus koljena 3 + &

SL.2: Podesavanje varusa od 7° na lijevoj nozi

6. Uklanjanje duge izvedbe

« Zavisno od podrucja primjene i napretka pacijenta u fazi ponovnog
uspostavljanja moguce je jednostavno uklanjanje kratke izvedbe.

« Otpustite i uklonite vijke na distalnoj (donjoj) i proksimalnoj (gornjoj)
potpornoj obujmici.

« Izvucite distalnu (donju) i proksimalnu (gornju) produznu obujmicu iz
potpornih obujmica.

« Izjednacite praznine koje nastaju na unutrasnjoj strani obujmica uz
pomo¢ prilozenih traka s jastuci¢ima.

« Postavite ortozu i provjerite da li dobro nalijeze.

7. Prednja od straznja bil (pretinac)

« Preko dva jastuci¢a unutrasnje strane koljena (sl.3) ostvaruje se
sustav od 4 tocke, npr. kod prednje nestabilnosti (pretinac).

« Kod straznje nestabilnosti (pretinac) ili praznog koljena (Genu-
rekurvatum) rabi se dugacki krizni pojas za unutrasnje dijelove
koljena, koji zamjenjuje kratke pojaseve.

« Krizni pojas se okrenut za 180° ispreplice u zakacke jastuci¢a. Nakon
provlacenja kroz pricvrsne zakacke provesti na distalnom prstenu
zgloba krizno prema gore i pri¢vrstiti tamo (sl. 4).

« Radi poboljsanja udobnosti pri nosenju ortoze nakon kirurskog
zahvata moguca je adaptacija kriznog pojasa za unutrasnju stranu

Gore (proksimalni) Gore (proksimalni)

2
/

\
\

koljena.
jﬂ

”
D

Kolut zgloba Kolut zgloba

I

[

Dolje (distalni) Dolje (distalni)

Tk

L

SL.3: Prednji pretinac Sl.4: Straznji pretinac

- Medical Device (Medicinski proizvod)
- Identifikator matrice podataka kao UDI

Datum revizije uputa: 2026-04

Strucno osoblje je svaka osoba koja je prema vrijedecim drzavnim ili
institucionalnim propisima i smjernicama ovlastena za prilagodbu
ortopedskih pomagala i upucivanje pacijenata u nacin njihove uporabe. Kao
proizvodac, svakako preporucujemo da takva osoba ima obrazovanje kojim je
stekla znanje o ortopedskoj tehnologiji ili usporedive stecene vjestine, kao i
infrastrukturu za ortopedsku tehnologiju.

@ srpski

Samo za struéno osoblje’

Postovani trgovinski partneru,

u ovom uputstvu za montazu pronaci ¢ete sve vazne informacije o
moguénostima podesavanja proizvoda MOS-Genu.

Molimo vas pazljivo procitajte i sledite ovo uputstvo za upotrebu. Ako
imate pitanja, obratite se svom Bauerfeind prodajnom partneru.

Nadéin postupanja kod prvog tretmana

1. Priprema

« Olabaviti 4 tockica za podesavanje na kolutu kolena.

« Obeleziti teoretsku tacku kolena kod 30° savijenog kolena.

« Odabrati individualnu veli¢inu jastuceta za koleno.
Kod postoperativne primene, MOS-Genu se isporucuje sa vec
postavljenim specijalnim jastu¢etom (Post-OP-Pads) na unutrasnjoj
strani zgloba.

2. Staticka podesavanja

A VAZNO!

Delovi potporne obujmice i kaiSevi moraju da nalezu celom
povrsinom. Za savijanje nemojte koristiti alate sa ostrim ivicama.
Veéina korekcija moze da se izvede ruéno.

« Prvo podesavanje izvodi se bez jastuceta za koleno i kaiseva.

« Postavite MOS-Genu kod pregiba od 30° na zglob kolena koje se
tretira tako da se mehanicka obrtna tacka pomagala MOS-Genu
podudara sa kompromisnom obrtnom osom prema Nitertu.

« Proverite naleganje ravno postavljenih delova obujmice po obimu i
uzduznom smeru i po potrebi podesite.

« Za vece postupke prilagodavanja neophodno je upotrebiti okrugle
vodilice za savijanje sa zastitnim ¢epovima.

« Odabrati jastucice za kolena u potrebnoj debljini, postaviti ih i okrenuti
tako da se uspostavi ravan kontakt sa kolenom. Pre konacnog
postavljanja jastuceta za koleno, skinuti postoperativne jastucice.

« Distalni (donji) kai$ ortoze centrirati u odnosu na jastuce, povuci sa
obe strane i ¢vrsto spojiti.

« Na isti nacin postupiti i sa proksimalnim (gornjim) kaisem ortoze.

« Sada stavite Siroke trake distalno i proksimalno (odozdo i odozgo),
centrirajte ih i pricvrstite ih, a za dugacku verziju potom pricvrstite
trake Skoljki za produZenje.

« Ortoza se kod fiksiranja kaiseva stavlja u individualniO-/ X-poloZaj
noge . Za obezbedivanje ovog poloZaja sada ¢vrsto zategnuti tockice
za podesavanije.

Vazno! Tocki¢i za podeSavanje u fiksno zategnutom stanju vise
ne mogu da se podesavaju kako ne bi doslo do prenapregnutosti
materijala.

« Kod prikazanog modela, distalna (donja) i proksimalna (gornja)
produzna obujmica moZe da se podesava po visini koris¢enjem cele
poluge.

« U slucaju potrebe, kod bolova od pritiska na podrucju cevanice — ili kod
otoka na izbo¢enom delu cevanice (Tuberositas tibiae) - mogu da se
zalepe isporuceni jastucici za cevanicu.

3. Moguénosti podesavanja

« Sa po dva granicnika, moZe da se ogranice savijanje i pruzanje
zglobova.

« U prozoru na spoljnoj strani ortoze vidi se pokretljivost iz podeSenog
ugla.

« Ogranicenje savijanja, odnosno pruzanja sledi pomocu pozicioniranja
granicnika.

«Uglove od 0°, 20°, 40°, 60° itd, podesiti pomocu grani¢nika na kratkom
prorezu, a uglove od 10°, 30°, 50° itd, na dugackom prorezu.

« Ortoza se isporucuje fabricki podesena na osnovne polozaje
0°/0°/90° savijanje/ pruzanje.

Pokrovna plogica Prozor Graniéni vijak
Prstenasti segment van ski ) Prstenasti segment
gore (proksimalno) unutraspj -
A ole
(distalno]

Kratak prorez

sa 6 navojnih rupa \

Vijak lezaja

Dugaéak prorez
sa 7 navojnih rupa

Pricvrsni vijak
pokrovne ploice

Slika 1: Sematski prikaz moguc¢nosti podesavanja zgloba
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4. Dinamicko podesavanje

« Proveriti uticaj pokretanja MOS-Genu na pacijentu.

« Kod odstupanja od hoda, olabaviti tockice za podesavanje i
uhodati ortozu pomocu 20 koraka, zatim ponovo zategnuti
tockice za podesavanje. Vazno! Tocki¢i za podesavanje u fiksno
zategnutom stanju ne smeju da se podesavaju kako ne bi doslo do
prenapregnutosti materijala.

« Postupak ponoviti dok se ne dostigne Zeljeni tok kretanja.

» Na MOS-Genu ortozi korisceni su iskljucivo torks-zavrtnji. Prilozen
je odgovarajuci odvija¢ za ove zavrtnje. Torks-zavrtnji omogucavaju
visok zatezni momenat, tako da je proklizavanje iz torks-navoja sa
odvijacem skoro nemoguce.

5.0-/ X-noge- moguénost prilagodavanja

« Skalirani tocki¢i za podesavanje omogucavaju tacno prilagodavanje
ortoze na0-/X-poloZaj noge.

« Nakon odvijanja zavrtnja, podesavanje pocinje prvo na tockicu koji
odreduje pravac (na ilustraciji je oznacen tackom). Sledeci tockié¢i se
pri tom okrec¢u u suprotnom pravcu.

« Tacno podesavanje naizmenic¢nim okretanjem na oba tockic¢a postize
se kako distalno (dole), tako i proksimalno (gore).

« Parovi tockica bi trebalo da budu podeseni na istu vrednost na skali,
kako distalno (dole), tako i proksimalno (gore). Povec¢anjem distalne
(donje) i proksimalne (gornje) vrednosti na skali, dobija se individualno
podesavanje.

« KorekcijomO-/ X-podesavanja, kod odgovarajucih oblasti primene,
moze da se sprovede ciljano rasterec¢enje na unutrasnjoj, odnosno
spoljnoj strani kolena.

Pokrovna plocica | Gore (proksimalno) < Dole (distalno) <I Postavka

Genu varum 3° + 4°

Slika 2: Varus-podesavanje od ukupno 7° na levoj nozi

6. Modulacija d 1 del

« U zavisnosti od oblasti primene i napretka pacijenta u fazi oporavka,
moguca je jednostavna modulacija na kratak model.

« Odvrnuti i skloniti zavrtnje na distalnoj (donjoj) i proksimalnoj (gornjoj)
potpornoj obujmici.

« Izvaditi distalnu (donju) i proksimalnu (gornju) produznu obujmicu iz
zastitne obujmice.

« Nastale Supljine na unutrasnjim stranama obujmice popuniti
priloZzenim trakama za oblaganje.

« Postaviti ortozu i proveriti da li odgovara.

q

7. Prednja, zadnja bil (loza)

« Pomocu dva jastuceta za koleno (slika 3), realizuje se sistem sa 4
tacke, odnosno kod prednje nestabilnosti (loZe).

« Kod zadnje nestabilnosti (loze) ili ,Supljeg kolena” (Genu-Rekuvatum)
koristi se dugacak unakrsni kais$ za koleno, koji zamenjuje kratke
kaiseve.

« Unakrsni kai$ se okrene za 180° i uvuce u vezice jastucica. Posle
provlacenja kroz pri¢vrsne vezice na distalnom (donjem) kolutu
zgloba, unakrsno dovesti do proksimalnog (gore) i tu pricvrstiti
(slika &).

« Za pobolj$anje udobnosti prilikom noSenja ortoze posle operacije,
moguca je adaptacija unakrsnog kaisa za koleno.

Gore (proksimalno)
///% (!

}\ Zglobni prsten

y

Slika 3: Prednja loza

Gore (proksimalno)

Zglobni prsten
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Dole (distalno) Dole (distalno)
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Slika 4: Zadnja loza

- Medical Device (Medicinsko sredstvo)
[un] - |dentifikator matrice podataka kao UDI



Datum revizije uputstva: 2026-04

Strucno osoblje podrazumeva svaku osobu koja je ovlas¢ena prema vaze¢im
drzavnim ili institucionalnim propisima i drugim zahtevima za prilagodavanje
i upucivanje u primenu ortopedskih pomagala. Kao proizvodac, toplo
preporucujemo da takva osoba poseduje ortopedsko-tehnicka znanja ili
uporedivo stecene vestine, kao i ortopedsko-tehnicku infrastrukturu.

@ slovenski

Samo za strokovno osebje’

Spostovani poslovni partner,
Spostovana poslovna partnerica,

Ta navodila za namestitev vsebujejo pomembne informacije o moznostih
nastavitve ortoze MOS-Genu.

Poleg tega natancno preberite in upostevajte navodila za uporabo. Ce imate
kakrsna koli vprasanja, se obrnite na svojega prodajnega partnerja Bauerfeind.

Postopek pri prvi uporabi

1. Priprava

« Sprostite stiri naperke za nastavitev na kolenskem obrocu.

« Oznacite teoreticno vrtisce kolenskega sklepa pri 30-odstotnem upogibu
kolena.

« Izberite velikost blazinic kolenskega sklepa posamezno.
Za uporabo po operaciji je ortoza MOS-Genu ob dobavi Ze opremljena s
posebnimi blazinicami (pooperativnimi blazinicami) na notranji strani sklepa.

2. Statiéna prilagoditev

A POMEMBNO!

Deli podpornih objemk in trakovi se morajo prilegati po celotni povrsini.
Ne uporabljajte orodja z ostrimi robovi za upogibanje in nastavitev. Veliko
popravkov je mogoce izvesti roéno.

« Prvo prilagajanje opravite brez blazinic kolenskega sklepa in trakov.

« Ortozo MOS-Genu pri 30-odstotnem upogibu poloZite na kolenski sklep, ki
ga zelite oskrbeti, tako da se mehansko vrtis¢e ortoze MOS-Genu ujema s
kompromisno osjo po Nietertu.

- Preverite obseg in vzdolzno usmeritev ploskih prileznih delov objemk in po
potrebi prilagodite.

« Za obseznejse oblikovanje bi bilo treba uporabiti Zelezno orodje z zascitnimi
pokrovi

« Izberite blazinice kolenskega sklepa ustrezne debeline, jih pritrdite in zavrtite,
dokler niso enakomerno v stiku s kolenom. Preden namestite blazinice
kolenskega sklepa, je treba odstraniti pooperativne blazinice.

« Distalni (spodnji) trak za podkolensko jamico poravnajte z blazinico
kolenskega sklepa, zategnite na obeh straneh in pritrdite.

« Postopajte enako tudi s proksimalnim (zgornjim) trakom za podkolensko
jamico.

« Zdaj namestite Siroke trakove distalno in proksimalno (spodaj in zgoraj),
jih poravnajte in pritrdite; pri dolgi razlicici na koncu pritrdite Se trakove
podaljsevalnih objemk.

« Ortoza se ob pritrjevanju trakov samodejno nastavi v individualni polozaj
nog na 0-/X. Za zavarovanje tega poloZaja zdaj trdno privijte naperke za
nastavitev.
Pomembno! Da bi se izognili napetostim materiala, se naperki za nastavitev v
privitem stanju ne smejo ve¢ nastavljati.

« Pri dolgi izvedbi je mogoce distalno (spodnjo) in proksimalno (zgornjo)
podaljSevalno objemko po visini nastaviti za popoln izkoristek vzvodne rocice.

« Po potrebi lahko v primeru bolecega pritiska v predelu golenice - ali ob
oteklinah v predelu goleniéne gréavine (tuberositas tibiae) - prilepite prilozene
zascitne blazinice za golenico.

3. Moznosti nastavitve

« S po dvema omejitvenima zaticema je mogoce sklepe omeijiti pri upogibu in
iztegu.

« V okencu na zunanji strani kolenskega sklepa je razpon gibanja razviden iz
nastavljenih kotov.

» Omejitev upogiba oziroma iztega se izvede s pozicioniranjem omejitvenih
zaticev.

« Kote 0°, 20°, 40°, 60° itd. nastavite z omejitvenim zaticem v dolgi rezi, kote
10°,30°, 50° itd. pa v kratki rezi.

