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fr Taille Tour de bassin Hauteur - mesures prises depuis la partie proximale du sternum jusqu’au bord supérieur de l’épine pubienne (tubercule pubien)

en Size Pelvic circumference Height - measured from the proximal part of the breastbone to the upper edge of the pubic bone (tuberculum pubicum)

de Größe Hüftumfang Höhe - gemessen von der proximalen Seite des Brustbeins bis zum oberen Rand des Tuberculum pubicum

nl Maat Bekkenomvang Hoogte - gemeten vanaf het proximale deel van het borstbeen tot het bovenste deel van het schaambeen (tuberculum pubicum)

it Taglia Circonferenza bacino Altezza - misure prese dalla parte prossimale dello sterno al margine superiore della spina del pube (tubercolo pubico)

es Talla Contorno de la pelvis Altura - medidas tomadas desde la parte proximal del esternón hasta el borde superior de la espina del pubis (tubérculo del pubis)

pt Tamanho Perímetro	da	bacia Altura - medições obtidas a partir da zona proximal do esterno até ao rebordo superior da espinha púbica (tubérculo púbico)

da Størrelse Bækkenomkreds Højde - mål taget fra den nederste del af brystbenet til kønsbenets øverste kant (tuberculum pubicum)

fi Koko Lantionympärys Korkeus - Mitta on otettu rintalastan proksimaalisesta osasta häpyluun yläreunaan.

sv Storlek Mått runt bäckenet Höjd - mått gjorda från bröstbenets proximala del till den övre delen av blygdbenet (tuberculum pubicum)

el Μέγεθος Περιφέρεια	λεκάνης Ύψος	-	οι	μετρήσεις	πραγματοποιούνται	από	το	εγγύς	τμήμα	του	στέρνου	έως	το	άνω	άκρο	του	εφηβαίου	(ηβικό	φύμα).

cs Velikost boty Obvod	pánve Výška	-	měřeno	od	horní	části	hrudní	kosti	až	k	hornímu	okraji	stydké	kosti	(hrbol	stydké	kosti)

pl Rozmiar Obwód w talii Wysokość	-	pomiary	wykonane	od	proksymalnej	części	mostka	do	górnej	krawędzi	spojenia	łonowego	(guzek	łonowy)

lv Izmērs Gurnu	apkārtmērs Augstums	–	mērījums,	kas	veikts	no	krūšu	kaula	proksimālās	daļas	līdz	kaunuma	kaula	augšējai	malai	(tuberculum	pubicum)

lt Dydis Klubų	apimtis Aukštis	-	išmatuota	nuo	apatinės	krūtinkaulio	dalies	iki	gaktikaulio	viršaus	(tuberculum	pubicum)

et Suurus Puusaümbermõõt Kõrgus - mõõdetuna rinnaku proksimaalsest osast kuni häbemeluu (tuberculum pubicum) ülemise servani

sl Velikost Obseg bokov Višina - merjeno od proksimalnega dela prsnice do zgornjega roba dimeljnice na hrbtenici (tuberculum pubicum)

sk Veľkosť Obvod panvy Výška	-	meria	sa	od	proximálnej	časti	hrudnej	kosti	až	k	hornému	okraju	pubickej	kosti	(hrboľ	pubickej	kosti)

hu Méret Csípőbőség Magasság	-	a	méretek	a	szegycsont	proximális	részétől	a	szeméremcsont	felső	széléig	értendő	(tuberculum	pubicum)

bg Размер Обиколка	на	таза Височина	-	измервания,	направени	от	проксималната	част	на	гръдната	кост	до	горния	ръб	на	лонното	възвишение	(срамните	туберкули)

ro Mărime Circumferinţa	bazinului Înălţime	-	măsurile	sunt	luate	de	la	partea	proximală	a	sternului	până	la	marginea	superioară	a	simfizei	pubiene	(tubercul	pubian)

ru Размер Окружность	таза Высота	-	измеряется	от	проксимального	участка	грудины	до	верхнего	края	лобковой	кости	(лобкового	бугорка)

hr Struk Opseg bokova Visina:	mjereno	od	proksimalne	strane	sternuma	(corpus	sterni)	do	gornjeg	ruba	pubične	kosti	(tuberculum	pubicum)

zh 尺码 骨盆处围度 高度-从胸膜近端直到阴道膜（阴茎）上端量得的长度
ar المقاس محيط الحوض الارتفاع - مقاسات مأخوذة من الطرف الداني لعظم القص إلى الحافة العلوية لشوكة العانة )الحدبة العانية(

fr Immobilisation

en Immobilisation

de Ruhigstellung

nl Immobilisatie

it Immobilizzazione

es Inmovilización

pt Imobilização

da Støtte

fi Immobilisoi

sv Immobilisering

el Ακινητοποίηση

cs Znehybnění

pl Unieruchomienie

lv Imobilizācija

lt Imobilizavimas

et Liikumatuks muutmine

sl Imobilizacija

sk Imobilizácia

hu Rögzítés

bg Обездвижване

ro Imobilizare

ru Иммобилизация

hr Imobilizacija

zh 固定
ar التثبيت
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fr  
CORSET D’IMMOBILISATION EN HYPER-
EXTENSION DU RACHIS
Description/Destination
Le	 produit,	 conçu	 pour	 les	 indications	 spécifiques	 reportées	
ci-dessous,	doit	être	prescrit	par	un	médecin	et	appliqué	par	un	
technicien orthopédiste (personne compétente pour appliquer le 
produit	et	fournir	les	informations	relatives	à	une	utilisation	sûre),	
conformément aux exigences de chaque individu. 
Composition 
Structure	 avec	 châssis	 à	 cadre	 en	 alliage	 léger	 d’aluminium.	
Absence	d’arêtes	sur	le	métal,	pour	un	maximum	de	confort.
Réglage latéral par vis. Réglage supérieur télescopique (il n’est pas 
nécessaire de retirer les vis).
Possibilité	de	réglage	de	l’inclinaison	des	zones	axillaires	grâce	à	
un	système	denté	au	niveau	des	angles	axillaires	(tous	les	7,5°).
Ressort innovant en polymère pour le basculement de la bande 
pelvienne	(possibilité	de	blocage	à	0°	et	à	 18°	grâce	à	des	axes	
filetés).
Plaque sternale flottante.
Nouveau ceinturon avec réglage de la longueur à triple passage. 
Clip pour fixer la partie en excédent.
Fermeture par levier en matière plastique avec blocage de 
sécurité.
Parties	rembourrées	en	matière	hydrofuge,	adaptées	à	l’immersion	
dans	l’eau	:	PE	revêtu	de	similicuir	atoxique.	Le	patient	peut	porter	
Dorso	Rigid	35	en	toute	sécurité,	même	sous	la	douche	ou	lors	de	
la rééducation en piscine.
Plaque postérieure positionnable horizontalement et verticalement.
Propriétés/Mode d’action
Par son action de stabilisation et d’immobilisation selon trois 
points	d’appui,	 le	corset	Dorso	Rigid	35	se	présente	comme	un	
tuteur dont l’objectif est une mise au repos et une correction 
posturale statique du rachis
Indications
Immobilisation postopératoire après chirurgie vertébrale.
Fractures traumatiques (T10-L1/L2).
Tassements vertébraux dorsaux et au passage dorso-lombaire sur 
base ostéoporotique ou métastatique (T10-L1/L2).
Ostéomalacie avec fractures.
Arthrose dorso-lombaire.
Remplace	le	corset	en	plâtre.
Traitement conservateur des fractures vertébrales stables de la 
colonne	vertébrale	(T10-‐L1/L2).
Ostéoporose et métastases dégénératives des corps vertébraux.
Contre-indications 
Aucune connue à ce jour.
Précautions
Veiller à ce que la pression exercée par le dispositif n’agisse 
pas	sur	 les	parties	du	corps	présentant	des	 lésions,	enflures	ou	
tuméfactions.
Le	produit	ne	doit	pas	être	serré	trop	fort	afin	que	n’apparaisse	
aucune meurtrissure et que les nerfs et/ou vaisseaux sanguins 
situés en-dessous ne soient pas comprimés.
Il	est	préférable	de	porter	l’orthèse	sur	un	vêtement,	en	évitant	le	
contact direct avec la peau.
En	 cas	 de	 doute	 sur	 les	 modes	 d’application,	 contacter	 un	
médecin,	un	kinésithérapeute	ou	un	technicien	orthopédiste.
Il est recommandé de ne pas porter le dispositif à proximité de 
flammes nues ou de champs électromagnétiques puissants.
Ne pas appliquer en contact direct avec des plaies ouvertes.
Afin	de	garantir	son	efficacité,	sa	capacité	à	être	toléré	et	son	bon	
fonctionnement,	le	produit	doit	être	appliqué	avec	le	plus	grand	soin.	
D’éventuelles modifications de la structure ou des réglages ne 
doivent	être	effectués	que	sur	prescription	médicale	et	doivent	
être	exécutés	par	un	technicien	orthopédiste.	
Les réglages effectués par le médecin ou le technicien 
orthopédique	ne	doivent	surtout	pas	être	modifiés.
En	cas	d’utilisation	ou	d’adaptation	inappropriée,	le	fabricant	ne	
sera pas tenu responsable.
L’orthèse	 est	 conçue	 pour	 être	 utilisée	 par	 un	 seul	 patient	 ;	
dans	 le	cas	contraire,	 le	 fabricant	décline	 toute	 responsabilité,	
conformément aux dispositions du règlement relatif aux 
dispositifs médicaux. 
Pour	 les	 sujets	 hypersensibles,	 le	 contact	 direct	 avec	 la	 peau	
pourrait causer des rougeurs ou des irritations. 
L’efficacité orthopédique du produit est garantie uniquement 
avec l’utilisation de tous ses composants. 
Lire attentivement la composition du produit sur l’étiquette située 
à l’intérieur.
Effets secondaires indésirables
En	 cas	 de	 douleurs,	 d’enflures	 ou	 d’autres	 problèmes	veuillez	
consulter	 immédiatement	 votre	 médecin	 traitant,	 et	 en	 cas	
d'événement	indésirable	grave,	signalez	l'incident	au	fabricant	et	
à l'autorité compétente de votre pays.
Mode d’emploi/Mise en place 
Adaptation par le médecin/ l'orthopédiste-Orthétiste
1. Poser	 l’orthèse	 d’hyper-extension	 à	 l’avant,	 sur	 le	 tronc	 du	

patient	(allongé	de	préférence)	afin	d’évaluer	 les	adaptations	
nécessaires	(fig.A).

2. Desserrer	les	vis	sur	les	montants	verticaux	latéraux	(fig.B1)	et	
sur	l’axe	horizontal	(fig.B2).

3. Procéder au réglage de l’axe horizontal :
 -  adapter l’orthèse à la largeur du thorax en faisant glisser les 
deux	segments	superposés	(fig.C1)	;

 - 		serrer	les	vis	au	maximum,	en	vérifiant	la	symétrie	de	la	pelote	
sternale	par	rapport	au	plan	sagittal	(fig.C2).

4. Procéder au réglage des montants verticaux :
 -  allonger/raccourcir les montants jusqu’à ce que la bande 
pelvienne repose sur le pubis et la plaque sternale sur le 
sternum	(fig.D1)	;	si	nécessaire,	extraire	les	vis	et	les	réinsérer	;

 - 		serrer	les	vis	au	maximum	(fig.D2)	et	vérifier	que	le	patient	est	
en	mesure	de	s’asseoir	sans	ressentir	de	gêne	;	si	nécessaire,	
procéder	à	nouveau	au	réglage	vertical	;

 - 		vérifier	que	les	2	montants	sont	de	la	même	longueur.
5. Régler l’inclinaison des articulations sous les aisselles (entre les 

montants verticaux et l’axe horizontal) :
 - 		extraire	la	vis	et	le	couvercle	en	métal	(fig.E1)	;
 - 		soulever	 l’articulation	 sous	 l’aisselle,	 la	 tourner	 jusqu’à	

l’inclinaison	désirée	et	la	réinsérer	sur	la	roue	dentée	(fig.E2)	;
 - 		réinsérer	le	couvercle	en	métal	et	la	vis	;	serrer	au	maximum	;
 - 		répéter	 la	même	opération	de	 l’autre	côté	en	prenant	 soin	
d’obtenir	la	même	inclinaison.

6. Adapter avec précision l’orthèse à la morphologie du patient :
 - 		modeler	la	bande	pelvienne	(fig.F1)	;
 - 		modeler	 les	 zones	 sous	 les	 aisselles	 (fig.F2),	 en	 faisant	 en	
sorte	qu’elles	adhèrent	bien	à	la	zone	pectorale	;

 - 		modeler	 les	montants	 latéraux	au	niveau	du	bassin	(fig.F3),	
en suivant le pli de référence.

7. En	fonction	de	l’indication	spécifique	du	médecin,	positionner	
la	plaque	lombaire	le	long	de	la	colonne	vertébrale,	là	où	elle	
a été prescrite :

 - 		extraire	 la	vis	 à	 tête	bombée	et	 la	 positionner	 à	 la	 hauteur	
désirée	(dans	l’un	des	écrous	en	laiton	prévus	à	cet	effet)	en	
la	vissant	au	maximum	(fig.G1)	;

 - 		placer	 le	 levier	à	 la	hauteur	désirée,	en	utilisant	 les	deux	vis	
correspondantes	(fig.G2).

8. En	fonction	de	l’éventuelle	indication	spécifique	du	médecin,	
il est possible de positionner la plaque lombaire verticalement 
(fig.	H),	en	retirant	le	ceinturon	des	passants	horizontaux	et	en	
les réinsérant dans les passants verticaux.

9. Procéder au réglage du ceinturon :
 - 		avec	 le	 levier	de	fermeture	ouvert,	 faire	passer	 le	ceinturon	
derrière le dos du patient et insérer le crochet dans la vis à 
tête	bombée	(fig.I1)	;

 -   régler la longueur du ceinturon jusqu’à obtenir l’appui 
lombaire souhaité : faire glisser le ceinturon dans la boucle 
à	trois	passages	(fig.I2)	et	le	fixer	en	tirant	l’extrémité	(fig.I3)	; 
l’appui optimal s’obtient lorsque l’orthèse d’hyperextension 
reste	en	position,	même	avec	le	levier	de	fermeture	ouvert	;

 -   éventuellement couper et bloquer la partie en excédent du 
ceinturon	avec	le	clip	prévu	à	cet	effet	(fig.I4)	;

 - 		actionner	et	faire	fonctionner	le	levier	de	fermeture	(fig.I5)	;
 -   s’assurer que la plaque lombaire est bien centrée sur la 
colonne	 vertébrale	 ;	 la	 bloquer	 sur	 le	 ceinturon	 grâce	 aux	
passants	prévus	à	cet	effet	(fig.I6)	;

Blocage éventuel de la bande pelvienne(pour le médecin/
technicien)
Si	nécessaire,	 il	est	possible	de	fixer	 la	bande	pelvienne	(qui	est	
fournie basculante) en agissant sur les articulations latérales :
•   bouger la bande pelvienne jusqu’à ce qu’un des deux trous 
du	mécanisme	coïncide	avec	 la	douille	filetée	correspondante	
située	en-dessous	(fig.L)	à	0°	ou	18°	d’inclinaison	;

• 		visser	le	goujon	fourni	et	serrer	au	maximum	(fig.M)	;
• 		procéder	de	la	même	manière	sur	le	côté	opposé	;
• 		s’assurer	 que	 les	 deux	mécanismes	 sont	 bloqués	de	 la	même	

manière.
Enfilage pour le patient
1. Ouvrir le levier de fermeture et décrocher le ceinturon de la vis 

à	tête	bombée.
2. Poser l’orthèse d’hyper-extension sur le thorax de sorte que la 

plaque sternale repose sur le centre de la poitrine et la bande 
pelvienne	sur	le	bassin	(fig.N).

3. Faire	passer	le	ceinturon	derrière	le	dos	(fig.O)	et	l’accrocher	à	
la	vis	à	tête	bombée	(fig.P).

4. Fixer l’orthèse d’hyper-extension en utilisant le levier de 
fermeture	(fig.Q).

Entretien
Lavage	 à	 la	main	 jusqu’à	 30°C	 avec	 du	 savon	 neutre.	Ne	 pas	
utiliser	 de	 détergents,	 adoucissants	 ou	 de	 produits	 agressifs	
(produits chlorés…). Sécher loin d’une source directe de chaleur 
(radiateur,	soleil...).	Ne	pas	utiliser	de	sèche-linge.	Ne	pas	repasser.
Élimination
Éliminer conformément à la réglementation locale en vigueur.
Premier marquage CE : 2018
Conserver ces instructions d'utilisation.

en  
IMMOBILISING SPINAL HYPEREXTENSION 
BRACE
Description/purpose
It	is	advisable	that	the	device,	designed	for	the	specific	indications	
as	set	out	below,	be	prescribed	by	a	doctor	or	a	physiotherapist	
and	applied	by	an	orthopedic	technician,	according	to	the	specific	
needs of the patient. 
Composition 
A lightweight aluminium alloy frame without any sharp metal 
edges for maximum comfort.
The brace can be adjusted at the sides with screws and at the 
top with a telescopic mechanism (the screws do not need to be 
removed).
The angle of the underarm hinges can be adjusted using the 
notched system to adapt the angle of the underarm pads  
(7.5°	increments).
An innovative polymer spring enables the pelvic band to be 
tilted	(it	can	also	be	secured	in	position	at	0°	and	at	18°	using	grub	
screws).
Moveable sternal plate.
A new strap with three-step adjustable length and a clip to hold 
any excess strap.
A plastic lever fastening with a safety lock.
The padded parts are water-repellent and can be immersed 
in water: PE foam covered with non-toxic synthetic leather.  
The	patient	can	wear	Dorso	Rigid 35	safely,	even	in	the	shower	or	
during rehabilitation in the pool.
The back plate can be worn horizontally and vertically.
Properties/Mode of action
Due	 to	 its	 stabilising	 and	 immobilising	 action,	 based	 on	 three	
pressure	points,	 the	Dorso	Rigid 35	brace	serves	as	a	genuine	
support,	designed	 to	 rest	 the	spine	and	achieve	static	posture	
correction.
Indications
Post-operative immobilisation after spinal surgery.
Traumatic fractures (T10-L1/L2).
Osteoporotic or metastatic-related compression fractures of the 
thoracic spine and the dorsolumbar transition (T10-L1/L2).
Osteomalacia with fractures.
Dorsolumbar osteoarthritis.

Substitute for plaster corset.
Conservative treatment for stable vertebral fractures of the spine 
(T10‐T10-‐L1/L2).
Osteoporosis and degenerative metastases of vertebral bodies.
Contraindications 
No known side effects when used correctly.
Precautions
We recommend that the pressure exerted by the device does not 
act	on	parts	of	the	body	with	wounds,	swelling,	or	welts.
The product should not be tightened too firmly so as to avoid the 
development of pressure points or compression of the nerves or 
blood vessels underneath.
It	is	advisable	to	wear	the	product	over	a	garment,	avoiding	direct	
contact with the skin.
If	in	doubt	about	how	to	apply,	contact	an	orthopaedic	technician
We recommend to not wear the device in the proximity of free 
flames or strong electromagneticfields.
Do not apply in direct contact with open wounds.
To	ensure	effectiveness,	tolerability,	and	proper	functioning,	the	
application must be carried out with the utmost care. 
It	is	advisable	that	the	device,	designed	for	the	specific	indications	
as	set	out	below,	be	prescribed	by	a	doctor	or	a	physiotherapist	
and	applied	by	an	orthopedic	technician,	according	to	the	specific	
needs of the patient. 
Never alter the adjustment made by the doctor/physiotherapist/ 
or orthopedic technician.
The responsibilities of the manufacturer shall lapse in case of 
inappropriate use or adaptation.
The orthosis is made and to be used by only one patient. Should 
the	orthosis	be	inappropriately	used,	the	manufacturer	declines	all	
responsibility,	as	provided	by	the	regulation	for	medical	devices.	
In	 hypersensitive	 individuals,	 direct	 contact	with	 the	 skin	may	
cause redness and irritation. 
The effectiveness of the orthopedic product is only guaranteed 
when all the components are properly in use. 
Read the product composition on the internal label carefully.
Undesirable side-effects
In	 case	 of	 pain,	 swelling,	welts,	 or	 any	 other	 adverse	 reaction,	
contact	 your	 doctor	 immediately,	 and	 in	 case	 of	 a	 particularly	
severe	adverse	event,	 report	 the	 incident	 to	 the	manufacturer	
and the competent authority of your country.
Instructions for use/Application 
Adapting by the doctor/orthopaedic specialist/orthotist
1. Place the hyperextension brace on the front of the patient’s 

chest (preferably with the patient lying down) to check which 
adjustments	are	required	(fig. A).

2. Loosen	the	screws	on	the	vertical	side	uprights	(fig.B1)	and	on	
the	horizontal	bar	(fig.B2).

3. Adjust the horizontal bar as follows:
 -  adjust the brace to the width of the patient’s chest by sliding 
the	two	overlapping	segments	(fig.C1);

 - 		tighten	 the	 screws,	 checking	 that	 the	 sternal	 pad	 is	
symmetrical	with	the	sagittal	plane	(fig.C2).

4. Next adjust the vertical uprights as follows:
 -  lengthen/shorten the uprights so that the pelvic band is level 
with the pubis and the sternal plate is level with the sternum 
(fig.D1);	remove	the	screws	if	necessary,	and	then	replace	them;

 - 		tighten	 the	 screws	 (fig.D2)	 and	 check	 that	 the	patient	 can	
sit	down	without	any	discomfort;	adjust	the	vertical	uprights	
again	if	necessary;

 -   check that the two uprights are the same length.
5. Adjust the angle of the underarm hinges (between the vertical 

uprights and the horizontal bar):
 - 		remove	the	screw	and	the	metal	cover	(fig.E1);
 - 		lift	the	underarm	hinge,	turn	it	to	the	desired	angle,	and	then	
reposition	it	on	the	notched	disc	(fig.E2);

 - 		replace	the	metal	cover	and	screw;	tighten	the	screw;
 - 		repeat	the	same	procedure	on	the	other	side,	ensuring	that	it	
is adjusted to the same angle.

6. Adapt	the	brace	to	fit	the	patient’s	body	exactly:
 - 		shape	the	pelvic	band	to	fit	(fig.F1);
 - 		shape	 the	 underarm	 pads	 (fig.F2),	 ensuring	 that	 they	 fit	
snugly	against	the	chest	area;

 - 		shape	the	side	uprights	at	the	pelvis	(fig.F3),	using	the	crease	
provided.

7. If	specified	by	the	doctor,	place	the	 lumbar	plate	against	 the	
spine in the position prescribed:

 -  remove the mushroom head screw and position it at the 
required height (in one of the brass threaded bushings 
provided)	and	tighten	(fig.G1);

 -   position the lever at the desired height using the two screws 
provided	(fig.G2).

8. If	specified	by	the	doctor,	the	lumbar	plate	can	be	positioned	
vertically	 (fig.  H)	 by	 removing	 the	 strap	 from	 the	 horizontal	
keepers and passing it through the vertical keepers.

9. Adjust the strap as follows:
 - 		open	 the	 lever	 fastening,	 pass	 the	 strap	behind	 the	patient’s	
back	and	insert	the	hook	into	the	mushroom	head	screw	(fig.I1);

 -   adjust the length of the strap so that it provides the right 
degree of pressure in the lumbar area: slide the strap 
through	the	three-step	buckle	(fig.I2)	and	fasten	by	pulling	
the	 end	 (fig.	 fig.I3);	 optimum	 pressure	 is	 achieved	 when	
the hyperextension brace stays in the correct position even 
when	the	lever	fastening	is	open;

 - 		if	the	strap	is	too	long,	cut	it	to	size	or	fasten	any	excess	using	
the	clip	provided	(fig.I4);

 - 		click	the	fastening	lever	into	position	(fig.I5);
 - 		check	 that	 the	 lumbar	plate	 is	properly	centred	on	the	spine;	
fasten	it	securely	to	the	strap	using	the	keepers	provided	(fig.I6).

Securing the pelvic band if required (for the doctor/technician)
If	 necessary,	 the	pelvic	band	 (that	 tilts	when	 supplied)	 can	be	
secured using the side hinges:
•   move the pelvic band so that one of the two holes in the 

mechanism matches up with the corresponding threaded 
bushing	below	(fig. L)	until	it	is	at	an	angle	of	0°	or	18°;

• 		insert	the	grub	screw	provided	and	tighten	(fig. M);
•   repeat the same procedure on the opposite side.
•   check that both mechanisms are secured in the same way.
Putting on the brace by the patient
1. Open the lever fastening and unhook the strap from the 

mushroom head screw.

2. Place the hyperextension brace on the chest so that the sternal 
plate rests on the centre of the chest and the pelvic band rests 
on	the	pelvis	(fig. N).

3. Pass	 the	 strap	 behind	 the	 back	 (fig.  O)	 and	 hook	 it	 to	 the	
mushroom	head	screw	(fig. P).

4. Secure	the	hyperextension	brace	using	the	fastening	lever	(fig. Q).
Care
Hand	wash	at	max.	30°C	with	neutral	soap.	Do	not	use	detergents,	
fabric softeners or aggressive products (products containing 
chlorine).	Dry	away	from	any	direct	heat	source	(radiator,	sun,	etc.).	 
Do not tumble-dry. Do not iron.
Disposal
Dispose of	in	accordance	with	local	regulations.
Keep these instructions for use.

de  

HYPEREXTENSIONSORTHESE ZUR 
ENTLASTUNG DER WIRBELSÄULE
Beschreibung/Zweckbestimmung
Es	 ist	 ratsam,	dass	das	Produkt,	das	 für	die	unten	aufgeführten	
spezifischen	 Indikationen	 bestimmt	 ist,	 von	 einem	 Arzt	
oder Physiotherapeuten verschrieben und von einem 
Orthopädietechniker entsprechend den individuellen 
Bedürfnissen angepasst wird. 
Materialzusammensetzung 
Struktur mit Tragkonstruktion aus leichter Aluminiumlegierung. 
Keine	Kanten	auf	dem	Metall,	für	optimalen	Komfort.
Seitliche Einstellung mittels Schraube. Teleskopeinstellung oben 
(die Schrauben müssen nicht entfernt werden).
Der Winkel der unter der Achsel liegenden Gelenke kann über 
das Zahnradsystem eingestellt werden und stimmt mit den 
darunterliegenden	Unterarmpads	überein	(7,5°	Schritte).
Innovative Polymerfederung zur Kippung des Beckengurts (mit 
Gewindestiften	auf	0°	sowie	auf	18°	fixierbar).
Bewegliche Brustplatte.
Neuer Gurt mit Längeneinstellung und dreifachem Durchzug. 
Klammer zur Befestigung des überstehenden Gurtes.
Kunststoff-Hebelverschluss mit Sicherheitssperre.
Polsterungen	 aus	 wasserabweisendem	 Material,	 die	 für	
ein Eintauchen in Wasser geeignet sind: Mit atoxischem 
Lederimitat	beschichtetes	PE.	Der	Patient	kann	Dorso	Rigid 35	
bedenkenlos	 tragen,	 sogar	 unter	 der	 Dusche	 oder	 bei	 der	
Rehabilitationstherapie im Wasser.
Horizontal und vertikal positionierbare Lumbalplatte.
Eigenschaften/Wirkweise
Das	 Korsett	 Dorso	 Rigid  35	 bewirkt	 eine	 Stabilisierung	 und	
Ruhigstellung mit Hilfe eines 3-Punkt-Stützsystems und 
fungiert	als	Stütze,	deren	Ziel	eine	Ruhigstellung	und	statische	
Haltungskorrektur der Wirbelsäule ist.
Indikationen
Postoperative Ruhigstellung nach einem operativen Eingriff an 
der Wirbelsäule.
Traumatische Frakturen (T10-L1/L2).
Osteoporotisch oder metastatisch bedingte Sinterungen im 
Bereich der BWS und des dorsolumbalen Übergangs (T10-L1/L2).
Osteomalazie mit Frakturen.
LWS‐Arthrose.
Ersatz für Gipskorsett.
Konservative Behandlung von stabilen Wirbelfrakturen der 
Wirbelsäule	(T10-‐L1/L2).
Osteoporose und degenerative Metastasen der Wirbelkörper.
Gegenanzeigen 
Zur Zeit keine bekannt.
Vorsichtsmaßnahmen
Es	wird	empfohlen,	dass	der	vom	Produkt	ausgeübte	Druck	nicht	
auf	die	Teile	des	Körpers	einwirkt,	die	Verletzungen,	Schwellungen	
oder Tumeszenzen aufweisen.
Das	 Produkt	 darf	 nicht	 zu	 stark	 angezogen	 werden,	 um	
Quetschungen	sowie	Komprimierungen	der	darunter	liegenden	
Nerven und/oder Blutgefäße zu vermeiden.
Es	 ist	 ratsam,	 ein	 Kleidungsstück	 zu	 tragen,	 das	 den	 direkten	
Kontakt mit der Haut vermeidet.
Bei	Bedenken	zur	Anwendung	des	Produkts	bitte	an	einen	Arzt,	
Physiotherapeuten oder Orthopädietechniker wenden.
Es	ist	ratsam,	das	Produkt	nicht	in	der	Nähe	von	offenen	Flammen	
oder starken elektromagnetischen Feldern zu tragen.
Nicht bei direktem Kontakt mit offenen Wunden auftragen.
Um	die	Wirksamkeit,	Verträglichkeit	und	korrekte	Funktionalität	
zu	 gewährleisten,	 muss	 die	 Applikation	 mit	 größter	 Sorgfalt	
durchgeführt werden. 
Eventuelle Änderungen an der Struktur oder Einstellungen 
dürfen nur auf ärztliche Anordnung vorgenommen werden und 
müssen von einem Orthopädietechniker ausgeführt werden. 
Keinesfalls darf die vom Arzt/Physiotherapeuten/
Orthopädietechniker vorgenommene Einstellung verändert 
werden.
Bei nicht bestimmungsgemäßer Anwendung oder Einstellung 
erlischt die Haftung des Herstellers.
Die Orthese ist nur für den Gebrauch durch einen einzigen 
Patienten	bestimmt,	andernfalls	übernimmt	der	Hersteller	keine	
Haftung gemäß der Verordnung für Medizinprodukte. 
Bei überempfindlichen Personen kann es bei direktem 
Hautkontakt zu Rötungen oder Reizungen kommen. 
Die orthopädische Wirksamkeit des Produktes ist nur dann 
gewährleistet,	wenn	alle	seine	Komponenten	verwendet	werden.	
Bitte sorgfältig das Innenetikett mit der Material-
Zusammensetzung des Produkts lesen.
Unerwünschte Nebenwirkungen
Bei	Schmerzen,	Schwellungen	oder	anderen	Problemen	wenden	
Sie	 sich	bitte	 sofort	 an	 Ihren	behandelnden	Arzt,	und	 im	Falle	
eines schwerwiegenden unerwünschten Ereignisses melden Sie 
den Vorfall dem Hersteller und der zuständigen Behörde Ihres 
Landes.

Gebrauchsanweisung/Anlegetechnik 
Anpassung durch den Arzt/ Orthopädietechniker
1. Haltungsorthese vorne am Rumpf des Pateinten anlegen 

(möglichst im Liegen) und ggf. erforderliche Anpassungen 
prüfen (Abb.A).

2. Schrauben an den seitlichen vertikalen Stützen (Abb.B1) und 
an der horizontalen Achse (Abb.B2) lockern.

3. Einstellungen an der horizontalen Achse vornehmen:
 -  Die Breite der Orthese durch Verschieben der übereinander 
liegenden	Segmente	an	den	Brustkorb	anpassen	(Abb.C1);

 - 		Schrauben	fest	anziehen,	dabei	auf	die	Symmetrie	zwischen	
Sternalauflage	und	Sagittalebene	achten	(Abb.C2);

4. Einstellungen an der vertikalen Achse vornehmen:
 - 		Stützen	so	verlängern/verkürzen,	dass	der	Beckenstreifen	am	
Schoß	 liegt	 und	 die	 Sternalauflage	 am	 Brustbein	 (Abb.D1);	 
bei Bedarf die Schrauben entfernen und anschließend wieder 
einsetzen;

 - 		Schrauben	 fest	 anziehen	 (Abb.D2)	 und	 sicherstellen,	 dass	
sich der Patient schmerzfrei setzen kann. Bei Bedarf erneut 
justieren.

 - 		Sicherstellen,	dass	die	beiden	Seiten	gleich	lang	eingestellt	sind.
5. Einstellung der Achselgelenke (Verbindung zwischen den 

Seitenteilen und der horizontalen Achse):
 - 		Schrauben	und	Metalldeckel	herausziehen	(Abb.E1);
 - 		Achselstück	 anheben,	 die	 gewünschte	 Neigung	 einstellen	
und	wieder	am	Zahnrad	einsetzen	(Abb.E2);

 -   Die Metallabdeckung und die Schraube erneut anbringen 
und	fest	anziehen;

 -   Auf der anderen Seite gleichermaßen vorgehen und darauf 
achten,	die	gleiche	Beugung	einzustellen.

6. Die Orthese genau an die Morphologie des Patienten anpassen:
 - 		Beckenstreifen	modellieren	(Abb.F1);
 - 		Achselstützen	modellieren	(Abb.F2),	darauf	achten,	dass	sie	
gut	im	Brustbereich	anliegen;

 - 		Seitliche	 Stützen	 in	 Beckenhöhe	 modellieren	 (Abb.F3),	
dabei den Knick als Referenz heranziehen.

7. Je nach Anweisungen des Arztes die Lumbalplatte an der 
verordneten Stelle an der Wirbelsäule entlang anlegen:

 -  Pilzschraube herausziehen und in der gewünschten Höhe 
positionieren (in der entsprechenden Messingbuchse) und 
fest einschrauben (Abb.G1)

 -  Auch den Hebel mit den entsprechenden Schrauben in die 
gewünschte Höhe bringen (Abb.G2)

8. Je	 nach	 Verordnung	 des	 Arztes	 ist	 es	 auch	 möglich,	 die	
Lumbalplatte	 vertikal	 anzulegen	 (Abb.  H).	 Dazu	 den	 Gurt	
aus den horizontalen Durchzügen herausnehmen und in die 
vertikalen Durchzüge einführen.

9. Den Gurt einstellen:
 - 		Gurt	 mit	 offenem	 Verschlusshebel	 hinter	 den	 Rücken	
des Patienten führen und den Haken an der Pilzschraube 
befestigen (Abb.I1).

 -  Die Länge des Gurts auf den gewünschten Lumbaldruck 
einstellen:	Gurt	durch	die	dreifache	Schnalle	führen	(Abb.I2),	
am	Ende	ziehen	und	fixieren	(Abb.I3);	der	optimale	Druck	ist	
dann	erzielt,	wenn	die	Orthese	auch	dann	in	Position	bleibt,	
wenn	der	Verschlusshebel	offen	ist.

 -   Den überschüssigen Teil des Gurts bei Bedarf abschneiden 
und	den	Gurt	mit	dem	beiliegenden	Clip	fixieren	(Abb.I4).

 -   Verschlusshebel schließen (Abb.I5)
 - 		Sicherstellen,	 dass	 die	 Lumbalauflage	 mittig	 an	 der	
Wirbelsäule liegt und mit den entsprechenden Schlaufen 
am Gurt arretiert wird (Abb.I6).

Mögliche Fixierung des Beckengurts (für den Arzt/Techniker)
Es	ist	möglich,	den	mit	einer	Kippfunktion	gelieferten	Beckengurt	
auf Höhe der seitlichen Gelenke zu sperren:
• 		Beckenstreifen	so	anordnen,	dass	eines	der	beiden	Löcher	über	
der	entsprechenden	Gewindebuchse	liegt	(Abb.L),	also	bei	0°	
oder	18°	Neigung.

•   Den mitgelieferten Stift einschrauben und fest anziehen 
(Abb.M).

•   An der gegenüberliegenden Seite gleichermaßen vorgehen.
• 		Überprüfen	Sie,	dass	der	Mechanismus	auf	beiden	Seiten	in	der	

gleichen Position arretiert ist.
Anlegen für den Patienten
1. Den	 Schließhebel	 öffnen	 und	 den	 Gurt	 aus	 der	

Linsenkopfschraube lösen.
2. Orthese	so	am	Brustkorb	anlegen,	dass	die	Sternalauflage	 in	

der Mitte der Brust liegt und der Beckenstreifen am Becken 
(Abb.N)

3. Gurt hinter den Rücken führen (Abb.O) und an der 
Pilzschraube einhaken (Abb.P).

4. Orthese	mit	dem	Verschlusshebel	fixieren	(Abb.Q).
Pflege
Handwäsche	bis	30°C	mit	neutraler	Seife.	Keine	Reinigungsmittel,	
Weichspüler	oder	aggressive	Produkte	(chlorhaltige	Produkte	o. Ä.)	
verwenden.	Fern	von	direkten	Wärmequellen	(Heizkörper,	Sonne	
usw.) trocknen lassen. Nicht im Trockner trocknen. Nicht bügeln.
Entsorgung
Den örtlich geltenden Vorschriften entsprechend entsorgen.
Diese Verwendungshinweise aufbewahren..
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IMMOBILISATIEKORSET IN 
HYPEREXTENSIE VAN DE WERVELKOLOM
Omschrijving/Gebruik
Het is raadzaam dat het hulpmiddel dat is ontworpen voor de 
hieronder	vermelde	specifieke	indicaties,	wordt	voorgeschreven	
door	 een	 dokter,	 fysiotherapeut	 en	 aangebracht	 door	 een	
orthopedisch technicus volgens de specifieke behoeften van de 
patiënt. 
Samenstelling 
Structuur met kaderframe in een lichte aluminiumlegering. 
Zonder	randen	aan	het	metaal,	voor	een	maximaal	comfort.
Laterale afstelling d.m.v. een schroef. Telescopische afstelling 
langs	boven	(schroeven	hoeven	niet	verwijderd	te	worden).
Mogelijkheid	 om	 de	 hoek	 van	 de	 schouderzones	 te	 regelen	
dankzij	een	tandwielsysteem	ter	hoogte	van	de	axillaire	hoeken	
(elke	7,5°).

