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INDICATIONS: For increased support for patients who have continued symptoms of giving way, poor quadriceps or hamstring strength, or a desire for an early return
to sports activities. Indicated for increased support of knees following injury to or reconstruction of the anterior or posterior cruciate ligament, medial or lateral col-
lateral ligament, or menisci either alone or in combinations when properly adjusted.

CONTRAINDICATIONS: Contraindicated in patients with triple varus knees that have damage to the postero-lateral structures combined with stretched lateral
structures and varus thrust.

WARNING: Federal Law Restricts this Device to Sale by or on the Order of a Licensed Health Care Practitioner.
WARNING: For Single Patient Use Only.

CAUTION: Activity modification and proper rehabilitation are an essential part of a safe treatment program. If any additional pain or other symptoms occur while
using this device, discontinue use and seek medical attention.

CAUTION: This device will not prevent or reduce all injuries.

CAUTION: Carefully read fitting instructions and warnings prior to use. To ensure proper performance of the brace, follow all instructions. Failure to properly position
the brace and fasten each strap will compromise performance and comfort.

CAUTION: This device has been developed for the indications listed above, and may be damaged by unusual activities such as sports, falls, or other accidents, or
exposure of the hinges to debris or liquids. Do not leave this device in a car on a hot day, or in any other place where the temperature may exceed 150°F (65° C.) for
any extended period of time. To avoid the risk of accident and possible injury to the patient, discontinue use if such an incident has occurred.

WARRANTY: This device is warranted to be free from defects in material and workmanship for a period of 90 days. These warranties apply to devices that have not
been modified or subjected to misuse, abuse or neglect. This device is expressly subject to Bledsoe’s Product Line Limited Warranty. Copies of this limited warranty
can be obtained from your medical professional, via the internet at www.BledsoeBrace.com, or by calling 1-888-BLEDSOE (253- 3763).

INDIKATIONEN: Zur vermehrten Unterstiitzung von Patienten, die fortwéhrende Symptome von nachgebenden, schwachen Quadrizeps oder Hamstringsehnen
aufweisen oder sich wiinschen, friih wieder mit Sport zu beginnen. Indiziert fiir die vermehrte Unterstiitzung von Knien nach einer Verletzung oder der Rekonstruk-
tion des vorderen oder hinteren Kreuzbandes, des medialen oder lateralen Kollateralbandes oder der Menisken, entweder einzeln oder kombiniert, wenn sie richtig
angeglichen sind.

KONTRAINDIKATIONEN: Kontraindiziert bei Patienten mit Triple-Varus-Knien, die Schéden an den postero-lateralen Strukturen in Kombination mit gedehnten
lateralen Strukturen und Gangabnormitét aufweisen.

WARNHINWEIS: Das Bundesgesetz schrankt dieses Gerdt auf den Verkauf durch oder auf Anordnung von einem Arzt ein.
WARNHINWEIS: Nur fiir den Gebrauch an einem Patienten.

ACHTUNG: Aktivitatsanderung und richtige Rehabilitation sind ein wichtiger Teil einer sicheren Therapie. Wenn bei der Verwendung dieses Geréts zusatzliche Schmerzen
oder andere Symptome auftreten, die Verwendung abbrechen und einen Arzt aufsuchen.

ACHTUNG: Dieses Gerat wird nicht alle Verletzungen vermeiden oder reduzieren.

ACHTUNG: Lesen Sie die Anweisungen zur Passung und die Warnhinweise vor Gebrauch sorgfaltig durch. Befolgen Sie alle Anweisungen, um die ordnungsgeméRe
Funktion der Stiitze sicherzustellen. Wenn die Stiitze nicht richtig positioniert wird und die Gurte nicht richtig befestigt werden, werden Funktion und Komfort
beeintréchtigt.

ACHTUNG: Dieses Gerét wurde fiir die oben aufgefiihrten Indikationen entwickelt und kann durch ungewdhnliche Aktivitaten wie Sport, Stiirze oder andere Unfélle
bzw. den Kontakt der Gelenke mit Fremdkérpern oder Fliissigkeiten beschadigt werden. Lassen Sie dieses Gerét nicht iiber langere Zeit an heien Tagen in einem
Auto oder anderen Pldtzen, an welchen die Temperatur 65 °C (150 °F) iiberschreiten kann. Brechen Sie die Verwendung im Fall eines solchen Vorfalls ab, um das Risiko
eines Unfalls oder einer mglichen Verletzung des Patienten zu vermeiden.

GARANTIE: Fiir dieses Gerat wird garantiert, dass es in einem Zeitraum von 90 Tagen keine Material- oder Verarbeitungsfehler aufweist. Diese Garantien gelten fiir
Gerite, die nicht modifiziert wurden oder unsachgemédBem Gebrauch, Missbrauch oder Nachlassigkeit ausgesetzt waren. Dieses Gerdt unterliegt ausdriicklich der
limitierten Garantie der Bledsoe-Produktreihe. Kopien dieser eingeschrénkten Garantie sind im Internet auf www.BledsoeBrace.com oder unter 1-888-BLEDSOE
(253-3763) erhaltlich.

INDICATIONS: Indiqué pour un soutien plus important chez les patients manifestant une faiblesse continue du membre, une faiblesse des quadriceps et des ischio-
jambiers, ou souhaitant reprendre rapidement une activité sportive. Indiqué pour un soutien accru des genoux suite a une blessure ou une chirurgie reconstructive du
ligament croisé antérieur ou postérieur, du ligament collatéral médial ou latéral ou des méni seuls ou en combinaison lorsque le dispositif est correctement ajusté.