« Ortoza je tovarnisko dobavljena z osnovno nastavitvijo upogiba/iztega
0°/0°/90°.
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Pokrovna plostica  Okence Omejitveni zati¢

Zunanji segment obrota
( )

zgoraj (proksimalno

Notranji segment obroca
( )

spodaj (distalno!

s 6 navojnimi izvrtinami

Osni vijak

Pritrdilni vijak
pokrovne plostice

Slika 1: Shematski prikaz moznosti nastavitve sklepa

4. Dinamiéna prilagoditev

« Preverite vplive gibanja ortoze MOS-Genu na pacienta.

« Ob nepravilnostih v hoji zrahljajte naperke za nastavitev in ortozo uhodite z 20
koraki, nato naperke za nastavitev ponovno trdno privijte.
Pomembno! Da bi se izognili napetostim materiala, se naperki za nastavitev v
privitem stanju ne smejo vec nastavljati.

« Postopek ponavljajte, dokler ni dosezen Zeleni potek hoje.

« Na ortozi MOS-Genu so uporabljeni izkljuéno vijaki TORX. Ustrezen izvijac je
prilozen.
Vijaki TORX omogocajo visoke zatezne momente, saj je zdrs izvijaca iz utora
TORX skoraj nemogoc.

5. MoZnost prilagoditve nog na 0/X

« Skalirani naperki za nastavitev omogocajo natancno prilagoditev ortoze
polozaju nog na 0/X.

« Po sprostitvi vijakov naperkov se nastavitev najprej izvede na usmerjevalnih
naperkih (v ilustraciji so posamezno oznaceni s piko). Pri tem se zaporedni
naperki zavrtijo v nasprotno smer.

« Natancna nastavitev se doseze z izmenicnimi vrtilnimi gibi obeh naperkov,
tako distalno (spodaj) kot proksimalno (zgoraj).

« Tako distalno (spodaj) kot proksimalno (zgoraj) je treba pare naperkov
nastaviti na enako vrednost na skali. Sestevek distalne (spodaj) in
proksimalne (zgoraj) vrednosti na skali predstavlja individualno nastavitev.

« S korekcijo nastavitve nog na 0/X je mogoce pri ustreznih indikacijah
ciljno razbremeniti ligamentarni aparat na notranji oziroma zunanji strani
kolenskega sklepa.

Pokrovna plostica |Zgoraj (proksimalno| <J | Spodaj (distalno) | <J Nastavitev

Genu-Varus 3° + 4°

Slika 2: Varusna nastavitev skupno 7° na levi nogi

6. Redukcija dolge izvedbe

« Glede na podrocje uporabe in napredek pacienta v fazi rehabilitacije je
mogoca enostavna redukcija na kratko izvedbo.

« Sprostite in odstranite vijake na distalni (spodnji) in proksimalni (zgornji)
podporni objemki

« Distalno (spodnjo) in proksimalno (zgornjo) podalj$evalno objemko izvlecite iz
podpornih objemk.

« Nastale votle prostore na notranjih straneh objemk poravnajte s prilozenimi
oblazinjenimi trakovi.

« Ortozo namestite in preverite prileganje.

7. Sprednja oz. zadnja nestabilnost (uéinek predala)

« Z obema blazinicama v podkolenski jamici (slika 3) se vzpostavi stiritockovni
sistem, npr. pri sprednji nestabilnosti (u¢inek predala)

« Pri zadnji nestabilnosti (u¢inek predala) ali pri prekomerni iztegnitvi kolena
(genu recurvatum) se uporablja dolgi krizni pas za podkolensko jamico, ki
nadomesca kratke pasove za podkolensko jamico.

« Krizni pas se za 180° zasuka in napelje skozi jezicke blazinic. Po napeljavi
skozi pritrdilne jezicke na distalnem (spodnjem) obroc¢u sklepa ga krizno
vodite proti proksimalnemu delu (zgoraj) in tam pritrdite (slika 4).

« Za izbolj$anje udobja pri noSenju ortoze po operaciji je mogoca prilagoditev
kriznega pasu za podkolensko jamico

Zgoraj (proksimalno)

=

7Zgoraj (proksimalno)
ﬁ)\ Obroc sklepa
{‘%}“

=

Obro¢ sklepa

)

Spodaj (distalno) Spodaj (distalno)

\
s v
T D

T

Slika 3 Sprednji ucinek predala Slika 4: Zadnji u¢inek predala

[MD] - Medical Device (Medicinski pripomotek)
001l - 0znaka kode podatkovne matrice kot edinstvenega UDI

Stanje informacij: 2026-04

Strokovno osebje pomeni vsako osebo, ki je po veljavnih drzavnih ali
institucionalnih predpisih in drugih priporocilih pooblascena za prilagajanje
in usposabljanje za uporabo ortopedskih pripomockov. Kot proizvajalec
mocno priporo¢amo, da ima tak$na oseba ortopedsko tehni¢no izobrazbo
ali primerljivo pridobljeno strokovno znanje ter ortopedsko tehni¢no
infrastrukturo.

romanian

Numai pentru personalul de specialitate’

Stimate partener comercial,
Stimata partenera comerciala,

in aceste Instructiuni de montare veti gasi informatii importante
privind optiunile pentru configurarea MOS-Genu.

Va rugam sa cititi cu atentie si sa respectati aceste Instructiuni de
folosire. Daca aveti intrebari, va rugam sa contactati partenerul
dumneavoastra de vanzari Bauerfeind.

Procedura in cazul primei aplicari

1. Pregatirea

« Slabiti cele 4 came de reglare ale inelul de la nivelul genunchiului.

» Marcati punctul teoretic de rotire al articulatiei genunchiului la o
flexare a genunchiului de 30°.

«Va rugam sa selectati individual marimea pernei pentru articulatia
genunchiului.
Orteza MOS-Genu se livreaza cu pernitele speciale pe partea interioara
a articulatiei (pernite postoperatorii), pentru utilizarea dupa operatie.

2. Adaptarea statica

A IMPORTANT!

Componentele carcaselor de suport si benzile trebuie sa stea bine
intinse pe piele. Pentru ajustare si indoire nu se vor folosi unelte cu
muchii ascutite. Multe corecturi pot fi realizate manual.

« Prima ajustare se va realiza fara benzi si pernita pentru articulatia
genunchiului.

« Asezati orteza MOS-Genu pe articulatia genunchiului la un unghi de
flexare de 30°, astfel incat punctul mecanic de rotire al ortezei sa
corespunda axei de compromis Nietert.

« Verificati si eventual ajustati profilul carcaselor de suport, pentru
ca acestea sa fie asezate bine pe picior, atat vertical, cat si
circumferential.

« Pentru ajustari majore se va folosi un dispozitiv de conturare rotunjit
cu protectie.

« Alegeti pernele pentru articulatia genunchiului de grosimea necesara,
fixati-le si rotiti-le pana cand se realizeaza un bun contact cu
genunchiul. nainte de a fixa pernele pentru articulatia genunchiului,
se vor inlatura pernele postoperatorii.

« Centrati banda distala (jos) pentru zona poplitee cu pernite pentru
articulatia genunchiului, trageti pe ambele parti si prindeti benzile cu
arici.

« Procedati in mod similar cu banda proximala (sus) pentru zona
poplitee.
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« Asezati acum curelele late distal si proximal (jos si sus), centrati-le si
prindeti-le; in cazul modelului lung, prindeti in final curelele clemelor
de extensie.

« Atunci cand benzile sunt fixate, orteza se aseaza in pozitia individuala
varus/valgus. Pentru a asigura aceasta pozitie, se insurubeaza bine
cama de reglare. Important! Odata insurubate, camele de reglare nu
mai trebuie ajustate, pentru a evita tensionarea materialului.

«La modelul lung, cupele de prelungire distala (jos) si proximala (sus)
pot fi ajustate pe inaltime folosind la maximum parghia.

« Daca este nevoie, in caz de dureri datorate presiunii din zona tibiei sau
n caz de umflaturi in regiunea tuberozitatii tibiei (tuberositas tibiae),
pot fi addaugate pernitele pentru protectia tibiei. Acestea sunt livrate
fmpreuna cu produsul.

3. Modalitati de reglaj

« Cu doua bolturi se limiteaza flexia si extensia articulatiilor.

«in fereastra de control de pe partea exterioara a articulatiei
genunchiului, in functie de unghiurile reglate se poate observa
amplitudinea miscarii.

« Limitarea flexiei sau a extensiei se realizeaza prin pozitionarea
bolturilor.

« Unghiurile de 0°, 20°, 40°, 60° etc. se regleaza introducand boltul in
fanta lunga, iar unghiurile de 10°, 30°, 50° etc. se obtin introducand
boltul in fanta scurta.

« Orteza se livreaza cu un reglaj de baza de 0°/0°/90° pentru flexie/
extensie.

Capac Fereastra Bol
Segment inel exterior Segment inel interior

o
sus (proximal) A jos (distal)

Fanta scurta
cu 6 gauri filetate

urub central

Surubul de prindere
al capacului

Fig.1: Reprezentare schematica a modalitatilor de reglaj al articulatiei

4. Adaptarea dinamica

« Verificati influenta ortezei MOS-Genu asupra miscarilor efectuate de
pacient.

«In cazul in care apar anomalii la mers, slabiti camele de reglare si
|3sati pacientul sa facd 20 de pasi cu orteza, dupa care insurubati din
nou bine camele. Important! Odata insurubate, camele de reglare nu
mai trebuie ajustate, pentru a evita tensionarea materialului.

« Repetati operatiunea pana se obtine un mers corect.

« Produsul MOS-Genu contine exclusiv suruburi de tip TORX Produsul
se livreaza impreuna cu o surubelnita potrivita. Suruburile TORX au un
cuplu de strangere ridicat, deoarece scaparea surubelnitei de pe capul
surubului este aproape imposibila.

5. Posibilitati de ajustare varus/valgus

« Camele de reglare cu treapta permit o ajustare exacta a ortezei la
pozitia varus /valgus a piciorului.

« Dupa desfacerea suruburilor de la came, reglajul porneste intai de
la cama de reglare a directiei (marcata in ilustratie cu un punct).
Urmatoarele came se vor invarti apoi in directie inversa.

« Reglajul exact se obtine prin miscari de rotatie alternative a ambelor
came, atat distal (jos), cat si proximal (sus).

« Atat distal (jos), cat si proximal (sus), perechile de came ar trebui
reglate la aceeasi valoare de pe scara. Reglajul individual rezulta din
insumarea valorii distale (jos) si proximale (sus).

«in cazul unei utilizari corespunzatoare, prin corectarea reglajului
varus/valgus poate avea loc o relaxare tintita a aparatului ligamentar
de pe partea interioara sau exterioara a articulatiei genunchiului.



Capac sus (proximal) | <J | Jos(dista) [ <] Reglaj

)

@

Genu-Varus 3° + 4°

Fig.2: Reglaj varus de 7° la piciorul stang

6. Demontarea variantei lungi de orteza

«In functie de domeniul de utilizare si de progresul inregistrat de
pacient in faza de recuperare, este posibila transformarea simpla a
modelului lung in cel scurt.

« Desurubati si scoateti suruburile de la cupele suport distale (jos) si
proximale (sus).

- Trageti din carcasele suport cupele de prelungire distale (jos) si
proximale (sus).

« Umpleti cavitatile rezultate in partile interioare ale carcaselor cu
benzile-pernite atasate.

« Aplicati orteza si verificati daca se aseaza bine.

7. Instabilitate anterioara sau posterioara (sertar)

« Cele doua pernite pentru fosa poplitee (fig. 3) creeaza un sistem in 4
puncte, de ex. In caz de instabilitate anterioara (sertar).

«In caz de instabilitate posterioara (sertar) sau de extensie excesiva a
genunchiului (genu recurvatum), se foloseste banda lunga incrucisata
pentru fosa poplitee, care va inlocui benzile scurte pentru fosa
poplitee.

«Banda incrucisata, rasucita la 180°, se introduce in banda de legare
a pernitei. Banda se trage prin benzile de legare de pe inelul articular
distal (jos), apoi se duce incrucisat in sus (proximal), iar aici se prinde
(fig.4).

« Este posibila adaptarea benzii incrucisate a fosei poplitee, in vederea

Sus (proximal)

ﬁ)\ Inel articulatie

_/

]

=)

Sus (proximal)

imbunatatirii confortului la purtare.

Inel articulatie

j
1

Jos (distal) Jos (distal)

i A

o vl
=P

Fig.3: Sertar anterior Fig.4: Sertar posterior

- Medical Device (Dispozitiv medical)
- Identificator MatriceDate sub forma de UDI

Data informatiilor: 2026-04

Personalul de specialitate este format din toate persoanele care sunt
autorizate sa monteze si sa instruiasca in ceea ce priveste utilizarea
mijloacelor auxiliare ortopedice in conformitate cu reglementarile

de stat sau institutionale aplicabile si cu alte cerinte. In calitate de
producator, recomandam insistent ca aceste persoane sa aiba pregatirea
corespunzatoare in domeniul tehnologiei ortopedice sau alte competente
comparabile, precum si sa dispuna de o infrastructura in domeniul
tehnologiei ortopedice.

ENNVIKA

Mévo yia e§€181keupévo MPOoWMIKG!
Ayannté cuvepydrn,

3TI¢ Tapouoeg 08nyieg suvappoléynong Sa Bpeite onUavTIKEG MANPoYopieg
OXETIKA UE TI SuvatdtnTeg puBiong tou MOS-Genu.

AlaBAEcTE GXONACTIKA KAl TNPE(TE Kal TIG 08Nyigg XPRONG. Z& TTepinTwon
epwTroewv, amevBuvOeite ot évav Slavopéa Bauerfeind.
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Aadikacia KATa TNV EQAPHOYI Yia TPWTNH Ppopd

1. MposTopacia

- XaAapWOoTE Ta TEOOEPQ EKKEVTPA PUBIONG OTOV SAKTUAIO YOVATOG.

« ZNUEIDOTE TO DEWPNTIKO ONEID TTEPIOTPOPHC TNS APBPWONG TOU YOVaTOG OE
Kapypn 30°

« EmA€Te To amartovpevo péyeBog Twv emevéuoewy apBpwong Tou yovatog.
la peteyyelpnTikn xprion, 1o MOS-Genu napadidetat e ei8IKEG enevOUTELS (Post-
OP-Pad) otnv eowtepikri Meupd TG dpBpwong.

2. ZTatiki mpocappoyn
A ZHMANTIKO!
Ta tpnpatu KeAU@OU amplinc Kal Ol IHAVTEG TIpETEL va epappolovy

Mnv xpn PYaAEia P AXUNPEC AKEC Yia TNV KApYN
r'l'lonéc PO HITOpOUV va mpay

Kai tov
Xelpokivnra.

« EKTENEDTE TNV TPOOOPHOYN Yia TTPWTN Qopd Xwpic eneviUoEel; GpBpwong Tou
YOvVatog Kal IHAVTEC,

- TonoBetriote To MOS-Genu umo khion 30° katd Tétolov Tpomo oty apbpwon To
YOVaTog, WOTE TO HUNYAVIKO onueio meplotpo@r| Tou MOS-Genu va oUpQwVEr e
Tov afova katd Nietert.