Innoverende veer in polymeer voor het kantelen van de 
bekkenband	 (blokkering	 mogelijk	 op	 0°	 en	 op	 18°	 dankzij	
schroefdraadassen).
Losse borstplaat.
Nieuwe riem met afstelling van de lengte d.m.v. drie openingen. 
Clip om het resterende deel te bevestigen.
Sluithendel in plastic met veiligheidsblokkering.
De opgevulde onderdelen bestaan uit een waterafstotend 
materiaal dat ondergedompeld mag worden in water: PE bekleed 
met	niet-toxisch	kunstleer.	De	patiënt	kan	de	Dorso	Rigid 35	 in	
alle	veiligheid	dragen,	zelfs	onder	de	douche	of	bij	revalidatie	in	
het zwembad.
De rugplaat is zowel horizontaal als verticaal instelbaar.
Eigenschappen/Werking
Door	zijn	stabilisatie-	en	immobilisatiewerking,	op	basis	van	drie	
drukpunten,	biedt	het	Dorso	Rigid 35-korset	een	 rustgevende	
ondersteuning en een statische houdingscorrectie van de wervel.
Indicaties
Postchirurgische immobilisatie na vertebrale chirurgie.
Traumatische fracturen (T10-L1/L2).
Osteoporotische of metastatische verwante compressiefracturen 
van de thoracale wervelkolom en de dorsolumbaalovergang  
(T10-L1/L2).
Osteomalacie met fracturen.
Lumbale en rugartrose.
Vervanging van gipskorset.
Conservatieve behandeling van stabiele vertebrale breuken van 
de	wervelkolom	(T10‐T10-‐L1/L2).
Degeneratieve osteoporose en metastasen van de 
wervellichamen.
Contra-indicaties 
Momenteel niet bekend.
Voorzorgsmaatregelen
De door het product uitgeoefende druk werkt niet op 
lichaamsdelen	met	wonden,	zwellingen	of	striemen.
Het	product	mag	niet	te	nauw	worden	gedragen,	om	de	huid	niet	
te beschadigen en niet te veel druk uit te oefenen op de zenuwen 
en bloedvaatjes eronder.
Bovendien	 raden	wij	aan	een	kledingstuk	 te	dragen	om	direct	
contact	met	de	huid	te	vermijden.
Bij	twijfel	over	hoe	het	product	aan	te	brengen	contacteer	dan	een	
dokter,	fysiotherapeut	of	een	orthopedisch	technicus.
Wij	raden	aan	het	product	niet	te	dragen	in	de	nabijheid	van	open	
vuur of sterke elektromagnetische velden.
Niet aanbrengen in direct contact met open wonden.
Om	 te	 verzekeren	 van	 effectiviteit,	 verdraagbaarheid	 en	 een	
goede	werking,	moet	de	toepassing	met	de	grootste	zorg	worden	
uitgevoerd. 
Verander nooit de aanpassing die door de dokter/fysiotherapeut/
of orthopedisch technicus is gemaakt. 
De	verantwoordelijkheid	van	de	 fabrikant	 vervalt	 bij	 ongepast	
gebruik of aanpassing.
De orthese is vervaardigd en mag slechts door één patiënt 
gebruikt worden.
Indien	 de	 orthese	 ongepast	 gebruikt	wordt,	wijst	 de	 fabrikant	
elke	verantwoordelijkheid	af	zoals	bepaald	in	de	verordening	voor	
medische hulpmiddelen. 
Bij	 overgevoelige	 personen	 kan	 direct	 contact	 met	 de	 huid	
roodheid en irritatie veroorzaken. 
De effectiviteit van het orthopedische product is alleen 
gegarandeerd	wanneer	alle	onderdelen	correct	in	gebruik	zijn.	
Lees aandachtig de samenstelling van het product op het interne 
label.
Ongewenste bijwerkingen
Neem	 in	 het	 geval	 van	 pijn,	 zwelling	 of	 andere	 problemen	
onmiddellijk	contact	op	met	uw	behandelende	arts,	en	meld,	 in	
het	geval	van	een	ernstig	ongewenst	voorval,	het	incident	bij	de	
fabrikant en de bevoegde autoriteit van uw land.
Gebruiksaanwijzing 
Aanpassing door de arts/ orthopedisch verstrekker / orthopedisch 
instumentmaker
1. Plaats de hyperextensiebrace op de voorkant van de borst 

van	de	patiënt.	(Bij	voorkeur	terwijl	de	patiënt	neerligt)	om	te	
controleren	welke	aanpassingen	nodig	zijn	(fig.	A).

2. Draai	de	schroeven	los	van	de	verticale	zijsteunen	(fig.	B1)	en	
op de horizontale steun (Fig. B2).

3. De horizontale as regelen:
 -  pas de orthese aan aan de breedte van de borst van de 
patiënt door de twee op elkaar liggende segmenten te 
verschuiven	(fig.	C1);

 - 		draai	 de	 schroeven	maximaal	 vast	 en	 respecteer	 hierbij	de	
symmetrie van het sternale kussentje ten opzichte van het 
sagittale	vlak	(fig.	C2);

4. De verticale steunen afstellen:
 -  verleng/verkort de steunen totdat de bekkenband op het 
schaambeen	rust	en	de	borstplaat	op	het	borstbeen	(fig.	D1);	
verwijder	indien	nodig	de	schroeven	en	plaats	ze	terug;

 - 		draai	 de	 schroeven	 maximaal	 vast	 (fig.	 D2)	 en	 controleer	
of	de	patiënt	zonder	hinder	kan	zitten;	pas	 indien	nodig	de	
verticale	afstelling	aan;

 - 		controleer	of	de	2	steunen	even	lang	zijn.
5. De hellinghoek onder de oksels regelen (tussen de verticale 

steunen en de horizontale as):
 - 		verwijder	de	schroef	en	de	metalen	dop	(fig.	E1);
 - 		til	de	scharnier	onder	de	oksel	op,	draai	deze	tot	de	gewenste	
hellingshoek en plaats deze vervolgens opnieuw op het 
tandwiel	(fig.	E2);

 - 		plaats	 de	 metalen	 dop	 en	 de	 schroef	 terug;	 draai	 deze	
maximaal	vast;

 - 		voer	dezelfde	handeling	uit	aan	de	andere	kant,	tot	dezelfde	
hellinghoek verkregen is.

6. De orthese nauwkeurig aanpassen aan de morfologie van de 
patiënt:

 - 		modelleer	de	bekkenband	(fig.	F1);
 - 		modelleer	de	zones	onder	de	oksels	(fig.	F2)	en	zorg	ervoor	
dat	ze	perfect	passen	op	de	borstzone;

 - 		modelleer	de	zijsteunen	ter	hoogte	van	het	bekken	(fig.	F3);	
volg	hierbij	de	referentieplooi.

fr Enfilage pour le patient

en Putting on the brace by the patient

de Anlegen für den Patienten

nl De	brace	aandoen,	voor	de	patiënt

it Applicazione sul paziente

es Colocacion por el paciente

pt Colocação no paciente

da Iføring for patienten

fi Pukeminen potilaalle

sv Instruktioner till brukaren

el Τοποθέτηση	από	τον	ασθενή

cs Nasazení	ortézy	pacientem

pl Zakładanie	przez	pacjenta

lv Uzvilkšana,	ko	veic	pacients

lt Kaip	užsidėti	įtvarą	pacientui

et Toote kasutamine patsiendi poolt

sl Kako	steznik	obleče	pacient

sk Pre pacienta

hu Az	eszköz	felvétele	a páciens	által

bg В	помощ	на	пациента

ro Îmbrăcarea	pentru	pacient

ru Надевание	пациентом

hr Postavljanje ortoze (za korisnika)

zh 患者穿戴

ar ارتداء المريض للمِقوام
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7. Volgens	 de	 specifieke	 indicatie	 van	 de	 arts	 de	 lumbale	
plaat	 langs	 de	 wervelkolom	 plaatsen,	 daar	 waar	 ze	 werd	
voorgeschreven:

 - 		verwijder	de	bolkopschroef	en	plaats	deze	op	de	gewenste	
hoogte (in een van de hiertoe bestemde messingmoeren) en 
draai	deze	maximaal	vast	(fig.	G1);

 -   plaats de hendel op de gewenste hoogte met behulp van de 
twee	overeenstemmende	schroeven	(fig.	G2).

8. Afhankelijk	van	de	eventuele	specifieke	indicatie	van	de	arts	is	
het	mogelijk	om	de	lumbale	plaat	verticaal	te	plaatsen	(fig.	H)	
door de riem uit de horizontale passanten te halen en ze door 
de verticale passanten te steken.

9. De riem regelen:
 - 		open	 de	 sluithendel,	 schuif	 de	 riem	 achter	 de	 rug	 van	 de	
patiënt	en	maak	de	haak	vast	aan	de	bolkopschroef	(fig.	I1);

 -   stel de lengte van de riem in tot de gewenste lumbale steun: 
schuif	de	riem	door	de	driepuntgesp	(fig.	I2)	en	bevestig	het	
door	aan	uiteinde	te	trekken	(fig.13);	De	optimale	druk	wordt	
bereikt wanneer de hyperextensiesteun in de juiste positie 
blijft,	zelfs	wanneer	de	hendelbevestiging	open	is.

 - 		knip	 het	 resterende	 deel	 van	 de	 riem	 eventueel	 bij	 en	
blokkeer	het	met	de	hiervoor	bestemde	clip	(fig.	14);

 - 		zet	de	sluithendel	vast	(fig.	I5);
 -   verzeker u ervan dat de lumbale plaat goed gecentreerd is op 
de	wervelkolom;	blokkeer	deze	op	de	riem	met	de	hiervoor	
bestemde	passanten	(fig.	16);

Eventuele blokkering van de bekkenband (voor de arts/
technicus)
Indien	nodig	 is	het	mogelijk	om	de	bekkenband	(die	kantelend	
voorzien is) vast te zetten met de laterale scharnieren:
•   beweeg de bekkenband totdat een van de openingen van 

het mechanisme samenvalt met de overeenstemmende 
schroefdraadfitting	net	eronder	(fig.	L)	bij	een	hoek	van	0	°	of	18	°;

• 		draai	de	bijgeleverde	plug	maximaal	vast	(fig.	M);
• 		stel	de	andere	kant	op	dezelfde	manier	in;
•   Zich ervan vergewissen dat beide mechanismen op dezelfde 
manier	geblokkeerd	zijn.

De	brace	aandoen,	voor	de	patiënt
1. De sluithendel openen en de riem van de bolkopschroef 

losmaken.
2. Plaats de hyperextension brace op de borst zodat de sternale 

plaat op de het midden van de borst en de bekkenband op het 
bekken	rust.	(fig.	N)

3. Plaats	 de	 riem	 achter	 de	 rug	 (fig.	 O)	 en	 haak	 het	 aan	 de	
bolkopschroef	(fig.	P).

4. Bevestig de hyperextension brace met behulp van de 
bevestigingshendel	(fig.	Q).

Onderhoud
Handwas	op	maximaal	30°C	met	neutrale	zeep.	Gebruik	geen	
reinigingsmiddelen,	 weekmakers	 of	 agressieve	 middelen	
(chloorproducten,	enz.).	Uit	de	buurt	van	warmtebronnen	 laten	
drogen	(radiator,	zon,	enz.).	Niet	in	de	wasdroger.	Niet	strijken.
Verwijdering
Voer	het	hulpmiddel	af	 in	overeenstemming	met	de	plaatselijke	
voorschriften.
Bewaar deze gebruiksinstructies.

it  
BUSTO D’IMMOBILIZZAZIONE IN 
IPERESTENSIONE DEL RACHIDE
Descrizione/Destinazione d'uso
E’	 consigliabile	 che	 il	 prodotto,	 studiato	 per	 le	 specifiche	
indicazioni	sotto	riportate,	venga	prescritto	da	un	medico	o	da	un	
fisioterapista	e	applicato	da	un	tecnico	ortopedico,	in	conformità	
alle esigenze individuali. 
Composizione 
Struttura con telaio a cornice in lega di alluminio leggera. Assenza 
di spigoli sul metallo per un comfort ottimale.
Regolazione laterale con viti. Regolazione superiore telescopica 
(non è necessario togliere le viti).
Sistema dentato a livello degli angoli ascellari che permette di 
regolare	l’inclinazione	delle	zone	ascellari	(ogni	7,5°).
Molla innovativa in polimero per il basculamento della fascia 
pelvica	(possibilità	di	blocco	a	0°	e	18°	grazie	agli	assi	filettati).
Cuscino sternale flottante.
Nuovo cinturone con regolazione della lunghezza a triplo 
passaggio. Clip per fissare la parte eccedente.
Chiusura con levetta in materiale plastico con bloccaggio di 
sicurezza.
Parti	 imbottite	 in	materiale	 idrofobo,	 adatte	 all’immersione	 in	
acqua: PE rivestito di similpelle atossica. Il paziente può indossare 
Dorso	Rigid 35	in	tutta	sicurezza,	anche	sotto	la	doccia	o	durante	
la rieducazione in piscina.
Cuscino posteriore posizionabile orizzontalmente e verticalmente.
Proprietà/Modalità di funzionamento
Con la sua azione di stabilizzazione e immobilizzazione secondo 
tre	 punti	 di	 appoggio,	 il	 corsetto	 Dorso	 Rigid  35	 si	 presenta	
come un tutore il cui obiettivo è mettere a riposo il rachide e 
determinarne una correzione posturale statica.
Indicazioni
Immobilizzazione post-operatoria in seguito ad intervento alla 
colonna vertebrale.
Fratture traumatiche (T10-L1/L2)
Cedimenti vertebrali dorsali e al passaggio dorso-lombare su base 
osteoporotica o metastatica (T10-L1/L2)
Osteomalacia con fratture
Artrosi	dorso‐lombare.
Sostitutivo del corsetto gessato.
Trattamento conservativo delle fratture vertebrali stabili della 
colonna	vertebrale	(T10-‐L1/L2).
Osteoporosi e metastasi degenerative dei corpi vertebrali.
Controindicazioni 
Al momento nessuna conosciuta.
Precauzioni
Si raccomanda che le pressioni esercitate dal dispositivo non 
agiscano	 su	 parti	 del	 corpo	 che	 presentano	 ferite,	 gonfiori	 o	
tumefazioni.
Il prodotto non deve essere stretto troppo per evitare la comparsa 
di lividi e la compressione dei nervi e/o dei vasi sanguigni.

È	 consigliabile	 indossare	 un	 indumento,	 evitando	 il	 contatto	
diretto con la pelle.
In	caso	di	dubbio	sulle	modalità	di	applicazione,	rivolgersi	ad	un	
medico,	un	fisioterapista	o	un	tecnico	ortopedico.
È consigliabile non indossare il dispositivo in vicinanza di fiamme 
libere o forti campi elettromagnetici.
Non applicare a contatto diretto con ferite aperte.
Per	garantirne	l’efficacia,	la	tollerabilità	e	il	corretto	funzionamento	è	
necessario che l’applicazione venga effettuata con la massima cura. 
Non alterare assolutamente la regolazione effettuata dal medico/
fisioterapista/tecnico ortopedico. 
La responsabilità del fabbricante decade in caso di utilizzo o 
adattamento inappropriato.
L’ortesi	è	fatta	per	 l’utilizzo	da	parte	di	un	solo	paziente;	 in	caso	
contrario	 il	 fabbricante	 declina	 ogni	 responsabilità,	 in	 base	 a	
quanto previsto dal regolamento per i dispositivi medici.
L'ortesi	 è	 progettata	 per	 l'uso	 da	 parte	 di	 un	 solo	 paziente;	 in	
caso	contrario,	il	produttore	declina	ogni	responsabilità,	secondo	
quanto previsto dalle disposizioni del regolamento relativo ai 
dispositivi medici. 
In	caso	di	comparsa	di	dolori,	gonfiori,	tumefazioni	o	qualsiasi	altra	
reazione	anomala,	rivolgersi	 immediatamente	al	proprio	medico	
e,	in	caso	di	particolare	gravità,	segnalare	il	fatto	al	fabbricante	e	
all’autorità competente del proprio Stato. 
Assortimento/taglie 
Leggere attentamente la composizione del prodotto sull’etichetta 
interna.
Effetti indesiderati secondari
In	 caso	 di	 dolori,	 gonfiori	 o	 altri	 problemi,	 consultare	
immediatamente	 il	proprio	medico	e,	 in	caso	di	evento	avverso	
grave,	 segnalare	 l'incidente	 al	 fabbricante	 e	 all'autorità	
competente del proprio paese.
Istruzioni d'uso/Posizionamento 
Adattamento da parte del medico/del tecnico ortopedico
1. Appoggiare l’iperestensore anteriormente sul tronco del 

paziente (preferibilmente sdraiato) per valutare gli adattamenti 
necessari	(fig.A).

2. Allentare	le	viti	sui	montanti	verticali	laterali	(fig.B1)	e	sull’asse	
orizzontale	(fig.B2).

3. Effettuare	la	regolazione	dell'asse	orizzontale:
 -   adattare l’ortesi alla larghezza del torace facendo scorrere i 
due	segmenti	sovrapposti	(fig.C1);

 - 		stringere	a	fondo	le	viti,	verificando	la	simmetria	della	pelota	
sternale	rispetto	al	piano	sagittale	(fig.C2).

4. Effettuare	la	regolazione	dei	montanti	verticali:
 - 		allungare/accorciare	 i	montanti	 fino	 a	 posizionare	 la	 fascia	
pelvica	 sul	 pube	 e	 la	 placca	 sternale	 sullo	 sterno	 (fig.D1);	 
se	necessario,	estrarre	le	viti	e	reinserirle;

 - 		stringere	a	fondo	le	viti	(fig.D2)	e	verificare	che	il	paziente	sia	
in	 grado	 di	 sedersi	 senza	 fastidio;	 se	 necessario	 procedere	
nuovamente	alla	regolazione	verticale;

 - 	verificare	che	i	2	montanti	abbiano	la	stessa	lunghezza.
5. Regolare l’inclinazione degli snodi dinamici sotto le ascelle  

(tra i montanti verticali e l’asse orizzontale):
 - 		estrarre	la	vite	e	il	coperchio	di	metallo	(fig.E1);
 - 		sollevare	 il	 sotto-ascellare,	 ruotarlo	 fino	 all’inclinazione	
desiderata	e	reinserirlo	sulla	ruota	dentata	(fig.E2);

 - 		riposizionare	 il	 coperchio	 di	 metallo	 e	 la	 vite;	 stringere	
saldamente;

 -   ripetere la stessa operazione dall’altro lato facendo 
attenzione ad ottenere la stessa inclinazione.

6. Adattare con precisione l’ortesi alla morfologia del paziente:
 - 		modellare	la	fascia	pelvica	(fig.F1);
 - 		modellare	 i	 sotto-ascellari	 (fig.F2),	 facendo	 in	 modo	 che	
siano	ben	aderenti	alla	zona	pettorale;

 - 		modellare	 i	 montanti	 laterali	 a	 livello	 del	 bacino	 (fig.F3),	
seguendo la piega di riferimento.

7. In	funzione	dell’indicazione	specifica	del	medico,	posizionare	
il	 cuscino	 lombare	 lungo	 la	 colonna	 verticale,	 nel	 punto	
prescritto:

 -  estrarre la vite a testa bombata e posizionarla all’altezza 
desiderata (in uno dei dadi in ottone appositamente previsti) 
avvitando	a	fondo	(fig.G1);

 - 		spostare	 anche	 la	 leva	 all’altezza	 desiderata,	 utilizzando	 le	
relative	viti	(fig.G2).

8. In	 funzione	dell’indicazione	 specifica	 del	medico,	 è	 possibile	
posizionare	il	cuscino	lombare	verticalmente	(fig. H)	togliendo	
il cinturone dai passanti orizzontali e reinserendolo nei passanti 
verticali.

9. Effettuare	la	regolazione	del	cinturone:
 -   con la leva di chiusura aperta far passare il cinturone dietro 
la schiena del paziente e inserire il gancio nella vite a testa 
bombata	(fig.I1);

 - 		regolare	 la	 lunghezza	del	 cinturone	 fino	 alla	 spinta	 lombare	
desiderata:	far	scorrere	il	cinturone	nella	fibbia	a	tre	passaggi	
(fig.I2)	e	assicurarlo	tirando	la	parte	terminale	(fig.I3);	la	spinta	
ottimale si ottiene quando l’iperestensore rimane in posizione 
anche a leva di chiusura aperta

 -  eventualmente tagliare e bloccare la parte eccedente di 
cinturone	con	l’apposita	clip	in	dotazione	(fig.I4);

 - 		azionare	e	far	scattare	la	leva	di	chiusura	(fig.I5);
 -   assicurarsi che la placca lombare sia ben centrata sulla 
colonna	 vertebrale;	 bloccarla	 sul	 cinturone	 tramite	 gli	
appositi	passanti	(fig.I6).

Possibile blocco della fascia pelvica (effettuato dal medico/tecnico)
Se	 necessario,	 la	 fascia	 pelvica	 (che	 è	 basculante)	 può	 essere	
fissata agendo sugli snodi dinamici laterali:
• 		muovere	 la	 fascia	 pelvica	 fino	 a	 far	 coincidere	 uno	 dei	 due	
fori	 del	 meccanismo	 con	 la	 corrispondente	 boccola	 filettata	
sottostante	(fig.L)	a	0°	oppure	18°	di	inclinazione;

• 		avvitare	il	perno	in	dotazione	e	stringere	a	fondo	(fig.M);
• 		effettuare	la	stessa	operazione	sul	lato	opposto;
•   accertarsi che i due meccanismi siano bloccati in modo uguale.
Applicazione sul paziente
1. Aprire la levetta di chiusura e sganciare il cinturone dalla vite 

a testa bombata.
2. Appoggiare l’iperestensore al torace in modo che la placca sternale 

poggi	al	centro	del	petto	e	la	fascia	pelvica	sul	bacino	(fig.N).

3. Far	passare	il	cinturone	dietro	la	schiena	(fig.O)	e	agganciarlo	
alla	vite	a	testa	bombata	(fig.P).

4. Fissare	l’iperestensore	utilizzando	la	leva	di	chiusura	(fig.Q).
Manutenzione
Lavaggio	a	mano	fino	a	30°C	con	sapone	neutro.	Non	utilizzare	
prodotti	detergenti,	ammorbidenti	o	aggressivi	 (prodotti	clorati,	
ecc.).	Far	asciugare	 lontano	da	fonti	di	calore	dirette	(calorifero,	
sole,	ecc.).	Non	asciugare	in	asciugatrice.	Non	stirare.
Smaltimento
Smaltire conformemente alla regolamentazione locale in vigore.
Conservare queste istruzioni d’uso.

es  
CORSÉ DE INMOVILIZACIÓN EN 
HIPEREXTENSIÓN DEL RAQUIS
Descripción/Uso
El	 producto,	 diseñado	 para	 las	 características	 indicadas	 a	
continuación,	debe	ser	prescrito	por	un	médico	y	aplicado	por	un	
técnico ortopédico (persona competente para aplicar el producto 
y	proporcionar	información	sobre	su	uso	seguro),	de	acuerdo	con	
las necesidades de cada persona. 
Composición 
Estructura con un bastidor con marco de aleación ligera de 
aluminio. Ausencia de aristas en el metal para una comodidad 
máxima.
Ajuste lateral mediante tornillos. Ajuste superior telescópico  
(no es necesario retirar los tornillos).
Posibilidad de ajuste de la inclinación de las zonas axilares gracias 
a	un	sistema	dentado	a	nivel	de	los	ángulos	axilares	(cada	7,5°).
Resorte	 innovador	de	polímero	para	bascular	 la	cincha	pelviana	
(posibilidad	de	bloqueo	a	0°	y	a	18°	gracias	a	ejes	roscados).
Placa esternal flotante.
Nuevo cinturón con ajuste de longitud de triple paso. Clip para 
fijar la parte sobrante.
Cierre	con	palanca	de	material	plástico	y	bloqueo	de	seguridad.
Partes	 rellenas	 de	 material	 hidrófugo,	 adaptadas	 para	 su	
inmersión en agua: PE revestido de imitación cuero no tóxico.  
El	 paciente	 puede	 llevar	 Dorso	 Rigid  35	 con	 total	 seguridad,	
incluso en la ducha o durante la rehabilitación en piscina.
Placa posterior posicionable horizontal y verticalmente.
Propiedades/Modo de acción
Por su acción de estabilización y de inmovilización con tres puntos 
de	apoyo,	el	corsé	Dorso	Rigid 35	se	presenta	como	un	tutor	cuyo	
objetivo	es	 la	puesta	en	reposo	y	 la	corrección	postural	estática	
del raquis.
Indicaciones
Inmovilización	postoperatoria	después	de	cirugía	vertebral.
Fracturas	traumáticas	(T10-L1/L2).
Fracturas vertebrales dorsales y dorsolumbares con base 
osteoporótica	o	metastásica	(T10-L1/L2).
Osteomalacia con fracturas.
Artrosis dorsolumbar.
Sustituye al corsé de escayola.
Tratamiento conservador de las fracturas vertebrales estables de 
la	columna	vertebral	(T10-‐L1/L2).
Osteoporosis	 y	 metástasis	 degenerativas	 de	 los	 cuerpos	
vertebrales.
Contraindicaciones 
No se conoce ninguna hasta la fecha.
Precauciones
Procurar que la presión ejercida por el producto no actúe sobre 
partes	del	cuerpo	con	lesiones,	hinchazones	o	inflamaciones.
El producto no debe apretarse en exceso para evitar que se 
produzcan	magulladuras	y	que	los	nervios	y	/	o	vasos	sanguíneos	
situados debajo queden comprimidos.
Se aconseja llevar la órtesis por encima de una prenda de vestir 
para evitar el contacto directo con la piel.
En	caso	de	duda	sobre	 los	métodos	de	aplicación,	ponerse	en	
contacto	con	un	médico,	fisioterapeuta	o	técnico	ortopédico.
Se recomienda no llevar el producto cerca de llamas abiertas o 
campos electromagnéticos fuertes.
No ponerlo en contacto directo con heridas abiertas.
Para	garantizar	su	eficacia,	tolerabilidad	y	buen	funcionamiento,	
aplicar	el	producto	con	el	máximo	cuidado.	
Cualquier	modificación	 de	 la	 estructura	 o	 ajuste	 solo	 deberá	
realizarse bajo prescripción médica y por parte de un técnico 
ortopédico. 
Los ajustes realizados por el médico o el técnico ortopédico no 
deben modificarse.
El fabricante declina toda responsabilidad ante cualquier uso o 
adaptación indebidos.
El	corsé	está	diseñado	para	ser	utilizado	por	un	solo	paciente;	
en	caso	contrario,	el	productor	declina	toda	responsabilidad	de	
acuerdo con las disposiciones del Reglamento sobre Productos 
Sanitarios. 
En	el	caso	de	personas	hipersensibles,	el	contacto	directo	con	la	
piel puede provocar rojeces o irritaciones. 
La eficacia ortopédica del producto solo se garantiza con el uso 
de todos sus componentes. 
Leer atentamente la composición del producto en la etiqueta interior.
Efectos secundarios indeseables
En	 caso	 de	 dolor,	 hinchazón	 u	 otros	 problemas,	 consultar	
inmediatamente	 con	 un	 médico	 y,	 en	 caso	 de	 producirse	 un	
efecto	adverso	grave,	comunicar	el	 incidente	al	fabricante	y	a	la	
autoridad	competente	del	país.
Modo de empleo/Colocación 
Adaptacion por el medico / ortopedista-ortesista
1. Colocar	 la	 órtesis	 de	 hiperextensión	 por	 delante,	 sobre	 el	

tronco	 del	 paciente	 (de	 preferencia	 acostado)	 con	 el	 fin	 de	
evaluar	las	adaptaciones	necesarias	(fig.	A).

2. Aflojar	los	tornillos	de	los	montantes	verticales	laterales	(fig.B1)	
y	del	eje	horizontal	(fig.B2).

3. Proceder al ajuste del eje horizontal:
 -  adaptar la órtesis a la anchura del tórax deslizando los dos 
segmentos	superpuestos	(fig.C1);

 - 		apretar	 los	 tornillos	 al	 máximo,	 comprobando	 la	 simetría	
entre	el	apéndice	del	esternón	y	el	plano	sagital	(fig.C2).

4. Proceder al ajuste de los montantes verticales:
 -  alargar / acortar los montantes hasta que la cincha pelviana 
repose	sobre	el	pubis	y	la	placa	esternal	sobre	el	esternón	(fig.
D1);	en	caso	necesario,	extraer	los	tornillos	y	volverlos	a	insertar;

 - 		apretar	 los	 tornillos	 al	 máximo	 (fig.D2)	 y	 comprobar	 que	
el	 paciente	 pueda	 sentarse	 sin	 sentir	 molestias;	 en	 caso	
necesario,	volver	a	realizar	el	ajuste	vertical;

 -   comprobar que los 2 montantes tengan la misma longitud.
5. Ajustar la inclinación de las articulaciones bajo las axilas (entre 

los montantes verticales y el eje horizontal):
 - 		extraer	el	tornillo	y	la	cubierta	de	metal	(fig.E1);
 - 		levantar	 la	 articulación	 bajo	 la	 axila,	 girarla	 hasta	 alcanzar	
la inclinación deseada y reinsertarla en la rueda dentada  
(fig.E2);

 - 		volver	a	 insertar	 la	cubierta	de	metal	y	el	 tornillo;	apretar	al	
máximo;

 -   repetir la misma operación en el otro lado procurando 
obtener la misma inclinación.

6. Adaptar	con	precisión	la	órtesis	a	la	morfología	del	paciente:
 - 		modelar	la	cincha	pelviana	(fig.F1);
 - 		modelar	las	zonas	bajo	las	axilas	(fig.F2)	procurando	que	se	
adhieran	bien	a	la	zona	pectoral;

 - 		modelar	los	montantes	laterales	a	la	altura	de	la	pelvis	(fig.F3)	
siguiendo el pliegue de referencia.

7. En	función	de	la	 indicación	específica	del	médico,	posicionar	
la	placa	 lumbar	a	 lo	 largo	de	 la	columna	vertebral,	donde	ha	
sido prescrita:

 -  extraer el tornillo de cabeza abombada y colocarlo a la altura 
deseada (en una de las tuercas de latón previstas para este 
fin)	atornillándolo	al	máximo	(fig.G1);

 -   colocar la palanca a la altura deseada utilizando los dos 
tornillos	correspondientes	(fig.G2).

8. En	 función	 de	 la	 eventual	 indicación	 específica	 del	 médico,	
es	 posible	 posicionar	 la	 placa	 lumbar	 verticalmente	 (fig.H)	
retirando el cinturón de los pasadores horizontales y 
reinsertándolo	en	los	pasadores	verticales.

9. Proceder al ajuste del cinturón:
 - 		con	la	palanca	de	cierre	abierta,	pasar	el	cinturón	por	detrás	
de la espalda del paciente e insertar el gancho en el tornillo 
de	cabeza	abombada	(fig.I1);

 -   ajustar la longitud del cinturón hasta obtener el apoyo lumbar 
deseado:	deslizar	el	cinturón	por	la	hebilla	de	tres	pasos	(fig.I2)	
y	fijarlo	tirando	del	extremo	(fig.I3);	el	apoyo	óptimo	se	obtiene	
cuando	la	órtesis	de	hiperextensión	se	mantiene	en	su	posición,	
incluso	con	la	palanca	de	cierre	abierta;

 - 		eventualmente,	 cortar	 y	 bloquear	 la	 parte	 sobrante	 del	
cinturón	con	el	clip	previsto	para	este	fin	(fig.I4);

 - 		accionar	y	hacer	funcionar	la	palanca	de	cierre	(fig.I5);
 -   asegurarse de que la placa lumbar se encuentre bien centrada 
respecto	 a	 la	 columna	 vertebral;	 bloquearla	 en	 el	 cinturón	
utilizando	los	pasadores	previstos	para	este	fin	(fig.I6).

Bloqueo eventual de la cincha pelviana (para el médico / técnico)
Si	es	necesario,	es	posible	fijar	la	cincha	pelviana	(que	se	suministra	
basculante),	actuando	sobre	las	articulaciones	laterales:
• 		desplazar	 la	cincha	pelviana	hasta	que	uno	de	los	dos	orificios	

del mecanismo coincida con el tubo roscado correspondiente 
situado	debajo	(fig.L)	a	0°	o	18°	de	inclinación;

• 		atornillar	la	clavija	suministrada	y	apretar	al	máximo	(fig.M);
• 		proceder	del	mismo	modo	en	el	lado	opuesto;
•   comprobar que los dos mecanismos se encuentren bloqueados 

de la misma manera.
Colocacion por el paciente
1. Abrir la palanca de cierre y desenganchar el cinturón del 

tornillo de cabeza abombada.
2. Colocar la órtesis de hiperextensión en el tórax de manera que 

la placa esternal repose sobre el centro del pecho y la cincha 
pelviana	sobre	la	pelvis	(fig.	N).

3. Pasar	el	cinturón	por	detrás	de	la	espalda	(fig.	O)	y	engancharlo	
al	tornillo	de	cabeza	abombada	(fig.	P).

4. Fijar la órtesis de hiperextensión utilizando la palanca de cierre 
(fig.	Q).

Limpieza
Lavar	a	mano	hasta	30º	C	con	jabón	neutro.	No	utilice	detergentes,	
suavizantes o productos agresivos (productos clorados…). Seque 
lejos	de	una	fuente	directa	de	calor	(radiador,	sol...).	No	secar	en	
secadora. No planche.
Eliminación
Eliminar conforme a la reglamentación local vigente.
Conserve estas instrucciones de utilización.

pt  
ESPARTILHO DE IMOBILIZAÇÃO 
EM HIPEREXTENSÃO DA COLUNA 
VERTEBRAL
Descrição/Destino
O	produto,	concebido	para	as	 indicações	específicas	 referidas	
abaixo,	 deve	 ser	 prescrito	 por	 um	médico	 e	 aplicado	 por	 um	
técnico ortopedista (pessoa competente para aplicar o produto 
e	 dar	 as	 informações	 relativas	 a	 uma	 utilização	 segura),	 em	
conformidade	com	as	exigências	de	cada	pessoa.	
Composição 
Estrutura	com	armação	em	 liga	 leve	de	alumínio.	Ausência	de	
arestas	no	metal	para	um	máximo	de	conforto.
Ajuste lateral com parafusos. Ajuste superior telescópico (não é 
necessário	retirar	os	parafusos).
Possibilidade de ajuste da inclinação das zonas axilares graças a 
um	sistema	dentado	ao	nível	dos	ângulos	axilares	(a	cada	7,5°).
Mola	 inovadora	em	polímero	para	a	 inclinação	da	 faixa	pélvica	
(possibilidade	de	bloqueio	a	0°	e	a	18°	graças	a	eixos	roscados).
Placa esternal flutuante.
Novo cinto com ajuste do comprimento com passagem tripla. 
Presilha para fixar a parte em excesso.
Fecho	 por	 alavanca	 em	 material	 plástico	 com	 bloqueio	 de	
segurança.
Partes	 almofadadas	 em	 material	 hidrófugo,	 adaptadas	 para	
a	 imersão	 na	 água:	 PE	 revestido	 com	 pele	 sintética	 atóxica.	 
O	paciente	pode	utilizar	o	Dorso	Rigid 35	com	total	segurança,	
mesmo no duche ou durante a reeducação na piscina.
Placa	posterior	posicionável	horizontal	ou	verticalmente.
Propriedades/Modo de ação
Através da sua ação de estabilização e de imobilização com base 
em	três	pontos	de	apoio,	o	espartilho	Dorso	Rigid 35	apresenta-se	

como um orientador cujo objetivo é uma colocação em repouso e 
uma	correção	postural	estática	da	coluna	vertebral.
Indicações
Imobilização pós-operatória após cirurgia vertebral.
Fraturas	traumáticas	(T10-L1/L2).
Compressões vertebrais dorsais e na passagem dorso-lombar 
com	base	osteoporótica	ou	metastática	(T10-L1/L2).
Osteomalácia	com	fraturas.
Artrose dorsolombar.
Substitui o espartilho em gesso.
Tratamento	conservador	de	fraturas	vertebrais	estáveis	da	coluna	
vertebral	(T10-‐L1/L2).
Osteoporose	e	metástases	degenerativas	dos	corpos	vertebrais.
Contraindicações 
Nenhuma conhecida até à data.
Precauções
Garantir que a pressão exercida pelo dispositivo não atua em 
partes	do	corpo	com	lesões,	inchaços	ou	tumefações.
O	 produto	 não	 deve	 ficar	 demasiado	 apertado,	 para	 que	 não	
surja	nenhum	hematoma	e	que	os	nervos	e/ou	vasos	sanguíneos	
situados por baixo não fiquem comprimidos.
É	preferível	utilizar	a	ortótese	por	cima	de	uma	peça	de	 roupa,	
evitando o contacto direto com a pele.
Em	caso	de	dúvida	sobre	os	modos	de	aplicação,	contactar	um	
médico,	um	fisioterapeuta	ou	um	técnico	ortopedista.
Recomenda-se não utilizar o dispositivo perto de chamas abertas 
ou de campos eletromagnéticos fortes.
Não aplicar em contacto direto com feridas abertas.
Para	garantir	a	sua	eficácia,	tolerabilidade	e	bom	funcionamento,	
o	produto	deve	ser	aplicado	com	o	máximo	cuidado.	
Quaisquer	alterações	à	estrutura	ou	ajustes	só	devem	ser	feitos	
mediante prescrição médica e devem ser efetuados por um 
técnico ortopedista. 
Os ajustes feitos pelo médico ou pelo técnico ortopedista não 
devem ser alterados.
O	fabricante	não	será	considerado	responsável	pela	utilização	ou	
ajuste inadequados.
A	ortótese	é	concebida	para	ser	utilizada	por	um	único	doente;	
caso	contrário,	o	fabricante	rejeita	qualquer	responsabilidade,	em	
conformidade com as disposições do regulamento de dispositivos 
médicos. 
Para	pessoas	hipersensíveis,	o	contacto	direto	com	a	pele	pode	
causar vermelhidão ou irritação. 
A	eficácia	ortopédica	do	produto	só	é	garantida	com	a	utilização	
de todos os seus componentes. 
Ler cuidadosamente a composição do produto no rótulo no 
interior.
Efeitos secundários indesejáveis
Em	 caso	 de	 dor,	 inchaço	 ou	 outros	 problemas,	 consulte	
imediatamente	o	seu	médico	e,	em	caso	de	ocorrência	adversa	
grave,	 comunique	 o	 incidente	 ao	 fabricante	 e	 à	 autoridade	
competente	do	seu	país.
Aplicação/Colocação 
Adaptação pelo médico / ortopedista-Ortesista
1. Colocar	a	ortótese	de	hiperextensão	na	parte	da	frente,	sobre	

o	tronco	do	paciente	(de	preferência	esticado)	para	avaliar	as	
adaptações	necessárias	(fig.	A).