CONTRE-INDICATIONS: Contre-indiqué chez les patients présentant des genoux triple varus et des [ésions des structures postéro-latérales associées a un étirement
des structures latérales et a une poussée de varus.

AVERTISSEMENT: La loi fédérale américaine restreint la vente de ce dispositif aux professionnels de la santé habilités ou sous ordonnance.
AVERTISSEMENT: Pour un seul patient uniquement.

MISE EN GARDE: La modification des activités et une rééducation appropriée sont des éléments essentiels d'un traitement réussi. Si des douleurs supplémentaires
ou d'autres symptomes se produisent en utilisant cet appareil, interrompre |'utilisation et demander des conseils & un médecin.

MISE EN GARDE: Cet appareil n'est pas congu pour empécher les blessures, ni pour réduire le risque de blessure.

MISE EN GARDE: Lire attentivement les instructions et avertissements relatifs a la mise en place du dispositif, avant toute utilisation. Pour garantir le fonc-
tionnement satisfaisant de I'ortheése, suivre les instructions. Tout manquement a la mise en place correcte de I'orthése et a I'ajustement approprié des sangles risque
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de compromettre son bon fonctionnement et son confort.

MISE EN GARDE: Ce dispositif a été développé pour les indications ci-dessus, et risque de se détériorer en cas d'activités inhabituelles (ex. sport, chute, accident, ou
exposition des charniéres aux débris et liquides). Ne pas laisser ce dispositif dans une voiture par une journée trés chaude, ni dans tout autre lieu ol la température
est susceptible de dépasser 65° C (150° F), pendant une période prolongée. Pour éviter le risque d'accident et de blessure au patient, interrompre I'utilisation si de
telles conditions se sont produites.

GARANTIE: Ce dispositif est garanti exempt de vice de matériau et de fabrication pendant une période de 90 jours. Ces garanties s'appliquent aux appareils qui n'ont
été ni modifiés, ni soumis a une mauvaise utilisation, des mauvais traitements ou a la négligence. Cet appareil est expressément soumis a la Garantie Limitée de la
Ligne de Produits Bledsoe. Des copies de cette garantie limitée sont disponibles auprés de votre professionnel de santé, via Internet a 'adresse www.BledsoeBrace.
com, ou par téléphone en composant le 1-888-BLEDSOE (253-3763).

INDICAZIONI: per migliorare la stabilizzazione del ginocchio nei pazienti con sintomi clinici continuativi di cedimento, nella ipovalidita del quadricipite, del tendine
del poplite, o per coloro che desiderano tornare pill rapidamente alle attivita sportive. Indicato per stabilizzare il ginocchio in sequito a lesione o interventi di rico-
struzione del legamento crociato anteriore o posteriore, del legamento collaterale mediale o laterale e dei menischi, sia da solo, sia combinato con altri dispositivi,
se regolato correttamente.

CONTROINDICAZIONI: pazienti con ginocchio varo triplo, con danno delle strutture postero-laterali unito a stiramento delle strutture laterali e spinta in varo.
AVVERTENZA: la legge federale degli Stati Uniti limita la vendita del presente dispositivo ai soli operatori sanitari abilitati dietro prescrizione medica.
AVVERTENZA: da utilizzare esclusivamente su un solo paziente.

ATTENZIONE: la modifica delle proprie attivita e una corretta riabilitazione sono parte essenziale di un sicuro programma di cura. In caso di dolore o di altra sinto-
matologia durante |'uso del tutore, sospenderne I'uso e consultare un medico.

ATTENZIONE: il tutore non & indicato per prevenire lesioni o ridurre il rischio di nuove lesioni.
ATTENZIONE: prima dell'uso, leggere interamente e con attenzione le istruzioni e le avvertenze per I'adattamento del tutore alla gamba. Per garantire una perfor-

mance ottimale della ginocchiera funzionale, attenersi a tutte le istruzioni. Un posizionamento errato e |'incorretto serraggio di ogni cinghia pud compromettere la
performance e il confort del dispositivo.

ATTENZIONE: questo tutore é stato sviluppato per le indicazioni elencate in precedenza e puo essere danneggiato da attivita o eventi insoliti, quali sport, cadute o
altriincidenti, o dall'esposizione delle cerniere a scorie o liquidi. Non lasciare il tutore in auto in giornate calde o in altri luoghi con temperature superiori a 65 °C (150
°F) per periodi di tempo prolungati. Per evitare il rischio di incidenti e di possibili lesioni al paziente, interromperne I'uso se si & verificato uno dei suddetti eventi.

GARANZIA: il dispositivo € garantito esente da difetti nel materiale e di fabbricazione per un periodo di 90 giorni. Questa garanzia si applica ai tutori che non sono
stati modificati o usati in modo non idoneo, scorretto o negligente. Il tutore & espressamente soggetto alla garanzia limitata applicabile alla linea di prodotti Bledsoe.
Copie di questa garanzia limitata possono essere richieste agli operatori medici sul sito Web www.BledsoeBrace.com oppure telefonando al numero 1-888-BLEDSOE
(253-3763).

INDICACIONES: diseiiado para mejorar el soporte de pacientes con sintomas continuados de debilidad de la rodilla, del cuadriceps o de los isquiotibiales, o que
deseen acelerar la vuelta a las actividades deportivas. Indicado para la aumentar, siempre que esté bien ajustado, el soporte de las rodillas tras una lesion o recon-
struccion del ligamento cruzado anterior o posterior, del ligamento colateral interno o lateral, o del menisco, ya sean solas o combinadas.

CONTRAINDICACIONES: contraindicado en pacientes con rodillas triple varo que presenten dafios de las estructuras posterolaterales en combinacion con estira-
miento de las estructuras laterales e impulso varo.