« ENéyETe Kal, epdoov anarteital, S1opOwaTe TNy eMmedn pappoyh TwWV TUNHATWY
KEAUQOUG WG IPOG TNV TERIHETPO Kal TN Slaprkn katevBuvon.

- [0 EKTEVEOTEPEC EPYAOIEC TIEPIOPIOHOU, XPNOILOTIOOTE GTPOYYUNS £pyaleio
TIEPIOPIOHOV HE TIPOOTATEUTIKO KATAKL.

« EMAEETE TO anattoupevo maxog enevEioewy apBpwaong Tou YOvaToq, aoparioTe
TIC KA TIEPIOTPEWTE TIG, PEXPL va eMiTeLXOel enimedn emaer) pe to yovarto. MNpw and
TNV aoPaNon Twv emeviuoEwy apBpwaong Tou YOVaTog, TIPEMEL va agaipeBolv Ta
Post-OP-Pad.

« KevTpapete Tov meploepikd (KATW) ILAVTA lyVUAKHG XWPAS HE EMEVOUOELC
ApOPWONG TOU YOVATOE, CUTPIETE TOV Kall OTIG SUO MAEUPES KAl AOPANOTE TOV.

« AkohouBrioTe Tnv Sla Sladikaoia yia Tov yyUg (Gvw) IHAVTA yVUaKNAE XWEAG.

- 3T OUVEXELQ, TOTIOBETHOTE, KEVIPAPETE Kal A0PANOTE TOUG PapSIOUE IHAVTEG
TIEPIPEPIKA KAl EYYUG (KATW Kal EMAVW). STV EKSOCN HEYEAOU U KOUG, AOPaNOTE
OTO TENOG TOUC IHAVTEG TWV KEAUPWV ETTEKTACNC.

- Katd tn otepéwan twv Havtwy, N 6pBwon mpooapuoletal otny ekaoTote Béon
paiBotnrac/Bhraicotntac. Na v acedhion o autrv T B£on, BIOWOTE Ta €KkevTpa
puBuIoNG.

InpavTiko! M1a Ty arnoguyr) TAoEwV 0To UAKS, Sev ENITPETTETAL I LETATOTIION TWV
€KKEVTPWY pUBUIONG Ot Bidwpévn katdoTaon.

« TNV €kdoon peyalou Hrikoug, mapéxetal n duvatdtnta puBuiong Tou LPoug
TOU TEPIPEPIKOU (KATW) KAl TOU £YYUG (Gvw) KENIQOUG EMEKTAONG, yia TAipn
aglomoinon Tou poxhoBpayiova.

- Epooov amarteital, og mep{mtwon mévou anod Tnv meon oTny TePLoxr TNG KVAHNG
1] O TIEPITTTWON OI8NUATWY OTNV TIEPLOXT TOL Kvnpiaiou kuptwuatog (Tuberositas
tibiae), umopouv va koAANBoLV ot TaPadISOHEVES TTPOOTATEUTIKES ENEVOUTEIG
KvAuNG.

3. Auvatotnteg puBHIoNg

« Hkauyn kat n €ktaon twv apBpuoewy UMopovy va EPIOPICTOUV pE SU0
QVAOTONEIC.

« 210 Mapabupo oty eEWTEPIKN TAEUPA TNG GPBPWONG Tou yovaTog armelkovidetat
TO E0POG KIVNONG TIOU TTPOKUTTTEL AT TIG PUBHIOHEVEG YWVIEG.

« O TIEPLOPIOUOE TNG KAUWNG 1} TNG EKTAONG TIPAYHATOTIOLETAL [E TNV ToTIoBéTnon
QVACTONEWV.

« PuBpioTe Tig ywvieg 0°, 20°, 40°, 60° K.0.K. TOMOBETWVTAG TOV QVACTONED OTN HAKPI
oxlour Kal TiG ywvieg 10° 30°, 50° K.0.K. OTNV KOVTH| OXIOUI.

« H 6pBbwon mapadidetal anod 1o epyosTtacto He Bactkr pUBUION Kappne/EkTaong
0%0%90°.

Kédhuppa Siokou MNapdBupo AvaoTtohéag
Tprua Saxtuhiou e€wtepika o TuApa Saktuliou ECWTEPIKG
enévw (eyyoc) A Katw (MEPIPEPIKA)

Makpié oyioun
L 7 OEC e oTeipwha

He 6 omég us oneipwua

Bida ¢5paong

Biba otepéwon Avactohéag

TOU KaAUppATOG Siokou

Eik. 1: Znpatikr aneikovion twv duvatotritwy pubpiong tng dpBpwong

4. Auvapiki mpocappoyn

- EAéyEte Tiq emdpdoels kivnong Tou MOS-Genu otov aoBevr).

- T TMEPITWON amokAIoNG BASIONG, XahapWoTe Ta éKKevipa pUBIONG Kal
TEPTIATAOTE HE Ty 6pBwaon yia 20 Pripata. Xt cuvéxela, BISwoTe Eava ta
£KKEVTPQ PUBHIONG.

Inpavtiko! Ta ékkevtpa pubuiong Sev emtpénetal va petatomiCovtal oe Piéwpévn
KOTAOTAON, TIPOKEIPEVOU Va anmo@euxBouv TAGEIG OTO UNKO.

« EnavardBete T Stadikaoia, péxpt va emttevyBei To emBupntéd mpotumo Badiong.

« 210 MOS-Genu xpnolpomnolouvtal anokheloTika Bideg TORX. MepidapBaveta
KataMnho katoaBist
O1 Bideg TORX emrpénouv UPnAéG POTIEG CUOPIENG, KABWE UMOPE( va amoKAEIOTEL
oxedOV MAfpwe TuxdV oAioBnon tou katoaBidiol and v umodoyri TORX.

5. Auvatotnta mpogappoyng 0ong paiBotnrag/BAaicéTnrag

« Ta KNUOKWTA ékkevipa puBpiong kaBilotolv Suvatr Ty akpiBr| TPocappoyr NG
6pbwong otn Béon paiBotnrtac/BAaiooTnTag Tou Modiou.

« MeTa 1o NUoIHO Twv BISWV EKKEVTPWY, N pUBHION EeKIVA ApXIKA artd Ta EKKEVTPA
kaBopiopou kateBuvonc (emonuaivovTal oTny eikdva pe pia koukkida). Ta
EMOPEVA EKKEVTPA TIEPIOTPEPOVTAL TIPOG TNV avTiBetn kateuBuvon.

« H akpiBric puBpion emtuyxaveTal pe EVOMACOOUEVEC TTEPIOTPOPIKEC KIVATELG KAl
o1a U0 EKKEVTPQ, TOOO TIEPIPEPIKA (KATW) OO0 Kal £yYUG (EMavw).

- Too0 TEPIPEPIKA (KATW) GO0 Kal eyyUG (EMAvw), Ta (ebyn EKKEVIPWY TIPETTEL VA
pubpiCovtat otnv idia Tipr khipakag. Amd o dBpotopa Tng MEPIPEPIKAG (KaTw) Kat
NG €yyUG (Emavw) TIHAG KAipakag kabiotatal Suvatr| n eEATOpIKEUHEV pUBHION.

« Méow 816pBwang Tng pubiong paiBoTnTac/BAaicoTnTag Unopei, ot avtiotola
media EQapHOYNG, Va EMTEUXOEI OTOXEUHEVN QMOPOPTION TWV CUVEECHWY OTNV
EOWTEPIKN 1) OTNV EEWTEPIKR TAEUPA TNG APBPWONG TOU YOVaTOG.

Kahuppa Siokou Enavw (eyy0) | <J | Katw (epigepikd) | <J PUBuION

PaiBo yovato 3 + 2

Eik.2: PUBpion paiBotntag 6uVoNikd 7° 6To aploTePo MOSL

6. Agaipeon Tng £ 16 ueyahou prikoug

+ Avahoya e to medio epappoyrg Kat Ty mpoéodo Tou acBevoug ot eaon
QMoKATACTAoN, £val SUVATHA N EVKOAN HETATPOTTH GTNV £KSOCI HIKPOU HIKOUC,

« AUOTE Kal apalpéoTe TIG BIBEC amod To MEPIPEPIKO (KATW) Kal TO £yyUG (Avw) KEAUPOG
otpiEnc

+ AQQIPETTE TO TTEPIPEPIKO (KATW) Kal TO £yyUE (Gvw) KENUPOG EMEKTAONG QTTO Tal
KENO®N oTrAPIENG

+ AVTIOTaBUIOTE Ta KevA TToU X0V SNIoUPYNBE! OTIG EOWTEPIKEG TTAEUPEG TWV
KENUPWV Le TIG Tapadidodpeves Awpideg emévduonc.

« TomoBetiote v 6pBwaon Kat eENéyETe TV EQappoy.

7.Mpo6c6ia R omicBia actadeia (Sokip

« Méow Twv 600 eMeVEUOEWY OTNV IYVUAKT XWea (EIK 3) Snpiovpyeital éva cuoTnpa
4 onpelwy, . o€ Mepimwon mpdobiag aoTdbelag (Sokipaoia cupTapiov).

« Ze meplmtwon omioBiag aotaBelag (Sokipaoia oupTaplow) f UTIEPEKTACNG YOVATOG,
(Genu recurvatum), XpNOILOTOIEITAL O HAKPUG OTAUPWTAG IHAVTAG IYVUAKNG XWPAS,
0 010{0¢ AVTIKABDITTA TOUG KOVTOUG IHAVTEG lyVUAKAG XWPAG.

« MepAoTe Tov 0TAUPWTO AVTA OTIG BNAIEG EMEVEUONG TTEPIOTPAKUEVOD KaTa 180°.
A@oU TepacTei péoa ano Tiq BnNEG OTEPEWTNG OTOV TIEPIPEPIKO (KATW) SAKTUNO
ApBPWONG, MEPAOTE TOV GTAUPWTA TTPOG Ta £yYUE (EMAVW) KAl CTEPEWOTE TOV OE
autrv TN Béon (elk. 4).

« Mot Behtiwon Twv emmédwy Aveong Katd Tn xprion Tng 0pBwong UETa Tnv
enéuBaon, mapéxetat n SuvatdTNTA MPOGAPHOYHG TOU GTAUPWTOU IHAVTA IyVUOKAG
XWwpac.

Endvw (eyytq) Endvw (eyyoQ
™

ﬁ\ Aaktuhioc GpBpwong

ﬁ)‘ Aaktohiog apBpwong

_y

T

. Kéw (nepipepikd)

Eik.3: Tpoobia Sokipacia ouptaploy

nepiospikd)

ﬂWﬁ%ﬂ

/Wf?ﬂ
Z‘%\%

Eik.4: OmioBia Sokipacia ouptapiou

~ Medical Device (latpotexvoloyikd mpoiov)
- Xfjpavon Tou kwdikou DataMatrix wg UDI

Evnuépwon: 2026-04
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1 MéAn £€e1SIKEUpEVOL TTPOOWTTIKOU BEWPOUVTAL TA ATOHA TTOU CUUPWVA HE TIC
LOXUOUOEG KPATIKEG 1] BEOLIKES SIATAEEIC KABWG Kal CUPPWVA LIE TIEPAITEPW
nipodiaypa@ég eival eGovatodotnpéva va TonoBetouv opHomnedikd Bonbripata
Kal va urtoSeikvUouy Tov TPATIO XProNG TouG. (¢ KATAOKEUAOTHAG, OUVIOTOUHE
QUETTIPUACKTA £Va TETOLO ATOHO VA £xel eKaibeuon otnv opBomeSIKn 1 avaloyeg
Se€lotNTEC, KABWG KAl va SIOBETEN TOV OXETIKG EEOMAICHO.

@ tirkce

Yalnizca uzman?

Sayin ticaret ortagimiz,

mevcut montaj kilavuzunda MOS-Genu'nun ayarlanmasina iliskin
onemli bilgiler bulacaksiniz.

Latfen bu kullamim talimatini dikkatlice okuyun ve ayrica dikkate alin.
Herhangi bir sorunuz varsa, litfen Bauerfeind satis ortaginiza
basvurun.

ilk bakim sirasinda yapilmasi gerekenler

1. Hazirlik

« Diz halkasinin lzerindeki 4 ayar kamini gevsetin.

« Diz 30° bikulmus durumdayken hayali donme eksenini isaretleyin.
« Litfen diz eklemi pedlerinin biyUkligind kisiye gore segin.
MOS-Genu, liyat sonrasi kull lar igin zaten teslimat
sirasinda eklemin i¢ tarafina yerlestirilmis 6zel pedlerle
(postoperatif pedler) donatitmistir.

2. Statik uyarlama

A GNEMLI!
Destekleyici izengi parcalar ile bantlarin yiizeysel olarak tam
bitismesi gerel ktedir. Biik k veya gaprazl k amaciyla

keskin kenarli aletler kullanmaym Diizeltmelerin pek gogunun elle
yapilmasi miimkiindiir.

«ilk uyarlamayi ped ve kemerleri takmadan yapin.

«MOS-Genu'yu tedavi edilen ve 30°biikilmis olan eklemin lzerine,
MOS-Genu’nun rotasyon noktasi Nietert'e gore hayali eksenle
cakisacak sekilde yerlestirin

. Uzengi parcalarinin gevrelemesine ve uzunlamasina tam olarak bitisip
bitismedigini kontrol edin ve gerekirse duzelterek uyarlayin.

+ Daha biyiik caprazlama isleri icin koruyucu kapaklari olan yuvarlak
bir caprazlama demiri kullanilmalidir.

« Gerekli blyUklukteki diz eklemi pedlerini segin, velcroyla tutturun ve
dizle tam yiizeysel temas gergeklesinceye kadar dondurin. Diz eklemi
pedleri velcroyla tutturulmadan 6nce postoperatif pedlerin ¢ikarilmasi
gerekmektedir.

« Diz ardi cukurundaki ped iceren distal (asagidaki) kemeri ortalayin, iki
taraftan gekerek sikin ve velcroyla sabitleyin.

« Diz ardi cukurundaki proksimal (yukaridaki) kemere ayni islemi
uyqulayin.

« Simdi genis bantlari hem distal hem de proksimal bir sekilde (alt ve
Ust) yerlestirin, ortalayin ve yerlerine yapistirin. Uzun versiyon i¢in son
olarak uzatma klipslerinin bantlarini yerlerine yapistirin.

» Kemerler sabitlendiginde, ortez kisisel O/ X bacak konumunu alir.
Simdi bu konumu giivenceye almak icin ayar kamlarini sikin. Onemli!
Materyal gerilimlerine meydan vermemek i¢in, ayar kamlari sikilmis
durumdayken ayarlari degistirilmemelidir.

« Uzun versiyonda, kaldirag kolundan tam olarak yararlanmak igin distal
(asagidaki) ve proksimal (yukaridaki) uzatma tizengilerinin yiksekligi
ayarlanabilmektedir.

« Kaval kemigi bolgesinde baskidan kaynaklanan agri olusmasi - ya
da kaval kemigi tiiberkil (Tuberositas tibiae) bolgesinin sismesi
durumlarinda - eger gerekirse, ekte verilen kaval kemigi koruyucu
pedler yapistirilabilir.