2. Desapertar	os	parafusos	nos	pernos	verticais	laterais	(fig.	B1)	e	
no	eixo	horizontal	(fig.	B2).

3. Efetuar o ajuste do eixo horizontal:
 -  Adaptar a ortótese à largura do tórax fazendo deslizar os dois 
segmentos	sobrepostos	(fig.	C1);

 - 		apertar	 os	 parafusos	 até	 ao	 fim,	 verificando	 a	 simetria	 do	
segmento	esternal	relativamente	ao	plano	sagital	(fig.	C2).

4. Efetuar o ajuste dos pernos verticais:
 -  alongar/encurtar os pernos até que a faixa pélvica assente 
na	púbis	e	a	placa	esternal	assente	no	esterno	(fig.	D1);	se	for	
necessário,	retirar	os	parafusos	e	voltar	a	colocá-los;

 - 		apertar	 os	 parafusos	 até	 ao	 fim	 (fig.	 D2)	 e	 verificar	 se	 o	
paciente	 consegue	 sentar-se	 sem	 sentir	 incómodo;	 se	 for	
necessário,	efetuar	novamente	o	ajuste	vertical;

 - 		verificar	se	os	2	pernos	têm	o	mesmo	comprimento.
5. Ajustar a inclinação das articulações sob as axilas (entre os 

pernos verticais e o eixo horizontal):
 - 		retirar	o	parafuso	e	a	cobertura	de	metal	(fig.	E1);
 - 		levantar	 a	 articulação	 sob	 a	 axila,	 rodá-la	 até	 à	 inclinação	
pretendida	e	voltar	a	inseri-la	na	roda	dentada	(fig.	E2);

 - 		voltar	a	inserir	a	cobertura	de	metal	e	o	parafuso;	apertar	até	
ao	fim;

 - 		repetir	a	mesma	operação	do	lado	oposto,	tendo	o	cuidado	
de obter a mesma inclinação.

6. Adaptar com precisão a ortótese à morfologia do paciente:
 - 		modelar	a	faixa	pélvica	(fig.	F1);
 - 		modelar	 as	 zonas	 sob	 as	 axilas	 (fig.	 F2),	 fazendo	 com	 que	
adiram	corretamente	à	zona	peitoral;

 - 		modelar	 os	 pernos	 laterais	 ao	 nível	 da	 bacia	 (fig.	 F3),	
respeitando	a	dobra	de	referência.

7. Em	 função	 da	 indicação	 específica	 do	médico,	 posicionar	 a	
placa lombar ao longo da coluna vertebral no local onde a sua 
colocação foi recomendada:

 - 		retirar	o	parafuso	de	cabeça	redonda	e	posicioná-lo	à	altura	
pretendida (numa das porcas de latão previstas para o 
efeito),	apertando-o	até	ao	fim	(fig.	G1);

 - 		colocar	 a	 alavanca	 à	 altura	 pretendida,	 utilizando	 os	 dois	
parafusos	correspondentes	(fig.	G2).

8. Em	 função	 da	 eventual	 indicação	 específica	 do	 médico,	
é	 possível	 posicionar	 a	 placa	 lombar	 verticalmente	 (fig.	 H)	
retirando	o	cinto	das	fivelas	horizontais	e	voltando	a	introduzi-
lo	nas	fivelas	verticais.

9. Efetuar o ajuste do cinto:
 - 		com	a	alavanca	de	fecho	aberta,	fazer	passar	o	cinto	por	trás	
das costas do paciente e voltar a inserir o gancho no parafuso 
de	cabeça	redonda	(fig.	I1);

 -   ajustar o comprimento do cinto até obter o apoio lombar 
pretendido:	Fazer	deslizar	o	cinto	na	fivela	de	três	passagens	
(fig.	 I2)	 e	 fixá-lo	 puxando	 pela	 extremidade	 (fig.	 I3);	 
o apoio ideal é obtido quando a ortótese de hiperextensão 
permanece	na	mesma	posição,	mesmo	com	a	 alavanca	de	
fecho	aberta;

 -   Eventualmente cortar e bloquear a parte em excesso do 
cinto	com	a	presilha	prevista	para	o	efeito	(fig.	I4);

 - 		acionar	e	fazer	funcionar	a	alavanca	de	fecho	(fig.	I5);

 - 		garantir	 que	 a	 placa	 lombar	 está	 devidamente	 centrada	
na	 coluna	 vertebral;	 bloqueá-la	 no	 cinto	 graças	 às	 fivelas	
previstas	para	o	efeito	(fig.	I6).

Bloqueio eventual da faixa pélvica (para o médico/técnico)
Se	for	necessário,	é	possível	fixar	a	faixa	pélvica	(que	é	fornecida	
inclinada) por meio das articulações laterais:
• 		mover	a	faixa	pélvica	até	que	um	dos	dois	orifícios	do	mecanismo	

coincida com o casquilho roscado correspondente situado por 
baixo	(fig.	L)	a	0°	ou	a	18°	de	inclinação;

• 		apertar	a	cavilha	fornecida	até	ao	fim	(fig.	M);
• 		proceder	do	mesmo	modo	no	lado	oposto;
• 		garantir	que	os	dois	mecanismos	ficam	bloqueados	da	mesma	

forma.
Colocação no paciente
1. Abrir a alavanca de fecho e soltar o cinto do parafuso de 

cabeça redonda.
2. Colocar a ortótese de hiperextensão no tórax de modo a que 

a placa esternal assente no centro do peito e a faixa pélvica na 
bacia	(fig.	N).

3. Fazer	passar	o	cinto	por	trás	das	costas	(fig.	O)	e	prendê-lo	ao	
parafuso	de	cabeça	redonda	(fig.	P).

4. Fixar a ortótese de hiperextensão utilizando a alavanca de 
fecho	(fig.	Q).

Conservação
Lavagem	 à	mão	 até	 30°C	 com	 um	 sabão	 neutro.	Não	 utilizar	
detergentes,	amaciadores	ou	produtos	agressivos	(produtos	com	
cloro...).	Secar	 longe	de	 fontes	diretas	de	calor	 (radiador,	 sol...).	
Não	utilizar	máquina	de	secar	roupa.	Não	passar	a	ferro.
Eliminação
Eliminar em conformidade com a regulamentação local em vigor.
Conservar estas instruções de utilização.

da  
KORSET FOR IMMOBILISERING AF 
RYGSØJLEN I HYPEREKSTENTION
Beskrivelse/Tiltænkt anvendelse
Produktet,	 der	 er	 designet	 til	 de	 specifikke	 indikationer,	 der	
er	nævnt	nedenfor,	 skal	ordineres	af	en	 læge	og	påføres	af	en	
ortopædtekniker	 (person,	 der	 er	 kompetent	 til	 at	 anvende	
produktet	og	at	 informere	om	sikker	brug),	 i	overensstemmelse	
med den enkeltes krav. 
Sammensætning 
Struktur med ramme i let aluminiumslegering. Ingen kanter på 
metallet for en maksimal komfort.
Indstilling i siden med skruer. Teleskopisk justering foroven (det er 
ikke nødvendigt at tage skruerne ud).
Mulighed for at indstille de aksillære zoners inklination takket 
være	et	tandsystem	ved	de	aksillære	vinkler	(trin	på	7,5°).
Innovativ fjeder i polymer for at vippe bækkenbåndet (mulighed 
for	blokering	ved	0°	og	18°	takket	være	akser	med	gevindskæring).
Flydende brystbens-plade.
Nyt bælte med indstilling af længde med tredobbelt 
gennemføring. Clips for at fastgøre den overskydende del.
Lukning med håndtag i plastmateriale med sikkerhedsspærring.
Polstrede	 dele	 i	 vandafvisende	 materiale,	 som	 er	 egnet	 til	
nedføring i vand: PE beklædt med atoksisk simililæder. Patienten 
kan	bære	Dorso	Rigid 35	på	en	sikker	måde,	selv	under	bruseren	
eller genoptræning i svømmebassin.
Rygplade,	der	kan	placeres	vandret	og	lodret.
Egenskaber/Handlingsmekanisme
Dorso	Rigid 35	korsettet	er	en	støtte,	 som	har	den	målsætning	
at aflaste og korrigere rygsøjlens statiske positur i kraft af en 
stabiliserende og immobiliserende handling i forhold til tre 
støttepunkter.
Indikationer
Postoperativ immobilisering efter spinalkirurgi.
Traumatiske frakturer (T10-L1/L2).
Rygvirvelkompression og ved thoraco-lumbal overgang på 
osteoporotisk eller metastatisk basis (T10-L1/L2).
Osteomalaci med frakturer.
Dorso‐lumbal	osteoarthritis.
Erstatter gipskorsettet.
Konserverende behandling af stabile columnafrakturer på 
columna	vertebralis	(T10-‐L1/L2).
Osteoporose og degenerative metastaser af hvirvellegemer.
Kontraindikationer 
Ingen kendte til dato.
Forholdsregler
Sørg	for,	at	det	tryk,	som	enheden	udøver,	ikke	virker	på	de	dele	af	
kroppen der har læsioner eller hævelser.
Produktet må ikke være strammet for meget for at undgå at 
fremkalde hudlæsioner eller at komprimere underliggende nerver 
og/eller blodkar.
Det er at foretrække at ortosen bæres udenpå en 
beklædningsgenstand for at undgå direkte kontakt med huden.
Er	du	i	tvivl	om	påføringsmetoderne,	så	kontakt	læge,	fysioterapeut	
eller ortopædtekniker.
Det kan ikke anbefales at bære enheden i nærheden af åben ild 
eller stærke elektromagnetiske felter.
Må ikke anbringes i direkte kontakt med åbne sår.
For	at	garantere	dets	effektivitet,	dets	evne	til	at	blive	tolereret	og	
dets	korrekte	 funktion,	 skal	produktet	påføres	med	den	største	
omhu. 
Eventuelle ændringer i strukturen eller justeringer må kun foretages 
på lægeordination og skal udføres af en ortopædtekniker. 
Indstillinger der er udført af lægen eller ortopædteknikeren må 
ikke ændres.
I tilfælde af forkert brug eller tilpasning vil producenten ikke 
kunne holdes ansvarlig.
Ortosen	er	designet	 til	brug	af	en	enkelt	patient;	 i	modsat	 fald	
fralægger producenten sig ethvert ansvar i overensstemmelse 
med bestemmelserne i reglerne om medicinsk udstyr. 
For overfølsomme personer kan direkte kontakt med huden 
forårsage rødme eller irritation. 
Produktets ortopædiske effektivitet garanteres kun ved brug af 
alle dets komponenter. 
Læs omhyggeligt om produktets sammensætning på etiketten 
placeret indvendigt.



Ortosen	 är	 framtagen	 för	 användning	 av	 en	 enda	 patient;	 i	
annat fall frånsäger sig tillverkaren allt ansvar i enlighet med 
bestämmelserna i förordningarna om medicintekniska produkter. 
För överkänsliga personer kan direkt kontakt med huden orsaka 
rodnad eller irritation. 
Produktens ortopediska effektivitet garanteras endast om alla 
dess komponenter används. 
Läs noga igenom produktens sammansättning på etiketten som 
sitter inuti.
Biverkningar
I	 händelse	 av	 smärta,	 svullnad	 eller	 andra	 problem,	 kontakta	
din	 läkare	 omedelbart,	 och	 i	 händelse	 av	 allvarlig	 biverkning,	
rapportera händelsen till tillverkaren och den behöriga 
myndigheten i ditt land.
Bruksanvisning/användning 
Anpassing av läkare/ortoped-ortosspecialist
1. Placera	 ortosen	 för	 hyper-extension	 framtill,	 på	 brukarens	

överkropp (helst liggande) för att avgöra vilka justeringar som 
är	nödvändiga	(bild A).

2. Lossa	skruvarna	i	de	vertikala	och	laterala	stöden	(bild B1)	och	
på	den	horisontella	axeln	(bild B2).

3. Justera sedan den horisontella axeln:
 -  anpassa ortosen till samma bredd som bröstet genom att 
skjuta	de	två	överlappande	segmenten	(bild C1);

 -   dra åt skruvarna så mycket som möjligt och kontrollera 
symmetrin på bröstdynan i förhållande till det sagittala 
planet	(bild C2).

4. Justera de vertikala stöden:
 -  förläng/förkorta stöden tills bäckenbandet vilar mot pubis 
och	bröstplattan	mot	bröstbenet	(bild D1);	vid	behov,	dra	ut	
skruvarna	och	sätt	i	dem	igen;

 - 		dra	 åt	 skruvarna	 så	 mycket	 som	 möjligt	 (bild  D2)	 och	
kontrollera	att	brukaren	kan	sitta	utan	att	känna	obehag;	om	
nödvändigt	utför	ytterligare	en	vertikal	justering;

 -   kontrollera att de två stöden har samma längd.
5. Justera lutningen på lederna under armhålorna (mellan de 

vertikala städem och den horisontella axeln):
 - 		ta	bort	skruven	och	metallhöljet	(bild E1);
 - 		lyft	 leden	under	 armhålan,	 vrid	 den	 till	 önskad	 lutning	och	
sätt	tillbaka	på	det	tandade	hjulet	(bild E2);

 - 		sätt	 tillbaka	 metallskyddet	 och	 skruva	 fast	 det;	 dra	 åt	 så	
mycket	som	möjligt;

 -   upprepa samma åtgärd på andra sidan och kontrollera att 
lutningen blir den samma.

6. Justera ortosen med precision så att den passar patientens 
morfologi:

 - 		forma	bäckenbandet	(bild F1);
 - 		forma	området	under	 armhålorna	 (bild F2)	 och	 kontrollera	
att	de	sitter	ordentligt	mot	bröstområdet;

 -   forma sidostöden i nivå med bäckenet (bild F3) genom att 
följa referensvecket.

7. Enligt	 läkarens	 specifika	 indikation,	 placera	 ländryggsplattan	
längs	ryggraden,	på	det	sätt	som	föreskrivis:

 -   dra ut den rundade skruven och placera den i önskad höjd 
(i en av mässingsmuttrarna som tillhandahålls för detta 
ändamål)	genom	att	skruva	så	mycket	som	möjligt	(bild G1);

 -   placera fästet i önskad höjd med de två motsvarande 
skruvarna	(bild G2).

8. Beroende	på	vad	 läkaren	ordinerat,	är	det	möjligt	att	placera	
ländryggsplattan	vertikalt	(bild H)	genom	att	ta	bort	bältet	från	
de horisontella öglorna och sätta tillbaka dem i de vertikala 
öglorna.

9. Justera sedan bältet:
 - 		med	 förslutningsfästet	 öppet,	 för	 bältet	 bakom	 patientens	
rygg	och	sätt	i	kroken	i	den	rundade	skruven	(bild I1);

 -   justera bältets längd tills du har önskat ländstöd: för 
bältet	 genom	 tredubbla	 spännet	 (bild  I2)	 och	 fixera	
genom	 att	 dra	 i	 änden	 (bild  I3);	 optimalt	 stöd	 uppnås	
när	 hyper-extensionsortosen	 sitter	 på	 plats,	 även	 med	
förslutningsfästet	öppet;

 -   klipp och blockera eventuellt den överflödiga delen av 
bältet med hjälp av den klämma som tillhandahålls för detta 
ändamål	(bild I4);

 - 		aktivera	och	stäng	förslutningsfästet	(bild I5);
 - 		kontrollera	att	ländryggsplattan	är	centrerad	mot	ryggraden;	
blockera den på bältet med hjälp av öglorna avsedda för 
detta	ändamål	(bild I6).

Det är möjligt att blockera bäckenbandet (utförs av läkare/
teknikern)
Om nödvändigt kan man fixera bäckenbandet (som levereras 
snedställt) genom att justera sidolederna:
•   flytta bäckenbandet tills ett av de två hålen i mekanismen 

hamnar i höjd med motsvarande gängade hylsa som sitter 
undertill	(bild L)	i	0°	eller	18°	lutning;

•   skruva in den medföljande bulten och dra åt så mycket som 
möjligt	(bild M);

• 		utför	samma	åtgärder	på	motsatt	sida;
•   kontrollera att de två mekanismerna är blockerade på samma sätt.
Instruktioner till brukaren
1. Öppna förslutningsfästet och lossa bältet från den rundade 

skruven.
2. Placera hyper-extensionsortosen på bröstet så att bröstplattan 

vilar mot bröstets mitt och bäckenbandet mot bäckenet 
(bild N).

3. Passera	 bältet	 bakom	 ryggen	 (bild  O)	 och	 fäst	 den	 på	 den	
upphöjda	skruven	(bild P).

4. Fixera hyper-extensionsortosen med hjälp av förslutningsfästet 
(bild Q).

Skötsel
Handtvätt	 upp	 till	 30°C	 med	 neutral	 tvål.	 Använd	 inte	
rengöringsmedel,	sköljmedel	eller	alltför	starka	produkter	 (med	
klor).	Låt	lufttorka	långt	ifrån	direkta	värmekällor	(värmeelement,	
sol osv.). Får ej torktumlas. Får ej strykas.
Kassering
Kassera i enlighet med gällande lokala föreskrifter.
Spara denna bruksanvisning.

el  
ΝΆΡΘΗΚΆΣ ΥΠΕΡΕΚΤΆΣΗΣ ΚΟΡΜΟΥ
Περιγραφή/Σημείο εφαρμογής
Το	 προϊόν,	 σχεδιασμένο	 για	 τις	 συγκεκριμένες	 ενδείξεις	 που	
αναφέρονται	 παρακάτω,	 πρέπει	 να	 συστήνεται	 από	 ιατρό	 και	
να	εφαρμόζεται	από	τεχνικό	ορθοπεδικό	(πρόσωπο	αρμόδιο	να	

εφαρμόζει	το	προϊόν	και	να	παρέχει	τις	πληροφορίες	σχετικά	με	
την	ασφαλή	χρήση	του),	σύμφωνα	με	τις	απαιτήσεις	κάθε	ατόμου.	
Σύνθεση 
Δομή	με	πλαίσιο	από	ελαφρύ	κράμα	αλουμινίου.	Απουσία	αιχμών	
στο	μέταλλο,	για	μέγιστη	άνεση.
Πλευρική	ρύθμιση	με	βίδα.	Τηλεσκοπική	άνω	ρύθμιση	(δεν	είναι	
απαραίτητο	να	αφαιρεθούν	οι	βίδες).
Δυνατότητα	ρύθμισης	της	κλίσης	των	μασχαλιαίων	τμημάτων	
χάρη	σε	 ένα	οδοντωτό	σύστημα	στο	 επίπεδο	των	γωνιών	της	
μασχάλης	(ανά	7,5°).
Καινοτόμο	ελατήριο	από	πολυμερές	υλικό	για	προσαρμογή	της	
κλίσης	της	πυελικής	στεφάνης	 (δυνατότητα	ασφάλισης	στις	0°	
και	στις	18°	χάρη	σε	ακέφαλες	βίδες).
Κινητό	στερνικό	πίεστρο.
Νέα	 ζώνη	 με	 ρύθμιση	 του	 μήκους	 με	 τριπλό	 πέρασμα.	 Κλιπ	
σταθεροποίησης	του	τμήματος	που	περισσεύει.
Κλείσιμο	ασφαλείας	με	μοχλό	από	πλαστικό	υλικό.
Τμήματα	 με	 επένδυση	 από	 αδιάβροχο	 υλικό,	 κατάλληλα	 για	
την	βύθιση	στο	νερό:	PE	με	επένδυση	μη	τοξικής	απομίμησης	
δέρματος.	Ο	ασθενής	μπορεί	να	φορά	το	Dorso	Rigid 35	με	κάθε	
ασφάλεια,	ακόμη	και	κάτω	από	το	ντους	ή	κατά	τις	συνεδρίες	
αποκατάστασης	στην	πισίνα.
Οπίσθιο	πίεστρο	ράχης	που	μπορεί	να	τοποθετηθεί	οριζόντια	
και	κάθετα.
Ιδιότητες/Μηχανισμός δράσης
Με	 την	 δράση	 σταθεροποίησης	 και	 ακινητοποίησης	 τριών	
σημείων	στήριξης,	ο	νάρθηκας	Dorso	Rigid	35	παρουσιάζεται	ως	
κηδεμόνας	του	οποίου	ο	στόχος	είναι	η	ανάπαυση	και	η	στατική	
διόρθωση	της	στάσης	της	σπονδυλικής	στήλης.
Ενδείξεις
Μετεγχειρητική	ακινητοποίηση,	μετά	από	χειρουργική	επέμβαση	
στην	σπονδυλική	στήλη.
Τραυματικά	κατάγματα	(Θ10-Ο1/Ο2).
Συμπιεστικά	 σπονδυλικά	 κατάγματα	 ράχης	 και	 της	 θωρακο-
οσφυϊκής	 μοίρας	 σε	 έδαφος	 οστεοπόρωσης	 ή	 μετάστασης	
(Θ10-Ο1/Ο2).
Οστεομαλακία	με	κατάγματα.
Οστεοαρθρίτιδα	θωρακο‐οσφυϊκής	μοίρας.
Αντικαθιστά	τον	γύψινο	κορσέ.
Συντηρητική	αγωγή	των	σταθερών	καταγμάτων	σπονδύλων	της	
σπονδυλικής	στήλης	(Θ10‐Ο1	/	Ο2).
Οστεοπόρωση	και	εκφυλιστικές	μεταστάσεις	των	σπονδυλικών	
σωμάτων.
Άντενδείξεις 
Καμία	γνωστή	έως	σήμερα.
Προφυλάξεις
Φροντίζετε	ώστε	η	πίεση	που	ασκείται	από	την	διάταξη	να	μην	
επηρεάζει	 μέρη	 του	 σώματος	 που	 παρουσιάζουν	 τραύματα,	
εξογκώματα	ή	πρηξίματα.
Το	προϊόν	δεν	πρέπει	να	είναι	πολύ	σφιχτό	ούτως	ώστε	να	μην	
εμφανιστεί	κάποιος	μώλωπας	και	τα	νεύρα	ή/και	τα	αιμοφόρα	
αγγεία	που	βρίσκονται	από	κάτω	να	μην	συμπιέζονται.
Είναι	προτιμότερο	να	φοράτε	την	όρθωση	πάνω	από	ένα	ρούχο,	
για	να	αποφεύγεται	η	άμεση	επαφή	με	το	δέρμα.
Σε	περίπτωση	αμφιβολιών	σχετικά	με	τους	τρόπους	εφαρμογής,	
επικοινωνήστε	 με	 έναν	 ιατρό,	 φυσιοθεραπευτή	 ή	 τεχνικό	
ορθοπεδικό.
Συνιστάται	να	μην	φοράτε	την	διάταξη	ενώ	βρίσκεστε	κοντά	σε	
γυμνή	φλόγα	ή	ισχυρά	ηλεκτρομαγνητικά	πεδία.
Μην	εφαρμόζετε	το	προϊόν	σε	άμεση	επαφή	με	ανοικτές	πληγές.
Για	να	είναι	εγγυημένες	η	αποτελεσματικότητά	του,	η	ικανότητά	
του	να	είναι	ανεκτό	και	η	ορθή	λειτουργία	του,	το	προϊόν	πρέπει	
να	εφαρμόζεται	με	ιδιαίτερη	προσοχή.	
Ενδεχόμενες	τροποποιήσεις	της	δομής	ή	των	ρυθμίσεων	πρέπει	
να	πραγματοποιούνται	μόνο	βάσει	ιατρικής	σύστασης	και	πρέπει	
να	εκτελούνται	από	τεχνικό	ορθοπεδικό.	
Οι	 ρυθμίσεις	 που	 πραγματοποιούνται	 από	 τον	 ιατρό	 ή	 τον	
ορθοπεδικό	δεν	πρέπει	ποτέ	να	τροποποιούνται.
Σε	 περίπτωση	 ακατάλληλης	 χρήσης	 ή	 προσαρμογής,	 ο	
παραγωγός	δεν	φέρει	ευθύνη.
Η	 όρθωση	 έχει	 σχεδιαστεί	 για	 να	 χρησιμοποιηθεί	 από	 έναν	
μόνο	 ασθενή.	 Σε	 αντίθετη	 περίπτωση,	 ο	 κατασκευαστής	 δεν	
αναλαμβάνει	 ουδεμία	 ευθύνη,	 σύμφωνα	 με	 τις	 διατάξεις	 του	
κανονισμού	περί	ιατροτεχνολογικών	προϊόντων.	
Στα	υπερευαίσθητα	άτομα,	η	άμεση	επαφή	με	το	δέρμα	ενδέχεται	
να	προκαλέσει	κοκκινίλες	ή	ερεθισμούς.	
Η	 ορθοπεδική	 αποτελεσματικότητα	 του	 προϊόντος	 είναι	
εγγυημένη	μόνον	εφόσον	χρησιμοποιούνται	όλα	τα	συστατικά	
στοιχεία	του.	
Διαβάζετε	 προσεκτικά	 την	 σύνθεση	 του	 προϊόντος	 που	
αναγράφεται	στην	ετικέτα	που	βρίσκεται	στο	εσωτερικό.
Δευτερεύουσες ανεπιθύμητες ενέργειες
Σε	 περίπτωση	 πόνου,	 πρηξίματος	 ή	 άλλων	 προβλημάτων,	
συμβουλευθείτε	 άμεσα	 τον	 ιατρό	 σας	 και,	 σε	 περίπτωση	
σοβαρής	ανεπιθύμητης	 ενέργειας,	αναφέρετε	το	συμβάν	στον	
κατασκευαστή	και	στην	αρμόδια	αρχή	της	χώρας	σας.
Οδηγίες χρήσης/Τοποθέτηση 
Προσαρμογή	από	τον	Ιατρό/τον	Ορθοπεδικό-ορθωτιστή
1. Τοποθετήστε	την	όρθωση	υπερέκτασης	μπροστά,	πάνω	στον	

κορμό	του	ασθενούς	 (σε	θέση	κατάκλισης,	 κατά	προτίμηση)	
για	να	αξιολογήσετε	τις	απαραίτητες	προσαρμογές	(εικ.	A).

2. Ξεσφίξτε	 τις	 βίδες	 που	 βρίσκονται	 πάνω	 στις	 κάθετες	
πλευρικές	ενισχύσεις	(εικ.	B1)	και	στον	οριζόντιο	άξονα	(εικ.	B2).

3. Προχωρήστε	στην	ρύθμιση	του	οριζόντιου	άξονα:
 - 		προσαρμόστε	την	όρθωση	στο	πλάτος	του	θώρακα,	σύροντας	
τα	δυο	τμήματα	που	επικαλύπτουν	το	ένα	το	άλλο	(εικ.	C1),

 - 		σφίξτε	τις	βίδες	στο	μέγιστο,	ελέγχοντας	την	συμμετρία	του	
στερνικού	πιέστρου	σε	σχέση	με	το	οβελιαίο	επίπεδο	(εικ.	C2).

4. Προχωρήστε	στην	ρύθμιση	των	κάθετων	ενισχύσεων:
 - 		αυξήστε/μειώστε	 το	 μήκος	 των	 ενισχύσεων	 έως	 ότου	 η	
πυελική	 στεφάνη	 να	 εφαρμόζει	 στην	 ήβη	 και	 το	 στερνικό	
πίεστρο	 να	 εφαρμόζει	 στο	 στέρνο	 (εικ.	 D1).	 Αν	 είναι	
απαραίτητο,	αφαιρέστε	τις	βίδες	και	τοποθετήστε	τις	εκ	νέου,	

 - 		σφίξτε	 τις	 βίδες	 στο	 μέγιστο	 (εικ.	 D2)	 και	 βεβαιωθείτε	 ότι	
ο	 ασθενής	 είναι	 σε	 θέση	 να	 καθίσει	 χωρίς	 να	 αισθάνεται	
ενόχληση.

 - 		βεβαιωθείτε	 ότι	 οι	 2	 ενισχύσεις	 έχουν	 ρυθμιστεί	 στο	 ίδιο	
μήκος.

5. Ρυθμίστε	την	κλίση	των	αρθρώσεων	κάτω	από	τις	μασχάλες	
(ανάμεσα	στις	κάθετες	ενισχύσεις	και	τον	οριζόντιο	άξονα):

 - 		αφαιρέστε	την	βίδα	και	το	μεταλλικό	καπάκι	(εικ.	E1),
 - 		ανασηκώστε	την	άρθρωση	κάτω	από	την	μασχάλη,	στρέψτε	

την	έως	την	επιθυμητή	κλίση	και	εισάγετέ	την	και	πάλι	στον	
οδοντωτό	τροχό	(εικ.	E2),

 - 		τοποθετήστε	 εκ	 νέου	 το	 μεταλλικό	 καπάκι	 και	 την	 βίδα.	
Σφίξτε	στο	μέγιστο,

 - 		επαναλάβετε	 την	 ίδια	 διαδικασία	 από	 την	 άλλη	 πλευρά,	
προσέχοντας	να	πετύχετε	την	ίδια	κλίση.

6. Προσαρμόστε	με	ακρίβεια	την	όρθωση	στην	μορφολογία	του	
ασθενούς:

 - 		διαμορφώστε	την	πυελική	στεφάνη	(εικ.	F1),
 - 		διαμορφώστε	 τις	 ζώνες	 κάτω	 από	 τις	 μασχάλες	 (εικ.	 F2),	
ούτως	ώστε	να	εφαρμόζουν	καλά	στην	περιοχή	του	θώρακα,

 - 		διαμορφώστε	 τις	 πλευρικές	 ενισχύσεις	 στο	 επίπεδο	 της	
λεκάνης	(εικ.	F3),	ακολουθώντας	την	πτυχή	αναφοράς.

7. Ανάλογα	 με	 την	 ειδική	 ένδειξη	 του	 ιατρού,	 τοποθετήστε	 το	
οπίσθιο	πίεστρο	ράχης	κατά	μήκος	της	σπονδυλικής	στήλης,	
στην	περιοχή	όπου	συστήνεται:

 - 		αφαιρέστε	την	βίδα	με	στρογγυλή	κεφαλή	και	τοποθετήστε	
την	 στο	 επιθυμητό	 ύψος	 (σε	 ένα	 από	 τα	 ειδικά	 παξιμάδια	
από	ορείχαλκο)	και	βιδώστε	την	στο	μέγιστο	(εικ.	G1),

 - 		τοποθετήστε	 τον	 μοχλό	 στο	 επιθυμητό	 ύψος,	
χρησιμοποιώντας	τις	δυο	αντίστοιχες	βίδες	(εικ.	G2).

8. Ανάλογα	 με	 την	 ενδεχόμενη	 ειδική	 ένδειξη	 του	 ιατρού,	 είναι	
δυνατόν	 το	 οπίσθιο	 πίεστρο	 ράχης	 να	 τοποθετηθεί	 κάθετα	
(εικ.	 H)	 αφαιρώντας	 την	 ζώνη	 από	 τα	 οριζόντια	 περάσματα	
και	τοποθετώντας	την	στα	κάθετα	περάσματα.

9. Προχωρήστε	στην	ρύθμιση	της	ζώνης:
 - 		ενώ	ο	μοχλός	κλεισίματος	είναι	ανοικτός,	περάστε	την	ζώνη	
πίσω	από	την	πλάτη	του	ασθενούς	και	εισάγετε	το	άγκιστρο	
στην	βίδα	με	στρογγυλή	κεφαλή	(εικ.	I1),

 - 		ρυθμίστε	 το	 μήκος	 της	 ζώνης	 έως	 ότου	 επιτευχθεί	 η	
επιθυμητή	στήριξη	στην	ράχη:	σύρετε	την	ζώνη	μέσα	στην	
πόρπη	 τριπλού	 περάσματος	 (εικ.	 I2)	 και	 σταθεροποιήστε	
την	 τραβώντας	 το	 άκρο	 (εικ.	 I3).	 Η	 βέλτιστη	 στήριξη	
επιτυγχάνεται	όταν	η	όρθωση	υπερέκτασης	παραμένει	στην	
θέση	της	ακόμη	κι	αν	ο	μοχλός	κλεισίματος	είναι	ανοικτός,

 - 		μπορείτε	να	κόψετε	το	πλεονάζον	τμήμα	της	ζώνης	και	να	το	
σταθεροποιήσετε	με	το	ειδικό	κλιπ	(εικ.	I4),

 - 		Ενεργοποιήστε	και	λειτουργήστε	τον	μοχλό	κλεισίματος	(εικ.	I5),
 - 		βεβαιωθείτε	 ότι	 το	 πίεστρο	 ράχης	 είναι	 όντως	
ευθυγραμμισμένο	 στο	 κέντρο	 της	 σπονδυλικής	 στήλης.	
Σταθεροποιήστε	 το	 πάνω	 στην	 ζώνη	 χάρη	 στα	 ειδικά	
σχεδιασμένα	περάσματα	(εικ.	I6).

Ενδεχόμενη	 ακινητοποίηση	 της	 πυελικής	 στεφάνης	 (για	 τον	
ιατρό/τεχνικό)
Εάν	αυτό	είναι	απαραίτητο,	είναι	δυνατόν	να	ακινητοποιήσετε	την	
πυελική	στεφάνη	 (που	παρέχεται	με	δυνατότητα	κλίσης)	μέσω	
των	πλευρικών	αρθρώσεων:
• 		μετακινήστε	 την	 πυελική	 στεφάνη	 έως	 ότου	 μια	 από	 τις	 δυο	
οπές	του	μηχανισμού	να	συμπέσει	με	τον	αντίστοιχο	δακτύλιο	με	
σπείρωμα	που	βρίσκεται	από	κάτω	(εικ.	L)	στις	0°	ή	18°	κλίσης,

• 		βιδώστε	τον	παρεχόμενο	πείρο	και	σφίξτε	στο	μέγιστο	(εικ.	M),
• 		προχωρήστε	με	τον	ίδιο	τρόπο	από	την	άλλη	πλευρά,
• 		Βεβαιωθείτε	ότι	οι	δυο	μηχανισμοί	είναι	ασφαλισμένοι	με	τον	
ίδιο	τρόπο.

Τοποθέτηση	από	τον	ασθενή
1. Ανοίξτε	τον	μοχλό	κλεισίματος	και	απαγκιστρώστε	την	ζώνη	

από	την	βίδα	με	στρογγυλή	κεφαλή.
2. Τοποθετήστε	 την	 όρθωση	 υπερέκτασης	 πάνω	στον	 θώρακα	

ούτως	ώστε	το	στερνικό	πίεστρο	να	στηρίζεται	στο	κέντρο	του	
στήθους	 και	 η	 πυελική	 στεφάνη	 να	 στηρίζεται	 στην	 λεκάνη	
(εικ.	N).

3. Περάστε	 την	 ζώνη	 πίσω	 από	 την	 πλάτη	 (εικ.	 Ο)	 και	
σταθεροποιήστε	την	στην	βίδα	με	στρογγυλή	κεφαλή	(εικ.	Ρ).

4. Σταθεροποιήστε	την	όρθωση	υπερέκτασης	χρησιμοποιώντας	
τον	μοχλό	κλεισίματος	(εικ.	Q).

Συντήρηση
Πλένεται	 στο	 χέρι,	 σε	 θερμοκρασία	 έως	 30°C,	 με	 ουδέτερο	
σαπούνι.	 Μην	 χρησιμοποιείτε	 απορρυπαντικά	 ή	 πολύ	 ισχυρά	
προϊόντα	 (προϊόντα	 με	 βάση	 την	 χλωρίνη...).	 Στεγνώνετε	
μακριά	από	άμεση	πηγή	θερμότητας	 (καλοριφέρ,	ήλιος...).	Μην	
χρησιμοποιείτε	στεγνωτήριο.	Μη	σιδερώνετε.
Άπόρριψη
Απορρίψτε	σύμφωνα	με	τους	ισχύοντες	τοπικούς	κανονισμούς.
Φυλάξτε	αυτές	τις	οδηγίες	χρήσης.
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IMOBILIZAČNÍ KORZET PŘI 
HYPEREXTENZI PÁTEŘE
Popis/Použití
Výrobek	 určený	 pro	 specifické	 indikace	 uvedené	 níže	 musí	
předepsat	 lékař	 a  aplikovat	 ortopedický	 technik	 (osoba	
kompetentní	 aplikovat	výrobek	 a poskytovat	 informace	o  jeho	
bezpečném	 používání)	 podle	 konkrétních	 potřeb	 každého	
pacienta. 
Složení 
Struktura	s	rámem	z	lehké	hliníkové	slitiny.	Na	kovu	nejsou	hrany,	
čímž	je	zajištěn	maximální	komfort.
Postranní	 nastavení	 pomocí	 šroubu.	 Teleskopické	 výškové	
nastavení	(není	nutné	odstraňovat	šrouby).
Možnost	 nastavení	 pomocí	 naklonění	 podpažních	 zón	 díky	
ozubenému	systému	na	úrovni	podpažních	úhlů	(u všech	7,5°).
Inovativní	pružina	z	polymeru	umožňující	úpravu	pánevní	dlahy	
(možnost	zablokovat	v	pozici	0°	a	18°	díky	osičkám).
Pohyblivá	sternální	deska.
Nový	opasek	 s	 nastavením	délky	 a	 trojitým	průchodem.	Klip	 k	
fixaci	přesahující	části.
Uzávěr	pomocí	páčky	z	plastu	s	bezpečnostní	blokací.
Části	 vycpané	 voděodolným	 materiálem,	 přizpůsobené	
k ponoření	do	vody:	Polyethylen	potažený	netoxickou	koženkou.	
Pacient	může	nosit	Dorso	Rigid 35	naprosto	bezpečně,	a	to	i	ve	
sprše	nebo	během	rehabilitace	v	bazénu.
Zadní	deska	polohovatelná	v	horizontálním	i	vertikálním	směru.
Vlastnosti/Mechanismus účinku
Korzet	 Dorso	 Rigid  35	 páteř	 stabilizuje	 a	 fixuje	 pomocí	 tří	
opěrných	bodů.	Umožňuje	 tak	dosažení	klidového	stavu	páteře	
a	zároveň	jí	zajišťuje	statickou	posturální	korekci.
Indikace
Pooperační	znehybnění	po	operaci	páteře.
Úrazové zlomeniny (T10-L1/L2).