ADVERTENCIA: la legislacién federal de EE. UU. restringe la venta de este dispositivo a profesionales sanitarios licenciados o por prescripcion facultativa.
ADVERTENCIA: para uso en un solo paciente.

PRECAUCION: la modificacion de la actividad y la rehabilitacion adecuada representan una parte esencial de un programa de tratamiento sequro. Si observa
cualquier dolor u otros sintomas adicionales durante la utilizacion de este dispositivo, interrumpa su utilizacién y solicite asistencia médica.

PRECAUCION: este dispositivo no esta disefiado para evitar ni reducir ningun tipo de lesiones.

PRECAUCION: lea atentamente las instrucciones de ajuste y las advertencias antes del uso. Con el fin de garantizar el correcto funcionamiento del dispositivo ortopédico,
observe todas las instrucciones. Si no se coloca correctamente el dispositivo ortopédico y se aprieta dehidamente cada una de las correas, la comodidad y el funciona-
miento adecuado del dispositivo podrian verse mermados.

PRECAUCION: este dispositivo ha sido desarrollado para las indicaciones mencionadas anteriormente y puede sufrir dafios como consecuencia de actividades
inusuales, tales como deportes, caidas u otros accidentes, o por la exposicion de las bisagras a desechos o liquidos. No deje este dispositivo en el maletero de un
coche en un dia caluroso ni en ninguin otro lugar en el que la temperatura pueda superar los 65 °C (150 °F) durante un periodo prolongado. Para evitar el riesgo de
accidentes y posibles lesiones al paciente, deje de utilizar el dispositivo i se ha producido un incidente de este tipo.

GARANTIA: se garantiza la ausencia de defectos materiales y de mano de obra en este dispositivo durante un periodo de 90 dias. Estas garantias se aplican a
dispositivos que no se hayan modificado ni sometido a un uso incorrecto, indebido o negligente. Este dispositivo estd expresamente sujeto a la garantia limitada de
lalinea de productos de Bledsoe. Puede solicitar copias de esta garantia limitada al profesional sanitario a cargo de sus cuidados, por Internet en www.BledsoeBrace.
com o llamando al teléfono 1-888-BLEDSOE (253-3763).

TERE: ST O RA RN DY S VLR BRI = DR ) 5 A SR K ST B B R BRI B AR 1 5
B M T AL T OV RS S HTE W A AR B A AR S 7 BT i R B SR S

AR BT RAF MU IR 4 A R A SMU S AR A IERR ) = R R MBI

B BER IR ACKE B AU A BE R BT A S B B R IR A A

B UREABEEH .

/N PR A IE A S A 22 A V6 T TR I AN T A O LR 70 o G SRAE A P A2 B A o L BT AT BA M 9%
SHEUIDR, T AR, I RN T RER.

ANe AR B A TR SR 155

sANCa: SR TEAT- AR R 152 203 DR RV o o DR RGP LI IE 2 D RE, T T B R REIERE 4 ROF &R
LR SRS BRI AR BT IE

ANy AREEE Sy BIRIE NRETTRF A, FTRE 2 R W E SN T HUR, Wiz Bl el Bk @ s A S, s e e i e el
WM. ANEIEIRAS WA 2 B A S TR R BUR EEATMTEE BT 65° C (150° F ) MithTr. NGk
AU AT ReXT B E A F IR, W R R A, A AR .

PRIE: A3 B GIEH MR T 290 R NI BB DL EGRIIEE T A SR R AL i B2 i 24 B
L. ARBEL1TZFBledsoer” i 2R A BRI E MR IE . A BRI & CRUERIA 1] LA 7 Tl A AR 2],
A R R ] www. BledsoeBrace. com, E{iRFTHLIL 1-888-BLEDSOE (253- 3763) #rif.

BS  SEHRESILER, MEHISZVEBRIOHEL, ELEAR—VEBNORRERFEEETD
B[EOBICXECEATZENTY, +FHAFTERE, TFATHRRLERIBBE, AAH3 VEARERT
BE, FLEEHThEEHZ VREEREORE N EBEBCH#VBROBILXEBELCERAEN T,

?% CRUPEARBES FCARDEHSBRBNABECEEOHZ=EARBREZEIZRECERERS LY

o

B EHACKRYCOBREORSELFIAGRREZZHAERT TEMRICBSNTVET,

25 BEEADk.

EE CEBESELENRUN\ED T3 2T528N, ReBABRTAVZALADLEHICRARTT, <
DBEEECFEARCHEANFELMD 21V, HORKRABNEY LEEER. FAZFELLERBERENETR
EZHTLEE,

AE . COBRERNMEOIXRTETFHFELRIERTZENOTREHYEE A,

EE CMHARNCHEEO 7Y RDOHABIVEBEEIBEL THRAKLEE Y, JL—RAZELKHETI &L
S5, HAFOIXNTIER>TLKEEY, TL—ADNUBROBIEFZEARNSY TOMHOANBETHEVE, #
BEXREEASVET,

EECORER, LRABZESHRELTHRENLEEDOT, AR—VY®, BT, 53V EToh0=E
W, FEREVSHPERBPBREICRBEIDILOSBBEUNOETHTRHREEIDENHYET, D
BEKBOEVAQEOHRY, Z0OM65°C (150°F)NEEEZHABBHACEBBRBLEVLSICLTILKEE
Eé\i, EHORBRYFETNIEEORREABIDLHIC. LROBENRELLBARERAEFLELTLE