3. Ayar olanaklar

- ikiser durdurma pimi araciligiyla eklemin fleksiyonunu ve
ekstansiyonunu sinirlandirmak mimkindir.

« Hareket genisligi, diz ekleminin dis tarafindaki goris penceresinde
ayarlanmis acilara gore belirlenir.

« Fleksiyon ve ekstansiyonun sinirlari durdurma pimlerinin
konumlandirilmasiyla belirlenir.

«0°,20°,40°, 60° vs. derecelik agilar uzun yariktaki durdurma
pimleriyle 10°,30°, 50° vs. derecelik acilar ise kisa yariktakilerle
ayarlanir.



« Ortez fabrika ¢ikisinda 0°/0°/90° fleksiyon / ekstansiyon temel
ayarina ayarlanmis olarak teslim edilmektedir.

Kapak diski Aciklik Durdurma pimi

Segment halkasi, dis

st (proksimal)

Segment halkasl, i¢
( )

alt (distal]

6 disli deligi ile 7 disli deligi ile

Mafsal vidasi

Kapak diskinin
sabitleme vidasi

Sekil 1: Eklem ayari olanaklarinin sematik gosterimi

4. Dinamik uyarlama

+ MOS-Genu'nun hastanin hareketi lizerindeki etkilerini kontrol edin.

« YurlyUs sapmalari varsa ayar kamlarini gevsetin, 20 adim yuruterek
ortezi alistirin ve ardindan ayar kamlarini tekrar sikin. Onemtli!
Materyal gerilimlerine meydan vermemek icin, ayar kamlari sikilmis
durumdayken ayarlari degistirilmemelidir.

« Arzu edilen ylrlyus akisi saglanincaya kadar islemi tekrarlayin.

* MOS-Genu'nun uzerinde yalnizca TORX vidalari kullanitmistir. Teslimat
kapsaminda uygun bir tornavida verilmektedir. Tornavidanin TORX
basindan ¢ikmasinin hemen hemen imkansiz olmasi nedeniyle TORX
vidalariyla yuksek torklar elde etmek mimkindir.

5.0/X bacaklara uyarlama

« Ayar kamlarinin dereceli olmasi sayesinde ortezin O/ X bacak
konumlarina tam olarak uyarlanmasi mimkindur.

« Kam vidalari gevsetildikten sonra ayar islemine yon belirleyen
kamlarin ayarlanmasiyla baslanir (sekilde birer nokta ile
isaretlenmislerdir). Bu esnada, onlari izleyen kamlar ters yéne
donddralir.

« Tam ayar, gerek distal (asagida) gerekse de proksimal (yukarida)
kamlarin karsilikli olarak dondurilmesiyle elde edilir.

« Distal (asag taraftaki) ve proksimal (yukari taraftaki) kam ciftleri ayni
derecelere ayarlanmalidir. Distal (asagidaki) derece ile proksimal
(yukaridaki) derecenin degerlerinin toplami kisisel ayar degerini verir.

«0/X bacak ayari araciligiyla, ilgili uygulama alanlarinda diz ekleminin
ic veya dis tarafindaki bag mekanizmalarinin yikini amaca uygun bir
sekilde hafifletmek mimkindir.

Kapak diski Ust (proksimal) | <J Alt (distal) < Ayar

&

Genu varum 3° + 4°

A=7°

Sekil 2: Sol bacakta toplam 7°'lik varus konumunun ayarlanmasi

6. Uzun versiyonun kisaltilmasi

« Uygulama alanina ve hastanin rehabilitasyon asamasinda gésterdigi
gelismeye bagli olarak uzun versiyonun kolayca sokilerek kisa
versiyon haline getirilmesi mumkinddr.

« Distal (asagidaki) ve proksimal (yukaridaki) destek tizengilerinin
vidalarini sokln ve ¢ikarin.

- Distal (asagidaki) ve proksimal (yukaridaki) uzatma tzengilerini destek
Uzengilerinden cekerek gikarin.

. Uzeng\'terin i¢ tarafinda olusan bosluklari ekteki ped seritleriyle
doldurun.

« Ortezi yerlestirin ve tam uyumlu olup olmadigini kontrol edin.

7. On ve arka instabilite (cekmece)

« Diz ardi gukuru pedleri sayesinde (Sekil 3), 6rnegin 6n instabilite
(cekmece) durumunda 4 noktali bir sistem olusturulmaktadir.

« Arka instabilite (cekmece) veya proksimal tibial rekurvatum (genu
rekurvatum) olgularinda kisa diz ardi cukuru kemerleri uzun capraz
diz ardi kemerleriyle degistirilir ve bunlar kullanilir.
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« Capraz kemer 180° gevrilerek pedli halkalara gegirilir. Diz
halkasinin distal (asagi) tarafindaki halkalardan gegirildikten
sonra ¢aprazlamasina proksimale (yukariya) yonlendirin ve oraya
sabitlestirin (Sekil 4).

« Operasyonlarin ardindan ortezin kullanma konforunu arttirmak igin
diz ardi cukurundaki ¢capraz kemerin ayarlanmasi mimkinddir.

Ust (proksimal) Ust (proksimal)

=

——>
=—— ab Al
(ﬁ Eklem halkas! V. ﬁy Eklem halkasi
e :
C | O
Alt (distal) Alt (distal)

Sekil 3: On cekmece Sekil 4: Arka gekmece

Medical Device (Tibbi cihaz)
UDI veri matrisi niteleyicisi

Bilgi glincelligi: 2026-04

1 Uzman, ortopedik yardimci gereglerinin kullanimi alaninda uyarlama ve
kullanim talimatlarini sunmak icin gecerli yasal diizenlemeler veya kurum
yonetmelikler ve diger gereklilikler dogrultusunda yetki sahibi olan kisidir.
Uretici olarak, boyle bir kisinin ortopedi egitimi almis veya benzer becerilere
sahip olmasinin yani sira ortopedik bir altyapiya sahip olmasini siddetle
tavsiye ediyoruz.

@ PYCCKIIA A3bIK

Tonbko ansa cneymanucros’

YBa)kaembiil TOProsbiii napTHep!

B AaHHO MHCTPYKLMM Mo c6opKe Bbl HalfeTe BaxHYI0 MHPOPMALMIO MO
BO3MOXHOCTAM perynmposkun msgenua MOS-Genu.

BHVMaTeNbHO NPOUMTaiTE MHCTPYKLMIO MO MCMONIb30BaHMIO Ui CrieflyiiTe
npuBeaeHHbIM B Hel ykasaHnAM. [1py BO3HUKHOBEHW BOMPOCOB
obpatuTech K cBoemy ANCTprbbioTopy Bauerfeind.

nepBMIlHoe NCNONb3( ns,

1. MogroToBKa nspenus

« OcnabbTe YeTbipe perynmpoBOYHbIX Kyrladka Ha KONEeHHOM KOmbLie.

+ OTmeTbTe TeOPeTUUECKMIA LIEHTP BPaLLEHUA KONEHHOTO CyCTaBa npw criube
KoneHa Ha 30°.

« Moxanyincta, MHAMBUAYanbHO nogbeprte pasmep NPOKNaaKku Ans
KONEHHOro CycTaBa.

B cnyuae npumeHeHna MOS-Genu nocne onepauyioHHOro
BMeLLaTeNbCTBa U3fenme JOCTaBNAETCA CO CneLyanbHbIM1 NPoKNaaKam1
(nocneonpeLyioHHbIMM NOAYLIeYKaMU C BHYTPEHHE CTOPOHbI).

2. CraTnyecKas NoAroHKa usaenns

A BaxHo!

YacTu nopaepXuBaloLLeil 3acTeXKN 1 PeMHM AO0MKHbI MOJTHOCTbIO
npuneratb. He MPVMEHATb MHCTPYMEHTbI C OCTPbIMU KpaaMu Ans
cr 1 nepekp yacreit MHorue Buabl
KOPPEKTUPOBaHNA MOXHO NPON3BOANTD BPYUHYIO.

« [epBbIi pa3 NoaroHaArTe 6e3 MCNOMb30BaHNA MPOKAA0K U peMHEN Ans
KONEeHHOro CycTasa.

- Hanoxnte MOS-Genu Ha corHyToe B 30° KONIeHO TakvM 06pasom, UTobb!
MeXaHUYeCKMi LIeHTP BPaLLEeHA COBNaaan C KOMMPOMUCCHOM OCbio Mo
Huteprty.

- YbepuTech B TOM, YTO 3aCTeXKM 0DeCneynBaloT NOHOCTLIO NPUNEraloLLyio
bopmy B 0bxBaTE M NO ANIMHE, NPY HEOOXOAUMOCTY OCYLLECTBUTE
[NOMONHUTENBHYIO NOATOHKY W3AeNMA.

« [InA npupaHna Gopmbl 6ONbLMM MOBEPXHOCTAM CNledyeT UCMONb30BaTb
KPYrNbi IHCTPYMEHT ANA Pa3BOAKM C 3aLUUTHBIMM KOMMauKamu.

« BbibepuTe Npoknaaky AnA KoNeHHoro cycTasa Tpebyemoil TONWWHbI,
NpUKpenuTe ee 1 NOBOPayKBaliTe 1O TeX Nop, Moka He OyaeT ycTaHoBNeH
NOCKOCTHOW KOHTAKT C KoneHoM. [lepep Tem, Kak BKnevBaTb NpoKnaaKy
[INA KONEHHOrO CYCTaBa, HEOOXOAMMO BbiHYTb MOCTEONePaLMOHHbIE
NOAYLIEYKN.

+ CoBMecTHTE LIeHTPbI ANCTANbHOTO (HUKHEr0) PEMHA AN1A NOKONEHHbIX
BMaAVH ¥ NPOKNAAKM ANA KONEHHOTO CYCTaBa, NOATAHTE C 06eVX CTOPOH
1 3aKpenuTe.

« Mpopgenatite TO e camoe C NPOKCVMANbHbIM (BEPXHIM) peMHeM ANnA
NOAKONEHHbIX BMafVH.

« Teniepb PacronoxmTe WMPOKME PEMHY AUCTaNbHO W NMPOKCHMaNbHO
(CHM3Y 11 CBEpPXY), LEHTPUPYIATE 1X 1 3adUKCHPYIiTe NNyyYKamy; Npu
1CMOMb30BaHUM ANVIHHOM BEPCWV B 3aBepLIEHN 3adUKCUpPYiiTe Ha MecTe
PEMHVI YANIMHUTENbHBIX 31EeMEHTOB.

« Npy driKcaLnm pemHelt opTe3 CTaHOBUTCA B VHAVBUAYaNbHYIO ANg
O-/X-06pazHbix HOT NO3uLMI0. [INA 3aKpenneHuns 3Tol No3numy cnepyet
Tenepb 3aBUHTUTb PEryNMPOBOYHbIE KyNauKu.

BaxHo! [1nA npefoTepallieHna HanpaxeHUa Mateprana Henb3a
nepecTaenATb PEryNMpPOBOYHbIE KyNauki Nocne UX 3aBUHUMBAHNA.

« Mpy UCNonb3oBaHUM ANVHHOMO BapUaHTa M3AENUA MOXHO YCTaHOBUTL BCIO
LNCTanbHYIO (HUXKHIOK) 1 NPOKCUMANbHYIO (BEPXHIOK) ANMHY YANNHSAIOLNX
3acTexek [NA UCNOoNb3oBaHUA 3hPeKTa poluara.

« Mpu HEO6XOAMMOCTY — B Cllyyae 6ONE3HEHHOCTU NPU HaflaBNVBaHV B
06nacTn 6onbluebepLOBOI KOCTU UAK MPUMYXIOCTY B 06nacTy byrpa
6onbluebepiosoit koctn (Tuberositas tibiae) — MOXHO BKNEWTb 3aLUUTHYIO
npoknagky AnA 6onblebepLOBOi KOCTU, KOTOPaA MOCTaBNAETCA BMECTe C
uspenviem.

3. BO3MOXXHOCTb NOATOHKM

« Mpu NoMoLLY ABYX CTONOPHbIX GOSTOB MOXHO OrPaHUYMTL aMNANTYAY
CrnbaHmna v pasrbaHuA cycTaBa.

+ B OKOLLIKe, PacrnonoXeHHOM Ha BHeLUHel CTOPOHE KONIEHHOrO CyCTaBa,

noKasaHa aMnnTyaa BUXKEHVA NPY 3alaHHOM yrne.

OrpaHuueHyie crubaHna 1 pasrnbaHna NPOU3BOANTCA

NO3VLIMOHVPOBaHMEM CTOMOPHbBIX 6ONTOB.

« Yl 8 0°, 20°, 40°, 60° 3aaatoT, nomellas 60nTbl B ASIMHHYIO NPOPE3b, YIIbl

10°,30°, 50 ° v .4, COOTBETCTBEHHO, B KOPOTKYIO NPOpPe3b.

lMpowv3BoanTent NOCTaBNAET OPTE3 C 3aBOACKON YCTaHOBKOW CritbaHmna/

pa3ribaHua cycTasa ¢ AmanasorHom e 0°/0°/90°.

awTrbi ek Okowko YropHslit wvr

KonblieBoii cermeHT cHapyxi

BBEPXY (MPOKCUMAnbHO) <

KonbLeBoii cermeHT aHyTput
BHW3Y (AMCTanbHO)

6 pessbosum
GreBpeTuAM

BuHT nogumnmka

[Hras npopess
€7 pe3sbosbimm OTBEpCTUAMM

Kpenesriviit surT
3alUMTHOro AvCKa

YropHbit vt

Prc.1: Cxema BO3MOXHbIX BAPVAHTOB YCTaHOBKM Ha CyCTas

4. InHaMmnyecKkas NoAroHKa

« MposepoTe BavaHne MOS-Genu Ha BVKEHVA NauneHTa.

« [pu OTKNOHEHWAX B NOXOAKE OCNabLTE PEryNMpoBOYHbIE KynauKm
1 caenaiite 20 Waros He CHUMasA 0pTO3a, 3aTemM ONATb 3aBUHTUTE
PEryNNPOBOYHbIE KyMauKu.

BaxHo! [Ina npefoTepaLleHnsa HanpsxeHVa Mateprana Henb3a
nepecTasnATb PerynpoBOYHbIe Kynaukii NOC/e VX 3aBUHYMBAHNA.

« [oBTOPATL 710 TeX NOp, MoKa He byAeT JOCTUTHYTa enaeman Noxofka.

+ B MOS-Genu vicnonb3yiotca Tonbko TORX-60nTbl. Moaxoaaiuan otsepTka
nocTasnsetca emecte ¢ ngennem. TORX-6051Tbl 06eCcneymsaioT BbICOKMIA
BPALLAIOLLMIA MOMEHT NPU 3aTAXKe, NPaKTUYECKM NCKIIoUaA BO3MOXHOCTb
BbiCKanb3biBaHWA 13 TORX-ycTpoiicTaa.