Bivirkninger
I	 tilfælde	 af	 smerte,	 hævelse	 eller	 andre	 problemer	 skal	 du	
straks	 kontakte	 din	 læge,	 og	 i	 tilfælde	 af	 en	 alvorlig	 uønsket	
hændelse skal du rapportere hændelsen til producenten og den 
kompetente myndighed i dit land.
Brugsanvisning/Påsætning 
Tilpasning af lægen/ortopædisten-ortosespecialisten
1. Placér hyperekstensions-ortosen foran på patientens krop 

(helst i liggende stilling) for at evaluere de nødvendige 
tilpasninger	(fig. A).

2. Løsn	skruerne	på	de	lodrette	stivere	i	siden	(fig.	B1)	og	på	den	
vandrette	akse	(fig.	B2).

3. Udfør en indstilling af den vandrette akse:
 - 		tilpas	ortosen	efter	brystets	bredde	ved	at	få	de	to	segmenter,	
som	overlapper	hinanden,	til	at	glide	(fig.	C1);

 - 		stram	skruerne	mest	muligt,	og	kontrollér	samtidigt,	at	den	
sternale pude er symmetrisk i forhold til det sagittale plan 
(fig.	C2).

4. Udfør justeringen af de lodrette stivere:
 -  forlæng/afkort stiverne indtil bækkenbåndet hviler på 
kønsbenet	 og	 brystbens-pladen	 på	 brystbenet	 (fig.	 D1);	 
tag	om	nødvendigt	skruerne	ud	og	sæt	dem	i	igen;

 - 		stram	 skruerne	 mest	 muligt	 (fig.	 D2)	 og	 kontrollér,	 at	
patienten	kan	sætte	sig	op	uden	at	være	generet;	udfør	om	
nødvendigt	en	ny	lodret	justering;

 - 		kontrollér,	at	de	2	stivere	har	samme	længde.
5. Justér artikulationernes inklination under armhulerne (mellem 

de lodrette stivere og den vandrette akse):
 - 		fjern	skruen	og	metaldækslet	(fig.	E1);
 - 		løft	 artikulationen	 under	 armhulen	 op,	 drej	 den	 indtil	 den	
ønskede	inklination	og	sæt	tandhjulet	i	igen	(fig.	E2);

 - 		sæt	metaldækslet	og	skruen	i	igen;	stram	mest	muligt;
 -   gentag fremgangsmåden i den anden side og sørg for at 
opnå den samme inklination.

6. Tilpas ortosen præcist efter patientens morfologi:
 - 		modellér	bækkenbåndet	(fig.	F1);
 - 		modellér	zonerne	under	armhulerne	(fig.	F2)	og	sørg	for	at	de	
slutter	godt	til	den	pektorale	zone;

 - 		modellér	stiverne	i	siden	ved	bækkenet	(fig.	F3)	ved	at	følge	
reference-folden.

7. Placér	den	lumbale	plade	langs	med	columna	vertebralis,	der	
hvor	 den	 er	 blevet	 ordineret,	 i	 forhold	 til	 lægens	 specifikke	
indikation:

 - 		tag	skruen	med	hvælvet	hoved	ud,	placer	den	i	den	ønskede	
højde (i en af messingmøtrikkerne beregnet hertil) og stram 
den	mest	muligt	(fig.	G1);

 -   placer håndtaget i den ønskede højde ved hjælp af de to 
tilsvarende	skruer	(fig.	G2).

8. I	 forhold	 til	 lægens	 eventuelle	 specifikke	 indikation,	 er	 det	
muligt	at	placere	den	lumbale	plade	lodret	(fig. H)	ved	at	tage	
bæltet ud af de vandrette gennemføringer og sætte det i igen i 
de lodrette gennemføringer.

9. Udfør en justering af bæltet:
 - 		med	 åbent	 lukkehåndtag,	 før	 bæltet	 ind	 under	 patientens	
ryg	og	sæt	krogen	ind	i	skruen	med	hvælvet	hoved	(fig.	I1);

 - 		juster	 bæltets	 længde	 således,	 at	 man	 opnår	 den	
ønskede lumbale støtte: Glid bæltet ind i spændet 
med	 tre	 gennemføringer	 (fig.	 I2)	 og	 fastgør	 det	 ved	 at	
trække	 på	 enden	 (fig.	 I3);	 en	 optimal	 støtte	 er	 opnået,	 når	
hyperekstensions-ortosen	 forbliver	 i	 position,	 selv	 med	 et	
åbent	lukkehåndtag;

 - 		hvis	bæltet	er	for	langt,	klip	eventuelt	enden	af	og	bloker	den	
med	clipset,	beregnet	hertil	(fig.	I4);

 - 		aktiver	lukkehåndtaget	og	få	det	til	at	fungere	(fig.	I5);
 -   sørg for at den lumbale plade er centreret korrekt på 
rygsøjlen;	 den	 skal	 være	 blokeret	 på	 bæltet	 ved	 hjælp	 af	
gennemføringerne,	beregnet	hertil	(fig.	I6).

Eventuel blokering af bækkenbåndet (til lægen/teknikeren)
Det	er	muligt	at	 fiksere	bækkenbåndet,	hvis	det	er	nødvendigt	
(som leveres med en mulighed for at vippe) ved at indvirke på 
artikulationerne i siden:
• 		bevæg	 bækkenbåndet,	 indtil	 et	 af	 de	 to	 huller	 i	mekanismen	

er ud for den tilsvarende fatning med gevindskæring ovenfor 
(fig. L)	med	en	inklination	på	0°	eller	18°;

• 		skru	den	medfølgende	stift	i	og	stram	mest	muligt	(fig. M);
• 		følg	samme	fremgangsmåde	i	den	modsatte	side;
• 		Kontrollér,	at	de	to	mekanismer	er	blokeret	på	samme	måde.
Iføring for patienten
1. Åbn lukkehåndtaget og tag bæltet af skruen med hvælvet hoved.
2. Placér	 hyperekstensions-ortosen	 på	 brystet,	 således	 at	

brystbens-pladen hviler midt på brystet og bækkenbåndet på 
bækkenet	(fig. N).

3. Glid	bæltet	ind	under	ryggen	(fig. O)	og	sæt	det	fast	i	skruen	
med	hvælvet	hoved	(fig. P).

4. Fastgør hyperekstensions-ortosen ved hjælp af lukkehåndtaget 
(fig. Q).

Vedligeholdelse
Håndvask	op	til	30	°C	med	neutral	sæbe.	Brug	ikke	rensemidler,	
blødgøringsmidler eller aggressive produkter (klorholdige 
produkter m.m.) Lad tørre på afstand af en direkte varmekilde 
(radiator,	sol	m.m.).	Må	ikke	tørretumbles.	Må	ikke	stryges.
Bortskaffelse
Skal bortskaffes i overensstemmelse med gældende lokale 
bestemmelser.
Bevar disse brugsanvisninger til senere opslag.
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SELKÄRANGAN IMMOBILISOIVA 
HYPEREKSTENSIO-ORTOOSI
Kuvaus/Käyttötarkoitus
On	 suositeltavaa,	 että	 lääkäri	 tai	 fysioterapeutti	 määrittelee	
laitteen,	 joka	 on	 suunniteltu	 alla	 esitettyihin	 käyttöaiheisiin,	 
ja jonka apuvälinealan ammattilainen asentaa potilaskohtaisesti. 
Valmistusmateriaali 
Runkorakenteen kehys on kevyttä alumiiniseosta. Metalliosassa ei 
ole särmiä käyttömukavuuden maksimoimiseksi.
Säätö sivusta ruuveilla. Yläosan teleskooppisäätö (ruuveja ei 
tarvitse irrottaa).

Kainaloalueiden kallistuksen säätömahdollisuus kainalokulmien 
hammastetun	säätöjärjestelmän	avulla	(7,5°:n	askelin).
Innovatiivinen polymeerijousi mahdollistaa lantiotuen 
kallistamisen	 (mahdollisuus	 lukita	 0°:n	 ja	 18°:n	 kulmaan	
pidätinruuvien avulla).
Kelluva rintalevy.
Uusi kiristyshihna kolmiasentoisella pituussäädöllä. Kiinnike ylitse 
jäävälle hihnalle.
Muovinen	vipukiinnitys,	jossa	varmistin.
Pehmustetut osat ovat vettähylkiviä ja ne voidaan upottaa veteen: 
PE-vaahto päällystetty myrkyttömällä synteettisellä nahalla. 
Potilas	 voi	 käyttää	 Dorso	 Rigid  35:tä	 täysin	 turvallisesti	 myös	
suihkussa tai vesikuntoutuksessa.
Takalevy kohdistettavissa vaaka- ja pystysuunnassa.
Ominaisuudet/Toimintatapa
Kolmeen tukipisteeseen perustuvan stabilisaatio- ja 
immobilisaatiovaikutuksen	 ansiosta	 Dorso	 Rigid  35	 -ortoosi	
tukee selkärangan aluetta relaksoiden sitä ja korjaten samalla sen 
staattista asentoa.
Käyttöaiheet
Nikamaleikkauksen jälkeinen immobilisaatio.
Murtumavammat (T10-L1/L2).
Osteoporoosi- tai kasvainperäiset kompressiomurtumat 
rintarangassa,	rinta-lannerangan	siirtymät	(T10-L1/L2).
Osteomalasia,	johon	liittyy	murtumia.
Dorsolumbaalinen artroosi.
Korvaamaan kipsikorsettia.
Selkärangan stabiilien nikamamurtumien konservatiivinen hoito 
(T10-‐L1/L2).
Nikamansolmujen osteoporoosi ja degeneratiiviset metastaasit.
Vasta-aiheet 
Ei tunnettuja kontraindikaatioita.
Varotoimet
Suosittelemme,	että	tuotteen	aiheuttamaa	painetta	ei	kohdisteta	
kehonosiin,	joissa	on	haavoja,	turvotusta	tai	kyhmyjä.
Tuotetta	ei	saa	kiristää	liian	tiukalle,	jotta	potilaalle	ei	tule	ruhjeita	
eivätkä sen alle jäävät hermot ja/tai verisuonet altistu puristukselle.
Lisäksi suosittelemme aluvaatteen käyttämistä suoran 
ihokosketuksen välttämiseksi.
Jos	sinulla	on	epäselvyyttä	 tuotteen	käytöstä,	käänny	 tuotteen	
toimittaneen apuvälineammattilaisen puoleen.
Tuotetta ei suositella käytettäväksi avotulen tai voimakkaiden 
magneettikenttien läheisyydessä.
Älä käytä suorassa kosketuksessa avoimien haavojen kanssa.
Tuotteen	 tehokkuuden,	 käyttömukavuuden	 ja	 moitteettoman	
toiminnan varmistamiseksi asennus ja sovitus on suoritettava 
huolellisesti. 
Älä	koskaan	muuta	lääkärin,	fysioterapeutin	tai	apuvälineteknikon	
tekemää säätöä. 
Valmistajan	vastuut	 raukeavat,	mikäli	 tuotetta	käytetään	väärin	
tai sitä muutetaan.
Ortoosi on tehty yhdelle potilaalle ja se on tarkoitettu vain yhdelle 
potilaalle.
Tuote	on	suunniteltu	vain	yhden	potilaan	käyttöön;	valmistajan	
vastuu	 raukeaa,	 mikäli	 tuotetta	 käytetään	 väärin,	 kuten	
lääkinnällisiä laitteita koskevassa asetuksessakin säädetään. 
Herkkäihoisilla henkilöillä suora ihokosketus voi aiheuttaa 
punoitusta ja ärsytystä. 
Ortopedisen	 tuotteen	 tehokkuus	 taataan	 vain,	 kun	 kaikkia	
komponentteja käytetään oikein. 
Lue tuoteseloste huolellisesti tuote-etiketistä.
Ei-toivotut sivuvaikutukset
Jos	 tuotteen	 käyttö	 aiheuttaa	 kipua,	 turvotusta,	 kutinaa	 tai	
muita	 haittavaikutuksia,	 ota	 yhteyttä	 lääkäriisi,	 ja	 vaikeissa	
haittavaikutuksissa ilmoita tapahtumasta valmistajalle ja oman 
maasi toimivaltaiselle viranomaiselle.
Käyttöohje/Asettaminen 
Lääkärin/ortopedin/ortoositerapeutin suorittama säätö
1. Aseta hyperekstensiotuki potilaan rinnalle (potilas mieluiten 

makuulla) tarkistaaksesi tarvittavat säädöt (kuva A).
2. Löysää ruuvit sivukiskoista (kuva B1) ja vaakakiskosta (kuva B2) 

rintalastan kohdalta.
3. Jatka säätämällä vaaka-akseli:

 -  Säädä leveys potilaan rinnan leveydelle siirtämällä kahta 
päällekkäistä alumiinisegmenttiä (kuva C1).

 - 		kiristä	 ruuvit	 ja	 tarkista,	 että	 tukityyny	 rintalastalla	 on	
symmetrisesti	keskellä	(kuva C2);

4. Jatka säätämällä sivulla olevat pystykappaleet:
 - 		pidennä	tai	lyhennä	ortoosia	siten,	että	tuen	lantio-osa	on		
häpyluun päällä ja yläosan pehmike on rintalastan päällä 
(kuva D1);	ota	ruuvit	tarvittaessa	pois	ja	aseta	ne	uudelleen;

 - 		kiristä	ruuvit	(kuva D2);	tarkista	että	potilas	pystyy	istumaan	
ortoosi päällä sen häiritsemättä. Tarvittaessa säädä ortoosin 
pituus	uudelleen;

 - 		tarkista,	että	kumpikin	pystykappale	on	samanpituinen.
5. Säädä kainaloiden alla olevien saranoiden kallistus (sivulla 

olevien pystykappaleiden ja vaaka-akselin välissä):
 - 		irrota	ruuvi	ja	metallisuojus	(kuva E1);
 - 		nosta	kainalo-osa,	käännä	se	haluttuun	kulmaan	ja	aseta	se	
sitten	lovetulle	levylle	(kuva E2);

 - 		aseta	metallisuojus	 ja	 ruuvi	 takaisin;	kiristä	mahdollisimman	
tiukalle;

 - 		toista	 sama	 toimenpide	 toiselle	 puolelle	 varmistaen,	 että	
kallistuskulmaksi tulee sama.

6. Säädä ortoosi tarkasti potilaan anatomiaa vastaavaksi:
 -  muotoile/taivuttele lantio-osa potilaan lantion anatomiaan 
sopivaksi	(kuva F1).

 - 		muotoile	kainalon	pehmusteet	(kuva F2)	varmistaen,	että	ne	
sopivat tiukasti rintakehää vasten.

 - 		muotoile	 sivuosan	 lantion	 korkeudelle	 (kuva  F3)	 mukana	
toimitetulla rypytyksellä.

7. Sijoita lannelevy lääkärin kulloisenkin ohjeistuksen mukaan 
selkärangan	 matkalla	 kohtaan,	 johon	 se	 on	 määrätty	
sijoitettavaksi:

 -  irrota sienen muotoinen ruuvi ja aseta se haluamallesi 
korkeudelle (yhteen messinkikierteisistä holkeista) ja kiristä 
(kuva G1).

 -   löysää myös selkätuen hihnan kiristimen pidikelevyn ruuvi ja 
siirrä	levy	samaan	korkeuteen.	Kiristä	ruuvi	(kuva G2).

8. Lääkärin mahdollisen ohjeistuksen mukaan lantiolevy voidaan 
asettaa	 pystysuuntaisesti	 (kuva  H)	 irrottamalla	 kiristyshihna	
vaakasuuntaisista aukoista ja viemällä se pystysuuntaisiin 
aukkoihin.

9. Jatka säätämällä kiristyshihna:
 - 		löysää	hihna,	vie	se	potilaan	selän	takaa	ja	kiinnitä	sieniruuviin	
(kuva I1).

 - 		säädä	hihnan	pituus	siten,	että	se	tuottaa	oikean	painetason	
lannerangan alueelle: Työnnä hihna kolmivaiheisen soljen läpi 
(kuva	I2)	ja	kiinnitä	vetämällä	päästä	(kuva	I3);	optimaalinen	
kiristys	 saavutetaan,	kun	hyperekstensiotuki	pysyy	oikeassa	
asennossa,	vaikka	hihnan	kiinnitysvipu	on	auki.

 - 		Jos	hihna	on	liian	pitkä,	leikkaa	sitä	lyhyemmäksi	tai	kiinnitä	
ylimääräinen mukana toimitetulla pidikkeellä (kuva I4).

 - 		napsauta	kiinnitysvipu	kiinni	(kuva I5).
 - 		tarkista,	että	lantiolevy	on	keskitetty	selkärangalle;	lukitse	se	
kiristyshihnaan tarkoitusta varten suunniteltuihin lenkkeihin 
(kuva I6).

Lantiotuki mahdollinen lukitseminen (lääkärille/teknikolle)
Lantiotuki (joka toimitetaan kääntyvänä) voidaan tarvittaessa 
lukita sivusaranoiden avulla:
• 		käännä	 lantio-osaa	 niin,	 että	 nivelen	 toinen	 kahdesta	 reiästä	
on	 päällekkäin	 alla	 olevaan	 kierreholkkiin	 nähden	 (kuva  L).	
Vaihtoehdot	ovat	0	°	tai	18	°	kulmassa.

• 		työnnä	mukana	toimitettu	ruuvi	paikalleen	ja	kiristä	(kuva M)
• 		tee	samoin	toiselle	puolelle;
• 		varmistu,	että	kumpikin	mekanismi	on	lukittu	samalla	tavoin.
Pukeminen potilaalle
1. Avaa sulkuvipu ja ota kiristyshihna irti kupukantaruuvista.
2. Aseta	 hyperekstensiotuki	 niin,	 että	 rintalevy	 lepää	 rinnan	

keskellä ja lantio-osa lantion päällä (kuva N)
3. Vie hihna selän takaa (kuva O) ja kiinnitä se sienenmuotoiseen 

ruuviin (kuva P).
4. Kiinnitä	hyperekstensiotuki	kiinnitysvivulla	(kuva	Q).
Hoito
Käsinpesu	30 °C:ssa	neutraalilla	saippualla.	Älä	käytä	pesuaineita,	
huuhteluaineita tai voimakkaita tuotteita (klooria sisältävät 
tuotteet). Anna kuivua etäällä suorasta lämmönlähteestä 
(lämpöpatteri,	auringonvalo	jne.).	Ei	saa	kuivata	kuivausrummussa.	
Ei saa silittää.
Hävittäminen
Hävitä voimassa olevien paikallisten määräysten mukaisesti.
Säilytä nämä käyttöohjeet.
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IMMOBILISERANDE RYGGSTÖD MED 
HYPEREXTENSION AV RYGGRADEN
Beskrivning/Avsedd användning
Produkten,	 som	 har	 utformats	 för	 de	 specifika	 indikationer	
som	anges	nedan,	måste	ordineras	av	en	 läkare	och	appliceras	
av utbildad vårdpersonal (kompetent person för att applicera 
produkten	och	ge	 information	om	säker	användning),	 i	enlighet	
med varje individs krav.
Sammansättning 
Ramstruktur med lätt aluminiumlegering. Metallen har inga 
kanter för maximal komfort.
Lateral justering med hjälp av skruv. Teleskopisk justering av den 
övre delen (det är inte nödvändigt att ta bort skruvarna).
Möjlighet till justering av lutningsgrad för axillära områden tack 
vare	ett	tandat	system	för	axillära	vinklar	(för	varje	7,5°).
Innovativ polymerfjäder för att kunna luta bäckenbandet 
(möjlighet	till	blockering	vid	0°	och	vid	18°	tack	vare	gängade	stift).
Justerbar bröstplatta.
Nytt bälte som kan justeras i längd tack vare tre passeringspunkter. 
Klämma för att fästa den överskjutande delen.
Stängning med hjälp av ett fäste i plast med säkerhetslås.
Vadderade	 delar	 i	 vattenavvisande	 material,	 anpassade	 för	
nedsänkning i vatten: PE täckt i icke-giftig läderimmitation. 
Brukaren	 kan	 bära	 Dorso	 Rigid  35	 tryggt	 och	 säkert,	 även	 i	
duschen eller vid rehabilitering i en pool.
Bakre plattan kan placeras horisontellt och vertikalt.
Egenskaper/Verkningssätt
Tack vare dess stabiliserande och immobiliserande mekanism med 
tre	stödpunkter,	blir	ryggstödet	Dorso	Rigid 35	ett	stöd	vars	syfte	är	
att låta ryggraden vila och ge den en korrigerande statisk hållning.
Indikationer
Postoperativ immobilisering efter ryggradskirurgi.
Traumatiska frakturer (T10-L1/L2).
Dorsal vertebral kompression och vid toraco-lumbal övergång på 
osteoporotisk eller metastaserande basis (T10-L1/L2).
Osteomalacia med frakturer.
Artros	i	rygg	och	‐ländrygg.
Ersätter gipskorsett.
Bibehållande behandling av stabila ryggradsfrakturer i ryggraden 
(T10-‐L1/L2).
Osteoporos och degenerativa metastaser i ryggraden.
Kontraindikationer 
Inga hittills känds.
Försiktighetsåtgärder
Se till att trycket som utövas av enheten inte orsakar lesioner eller 
svullnader på huden.
Produkten får inte dras åt för hårt så att inga blåmärken uppstår 
och att nerverna och/eller blodkärlen inte komprimeras.
Vi rekommenderar att man bär ortosen på ett plagg för att undvika 
direkt kontakt med huden.
Om	du	 har	 tvivel	 om	 appliceringsmetoderna,	 kontakta	 läkare,	
sjukgymnast eller ortopedtekniker. Det rekommenderas att inte 
bära enheten nära öppna lågor eller starka elektromagnetiska fält.
Låt inte produkten komma i direkt kontakt med öppna sår.
För	 att	 garantera	 dess	 effektivitet,	 dess	 tolerabilitet	 och	 dess	
korrekta funktion måste produkten appliceras med största 
försiktighet. 
Eventuella strukturella förändringar eller justeringar får endast 
göras på recept och måste utföras av en ortopedtekniker.  
De inställningar som gjorts av läkaren eller ortopedtekniker får 
inte ändras. Vid felaktig användning eller anpassning kommer 
tillverkaren inte att hållas ansvarig.



Iespējams	 pielāgot	 aksiālo	 zonu	 slīpumu,	 pateicoties	 ierobu	
sistēmai	aksiālo	leņķu	līmenī	(ik	pēc	7,5°).
Inovatīva	polimēra	atspere	 iegurņa	 joslas	noliekšanai	(iespējams	
fiksēt	0°	un	18°	leņķī,	pateicoties	bezgalvas	skrūvēm).
Kustīga	krūšu	kaula	plāksne.
Jauna	siksna	ar	regulējamu	garumu,	izmantojot	trīs	cilpu	sprādzi.	
Cilpa,	lai	nofiksētu	lieko	siksnas	daļu.
Plastmasas	sviras	aizdare	ar	drošības	slēdzeni.
Polsterētas	daļas	 ir	 izveidotas	no	ūdeni	atgrūdoša	materiāla	un	
piemērotas	 iegremdēšanai	 ūdenī:	 PE	 putas,	 kas	 pārklātas	 ar	
netoksisku	mākslīgo	ādu.	Pacients	var	droši	valkāt	Dorso	Rigid 35	
pat	dušā	vai	rehabilitācijas	laikā	peldbaseinā.
Aizmugurējo	plāksni	var	valkāt	gan	horizontāli,	gan	vertikāli.
Īpašības / darbības veids
Ar	 savu	 stabilizēšanas	 un	 imobilizācijas	 darbību,	 atbilstoši	 trim	
atbalsta	punktiem,	Dorso	Rigid 35	korsete	ir	kā	balsts,	kura	mērķis	
ir	statiska	mugurkaula	stājas	korekcija	un	slodzes	atvieglošana.
Indikācijas
Pēcoperācijas	imobilizācija	pēc	mugurkaula	operācijas.
Traumatiski	lūzumi	(T10-L1/L2).
Mugurkaula	un	muguras	krūšu-jostas	daļas	skriemeļu	kompresija,	
pamatojoties	uz	osteoporozi	vai	metastāzēm	(T10-L1/L2).
Osteomalācija	ar	lūzumiem.
Muguras	krūšu‐jostas	daļas	osteoartrīts.
Ģipša	korsetes	aizstāšanai.
Stabilu	 mugurkaula	 skriemeļu	 lūzumu	 konservatīva	 ārstēšana	
(T10-‐L1/L2).
Skriemeļu	ķermeņa	osteoporoze	un	deģeneratīvas	metastāzes.
Kontrindikācijas 
Pašlaik	nav	zināmas.
Piesardzības pasākumi
Pārliecinieties,	ka	 ierīces	 radītais	 spiediens	netiek	piemērots	uz	
bojātām,	uztūkušām	vai	pietūkušām	ķermeņa	daļām.
Izstrādājumu	nedrīkst	pievilkt	pārāk	stingri,	lai	izvairītos	no	zilumu	
veidošanās	vai	nervu	un/vai	apakšējo	asinsvadu	saspiešanas.
Ortozi	vēlams	nēsāt	virs	apģērba,	 izvairoties	no	 tiešas	saskares	
ar	ādu.
Ja	 rodas	 šaubas	 par	 lietošanas	metodēm,	 sazinieties	 ar	 ārstu,	
fizioterapeitu	vai	ortopēdijas	speciālistu.
Ierīci	 nav	 ieteicams	 nēsāt	 atklātas	 liesmas	 vai	 spēcīgu	
elektromagnētisko	lauku	tuvumā.
Nelietojiet	tiešā	saskarē	ar	atvērtām	brūcēm.
Lai	 nodrošinātu	 produkta	 efektivitāti,	 panesamību	 un	 pareizu	
darbību,	tas	jālieto	ar	vislielāko	rūpību.	
Jebkādas	konstrukcijas	izmaiņas	vai	pielāgojumus	drīkst	veikt	tikai	
pēc	ārsta	norādījumiem,	un	tie	jāveic	ortopēdijas	speciālistam.	
Ārsta	 vai	 ortopēdijas	 speciālista	 veiktos	 iestatījumus	 nedrīkst	
mainīt.
Nepareizas	 lietošanas	 vai	 pielāgošanas	 gadījumā	 ražotājs	
neuzņemas	atbildību.
Ortoze	 ir	 paredzēta	 lietošanai	 tikai	 vienam	pacientam;	 pretējā	
gadījumā	 ražotājs	 atsakās	 no	 jebkādas	 atbildības	 saskaņā	 ar	
Medicīnas	ierīču	regulas	noteikumiem.	
Paaugstinātas	 jutības	 cilvēkiem	 tieša	 saskare	ar	 ādu	var	 izraisīt	
apsārtumu	vai	kairinājumu.	
Produkta	ortopēdiskā	efektivitāte	tiek	garantēta,	tikai	tad,	ja	tiek	
izmantoti	visi	tā	komponenti.	
Uzmanīgi	 izlasiet	 produkta	 sastāvu,	 kas	 norādīts	 uz	 etiķetes	
iekšpusē.
Nevēlamas blaknes
Sāpju,	 pietūkuma	 vai	 citu	 problēmu	 gadījumā	 nekavējoties	
konsultējieties	ar	savu	ārstu	un	nopietnu	nevēlamu	blakusparādību	
gadījumā	ziņojiet	ražotājam	un	jūsu	valsts	kompetentajai	iestādei.
Uzvilkšana/lietošana 
Pielāgošana,	ko	veic	ārsts	/	ortopēdijas	speciālists
1. Novietojiet	 hiperekstenzijas	 ortozi	 pacienta	 krūškurvja	

priekšpusē	 (vēlams,	 lai	 pacients	 atrastos	 guļus	 stāvoklī),	 lai	
noteiktu	nepieciešamos	pielāgojumus	(A att.).

2. Atskrūvējiet	 skrūves,	 kas	 atrodas	 uz	 vertikālajiem	 sānu	
stiprinājumiem	(B1 att.)	un	uz	horizontālās	joslas	(B2 att.).

3. Horizontālo	joslu	noregulējiet	šādi:
 - 		pielāgojiet	 ortozi	 krūškurvja	 platumam,	 bīdot	 abus	
pārklājošos	segmentus	(C1 att.);

 - 		stingri	 pievelciet	 skrūves,	 pārbaudot,	 vai	 krūšu	 kaula	
spilventiņš	ir	simetrisks	pret	sagitālo	plakni	(C2 att.).

4. Vertikālos	stiprinājumus	noregulējiet	šādi:
 - 		pagariniet/saīsiniet	 stiprinājumus	 tā,	 lai	 iegurņa	 josla	 būtu	
vienā	līmenī	ar	kaunuma	kaulu	un	krūšu	plāksne	būtu	vienā	
līmenī	 ar	 krūšu	 kaulu	 (D1  att.);	 ja	 nepieciešams,	 izņemiet	
skrūves	un	pēc	tam	ievietojiet	tās	atpakaļ;

 - 		stingri	pievelciet	skrūves	(D2 att.)	un	pārbaudiet,	vai	pacients	
spēj	 sēdēt	bez	diskomforta;	 ja	nepieciešams,	vēlreiz	veiciet	
vertikālo	regulēšanu;

 - 		pārbaudiet,	vai	abi	stiprinājumi	ir	vienāda	garuma.
5. Noregulējiet	 locīklu	 slīpumu	 zem	 padusēm	 (starp	 vertikālo	

stiprinājumu	un	horizontālo	joslu):
 - 		izskrūvējiet	skrūvi	un	noņemiet	metāla	pārsegu	(E1 att.);
 - 		paceliet	locīklu	zem	paduses,	pagrieziet	to	līdz	vajadzīgajam	
slīpumam	un	novietojiet	to	atpakaļ	uz	ieroba	(E2 att.);

 - 		novietojiet	 atpakaļ	 metāla	 pārsegu	 un	 stingri	 pievelciet	
skrūvi;

 - 		atkārtojiet	to	pašu	procedūru	otrajā	pusē,	nodrošinot,	ka	tā	ir	
noregulēta	tādā	pašā	leņķī.

6. Pielāgojiet	 ortozi	 tā,	 lai	 tā	 precīzi	 atbilstu	 pacienta	 ķermeņa	
formai:

 - 		pielāgojiet	iegurņa	joslu	pacienta	ķermeņa	formai	(F1 att.);
 - 		pielāgojiet	vietas	zem	padusēm	(F2 att.),	pārliecinoties,	ka	tās	
cieši	piekļaujas	krūškurvja	zonai;

 - 		pielāgojiet	 sānu	 stiprinājumus	 pie	 iegurņa	 (F3  att.),	 ņemot	
vērā	atsauces	locījumu.

7. Atkarībā	 no	 ārsta	 norādījumiem,	 novietojiet	muguras	 plāksni	
pret	mugurkaulu	norādītajā	pozīcijā:

 - 		izskrūvējiet	apaļās	galvas	skrūvi	un	novietojiet	to	vajadzīgajā	
augstumā	 (vienā	 no	 šim	 nolūkam	 paredzētajiem	 misiņa	
uzgriežņiem)	un	stingri	pievelciet	(G1 att.);

 - 		pārvietojiet	 sviru	 līdz	 vēlamajam	 augstumam,	 izmantojot	
abas	atbilstošās	skrūves	(G2 att.).

8. Atkarībā	no	ārsta	sniegtajiem	norādījumiem,	muguras	plāksni	
var	novietot	vertikāli	(H att.),	noņemot	siksnu	no	horizontālajām	
cilpām	un	ievietojot	to	vertikālajās	cilpās.

9. Siksnu	noregulējiet	šādi:
 - 		pēc	 sviras	 aizdares	 atvēršanas,	 izlaidiet	 siksnu	 aiz	 pacienta	
muguras	un	ievietojiet	āķi	apaļās	galvas	skrūvē	(I1 att.);

 - 		noregulējiet	 siksnas	 garumu,	 līdz	 tiek	 nodrošināts	 vēlamais	
muguras	atbalsts:	ievietojiet	siksnu	trīs	cilpu	sprādzē	(I2 att.)	
un	nostipriniet	to,	pavelkot	aiz	gala	(I3 att.);	optimāls	atbalsts	
tiek	 iegūts,	 kad	 hiperekstenzijas	 ortoze	 paliek	 pareizajā	
pozīcijā	pat	tad,	kad	sviras	aizdare	ir	atvērta;

 - 		ja	 siksna	 ir	 pārāk	 gara,	 piegrieziet	 to,	 līdz	 vajadzīgajam	
garumam,	vai	ielociet	lieko	daļu	siksnas	cilpā	(I4 att.);

 - 		noklikšķiniet	aizdares	sviru	pozīcijā	(I5 att.);
 - 		pārliecinieties,	 vai	 muguras	 plāksne	 ir	 centrēta	 pret	
mugurkaulu;	stingri	nofiksējiet	to	pie	siksnas,	izmantojot	šim	
nolūkam	paredzētās	cilpas	(I6 att.).

Iespēja	fiksēt	iegurņa	joslu	(ārstam/speciālistam)
Ja	nepieciešams,	iegurņa	joslu	(kas	tiek	piegādāta	kustīgā	stāvoklī)	
ir	iespējams	nofiksēt,	izmantojot	sānu	locīklas:
• 		pārvietojiet	 iegurņa	 joslu	 tā,	 lai	 viens	 no	 diviem	 mehānisma	
caurumiem	sakristu	ar	atbilstošo	vītni,	kas	atrodas	zemāk	(L att.),	
līdz	0°	vai	18°	slīpumam;

• 		ievietojiet	komplektācijā	iekļauto	tapskrūvi	un	stingri	pievelciet	
to	(M att.);

• 		veiciet	tās	pašas	darbības	pretējā	pusē;
• 		pārliecinieties,	vai	abi	mehānismi	ir	fiksēti	vienādā	pozīcijā.
Uzvilkšana,	ko	veic	pacients
1. Atveriet	aizdares	sviru	un	atāķējiet	siksnu	no	apaļās	galvas	skrūves.
2. Novietojiet	 hiperekstenzijas	 ortozi	 uz	 krūškurvja	 tā,	 lai	 krūšu	

kaula	plāksne	balstītos	uz	krūškurvja	centrālās	daļas	un	iegurņa	
josla	uz	iegurņa	(N att.).