\0

RIE: COBEEF., BTRHWICBledsoet ORBRTAIVRERIEICHSIEOTT, CORERINE
LICDZHELTR., BEEREFMR, F—LR—D (www.BledsoeBrace.com), £ IFEHADHEE
1-888-BLEDSOE (253-3763) I T AFVELEITET,

[:,I:heujsnnea

[-12

APPLICATION INSTRUCTIONS

Z-12
Z-12-D
Z-12 ADJUSTABLE OA

© 2012 Medical Technology Inc., d/b/a
Bledsoe Brace Systems All Rights Reserved

Ce

Council Directive 93/42/EEC
of 14 June 1993 concerning
Medical devices

CP020179 RevE

2601 Pinewood; Grand Prairie, Texas 75051, USA
Toll Free Tel: 1.888.BLEDSOE (253.3763)

Local: 972.647.0884 - Local Fax: 972.660.5495
www.BledsoeBrace.com

EC

REP

EUROPEAN AUTHORIZED REPRESENTATIVE

Emergo Europe
Molenstraat 15

2513 BH The Hague
The Netherlands

Tel: (+31) 70 345 8570
Fax: (+31) 70 346 7299



ENGLISH

@ Unfasten Buckles

Release all four straps on the back side of the brace by squeez-
ing the gray levers on either side of the buckle and withdraw-
ing the over-center buckle. Loosen the front strap(s).

@ Position the Brace

With the knee bent at 45°, lay the brace on the leg and align
the hinge as shown above. Position the center of the hinge on
an imaginary line that goes across the top of the knee cap.
Push the hinges posteriorly until the hinges are in the center
of the knee joint when viewed from the side. (A)

© Anchor the Brace

Wrap the upper rear calf strap around the calf as high as pos-
sible over the calf muscle. Insert the over-center tab into the
base. Push the tab until you hear the hinge click on both sides.
(B)

Adjust the strap by releasing the tab and pull the
strap until a snug and comfortable fit is achieved.
Al straps have additional length adjustment at
the opposite end of each strap. See step 5. (C)
(Z-12-D version: feed the tab end of the strap through the
D-ring. Tension the strap until a snug and comfortable fit is
achieved.)

O Fasten Lower Calf Strap

Insert the over-center tab into the buckle base on the lower
calf shell of the brace. Push the tab in until both sides click
locked. Adjust strap until a comfortable fit is achieved. (If the
strap tab reaches its limit without achieving the desired fit,
see Step 5 for adjustment instructions.) Center the strap pad.

© Adjust Strap Length
All straps have additional length adjustment at the end op-
posite the tah. Release the strap and adjust the length of the

strap using the hook and pile fastener. (D)
@ Fasten Rear Thigh Straps

Following the same instructions as in Step 4, fasten the lower
and then upper rear thigh strap.

@ Adjust Front Tibia Strap
Tighten the front tibia strap. If the strap overlaps too far, see
Step 6 for adjustment instructions.Center the strap pad. (E)

@ Adjust Front Thigh Strap

(PCL/Combined Instability Versions)

Tighten the front thigh strap. (Note: Over tightening the front
thigh strap can cause the brace not to function properly.) Stand
up and walk or jog around to see how your new Z-12 brace
feels. Straps should not be so tight that blood circulation is
restricted. Re-adjust as needed. If this is your first time to wear
a functional knee brace, it might take a few hours of wear to
get used to how it feels. (F)

© Adjust 0A Condyle Pad
Press down on gray tab and slide into position for desired un-
loading. Adjust for comfort. (G)

PATIENT INFORMATION

DEUTSCH

© Die Schnallen lésen

Losen Sie alle vier Gurte an der Riickseite der Orthese durch Driick-
en der grauen Hebel auf beiden Seiten der Schnalle und Zuriickzie-
hen der Lenkschlaufe. Lockern Sie den/die vorderen Gurt/e.

@ Die Orthese positionieren

Legen Sie die Orthese bei einem um 45° Grad gebeugten Knie auf
das Bein und gleichen Sie das Gelenk wie oben gezeigt an. Positio-
nieren Sie die Gelenkmitte auf eine imagindre Linie, die iiber das
obere Ende des Knieaufsatzes verlduft. Driicken Sie die Gelenke
nach hinten, bis sich die Gelenke von einem seitlichen Blickwinkel
aus in der Kniemitte befinden. (A)

© Die Orthese befestigen

Wickeln Sie den oberen hinteren Wadengurt so hoch wie maglich
{iber dem Wadenmuskel um die Wade. Fiihren Sie die Lenkschlaufe
in den Sockel ein. Schieben Sie die Schlaufe, bis Sie horen, dass das
Gelenk an beiden Seiten einrastet. (B)

Passen Sie den Gurt an, indem Sie die Schlaufe Iosen und ziehen Sie
den Gurt, bis er fest und bequem sitzt. Alle Gurte haben zusatzliche
Langenanpassungen am gegeniiberliegenden Ende jeden Gurtes.
Siehe Schritt 5. (C)

(Z-12-D Version: Fiihren Sie das Schlaufenende des Gurts durch den
D-Ring. Spannen Sie den Gurt, bis er fest und bequem sitzt.)

O Den unteren Wadengurt befestigen

Fiihren Sie die Lenkschlaufe in den Schnallensockel an der unteren
Wadenschale der Orthese ein. Driicken Sie die Schlaufe hinein, bis
sie an beiden Seiten einklickt.Passen Sie den Gurt an, bis er be-
quem sitzt. (Falls die Gurtschlaufe nicht mehr weiter angezogen
werden kann, ohne die gewiinschte Passung erreicht zu haben,
siehe Schritt 5 fiir Anpassungsanweisungen.) Zentrieren Sie das
Gurtpolster.