5. MoaroHka ana Hor O-/X-06pa3sHoli Gpopmbi

« PerynnpoBoyHble Kynauku CO LIKanoi AenaioT BO3MOXHOW TOUHYIO
NOATOHKY 0pTO3a AnA Hor O-/ X- 06pa3sHoii Gopmbl.

« Mocne ocnabnexns 6ontos Kya4ykoB HYXHO BHa4ane yCTaHOBUTb Kynayuku,
3afalowve Hanpasnexue (OHU 0603HaUEHbI HA PUCYHKE NYHKTOM).
Mocnepytotme Kynaykn HeOOXOAMMO BPaLLATb B MPOTUBOMONOKHOM
HanpasneHum.

« TouHas NOArOHKa AOCTUraeTca Npyr NOMOLLKM NooYepeaHOro BpalleHusa
000X KynayKkoB, Kak AVCTanbHOrO (HXKHEro) Tak 1 NPOKCUMAbHOTO
(BepxHero).
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« IncTanbHble (HWXKHME) U NPOKCUMAanbHbIE (BEPXHYE) Napbl Kynaykos
LOMKHBI ObITb BLICTABAEHbI Ha OVHAKOBOE 3HaueHIe WKasbl.
[lobaBneHnem ANCTanbHOM (HUXHEN) 1 NPOKCManbHO (BepxHelt)
OTMETOK WKanbl AOCTUraeTCca NHAMBMAYaNnbHanA NOAroHKa n3aenuna.

« [pvi NpYIMEHEHMM B COOTBETCTBYIOLMX 06NACTAX KOPPEKLMEH HAaNOXeHNA
ana Hor O-/X- 06pa3Ho Gopmbl MOXHO AOCTUYB LieNeHanpaBaeHHOro
YMEHbLUEHNA Harpy3kun Ha CBA30YHbIN annapart BHyTpeHHe\;I VNN BHELHEN
061acTn KONeHHOro CycCTaBa.

awymrioii avck | Baepry (npokcunansro)| <7 | Brvsy (aucransko) | < | Perynuposra

BapycHocTs Genu 3 + &

Puc.2: YctaHoBKa Varus 8 cymme Ha 7° Ha 1eBoit Hore

6. Ykop A 0 Bap Ta

« B 3aBmcumocTy oT 0bnactu NpUMeHeHus 1 Nporpecca Bbi34OpPOBNeHNA
nayveHTa 8 gase peabmnutaumnm 1saenme MoXHoO Nerko yKopoTuTb Ana
1ICNOMb30BaHWA B KOPOTKOM BapyaHTe.

« [IncTanbHble (HUKHWE) N NPOKCUMAanbHbIE (BepXHYe) 6onTbl
ﬂOﬂﬂEp}KMBB)OU_LeM 3aCTexKkn cnepyet ocnabuts n BbIHYTb.

- Yaanute anctanbHble (HUKHME) U NPOKCUManbHbIE (BEPXHYE) YAIUHAIOWWE
33CTEXKM.

+ O6pa3oBaBLIMeCA MyCTOTbl Ha BHYTPEHHE CTOPOHE 3aCTeXeK NoKpowiTe
npunararwymMnca NOI0CKamn NPOKIagok.

« Hanoxute optes v y6eamntecs B TOM, 4TO OH NMOAOMHaH NPaBUIbHO.

7.MNepep; wnn Hec
BbIJBIKHOTO ALLNKa)

« [pv nomoLLm obevix BKNaAOK ANA NOAKONEHHOM BnaauHs! (Puc.3)
YCTaHaBNVBAETCA 4-X TOUYEUHAA CUCTEMA NOAAEPKKY, HanprMep Npw
nepefHeit HeCTabubHOCTY CyCTaBa (MepeaHNil BbIABVKHON ALMK).

« B cnyuae 3aaHel HecTabunbHOCTW CyCTaga (3aAHWI BbIABUKHOM ALWK) Unn
npv Genu-Recurvatum cnepyeT NCronb3oBaTh AMHHbIN NEPEKPECTHBIN
pemeHb ANA NOAKONEHHOM BMaAVHbI, 3aMEHSAIOLLNI KOPOTKME PEMHI ANg
NOAKOMNEHHO BNaAVHbI.

- [eperHunTe nepeKkpecTHbI pemerb nog yrnom 8 180° 1 NpoTaHuTe
€ro B NeTIo NPoKaaku. llocne NPoTArMBaHMA Yepes 3aKpennAoLLYio
NeTIo Ha ANCTaNbHOM (HVXKHEM) KONIeHHOM KOsbLie HanpasbTe peMeHb
KpecToobpasHo NpoKcUManbHO (BBEPX) 1 3akpenuTe ero Tam (Puc.4).

« [InA ynyuLeHna KoMGOPTHOCTU MPK HOLEHMM OpTe3a Nocse onepauu
BO3MOXHa afjanTaLuA NepeKpecTHOro PeMHA A11A NOAKONEHHOM BMaauHbI.

Tb CycTaBa (cumnTom

(NpoKcMansHO)

(NPOKCMManNbHO)

<
/

"