3. Izlaidiet	siksnu	aiz	muguras	(O att.)	un	aizāķējiet	to	pie	apaļās	
galvas	skrūves	(P att.).

4. Nostipriniet	 hiperekstenzijas	 ortozi,	 izmantojot	 aizdares	 sviru	
(Q att.).

Norādījumi mazgāšanai
Mazgājiet	 ar	 rokām	 30  °C	 temperatūrā,	 izmantojot	 neitrālas	
ziepes.	 Neizmantojiet	 mazgāšanas	 līdzekļus,	 mīkstinātājus	 vai	
agresīvas	iedarbības	līdzekļus	(hlora	izstrādājumus	u.tml.).	Žāvējiet	
drošā	 attālumā	 no	 tieša	 siltuma	 avota	 (radiatora,	 saules	 utt.).	
Nelietojiet	veļas	žāvētāju.	Negludiniet.
Likvidēšana
Likvidējiet	saskaņā	ar	spēkā	esošajiem	vietējiem	noteikumiem.
Saglabājiet	šo	lietošanas	instrukciju.

lt  
IŠTEMPIAMASIS STUBURĄ 
MOBILIZUOJANTIS KORSETAS
Aprašymas ir paskirtis
Šį	konkrečioms,	 toliau	 išvardytoms	 indikacijoms	sukurtą	gaminį	
turi	paskirti	 gydytojas	 ir	pritaikyti	 ortopedas	 technikas	 (asmuo,	
kompetentingas	pritaikyti	gaminį	ir	suteikti	informaciją	apie	saugų	
jo	naudojimą),	atsižvelgdamas	į	kiekvieno	asmens	poreikius.	
Sudėtis 
Rėminė	 įtvaro	 konstrukcija	 pagaminta	 iš	 lengvo	 aliuminio.	
Metalinės	dalys	neturi	aštrių	briaunų	 ir	 taip	užtikrina	maksimalų	
komfortą.
Šoninis	 reguliavimas	varžtais.	 Išilginis	 reguliavimas	 teleskopiniu	
mechanizmu	(nebūtina	ištraukti	varžtų).
Krumpline	sistema,	ties	pažastų	kampais	galima	reguliuoti	pažastų	
zonų	palinkimą	(kas	7,5°).
Naujoviška	 lanksti	 polimerinė	 pilvo	 juostos	 reguliavimo	 lingė	
(naudojat	kaištelius	su	sriegiais	galima	užfiksuoti	0 °ir	18 °padėtyje).
Paslanki	krūtinės	plokštelė.
Naujas	 reguliuojamo	 ilgio	 diržas	 triguba	 sagtimi.	 Pernelyg	 ilgo	
diržo	galo	tvirtinimo	segtukas.
Užsegimas	 plastikine	 sagties	 svirtimi	 su	 apsauginio	 blokavimo	
funkcija.
Minkštų	kamšalas	iš	vandeniui	atsparios	medžiagos,	kurią	galima	
nardinti	į	vandenį:	Polietilenas,	aptrauktas	netoksiška	dirbtine	oda.	
Pacientas	gali	dėvėti	Dorso	Rigid 35	įtvarą	visiškai	saugiai,	net	 ir	
duše ar atlikdamas reabilitacijos pratimus baseine.
Nugaros	plokštelę	galima	tvirtinti	horizontaliai	arba	vertikaliai.
Savybės ir veikimo būdas
Pasižymintis	 trimis	atramos	taškais	pagrįstu	stabilizuojamuoju	 ir	
imobilizuojamuoju	poveikiu,	Dorso	Rigid 35	korsetas	tarnauja	kaip	
atrama,	kurios	tikslas	yra	leisti	stuburui	ilsėtis	ir	statiškai	koreguoti	
jo	padėtį.
Indikacijos
Imobilizacija po stuburo operacijos.
Lūžiai	dėl	traumų	(T10-L1/L2).
Nugaros	 ir	 jungiamosios	 juosmeninės	dalies	slankstelių	 (T10-L1/
L2)	lūžiai	dėl	osteoporozės	arba	metastazių.
Osteomaliacija	su	lūžiais.
Nugaros	ir	juosmeninės	stuburo	dalies	osteoartritas.
Naudojimas vietoje gipsinio korseto.
Konservatyvus	stabilų	stuburo	lūžių	gydymas	(T10‐L1/L2).
Stuburo	slankstelių	osteoporozė	ir	degeneratyvinės	metastazės.
Kontraindikacijos 
Iki	šiol	žinomų	kontraindikacijų	nėra.
Atsargumo priemonės
Būtina	 įsitikinti,	kad	priemonė	nespaudžia	sužalotų,	 ištinusių	ar	
pabrinkusių	kūno	dalių.
Nesuveržkite	gaminio	pernelyg	stipriai,	kad	neatsirastų	mėlynių	ir	
nebūtų	užspausti	po	gaminiu	esantys	nervai	ir	(arba)	kraujagyslės.
Įtvarą	geriau	nešioti	ant	drabužio,	kad	jis	tiesiogiai	nesiliestų	su	oda.
Nei	 nesate	 tikri,	 kai	 pritaikyti	 įtvarą,	 kreipkitės	 į	 gydytoją,	
kineziterapeutą	ar	ortopedą	techniką.
Patariame	nedėvėti	priemonės	greta	atvirtos	liepsnos	ar	galingo	
elektromagnetinio lauko.
Nedėkite	gaminio	tiesiai	ant	atvirų	žaizdų.
Siekiant	užtikrinti	gaminio	veiksmingumą,	 toleravimą	 ir	 tinkamą	
veikimą,	jį	reikia	kruopščiai	pritaikyti.	
Keisti	 įtvaro	 konstrukciją	 ar	 nustatymus	 galima	 tik	 nurodžius	
gydytojui;	tai	turi	atlikti	ortopedas	technikas.	
Gydytojo	ar	ortopedo	techniko	atliktų	nustatymų	keisti	negalima.
Gamintojas	neprisiima	atsakomybės,	jei	gaminys	yra	naudojamas	
ar pritaikomas netinkamai.
Įtvaras	 skirtas	 naudoti	 vienam	 pacientui,	 priešingu	 atveju	
gamintojas	 neprisiima	 atsakomybės	 pagal	 reglamento	 dėl	
medicinos	priemonių	nuostatas.	
Itin	 jautriems	 asmenims	 tiesioginis	 sąlytis	 su	 oda	 gali	 sukelti	
paraudimą	ar	sudirginimą.	

Ortopedinis	 gaminio	 veiksmingumas	 gali	 būti	 užtikrintas	 tik	
naudojant	visas	jo	sudėtines	dalis.	
Atidžiai	 perskaitykite	 ant	 gaminio	 viduje	 esančios	 etiketės	
nurodytą	gaminio	sudėtį.
Nepageidaujamas šalutinis poveikis
Atsiradus	skausmui,	patinimui	ar	kitoms	problemoms,	nedelsdami	
kreipkitės	 į	 gydytoją,	 o  įvykus	 sunkius	 padarinius	 sukėlusiam	
nepageidaujamas	 reiškiniui,	praneškite	gamintojui	 ir	 savo	šalies	
kompetentingai institucijai.
Naudojimas 
Gydytojo / ortopedo techniko atliekamas pritaikymas
1. Pridėkite	 ištempiamąjį	 įtvarą	 prie	 paciento	 liemens	 iš	 priekio	

(pageidautina	gulinčio),	kad	būtų	galima	įvertinti	kaip	jį	reikės	
pritaikyti	(A pav.).

2. Atsukite	vertikalių	šoninių	juostų	(B1 pav.)	ir	horizontalios	dalies	
(B2 pav.)	varžtus.

3. Sureguliuokite	horizontaliąją	dalį:
 - 		Sureguliuokite	 įtvarą	 pagal	 krūtinės	 plotį	 stumdami	 ar	
traukdami	du	vienas	kitą	dengiančius	segmentus	(C1 pav.);

 - 		Iki	 galo	 priveržkite	 varžus	 ir	 patikrinkite,	 kad	 krūtinės	
plokštelės	 padėtis	 būtų	 simetriška	 sagitalinės	 plokštumos	
atžvilgiu	(C2 pav.).

4. Sureguliuokite vertikalias juostas:
 - 		pailginkite	 arba	 sutrumpinkite	 šonines	 juostas,	 kad	 pilvo	
juosta	 įsiremtų	 į	gaktikaulį,	 krūtinės	plokštelė	–	 į	 krūtinkaulį	
(D1 pav.);	jei	reikia,	išimkite	varžtus	ir	vėl	juos	prisukite;

 - 		iki	 galo	 priveržkite	 varžtus	 (D2  pav.)	 ir	 patikrinkite,	 ar	
pacientas	 gali	 netrukdomas	 atsisėsti;	 jei	 reikia,	 papildomai	
pareguliuokite	vertikalias	juostas;

 - 		patikrinkite,	ar	abi	juostos	yra	vienodo	ilgio.
5. Sureguliuokite	 vertikalių	 juostų	 ir	 horizontalios	 dalies	

sujungimo	po	pažastimis	kampą:
 - 		ištraukite	varžtus	ir	nuimkite	metalinį	gaubtelį	(E1 pav.);
 - 		pakelkite	po	pažastimi	esančią	jungtį	ir	sukite	ją	kol	pasieksite	
norimą	 palinkimą,	 tuomet	 įstatykite	 ją	 atgal	 ant	 dantračio	
(E2 pav.);

 - 		uždėkite	metalinį	gaubtelį	ir	įsukite	varžtą;	privežkite	iki	galo;
 - 		pakartokite	 šiuos	 veiksmus	 kitoje	 pusėje,	 žiūrėkite,	 kad	
palinkimas	būtų	toks	pat.

6. Tiksliai	pritaikykite	įtvarą	prie	kliento	kūno:
 - 		sumodeliuokite	pilvo	juostą	(F1 pav.);
 - 		sumodeliuokite	 zonas	 po	 pažastimis	 (F2  pav.)	 taip,	 kad	 jos	
gerai	priglustų	prie	krūtinės	zonos;

 - 		sumodeliuokite	šonines	juostas	ties	dubeniu	(F3 pav.)	pagal	
atskaitinę	žymą.

7. Atsižvelgdami	 į	 specifinius	 gydytojo	 nurodymus,	 nustatykite	
nugaros	plokštelę	išilgai	stuburo	gydytojo	nurodytoje	padėtyje:

 - 		išimkite	varžtą	iškilia	galvute	ir	įstatykite	jį	norimame	aukštyje	
(į	 vieną	 į	 tam	 skirtų	 žalvario	 angų)	 ir	 iki	 galo	 priveržkite	
(G1 pav.);

 - 		nustatykite	svirtį	 į	norimą	aukštį	dviem	atitinkamais	varžtais	
(G2 pav).

8. Atsižvelgiat	į	galimus	specifinius	gydytojo	nurodymus,	nugaros	
plokštelę	galima	pritvirtinti	vertikaliai	 (H pav.)	 ištraukus	diržą	 iš	
horizontalios	padėties	angų	ir	įvėrus	jį	vertikalios	padėties	angas.

9. Sureguliuokite	diržus:
 - 		atsegę	 sagties	 svirtį,	 apjuoskite	 paciento	 nugarą	 diržu	 ir	
įkiškite	kabliuką	į	varžtą	iškilia	galvute	(I1 pav.);

 - 		sureguliuokite	 diržo	 ilgį,	 kol	 pasieksite	 norimą	 juosmens	
palaikymą:	 Įverkite	 diržą	 į	 trijų	 dalių	 sagtį	 (I2  pav.)	 ir	
užfiksuokite	 jį	 patraukę	 už	 galo	 (I3  pav.);	 palaikymas	 yra	
optimalus,	 kai	 ištempiamasis	 įtvaras	 lieka	 savo	 vietoje	 net	
atsegus	sagtį;

 - 		jei	reikia,	nukirpkite	nereikalingą	diržo	dalį	ir	galą	pritvirtinkite	
tam	skirtu	segtuku	(I4 pav.);

 - 		pajudinkite	ir	užsekite	sagties	svirtį	(I5 pav.);
 - 		įsitikinkite,	kad	nugaros	plokštelės	padėtis	simetriška	stuburo	
atžvilgiu;	 užfiksuokite	 ją	 diržu,	 prakišdami	 jį	 per	 tas	 skirtas	
angas	(I6 pav.).

Pilvo	 juostos	 fiksavimas	 (jei	 būtina,	 atlieka	 gydytojas	 arba	
technikas)
Jei	 reikia,	 galima	užfiksuoti	 pilvo	 juostą	 (kuri	 tiekiama	 judanti),	
naudojant šonines jungtis:
• 		judinkite	pilvo	juostą	taip,	kad	viena	iš	dviejų	mechanizmo	angų	
sutaptų	su	apačioje	esančia	anga	su	sriegiu	(L pav.)	atitinkančia	
0 °	arba	18 °	kampą;

• 		prisukite	kartu	tiekiamą	kaištį	ir	iki	galo	priveržkite	(M pav.);
• 		atlikite	šiuos	veiksmu	kitoje	įtvaro	pusėje;
• 		Įsitikinkite,	 kad	 abu	 mechanizmai	 užfiksuoti	 toje	 pačioje	
padėtyje.

Kaip	užsidėti	įtvarą	pacientui
1. Atverti	sagties	svirtį	ir	atsegti	diržą	nuo	varžto	iškilia	galvute.
2. Užsidėti	 ištempiamąjį	 įtvarą	 ant	 krutinės	 taip,	 kad	 krūtinės	

plokštelė	būtų	krūtinės	viduryje,	o	pilvo	juosta	ant	dubens	(N pav.).
3. Apsijuosti	diržu	nugarą	(O pav.)	ir	užkabinti	jį	ant	varžto	iškilia	

galvute	(P pav.).
4. Užtvirtinti	ištempiamąjį	protezą	užsegant	sagties	svirtį	(Q pav.).
Priežiūra
Skalbti	rankomis	 iki	30 °C	temperatūros	vandenyje,	su	neutraliu	
muilu.	 Nenaudoti	 valiklių,	 minkštiklių	 ar	 ėsdinančių	 produktų	
(priemonių	su	chloru).	Džiovinti	toli	nuo	tiesioginio	šilumos	židinio	
(radiatoriaus,	saulės	ar	pan.).	Nedžiovinti	džiovyklėje.	Nelyginti.
Išmetimas
Šalinkite	pagal	galiojančias	vietos	taisykles.
Išsaugokite	naudojimo	instrukciją.
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SELGROO HÜPEREKSTENSIOONI 
TOESTUSEGA ASENDIT FIKSEERIV 
KORSETT
Kirjeldus/Sihtkasutus
Toode on ette nähtud alltoodud konkreetsete näidustuste jaoks 
ning selle peab määrama arst ja paigaldama ortopeediatehnik 
ehk	pädev	isik,	kes	vastutab	toote	paigaldamise	ja	teabe	andmise	
eest selle ohutu kasutamise kohta vastavalt individuaalsetele 
vajadustele. 
Koostematerjalid 
Kerge	alumiiniumsulamist	 raam	 ilma	 teravate	metallservadeta,	
mis tagab maksimaalse mugavuse.

Dorzální	a dorzolumbální	komprese	obratlů	na	osteoporotickém	
nebo	metastatickém	základě	(T10-L1/L2).
Osteomalacie s frakturami.
Artróza	v	oblasti	hrudní	a	bederní	páteře.
Nahrazuje	sádrový	korzet.
Konzervativní	léčba	stabilních	zlomenin	obratlů	páteře	(T10-‐L1/L2).
Osteoporóza	a	degenerativní	metastázy	těl	obratlů.
Kontraindikace 
K	dnešnímu	dni	nejsou	známy.
Upozornění pro použití
Ujistěte	 se,	 že	 tlak	 vyvíjený	 pomůckou	 nepůsobí	 na	 části	 těla	
s lézemi,	otoky	nebo	zduřeninami.
Výrobek	nesmí	být	příliš	utažený,	aby	se	neobjevily	modřiny	nebo	
aby	nervy	a/nebo	tepny	probíhající	pod	ortézou	nebyly	stlačeny.
Doporučujeme	nosit	ortézu	přes	oblečení	 tak,	aby	se	předešlo	
přímému	kontaktu	s pokožkou.
V	případě	pochybností	o způsobu	aplikace	se	obraťte	na	lékaře,	
fyzioterapeuta nebo ortopedického technika.
Pomůcku	 se	 nedoporučuje	 nosit	 v  blízkosti	 otevřeného	 ohně	
nebo	silných	elektromagnetických	polí.
Nepoužívejte	přímo	na	otevřené	rány.
Aby	byla	 zajištěna	účinnost,	 snášenlivost	 a	 správné	 fungování,	
musí	být	aplikace	prováděna	s	maximální	pečlivostí.	
Jakékoli	 změny	 konstrukce	 nebo	 úpravy	 musí	 být	 provedeny	
pouze	na	lékařský	předpis	a	musí	je	provést	ortopedický	technik.	
Úpravy	 provedené	 lékařem	 nebo	 ortopedickým	 technikem	 se	
nesmí	měnit.
Výrobce	 nenese	 odpovědnost	 za	 nesprávné	 používání	 nebo	
nastavení.
Ortéza	 je	 určena	 pouze	 pro	 jednoho	 pacienta,	 jinak	 výrobce	
odmítá	jakoukoli	odpovědnost	v souladu	s ustanoveními	nařízení	
o zdravotnických	prostředcích.	
U	přecitlivělých	osob	může	přímý	kontakt	s pokožkou	způsobit	
zarudnutí	nebo	podráždění.	
Ortopedická	účinnost	výrobku	je	zaručena	pouze	při	použití	všech	
jeho	součástí.	
Pozorně	si	přečtěte	složení	výrobku	na	vnitřní	etiketě.
Nežádoucí účinky
V	 případě	 bolesti,	 otoku	 nebo	 jiných	 problémů	 se	 okamžitě	
poraďte	se	svým	lékařem	a v	případě	závažné	nežádoucí	události	
nahlaste	událost	výrobci	a příslušnému	orgánu	ve	vaší	zemi.
Návod k použití/Aplikace 
Úprava	lékařem/ortopedem-protetikem
1. Umístěte	 hyperextenzní	 ortézu	 zepředu	 na	 trup	 pacienta	

(pokud	možno	v	poloze	vleže),	poté	zhodnoťte	nutnost	dalších	
potřebných	úprav	(obr.	A).

2. Uvolněte	všechny	šrouby	na	vertikálních	postranních	dlahách	
(obr.	B1)	a	v	horizontální	ose	(obr.	B2).

3. Přejděte	k	nastavení	horizontální	osy:
 - 		Upravte	 ortézu	 na	 šířku	 hrudníku,	 a  to	 tak,	 že	 pohybujete	
proti	sobě	dvěma	překrývajícími	se	segmenty	(obr.	C1);

 - 		Šrouby	maximálně	utáhněte,	ověřte	symetrii	sternální	peloty	
podle	sagitální	roviny	(obr.	C2).

4. Přejděte	k	nastavení	vertikálních	dlah:
 - 		Prodlužte/zkraťte	 dlahy	 tak,	 aby	 pánevní	 pás	 spočíval	 na	
stydké	kosti	a aby	sternální	pelota	spočívala	na	hrudní	kosti	
(obr.	 D1);	 pokud	 je	 to	 nutné,	 vyjměte	 šrouby	 a  znovu	 je	
zašroubujte;

 - 		Šrouby	 maximálně	 utáhněte	 (obr.	 D2)	 a  ověřte,	 zda	 si	 je	
pacient	schopen	pohodlně	sednout,	aniž	by	ho	něco	tlačilo;	
pokud	je	to	nutné,	vraťte	se	k vertikálnímu	nastavení;

 - 		Ověřte,	zda	mají	obě	dlahy	stejnou	délku.
5. Upravte	 sklon	kloubů	v	podpaží	 (mezi	vertikálními	dlahami	 a	

horizontální	osou):
 - 		Vyjměte	šroub	a kovovou	krytku	(obr.	E1);
 - 		Nadzdvihněte	 kloub	 v  podpaží,	 přetočte	 ho	 až	 do	
požadovaného	sklonu	a poté	kloub	znovu	upevněte	pomocí	
ozubeného	kolečka	(obr.	E2);

 - 		Znovu	umístěte	kovovou	krytku	a šroub;	maximálně	utáhněte;
 - 		Stejný	 postup	 opakujte	 na	 druhé	 straně	 a  dbejte,	 abyste	
dosáhli	stejného	sklonu.

6. Pečlivě	upravte	ortézu	podle	morfologie	pacienta:
 - 		Vytvarujte	pánevní	pás	(obr.	F1);
 - 		Vytvarujte	 díly	 v  podpaží	 (obr.	 F2),	 snažte	 se,	 aby	 dobře	
přilnuly	k hrudní	oblasti;

 - 		Vytvarujte	 boční	 díly	 v  úrovni	 pánve	 (obr.	 F3)	 podle	
referenčního	ohybu.

7. S	ohledem	na	případná	specifická	doporučení	lékaře	umístěte	
bederní	desku	podél	páteře	tak,	jak	bylo	předepsáno:

 - 		Vyjměte	 šroub	 s  vypouklou	 hlavou	 a  umístěte	 ho	 do	
požadované	výšky	(do	 jedné	z mosazných	matic,	které	 jsou	
k tomu	určeny)	a šroub	maximálně	utáhněte	(obr.	G1);

 - 		Umístěte	páčku	do	požadované	výšky,	pomocí	dvou	šroubů	
k tomu	určených	(obr.	G2).

8. S	ohledem	na	případná	specifická	doporučení	lékaře	je	možné	
nastavit	 bederní	 desku	 vertikálně	 (obr.	 H)	 tak,	 že	 vyjmete	
opasek	z	horizontálních	průchodů	a	umístíte	jej	do	vertikálních	
průchodů.

9. Přejděte	k	nastavení	opasku:
 - 		Pomocí	 otevřené	 uzavírací	 páčky	 protáhněte	 opasek	 za	 zády	
pacienta	a vložte	háček	do	šroubku	s vypouklou	hlavou	(obr.	I1);

 - 		Upravte	délku	opasku	tak,	abyste	dosáhli	požadované	opory	
bederní	páteře:	Nechte	opasek	sklouznout	smyčkou	se	třemi	
průchody	(obr.	I2)	a	zafixujte	ho	natažením	jeho	konce	(obr.	
I3);	optimální	oporu	získáme,	pokud	zůstane	hyperextenzní	
ortéza	 v	 téže	 poloze	 i	 v	 případě,	 že	 bude	 uzavírací	 páčka	
otevřená;

 - 		Přebývající	 část	 opasku	 případně	 odstřihněte	 a  uzavřete	
pomocí	klipu,	který	je	k tomu	určen	(obr.	I4);

 - 		Vyzkoušejte	funkci	uzavírací	páčky	(obr.	I5);
 - 		Ujistěte	se,	že	bederní	deska	je	dobře	vycentrována	na	páteři;	
zafixujte	 ji	 na	 opasku	 pomocí	 průchodů	 k  tomu	 určených	
(obr. I6).

Případná	fixace	pánevního	pásu	(pro	lékaře/protetika)
Pokud	je	to	nutné,	můžete	zafixovat	pánevní	pás	(která	se	dodává	
pohyblivá)	pomocí	postranních	kloubů:
• 		Pohybujte	pánevním	pásem	do	té	doby,	než	jeden	ze	tří	otvorů	
mechanismu	 zapadne	 do	 příslušné	 objímky	 závitu,	 která	 je	
umístěna	vespodu	(obr.	L)	ve	sklonu	0°	nebo	18°;

• 		Připevněte	přiložený	čep	a maximálně	utáhněte	(obr.	M);
• 		Pokračujte	stejným	způsobem	na	druhé	straně;

• 		Ujistěte	 se,	 že	 jsou	 oba	 mechanismy	 uzavřeny	 stejným	
způsobem.

Nasazení	ortézy	pacientem
1. Otevřete	 uzavírací	 páčku	 a	 sejměte	 opasek	 ze	 šroubu	 s	

vypouklou	hlavicí.
2. Umístěte	hyperextenzní	ortézu	na	hrudník	tak,	aby	sternální	deska	

spočívala	na	středu	hrudníku	a	pánevní	pás	na	pánvi	(obr.	N).
3. Protáhněte	opasek	 za	 zády	 (obr.	O)	 a	 uchyťte	 ho	na	 šroub	 s	

vypouklou	hlavicí	(obr.	P).
4. Zafixujte	hyperextenzní	ortézu	pomocí	uzavírací	páčky	(obr.	Q).
Údržba
Ruční	praní	do	30	°C	neutrálním	mýdlem.	Nepoužívat	žádné	čisticí	
a	 změkčovací	prostředky	nebo	agresivní	přípravky	 (chlorované	
přípravky...).	Nesušit	v	blízkosti	přímého	zdroje	 tepla	 (radiátoru,	
slunce...).	Nesušit	v	sušičce.	Nežehlit.
Likvidace
Likvidujte	v	souladu	s	místními	právními	předpisy.
Tento	návod	k použití	si	uschovejte.
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GORSET UNIERUCHAMIAJĄCY 
KRĘGOSŁUP W POZYCJI HIPERWYPROSTU
Opis/Przeznaczenie
Zaleca	się,	aby	produkt,	przeznaczony	do	wymienionych	poniżej	
wskazań,	 został	 przepisany	 przez	 lekarza	 lub	 fizjoterapeutę	 i	
dopasowany	przez	technika	ortopedę,	zgodnie	z	indywidualnymi	
potrzebami. 
Skład 
Konstrukcja	z	 ramą	wykonaną	z	 lekkiego	stopu	aluminium.	Brak	
krawędzi	na	powierzchni	metalu	dla	zapewnienia	maksymalnego	
komfortu.
Regulacja	boczna	za	pomocą	śrub.	Teleskopowa	regulacja	górna	
(nie	jest	konieczne	wyjmowanie	śrub).
Możliwość	regulacji	nachylenia	stref	pachowych	dzięki	systemowi	
zębatkowemu	na	poziomie	zagięć	pachowych	(co	7,5°).
Innowacyjna	 sprężyna	 polimerowa	 do	 nachylania	 opaski	
łonowej	 (możliwość	zablokowania	w	pozycji	0°	 i	 18°	za	pomocą	
gwintowanych	kołków).
Ruchoma	płytka	na	wysokości	mostka.
Nowy	pasek	z	potrójną	regulacją	długości.	Klips	do	zamocowana	
nadmiarowej	części.
Zamykanie	za	pomocą	plastikowej	dźwigni	z	blokadą	bezpieczeństwa.
Części	wyściełane	z	materiału	wodoodpornego,	odpowiednie	do	
zanurzenia	w	wodzie:	materiał	PE	pokryty	nietoksyczną	 imitacją	
skóry.	 Pacjent	 może	 nosić	 produkt	 Dorso	 Rigid  35	 w	 sposób	
całkowicie	 bezpieczny	 nawet	 pod	 prysznicem	 lub	 podczas	
rehabilitacji w basenie.
Pozycja	płytki	tylnej	regulowana	w	poziomie	i	w	pionie.
Właściwości/Działanie
Poprzez	swoje	działanie	stabilizujące	i	unieruchamiające	z	trzema	
punktami	podparcia,	gorset	Dorso	Rigid 35	zapewnia	wsparcie,	
którego celem jest zapewnienie spoczynku i korekty postury 
statycznej	kręgosłupa.
Wskazania
Unieruchomienie pooperacyjne po zabiegu chirurgicznym 
kręgosłupa.
Złamania	urazowe	(T10-L1/L2).
Osteoporotyczne	 lub	 przerzutowe	 złamania	 kompresyjne	
kręgosłupa	piersiowego	i	przejścia	piersiowo-lędźwiowego	(T10-
L1/L2).
Osteomalacja	ze	złamaniami.
Artroza	kręgosłupa	grzbietowo-lędźwiowego.
Zastępuje	gorset	gipsowy.
Leczenie	zachowawcze	stabilnych	złamań	kręgosłupa	(T10-L1/L2).
Osteoporoza	i	zwyrodnieniowe	przerzuty	do	kręgów.
Przeciwwskazania 
Na	chwilę	obecną	brak	znanych	przeciwwskazań.
Konieczne środki ostrożności
Zaleca	się,	aby	nacisk	wywierany	przez	wyrób	nie	działał	na	części	
ciała,	które	są	zranione,	opuchnięte	lub	obrzęknięte.
Produkt	nie	powinien	być	zaciśnięty	zbyt	mocno,	aby	nie	pojawiły	
się	 zasinienia,	 a	 znajdujące	 się	 pod	 nim	 nerwy	 i/lub	 naczynia	
krwionośne	nie	zostały	ściśnięte.
Zaleca	się	noszenie	bielizny,	unikając	bezpośredniego	kontaktu	
ze	skórą.
W	 razie	 wątpliwości	 odnośnie	 sposobu	 zastosowania,	 należy	
skonsultować	 się	 z	 lekarzem,	 fizjoterapeutą	 lub	 technikiem	
ortopedą.
Nie	zaleca	się	noszenia	wyrobu	w	pobliżu	otwartych	płomieni	lub	
silnych pól elektromagnetycznych.
Nie	stosować	w	bezpośrednim	kontakcie	z	otwartymi	ranami.
Aby	 zapewnić	 skuteczność	 produktu,	 tolerancję	 i	 prawidłowe	
działanie,	 aplikacja	 musi	 być	 przeprowadzona	 z	 najwyższą	
starannością.	
Zaleca	się,	aby	produkt,	przeznaczony	do	wymienionych	poniżej	
wskazań,	 został	 przepisany	 przez	 lekarza	 lub	 fizjoterapeutę	 i	
dopasowany	przez	technika	ortopedę,	zgodnie	z	indywidualnymi	
potrzebami.
Nigdy	nie	należy	zmieniać	ustawień	dokonanych	przez	 lekarza	/	
fizjoterapeutę	/	technika	ortopedę.
Odpowiedzialność	producenta	nie	ma	zastosowania	w	przypadku	
niewłaściwego	użytkowania	lub	dostosowania.
Orteza	 jest	 przeznaczona	 do	 użytku	 tylko	 przez	 jednego	
pacjenta;	 w	 przeciwnym	 razie	 producent	 zrzeka	 się	 wszelkiej	
odpowiedzialności,	opierając	się	na	przepisach	rozporządzenia	o	
wyrobach medycznych.
U	osób	nadwrażliwych,	bezpośredni	kontakt	produktu	ze	skórą	
może	powodować	zaczerwienienie	lub	podrażnienie.
Skuteczność	 ortopedyczna	 produktu	 jest	 gwarantowana	 tylko	
przy	użyciu	wszystkich	jego	elementów.
Należy	 uważnie	 przeczytać	 skład	 produktu	 na	 wewnętrznej	
etykiecie.
Niepożądane skutki uboczne
W  przypadku	 bólu,	 obrzęku	 lub	 innych	 problemów	 należy	
natychmiast	 skonsultować	 się	 z  lekarzem,	 a	 w  przypadku	
poważnego	 zdarzenia	 niepożądanego	 zgłosić	 incydent	
producentowi	i właściwemu	organowi	w swoim	kraju.
Sposób użycia/Sposób zakładania 

Dostosowanie	 przez	 lekarza	 /	 ortopedę	 wyspecjalizowanego	 w	
dziedzinie ortez
1. Umieść	ortezę	na	przedniej	części	tułowia	pacjenta	(w	pozycji	

leżącej),	 w	 razie	 potrzeby	 wykręć	 śruby,	 aby	 określić	 rodzaj	
wymaganych korekt (rys. A).

2. Poluzuj	śruby	na	bocznych	pionowych	osiach	(rys.	B1)	oraz	na	
osi poziomej (rys. B2).

3. Wykonać	regulację	osi	poziomej:
 - 		dostosować	ortezę	do	szerokości	klatki	piersiowej	pacjenta,	
przesuwając	dwa	zachodzące	na	siebie	segmenty	(rys.	C1);

 - 		całkowicie	 dokręcić	 śruby,	 sprawdzając	 symetrię	 płyty	
piersiowej	względem	płaszczyzny	strzałkowej	tułowia	(rys.	C2).

4. Przeprowadzić	regulację	słupków	pionowych:
 - 		wydłużyć/skrócić	osie	tak,	aby	ustawić	oś	miednicy	na	guzku	
łonowym,	 a  płytę	 piersiową	 na	 poziomie	 mostka	 (rys.	 D1);	
w razie	potrzeby	wykręcić	śruby	i włożyć	je	ponownie;

 - 		mocno	 dokręcić	 śruby	 (rys.	 D2)	 i  sprawdzić,	 czy	 pacjent	
może	usiąść,	nie	odczuwając	dyskomfortu;	w razie	potrzeby	
przeprowadzić	ponownie	regulację	pionową;

 - 		sprawdzić,	czy	oba	słupki	mają	taką	samą	długość.
5. Dostosować	 nachylenie	 elementów	 przegubowych	 pod	

pachami	(między	słupkami	pionowymi	a	osią	poziomą):
 - 		wyciągnąć	śrubę	i zdjąć	metalową	osłonę	(rys.	E1);
 - 		podnieść	 element	 przegubowy	 pod	 pachą,	 obrócić	 go	 do	
żądanego	kąta	nachylenia	i ustawić	blokadę	na	odpowiednim	
punkcie	nacięcia	(rys.	E2);

 - 		ponownie	 założyć	 metalową	 osłonę	 i  śrubę;	 dokręcić	 do	
maksimum;

 - 		powtórzyć	 tę	 samą	 czynność	 po	 drugiej	 stronie,	 uważając,	
aby	uzyskać	to	samo	nachylenie.

6. Dokładnie	dopasować	ortezę	do	morfologii	pacjenta:
 - 		ukształtować	oś	poziomą	(rys.	F1);
 - 		wymodelować	poduszki	pod	pachami	 (rys.	 F2),	 upewniając	
się,	że	przylegają	one	do	okolicy	piersiowej;

 - 		wymodelować	bok	osi	pionowej	na	poziomie	miednicy	 (rys.	
F3),	zgodnie	z zagięciem.

7. W	 zależności	 od	 konkretnego	 wskazania	 lekarza	 umieścić	
płytkę	 lędźwiową	 wzdłuż	 kręgosłupa,	 w	 miejscu,	 w	 którym	
została	przepisana:

 - 		wyciągnąć	śrubę	w kształcie	„grzybka”	i ustawić	ją	na	żądanej	
wysokości	 (w  jednej	 z  mosiężnych,	 gwintowanych	 tulei)	
i dokręcić	(rys.	G1);

 - 		ustawić	również	zapięcie	dźwigniowe	na	żądanej	wysokości,	
używając	w	tym	celu	odpowiednich	śrub	(rys.	G2).

8. W	 zależności	 od	 konkretnego	 wskazania	 lekarza	 płytka	
lędźwiowa	może	 zostać	 ustawiona	 pionowo	 (rys.	 H)	 poprzez	
zdjęcie	 paska	 z	 poziomych	 szlufek	 i	 umieszczenie	 go	 w	
szlufkach pionowych.

9. Przeprowadzić	regulację	paska:
 - 		przy	 otwartym	 zapięciu	 dźwigniowym	 przełożyć	 pas	 za	
plecami	 pacjenta	 i  zaczepić	 o  śrubę	 w  kształcie	 „grzybka”	
(rys.	I1);

 - 		wyregulować	długość	pasa	 tak,	 aby	 uzyskać	pożądaną	 siłę	
nacisku	na	odcinku	 lędźwiowym:	wsunąć	pas	w	sprzączkę	z	
trójstopniową	 regulacją	 (rys.	 I2)	 i	 zabezpieczyć,	 pociągając	
za	 końcówkę	 (rys.	 I3);	 optymalny	 nacisk	 zostanie	 uzyskany,	
gdy orteza pozostanie w ustawionej pozycji mimo otwartego 
zapięcia	dźwigniowego;

 - 		w	 razie	 potrzeby	 odciąć	 i  zamocować	 nadmiar	 pasa	 za	
pomocą	dołączonego	klipsa	(rys.	I4);

 - 		zatrzasnąć	zapięcie	dźwigniowe	(rys.	I5);
 - 		upewnić	 się,	 że	 podparcie	 pleców	 jest	 odpowiednio	
wyśrodkowane	na	kręgosłupie;	przymocować	je	za	pomocą	
odpowiednich	klamr	(rys.I6);

Opcjonalne	 zamocowanie	 opaski	 łonowej	 (informacje	 dla	
lekarza/technika)
W	 razie	 potrzeby	 opaska	 łonowa	 (która	 jest	 dostarczana	 z	
możliwością	nachylenia)	może	zostać	zamocowana	za	pomocą	
bocznych elementów przegubowych:
• 		przesuń	 oś	 biodrową	 tak,	 aby	 jeden	 z	 dwóch	 otworów	
mechanizmu	dopasował	się	do	odpowiedniej	tulei	gwintowanej	
(rys.	L)	pod	kątem	0	°	lub	18	°;

• 		włóż	dołączony	wkręt	i	go	dokręć	(rys.	M);
• 		postąpić	w	taki	sam	sposób	po	przeciwnej	stronie;
• 		upewnić	 się,	 że	 oba	mechanizmy	 są	 zamocowane	w	 taki	 sam	

sposób.
Zakładanie	przez	pacjenta
1. Otworzyć	 dźwignię	 zamykającą	 i	 odczepić	 pasek	 od	 śruby	 z	

łbem	kulistym.
2. Umieścić	ortezę	na	klatce	piersiowej	 tak,	aby	płyta	piersiowa	

spoczywała	 na	 środku	 klatki	 piersiowej,	 a	 oś	 biodrowa	 na	
miednicy (rys. N).

3. Przełożyć	pas	za	plecami	pacjenta	(rys.	O)	i	zaczepić	o	śrubę	w	
kształcie	„grzybka”	(rys.	P).

4. Zabezpiecz	ortezę	za	pomocą	zapięcia	dźwigniowego	(rys.Q).
Utrzymanie
Prać	 ręcznie	w	 temperaturze	do	30°C	przy	użyciu	neutralnego	
mydła.	 Nie	 używać	 detergentów,	 produktów	 zmiękczających	
ani	 agresywnych	 (zawierających	 chlor	 itp.).	 Suszyć	 z  dala	 od	
bezpośrednich	źródeł	ciepła	 (grzejniki,	 słońce	 itp.).	Nie	suszyć	
w suszarce.	Nie	prasować.
Utylizacja
Utylizować	zgodnie	z lokalnie	obowiązującymi	przepisami.
Zachować	tę	instrukcję	użytkowania.
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MUGURKAULA HIPEREKSTENZIJAS 
IMOBILIZĀCIJAS KORSETE
Apraksts / paredzētais mērķis
Šis	 produkts,	 kas	 paredzēts	 konkrētām	 tālāk	 uzskaitītajām	
indikācijām,	 jāizraksta	 ārstam	 un	 jāuzstāda	 ortopēdijas	
speciālistam	 (personai,	 kas	 ir	 kompetenta	 pielāgot	 produktu	
un	 sniegt	 informāciju	par	 tā	drošu	 lietošanu)	 saskaņā	ar	 katras	
personas	vajadzībām.	
Sastāvs 
Konstrukcija	 ar	 vieglu	 alumīnija	 sakausējuma	 jostas	 rāmi.	 
Lai	nodrošinātu	maksimālu	komfortu,	metālam	nav	asu	malu.
Sānu	 pielāgošana	 ar	 skrūvēm.	 Augšdaļas	 regulēšana	 ar	
teleskopisku	mehānismu	(skrūves	nav	nepieciešams	noņemt).