© Die Gurtlinge einstellen

Alle Gurte haben zusatzliche Langenanpassungen am gegeniiber-
liegenden Ende jeder Schlaufe. Ldsen Sie den Gurt und passen Sie
die Gurtlange mit dem Klettverschluss an. (D)

unteren und dann den oberen hinteren Schenkelgurt.

@ Den vorderen Tibiagurt einstellen

Ziehen Sie den vorderen Tibiagurt an. Wenn sich der Gurt zu weit
liberlagert, siehe Schritt 6 fiir Anpassungsanweisungen. Zentrieren
Sie das Gurtpolster. (E)

© Den vorderen Schenkelgurt einstellen (HKB/
Kombinierte Instabilitdtsversionen)

Ziehen Sie den vorderen Schenkelgurt an. (Hinweis: Wenn der
vordere Schenkelgurt zu fest gezogen wird, kann dies dazu fiihren,
dass die Orthese nicht richtig funktioniert.) Stehen Sie auf und
gehen oder laufen Sie etwas herum, um zu sehen, wie sich Ihre
neue Z-12 Orthese anfiihlt. Die Gurte sollten nicht so festgezogen
sein, dass der Blutkreislauf eingeschrankt ist. Emeut anpassen
so wie erforderlich. Wenn dies das erste Mal ist, dass Sie eine
funktionelle Knieorthese tragen, miissen Sie diese ein paar
Stunden tragen, um zu wissen, wie sie sich anfiihlt. (F)

© Anpassung des OA Kondyluspolsters
Driicken Sie auf die graue Schlaufe und schieben Sie sie zur
Entlastung in Position. Passen Sie sie nach Belieben an. (G)

FRANCAIS

Z-12 ADJUSTABLE OA

(D)

ITALIEN

@ Desserrer les boucles

Libérer les quatre sangles a I'arriere de I'orthése en pingant les
leviers gris de part et d'autre de la boucle et en retirant la boucle
centrale supérieure de son logement. Desserrer la(les) sangle(s) a
I'avant.

@ Positionner l'orthése

En fléchissant le genou a 45°, placer l'orthése sur la jambe et
aligner la charniére, comme illustré ci-dessus. Positionner le
centre de la chamiére sur une ligne imaginaire traversant la
partie supérieure de la rotule. Pousser les charniéres vers I'arriére
jusqu'a ce qu'elles se trouvent au centre de I'articulation du genou
lorsqu'on les regarde latéralement. (A)

© Fixer l'orthése

Enrouler la sangle supérieure de I'arriére du mollet autour du mollet
aussi haut que possible sur le muscle.Insérer I'ergot central supérieur
dans la base. Pousser sur I'ergot jusqu'a ce qu'il s'enclenche de part et
dautre. (B)

Régler la sangle en libérant I'ergot et en tirant sur la sangle jusqu'a
ce qu'elle soit appliquée confortablement sur la peau. Toutes les
sangles disposent d'un réglage supplémentaire de la longueur a
I'extrémité opposée. Voir I'étape 5. (C)

(Version Z-12-D: libérer I'ergot de la sangle a travers Ianneau en
D. Tendre la sangle jusqu'a qu'elle soit bien ajustée et confortable.)

O serrerla sangle inférieure du mollet

Insérer l'ergot central supérieur dans la base de la boucle de
I'entourage inférieur du mollet sur l'orthése. Pousser I'ergot
jusqu'a ce que les deux cotés s'enclenchent. Ajuster la sangle
jusqu'a ce qu'elle soit bien adaptée et confortable. (Si I'ergot de la
sangle atteint sa limite sans permettre |'ajustement souhaité, voir
I'étape 5 pour les instructions d'ajustement).

Centrer le rembourrage de la sangle.

© Ajuster lalongueur des sangles
Toutes les sangles disposent d'un réglage supplémentaire de
la longueur a I'extrémité opposée a I'ergot. Libérer la sangle et

@ Serrerles sangles de l'arriere

de la cuisse

En suivant les mémes instructions que dans I'étape 4, serrer la
sangle inférieure, puis la sangle supérieure de I'arriére de la cuisse.

@ Ajuster la sangle de I'avant du tibia

Serrer la sangle de I'avant du tibia. Si la sangle dépasse de trop,
voir I'étape 6 pour les instructions d'ajustement. Centrer le
rembourrage de la sangle. (E)

© Ajuster la sangle de I'avant de la cuisse (LCP/
Versions pour instabilités combinées)

Serrer la sangle de I'avant de la cuisse. (Remarque: une sangle
trop serrée sur lavant de la cuisse peut provoquer un dysfonc-
tionnement de ['orthése.) Se lever et marcher ou sautiller pour tes-
ter le port de la nouvelle orthése Z-12. Les sangles ne doivent pas
étre serrées au point d'entraver la circulation sanguine. Ajuster au
besoin. Si C'est la premiére fois que vous portez une orthése fonc-
tionnelle du genou, il faudra peut-étre quelques heures pour vous
habituez a ces sensations. (F)

© Ajuster le rembourrage pour condyle OA
Appuyer sur l'onglet et faire glisser dans la position de dégagement
souhaitée. Ajuster jusqu'a obtention du confort nécessaire. (G)

© Allentamento delle cinghie

Rilasciare le quattro cinghie sul retro della ginocchiera premendo
le leve grigie sui due lati della fibbia ed estraendo la linguetta cen-
trale della fibbia. Allentare la cinghia o le cinghie anteriori.