}\ Konbuo waptpa

%
=)

~~~_Brm3y (aucransro)

Konbuio waptipa

(amcTansHo)

(T

Puc.3: MepegHui
BbIBVXHON AWK

Pwic.4: 3apHun
BbIBVXHON ALK

~ Medical Device (MeanuyHckoe o6opynosarve)
[001] - Knaccudpuratop matpuLibl gaHHbIX kak UDI

VHpopmaLuma npeacTasneHa Ha MOMeHT: 2026-04

1 CneumanncT — 3T0 NINLO, KOTOPOE B COOTBETCTBUM C AMCTBYIOLIMMM
rOCYAAPCTBEHHBIM UM BEAOMCTBEHHbBIMI HOPMaMIA 1 APY M TpeGoBaHAM
VIMEET NPaBo NPOBOANTL MOATOHKY OPTONEANYECKIIX BCNOMOTaTeNbHBIX
CPEeACTB W [1aBaTb YKa3aHMA OTHOCUTENbHO UX HAANEXALLEro NPUMEHeHNSA.
KomnaHuA-Npon3soanTeNt CUmTaeT HeobXoAMMBIM, YTOGbI TaKoM Creumanict
UMen crieumanbHoe 0bpasoBaHiie B 061acT OpToNeanm Uin CONocTasymble
npodeccroHanbHbie HaBbiky, a Takxke pacronaran o6opyfoBaHuem Ana
opToneauyeckux npoLieayp.



eesti

Ainult spetsialistidele’
Lugupeetud aripartner!

Sellest kokkupanemisjuhendist leiate olulist teavet MOS-Genu
reguleerimisvdimaluste kohta.

Palun lugege kasutusjuhend hoolikalt labi ja jargige seda. Kui Teil on kisimusi,
siis poérduge oma Bauerfeindi edasimija poole.

Tegevusjuhis esmakordsel kasutamisel

1. Ettevalmistus
« Lodvendage polvevoru juures olevat nelja reguleerimisnukki.
« Tahistage teoreetiline polveliigese podramispunkt, kui polv on 30° painutatud.
« Valige polveliigese polstrite suurus individuaalselt.
Operatsioonijargseks kasutamiseks on MOS-Genu juba tarnimisel varustatud
spetsiaalsete padjanditega (op-jargsed padjandid) liigendi sisekuljel.

2. Staatiline kohandamine

A TAHTIS!

Tugiklambriosad ja rihmad peavad iihtlaselt kontaktis olema. Arge kasutage
teravate servadega tooriistu painutamiseks ega kdrvale murdmiseks. Palju
saab korrigeerida kasitsi.

» Kohandage esmalt ilma pélveliigese polstri ja rihmadeta

« Asetage MOS-Genu 30-kraadise nurga all pélveliigesele nii, et MOS-Genu
mehaaniline pddramispunkt on kohakuti kompromisspdordteljega vastavalt
neetijale.

« Kontrollige lamedalt asetsevaid kinnitusosade sobitusvorme Umbermaodu ja
pikkuse suhtes ning vajaduse korral kohandage.

« Suuremate sobitustédde puhul tuleks kasutada kaitsekorkidega
painutusrauda.

« Valige vajaliku paksusega polveliigese padjandid, kinnitage ja poorake, kuni
need on pdlvega ileni kontaktis. Enne polveliigese padjandite kinnitamist
tuleb operatsioonijargsed padjandid eemaldada.

- Paigutage distaalne (alumine) pélvedndla rihm polveliigese padjandi suhtes
keskele.

+ Samamoodi toimige proksimaalse (ilemise) polvedndla rihmaga.

« NUld paigutage laiad rihmad distaalselt ja proksimaalselt (alla ja
Ules), tsentreerige ja kinnitage; pika versiooni korral kinnitage viimaks
pikendusklambrite rihmad.

» Rihmade kinnitamisel vtab ortoos individuaalselt O- voi X-jala asendi. Selle
asendi fikseerimiseks tuleb nitd reguleernukk kinni keerata.

Tahtis! Materjalipingete valtimiseks ei tohi reguleernukke kinnitatud seisundis
enam muuta.

« Et hoobade joud taielikult dra kasutada, saab pika versiooni korral distaalset
(alumist) ja proksimaalset (Glemist) pikendusklambrit kdrguses reguleerida.
« Vajaduse korral on vaimalik survest tingitud valusid sdareosas voi ebatasase
sdareosa paistetust (Toberositas tibiae) kaasapandud saareluupadjandi abil

leevendada.

3. Reguleerimisvoimalused

« Liigeste paindumist ja sirutust saab reguleerida, kasutades igalihes kahte
takistuspolti.

« Polveliigese valiskiljel olevas vaateaknas on naha lilkkumisulatus seadistatud
nurkade péhjal

« Paindumise voi sirituse ulatus maaratakse takistuspoldi paigutusega.

»0°,20°,40°, 60° jne nurka saab reguleerida takistuspoldiga piklikus pilus;
10°,30°, 50° jne nurka saab reguleerida lihikeses pilus

« Ortoos tarnitakse tehasest 0°/0°/90°-paindega/sirutusega pohiasendis

Katteketas Aken

I

Valine rongasegment
( )

ileval (proksimaalne

Takistuspolt

R

Sisemine rongasegment

all (distaalne)

Lithike pilu
6 keermeavaga 7 keermeavaga

Laagrikruvi

Katteketta
kinnituskruvi

Joon 1. Liigese reguleerimisvoimaluste skemaatiline kujutamine
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4. Diinaamiline kohandamine

« Kontrollige, kuidas MOS-Genu liikkumine méjutab patsienti.

« Kénnimustri korvalekalde korral lddvendage reguleerimisnukke ja kondige
ortoosiga 20 sammu, seejarel keerake reguleernukid uuesti kinni.
Tahtis! Materjalipingete véltimiseks ei tohi reguleernukke kinnitatud seisundis
enam muuta.

« Korrake toimingut, kuni olete saavutanud soovitud kénnimustri.

+ MOS-Genu puhul kasutatakse iksnes TORX-kruvisid. Sobiv kruvikeeraja on
kaasas.
TORX-kruvid voimaldavad korgeid pingutusmomente, sest kruvikeeraja
véljalibisemine TORX-kinnituselt on peaaegu valistatud.

5. 0-/X-jala kohandusvdimalus

« Tanu skaleeritud reguleernukkidele saab ortoosi sobitada 0-/X-jala asendisse
tapselt

« Kui nukikruvid on lahti keeratud, algab reguleerimine kéigepealt
suunamismarkide nukkidest (pildil on tahistatud punktiga). Samal ajal
pooratakse jargnukid vastupidises suunas.

« Tapne seadistus saadakse molema nuki juures vaheldumisi tehtava
pooramisliigutusega nii distaalselt (alla) kui proksimaalselt (ules).

« Nii distaalselt (all) kui ka proksimaalselt (Uleval) tuleb nukipaarid reguleerida
samale skaalavaartusele. Distaalse (alumine) ja proksimaalse (ilemine)
skaalavaartuse liitmisel saadakse individuaalse seadistus.

« Vastavate naidustuste korral on 0-/X-jala asendi korrigeerimise abil véimalik
pélveliigise sidemetelt sihiparaselt koormust vabastada kas sise- voi
valiskiljel.

Katteketas |Uleval (proksimaalne] <] | Al (distaalne) | <] Seadistus

X
“a

@)

G)

Sissekumerdunud pélv 3° + 4°

Joon 2. Vasaku jala varus-seadistus kokku 7°.

6. Pika versiooni eemaldamine

« Olenevalt kasutusalast ja patsiendi edenemisest taastumisfaasis saab
lihikest versiooni kasutada lUhiajaliselt.

« Vabastage ja eemaldage kruvid distaalselt (alumiselt) ja proksimaalselt
(Ulemiselt) tugiklambrilt.

« Tommake distaalne (alumine) ja proksimaalne (ilemine) pikendusklamber
tugiklambritest vélja.

« Tekkinud tihimikud klambrite sisekilgedel tuleb tasandada kaasasolevate
polstriribadega.

« Paigaldage ortoos ja veenduge, et see sobib tapselt.

7. Eesmine voi b biilsus (nihe)

« Mélema polvedndlapolstri (joon 3) abil realiseeritakse 4-punkti-siisteem, nt
eesmise ebastabiilsuse korral (nihe).

« Pélve tagumise ebastabiilsuse (nihe) voi tlesirutatud polve (Genu
Recurvatum) korral kasutatakse ristrihmadega polvedndla tuge, mis asendab
lihikese polvedndla rihmu.

« Ristrihm tommatakse 180° poératuna polstriribade silmustest [abi. Kui need
on distaalsel (alumisel) liigeserdngal kinnitussilmustest labi viidud, viiakse
ristrihmad ristipidi proksimaalselt (Ules) ja kinnitatakse seal (vt joon 4).

« Ortoosi kandmismugavuse parandamiseks parast operatsiooni saab
ristrihmadega polvedndla tuge kohandada.

(proksimaalne) (proksimaalne)

L
(ﬁ}\ Liigendi rongas
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)
J ~ All (distaalne)
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Liigendi rongas

~ All (distaalne)

Joon 4. Tahanihe
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Joon 3. Ettenihe

[MD] - Medical Device (Meditsiinitoode)
— Andmemaatriksi kvalifitseerija UDI-na

Teave seisuga: 2026-04

Spetsialist on isik, kellel on selles riigis voi asutuses kehtivate
regulatsioonide ja muude nduete jargi 6igus kohandada ortopeedilisi
abivahendeid ja juhendada nende kasutamist. Tootjana soovitame tungivalt,
et sellisel isikul oleks ortopeediaalane valjadpe voi vorreldavad omandatud
padevused ning ortopeediaalane taristu.

@ latviesu

Tikai kvalificétam personalam’

Godatais tirdzniecibas partneri,
cienijama tirdzniecibas partnere!

Saja montazas instrukcija ir sniegta svariga informacija par
regulésanas iespejam, izmantojot MOS-Genu.

Ladzu, papildus rupigi izlasiet un ievérojiet So lietoSanas instrukciju.
Jajums radusies jautajumi, sazinieties ar savu Bauerfeind izplatitaju.

Riciba pirmaja lietoSanas reizé

1. Sagatavosana

« Atraisiet 4 cela gredzena ieliekamas tapas.

Atzimeéjiet teorétisko cela locitavas griesanas punktu, kad celis
saliekts 30°.

Ludzu, izvelieties individualu cela locitavas polstera lielumu.

Ja MOS-Genu tiek izmantots pec operacijas, tad tas jau tiek piegadats
ar speciali iestradatiem polsteriem (pécoperacijas polsteri) locitavas
iekSpusé.

2. Statiska pielagosana

A SVARIGI!

Aizsargskavu dalam un siksnam ir japiegul ciesi. LiekSanai un
i nei j L ar asam malam. Daudzus

Kr jiet pri

labojumus var veikt ar rokam.

« Veiciet pirmo pielagosanu bez cela locitavas polstera un siksnam.

*MOS-Genu 30° locijumu uz cela locitavas uzlieciet ta, lai MOS-Genu
mehaniskais griesanas punkts saskanétu ar kompromisa asi aiz
kniedéetaja.

« Parbaudiet un, ja nepiecieSams, zinojiet par plakani eso$o pieméroto
skavas dalas apkartmeéra un garuma izmeériem.

« Ja javeic lielaki krustosanas darbi, izmantojiet apalo zobloci ar
aizsargskavam.

« |zvelieties nepiecieSsama stipruma cela locitavas polsteri, ievietojiet
un pagrieziet, lidz rodas kontakts ar cela plakni. Pirms cela locitavas
polstera ieliksanas ir jaiznem pécoperaciju polsteri.

- lecentréjiet distalas (apakséja) paceles siksnas cela locitavas polsteri
un no abam pusem pievelciet un nostipriniet.

- Tapat rikojieties ar proksimalo (aug$éjo) paceles siksnu.

« Tad uzlieciet platas siksnas distali un proksimali (apaksa un augsa),
iecentréjiet un piestipriniet; garajai versijai nosléeguma piestipriniet
pagarino$o skavu siksnas.

« Siksnu fiksé$anai ortoze ir novietota individualas pozicijas 0/ X kajam.
Lai nofiksétu So poziciju, pieskrivéjiet ieliekamas tapas. Svarigi! Lai
izvairitos no materiala izstiepsanas, ieliekamas tapas nedrikst parlikt
cita pozicija.

« Garajai versijai distalas (apaksgjas) un proksimalas (augséjas)
pagarino$as uzmavas var uzlikt augstuma, izmantojot sviras plecu.

- Ja lielaja liela kaula ir spiedoSas sapes — vai ari uztukumes liela
lielakaula nelidzenuma (Tuberositas tibiae) — var ielimét piegadatos
liela lielakaula polsterus.

3. levieto$anas iespéjas

« Ar divam aizturtapam ir iespéjams ierobezot locitavas saliek$anos un
iztaisnosanos.

« Cela locitavas aréjas puses skatu lodzina var redzet kustibu izmeérus
iestatitajos lenkos.

- Saliek$anas vai iztaisno$anas ierobezojumi tiek veikti ar aizturtapas
pozicionésanu.

«0°,20°, 40°, 60° lenki utt. ikreiz iestatiet ar aizturtapu garaja grope,
bet no 10°, 30°, 50° utt. ikreiz iestatiet isaja grope.

« Ortoze tiek piegadata ar rupnica iestatitiem
saliekSanas/iztaisnosanas 0°/0°/90° lenku pamatiestatijumiem.
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Aizsarggredzens  Logs

—

Gredzena segments —

Aréjais ~augsa (proksimali) ¢

Aizturtapa

Gredzena segments —
( )

iekséjais — apaksa (distali]

/ Gara atvere
ar 7 vitnu urbumiem

Isa atvere \
ar 6 vitnu urbumiem

Gultna skrave

Aizsarggredzena
stiprinajuma skrive

1. attéls. Locitavas iestatijumu iespéju shematisks attélojums

4. Dinamiska pielagosana

« Parbaudiet MOS-Genu ietekmi uz pacienta kustibam.

« Jair gaitas novirze, atskravéjiet ieliekamas tapas un ievalkajiet ortozi
vismaz 20 solus, péc tam pieskrivéjiet ieliekamo tapu atpakal. Svarigi!
Lai izvairitos no materiala izstiepsanas, ieliekamas tapas nedrikst
parlikt cita pozicija.

« Darbibu atkartojiet, kamer panakta vélama gaitas norise.

+ MOS-Genu tiek izmantotas tikai TORX skrives. Piegadats tiek ari
piemérots skrivgriezis. TORX skraves nodrosina lielu griezes
momentu skaitu, ta ka izslidesana no TORX iekartas ar skruvgriezi ir
gandriz neiespéjama.

5.0/ X kaju pielagosanas iespéjas

« Ar skalaro ieliekamo tapu palidzibu ir iespéjams O/ X kajas ortozi
precizi pieskanot kajai.

« Péc tapskravju izskriveésanas vispirms javeic virzitajtapas iestatisana
(ilustracija attiecigi atziméta ar punktu). Noraditas tapas tiek grieztas
pretéja virziena.

« Preciza iestatiSana tiek panakta, griezot pamisus abas tapas — gan
distalo (apaksgjo), gan proksimalo (augsejo).

« Gan distali (apaksa), gan proksimali (augs$a) tapu pari ir jaiestata viena
skalas vertiba. Skalu vertibu distalie (apaksa) un proksimalie (augsa)
papildinajumi ir individualie iestatijumi.

« Veicot labojumus O/ X kaju iestatijumos, noteiktas izmantosanas