Nový	opasok	s	reguláciou	dĺžky	s	trojitým	prechodom.	Spona	na	
fixáciu	presahujúcej	časti.
Uzatváranie	pomocou	páčky	z	plastu	s	bezpečnostným	zámkom.
Polstrované	 časti	 sú	vode	odolné	 a môžu	 sa	ponárať	 do	vody:	
PE	 pena	 je	 potiahnutá	 netoxickou	 koženkou.	 Pacient	 môže	
bezpečne	používať	korzet	Dorso	Rigid 35	aj	v	sprche	alebo	počas	
rehabilitácie	v	bazéne.
Zadná	doska	sa	môže	nosiť	horizontálne	aj	vertikálne.
Vlastnosti/Mechanizmus účinku
Vďaka	 svojmu	 účinku	 stabilizovať	 a	 znehybniť	 pomocou	
trojbodového	 oporného	 systému	 je	 korzet	 Dorso	 Rigid  35	
oporným	systémom,	ktorého	cieľom	je	ponechať	chrbticu	v	pokoji	
a	zaručiť	statickú	posturálnu	korekciu.
Indikácie
Pooperačné	znehybnenie	po	operácii	chrbtice.
Úrazové zlomeniny (T10-L1/L2).
Dorzálna	a dorzolumbálna	kompresia	stavcov	na	osteoporotickom	
alebo	metastatickom	základe	(T10-L1/L2).
Osteomalácie	so	zlomeninami.
Artróza	v	dorzo-lumbálnom	prechode.
Nahrádza	sadrový	korzet.
Stabilizačná	liečba	zlomenín	stabilných	stavcov	chrbtice	(T10–L1/L2).
Osteoporotické	 alebo	 metastatické	 degeneratívne	 ochorenia	
stavcov.
Kontraindikácie 
K dnešnému	dňu	nie	sú	známe.
Upozornenia
Uistite	 sa,	 že	 tlak	 vyvíjaný	 pomôckou	 nepôsobí	 na	 časti	 tela	
s léziami,	opuchmi	alebo	zdureniami.
Výrobok	nedoťahujte	príliš	silno,	aby	nevznikli	žiadne	modriny	a	
aby	nedošlo	k	stlačeniu	nervov	alebo	vaskulárnych	štruktúr	pod	
korzetom.
Ortézu	 sa	odporúča	dávať	 na	odev,	 aby	 sa	predišlo	priamemu	
kontaktu	s pokožkou.
V prípade	pochybností	o spôsobe	aplikácie	sa	obráťte	na	lekára,	
fyzioterapeuta alebo ortopedického technika.
Pomôcku	sa	neodporúča	nosiť	v blízkosti	otvoreného	ohňa	alebo	
silných	elektromagnetických	polí.
Nepoužívajte	pri	priamom	kontakte	s otvorenými	ranami.
Aby	 sa	 zabezpečila	 jeho	 účinnosť,	 znášanlivosť	 a  správne	
fungovanie,	výrobok	sa	musí	aplikovať	s maximálnou	opatrnosťou.	
Akékoľvek	zmeny	alebo	úpravy	v štruktúre	by	sa	mali	vykonávať	
len	 na	 základe	 lekárskeho	 predpisu	 a  mal	 by	 ich	 vykonávať	
ortopedický	technik.	
Úpravy	 vykonané	 lekárom	 alebo	 ortopedickým	 technikom	 sa	
nesmú	meniť.
Výrobca	nenesie	zodpovednosť	za	nesprávne	používanie	alebo	
nastavenie.
Ortéza	je	určená	len	pre	jedného	pacienta,	inak	výrobca	odmieta	
akúkoľvek	 zodpovednosť	 v  súlade	 s  ustanoveniami	 nariadenia	
o zdravotníckych	pomôckach.	
U precitlivených	osôb	môže	priamy	kontakt	s pokožkou	spôsobiť	
začervenanie	alebo	podráždenie.	
Ortopedická	účinnosť	výrobku	je	zaručená	len	pri	použití	všetkých	
jeho	zložiek.	
Pozorne	si	prečítajte	zloženie	výrobku	na	vnútornej	etikete.
Nežiaduce vedľajšie účinky
V prípade	bolesti,	 opuchu	alebo	 iných	problémov	 sa	okamžite	
poraďte	 so	 svojím	 lekárom	 a	 v  prípade	 závažnej	 nežiaducej	
udalosti	 nahláste	 udalosť	 výrobcovi	 a  príslušnému	 orgánu	 vo	
vašej krajine.
Návod na použitie/aplikácia 
Úprava	lekárom/ortopédom-protetikom
1. Hyperextenčnú	 ortézu	 umiestnite	 spredu	 na	 hruď	 pacienta	

(pokiaľ	možno	v	polohe	v	ľahu),	aby	ste	skontrolovali	potrebné	
nastavenia	(obr. A).

2. Uvoľnite	skrutky	na	vertikálnych	postranných	dlahách	(obr.	B1)	
a	v	horizontálnej	osi	(obr.	B2).

3. Vykonajte	nastavenie	horizontálnej	osi:
 - 		Ortézu	upravte	na	šírku	hrudníka	posunutím	dvoch	na	seba	
uložených	segmentov	(obr.	C1);

 - 		Skrutky	 utiahnite	 na	 maximum	 a  skontrolujte	 symetriu	
sternálnej	peloty	v porovnaní	so	sagitálnou	rovinou	(obr.	C2).

4. Prejdite	k	nastaveniu	vertikálnych	dláh:
 - 		Predĺžte/skráťte	dlahy	tak,	aby	panvový	popruh	bol	na	úrovni	
ohanbovej	kosti	a aby	sternálna	doska	spočívala	na	hrudnej	
kosti	(obr.	D1);	v prípade	potreby	skrutky	vyberte	a potom	ich	
znova	vložte;

 - 		Skrutky	dotiahnite	na	maximum	 (obr.	D2)	 a  skontrolujte,	 či	
si	pacient	môže	pohodlne	sadnúť;	v prípade	potreby	znovu	
vykonajte	vertikálne	nastavenie;

 - 		Skontrolujte,	či	majú	obe	dlahy	rovnakú	dĺžku.
5. Upravte	 sklo	 kĺbov	 v	 podpazuší	 (medzi	 vertikálnymi	 dlahami	

a horizontálnou	osou):
 - 		Vyberte	skrutku	a kovový	kryt	(obr.	E1);
 - 		Nadvihnite	 kĺb	 v  podpazuší,	 natočte	 na	 požadovaný	 uhol	
a znova	vložte	do	ozubeného	kolieska	(obr.	E2);

 - 		Znovu	vložte	kovový	kryt	a skrutku	a dotiahnite	na	maximum;
 - 		Rovnaký	postup	opakujte	na	druhej	strane,	pričom	dbajte	na	
to,	aby	bol	nastavený	rovnaký	sklon.

6. Starostlivo	upravte	ortézu	podľa	morfológie	pacienta:
 - 		Vytvarujte	panvový	popruh	(obr.	F1);
 - 		Vytvarujte	diely	v podpazuší	(obr.	F2)	a snažte	sa,	aby	dobre	
priľnuli	k hrudnej	oblasti;

 - 		Bočné	dlahy	vytvarujte	na	úrovni	panvy	 (obr.	F3)	pomocou	
referenčného	ohybu.

7. V	závislosti	od	 špecifických	odporúčaní	 lekár	driekovú	dosku	
umiestnite	pozdĺž	chrbtice	tak,	ako	to	bolo	predpísané:

 - 		Vyberte	skrutku	s vypuklou	hlavou	a umiestnite	ju	do	požadovanej	
výšky	(do	jednej	z mosadzných	matíc,	ktoré	sú	určené	na	tento	
účel)	a skrutku	dotiahnite	na	maximum	(obr.	G1);

 - 		Páčku	 umiestnite	 do	 požadovanej	 výšky,	 pomocou	 dvoch	
príslušných	skrutiek	(obr.	G2).

8. V  závislosti	 od	 špecifických	 odporúčaní	 lekára	 je	 možné	
nastaviť	 driekovú	 dosku	 vertikálne	 (obr.	 H)	 vybratím	 opaska	
z horizontálnych	priechodov	a ich	prevlečením	do	vertikálnych	
priechodov.

9. Prejdite	k nastaveniu	opaska:
 - 		Pomocou	otvorenej	uzatváracej	páčky	pretiahnite	opasok	za	
chrbát	pacienta	a háčik	vložte	do	skrutky	s vypuklou	hlavou	
(obr.	I1);

 - 	 Dĺžku	 opasku	 upravte	 tak,	 aby	 ste	 dosiahli	 požadovaný	

stupeň	opory	v	driekovej	oblasti:	Opasok	nechajte	do	slučky	
s  tromi	 priechodmi	 (obr.	 I2)	 a  upevnite	 ho	 potiahnutím	
konca	 (obr.	 I3);	 optimálnu	 oporu	 dosiahnete,	 keď	 bude	
hyperextenčná	 ortéza	 v  správnej	 polohe	 aj	 v  prípade,	 keď	
bude	uzatváracia	páčka	otvorená;
 - 		Poprípade	 opasok	 odstrihnite	 a  prečnievajúcu	 časť	
zablokujte	sponou	určenou	na	tento	účel	(obr.	I4);

 - 		Vyskúšajte	funkčnosť	uzatváracej	páčky	(obr.	I5);
 - 		Skontrolujte,	 či	 je	drieková	doska	 správne	vycentrovaná	na	
chrbtici;	 opasok	 zablokujte	pomocou	priechodov	určených	
na	tento	účel	(obr.	I6).

Prípadná	fixácia	panvového	popruhu	(pre	lekára/technika)
V	prípade	potreby	 je	možné	panvový	popruh	 (ktorý	 sa	dodáva	
pohyblivý)	upevniť	pomocou	postranných	kĺbov:
• 		Panvovým	 popruhom	 pohybujte	 dovtedy,	 kým	 jeden	 z  dvoch	
otvorov	mechanizmu	nezapadne	do	príslušnej	závitovej	objímky	
umiestnenej	na	spodku	(obr.	L)	so	sklonom	0°	alebo	18°;

• 		Zaskrutkujte	priložený	čap	a utiahnite	ho	na	maximum	(obr. M);
• 		Pokračujte	rovnakým	spôsobom	na	druhej	strane;
• 		Uistite	sa,	či	sú	oba	mechanizmy	zaistené	rovnakým	spôsobom.
Pre pacienta
1. Otvorte	 uzatváraciu	 páčku	 a	 opasok	 zložte	 zo	 skrutky	 s	

vypuklou hlavou.
2. Hyperextenčnú	ortézu	umiestnite	na	hrudník	tak,	aby	sternálna	

doska	spočívala	v	strede	hrudníka	a	panvový	popruh	na	úrovni	
panvy	(obr. N).

3. Opasok	pretiahnite	za	chrbát	(obr. O)	a	prichyťte	ho	skrutkou	s	
vypuklou	hlavou	(obr. P).

4. Hyperextenčnú	ortézu	upevnite	 pomocou	uzatváracej	 páčky	
(obr. Q).

Údržba
Umývajte	 ručne	 pri	 teplote	 do	 30  °C	 s  neutrálnym	 mydlom.	
Nepoužívajte	 agresívne	 pracie	 prostriedky,	 zmäkčovadlá	
(chlórované	 výrobky,...).	 Sušte	 mimo	 priameho	 zdroja	 tepla	
(radiátor,	slnko,	...).	Nepoužívajte	sušičku	na	bielizeň.	Nežehlite.
Likvidácia
Výrobok	likvidujte	podľa	platných	miestnych	predpisov.
Uschovajte	si	tento	návod	na	použitie.
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GERINCRÖGZÍTŐ HIPEREXTENZIÓS FŰZŐ
Leírás/Rendeltetés
Az	alábbiakban	közölt	 speciális	 indikációkra	 tervezett	 terméket	
orvosnak	 kell	 felírnia,	 és	 ortopéd	 műszerésznek	 (a	 termék	
alkalmazásáról	 és	 a	 biztonságos	 használatról	 tájékoztatást	
nyújtó	 illetékes	személynek)	kell	 feladnia,	az	egyéni	 igényeknek	
megfelelően.	
Összetétel 
Vázszerkezet	 könnyű	 alumínium	ötvözet	 kerettel.	A	maximális	
kényelem érdekében a terméken a fémnek nincs éle.
Oldalirányú	beállítás	csavarral.	Meghosszabbítható	felső	beállítás	
(nem szükséges a csavarokat kivenni).
Dönthető	 hónalji	 rész	 a	 fogazott	 szabályozó	 rendszernek	
köszönhetően,	 mely	 megfelel	 a	 hónaljpárnák	 dőlésszögének	
(7,5°-onként	állítható).
Innovatív,	 polimer	 rugó	 a	 medenceöv	 döntéséhez	 (menetes	
szárral	0°	és	18°	állásban	rögzíthető	is).
Állítható	mellkasi	lemez.
Új	 öv	 három	 bemenetes	 hosszúság-állítással.	 A	 túllógó	 rész	
rögzítésére	szolgáló	kapocs.
Műanyag	reteszkar	biztonsági	zárral.
Vízálló,	párnázott	 részek	víztaszító	anyagból:	PE	nem	mérgező	
műbőr	 bevonattal.	 A	 páciens	 teljes	 biztonságban	 hordhatja	 a	
Dorso	Rigid  35	 fűzőt,	 akár	 zuhanyzás	 közben	vagy	 az	 uszodai	
rehabilitáción.
A	 háti	 lemez	 vízszintes	 és	 függőleges	 helyzetben	 egyaránt	
hordható.
Tulajdonságok/Hatásmód
A	Dorso	Rigid 35	fűző	három	megtámasztási	pontja	segítségével	
stabilizál	és	rögzít,	mintegy	támaszként	működik,	amelynek	célja,	
hogy	pihentesse	a	gerincet	és	javítsa	a	statikus	testhelyzetét.
Indikációk
Gerincműtét	utáni	rögzítés.
Traumás	törések	(T10-L1/L2).
Csontritkulásos	 vagy	 áttétes	 alapú	 háti	 és	 háti-ágyéki	
csigolyakompresszió (T10-L1/L2).
Oszteomalácia	(csontlágyulás)	törésekkel.
Háti-ágyéki	artrózis.
Gipszfűző	helyettesítése.
A	gerinc	stabil	csigolyatöréseinek	konzervatív	kezelése	(T10-‐L1/L2).
A	gerinccsigolyák	degeneratív	csontritkulása	és	áttétei.
Kontraindikációk 
Jelenleg nem ismert.
Óvintézkedések
Győződjön	meg	arról,	hogy	az	eszköz	által	kifejtett	nyomás	nem	
hat	a test	olyan	részeire,	amelyeken	elváltozások,	puffadás	vagy	
duzzanatok	találhatók.
Ne	 húzza	 meg	 túl	 szorosra	 a	 terméket	 a	 nyomáspontok	
kialakulásának	 és	 az	 alatta	 található	 idegek	 és/vagy	 vérerek	
összenyomásának	elkerülése	érdekében.
A  fűzőt	 javasolt	 ruhán	viselni,	hogy	ne	érintkezzen	közvetlenül	
a bőrrel.
Az	alkalmazási	módot	illető	kétségek	esetén	forduljon	orvoshoz,	
fizioterapeutához	vagy	ortopédiai	technikushoz.
Javasoljuk,	 hogy	 az	 eszközt	 ne	 viselje	 nyílt	 láng	 vagy	 erős	
elektromágneses	mező	közelében.
Ne	alkalmazza	nyílt	sebbel	közvetlen	érintkezésben.
A  hatékonyság,	 a  tűrőképesség	 és	 a  megfelelő	 működés	
érdekében	 a  terméket	 a  legnagyobb	 gondossággal	 kell	
felhelyezni. 
A szerkezet	vagy	 a beállítások	bármilyen	módosítása	 kizárólag	
orvosi	rendelvényre	történhet,	azokat	ortopéd	technikusnak	kell	
elvégeznie. 
Az	 orvos	 vagy	 az	 ortopéd	 műszerész	 által	 végrehajtott	
beállításokon	nem	szabad	változtatni.
Nem	 rendeltetésszerű	 felhasználás	 vagy	 alkalmazás	 esetén	
a gyártó	nem	vállal	felelősséget.
A fűzőt	egyetlen	beteg	használatára	tervezték;	ellenkező	esetben	
a  gyártó	 semmilyen	 felelősséget	 nem	vállal,	 az	 orvostechnikai	
eszközökre	 vonatkozó	 szabályozás	 rendelkezéseinek	
megfelelően.	

Túlérzékenységgel	 rendelkező	 pácienseknél	 a  bőrrel	 történő	
közvetlen	érzékenység	bőrpírt	vagy	irritációt	okozhat.	
A	termék	ortopédiai	hatékonysága	csak	minden	összetevőjének	
felhasználása	mellett	garantált.	
Gondosan	olvassa	el	a termék	belsejében	található	címkén	szerelő	
termékösszetevőket.
Nemkívánatos mellékhatások
Fájdalom,	duzzanat	vagy	egyéb	probléma	esetén	kérjük,	azonnal	
forduljon	 orvosához,	 súlyos	 nemkívánatos	 esemény	 esetén	
pedig	 jelentse	az	eseményt	a gyártónak	és	az	országa	 illetékes	
hatóságának.
Használati útmutató/felhelyezés 
A terméket	orvosnak/műszerésznek	kell	beállítania
1. Mérje	 a	 hiperextenziós	 fűzőt	 a	 páciens	 törzséhez	 (lehetőleg	

a	 páciens	 fekvő	 helyzetében)	 a	 szükséges	 beállítások	
megállapításához	(A ábra).

2. Csavarja	ki	a	függőleges	oldalsó	sínek	(B1 ábra)	és	a	vízszintes	
tengely	(B2 ábra)	rögzítőcsavarjait.

3. A	vízszintes	tengely	beállítása:
 - 		A	 fűzőt	 a	 gerinc	 szélességéhez	 igazítsa	 a	 két	 egymásra	
helyezett	szakasz	csúsztatásával	(C1 ábra);

 - 		Húzza	 meg	 a  csavarokat	 amennyire	 csak	 lehetséges,	 és	
ellenőrizze,	 hogy	 a	 szegcsont	 támasz	 szimmetrikus-e	
a szagittális	síkkal	(C2 ábra).

4. A	függőleges	sínek	beállítása:
 - 		Húzza	ki/kurtítsa	a síneket	addig,	míg	a medencét	tartó	pánt	
a szeméremcsontra,	az	elülső	rész	pedig	a szegycsontra	kerül	
(D1 ábra);	ha	szükséges,	vegye	ki	a csavarokat,	majd	illessze	
be	őket	újra;

 - 		Húzza	 meg	 a  csavarokat	 amennyire	 tudja	 (D2  ábra),	 és	
ellenőrizze,	 hogy	 a  páciens	 le	 tud-e	 ülni	 kellemetlenség	
nélkül;	ha	szükséges,	kezdje	elölről	a függőleges	beállítást;

 - 		Ellenőrizze,	hogy	a két	sín	azonos	hosszúságú-e.
5. Állítsa	 be	 a	 hónaljak	 alatti	 egymásba	 illesztés	 szögét	 (a	

függőleges	sínek	és	a	vízszintes	tengely	között):
 - 		Távolítsa	el	a	csavart	és	a	fémburkolatot	(E1	ábra);
 - 		Emelje	 meg	 a  hónalj	 alatti	 ízületet,	 fordítsa	 el	 a  kívánt	
dőlésszögbe,	és	illessze	be	újra	a fogazott	tárcsába	(E2 ábra);

 - 		Helyezze	 vissza	 a  fém	 burkolatot	 és	 a  csavart;	 húzza	 meg	
teljesen;

 - 		Ismételje	meg	 a műveletet	 az	 ellentétes	 oldalon,	 vigyázva,	
hogy	a dőlésszöget	mindkét	oldalon	egyformán	állítsa	be.

6. Pontosan	 állítsa	 be	 a	 fűzőt	 a	 páciens	 testalkatának	
megfelelően:

 - 		Állítsa	be	a medencét	tartó	pántot	(F1 ábra);
 - 		Állítsa	 be	 a  hónalj	 alatti	 zónákat	 (F2  ábra),	 hogy	 azok	 jól	
illeszkedjenek	a mellkasi	részhez;

 - 		Állítsa	 be	 a  függőleges	 síneket	 a  medence	 szintjéhez	
(F3 ábra),	követve	a referenciahajtást.

7. Ha	 az	 orvos	 úgy	 kívánja,	 helyezze	 el	 az	 ágyéki	 lemezt	
függőlegesen	a	gerincoszlop	hosszában,	az	előírt	helyre:

 - 		Húzza	ki	a gömbfejű	csavart	és	helyezze	a kívánt	magasságba	
(az	egyik	sárgaréz	anya	erre	a célra	 lett	kialakítva)	és	húzza	
meg	teljesen	(G1 ábra);

 - 		A reteszkart	helyezze	a kívánt	magasságba	a két,	erre	a célra	
szolgáló	csavart	használva	(G2 ábra).

8. Ha	az	orvos	úgy	kívánja,	az	ágyéki	lemez	függőleges	helyzetbe	
állítható	(H	ábra),	ha	kihúzza	az	öveket	a	vízszintes	nyílásokból,	
és	áthelyezi	őket	a	függőleges	nyílásokba.

9. Az	öv	beállítása:
 - 		Nyissa	ki	 a  reteszkart,	 és	vezesse	át	 az	övet	a páciens	háta	
mögött,	 majd	 illessze	 be	 a  kampót	 a  gömbfejű	 csavarba	
(I1 ábra);

 - 		Állítsa	 be	 az	 öv	 hosszúságát	 a  kívánt	 ágyéki	 támasztás	
eléréséig:	 csúsztassa	 át	 az	 övet	 a	 három	 nyílás	 csatján	
(I2  ábra),	 és	 a	 vége	 meghúzásával	 rögzítse	 (I3  ábra);	 Az	
optimális	 támaszt	 akkor	 kapjuk,	 ha	 a	 hiperextenziós	 fűző	
akkor	is	a	helyén	marad,	ha	a	reteszkart	kinyitjuk;

 - 		Adott	 esetben	vágja	 le	 és	 rögzítse	 az	 öv	 túlnyúló	 részét	 az	
erre	a célra	szolgáló	kapoccsal	(I4 ábra);

 - 		Működtesse	a reteszkart	(I5 ábra);
 - 		Győződjön	meg	róla,	hogy	az	ágyéki	lemez	közepe	pontosan	
a  gerincoszlopon	 helyezkedik	 el;	 rögzítse	 az	 övre	 az	 erre	
a célra	kialakított	nyílások	segítségével	(I6 ábra).

A	medenceöv	esetleges	rögzítése	(az	orvos/technikus	részére)
Szükség	 esetén	 a	 medenceöv	 rögzíthető	 (alapesetben	
billenthető)	ha	az	oldalsó	egymásba	illesztésekre	hatunk:
• 		Mozgassa	 a  medenceövet	 addig,	 míg	 a  mechanizmus	 két	
nyílásának	 az	 egyike	 egybeesik	 az	 alatta	 lévő	 megfelelő	
menetes	hüvellyel	(L ábra)	0–18°-os	elhajlással;

• 		Csavarja	 be	 a  mellékelt	 csapszeget,	 és	 húzza	 meg	 teljesen	
(M ábra);

• 		Ismételje	meg	a műveletet	az	ellentétes	oldalon;
• 		Győződjön	meg	 róla,	 hogy	 a  két	 zárszerkezet	 egyformán	 van	
rögzítve.

Az	eszköz	felvétele	a páciens	által
1. Nyissa	 ki	 a	 reteszkart,	 és	 akassza	 ki	 az	 övet	 a	 gömbfejű	

csavarból.
2. Helyezze	 a	 hiperextenziós	 fűzőt	 a	 mellkasra	 úgy,	 hogy	 a	

szegycsonti	 lemez	 a	 mellkas	 közepén	 helyezkedjen	 el,	 a	
medencepánt	pedig	a	medencén	(N ábra).

3. Vezesse	 át	 az	 övet	 a	 háta	mögött	 (O  ábra),	 és	 akassza	 be	 a	
gömbfejű	csavarba	(P ábra).

4. Rögzítse	 a	 hiperextenziós	 fűzőt	 a	 reteszkar	 segítségével	
(Q ábra).

Mosási útmutató
Kézzel	mosható,	legfeljebb	30 °C-on,	semleges	mosószerrel.	Ne	
használjon	tisztítószert,	öblítőt	vagy	agresszív	(klórtartalmú	stb.)	
vegyszert.	Közvetlen	hőforrástól	(radiátor,	napsugárzás	stb.)	távol	
szárítsa.	Ne	tegye	szárítógépbe.	Tilos	vasalni.
Ártalmatlanítás
A	helyi	előírásoknak	megfelelően	kell	ártalmatlanítani.
Őrizze	meg	ezt	a	használati	utasítás..
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ИМОБИЛИЗАЦИОНЕН КОРСЕТ ПРИ 
ПРЕРАЗТЯГАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ
Описание/Предназначение
Продуктът,	 предназначен	 за	 специфичните	 показания,	
изброени	по-долу,	трябва	да	се	предписва	от	лекар	и	да	се	
прилага	от	ортопедичен	техник	(лице,	компетентно	да	прилага	
продукта	 и	 да	 предоставя	 информация	 за	 безопасната	 му	

Külgede reguleerimine kruvide abil. Ülemise osa reguleerimine 
teleskoopmehhanismi abil (vajamata kruvide eemaldamist).
Võimalus kohandada raami kaldenurka kaenlapiirkonnas tänu 
liigendite	hammastega	reguleerimissüsteemile	(iga	7,5°	tagant).
Uuenduslik	polümeervedru,	mis	võimaldab	vaagnavöö	 liikumist	
(vööd	on	keermestatud	võllide	abil	võimalik	 fikseerida	0°	 ja	 18°	
kaldenurgaga asendisse).
Liikuv rinnakuplaat.
Uus rihm kolmeetapilise pikkuse reguleerimisega. Klemm üleliigse 
rihmaosa kinnitamiseks.
Plastist kinnitushoob turvaseadmega.
Polsterdatud osad on valmistatud mittemärguvast materjalist ja 
sobivad veega kokkupuuteks: mittetoksilise tehisnahaga kaetud 
polüetüleen.	Patsient	saab	kanda	Dorso	Rigid 35	ohutult	ka	duši	
all või basseinis rehabilitatsiooni ajal.
Tagumist plaati saab kanda horisontaalselt või vertikaalselt.
Omadused/Toimeviis
Stabiliseeriva	ja	asendit	fikseeriva	toimega	korsett	Dorso	Rigid 35	
pakub	tänu	kolmele	tugiosale	täielikku	toestust,	mille	eesmärgiks	
on lasta selgrool puhata ja korrigeerida staatilist rühti.
Näidustused
Asendi fikseerimine pärast lülisamba kirurgilist operatsiooni.
Traumaatilised luumurrud (T10-L1/L2).
Osteoporoos või kasvajaga seotud kompressioonmurrud rindkere 
lülisambas,	lülisamba	rindkere-nimmepiirkonna	nihked	(T10-L1/L2).
Osteomalaatsia luumurdudega.
Selja- ja nimmepiirkonna osteoartroos.
Asendab kipskorsetti.
Selgroo	stabiilsete	lülikehamurdude	konservatiivne	ravi	(T10-‐L1/L2).
Lülikehade osteoporoos ja degeneratiivsed metastaasid.
Vastunäidustused 
Ei ole teada.
Ettevaatusabinõud
Toote	kasutamisel	veenduge,	et	see	ei	avaldaks	haavade,	turse	või	
muhkudega kehapiirkondadele survet.
Toodet	ei	 tohi	pinguldada	 liiga	 tugevalt,	et	vältida	verevalumite	
teket ning närvide ja/või veresoonte kokkusurumist.
Ortoosi	on	soovitatav	kanda	riideeseme	peal,	et	vältida	vahetut	
kokkupuudet nahaga.
Kui	 kahtlete,	 kuidas	 vahendit	 kanda,	 võtke	 ühendust	 arsti,	
füsioterapeudi või ortopeediatehnikuga.
Vahendit ei tohi ole soovitatav kanda lahtise leegi või tugevate 
elektromagnetväljade läheduses.
Mitte lasta kokku puutuda lahtiste haavadega.
Toote	 efektiivsuse,	 talutavuse	 ja	 nõuetekohase	 toimimise	
tagamiseks tuleb toodet kasutada ülima ettevaatusega. 
Mis tahes struktuurseid muudatusi või kohandusi tohib teha ainult 
arsti ettekirjutusel ja need peab läbi viima ortopeediatehnik. 
Arsti või ortopeediatehniku tehtud seadistusi ei tohi muuta.
Tootja ei vastuta vale kasutamise või kohanduste tegemise 
tagajärgede eest.
Ortoos	on	mõeldud	kasutamiseks	ühele	patsiendile;	vastasel	juhul	
loobub tootja vastavalt meditsiiniseadmeid käsitlevate eeskirjade 
sätetele kogu tootega seotud vastutusest. 
Ülitundlikel isikutel võib raami otsene kokkupuude nahaga 
põhjustada naha punetust või ärritust. 
Toote	ortopeediline	efektiivsus	on	tagatud	ainult	 juhul,	kui	kõiki	
selle komponente kasutatakse. 
Lugege hoolikalt toote kooste kohta toote siseküljel asuvalt sildilt.
Kõrvaltoimed
Valu,	turse	või	muude	probleemide	korral	pöörduge	viivitamatult	
oma arsti poole ja tõsise kõrvalnähu korral teavitage juhtunust 
tootjat ja oma riigi pädevat asutust.
Kasutusjuhend/paigaldamine 
Kohandamine arsti/ortopeedi-ortoosispetsialisti poolt
1. Asetage hüperekstensiooniortoos patsiendi rindkere esiküljele 

(patsient	 peaks	 soovitatavalt	 olema	 lamavas	 asendis),	 et	
hinnata	vajalikke	kohandusi	(joonis A).

2. Keerake lahti kruvid vertikaalsetel küljetugedel (joonis B1) ja 
horisontaalsel teljel (joonis B2).

3. Seejärel reguleerige horisontaalset telge:
 - 		kohandage	ortoosi	patsiendi	rinnakorvi	laiuse	järgi,	liigutades	
kahte	üksteise	peal	olevat	osa	(joonis	C1);

 - 		keerake	 kruvid	 täielikult	 kinni,	 olles	 veendunud,	 et	
rinnakupadi oleks sagitaaltasandi suhtes sümmeetriline 
(joonis C2).

4. Seejärel reguleerige vertikaaltugesid:
 - 		pikendage/lühendage	 tugesid	 nii,	 et	 vaagnavöö	 oleks	
häbemeluu kohal ja rinnakuplaat oleks rinnaku kohal (joonis 
D1);	 vajaduse	 korral	 eemaldage	 kruvid	 ja	 paigaldage	 need	
uuesti;

 - 		keerake	 kruvid	 täielikult	 kinni	 (joonis	 D2)	 ja	 veenduge,	 et	
patsient	 saaks	 istuda	 ilma	 ebamugavustundeta;	 vajaduse	
korral	reguleerige	vertikaaltugesid	uuesti;

 - 		veenduge,	et	kaks	tuge	oleksid	sama	pikkusega.
5. Reguleerige kaenlapiirkonnas asuvate liigendite kaldenurka 

(vertikaaltugede ja horisontaaltelje vahel):
 - 		eemaldage	kruvi	ja	metallkate	(joonis	E1);
 - 		tõstke	 kaenlapiirkonnas	 asuvat	 liigendiga	 osa,	 pöörake	
seda kuni soovitud kaldenurgani ja asetage see uuesti 
hammasrattale	(joonis	E2);

 - 		asetage	metallkate	ja	kruvi	tagasi;	keerake	kruvi	täielikult	kinni;
 - 		tehke	teisel	poolel	sama	toiming,	tagades,	et	kaldenurk	oleks	
mõlemal poolel sama.

6. Kohandage ortoos patsiendi kehakujuga täpselt sobivaks:
 - 		vormige	vaagnavöö	sobivaks	(joonis	F1);
 - 		vormige	 raami	 kaenlapiirkonna	 osi	 (joonis	 F2)	 nii,	 et	 need	
oleksid	tihedalt	ümber	patsiendi	rinna;

 - 		vormige	 küljetugesid	puusade	 kohal	 (joonis	F3),	 kasutades	
selleks ette nähtud painutuskohta.

7. Lähtuvalt	 arsti	 juhistest,	 asetage	 nimmepiirkonna	 plaat	
määratud asendisse piki selgroogu:

 -  eemaldage kumerpeakruvi ja asetage see soovitud kõrgusele 
(ühte selleks ette nähtud messingist mutritest) ning keerake 
see	täielikult	kinni	(joonis	G1);

 - 		liigutage	hoob	 soovitud	kõrgusele,	 kasutades	 selleks	 kahte	
vastavat kruvi (joonis G2).

8. Kui	 arst	 on	 nii	 ette	 kirjutanud,	 on	 nimmepiirkonna	 plaati	
võimalik	 asetada	 vertikaalasendisse	 (joonis  H).	 Selleks	
eemaldage rihm plaadi horisontaalsetest aasadest ja pange 
see läbi vertikaalsete aasade.

9. Seejärel reguleerige rihma:

 - 		avage	 kinnitushoob,	 viige	 rihm	 ümber	 patsiendi	 selja	 ja	
kinnitage	haak	kumerpeakruvi	külge	(joonis	I1);

 -   reguleerige rihma pikkust kuni saavutate soovitud 
tugevusega nimmepiirkonna toestuse: asetage rihm 
läbi	 kolmeetapilise	 pandla	 (joonis	 I2)	 ja	 kinnitage	 see,	
tõmmates	rihma	otsast	(joonis	I3);	toestus	on	optimaalne,	kui	
hüperekstensiooniortoos	 jääb	õigesse	 asendisse	 ka	 siis,	 kui	
kinnitushoob	on	lahti;

 -   vajaduse korral lõigake üleliigne rihmaosa ära ja kinnitage see 
selleks	ette	nähtud	klemmiga	(joonis	I4);

 - 		lükake	kinnitushoob	kinnisesse	asendisse	(joonis	I5);
 - 		veenduge,	 et	 nimmepiirkonna	 plaat	 oleks	 selgroo	 suhtes	
keskele	 joondatud;	kinnitage	see	rihmale,	kasutades	selleks	
ette nähtud aasasid (joonis I6).

Vaagnavöö asendi fikseerimine (teave arstile/ortopeediatehnikule)
Vajaduse korral on vaagnavöö asendit (mis on tavaliselt liikuv) 
võimalik külgmiste liigendite abil fikseerida:
• 		liigutage	 vaagnavööd	 nii,	 et	 üks	 kahest	 mehhanismil	 olevast	

august oleks kohakuti selle all oleva vastava keermestatud 
pesaga	(joonis L),	kuni	see	on	0°	või	18°	kaldenurgaga	asendis;

•   sisestage komplektis olev tüübel ja keerake see täielikult kinni 
(joonis M);

• 		tehke	teisel	poolel	sama	toiming;
• 		veenduge,	et	mõlemad	mehhanismid	oleksid	fikseeritud	samal	

viisil.
Toote kasutamine patsiendi poolt
1. Avage kinnitushoob ja haakige rihm kumerpeakruvi küljest lahti.
2. Asetage	hüperekstensiooniortoos	rindkerele	nii,	et	rinnakuplaat	

oleks	rinna	keskel	ja	vaagnavöö	oleks	puusade	kohal	(joonis N).
3. Viige	rihm	ümber	selja	(joonis O)	ja	haakige	see	kumerpeakruvi	

külge	(joonis P).
4. Fikseerige	 hüperekstensiooniortoos,	 kasutades	 selleks	

kinnitushooba	(joonis Q).
Hooldus
Käsitsipesu	neutraalse	seebiga	kuni	30	°C	veega.	Ärge	kasutage	
puhastusaineid,	 pesupehmendajaid	 ega	 agressiivseid	 tooteid	
(klooriga	tooteid).	Laske	kuivada	otsese	kuumuse	allikast	(radiaator,	
päike jne) eemal. Ärge kasutage pesukuivatit. Ärge triikige.
Kõrvaldamine
Kõrvaldage vahend vastavalt kohalikule seadusandlusele.
Kasutusjuhised.

sl  
IMOBILIZACIJSKI STEZNIK ZA 
HIPEREKSTENZIJO HRBTENICE
Opis/Namen
Proizvod,	zasnovan	in	izdelan	za	spodaj	navedene	indikacije,	lahko	
predpiše samo zdravnik in ga lahko uporablja samo ortopedski 
tehnik	(strokovno	usposobljeno	osebje	za	uporabo	pripomočka	in	
posredovanje	navodil	o varni	uporabi),	po	meri	potrebam	vsakega	
posameznika. 
Sestava 
Struktura	z	okvirom	iz	lahke	aluminijeve	zlitine.	Na	kovini	ni	robov,	
za	največje	udobje.
Stransko nastavljanje z vijakom. Teleskopsko nastavljanje zgoraj (ni 
treba odstraniti vijakov).
Možno	nastaviti	naklon	stranskih	delov	z	nazobčanim	sistemom	
na	višini	stranskih	vogalov	(do	7,5°).
Inovativna	 polimerna	 vzmet	 za	 nagibanje	medeničnega	 traku	
(zaradi	navojnih	zatičev	lahko	zaklenete	na	0°	in	18°).
Premična	prsna	plošča.
Nov	pas	z	možnostjo	nastavitev	na	treh	točkah	po	dolžini.	Sponka	
za	pritrditev	odvečnega	dela.
Zapiranje	s	plastično	ročico	z	varnostno	ključavnico.
Deli	z	oblogo	iz	materiala,	ki	odbija	vodo,	primerni	za	potopitev	v	
vodo:	PE,	obložena	z	nestrupenim	umetnim	usnjem.	Pacient	lahko	
nosi	Dorso	Rigid 35	varno,	 tudi	med	prhanjem	 in	 rehabilitacijo	
v bazenu.
Zadnjo	ploščo	lahko	namestite	vodoravno	ali	navpično.
Lastnosti/Način delovanja
Steznik	Dorso	Rigid 35	stabilizira	 in	 imobilizira	na	 treh	opornih	
točkah,	tako	deluje	 in	usmerja	z	namenom	omogočiti	mirovanje	
hrbtenice	in	statični	posturalni	popravek.
Indikacije
Pooperacijska imobilizacije po operaciji hrbtenice.
Travmatske frakture (T10-L1/L2).
Kompresijske frakture hrbtnih vretenc in hrbtno-ledveni prehod 
na osteoporozni ali metastatski osnovi (T10-L1/L2).
Osteomalacija z zlomi.
Artroza hrbtno-ledvenega dela.
Nadomesti	mavčni	steznik.
Konzervativno	zdravljenje	stabilnih	vretenčnih	zlomov	hrbtenice	
(T10-‐L1/L2).
Osteoporoza	in	degenerativne	metastaze	vretenčnih	teles.
Kontraindikacije 
Niso znane.
Previdnostni ukrepi
Pripomoček	ne	sme	pritiskati	na	dele	telesa,	na	katerih	so	lezije,	
otekline ali druge poškodbe.
Pripomočka	ne	zategnite	premočno,	tako	da	ne	povzročite	modric	
in	ne	stiska	živcev	in/ali	žil	na	predelu	pod	ortozo.
Po	možnosti	si	nadenite	ortozo	preko	oblačila	in	ne	v neposreden	
stik	s kožo.
O morebitnem	dvomu	glede	uporabe	se	posvetujte	z zdravnikom,	
fizioterapevtom ali ortopedskim tehnikom.
Priporočamo,	da	ne	uporabljate	pripomočka	v bližini	odprtega	
ognja	ali	močnega	elektromagnetnega	polja.
Pripomočka	ne	namestite	neposredno	na	odprte	rane.
Samo	zelo	skrbno	in	previdno	nameščen	pripomoček	bo	pravilno	
in	učinkovito	deloval	ter	ne	bo	oviral	uporabnika.	
Strukturo	pripomočka	lahko	spremeni	ali	predela	samo	ortopedski	
tehnik po navodilu zdravnika. 
Nastavitev,	ki	jih	opravi	zdravnik	ali	ortopedski	tehnik,	ni	dovoljeno	
spreminjati.
Proizvajalec ni odgovoren za nepravilno uporabo ali neustrezno 
predelavo.
Ortoza	 je	 zasnovana	 in	 izdelana	 za	uporabo	na	enem	bolniku;	
v  nasprotnem	 primeru	 proizvajalec	 ne	 sprejme	 odgovornosti	
v skladu	s predpisi	o medicinskih	pripomočkih.	

