= LUDZU, UZMANIGI IZLASIET UN SAGLABAJIET INSTRUKCIJAS
Rehabilitacijas délis prieks stabilizacijas un lidzsvara noturésanai

ATBILSTIBAS DEKLARACIJA

Razotajs ORTHOSERVICE AG ar pilnu atbildibu pazino, ka Sis izstradajums ir | klases medicinas ierice un tas ir razots un
novértéts saskana ar ES Noteikumiem 2017/745 (MDR). Sis lietosanas instrukcijas ir sagatavotas saskana ar ieprieks
minéto Noteikumu prasibam. Tas mérkis ir nodrosinat atbistosu un drosu diciniskas ierices li

MATERIALU PRECU ZIMES
Velcro® ir Velcro Industries B.V. registréta precu zime.

DROSIBAS PASAKUMI

i NPOYNTANTE BHUMATENIbHO JJAHHYI0O MHCTPYKL,UIO U COXPAHUTE EE
PeabunutaunoHHas pouieyka

JEK/TAPALLA 0 COOTBETCTBUU

Mpoussogutens B nuue komnatHun ORTHOSERVICE AG 3asBnsieT 0 CBOE MCKNIOYNTENbHON OTBETCTBEHHOCTH, YTO 3TO
MEeAMLMHCKOE U3AenMe Knacca |, 1 U3roToBIeHO B COOTBETCTBUM C Tpe6oBaHusMu Pernamenta EC 2017/745 (EU MDR).
otn WHCTpYKUUN [ MOAroTOBJIEHbI B COOTBETCTBMW C OCHOBOMNOMAraloWUMn NPUHLUWNAMK, yNOMAHYTbIMU BbiLLe. OHun
nf 1a4eHbl AR 06eC! Ha 0 ¥ 6e30MaCHOr0 UCMONb30BaHMS MEANLIMHCKOTO U3AeNNA.

TOPrOBbIE MAPKU MATEPUAJIOB
Velcro® - 310 3aperucTpupoBaHHas ToproBas Mapka komnanuu Velcro Industries B.V.

MEPbI NPE[OCTOPOXXHOCTH

lesakam izvietot izstradajumu ta, lai tas nespiestu uz kermena dajam, uz kuram ir briices, pietikumi vai piepamp
Izstradajumu rekomendgjam nepievilkt parak ciesi, lai izvairitos no spiediena punktu veidosanas, vai zem ta eso$o nervu vai
asinsvadu saspiesanas. Ja rodas Saubas par izstradajuma izmanto$anu, sazinieties ar arstu, fizioterapeitu vai ortopédu -
tehniki. Lidzu, uzmanigi izlasiet izstradajuma sastavu uz birkas iek§puse. lerici nedrikst lietot atklatas liesmas.

BRIDINAJUMI

Izstradajumu iesakam izmantot tikai medicinisku indikaciju gadijuma péc arsta vai fizioterapeita noradijuma, saskana ar
zemak izklastito, un tas jauzliek ortopédam - specialistam, atbilstosi pacienta individualam vajadzibam. Lai nodrosinatu
efektivitati, panesamibu un pareizu darbibu, ierice ir jauzliek |oti piesardzigi. Nekada gadijuma nedrikst mainit arsta/
fizioterapeita/ vai ortopéda - tehnika veiktos iestatijumus. Razotajs nenes atbildibu gadijuma ja izstradajums tiek
pielietots vai uzstadits neatbilstosi. Izstradajumu paredzéts lietot tikai vienam pacientam.

Ja ortoze tiek lietota neatbistosi, razotajs neuznémas atbildibu vai saistibas saskana ar medicinas izstradajuma
instrukcijam. Pacientiem ar paaugstinatu jutibu tieSs kontakts ar adu var izraisit apsartumu vai kairinajumu. Sapju,
pietdkumu, piepampumu vai jebkadu neparastu reakciju gadijuma nekavéjoties sazinieties ar savu arstu, bet ipasi smagu
nevélamu notikumu gadijuma, zinojiet par notikumu razotajam un kompetentam iestadém jisu valstl. Izstradajuma
ortopediska efekfivitate var tikt garantéta tikai ja pielieto visas ta dalas.

IZVELE/IZMERS
Artikuls REF. 6002/P REF. 6002/G
Izmers 15x31 30x31
Svars 44049 900¢g
Krasa zala

Universals

Dubulto déli var viegli
atskriivét lai izveidotu
divus atseviskus délus

Augsta mobilitate
Visos virzienos, patei-
coties noapalotajai
pamatnei

KOPSANA
+ Tirit ar siikli iemércétu silta ddenT (30°C) un maigam ziep&m. Nozavét ar lupatinu.Zavét prom no siltuma avotiem.
+ Izstradajumu un ta dalas izmest tikai ipasi paredzétajas vietas.