jomas var tikt veikta mérktieciga aréjas vai ieksejas cela locitavas
puses saisu atslogosana.

Aizsarggredzens | Augsa (proksimal) | <J | Apaksa (distal) | <J lestatijumi

Genu-Varus 3° + 4°

2. attels. Varus iestatijums no kopuma 7° kreisajai kajai

6. Garas versijas demontaza

« Atkariba no izmanto$anas jomas pacienta progress atveselosanas
faze ir iespéjams péc isa lietosanas laika.

« Atskravéjiet un iznemiet atbalsta skavas distalas (apaksgjas) un
proksimalas (augséjas) skrives.

- Distalas (apakséjas) un proksimalas (aug$ejas) pagarinajuma skavas
izvelciet no atbalsta skavam.

« Radusos dobumu skavas iek$pusé izlidziniet ar klat pievienotajam
polsteru strémelem.

« Uzlieciet ortozi un parbaudiet, vai ta precizi piegul.

7. Priek$&ja vai aizmugures nestabilitate (atvilktne)

« Abiem paceles polsteriem (3. attéls) tiek realizéta punktu sistéma,
piemeéram, priek$gjai nestabilitatei (atvilktne).

« Aizmuguréjas nestabilitates (atvilktne) vai cela locitavas deformacijas
(genu recurvatum) gadijuma tiek izmantota gara paceles krusteniska
siksna, kas aizstaj 1sas paceles siksnas.

« Par 180° pagrieztu krustenisko siksnu ieveriet polstera uzliktni. Pec
izvilksanas cauri stiprinajuma uzliktniem distalaja (apakséja) locitavas
gredzena krusteniski virziet talak uz proksimalo (aug$a) un tur
nostipriniet (4. attéls).

« Lai uzlabotu ortozes valkasanas komfortu péc operacijas, ir iespéjama
paceles-krustenisko siksnu adaptacija.
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3. attéls. Priekseja atvilktne 4. attéls. Aizmugures atvilktne

[M0] - Medical Device (Mediciniska ierice)
[Uo] - Datu matricas apzimetajs, UDI

Informacija sagatavota: 2026-04

Specialists ir jebkura persona, kura saskana ar attiecigaja valsti esoSo
likumdos$anu vai iestades noteikumiem, un citam prasibam, ir pilnvarota veikt
ortopédisko paliglidzeklu pielago$anu un sniegt norades par to lietosanu. Ka
razotajs mes stingri iesakam, lai $adai personai bltu izglitiba ortopédija vai
lidzvértiga iegta pieredze, ka ari ortopédijas infrastruktdra.

@ latviesu

Tik specialistams’

Gerbiamas prekybos partneri,
gerbiama prekybos partnere,

Sioje montavimo instrukcijoje rasite svarbios informacijos apie reguliavimo
parinktis per MOS-Genu.

Be to, atidZiai perskaitykite ir laikykités Sios naudejimo instrukcijos. Jei kyla
klausimy, kreipkités j Bauerfeind prekybos partnerj.

Veiksmai pirma karta uzdedant

1. Paruosimas
« Atlaisvinkite keturis reguliavimo kumstelius ant kelio ziedo.
« Pazymekite teorinj kelio sanario pasisukimo taska esant 30° kelio lenkimui.
« Kelio sanario jdékly dydj rinkités individualiai.
MOS-Genu tiekiamas su specialiais jdéklais (Post-OP-Pads) sanario vidinéje
puséje, skirtais naudoti po operacijos.

2. Statinis pritaikymas
SVARBU!

Atraminiy laikikliy dalys ir dirZai turi buti priglude. Lenkdami ir lankstydami
nenaudokite jrankiy astriomis briaunomis. Daugelj korekcijy galima atlikti
rankiniu badu.

« Pirmajj pritaikyma atlikite be kelio sgnario jdékly ir dirzeliy

« Uzdékite MOS-Genu 30° sulenkimo kampu ant gydomo kelio sanario taip, kad
MOS-Genu mechaninis sukimosi centras sutapty su Nieterto kompromisine
asimi.

« Patikrinkite, ar laikiklio dalys priglunda, atsizvelgiant j apimtj ir iSilgine kryptj,
ir, jei reikia, pataisykite.

« Jei turi bati atliekamas didesnis ribojimo darbas, apvalls ribojimo strypai
turéty bati naudojami su apsauginiais dangteliais.

« Pasirinkite reikiamo storio kelio sgnario jdéklus, prisekite juos ir sukite tol,
kol jie visiskai priglus prie kelio. Prie$ pritvirtinant kelio sanario jdéklus, reikia
nuimti Post-OP-Pads.

« Distalinj (apatinj) pakinklio dirzelj su kelio sanario jdéklu centruokite,
priverzkite i$ abiejy pusiy ir pritvirtinkite lipuku

« Taip pat elkités ir su proksimaliniu (virdutiniu) pakinklio dirzeliu.

« Dabar uzdékite placius dirzelius distaliai ir proksimaliai (apacioje ir viruje),
iScentruokite juos ir pritvirtinkite lipuku, o galiausiai pritvirtinkite lipuku ilgojo
varianto ilginamuyjy laikikliy dirzelius.

« Pritvirtinus dirzelius, ortezas prisitaiko prie individualios O ir X kojy padéties.
Norédami uztikrinti $ig padétj, priverzkite reguliavimo kumstelius.

SVARBU! Kad baty iSvengta medziagos jtempimo, negalima reguliuoti
reguliavimo kumsteliy, kai jie yra priverzti

« llgajame variante distalinio (apatinio) ir proksimalinio (virsutinio) ilginamyjy
laikikliy aukstj galima reguliuoti, kad bty galima visiskai iSnaudoti sverto
rankena.

« Esant skausmui dél spaudimo blauzdikaulio srityje arba patinimy
Slaunikaulio Siurkstumos srityje (Tuberositas tibiae), galima prilipinti pridétus
blauzdikaulio jdéklus, kad pasiskirstyty spaudimas.
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3. Nustatymo galimybés

« Sanariy lenkima ir tiesima galima apriboti dviem stabdymo varztais.

« Kelio sgnario iSoréje esanciame apzvalgos langelyje judesiy diapazona lemia
nustatyti kampai.

« Lenkimas arba tiesimas ribojamas uzdedant ribojimo kaiscius.

« Nustatykite 0°, 20°, 40°, 60° ir t. t. kampus su stabdymo varztu ilgajame lizde,
010°,30°,50°ir t. t. kampus - trumpajame lizde.

« Ortezas i gamyklos tiekiamas su pagrindiniu 0°/ 0°/ 90° lenkimo ir iStiesimo
nustatymu.

b) tiedas  Langas _ Stabdymo varztas

|50rinis Ziedo segmentas

virduje (proksimalinis)

Vidinis Ziedo segmentas
)

apacioje (distalinis,

su 6 srieginémis angomis

Guolio varztas

Tvirtinimo vartas
Dengiamasis ziedas

1 pav.: Sanario nustatymo galimybiy pavaizdavimas schema

4. Dinamiskas pritaikymas

« Patikrinkite, ar MOS-Genu daro jtakg paciento judéjimui.

« Jei eisena keiciasi, atlaisvinkite reguliavimo kumstelius ir ortezg nustatykite
20 zingsniy, tada vél priverzkite reguliavimo kumstelius.

Svarbu! Reguliavimo kumsteliy negalima reguliuoti, kai jie jau yra priverzti,
kad baty iSvengta medziagos jtempimo.

« Procesg kartokite, kol pasieksite norima eigos padet;.

+ MOS-Genu naudojami tik TORX varztai. Komplekte pridétas tinkamas
atsuktuvas.

TORX varztus galima priverzti dideliu sukimo momentu, nes atsuktuvas
praktiskai negali isslysti is TORX pavaros.

5. Galimybé pritaikyti O ir X kojoms

« Dél reguliavimo kumsteliy su skale ortezg galima tiksliai sureguliuoti pagal
kojos O / X padétj

« Atlaisvinus kumsteliy varztus, reguliavimas pradedamas nuo krypties
nustatymo kumsteliy (paveikslelyje kiekvienas pazymetas tasku). Sie
kumsteliai sukami priesinga kryptimi.

« Tikslus nustatymas pasiekiamas pakaitomis sukant abu kumstelius distaline
(apacioje) ir proksimaline (virsuje) kryptimis.

- Tiek distalinéje (apacioje), tiek proksimalinéje (virsuje) kumsteliy porose
turi bati nustatyta ta pati skalés reiksmeé. Sudéjus distalinés (apacioje) ir
proksimalinés (virsuje) skalés reiksmes, gaunamas individualus nustatymas.

« Koreguojant O/ X kojos padétj, atitinkamose naudojimo srityse galima
tikslingai mazinti kelio sanario vidinei arba iSorinei pusei ir raisciy aparatui
tenkancia apkrova.

Dengiamasis Ziedas [Viruje (p < | Apacioje (distalinis) | <] | Nustatymas

Genu-Varus 3° + 4°

2 pav.: Varus reguliavimas i$ viso 7° kampu kairéje kojoje

6. Ilgojo varianto iSmontavimas

« Atsizvelgiant j naudojimo sritj ir paciento sveikimo etapo eiga, galima
paprastai iSmontuoti trumpajj varianta.

« Atlaisvinkite ir iSsukite distalinio (apatinio) ir proksimalinio (virsutinio)
atraminio laikiklio varztus.

« IStraukite distalinj (apatinj) ir proksimalinj (virsutinj) ilginamajj laikiklj i
atraminiy laikikliy.

« Susidariusias ertmes laikikliy viduje uzpildykite pridétomis paminkstinimo
juostelémis.

« UzZsidekite orteza ir patikrinkite, ar jis tinka.

7. Priekinis arba galinis nestabilumas (staléius)

« Du pakinklio jdéklai (3 pav.) sukuria 4 tasky sistema, pvz., esant priekiniam
nestabilumui (stalCius).

« Esant galiniam nestabilumui (stal¢ius) arba kelio hiperekstenzijai (Genu
Recurvatum), vietoj trumpuyjy pakinklio kryzminiy dirzeliy naudojami ilgieji
pakinklio kryzminiai dirzeliai.

« Kryzminis dirzelis 180° kampu jveriamas | paminkstinimo aseles. Perkise jj
per distalinio (apatinio) sgnario Ziedo tvirtinimo aseles, kryziaus formos dirzel;
nukreipkite | proksimaline (virsuting) puse ir ten pritvirtinkite (4 pav.).

« Norint pagerinti ortezo dévéjimo komforta po operacijos, galima pritaikyti

pakinklio kryzminj dirzel;.

Virsuje Virsuje

(proksimalinis) (proksimalinis)

Sanario ziedas Sanario ziedas
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3 pav.: Priekinis stal¢ius 4 pav.: Galinis stalcius

Medical Device (Medicininis produktas)
[uor] - Duomeny matricos identifikatorius kaip UDI

Informacija parengta: 2026-04

Specialistai - tai visi asmenys, turintys teise pritaikyti ir mokyti naudotis
ortopedinémis pagalbinémis priemonémis pagal galiojancius valstybés ar
institucijy teisés aktus ir kitus reikalavimus. Kaip gamintojas, primygtinai
rekomenduojame, kad toks asmuo turéty ortopedinj iSsilavinima arba
panasiy jgyty jgudziy, taip pat ortopedijos techniniy priemoniy infrastruktdra.

@ YKpaiHCbKa

Tinbku ansa cneuianisoBaHoro nepcoxHany’!
LLlaHoBHi TOproBenbHi napTHepwu!

Y Uit IHCTPYKWT 3 MOHTaXy BV 3HaligeTe BaxnviBy iHGOPMaLLio NPO MOXMBOCTI
peryniosaHHs optesa MOS-Genu.

Takox yBaxHO NpoyMTaiiTe Ta AOTPVMYIATECA IHCTPYKUiT 3 BUKOPMCTaHHA. Y pasi
BUHWKHEHHA 3aMNTaHb 38epTaiTecs [0 TOProBebHOro NapTHepa KoMMaHit
Bauerfeind.

Mopapok Aii nig yac nepLIOro 3acTocyBaHHA

1.MigrotoBka

« MocnabTe YoTVpK perynioBanbHi Kynayki Ha KinbLii KoniHa.

+ MNo3HauTe TEOPETNUHY TOUKY NOBOPOTY KOMIHHOTO Cyrn06a NPy 3ruHaHHI KoniHa Ha
30°.

« IHaBiayanbHO NiaGepiTe po3mMip NoayLWweYoK AnA KONiHHOro cyrnoba.
[ns 3acTocysaHHa nicna onepalii optes MOS-Genu nig Yac nocTayaHHaA Bxe
OCHalLeHui cneuianbHmMmn Nogyleykamm (Post-OP-Pads) i3 BHY TPILIHBOT CTOPOHK
wapHipa.

2. CtaT4He HanawTyBaHHA

A BAX/NBO!

YacTuHn $ikcyBanbHOI WWMHM it peMeHi MaloTb WiNbHO NPUAAraTy No BCil
i. He iHC W 3 FOCTPMMN Kpaamu gnsa

3r Ta Binbwictb per MOXHa BUKOHaTN BPYUHY.

+ BUKOHaTV Neplue HanaluTyBaHHsA 6€3 NofyILEeYoK ANA KOMIHHOO Cyrnoba Ta
pemeHis.

+ Haknactn MOS-Genu Ha KoniHHMiA cyrnob 3i 3rvHaHHam 30° Tak, o6 mexaHiuHa
TouKa NoBopoTyY WapHipa MOS-Genu Bignosigana KOMMNPOMICHil OCi NOBOPOTY 3a
HitepTom.

+ MepesipnTi Gopmy NpUnAraHHA GIKCyBaNbHOT WKHI NO KONy Ta MO JOBXWHI 7 3a
notpebu Bigkopurysatu.

« [InA 3HauHwx pobiT i3 po3BefeHHA HeobXiAHO BYKOPUCTOBYBATH BIANOBIAHUI
IHCTPYMEHT i3 33XV ICHMMM KOBNaUKamu.

« MinibpaTv NoayweyKy ANA KONIHHOMO Cyrnoba HeobXiAHOT TOBLMHK, 3adikcysaTh
X 33 JOMOMOrOI0 INMYYOK | NOBEPHYTY Tak, WO6 3a6e3neunTi NOBHMIM KOHTAKT i3
KOMiIHHIM Cyrno6om. MNeplu Hix 3adikcyBaT NOAyLEeYKM ANA KONIHHOTO Cyrnoba,
HeobxiaHo 3HATW Post-OP-Pads.

- BinueHTpyBaTV AMCTaNbHWIA (HUXKHI) NIAKONIHHUI PeMiHb Pa3oMm i3 NogyLweyKo
[I1A KONIHHOTO Cyrnoba, 3aTArHy TV 3 060X BOKIB i 3adiKCyBaTV NMMYUKaMm.

« BUKOHaTU TaKi X Ail 3 NpOKCUManbHUM (BEPXHIM) MiAKONIHHAM pemeHem.

« MicnA UbOro HaKNaCTV WMPOKI PeMeHi ANCTaNbHO Ta MPOKCMMANLHO (BHI3Y Ta
Bropi), BiALeHTPYBaTV i1 3aiKCyBaTV NIMMNYUKaMM; 41 NOLOBKEHOTO BapiaHTy Ha
3aBeplUeHHs 3adiKCyBaTV PEMEHI NOA0BXYBANbHUX [y XKOK.

31

« MNig yac dikcal|ii pemeHis opTe3 aBTOMATUYHO BCTAHOBMIOETLCA B iHAMBIAYaNbHE
nonoxexHs O-nogibHOI Ta X-NoaibHoT HixoK. [na 36epexeHHs Lboro NONOXeHHS
NOTPIGHO 3aTATHY TV PerynioBabHi Kynauki.

BAXKJTUBO! LLI06 yHWKHY TV BHYTPILLHIX Hanpy»eHb MaTepiany, peryniosanbHi
Ky/lauku Ginblue He MOXHa 3MiHIOBaTY NiCA X iKcavjil rBrHTaMu.

- Y NOAOBXeHOMY BapiaHTi ANCTanbHY (HUKHIO) Ta MPOKCHManbHy (BepXHIo)

MOAOBKYBaNbHI AYXK1 MOXHa PEryiioBaTH Mo BUCOTI ANA MOBHOFO BUKOPUCTAHHA

nneya Baxens.

3a HeOBXIIHOCT MOXHa NPVIKAEITV NOAYLWEYKM ANA TOMINIKM, WO NOCTa4aioThCA B

KOMMAEKT, A71A Nepepo3noAiny TUCKY, AKLLO BiAYYBA€ETLCA Birb Bif 3AaBNI0BAHHA Ha

AINAHL roMiNKK, 360 AKLO € HabpAKK B 061aCTi ByrpUCTOCTI BEINKOT FOMINKOBOT

KicTkn (Tuberositas tibiae).

3. MoXnmBoCTi perynioBaHHA

« 3a [JONOMOTOI0 1BOX YNOPHYIX GOMTIB MOXHA OOMEXMTU 3rVHAHHA 1 PO3TUHAHHA
wapHipis.

« B ornanosomy BikHi Ha 30BHiLHbOMY GOLIi KOMIHHOTO Cyrnoba Bifo6paxaeTsea
7lianasoH pyxy, O BM3HAYAETCA BCTAHOBNEHUMM KyTamil.