Pri	 preobčutljivih	 osebah	 lahko	 pripomoček	 pri	 neposrednem	
stiku	s kožo	povzroči	rdečino	ali	draženje.	
Jamstvo	za	učinkovito	delovanje	ortopedskega	pripomočka	velja	
samo	pri	uporabi	pripomočka	z vsemi	sestavnimi	deli.	
Natančno	preberite	podatke	o sestavi	na	notranji	strani	proizvoda.
Neželeni stranski učinki
O morebitni	bolečini,	otekanju	ali	drugi	težavi	se	takoj	posvetujte	
z  zdravnikom	 in	 o  resnem	 neželenem	 dogodku	 poročajte	
proizvajalcu	in	pristojnemu	organu	v državi.
Navodila za uporabo/Namestitev 
Kako steznik nastavi zdravnik/ortoped-ortezist
1. Namestite ortozo za hiperekstenzijo na trup pacienta spredaj 

(ki	 po	 možnosti	 leži),	 tako	 da	 lahko	 prepoznate,	 kakšne	
prilagoditve potrebuje (sl. A).

2. Odvijte	vijake	na	navpičnih	opornicah	 (sl.	B1)	 in	na	vodoravni	
osi (sl. B2).

3. Nato nastavite vodoravno os:
 - 		prilagodite	ortozo	po	širini	prsi	tako,	da	prestavite	in	potisnete	
segmenta,	ki	se	prekrivata	(sl.	C1);

 - 		privijte	 vijake	 do	 konca	 giba	 tako,	 da	 poravnate	 simetrijo	
prsne blazine na sredinsko ravnino (sl. C2).

4. Nato	nastavite	navpične	opornice:
 - 		podaljšajte/skrajšajte	opornici	 tako,	da	postavite	medenični	
trak	na	dimeljnico	in	prsno	ploščo	na	prsih	(sl.	D1);	po	potrebi	
odstranite	vijake	in	jih	znova	vstavite;

 - 		privijte	vijake	do	konca	giba	(sl.	D2)	ter	preverite,	ali	pacient	
lahko	udobno	sedi;	po	potrebi	ponovno	nastavite	navpično;

 -   opornici morata biti enako dolgi.
5. Nastavite	 naklon	 spojev	 pod	 pazduho	 (med	 navpičnima	

opornicama in vodoravno osjo):
 - 		odstranite	vijak	in	kovinski	pokrov	(sl.	E1);
 - 		dvignite	spoj	pod	pazduho,	obrnite	ga	na	želeni	naklon	in	ga	
znova	vstavite	na	zobato	kolesce	(sl.	E2);

 - 		znova	namestite	kovinski	pokrov	in	vijak;	privijte	do	konca	giba;
 - 		enako	naredite	tudi	na	drugi	strani;	nastavite	na	enak	naklon.

6. Natančno	prilagodite	ortozo	morfologiji	pacienta:
 - 		oblikujte	medenični	trak	(sl.	F1);
 - 		oblikujte	 območja	 pod	 pazduho	 (sl.	 F2)	 tako,	 da	 se	 dobro	
prilegajo	naprsnemu	predelu;

 - 		oblikujte	 stranski	 opornici	 na	 višini	 medenice	 (sl.	 F3),	 po	
označenem	zgibu.

7. Glede	 na	 indikacijo,	 ki	 jo	 določi	 zdravnik,	 prestavite	 ledveno	
ploščo	po	dolžni	hrbtenice,	kot	predpisano:

 - 		odstranite	 vijak	 kupolaste	 glave	 in	 ga	 prestavite	 na	 želeno	
višino	(v	eno	od	medeninastih	matic	za	ta	namen)	tako,	da	ga	
privijete	do	konca	giba	(sl.	G1);

 - 		prestavite	ročico	na	želeno	višino,	z ustreznima	vijakom	(sl.	G2).
8. Glede	 na	 indikacijo,	 ki	 jo	 določi	 zdravnik,	 lahko	 nastavite	

ledveno	 ploščo	 navpično	 (sl.	 H)	 tako,	 da	 snamete	 trak	
vodoravnih	zank	in	jih	vstavite	v	navpične	zanke.

9. Nato nastavite trak:
 - 		odprite	 zaporno	 ročico;	 potisnite	 trak	 za	 hrbet	 pacienta	 in	
pritrdite	kaveljček	na	kupolasto	glavo	(sl.	I1);

 - 		nastavite	 dolžino	 traku	 tako,	 da	 ustvarite	 želeno	 ledveno	
oporo:	 potisnite	 trak	 v  tritočkovno	 sponko	 (sl.	 I2)	 in	 ga	
pritrdite	 tako,	 da	 povlečete	 za	 končni	 del	 (sl.	 I3);	 ortoza	 za	
hiperekstenzijo	 zagotovi	 najboljšo	 oporo,	 kadar	 ostane	 na	
mestu,	tudi	ko	je	zaporna	ročica	odprta;

 - 		lahko	tudi	odrežete	 in	zapnete	odvečni	del	 traku,	s	 sponko	
za	ta	namen	(sl.	I4);

 - 		vklopite	in	upravljajte	zaporno	ročico	(sl.	I5);
 - 		ledveno	ploščo	postavite	na	sredino	hrbtenice;	pritrdite	jo	na	
trak,	z zanko	za	ta	namen	(sl.	I6).

Morebitna	zapora	medeničnega	pasu	(za	zdravnika/tehnika)
Po	potrebi	 lahko	pritrdite	medenični	 trak	 (v	nagibu	pri	dobavi)	
tako,	da	nastavite	stranske	spoje:
• 		prestavite	medenični	trak	tako,	da	ena	od	lukenj	v mehanizmu	
prekrije	ustrezno	navojno	pušo	spodaj	(sl.	L)	na	naklon	0°	ali	18°;

• 		privijte	priloženi	čepek	do	konca	giba	(sl.	M);
• 		enako	naredite	na	drugi	strani;
• 		mehanizma	zaprite	na	enak	način.
Kako	steznik	obleče	pacient
1. Odprite	zaporno	ročico	in	snemite	pas	z	vijaka	na	kupolasti	glavi.
2. Namestite	ortozo	za	hiperekstenzijo	na	prsi,	tako	da	je	prsna	plošča	

na	sredini	prsnega	dela	in	medenični	trak	na	medenici	(sl.	N).
3. Napeljite trak za hrbtom (sl. O) in ga obesite na vijak kupolaste 

glave (sl. P).
4. Ortozo	za	hiperekstenzijo	pritrdite	z	zaporno	ročico	(sl.	Q).
Vzdrževanje
Prati	 na	 roko	 do	 30  °C	 z  nevtralnim	 milom.	 Ne	 uporabljajte	
detergentov,	mehčalca	ali	agresivnih	sredstev	(izdelki,	ki	vsebujejo	
klor). Izdelka ne izpostavljajte neposrednim virom toplote 
(radiator,	 sonce	 itd.).	 Izdelka	ne	sušite	v	sušilnem	stroju.	 Izdelka	
ne likajte.
Odlaganje
Zavrzite	skladno	z veljavnimi	lokalnimi	predpisi.
Shranite navodila za uporabo.

sk  
IMOBILIZAČNÝ KORZET PRI HYPERTENZII 
CHRBTICE
Popis/Použitie
Výrobok	 určený	 na	 špecifické	 indikácie	 uvedené	 nižšie	
musí	 predpísať	 lekár	 a  aplikovať	 ortopedický	 technik	 (osoba	
kompetentná	aplikovať	výrobok	a poskytovať	 informácie	o  jeho	
bezpečnom	 používaní)	 v  súlade	 s  požiadavkami	 každého	
jednotlivca. 
Zloženie 
Rám	 z	 ľahkej	 hliníkovej	 zliatiny.	 Neobsahuje	 ostré	 hrany	 na	
kovových	prvkoch	a	zabezpečuje	maximálne	pohodlie.
Postranná	regulácia	pomocou	skrutky.	Regulácia	zhora	pomocou	
teleskopického	mechanizmu	(nie	je	potrebné	vyberať	skrutky).
Možnosť	 regulácie	 naklonenia	 podpažných	 zón	 vďaka	
ozubenému	systému	v	mieste	podpažných	uhlov	(po	7,5°).
Inovatívna	 polymérová	 pružina	 umožňuje	 vychýliť	 panvový	
popruh	 (možnosť	ho	 zaistiť	v	polohe	0°	a	 18°	vďaka	 závitovým	
osiam).
Pohyblivá	sternálna	doska.



Îmbrăcarea	pentru	pacient
1. Deschideţi	 maneta	 de	 închidere	 şi	 desprindeţi	 centura	 din	

şurubul	cu	cap	bombat.
2. Puneţi	 orteza	 de	 hiperextensie	 pe	 torace,	 astfel	 încât	 placa	

sternală	să	se	sprijine	pe	centrul	pieptului	şi	banda	pelviană	pe	
bazin	(fig. N).

3. Treceţi	 centura	 prin	 dosul	 spatelui	 (fig.  O)	 şi	 agăţaţi-o	 de	
şurubul	cu	cap	bombat	(fig. P).

4. Fixaţi	 orteza	 de	 hiperextensie,	 folosind	maneta	 de	 închidere	
(fig. Q).

Întreținerea
Se	spală	manual	la	o temperatură	de	până	la	30°C	cu	săpun	neutru.	
Nu	utilizaţi	detergenţi,	balsamuri	sau	produse	agresive	 (produse	
clorurate	 etc.).	 Uscaţi	 departe	 de	 o	 sursă	 directă	 de	 căldură	
(radiator,	soare	etc.).	Nu	folosiţi	un	uscător	de	rufe.	Nu	călcaţi.
Eliminare
Eliminaţi	în	conformitate	cu	reglementările	locale	în	vigoare.
Păstraţi	aceste	instrucţiuni	de	utilizare.

ru  
ГИПЕРЭКСТЕНЗИОННЫЙ КОРСЕТ ДЛЯ 
ИММОБИЛИЗАЦИИ ПОЗВОНОЧНИКА
Описание/назначение
Это	 медицинское	 приспособление	 должно	 быть	 выписано	
врачом	 или	 физиотерапевтом	 и	 наложено	 техником-
ортопедом	в	соответствии	с	индивидуальными	потребностями	
пациента.	
Состав 
Каркас	 выполнен	 из	 легкого	 алюминиевого	 сплава.	
Отсутствие	 острых	 металлических	 кромок	 обеспечивает	
максимальный	комфорт.
Регулировка	 ортеза	 по	 бокам	 осуществляется	 с	 помощью	
винтов.	 Для	 регулировки	 ортеза	 сверху	 выполнен	
телескопический	механизм	(винты	можно	не	снимать).
Регулировка	 угла	 наклона	 сочленений	 в	 подмышечной	
области	 осуществляется	 с	 помощью	 зубчатой	 системы	 в	
соответствии	с	углами	подмышечных	накладок	(каждые	7,5°).
Инновационная	 полимерная	 пружина	 обеспечивает	
регулировку	 положения	 тазового	 бандажа	 (возможность	
блокировки	в	положении	0°	и	18°	за	счет	резьбовых	осей).
Грудная	пластина	выполнена	подвижной.
Новый	ремень	регулируется	по	длине	за	счет	тройной	пряжки.	
Защелка	для	закрепления	лишней	части.
Пластиковая	рычажная	застежка	выполнена	с	возможностью	
запирания	для	обеспечения	безопасности.
Участки	с	мягкой	набивкой	выполнены	из	водонепроницаемого	
материала,	 предназначенного	 для	 окунания	 в	 воду:	 ПЭ,	
покрытый	безопасной	искусственной	кожей.	Пациент	может	
носить	ортез	Dorso	Rigid 35	без	каких-либо	опасений,	даже	
в	душе	или	во	время	реабилитационных	занятий	в	бассейне.
Задняя	 пластина	 устанавливается	 как	 горизонтально,	 так	 и	
вертикально.
Свойства/принцип действия
За	счет	трехточечной	системы	стабилизации	и	иммобилизации	
позвоночника	корсет	Dorso	Rigid 35	создает	опору,	тем	самым	
снижая	 нагрузку	 на	 позвоночник	 и	 корректируя	 осанку	 в	
статическом	положении.
Показания
Постоперационная	 иммобилизация	 после	 операции	 на	
позвоночнике.
Травматические	переломы	(T10-L1/L2).
Переломы,	 деформации	 грудных	 и	 поясничных	 позвонков	
вследствие	остеопороза	или	метастазов	(D10-L1/L2)
Остеомаляция	с	переломами.
Артроз	грудопоясничного	перехода.
Замена	гипсового	корсета.
Консервативное	лечение	стабильных	переломов	позвонков	
позвоночного	столба	(T10-‐L1/L2).
Остеопороз	и	дегенеративные	метастазы	в	теле	позвонков.
Противопоказания 
На	данный	момент	не	известно.
Рекомендации
Напряжение,	 создаваемое	изделием	не	должно	сдавливать	
поврежденные	участки	кожи	или	опухоли.
Не	 затягивайте	 изделие	 слишком	 туго,	 чтобы	 избежать	
появления	 кровоподтеков	 и	 сжатия	 нервов	 и  (или)	
кровеносных	сосудов	под	ортезом.
Рекомендуется	одевать	изделие	на	х/б	майку	во	избежание	
прямого	контакта	с	кожей.
В	 случае	 возникновения	 сомнений	 в	 применении	 изделия	
обратитесь	к	врачу,	физиотерапевту,	технику-ортопеду.
Не	рекомендуется	одевать	изделие	вблизи	открытого	огня	или	
сильных	электромагнитных	источников.
Не	применять	при	прямом	контакте	с	открытыми	ранами.
Правильное	 применение	 изделия	 необходимо	 для	
обеспечения	его	эффективности.	
Все	изменения	конструкции	должны	быть	назначены	врачом/
физиотерапевтом/техником-ортопедом.	
Регулировки,	выполненные	врачом	или	техником-ортопедом,	
менять	нельзя.
Производитель	 не	 несет	 ответственность	 в	 случае	
ненадлежащего	использования	изделия.
Рекомендуется	 использовать	 только	 для	 одного	 пациента,	
в	 противном	 случае	 производитель	 снимает	 с	 себя	 всякую	
ответственность	основываясь	на	требованиях	к	медицинским	
изделиям.	
У	 гиперчувствительных	 пациентов	 при	 непосредственном	
контакте	 с	 кожей	 могут	 появиться	 покраснение	 или	
раздражение.	
Эффективность	 медицинского	 изделия	 будет	 обеспечена	
только	в	случае	использования	всех	его	компонентов.	
Ознакомьтесь	 внимательно	 с	 составом	 изделия,	 который	
указан	на	внутренней	этикетке.
Нежелательные последствия
В	 случае	 возникновения	 боли,	 отека	 или	 других	 проблем	
немедленно	 обратитесь	 к  своему	 врачу,	 а  в	 случае	
возникновения	серьезного	побочного	эффекта	сообщите	об	
этом	производителю	и в	компетентный	орган	вашей	страны.
Порядок использования/процедура наложения 
Подгонка,	выполняемая	врачом	или	ортопедом-ортезистом

1. Положите	гиперэкстензор	спереди,	на	туловище	пациента	
(находящегося	желательно	в	лежащем	положении),	чтобы	
оценить	 необходимые	 меры	 по	 его	 индивидуальной	
подгонке	(рис.	A).

2. Ослабьте	винты	на	вертикальных	боковых	опорах	(рис.	B1)	
и	на	горизонтальной	оси	(рис.	B2).

3. Отрегулируйте	положение	горизонтальной	оси:
 - 		выполните	 подгонку	 ортеза	 по	ширине	 грудной	 клетки,	
перемещая	два	накладных	сегмента	(рис.	C1);

 - 		Затяните	 до	 конца	 винты,	 проверив	 симметричность	
положения	 стернальной	 накладки	 по	 отношению	
к сагиттальной	плоскости	(рис.	C2).

4. Отрегулируйте	положение	вертикальных	креплений:
 - 		Раздвиньте	 (или	 сдвиньте)	 упоры	 таким	 образом,	 чтобы	
тазовый	бандаж	находился	на	лобке,	а грудная	пластина —	
на	 груди	 (рис.  D1);	 при	 необходимости	 снимите	 винты,	
а потом	снова	вставьте.

 - 		Затяните	 до	 конца	 винты	 (рис.  D2)	 и  убедитесь,	 что	
пациент	 может	 свободно	 сидеть,	 не	 испытывая	 при	
этом	 никаких	 неудобств;	 при	 необходимости	 снова	
произведите	вертикальную	регулировку;

 - 	убедитесь	в	том,	что	длина	двух	упоров	одинаковая.
5. Отрегулируйте	 угол	 наклона	 подмышечных	 шарнирных	

звеньев	(между	вертикальными	упорами	и	горизонтальной	
осью):

 - 		извлеките	винт	и металлический	колпачок	(рис. E1);
 - 		поднимите	 подмышечный	 шарнир,	 поверните	 его	 до	
нужного	угла	наклона	и вставьте	его	обратно	в зубчатое	
колесо	(рис. E2);

 - 		установите	 на	 место	 металлическую	 крышку	 и  винт,	
затяните	его	до	упора;

 - 		повторите	эти	действия	с другой	стороны,	следя	при	этом	
за	тем,	чтобы	углы	наклона	были	одинаковыми.

6. Точно	отрегулируйте	ортез	в	соответствии	с	анатомическими	
особенностями	пациента:

 - 		отрегулируйте	тазовый	бандаж	(рис. F1);
 - 		отрегулируйте	 подмышечные	 пластины	 (рис.  F2)	 таким	
образом,	чтобы	они	плотно	прилегали	к грудной	области;

 - 		отрегулируйте	 боковые	 упоры	 на	 уровне	 таза	 (рис.	 F3),	
повторяя	соответствующий	изгиб.

7. В	зависимости	от	указаний	врача	расположите	поясничную	
пластину	вдоль	позвоночного	столба	в	указанном	месте:

 - 		снимите	 винт	 с  полукруглой	 головкой,	 вставьте	 его	 на	
требуемой	высоте	(в	одну	из	специальных	латунных	гаек)	
и закрутите	до	упора	(рис. G1);

 - 		установите	 рычаг	 на	 требуемой	 высоте,	 используя	 для	
этого	два	соответствующих	винта	(рис.	G2).

8. В	зависимости	от	конкретных	указаний	врача	поясничную	
пластину	можно	расположить	вертикально	(рис. H),	вынув	
ремень	из	горизонтальных	петель	и	вставив	в	вертикальные	
петли.

9. Отрегулируйте	ремень:
 - 		откройте	 рычажную	 застежку,	 протяните	 ремень	 за	
спиной	пациента	и накиньте	крючок	на	винт	с полукруглой	
головкой	(рис. I1);

 - 		отрегулируйте	 длину	 ремня	 таким	 образом,	 чтобы	
обеспечить	 требуемую	 поддержку	 поясничного	
отдела:	 протяните	 ремень	 через	 тройную	 пряжку	
(рис.  I2)	 и  зафиксируйте	 его,	 потянув	 за	 конец	 (рис.  I3).	
Оптимальный	 уровень	 поддержки	 достигается	 при	
условии,	 что	 гиперэкстензионный	 ортез	 остается	
неподвижным,	даже	если	рычажная	застежка	открыта;

 - 		при	 необходимости	 отрежьте	 лишнюю	 часть	 ремня	
и зафиксируйте	ее	специальной	защелкой	(рис. I4);

 - 		закройте	рычажную	защелку	(рис. I5);
 - 		убедитесь	в  том,	что	поясничная	пластина	находится	по	
центру	позвоночного	столба;	зафиксируйте	ее	на	ремне	
с помощью	специальных	петель	(рис. I6).

Фиксация	тазового	бандажа	(для	врачей	и	техников)
При	необходимости	можно	 зафиксировать	тазовый	бандаж	
(поставляется	незакрепленным),	используя	для	этого	боковые	
шарнирные	звенья:
• 		переместите	тазовый	бандаж,	чтобы	одно	из	двух	отверстий	
механизма	совпало	с соответствующей	резьбовой	втулкой,	
расположенной	ниже	(рис. L)	под	углом	от	0°	до	18°;

• 		закрутите	штифт	из	комплекта	и затяните	его	до	упора	(рис.	M);
• 		выполните	эти	же	действия	с другой	стороны;
• 		убедитесь	 в  том,	 что	 два	 механизма	 заблокированы	
одинаково.

Надевание	пациентом
1. Откройте	 рычажную	 защелку	 и	 отсоедините	 ремень	 от	

винта	с	полукруглой	головкой.
2. Расположите	 гиперэкстензор	 на	 груди	 таким	 образом,	

чтобы	 стернальная	 пластина	 лежала	 по	 центру	 груди,	 а	
тазовый	пояс	—	на	тазе	(рис.	N).

3. Пропустите	 широкий	 ремень	 за	 спиной	 (рис.	 O)	 и	
застегните	его	с	помощью	грибовидного	винта	(рис.	P).

4. Закрепите	гиперэкстензор,	используя	закрывающий	рычаг	
(рис.	Q).

Уход
Ручная	стирка	в теплой	 (30 °C)	воде	с нейтральным	мылом.	
Не	 используйте	 отбеливатели,	 кондиционеры	 или	 другие	
моющие	 средства,	 содержащие	 агрессивные	 компоненты	
(в	особенности	хлорсодержащие).	Сушите	вдали	от	прямых	
источников	тепла	(радиатора,	солнца	и	т.	д.).	Не	используйте	
сушку	для	белья.	Не	гладьте	утюгом.
Утилизация
Утилизируйте	 в	 соответствии	 с	 требованиями	 местного	
законодательства.
Сохраните	эту	инструкцию	по	эксплуатации.
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KORZET ZA IMOBILIZACIJU 
KRALJEŽNICE U HIPEREKSTENZIJI
Opis/namjena
Preporučljivo	 je	 da	 ovaj	 proizvod,	 namijenjen	 za	 specifične	
indikacije	navedene	niže,	propiše	liječnik	ili	fizioterapeut,	a	postavi	
ortopedski	tehničar	sukladno	specifičnim	potrebama	pacijenta.	

Sastav 
Konstrukcija s okvirom od lake legure aluminija. Bez rubova na 
metalu osigurava maksimalnu udobnost.
Bočno	podešavanje	s	pomoću	vijaka.	Teleskopsko	podešavanje	
prema gore (nije potrebno vaditi vijke).
Mogućnost	podešavanja	nagiba	aksilarnih	područja	zahvaljujući	
zupcima	na	aksilarnim	kutovima	(svakih	7,5°).
Inovativna	opruga	od	polimera	za	pomicanje	trake	za	učvršćivanje	
zdjelice	 (mogućnost	 blokiranja	 od	0°	 do	 18°	 s	 pomoću	 šipki	 s	
navojima).
Plutajuća	ploča	za	prsnu	kost.
Novi	 pojas	 s	 podešavanjem	 duljine	 trostrukim	 provlačenjem.	
Kopča	za	učvršćivanje	viška	pojasa.
Zatvaranje	s	pomoću	plastične	ručice	sa	sigurnosnim	blokiranjem.
Dijelovi	 obloženi	 vodoodbojnim	 materijalom,	 prilagođeni	 za	
uranjanje	u	vodu:	Polietilen	(PE)	presvučen	neotrovnom	imitacijom	
kože.	Bolesnik	može	korzet	Dorso	Rigid 35	nositi	potpuno	sigurno	
čak	i	kad	se	tušira	ili	tijekom	rehabilitacije	u	bazenu.
Stražnja	ploča	može	se	podešavati	vodoravno	i	okomito.
Svojstva/način rada
Svojim	stabilizacijskim	i	imobilizacijskim	djelovanjem	na	tri	točke	
pritiska,	korzet	Dorso	Rigid 35	djeluje	poput	zaštitnika	čiji	 je	cilj	
odmaranje	te	ispravljanje	držanja	i	statike	kralježnice.
Indikacije
Postoperativna	imobilizacija	nakon	operacije	kralježnice.
Traumatske frakture (T10-L1/L2).
Osteoporotične	 ili	 metastatične	 kompresijske	 frakture	 na	
torakalnoj kralješnici i na dorzolumbalnoj tranziciji (T10-L1/L2).
Osteomalacija s prijelomima.
Artroza	leđno‐lumbalnog	dijela.
Zamjena za ortozu po sadrenom odljevu.
Konzervativno	liječenje	stabilnih	prijeloma	kralježnice	(T10‐L1/L2).
Osteoporoza	i	degenerativne	metastaze	tijela	kralježaka.
Kontraindikacije 
Momenteel niet bekend.
Mjere opreza
Preporučamo	da	ne	primjenjujete	pritisak	koji	stvara	ovaj	proizvod	
na	dijelove	tijela	na	kojima	se	nalazi	rana,	otok	ili	modrica.
Proizvod se ne smije prejako stezati kako ne bi nastale modrice i 
kako	se	živci	i/ili	krvne	žile	ispod	njega	ne	bi	kompromitirali.
Nadalje,	preporučamo	nošenje	rublja	ispod	proizvoda	kako	bi	se	
izbjegao	direktan	kontakt	s	kožom.
Ukoliko	ste	u	nedoumici	kako	primijeniti	proizvod,	kontaktirajte	
liječnika,	fizioterapeuta	ili	ortopedskog	tehničara.
Preporučamo	da	ne	koristite	proizvod	u	blizini	otvorenog	plamena	
ili jakog elektromagnetskog polja.
Ne primjenjivati u izravnom kontaktu s otvorenim ranama.
Kako	 bi	 se	 osigurala	 učinkovitost,	 podnošljivost	 i	 pravilno	
funkcioniranje,	proizvod	se	mora	postaviti	s	pažnjom.	
Nikada nemojte mijenjati prilagodbe proizvoda koje je napravio 
liječnik,	fizioterapeut	ili	ortopedski	tehničar.	
Odgovornost	proizvođača	se	gubi	u	slučaju	nepravilne	uporabe	
ili prilagodbe proizvoda.
Ortoza je namijenjena uporabi od strane samo jednog pacijenta.
Ukoliko	 se	 ortoza	 nepravilno	 rabi,	 proizvođač	 ne	 snosi	
odgovornost sukladno Uredbi o medicinskim proizvodima. 
Kod	pacijenata	s	osjetljivom	kožom,	uslijed	direktnog	kontakta	
proizvoda	s	kožom,	može	doći	do	crvenila	i	iritacije.	
Učinkovitost	 proizvoda	 je	moguća	 samo	 ako	 sve	 komponente	
proizvoda pravilno funkcioniraju. 
Pročitajte	sastav	proizvoda	na	unutarnjoj	etiketi	pažljivo.
Neželjene nuspojave
U	slučaju	bola,	oteklina	ili	nekih	drugih	problema	odmah	se	obratite	
svom	liječniku,	a u	slučaju	ozbiljnog	pogoršanja	stanja,	o problemu	
obavijestite	i proizvođača	te	nadležno	tijelo	u vašoj	zemlji.
Način uporabe/Postavljanje 
Prilagođavanje	 koje	 obavlja	 liječnik	 /	 ortoped	 -	 specijalist	 za	
ortopedska pomagala
1. Postavite hiperekstenzijsku ortozu na korisnikova prsa (neka 

korisnik	 leži	 ukoliko	 je	 moguće)	 kako	 biste	 provjeriti	 koje	 su	
prilagodbe potrebne (slika A).

2. Otpustite vijke na vertikalnoj strani (slika B1) i na horizontalnoj 
prečki	(slika	B2).

3. Zatim vodoravno podesite os:
 - prilagodite ortozu širini korisnikovih prsa pomicanjem dva 
preklapajuća	dijela	(slika	C1);
 - 	zategnite	vijke,	provjeravajući	je	li	prsni	jastučić	simetričan	sa	
sagitalnom ravninom (slika C2).

4. Nastavite	s	podešavanjem	okomitih	nosača:
 - 	 produžite	 ili	 skratite	 vertikalne	 potpore	 tako	 da	 je	 zdjelični	
obruč	u ravnini	pubisa,	a prsni	jastučić	u razini	sternuma	(slika	
D1);	uklonite	vijke	ukoliko	je	potrebno	pa	ih	ponovno	postavite;
 - 	zategnite	vijke	(slika	D2)	 i provjerite	da	korisnik	može	sjesti	
bez	 nelagode;	 prilagodite	 vertikalne	 potpore	 ponovno	
ukoliko	je	potrebno;
 - 	provjerite	jesu	li	oba	nosača	jednake	duljine.

5. Podesite	 nagib	 zglobnih	 spojeva	 ispod	 pazuha	 (između	
okomitih	nosača	i	vodoravne	osi):

 - 	uklonite	vijak	i metalnu	zaštitu	(slika	E1);
 - 	podignite	potpazušni	dio,	postavite	ga	na	željeni	kut,	a zatim	
repozicionirajte	na	disku	(slika	E2);
 - 	ponovno	namjestite	metalni	poklopac	i vijak;	stegnite	ga	do	
kraja;
 - 	 istu	 radnju	 ponovite	 na	 drugoj	 strani,	 pazeći	 pritom	 da	
postignete jednaki nagib.

6. Precizno	podešavanje	ortoze	prilagodite	građi	bolesnika:
 - 	 zdjelični	 obruč	 postavite	 tako	 da	 odgovara	 korisnikovom	
tijelu	(slika	F1);
 - 	bočne	jastučiće	(slika	F2)	postavite	tako	da	ugodno	prianjaju	
uz	korisnikov	prsni	koš;
 -  postavite vertikalne potpore na visini zdjelice (slika F3) 
koristeći	predviđeni	nabor.

7. Ovisno	 o	 specifičnim	 indikacijama	 liječnika,	 lumbalnu	 ploču	
postavite	uzduž	kralježnice,	tamo	gdje	je	propisana:

 - 	 izvadite	vijak	 s  kuglastom	glavom	 i postavite	ga	na	 željenu	
visinu	(u	jednu	od	za	to	predviđenih	mjedenih	matica)	i zatim	
ga	stegnite	do	kraja	(slika G1);
 - 	pomaknite	polugu	na	željenu	visinu	uz	pomoć	vijaka	(slika	G2).

8. Ovisno	o	mogućim	specifičnim	indikacijama	liječnika,	lumbalna	
se	ploča	može	postaviti	i	okomito	(slika H),	izvlačenjem	pojasa	
iz vodoravnih petlji i ponovnim umetanjem u okomite petlje za 
pojas.

употреба),	 в	 съответствие	с	индивидуалните	изисквания	на	
всеки.	
Състав 
Конструкция	с	рамка	от	лека	алуминиева	сплав.	Без	ръбове	
върху	метала	за	максимален	комфорт.
Странично	 регулиране	 с	 винт.	 Телескопично	 горно	
регулиране	(не	е	необходимо	да	се	свалят	винтовете).
Възможност	за	регулиране	наклона	на	аксиларните	области	
благодарение	на	системата	от	зъбци	на	нивото	на	аксиларните	
ъгли	(на	всеки	7,5°).
Иновативна	полимерна	пружина	за	наклон	на	тазовата	лента	
(възможност	 за	 заключване	 при	 0°	 и	 18°	 благодарение	 на	
резбови	щифтове).
Подвижна	плоча	върху	гръдната	кост.
Нов	 колан	 с	 тройно	 регулиране	 на	 дължината.	 Клипс	 за	
фиксиране	на	излишната	част.
Заключване	на	пластмасовия	лост	с	предпазна	ключалка.
Части,	подплатени	с	водоотблъскващ	материал,	подходящ	за	
потапяне	във	вода:	полиетиленово	(PE)	покритие	с	нетоксична	
имитация	на	 кожа.	Пациентът	може	да	 носи	Dorso	Rigid  35	
безопасно,	дори	под	душа	или	по	време	на	рехабилитация	в	
басейна.
Задна	плоча,	разположена	хоризонтално	и	вертикално.
Свойства/Начин на действие
Със	своето	стабилизиращо	и	обездвижващо	действие	в	три	
опорни	 точки,	 корсетът	Dorso	Rigid  35	 действа	 като	 водач,	
чиято	 цел	 е	 покой	 и	 статична	 постурална	 корекция	 на	
гръбначния	стълб.
Индикации
Постоперативно	обездвижване	след	операция	на	гръбначния	
стълб.
Травматични	фрактури	(T10-L1/L2).
Дорзални	 и	 дорзолумбални	 фрактури	 на	 прешлени	 с	
остеопорозна	или	метастатична	основа	(T10-L1/L2).
Остеомалация	с	фрактури.
Дорзолумбален	остеоартрит.
Заменя	гипсовия	корсет.
Консервативно	лечение	на	стабилни	фрактури	на	гръбначния	
стълб	(T10-‐L1/L2).
Остеопороза	 и	 дегенеративни	 метастази	 на	 телата	 на	
прешлените.
Противопоказания 
Досега	не	са	известни.
Предпазни мерки
Уверете	се,	че	натискът,	упражняван	от	изделието,	не	действа	
върху	части	на	тялото	с	лезии,	отоци	или	подутини.
Продуктът	 не	 трябва	 да	 се	 стяга	 прекалено	 много,	 за	 да	
не	се	появят	синини	и	да	не	се	компресират	нервите	и/или	
кръвоносните	съдове	под	него.
Най-добре	е	да	носите	ортезата	върху	дрехите,	като	избягвате	
пряк	контакт	с	кожата.
Ако	се	съмнявате	в	методите	на	приложение,	свържете	се	с	
лекар,	физиотерапевт	или	ортопедичен	техник.
Препоръчва	се	изделието	да	не	се	носи	в	близост	до	открит	
огън	или	силни	електромагнитни	полета.
Не	поставяйте	в	пряк	контакт	с	отворени	рани.
За	 да	 се	 гарантира	 неговата	 ефективност,	 поносимост	 и	
правилно	функциониране,	продуктът	трябва	да	се	прилага	с	
най-голямо	внимание.	
Всякакви	 структурни	 промени	 или	 корекции	 трябва	 да	 се	
правят	само	въз	основа	на	медицинско	предписание	и	да	се	
извършват	от	ортопедичен	техник.	
Направените	от	лекаря	или	ортопедичния	техник	корекции	не	
трябва	да	се	променят.
Производителят	не	носи	отговорност	за	неправилна	употреба	
или	настройка.
Ортезата	 е	 предназначена	 за	 използване	 само	 от	 един	
пациент;	в	противен	случай	производителят	отхвърля	всякаква	
отговорност	в	съответствие	с	разпоредбите	на	Регламента	за	
медицинските	изделия.	
При	 свръхчувствителни	 лица	 директният	 контакт	 с	 кожата	
може	да	предизвика	зачервяване	или	дразнене.	
Ортопедичната	ефективност	на	продукта	е	гарантирана	само	
при	използването	на	всички	негови	компоненти.	
Прочетете	внимателно	състава	на	продукта	върху	вътрешния	
етикет.
Нежелани странични ефекти
В	 случай	 на	 болка,	 подуване	 или	 други	 проблеми,	 моля,	
незабавно	 се	 консултирайте	 с	 Вашия	 лекар,	 а	 в	 случай	 на	
сериозно	 нежелано	 събитие,	 съобщете	 за	 инцидента	 на	
производителя	и	на	компетентния	орган	във	Вашата	държава.
Начин на употреба/Поставяне 
Приспособяване	от	медицинско	лице/ортопед	ортезист
1. Поставете	 ортезата	 за	 преразтягане	 отпред	 върху	 тялото	

на	пациента	(за	предпочитане	в	легнало	положение),	за	да	
прецените	необходимите	приспособявания	(фиг.	A).

2. Разхлабете	 винтовете	 на	 страничните	 вертикални	 опори	
(фиг.	B1)	и	на	хоризонталната	ос	(фиг.	B2).

3. Регулирайте	хоризонталната	ос:
 - 		приспособете	 ортезата	 към	 ширината	 на	 гърдите,	 като	
плъзнете	двата	припокриващи	се	сегмента	(фиг. С1);

 - 		затегнете	 максимално	 винтовете,	 като	 проверите	
симетрията	 на	 гръдната	 подложка	 спрямо	 сагиталната	
равнина	(фиг. С2).

4. Регулирайте	вертикалните	опори:
 - 		удължете/скъсете	 опорите,	 докато	 тазовата	 лента	 бъде	
разположена	 върху	 лонната	 кост,	 а	 гръдната	 плоча	 –	
върху	гръдната	кост	(фиг.	D1);	ако	е	необходимо,	извадете	
винтовете	и	ги	поставете	отново;

 - 		затегнете	 максимално	 винтовете	 (фиг.	 D2)	 и	 проверете	
дали	 пациентът	 е	 в	 състояние	 да	 седи	 удобно,	 без	 да	
чувства	 дискомфорт;	 ако	 е	 необходимо,	 извършете	
отново	вертикалното	регулиране;

 - 		проверете	дали	2-те	опори	са	с	еднаква	дължина.
5. Регулирайте	 наклона	 на	 съединенията	 под	 мишниците	

(между	вертикалните	опори	и	хоризонталната	ос):
 - 		свалете	винта	и	металния	капак	(фиг.	E1);
 - 		повдигнете	 съединението	 под	 мишницата,	 завъртете	 го	
до	желания	наклон	и	го	поставете	отново	върху	колелото	
със	зъбци	(фиг.	E2);

 - 		поставете	 отново	 металния	 капак	 и	 винта;	 затегнете	
максимално;

 - 		повторете	 същата	 операция	 от	 другата	 страна,	 като	
внимавате	да	получите	същия	наклон.