@ Posizionamento del tutore

Con il ginocchio piegato a 45°, applicare il tutore sulla gamba al-
lineandone la cerniera nel modo raffigurato sopra. Posizionare il
centro della cerniera su una lineaimmaginaria che passa attraverso
la sommita della rotula. Spingere le cerniere posteriormente fino
a che si trovano al centro dell'articolazione del ginocchio vista di
lato. (A)

© Ancoraggio del tutore

Avvolgere la cinghia posteriore alta del polpaccio intorno al polpac-
cio il pitt in alto possibile sopra il muscolo. Introdurre la punta della
linguetta centrale nella base. Spingere la linguetta fino ad avver-
tire lo scatto della cerniera su entrambii lati. (B)

Regolare la cinghia rilasciando la linguetta e tirare la cinghia fino
ad ottenere un fissaggio sicuro ma confortevole. Tutte le cinghie
hanno una regolazione addizionale della lunghezza sul lato op-
posto alla linguetta. Vedere la Fase 5. (C)

(Versione Z-12-D: introdurre la punta della linguetta della cinghia
nell'anello a . Serrare la cinghia fino a ottenere un fissaggio sicuro,
ma confortevole).

O Fissaggio della cinghia inferiore

sul polpaccio

Introdurre la linguetta centrale nella base della fibbia del guscio
inferiore del polpaccio della ginocchiera. Spingere la fibbia fino a
sentire uno scatto su entrambi i lati. Regolare la cinghia fino a ot-
tenere un posizionamento comodo. (Se la linguetta della cinghia
raggiunge il limite senza ottenere I'aderenza desiderata, vedere
il punto 5 per istruzioni su come regolarla). Centrare |'imbottitura
della cinghia.

© Regolazione della lunghezza delle cinghie
Tutte le cinghie hanno una regolazione addizionale della lunghezza

Seguendo le istruzioni della fase 4, fissare prima la cinghia infe-
riore posteriore della coscia e successivamente quella superiore
posteriore.

@ Regolazione della cinghia tibiale anteriore
Stringere la cinghia tibiale anteriore. Se la cinghia si sovrappone
troppo, consultare le istruzioni della fase 6 per regolarla. Centrare
I'imbottitura della cinghia. (E)

@ Regolazione della cinghia anteriore sulla coscia
(LCP/versioni per instabilita combinata)

Stringere la cinghia anteriore della coscia. (Nota: il sovraserraggio
della cinghia anteriore della coscia puo determinare lincorretto fun-
Zionamento del tutore.) Alzarsi e camminare o correre per provare
la comodita della nuova ginocchiera Z-12. Le cinghie non devono
essere troppo strette da impedire la circolazione del sangue. Rego-
lare ancora se necessario. Se € la prima volta che si indossa una
ginocchiera funzionale, potrebbero volerci alcune ore perché ci si
abitui. (F)

© Regolazione dell'imbottitura condilare per
osteoartrite (OA)

Premere in basso la linguetta grigia e far scorrere verso il basso in
posizione, secondo la diminuzione del carico desiderata. Regolare
in modo che sia confortevole. (G)

L'ESPAGNOL

@ Desabroche las hebillas

Suelte las cuatro correas de la parte posterior del dispositivo or-
topédico apretando las palancas grises que se encuentran a cada
uno de los lados de la hebilla y retirando la hebilla central. Afloje
la(s) correa(s) delantera(s).

@ Coloque el dispositivo ortopédico

Con la rodilla flexionada a 45°, coloque el dispositivo ortopédico
en la pierna y alinee la bisagra segtin se muestra arriba. Coloque
el centro de la bisagra sobre una linea imaginaria que cruce la
parte superior de la rétula. Presione las bisagras desde la parte
posterior hasta que queden en el centro de la articulacion de la
rodilla vistas desde un lateral. (A)

© Andle el dispositivo ortopédico

Enrolle la correa superior trasera de la pantorrilla alrededor de
la misma en la posicién mds alta posible sobre el mdsculo de la
pantorrilla. Introduzca la pieza de conexion central en la base.
Presione sobre la pieza de conexién hasta que escuche un chas-
quido a ambos lados de la bisagra. (B)

Ajuste la correa soltando la pieza de conexion y tirando de la
misma hasta conseguir que quede ajustada y cémoda. Todas las
correas cuentan con un dispositivo adicional de ajuste de la longi-
tud en el extremo opuesto de cada correa. Consulte el paso 5. (C)
(Version Z-12-D: Pase la pieza de conexidn de la correa a través del
anillo en forma de D. Tire de la pieza de conexidn hasta consequir
que la correa quede ajustada y cémoda.)

@ Abroche la correa inferior

de la pantorrilla

Introduzca la pieza de conexion central en la base de la hebilla
situada en la estructuras de sujecién inferior de la pantorrilla del
dispositivo ortopédico. Presione sobre la pieza de conexién hasta
que escuche un chasquido a ambos lados que indique que la pieza
ha quedado encajada. Ajuste la correa hasta conseguir que quede
ajustada y comoda. (Sila pieza de conexion de la correa alcanza su
limite sin consequir el ajuste deseado, consulte las instrucciones
de ajuste en el paso 5.) Centre la almohadilla de la correa.

Todas las correas cuentan con un dispositivo adicional de ajuste de
la longitud en el extremo opuesto de la pieza de conexion. Suelte
la correa y ajuste la longitud de la misma con ayuda del cierre de
Velcro. (D)

@ Abroche las correas posteriores

del muslo

Siguiendo las mismas instrucciones que en el paso 4, abroche la
correa posterior inferior del muslo y después la superior.