+ OBMeseHHs 3rHaHHA b0 PO3TMHAHHA 3AINCHIOETECA WNAXOM YCTaHOBNEHHS
YNopHWX 6ONTIB Y BIANOBIAHE NONOMKEHHS.

« KyTu 0°, 20°, 40°, 60° TOLLO BCTAHOBIOIOTLCA 38 JONOMOTOI0 YMOPHOTO 6onTa B
[fioBromy npopisi, a kyTvt 10°, 30°, 50° TOLIO — B KOPOTKOMY MPOPI3i.

+ OpTes nocTauaeTbes i3 3aB0Aly 3 6a3081M HaNalLUTYBaHHAM 3rHAHHA/PO3MHaHHS
0°/0°/90°

3axucha waiiba  Biko YropHvii 6ont

308HiwHi cerment Kinous
38epXy (MPOKCUMANbHO)

BHy DI CervenT Kinsus
( )

3HM3Y (AUCTaNBHO)

36 i3b6OBMMM OTBOPAMM

OCboBMIA TBUHT

KpinunbHnit reuHt

3axncHa waliba

Man. 1. Cxematnure 306paxeHHA MOXMBOCTEN PerymioBaHHA WapHipa

4. lInHamiuHe HanawTyBaHHA

« Nepesipte Bnnvs pyxis MOS-Genu Ha naujieHTa.

« Y pa3i nopylueHb Xon NocnabTe peryniosabHi Kynadkii Ta Aaite naLjieHTosi
npoiTv NpubM3HO 20 KPOKIB ANA aganTaLlii opTesa, NiCaA YOro 3HOBY 3aTAMHITL
perynioBanbHi Kynauku.

BAXJIUBO! LL06 yHVIKHY T BHY TPILLHIX HaNPYXeHb MaTepiay, peryniosanbHi
Kynauku 6inblue He MOXHa 3MiHIoBaTY NicnA ix dikcauil rerHTaMm.

« MosTOpIOITE NPOLIEAYPY A0 AOCATHEHHA BaxaHoi MOfeni Xoau.

« ¥ MOS-Genu B1KOPUCTOBYIOTbCA BUKMIOUHO rBrHTM TORX. BignosigHa BukpyTka
BXOAMTb 1O KOMNIEKTY NOCTaYaHHs.

IBuHTV TORX [atoTb 3MOry 3aCTOCOBYBATM BICOKMIA MOMEHT 3aTATYBaHHA, OCKINbKM
3icKoB3yBaHHA BUKPYTKM 3 Npodinio TORX NpakT1YHO BUKMIOUEHO.

5. MoxnuBocTi HanawTyBaHHA O-nofAi6HOI Ta X-NoAi6HOT HiXKOK

- [papyvoBaHi perynioBanbHi Kynauku 3abe3neuyioTb TOUHe HanaluTyBaHHA opTe3a
BIANOBIAHO A0 NonoxeHHs O- abo X-NogibHOT HiXKN.

« Nicna nocnabneHHa rBVHTIB KyNaykis PO3MOUHITL HaNaLITYBaHHA 3 HAMPAMHOTO
Kynauka (Ha iniocTpaLii no3HaueHWin Kpankoto). BogHouac HacTynHi kynaukm
NOTPIBHO NOBEPTATY Y MPOTUNEXHOMY HaNPAMKY.

+ TouHe HanawTysaHHA AOCArAETbCA WNAXOM NOUEProBoro obepTanHs 060X Kynaukis
AK Y ANCTaNbHOMY HanpAMKY (BHW3Y), TaK i B NPOKCKMansHOMy (Bropi).

« Ky AVCTanbHOMY HanpAMKY (BHU3Y), TaK | B NPOKCUManbHOMY (Bropi) napu
Kynaukis mae byTvi BCTaHOBNIEHO Ha OAHAKOBE 3HaueHHs WwKanu. Lnaxom
[10[1aBaHHA ANCTaNbHOO (HWXHBOTO) Ta MPOKCUMANBHOTO (BEPXHBOTO) 3HAUEHb
LWKaNM yTBOPIOETLCA IHABIAYasbHE HaNalTyBaHHA,

- Wnaxom Kopekuii O-/X-nogibHOI HiXKK, 3aN1eXHO Bif NOKasaHb ANA BUKOPUCTAHHS,
MOHa 3MIICHUTY LiinecnpAMOBaHe PO3BaHTaXEeHHA 38'A3KOBOTO anapary Ha
BHYTPILUHI b0 30BHILLHI CTOPOHI KONIHHOTO Cyrnoba.



3axvicra waiiba  [3sepey (npoxcumansio] <J | 3umsy (aucransio) | <J | Peryniosarma
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Genu-Varus 3 I % N=7

Man. 2. BapycHe perynioBaHHsa i3 KyTom 7° ina nigoi Horn

6. 3HATTA NOJOBXKEHOrO BapiaHTy

+ 3anexHo Bifj NoKa3aHb ANA BUKOPWCTaHHA Ta NPOrpecy naljiexTa nig yac asu
peabinitalyii Moxn1Be NepeobnagHaHHA NOAOBKEHOTO BapiaHTy Ha KOPOTKMIA.

« Mocnabuti i BUKPYTUTW MBUHTI Ha AUCTanNbHIN (HVXHI) | IPOKCUManbHii
(BepPXHIi1) diKCyBanbHMX WMHaX.

« BUTArHY TV ANCTanbHY (HVXKHIO) Ta NPOKCYMasbHY (BEPXHIO) MOAOBXKYBaNbHI AyKKM 3
GIKCYBANBHIX WKH.

+ KOMMeHCyBaTh NOPOXHUHY, AIKi YTBOPUIMCA Ha BHYTPILLIHIX CTOPOHAX LWH, 33
[JI0MOMOTOK0 M'AKX MPOKNAA0K, AKI BXOAATL A0 KOMMNEKTY NOCTa4aHHA.

+ HaknacTv opTes i nepeBipyTv TOUHICTL NPUAATaHHA.

)

7.HecrabinbHicTb a6o nosapy (ci i i

+ 3aBAAKM 4BOM NiAKONIHHAM Npoknagkam (Man. 3) peamzyemm 4-TOYKOBa CHCTeMa
dikcaii, Hanpuknaa, Npu HecTabinbHOCTI Nonepesay (CUMNTOM NepeHBLOT BUCYBHOI
CKPUHBKM).

« Mpn HecTabinbHOCTI N03ady (CUMNTOM 33/IHBOI BICYBHOT CKPUHBKM) 360
rinepekcTeHsii koniHa (Genu recurvatum) BYKOPUCTOBYETLCA OB NiAKONIHHIIA
nepexpecHNii PeMiHb, AKWA 3aMiHIOE KOPOTKI NIAKOMIHHI pemeHi

« NepexpecHuit pemiHb HeoBXiAHO NepekpyTUTY Ha 180° | NPOTArHYTY Uepes
neTni Npoknaaok. Micna NpoTaArysaHHA uepes GikcysasnbHi NeT/i Ha ANCTanbHoMY
(HVXKHBOMY) LIAPHIPHOMY KinbLIi pemiHb NOTPIBHO HaBXPECT NPOBeCTH Y
NPOKCKMasnbHOMY (BEPXHBOMY) HanpAMKy 11 3adikcyBaTw ioro Tam (Man. 4).

« [N nipsuLerHA KoMGOPTY Mifl YaC HOCIHHA OpTe3a NicNA onepaL|ii MoXHa
BiAperynosaTh NiAKONIHHNIA NepexpecHui pemiHb.

(NPOKCUMaNbHO)
A

ﬁ\ WapHipHe KinbLe
%ﬁ}

(NPOKCMManbHO)

—~.

WapHipHe KinbLe

S

(ancTansHo) 3Hm3y (ancTanbHo)

BacTankb! Kuridy Kesingeri ic-kuMbinaap TapTi6i

1. DaitbiHAbIK
+ Ti3e cakuHacbiHAarbl TOPT peTTey 6araapTKbIlLbIH 60CaTbIHBI3
« Tize 30°6yrinreH kesae Tise BybIHbIHbIH TEOPUAMBIK aliHany HyKTeCiH Benrinexis
- Tize ByblHAapblHa KanTaManapaiblH eKe enlueMiH TaHaaHbI3.
OTapaH KeliH naaanaHy ywid MOS-Genu BybIHHbIH, iLKi XafblHAa apHaibl
KanTamanapMeH (otanaH KemiHri Post-OP-Pads) 6ipre xeTkisineai

2. CraTukansiK Geilimpeny

A MAHbI3AbI!

Tipek KbicKbIWTapbl MeH GenaikTep TbiFbi3 OpHanacybl THic. Miny sxaHe axbipaty
YWiH eTKip uekTepi 6ap Kypanaapabl naipananbanbi3. Kentere Tysetynepai
KONMeH opbiHaayFa Gonaael.

+ BipiHWI KMbICTbIPMaHBI Ti3eKaNTapCbi3 XeHe OeNAIKTePCi3 OpbIHAaHbI3

« 30° iny kesiHge MOS-Genu-abl Tize ByblHbiHa MOS-Genu MexaHyKanblk Tipek
HyKTeci HutepT BoibiHIWa KOMMPOMICC OCIHE CaliKec KeneTiHael eTin KoMbIHbI3

« Xakray BenwexTepiHiH 6eTKi kabaTbiHbIH MiliHIH — Kenemi MeH 60/AnNbIK 6aFbITbIH
TeKCepiHi3, KaxeT BonFaH Xaraanaa Ty3eTiHi3

* AxbIpaTy 60VbIHIIA MaHbI3Abl XYMbICTap YILiH KOPFaHbIC KaknakTapel 6ap
axbIpaTy KypanblH NaiiaanaHy Kaxer.

+ KaxeTTi KanblHAbIKTafbl Ti3eKanTapael TaHaan, onapasl 6exirin, Tisere Teric
XaHacy KaMTamachi3 eTinreHLue bypaHbi3. Tisekantap/el Gexitnec GypbiH, oTanaH
KeWiHri KanTamanap/bl anbin Tactay Kepek

- TisekanTtapsl 6ap anctanas! (Temerri) Tize ByblH BenairiH opTara KoMbIHbI3, exi
aFblH KaTalTbIHbI3 XaHe BeKiTiHi3

- Mpokcnmanasl (kofFaprsl) Tise BybiH BenpiriMer e ocbina xacaHsl3

- EHAl KeH BenaikTepai AMCTangbl xaHe NpoKcuMangs! Typae (TeMeHri xaHe
KOFAPFbI) KMIHi3, ODTAChIHa KOVbIHBI3 oHE BEKITIHi3, Y3bIH HYCKaAa Y3apTKbILL
KancblpManap/blH 6enaikTepiH GexiTiHi3

- Benpiktepai kaTaiTy KesiHae opres O-Tepiaai/X-Tepi3ai ankTapasiH,
eKe KannblHa e3AiriHeH opHaTbinazsl. Byn KansinTbl GeKiTy yiliH peTTey
6aFNapTKbILITaPLIH KaTalTbiHbI3
MaHei3ael! MaTepuanbiH kepinyiH 6onasipmay yilin 6ypaHaans! Kyiae
GexiTinren pettey 6arnapTKbILUTapLIH OfaH api peTTeMey Kepek

+ ¥3blH HyCKafia aucTangp! (TeMeHri) xaHe npokcManasl (korFapebl) y3apTKbilw
KaMbITTapAbl TyTKaHbl TONbIK NalifanaHy yiwiH 6uikTikke kapaii peTteyre 6onaasl

+ KaxeT 6onca, iniHuiK aiiMasbiHAafbl KbiCbIM Ke3iHAe ayblpCbiHy HEMECe acbIKTbl
XiniK ByabIPMaFbHbIH aiiMafbiHaa iciHy KesiHae (Tuberositas tibiae), )ubIHTbIKTa
GepinreH XIiniHwWiK XacTblKWanapblH xabbICTbipyFa 60naas!

3. PetTey MyMKiHpikTepi

« Eki TOKTaTKbIL BypamMackiHbIH, keMeriMeH BybiHAapAbIH Byrinyi MeH XaiiblinybiH
wekTeyre Gonaasl

+ Tize ByblHbIHbIH CbIPTbIKAAFbI Kapay TepeseciHae KO3FarbiC ayKbiMbl GenrineHrex
6ypbilTapra calikec kepceTinesi

* Minyni Hemece xalibinyabl WekTey TOKTaTKbIW BypamanapbiH xaitFacTeipy
apKbINbl Ky3€re acbipbinabl

« BypbiwTap 0°, 20°, 40°, 60° xaHe T.6. y3blH OibIKTaFbl BypaMaHblH keMeriMeH
opHaTbinaasl, bypsiwTapsl 10° 30°, 50° xaHe T. 6. — KbiCcKa OiblKTa

- OpTes viny/artbiny yWiH 3aybTTik 0°/0°/90° TeHweynepiMeH Gipre xeTkisineni

WWT%M

ﬂﬂ/%?%

Man. 3. CumnTom nepeaHbOi BUCYBHOT CKPUHBKI
Man. 4. CumNTOoM 3a/HbOT BICYBHOT CKPUHBKM

- Medical Device (MegvuHui Brpi6)
~ Knacvdikatop matpuui gaHux sk UDI

IHdopmaia cTaHom Ha: 2026-04

Cneuiani3oBaHuit NnepcoHan — Lie 0cobu, AKi, BIAMOBIAHO A0 YNHHIIX A@PXaBHIX
@60 IHCTUTYLIHX HOPM Ta IHLIMX BIMOT, MalOTb MPaBO BUKOHYBATV NPUNacyBaHHA
OPTONEANYHIX AOMOMIXHIX 3aCOBIB | 1aBaTV BKa3iBKM LOAO IXHHOTO HaNeXHOro
BUKOPUCTaHHA. AK BUPOOHVIK, M1 Hanonern1eo pekomeHayemo, Wob Taki ocobu
Manu OCBITY B MPOTE3HO-OPTONEANYHI 06NacTi un BignosiaHi HabyTi HaBMUKY, 3
TaKOXK NPOTE3HO-OPTONEANYHY IHPACTPYKTYPY.

@ Kazak,

Tek MamMaHaap! ywin
KypMeTTi cayaa cepikTeci,

BepinreH KypacTbipy HyckaynbiFbiHaa MOS-Genu peTTey MyMKIHAIKTEPI Typans!
MaHbI3abl aKNapaTt KenTipinirex.

MaiinanaHy HYCKayNbIFbIMEH MYK/IST TaHbIChIN WbIFbIHbI3 XaHE OHAaFbI
HyCKaynapAabl opbiHAaHbI3. bapnbik cypakTap boiibiHwa Bauerfeind
ocTpubbIOTOpbIHA XabapnachiHbi3

Tonca Kaknarbl Tepese Tipex Gypamacbl

CbIpTib! CakyHa cerMeHn

xoFapfbl (NpokcyMangs)

\um CaKyHa CermeHTi

o convent

TeMeHri (avcTanay)

¥abik 06K

/ 7 Byparaansi Teciktepi 6ap

Tipex 6ypamace!

Kbicka ofiblk
6 BypaHpans! Teciktepi 6ap

Toncans 6ypama

Bexity 6ypamacs!
TONCa KaKnaKTapel

1-cypeT: ToncaHbl PeTTey MyMKIHAIKTEPIHIH Cynbanbik KecKiHi

4. innammnkansik Geitimpeny

+ MOS-Genu Ko3fasbCbIHbIH, HayKacka aCepiH TEKCEPIHI3.

« Xypic aybiTKbiFaH Kesge peTTey 6aFaapTKbITapbiH 60caTbIHbI3 XaHe opTe36eH
20 KapaM XypiHi3, coaaH KeitiH peTTey BaFaapTKbIWTapbiH KaiTaaaH KaTanTbiHpi3
MaHpizabl! MateprangsiH KepinyiH 6onasipmay yiiHpeTTey 6aFaapTKbilLTaps!
TbIFbI3 KYIE KO3FanMaybl Kepek.

+ KaxeTTi Kafiamra eTKeHlUe paciMai KaiTanaHsi3

+ MOS-Genu Tek TORX bypamanapblH naiiaanaHagbl. Calikec Bypafbill XeTKi3inim
KUBIHTbIFbIHA Kipeai
TORX 6ypamanapbl »ofapbl KaTalTy WiHKYLiH KaMTamMacsi3 eTefi, 1TKeHi
6yparbllTbiH keMeriMeH TORX »eTeriHeH CbIpFbin KTy iC Xy3iHae MyMKiH emec.

5. AskTbiH 0-Tapi3ai/X-Tapi3Ai KMCalobIH Ty3eTy MyMKiHAir

- Wkanacel 6ap petTey GafnapTKbiuTapel opTesai O-Topisai/X-Topisai askTbi
KVCalobiHa 43N KenTipyre MyMmKiHaiK Gepeni

« PeTTey bafnapTKellTapbiHbH BypaManapbiH 6ocaTkaHHaH KeltiH peTTey
6GafAapTKbILTapPAbIH BaFbiTTaywWbinapsiHar 6actanazsl (CypeTTe HyKTemeH
KepceTinreH). Byn xafaaiina Keneci 6aFaapTKbilLTap KapaMa-Kapcsl 6afbiTTa
6ypbinass!

+ [lan petTeyre eki 6aFnapTKbILTLIH AMCTaNAb! (TBMEHTI) oHe NpoKcMangpl
(KoFapFbIl) KE3eKTeCIN aiHanMarbl KO3FanbICTapbl apKbllbl KON KETKI3iNedi

+ [vctangbl (TeMeHri) seHe npokeuMangpl (korFapfbil) sy 6afaapTKbILTap
6ipaei wKana MaHiHe petTenyi kepex. LUkanarbii aucTanas (TemeHri) xaHe
npokcMMans! (M(OF&DH;I] MaHpepiHiH KOCbIHABICH Xeke peTTeyai bepepi

+ AsIKTbIH O-Tapi3ai/X-Tepi3ai KvCatobiH PeTTel OTbIPbIM, TUICTI cananapaa Tise
6BybIHbIHBIH ILLIKI HEMECE CbIPTKbI XaFblHAaFbl Gaiinam annaparbiHblH KyKTeMeciH
MaKkcaTThl Typae Tycipyre 6onasp!

Tonca Kaknafbl __ PKorapsbl (npokcumang| <I Tomenri (ancTangb) <I Pertey

Bapyc necpopmawutscy| S - &

2-cypeT: BapnbifblH anfaHaa Bapyc KUCbIFbI con askra 7°

6. ¥3aK HYCKaHbl TYpneHaipy

+ KonpaHy canacblHa xaHe eMaenywWwiHiH KannbiHa KenTipy KeseHiHaeri ynrepimiHe
6aiinaHbICTLI KbiCKa KyPbINbIMALI ary YLWiH KapanaiibiM 6enwexTey MyMKiH

+ [ucTangsl (TeMeri) xaHe npokcManasl (KoFapebl) TIDEK KaMbITTapbIHAGFb!
6ypamanap/bl 60CaTblHbI3 XaHE afblHbI3.

+ Tipex KaMbITTapbiHaH AvcTangsl (TeMeHri) xeHe NpokcuManpl (KorFaprbi)
Y3aPTKbIL KbICKbILITAPA! a7bIHbI3.

+ KaMbITTapabiH iLKi kafbiHAaFbl 60C opbiHAapAb! GepinreH ThiFbi3narbiluTapMeH
TONTBIPLIHBI3

+ OpTesai Kuin, KWrisy AanAiriH TeKCepiHi3

7. ANpibIHFLI HeMece apTKbl TYPaKCbI3AbIK (TapTnanl Kalwik CMMNTOMbI)

- Ti3e acTbiHaarsl Gyrinyre apHasFaH exi xacTbik (3-Cyper), Mbicansl, anabiHFbl
TypaKChI3abIK Ke3iHae (KaLuiK) 4 HyKTeNi xyiieHi Kypaiabl

+ ApTKbI TypaKchi3abik (KaLWik) Hemece Tise BybiHbIHbIH pekypBaLmscs! (genu
recurvatum) KesiHae Ti3e acTbiHAaFb! WYHKIP YWWiH Kbicka Genpikrepai
aNMacTbIpaTbiH Y3blH, alKbILWTbI Ti3e aCTbiHAAFbI WYHKbIP GenairiH NaiaanaHans!

+ AVKpILTLI Benpik 180° Bypbinkin, XacTblk TiNWIKTepiHe eTKi3ineai. BybHHbIH
amcTanasl (TeMeHri) CakvHachIHAaFs! GEKITY IIMEKTEpI aPKbITbl 8TKI3rEHHEH KelliH
npokcuMangsl (korFaprbl) GafbITTa alKbILIT TyPAE KYPri3in, Com xepae BexiTiHi3
(4-cypeT)

+ OTafiaH KeliiH opTe3/i KMIOAIH bIHFANNbILIFBIH XaKCapTY YLWiH Ti3e BybIHbIHbIK
alKpIWTb GenpiriH Geiimaeyre Gonaap!

Toncansl CakuHa

s

x\)ﬁ
~~Jemenri (auctansl

)\

=)
BMeHri (ancTanasl,

3-cypeT: AnablHFbl KaLWiK

4-cypeT: APTKbI KaLIK

- Medical Device (MeauumHansik 6yrisiM)
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1 MamaH — 6yﬂ KONAaHbICTafbl MEMJEKETTIK HEMeCe BEOMCTBO/IbIK HOpManapfa
aHe Backa TananTapfa Calikec opToneanssbiK Kypanaapasl KuionacTsipysa
aHe onapabl AYPLIC KONaHyFa KATbICTb HYCKaynap 6epyre KyKbinbl TynFa
eHD,Ip\/UJi KOMNaHua MVHJJSIZ MaMaHHbIH OpToneansa canacbiHaa aDHa\;Ib\
6iniMi Hemece canbICTbipMansl KaCiby AaFablnapblHbiH 60Nybl, COHAAM-aK,
OpTONeAVsNbIK NPOLIeflypanapFa apHanFaH xabasiKTapbiHbiH 60Nybl KaxeT en
caHaiie!
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