6. Прецизно	 адаптирайте	 ортезата	 към	 морфологията	 на	
пациента:

 - 		моделирайте	лентата	на	таза	(фиг.	F1);
 - 		моделирайте	 зоните	 под	 мишниците	 (фиг.	 F2),	 като	
се	 уверите,	 че	 те	 се	 прилепват	 добре	 към	 областта	 на	
гръдния	кош;

 - 		моделирайте	страничните	опори	на	нивото	на	таза	(фиг.	
F3),	като	следвате	референтния	слой.

7. В	зависимост	от	конкретното	указание	на	лекаря,	поставете	
лумбалната	 плоча	 по	 протежение	 на	 гръбначния	 стълб,	
където	е	предписано:

 - 		извадете	 винта	 с	 куполовидна	 глава	 и	 го	 поставете	 на	
желаната	височина	(в	една	от	месинговите	гайки,	предвидени	
за	тази	цел),	като	го	завиете	максимално	(фиг.	G1);

 - 		поставете	 лоста	 за	 заключване	 на	 желаната	 височина,	
като	използвате	двата	съответни	винта	(фиг.	G2).

8. В	 зависимост	 от	 конкретното	 указание	 на	 лекаря	 е	
възможно	лумбалната	плоча	да	се	позиционира	вертикално	
(фиг.	Н),	като	коланът	се	извади	от	хоризонталните	бримки	и	
се	постави	отново	във	вертикалните	бримки.

9. Регулирайте	колана:
 - 		при	 отворен	 лост	 за	 заключване	 прекарайте	 колана	
зад	 гърба	 на	 пациента	 и	 вкарайте	 куката	 във	 винта	 с	
куполовидна	глава	(фиг. I1);

 - 		регулирайте	 дължината	 на	 колана,	 докато	 получите	
желаната	поясна	опора:	плъзнете	колана	в	закопчалката	с	
три	прохода	(фиг.	I2)	и	го	фиксирайте,	като	издърпате	края	
(фиг.	I3);	оптимална	опора	се	получава,	когато	ортезата	за	
преразтягане	остане	в	позиция	дори	при	отворен	лост	за	
заключване;

 - 		по	 желание	 изрежете	 и	 блокирайте	 излишната	 част	 на	
колана	с	предвидения	за	целта	клипс	(фиг. I4);

 - 		активирайте	и	задействайте	лоста	за	заключване	(фиг. I5);
 - 		уверете	 се,	 че	 лумбалната	 плоча	 е	 центрирана	 върху	
гръбначния	 стълб;	 закрепете	 я	 за	 колана	 с	 помощта	 на	
предвидените	за	тази	цел	бримки	(фиг. I6).

Възможно	заключване	на	тазовата	лента	(за	лекаря/техника)
При	необходимост	е	възможно	фиксиране	на	тазовата	лента	
(която	 е	 предвидена	 за	 наклона),	 като	 се	 действа	 върху	
страничните	съединения:
• 		преместете	 тазовата	 лента,	 докато	 един	 от	 двата	 отвора	
в	 механизма	 съвпадне	 със	 съответното	 рамо	 с	 резба,	
разположено	отдолу	(фиг. L)	при	0°	или	18°	наклон;

• 		завийте	предвидената	шпилка	и	затегнете	максимално	(фиг. M);
• 		продължете	по	същия	начин	от	противоположната	страна;
• 		уверете	се,	че	двата	механизма	са	блокирани	по	един	и	същи	
начин.

В	помощ	на	пациента
1. Отворете	лоста	за	заключване	и	откачете	колана	от	винта	

с	куполовидна	глава.
2. Поставете	 ортезата	 за	 преразтягане	 на	 гърдите,	 така	 че	

гръдната	 плоча	 да	 се	 опира	 в	 центъра	 на	 гръдния	 кош,	 а	
тазовата	лента	да	е	върху	таза	(фиг.	N).

3. Прекарайте	колана	зад	гърба	(фиг.	O)	и	го	закачете	на	винта	
с	куполовидна	глава	(фиг.	P).

4. Закрепете	ортезата	за	преразтягане	с	помощта	на	лоста	за	
заключване	(фиг.	Q).

Поддръжка
Перете	на	ръка	до	30°С	с	неутрален	сапун.	Не	използвайте	
перилни	препарати,	омекотители	или	продукти	с	агресивен	
ефект	 (хлорирани	 продукти	 и	 др.).	 Сушете	 далеч	 от	 пряк	
източник	на	топлина	(радиатор,	слънце	и	др.).	Не	използвайте	
сушилня.	Не	гладете.
Изхвърляне
Изхвърляйте	в	съответствие	с	действащата	местна	нормативна	
уредба.
Запазете	тези	инструкции	за	експлоатация.

ro  
CORSET DE IMOBILIZARE A COLOANEI 
VERTEBRALE ÎN HIPEREXTENSIE
Descriere/Destinație
Produsul,	conceput	pentru	indicaţiile	specifice	enumerate	mai	jos,	
trebuie	prescris	de	către	un	medic	şi	aplicat	de	către	un	tehnician	
ortoped	(persoana	competentă	pentru	a aplica	produsul	şi	a oferi	
informaţii	privind	utilizarea	 sa	 în	 siguranţă),	 în	conformitate	cu	
cerinţele	fiecărei	persoane.	
Compoziție 
Structură	cu	şasiu	având	cadrul	din	aliaj	uşor	de	aluminiu.	Absenţa	
muchiilor	pe	metal,	pentru	un	confort	maxim.
Reglare	laterală	cu	şurub.	Reglare	superioară	telescopică	(nu	este	
necesară	scoaterea	şuruburilor).
Posibilitatea	de	 reglare	a	 înclinării	zonelor	axilare,	datorită	unui	
sistem	cu	dinţi,	la	nivelul	unghiurilor	axilare	(câte	7,5°).
Arc	 inovator	 din	 polimeri,	 pentru	 bascularea	 benzii	 pelviene	
(posibilitate	de	blocare	la	0°	şi	18°,	datorită	axelor	filetate).
Placă	sternală	flotantă.
Centură	 nouă,	 cu	 reglarea	 lungimii	 prin	 trecere	 triplă.	 Clemă	
pentru	fixarea	părţii	excedentare.
Închidere	cu	manetă	din	material	plastic,	echipată	cu	blocaj	de	
siguranţă.
Părţi	 căptuşite	 cu	material	 hidrofug,	 adaptate	 la	 imersarea	 în	
apă:	PE	acoperit	cu	 imitaţie	de	piele	netoxică.	Pacientul	poate	
purta	Dorso	Rigid 35	în	deplină	siguranţă,	chiar	şi	sub	duş	sau	la	
recuperarea	în	piscină.
Placă	posterioară	poziţionată	orizontal	sau	vertical.
Proprietăți/Mod de acțiune
Prin	 acţiunea	 sa	de	 stabilizare	 şi	 imobilizare	 cu	 trei	 puncte	de	
sprijin,	corsetul	Dorso	Rigid 35	reprezintă	un	sprijin,	al	cărui	scop	
este	punerea	 în	 repaus	şi	corectarea	posturii	 statice	a	coloanei	
vertebrale.
Indicații
Imobilizare	postoperatorie,	după	chirurgia	vertebrală.
Fracturi traumatice (T10-L1/L2).
Colapsuri	vertebrale	dorsale	şi	la	trecerea	dorso-lombară	pe	bază	
osteoporotică	sau	metastatică	(T10-L1/L2).
Osteomalacie cu fracturi.
Artroză	dorso‐lombară.
Înlocuieşte	corsetul	din	ghips.

Tratamentul conservator al fracturilor vertebrale stabile ale 
coloanei	vertebrale	(T10-‐L1/L2).
Osteoporoză	şi	metastaze	degenerative	ale	vertebrelor.
Contraindicații 
Momentan,	nu	se	cunoaşte	niciuna.
Precauții
Asiguraţi-vă	că	presiunea	exercitată	de	dispozitiv	nu	acţionează	
asupra	unor	părţi	ale	corpului	care	prezintă	leziuni,	inflamaţii	sau	
tumefacţii.
Produsul	nu	trebuie	strâns	prea	tare,	ca	să	nu	apară	vreo	vânătaie	
şi	 nervii	 şi/sau	 vasele	 sanguine	 situate	 dedesubt	 să	 nu	 fie	
comprimate.
Se	recomandă	purtarea	ortezei	peste	un	articol	de	îmbrăcăminte,	
evitând	contactul	direct	cu	pielea.
Pentru	întrebări	cu	privire	la	metodele	de	aplicare,	contactaţi	un	
medic,	un	fizioterapeut	sau	un	tehnician	ortoped.
Se	 recomandă	 să	 nu	 purtaţi	 dispozitivul	 în	 apropierea	 focului	
deschis	sau	a câmpurilor	electromagnetice	puternice.
Nu	aplicaţi	produsul	direct	pe	plăgi	deschise.
Pentru	a asigura	eficacitatea,	 tolerabilitatea	şi	buna	 funcţionare	
a acestuia,	produsul	trebuie	aplicat	cu	cea	mai	mare	atenţie.	
Orice	 modificări	 ale	 structurii	 sau	 ajustări	 trebuie	 efectuate	
numai	pe	bază	de	prescripţie	medicală	şi	trebuie	realizate	de	un	
tehnician ortoped. 
Ajustările	 efectuate	 de	medic	 sau	 de	 tehnicianul	 ortoped	 nu	
trebuie	modificate	sub	nicio	formă.
Producătorul	 nu	 îşi	 asumă	 răspunderea	 pentru	 utilizarea	 sau	
adaptarea	necorespunzătoare.
Orteza	este	concepută	pentru	a fi	utilizată	de	un	singur	pacient;	
în	 caz	 contrar,	 producătorul	 nu	 îşi	 asumă	 răspunderea,	 în	
conformitate cu prevederile regulamentului privind dispozitivele 
medicale. 
Pentru	persoanele	hipersensibile,	contactul	direct	cu	pielea	poate	
provoca	roşeaţă	sau	iritaţii.	
Eficacitatea	ortopedică	a produsului	este	garantată	numai	dacă	se	
utilizează	împreună	cu	toate	componentele	sale.	
Citiţi	cu	atenţie	compoziţia	produsului	de	pe	eticheta	din	interior.
Reacții adverse nedorite
În	cazul	în	care	apar	dureri,	inflamaţii	sau	alte	probleme,	adresaţi-
vă	 imediat	medicului	 dumneavoastră	 curant,	 iar	 în	 cazul	 unui	
eveniment	 advers	 grav,	 raportaţi	 incidentul	 producătorului	 şi	
autorităţii	competente	din	ţara	dumneavoastră.
Mod de utilizare/Poziționare 
Adaptare	de	către	medic/ortoped-ortezist
1. Puneţi	orteza	de	hiperextensie	în	faţă,	pe	trunchiul	pacientului	

(de	preferinţă	aflat	în	poziţia	întins),	pentru	a	evalua	adaptările	
necesare	(fig. A).

2. Desfaceţi	şuruburile	de	pe	montanţii	verticali	laterali	(fig.	B1)	şi	
de	pe	axul	orizontal	(fig.	B2).

3. Începeţi	reglarea	axului	orizontal:
 - 		adaptaţi	 orteza	 la	 lăţimea	 toracelui,	 glisând	 cele	 două	
segmente	suprapuse	(fig.	C1);

 - 		strângeţi	şuruburile	 la	maximum,	verificând	simetria	pelotei	
sternale	faţă	de	planul	sagital	(fig.	C2).

4. Începeţi	reglarea	montanţilor	verticali:
 - 		alungiţi/scurtaţi	 montanţii,	 până	 când	 banda	 pelviană	 se	
sprijină	pe	pubis	şi	placa	sternală	pe	stern	(fig.	D1);	dacă	este	
necesar,	scoateţi	şuruburile	şi	introduceţi-le	din	nou;

 - 		strângeţi	 şuruburile	 la	 maximum	 (fig.	 D2)	 şi	 verificaţi	 dacă	
pacientul	poate	să	se	aşeze,	fără	a simţi	vreo	jenă;	dacă	este	
necesar,	efectuaţi	din	nou	reglajul	vertical;

 - 		verificaţi	ca	cei	2 montanţi	să	aibă	aceeaşi	lungime.
5. Reglaţi	 înclinarea	 articulaţiilor	 la	 subraţ	 (între	 montanţii	

verticali	şi	axul	orizontal):
 - 		scoateţi	şurubul	şi	capacul	din	metal	(fig.	E1);
 - 		ridicaţi	 articulaţia	 subraţului,	 rotiţi-o	 la	 înclinarea	 dorită	 şi	
reintroduceţi-o	pe	roata	dinţată	(fig.	E2);

 - 		repuneţi	capacul	de	metal	şi	şurubul;	strângeţi	la	maximum;
 - 		repetaţi	 aceeaşi	 operaţie	 în	 partea	 cealaltă,	 având	 grijă	 să	
obţineţi	aceeaşi	înclinare.

6. Adaptaţi	cu	precizie	orteza	la	morfologia	pacientului:
 - 		modelaţi	banda	pelviană	(fig.	F1);
 - 		modelaţi	zonele	de	la	subraţ	(fig.	F2),	procedând	astfel	încât	
ele	să	adere	bine	la	zona	pectorală;

 - 		modelaţi	 montanţii	 laterali	 la	 nivelul	 bazinului	 (fig.	 F3),	
urmărind	pliul	de	referinţă.

7. În	 funcţie	 de	 indicaţiile	 speciale	 ale	 medicului,	 poziţionaţi	
placa	 lombară	de-a	 lungul	 coloanei	vertebrale,	 acolo	unde	a	
fost	prescrisă:

 - 		scoateţi	 şurubul	 cu	 cap	 bombat	 şi	 puneţi-l	 la	 înălţimea	
dorită	 (într-una	dintre	piuliţele	din	alamă	prevăzute	pentru	
aceasta),	strângând	la	maximum	(fig.	G1);

 - 		puneţi	 maneta	 la	 înălţimea	 dorită,	 cu	 ajutorul	 celor	 două	
şuruburi	corespunzătoare	(fig.	G2).

8. În	funcţie	de	eventualele	indicaţii	speciale	ale	medicului,	puteţi	
poziţiona	placa	 lombară	vertical	 (fig. H),	 scoţând	centura	din	
trecerile	orizontale	şi	reinserând-o	în	cele	verticale.

9. Începeţi	reglarea	centurii:
 - 		cu	maneta	de	închidere	deschisă,	treceţi	centura	prin	dosul	
spatelui	pacientului	şi	 introduceţi	cârligul	 în	şurubul	cu	cap	
bombat	(fig.	I1);

 - 		reglaţi	 lungimea	 centurii,	 până	 când	 obţineţi	 susţinerea	
lombară	 dorită:	 Glisaţi	 centura	 în	 catarama	 cu	 trei	 treceri	
(fig.	I2)	şi	fixaţi-o	trăgând	de	capăt	(fig.	I3);	susţinerea	optimă	
se	 obţine	 atunci	 când	 orteza	 de	 hiperextensie	 rămâne	 în	
poziţie,	chiar	şi	cu	maneta	de	închidere	deschisă;

 - 		eventual	tăiaţi	şi	blocaţi	porţiunea	excedentară	a centurii,	cu	
clema	prevăzută	pentru	aceasta	(fig.	I4);

 - 		acţionaţi	şi	faceţi	să	funcţioneze	maneta	de	închidere	(fig.	I5);
 - 		asiguraţi-vă	că	placa	lombară	este	bine	centrată	pe	coloana	
vertebrală;	blocaţi-o	pe	centură	folosind	trecerile	prevăzute	
pentru	aceasta	(fig.	I6).

Blocarea	eventuală	a	benzii	pelviene	(pentru	medic/tehnician)
Dacă	 este	 necesar,	 se	 poate	 fixa	 banda	 pelviană	 (care	 este	
furnizată	basculantă),	acţionând	asupra	articulaţiilor	laterale:
• 		mişcaţi	 banda	 pelviană,	 până	 când	 una	 dintre	 găurile	
mecanismului	 coincide	 cu	 bucşa	 filetată	 corespunzătoare,	
situată	dedesubt	(fig. L),	la	o înclinare	de	0°	sau	18°;

• 		înşurubaţi	ştiftul	furnizat	şi	strângeţi	la	maximum	(fig. M);
• 		procedaţi	la	fel	şi	în	partea	opusă;
• 		Asiguraţi-vă	că	cele	două	mecanisme	sunt	blocate	în	acelaşi	mod.



باستعمال المفصلين الجانبيين :
المناسبة 	  الملولبة  الجلبة  الثقبين  أحد  يقابل  أن  إلى  الحوضي  الشريط    حرك 

الموجودة تحته )الشكل L( بمَيْل °0 أو °18؛
  أدخل الجاويط المُرفق في الجلبة وشده إلى أقصى حد )الشكل M(؛	 
  قم بنفس العمل في الجهة المقابلة؛	 
  تأكدوا من أن الآليتين مثبتتان بنفس الشكل.	 

ارتداء المريض للمِقوام
افتحوا عتلة الإقفال وفكوا معقف الحزام من البرغي المحدب الرأس.. 1
وسطه . 	 في  القصِّية  الصفيحة  تكون  بحيث  الصدر  على  المِقوام  ضعوا 

.)N والشريط الحوضي على الحوض )الشكل
مرروا الحزام وراء الظهر )الشكل O( ثم شبكوا معقفه بالبرغي المحدب . 	

.)P الرأس )الشكل
	 ..)Q ثبتوا المِقوام باستعمال عتلة الإقفال )الشكل

الصيانة
يمكن غسل المنتج يدوياً مع ضبط الحرارة على 0	 درجة مئوية كأقصى حد واستخدام 
)المنتجات  القوية  المنتجات  أو  المنعمات  أو  المنظفات  تستخدم  لا  محايد.  صابون 
)المبردات،  المباشرة  الحرارة  مصادر  بعيدًا عن  التجفيف  يتم  كلور...(.  إليها  المضاف 

الشمس...(. لا تستخدم المجفف. لا يتم كي المنتج.
التخلص

تخلص من المنتج وفقًا للوائح المحلية المعمول بها.
.احتفظ بهذه الإرشادات لمراجعتها لاحقًا

9. Zatim podesite pojas:
 - 	 otvorite	 kopču,	 provucite	 remen	 iza	 korisnikovih	 leđa	
i umetnite	omču	na	vijak	s kuglastom	glavom	(slika	I1);
 - 	 prilagodite	 dužinu	 remena	 prilagođavajući	 odgovarajuću	
razinu pritiska na lumbalnu regiju: provucite remen kroz 
kopču	(slika	I2)	i zakopčajte	povlačeći	rub	(slika	I3);	optimalni	
pritisak je postignut kada hiperekstenzijska ortoza ostaje 
u pravilnom	položaju	čak	i kada	je	kopča	otvorena;
 - 	 ako	 je	 remen	 predugačak,	 odrežite	 višak	 ili	 ga	 zataknite	
s pomoću	spojnice	(slika	I4);
 - 	 aktivirajte	 polugu	 za	 zatvaranje	 i  postavite	 ju	 u  pravilnu	
poziciju (slika I5)
 - 	 provjerite	 je	 li	 lumbalna	 pločica	 centrirana	 na	 kralješnici;	
blokirajte	ju	s pomoću	remena	i kopče	(slika	I6).

Blokiranje	trake	za	učvršćivanje	zdjelice	(za	liječnika/tehničara)
Ako	 je	potrebno,	 traka	za	učvršćivanje	zdjelice	se	može	 fiksirati	
(isporučuje	se	kao	pomična)	na	bočnim	zglobnim	spojevima:
• 	 pomičite	 zdjelični	 obruč	 tako	 da	 jedna	 od	 dvije	 rupe	 na	
mehanizmu	 bude	 u  ravnini	 s  odgovarajućim	 navojem	 (slika	 L)	
dok	ne	postignete	kut	od	0°	ili	18°;

• 	umetnite	pripadajući	vijak	i zategnite	do	kraja	(slika	M);
• 	isti	postupak	provedite	i na	suprotnoj	strani;
• 	provjerite	jesu	li	oba	mehanizma	blokirana	na	isti	način.
Postavljanje ortoze (za korisnika)
1. Otvorite	ručicu	za	zatvaranje	i	otkačite	pojas	s	vijka	s	kuglastom	

glavom.
2. Postavite	ortozu	na	prsa	tako	da	prsna	pločica	bude	na	sredini	

prsa,	a zdjelični	obruč	na	zdjelici	(slika	N).
3. Provucite	 remen	 iza	 leđa	 (slika	O)	 i	 zakačite	 ga	 na	vijak	 oble	

glave (slika P).
4. Osigurajte	pravilan	položaj	ortoze	pomoću	poluge	(slika	Q).
Održavanje
Ručno	 pranje	 na	 temperaturi	 od	 30°C	 neutralnim	 sapunom.	
Nemojte	 upotrebljavati	 deterdžente,	 omekšivače	 ili	 agresivna	
sredstva (sredstva s klorom…). Sušite podalje od izravnog izvora 
topline	 (radijatora,	 sunca...).	Nemojte	 sušiti	 u	 sušilici	 rublja.	Ne	
glačati.
Zbrinjavanje
Zbrinite	u	skladu	s	važećim	lokalnim	propisima.
Sačuvajte	upute	za	uporabu.

zh  
脊柱过伸支具
说明/用途
本品专为下列特定适应症而设计，必须由医生开具处方，并由矫
形技师（有能力安装本产品并提供安全使用信息的人员）按照每
个人的具体情况进行安装。 
组成部件 
轻质铝合金框式底架结构。金属上没有棱边, 以获得最大程度的舒
适感。
用螺钉进行横向调整。上部可用伸缩拉杆调整（无需拆除螺钉）。
护具在腋窝处的角度可通过圆盘系统进行调节，其角度与腋窝垫
的角度（以7.5°为增量）一致。
创新的聚合物弹簧使骨盆带能够倾斜（也可使用平头螺钉固定于
0°和18°的位置）。
可移动的胸骨板。
新款腰带有三通长度调节装置。用弹性夹固定过长的部分。
通过安全锁固定的塑料杆。
防水材料填充的垫片部分，适合在水中浸泡：表面覆盖无毒人造
革的聚乙烯患者可在完全安全的情况下佩戴Dorso Rigid 35，即使
在淋雨或在泳池内进行康复时也如此。
背板可水平和垂直穿戴。
属性/作用方式
凭借其在三个点上的稳定和固定作用，Dorso Rigid 35支具如同一
根支柱般，旨在让脊柱静态休息，并对其进行静态的体位矫正。
适应症
椎间盘手术后的固定。
创伤性骨折)T10-L1/L2(。
骨质疏松症或转移性基础上的背部和背腰过渡部压迫（T10-L1/L2）。
骨质软化症导致的骨折。
腰椎关节炎。
替换石膏胸衣。
保守治疗脊椎稳定性脊椎骨折（T10‐l1/l2）。
脊椎体骨质疏松和变性转移。
禁忌症 
迄今尚未发现任何禁忌症。
注意事项
确保本装备施加的压力不会对存在病变、肿胀或肿大的身体部位
产生影响。
不应将矫形器过度收紧，以避免压力点过深或压迫下方的神经或
血管。
尽量在服装上穿用矫形支架，以避免直接接触皮肤。
如果对安装方法有疑问，请联系医生、理疗师或矫形技师。
建议不要在明火或强电磁场附近佩戴该设备。
请勿将本品直接与伤口接触。
为了保证本品有效性、被容忍性及其正常发挥作用，必须极其谨
慎地使用本品。 
对本品结构或设置的任何更改只能根据医疗处方进行，并且应由
矫形技师执行。 
医生或矫形技师所做的设置不应被更改。
如果使用或调节不当，生产商将不承担责任。
支架只能由单个患者使用；否则，根据医疗器械相关条例的规
定，生产商不承担任何责任。 
对于过敏性患者，直接皮肤接触可能会导致红肿或发炎。 
只有使用本品的所有组件，才能保证本品的矫形效果。 
仔细阅读位于本品内标签上的产品成分。
不良副作用
如果出现疼痛、肿胀或其他问题，请立即咨询您的家庭医师，如
果出现严重不良事件，请向制造商和您所在国家/地区的主管部门
报告此事件。
使用说明/穿戴方法 
由医生/矫形外科-骨科医师进行调节
1. 将脊柱过伸支具置于患者胸前（患者最好平躺），检查是否需

要进行调节（图A）。
	. 松开垂直侧支架（图B1）和水平支架（图B2）上的螺钉。
	. 进行垂直侧支架调整：

 -  滑动上下重叠的两节，以按胸部宽度调整矫形支架（图C1）；
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ثبِّت لوضعية فرط تمديد العمود الفقري مِشد مُ

الوصف/الغرض
المبينة  للأغراض  خصيصاً  صُمِّم  الذي  المنتج  هذا  يصف  أن  يجب  الذي  هو  الطبيب 
لوضع  المؤهل  )الشخص  العظام  طب  فني  المنتج  يضع  أن  يجب  كما  يلي،  فيما 
المنتج وتقديم المعلومات التي تضمن استخداماً آمناً(، وذلك طبقا للمتطلبات الخاصة 

بكل شخص. 
 التكوين

هيكل ذو إطار معدني خفيف من الألمنيوم. خالٍ من الحواف المعدنية الحادة، لبلوغ 
أقصى درجات الراحة.

ضبط جانبي بالبراغي. ضبط علوي بالتداخل )نزع البراغي ليس ضروريا(.
إمكانية ضبط انحناء جزئَيْ منطقتي الإبطين بفضل نظام مُسنن في زاويتي الإبطين 

)كل 7.5°(.
نابض مبتكَر مصنوع من البوليمر لإحناء الشريط الحوضي )مع إمكانية تثبيته في درجتي 

°0 و°18 بواسطة جاويط ملولب(.
صفيحة قصِّية قابلة للتحريك.

حزام جديد مع ضابط للطول مزود بثلاثة ممرات. مشبك لتثبيت الجزء الزائد من الحزام.
قفل بعتلة من البلاستك مع تثبيت أمني.

وسادات محشوة مصنوعة من مادة طاردة للماء وقابلة للغمس فيه : متعدد الإيثيلين 
مغطى بشبه جلد غير سام. يمكن للمريض أن يرتدي Dorso Rigid 35 بكل أمان، 

حتى أثناء الاستحمام أو خلال حصص إعادة التأهيل في المسبح.
صفيحة خلفية قابلة للوضع أفقيا أو عموديا.

الخصائص/طريقة العمل
يعمل مِشد Dorso Rigid 35 على الاستقرار والتثبيت على أساس ثلاث نقاط ارتكاز، 

ويكوِّن بذلك دعامة تهدف إلى إراحة العمود الفقري وتقويم وضعيته الساكنة.
دواعي الاستعمال

التثبيت ما بعد الجراحة عقب عملية على العمود الفقري.
)T10-L1/L2( كسور رضحية

انضغاط فقرات الظهر وانضغاط الفقرات على مستوى المنطقة الظهرية القطنية سواء 
.)T10-L1/L2( بسبب هشاشة العظام أو على أساس نقيلي

تلين العظام مع كسور.
الفصال العظمي الظهري والقطني.

استبدال المِشدّ المصنوع من الجبس.
.)T10-L1/L2( المعالجة التحفظية لكسور الفقرات المستقرة للعمود الفقري

تخلخل العظام والنقائل التنكسية للأجسام الفقرية.
 موانع الاستعمال

لا توجد موانع استعمال معروفة إلى حد الآن.
الاحتياطات

مناطق  على  مباشرا  المِقوام ضغطا  من  الممارس  الضغط  يشكل  أن  تفادي  ينبغي 
الجسم التي بها جروح أو انتفاخات أو تورّمات. 

تُضغَظ  يُسبب أي كدمات ولا  اللزوم حتى لا  المِقوام مشدودا فوق  يجب أن لا يكون 
الأعصاب والأوعية الدموية الموجودة تحته.

يُنصح بارتداء المِقوام على ثوب كي لا يلمس الجلد مباشرة.
في حالة الشك بشأن طريقة الارتداء، اتصل بالطبيب أو أخصائي العلاج الطبيعي أو 

فني طب العظام.
يُنصح بعدم ارتداء المِقوام بالقرب من النار أو حقول كهربائية مغناطيسية قوية.

لا تضع هذا المنتج مباشرة على جروح مفتوحة.
من أجل ضمان فعالية المنتج والقدرة على تحمّله وعمله على أفضل نحو، يجب وضع 

المنتج بعناية فائقة. 
أن  ويجب  طبية  بوصفة  إلا  الإعدادات  أو  الهيكل  على  تعديلات  أي  إدخال  عدم  يجب 

ينفذها فني طب العظام. 
يجب ألا يتم أبدا تعديل الإعدادات التي يضبطها الطبيب أو فني طب العظام.

لا يتحمل الصانع أي مسؤولية في حالة الاستخدام السيء للمنتج أو بطريقة غير ملائمة.
صُمّم هذا المِقوام للاستخدام لمريض واحد، وفي حالة العكس، لن يتحمل الصانع أي 

مسؤولية، وذلك طبقاً لأحكام اللوائح المتعلقة بالأجهزة الطبية. 
فيما يتعلق بالأشخاص الذين لديهم حساسية مفرطة، قد يؤدي التلامس المباشر مع 

البشرة إلى ظهور احمرار أو تهيجات. 
لا تكون الفعالية التقويمية للمنتج مضمونة إلا عند استخدامه بجميع مكوّناته. 

يرجى قراءة تركيبة المنتج بعناية على الملصقة الموجودة بداخله.
الآثار الثانوية غير المرغوب فيها

في حالة التعرض لآلام أو انتفاخات أو مشكلات أخرى، يجب استشارة الطبيب المعالج 
فوراً، كما يجب إبلاغ الصانع والسلطات المختصة في بلدك في حالة وقوع أي أحداث 

غير مرغوبة خطرة.
 طريقة الاستعمال/الوضع

التكييف من طرف الطبيب / فني تقويم العظام
يكون . 1 أن  يُستحسن  )الذي  المريض  جذع  على  الأمام،  إلى  المِقوام  ضعوا 

.)A مستلقيا(، من أجل تقدير التكييفات التي يجب القيام بها )الشكل
الأفقية . 	 والعارضة   )B1 )الشكل  الجانبيين  العموديين  القائمين  براغي  فكوا 

.)B2 الشكل(
ضبط العارضة الأفقية :. 	
  اضبط المِقوام على عرض الصدر عن طريق إزلاق القطعتين المتراكبتين )الشكل  -

C1(؛
  شد البراغي إلى أقصى حد، مع التأكد من تناظر الوسادة القصِّية بالنسبة للمستوى  -

.)C2 السهمي )الشكل
ضبط القائمين العموديين :. 	
والصفيحة  - العانة  على  الحوضي  الشريط  يستقر  أن  إلى  القائمين    أطل / قصر 

البراغي ثم أعدها إلى أماكنها  انزع  القصِّية على العظم القصي )الشكل D1(. ثم 
إذا اقتضى الأمر ذلك؛

  شد البراغي إلى أقصى حد )الشكل D2( وتأكد من أن المريض يستطيع الجلوس  -
دون الشعور بأي إزعاج. ثم قوّم ثانية بالضبط العمودي إذا استدعى الأمر ذلك؛

  تأكد من أن القائمين بنفس الطول. -
القائمين . 5 بين  )الرابطان  الإبطين  تحت  الذين  المفصلين  انحناء  ضبط 

العموديين والعارضة الأفقية( :
  انزع البرغي والغطاء المعدني )الشكل E1(؛ -
  ارفع المفصل الذي تحت الإبط. دوِّره حتى يبلغ الانحناء المرغوب ثم أعد تركيبه على  -

الدولاب المسنن )الشكل 	E(؛
  رد الغطاء المعدني والبرغي إلى مكانهما. ثم شد البرغي إلى أقصى حد؛ -
  كرر نفس العملية في الجهة الأخرى مع الحرص على إيجاد نفس الانحناء. -
ضبط المِقوام بدقة وفق شكل جسم المريض :. 	
  شكل الشريط الحوضي )الشكل F1(؛ -
  شكل جزئي منطقتي الإبطين )الشكل 	F( بحيث يلتصقان جيدا بالصدر؛ -
  شكل القائمين الجانبيين في مستوى الحوض )الشكل 	F( باتباع الثنية المرجعية. -
وضع صفيحة المنطقة القطنية على طول العمود الفقري، في المكان الذي . 7

وصفه الطبيب وحسب توجيهاته الخاصة :
الرأس وضعه في الارتفاع المطلوب )في إحدى الصمولات  - البرغي المحدب    أخرج 

الصُّفرية المُعَدة لذلك( ثم شده إلى أقصى حد )الشكل G1(؛
- .)G	 ضع عتلة الإقفال في الارتفاع المطلوب باستعمال البرغيين المناسبين )الشكل  
توجيهات . 8 H( حسب  )الشكل  عموديا  القطنية  المنطقة  صفيحة  وضع  يمكن 

في  وإدخاله  الأفقيين  الممرين  من  الحزام  بسحب  وذلك  الخاصة،  الطبيب 
الممرين العموديين.

ضبط الحزام :. 	
  مرر الحزام خلف ظهر المريض وعتلة الإقفال مفتوحة، ثم شبِّك المعقف بالبرغي  -

المحدب الرأس )الشكل I1(؛
أدخلوا  - القطنية:  للمنطقة  المرغوب  السند  أن تحصل على  إلى  الحزام    اضبط طول 

الحزام في ضابط الطول ثلاثي الممرات )الشكل 	I( ثم ثبتوه بشد طرفه )الشكل 
كانت  ولو  ثابتا في مكانه  المِقوام  يبقى  الحصول على أحسن سندٍ عندما  يتم  	I(؛ 

عتلة الإقفال مفتوحة؛
لذلك  - المُعَد  المشبك  باستخدام  وحبسه  الحزام  من  الزائد  الجزء  قص    يمكنك 

)الشكل 	I(؛
  أطبق عتلة الإقفال )الشكل I5(؛ -
على  - ثبتها  ثم  جيدا.  الفقري  العمود  تتوسط  القطنية  المنطقة  أن صفيحة  من    تأكد 

.)I	 الحزام بواسطة الممرين المُعَدين لذلك )الشكل
تثبيت الشريط الحوضي )بالنسبة للطبيب / الفني(

الأصل(  متأرجحا في  يكون  )الذي  الحوضي  الشريط  تثبيت  يمكنكم  الأمر،  اقتضى  إذا 

 -  拧紧螺钉，同时检查胸骨垫是否与纵分面对称（图C2）。
	. 接下来按照以下方式调节垂直支架：

 -  延长/缩短支架，直到骨盆带停留在耻骨上，胸骨板停留在胸
骨上（图D1）；如有必要，拆下螺钉并重新插入；

 -  拧紧螺钉（图D2）并检查患者能不受阻碍地坐下；如有必
要，再次进行垂直调节；

 -  检查并确认两侧的支架长度相同。
5. 调节腋窝处的角度（垂直支架和水平支架之间）：

 -  取下螺钉及金属盖（图E1）；
 -  提起腋下的接头，将其转向所需的倾斜度，然后将其重新插
入齿轮（图 E2）；

 -  更换金属盖和螺钉；拧紧螺钉；
 -  在另一侧重复相同步骤，确保两侧调节到相同角度。

	. 根据患者的身形精确调节矫形器：
 -  沿骨盆带塑形（图F1）；
 -  沿腋下部位塑形（图F2），使其紧密贴合胸部；
 -  在骨盆部沿着参考褶皱对水平支架塑形（图F3）。

7. 根据医生的指示，将腰椎板紧靠脊柱放置于规定位置：
 -  将扁圆头螺钉取下，并将其放置在所需高度（在设计为此用
途的一个黄铜螺母中），并将其旋紧（图G1）；

 -  使用两个相应的螺钉（图G2），将安全锁放置在所需高度。
8. 根据医生的指示，可将腰椎板垂直放置（图H），从水平定位

开口上取下绑带并将其穿过垂直定位开口。
	. 按照以下方式调节绑带：

 -  在紧固杆打开的情况下，将腰带穿过患者背后，并将挂钩插
入扁圆头螺钉（图I1）；

 -  调节腰带长度，直至达到期望的腰部支撑：将腰带滑入三通
扣环（图I2），并通过拉末端来将其固定（图I3）；当过伸矫
形支架保持到位时，即使紧固杆打开，也能实现最佳支撑；

 -  可按照需要剪短，或是用专门的弹性夹固定腰带过长的部分
（图I4）；

 -  按动紧固杆，使其发挥作用（图I5）；
 -  确保腰椎板正对脊柱；通过专门的定位开口，将其固定在腰
带上（图I6）；

按需固定骨盆带（针对医生/技术员）
如有需要，可通过对水平接头操作，来固定骨盆带（供货时能翻
动）：
	   移动骨盆带直至该机械结构两个孔洞中的一个与位于上方、与

之对应的螺纹套筒重合（图L），倾斜度为0°或18°；
	   将提供的销钉转紧（图M）；
	   在另一侧重复相同步骤；
	   检查并确认两侧结构被锁定在同一位置。
患者穿戴
1. 打开紧固杆并将绑带从扁圆头螺钉上取下。
	. 将过伸矫形支具置于患者胸部，让胸骨板放置在胸的正中，骨

盆带放置在骨盆上（图N）。
	. 将腰带穿过患者背后（图O），并将其钩在扁圆头螺钉上（图

P）。
	. 用紧固杆固定过伸矫形支具（图Q）。
保养
用中性肥皂最高30°C手洗。请勿使用洗涤剂、柔软剂或腐蚀性产
品（氯化产品等）。远离热源（加热器、阳光等）晾干。请勿使
用脱水机。请勿熨烫。
弃置
根据本地现行规范弃置。
保留本说明书。