@ Ajuste de la correa delantera de la tibia

Apriete la correa delantera de la tibia. Si sobra demasiada correa,
consulte las instrucciones de ajuste en el paso 6. Centre la almo-
hadilla de la correa. (E)

© Ajuste de la correa delantera del muslo (versiones
de L(P/inestabilidad combinada)

Apriete la correa delantera del muslo. (Nota: si aprieta excesiva-
mente la correa delantera del muslo, puede que el dispositivo orto-
pédico no funcione correctamente.) Levantese y dé unos cuantos
pasos para comprobar cdmo se siente con su nuevo Z-12. Las cor-
reas no deberian estar tan ajustadas como para restringir la circu-
lacién sanguinea. En tal caso, vuelva ajustarlas. Si es la primera vez
que utiliza un dispositivo ortopédico funcional de rodilla, puede
que tarde unas horas en acostumbrarse a llevarlo. (F)

© Ajuste de la almohadilla condilar para OA

Apriete la pieza de conexion gris y deslicela hasta la posicion de
descarga deseada. Ajuste hasta una posicién que resulte cémoda.
(@)

Special Adjustment for Anterior Cruciate Ligament Injuries

In order to provide increased resistance against tibial subluxation (forward movement of the lower leg relative to the upper leg) when the leg
is extended or to reduce force on a reconstructed ACL, it may be desirable to pretension the straps to provide a “shear force” across the knee by
increasing the tension on the front calf strap on the tibia and the lower rear thigh strap on the back of the thigh. All straps for ACL patients should
be adjusted with the leg bent at 60°-80°. Loosen the front thigh strap and increase the tension on the lower rear thigh strap and, if necessary, the
front shin strap to provide a pre-loaded strap force that helps prevent anterior tibial subluxation.

Special Adjustment for Posterior Cruciate Ligament Injuries

In order to provide increased resistance against posterior tibial subluxation (backward movement of the lower leg relative to the upper leg) as
the leg bends or to reduce force on a PCL reconstruction, it may be desirable to pretension the straps to provide a “shear force” across the knee
by increasing the tension on the upper rear calf strap and the front thigh strap. All straps for PCL patients should be adjusted with the leg in full
extension. Loosen the lower rear thigh strap and the front calf strap and increase the tension on the front thigh strap and the upper rear calf strap
to provide a pre-loaded shear force that prevents posterior tibial subluxation. NOTE: If needed, apply the included spacers behind the condyle pads
to achieve proper condular pressure on the medial and/or lateral side of the knee.

@ Die hinteren Schenkelgurte befestigen
Befestigen Sie gemaR denselben Anweisungen wie in Schritt 4 den

PATIENTEN INFORMATIONEN
Spezielle Anpassung bei Verletzungen des vorderen Kreuzbandes

Um einen erhdhten Widerstand gegen tibiale Subluxation (Vorwértsbewegung des unteren Beins in Relation zum oberen Bein) bieten zu konnen, wenn das
Bein ausgestreckt ist, oder um die Kraft auf ein rekonstruiertes VKB zu verringern, ist es wiinschenswert, die Gurte schon vorher anzuziehen, um "Schubkraft"
iiber das Knie abzugeben, indem die Spannung am vorderen Wadengurt und am unteren hinteren Schenkelgurt hinten am Schenkel erhht wird. Alle Gurte
fiir VKB-Patienten sollten angepasst werden, wenn das Bein zu 60°-80° gebeugt ist. Losen Sie den vorderen Wadengurt und erhghen Sie die Spannung am
unteren hinteren Schenkelgurt und, falls erforderlich, am vorderen Schienbeingurt, um vorbelastete Gurtkraft abzugeben, die der Vermeidung einer anterioren
tibialen Subluxation hilft.

Spezielle Anpassung bei Verletzungen des hinteren Kreuzbandes

Um einen erhhten Widerstand gegen posteriore tibiale Subluxation (Riickwartsbewegung des unteren Beins in Relation zum oberen Bein) bieten zu
kdnnen, wenn das Bein gebeugt ist, oder um die Kraft auf ein rekonstruiertes HKB zu verringern, ist es wiinschenswert, die Gurte schon vorher anzuziehen,
um "Schubkraft" iiber das Knie abzugeben, indem die Spannung am oberen vorderen Wadengurt und am vorderen Schenkelgurt erhéht wird. Alle Gurte
fiir HKB-Patienten sollten angepasst werden, wenn das Bein vollstandig ausgestreckt ist. Lockern Sie den unteren hinteren Schenkelgurt und den vorderen
Wadengurt und erhdhen Sie die Spannung auf den vorderen Schenkelgurt und den oberen hinteren Wadengurt, um vorbelastete Schubkraft abzugeben, die
eine posteriore tibiale Subluxation verhindert. HINWEIS: Setzen Sie, falls erforderlich, die inbegriffenen Abstandhalter hinter den Kondyluspolstern ein, um
einen angemessenen konduldren Druck auf die mediale und/oder laterale Seite des Knies auszuiiben.

ajuster sa longueur en utilisant le crochet et |'attache en velcro. (D)

INFORMATIONS A L'INTENTION DES PATIENTS
Ajustement spécial pour les lésions du ligament croisé antérieur

Pour fournir une résistance accrue contre la subluxation tibiale (mouvement vers I'avant de la jambe par rapport a la cuisse) lorsque la jambe est tendue ou pour
réduire la force exercée sur un LCA reconstruit, il peut étre souhaitable de tendre les sangles préalablement afin de fournir une «force de cisaillement » en travers
du genou en augmentant la tension sur la sangle avant du mollet au niveau du tibia et sur la sangle inférieure de I'arriére de la cuisse au niveau de |'arriére de la
cuisse. Toutes les sangles des patients atteints d'une Iésion du LCA devraient étre ajustées alors que le genou est fléchi a 60°-80°. Desserrer la sangle avant de la
cuisse et augmenter a tension sur la sangle inférieure de I'arriére de la cuisse et, le cas échéant, a sangle avant de protection du tibia peut fournir une force de
sangle préchargée qui permettra de prévenir la subluxation tibiale antérieure.

Ajustement spécial pour les Iésions du ligament croisé postérieur

Pour fournir une résistance accrue contre la subluxation tibiale postérieure (mouvement vers |'arriére de la jambe par rapport a la cuisse) lorsque la jambe
se fléchit ou pour réduire la force exercée sur un LCP reconstruit, il peut étre souhaitable de tendre les sangles préalablement afin de fournir une « force de
cisaillement » en travers du genou en augmentant la tension sur la sangle supérieure de I'arriére du mollet et sur la sangle avant de la cuisse. Toutes les sangles
des patients atteints de lésions du LCP devraient étre ajustées alors que la jambe est en pleine extension. Desserrer la sangle inférieure de I'arriére de la cuisse
et la sangle de I'avant du mollet et augmenter la tension sur la sangle avant de la cuisse et sur la sangle supérieure de I'arriere du mollet afin de fournir
une force de cisaillement préchargée qui évitera la subluxation tibiale postérieure. REMARQUE: Le cas échéant, appliquer les espaceurs inclus derriére les
rembourrages du condyle pour obtenir une pression condylaire satisfaisante sur le cté médial et/ou latéral du genou.

sul lato opposto alla linguetta. Allentare la cinghia e regolarne la
lunghezza usando il gancio e la chiusura con velcro. (D)

@F' io.delle cinahiesull . iore
INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE
Regolazione speciale in caso di lesioni del legamento crociato anteriore

Per una maggior resistenza alla sublussazione tibiale (movimento in avanti della parte inferiore della gamba rispetto alla coscia), quando la gamba & estesa o
per ridurre la forza esercitata su un LCA ricostruito, puo essere utile pretensionare le cinghie per ottenere una "forza di taglio” su tutto il ginocchio, aumentando
|a tensione sulla tibia della cinghia anteriore del polpaccio e della cinghia posteriore bassa della coscia sul retro della coscia. Tutte le cinghie nei pazienti LCA
devono essere regolate con la gamba piegata a 60°- 80°. Allentare la cinghia anteriore alta della coscia e aumentare la tensione della cinghia posteriore bassa
della coscia e, se necessario, della cinghia anteriore sulla tibia per consentire un precarico della forza sulla cinghia che aiuti a prevenire la sublussazione tibiale
anteriore.

Regolazione speciale in caso di lesioni del legamento crociato posteriore
Per una maggior resistenza alla sublussazione tibiale posteriore (movimento indietro della parte inferiore della gamba rispetto alla coscia), quando la gamba

si piega o per ridurre la forza esercitata su un LCP ricostruito, puo essere utile pretensionare le cinghie per ottenere una "forza di taglio" su tutto il ginocchio,
aumentando la tensione della cinghia posteriore alta del polpaccio e della cinghia anteriore della coscia. Tutte le cinghie dei pazienti LCP devono essere regolate
con lagamba completamente estesa. Allentare la cinghia posteriore bassa della coscia e la cinghia anteriore del polpaccio e aumentare la tensione della cinghia
anteriore della coscia e della cinghia posteriore alta del polpaccio per consentire un precarico della forza che impedisca la sublussazione tibiale posteriore.
NOTA: se necessario, applicare i distanziatori forniti dietro allimbottitura condiloidea per ottenere una pressione condilare adeguata sulla parte mediale e/o
laterale del ginocchio.

© Ajuste de la longitud de las correa

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Ajuste especial para las lesiones del ligamento cruzado anterior

Con el fin de conseguir una mayor resistencia frente a la subluxacion tibial (desplazamiento hacia adelante de la parte inferior de la pierna en relacién con la
parte superior de la misma) al estirar la pierna o para reducir la fuerza ejercida sobre un LCA reconstruido, puede ser aconsejable pretensar las correas para
conseguir un «esfuerzo cortante» en la rodilla aumentando la tensién sobre la correa delantera de la pantorrilla sobre la tibia y la correa trasera inferior del
muslo sobre la parte posterior del muslo. Todas las correas de los pacientes con afectacion del LCA deben ajustarse con la pierna doblada a 60°-80°. Afloje la
correa delantera de la pantorrilla y aumente la tensién de la correa trasera inferior del muslo y, si es necesario, la correa delantera de la tibia, para conseguir
una correa pretensada que ayude a prevenir la subluxacién tibial anterior.

Ajuste especial para las lesiones del ligamento cruzado posterior

Con el fin de conseguir una mayor resistencia frente a la subluxacion tibial posterior (desplazamiento hacia atrés de la parte inferior de la pierna en relacién
con la parte superior de la misma) al doblar la pierna o para reducir la fuerza ejercida sobre un LCP reconstruido, puede ser aconsejable pretensar las correas
para conseguir un «esfuerzo cortante» en la rodilla aumentando la tensidn sobre la correa trasera superior de la pantorrilla y la correa delantera del muslo.
Todas las correas de los pacientes con afectacion del LCP deben ajustarse con la pierna completamente estirada. Afloje la correa trasera inferior del muslo y
la correa delantera de la pantorrilla y aumente la tension de la correa delantera del muslo y de la correa delantera superior de la pantorrilla para consequir
un esfuerzo cortante precargado que prevenga la subluxacion tibial posterior. NOTA: si es necesario, aplique los separadores incluidos en la parte posterior
de las almohadillas del cndilo a fin de conseguir la presion condilar adecuada en el lado medial o lateral de la rodilla.