INDIKACIJAS

+ Rehabilitacija péc potites sastiepumiem

+ Potites nestabilizacijas rehabilitacija

- Fizikala terapija péc operacijam ar potites saitém un Ahileja cipslu
+ Cela sastiepumu rehabilitacija

KONTRINDIKACIJAS
Paslaik nav zinamas

RAKSTURLIELUMI UN MATERIALI

+ Izgatavots no izturigas, neplisto$as un ilgmazigas plastmasas

+ Neslidosa rievota virsma

+ Gumijas pamatne, lai nodrosinatu sakeri ar gridu

+ Starplikas gredzens (ja nepiecie$ams), lai palielinatu déla svarstibas lenki

+ Viens délis: augsta mobilitate visos virzienos, pateicoties noapalotajai pamatnei
+ Dubultdélis: vajadzibas gadijuma var sadalit divos atseviskos délos

PIELIETOSANA

VINGRINAJUMI AR VIENU DELI

Sadi vingrinajumi ir tikai pieméri; veicamo vingrinajumu programma janosaka arstam vai fizioterapeitam.

Vingrinajums 1.1: Locitavu stabilizacija (zim.A - C)

Novietojiet mazo rehabilitacijas déli ta, lai jis varétu veikt lieces un stiep$anas kustibas ( uz priekSu un atpakal).
Novietojiet savainotas kajas pedu uz déla, turot rumpi vertikala stavokli pret kaju. Speriet pussoli uz prieksu vai atpakal,
kermena augsdalai atrodoties vertikala stavoklr.

Vingrinajums 1.2: Propriocepcijas apmaciba (zim.D - F) (jaizpilda ar ce|galu saliekta stavokli no 20° lidz 30°)
Novietojiet lielo rehabilitacijas déli ta, lai jiis varétu veikt lieces un stiepsanas kustibas (uz prieksu un atpakal). Sakuma
staviet uz déla ar basam kajam un méginiet ienemt pareizu stavokli. Labojiet nepareizas pozicijas un pozas (pieméram,
plakana péda), sasprindzinot muskulus un nospiezot kajas pret déli, lai izvairitos no slidéSanas ( to atvieglo eso$a
virsmas rievosana). Papédim un pédas lielajam pirkstam jabit labam kontaktam ar déli. Veiciet kustibu uzspiezot ar
zinamu svaru uz ievainotas potites. Délim jaapgriezas ap savu asi, ciktal to pielauj potites kustigums, NERADOT SAPES,
(malam nav japieskaras gridai).

VINGRINAJUMI AR DUBULTDELI

Sadi vingrinajumi ir tikai pieméri; veicamo vingrinajumu programma janosaka arstam vai fizioterapeitam.

Vingrinajums 2.1: Cela un pédas muskulu stiprinasana (zim.G - 1)

Novietojiet lielo rehabilitacijas déli ta, lai jiis varétu veikt lieces un stiepsanas kustibas (uz prieksu un atpakal). Sakuma

Hany co3 0e W3feNnueM He [OMKHO CAABNMBATb MOBPEXAEHHble Y4acTKU KOXW unu onyxonu. He
PEKOMEHYeTCA CNULIKOM NEPEeTAruBaTh U3fienne BO U30eXaHUe HEXeNaTeNbHOro 1aBNeHNst Ha HEPBHbIE U COCYAUCTbIE
OKOHYaHWs. B cnyyae BO3HUKHOBEHUSI COMHEHWI B NMPUMEHEHUM M3AENUs o6paTuTeCh K Bpauy, GpuauoTepanesTty,
TexHuKy-opTonegy. 03HaKoMbTECb BHUMATENbHO C COCTaBOM uspenus, KOTOprVI yKasaH Ha BHyTpeHHeI;I aTuketke. He
pekoMeHAyeTcA oaeBaTb nsfenve B6NM3M OTKPbITOro OrHA. He MPUMEHATb NPU NPAMOM KOHTaKTe C OTKPbITbIMU paHaMu.

NPEAYNPEXAEHUA
9T0 MefMLMHCKOE MPUCNOCOGNEHUE AOMKHO BbiTb BHIMUCAHO BPAYOM MM (U3UOTEPANEBTOM U HANOXEHO TEXHUKOM-
OpTONEAOM B COOTBETCTBUY C UHANBUAYAbHBIMU NOTPEBHOCTAMM NauveHTa. Mp oe Jil Heo6xoAMMo

Ansi obecrieyeHns ero aGpdeKTMBHOCTH. Bce M3MeHeHWst KOHCTPYKLMM AOMKHbI 6bITb Ha3HaYeHbl BpauoM/usmnotepaneBTom/
TEeXHWKOM-OpTOneAoM. I'IpouaBoAmenb He HeceT OTBETCTBEHHOCTb B Cnyyae HeHaANexallero Ucnonb3oBaHua uspenus.
PekoMeHpyeTcsi UCMONb30BaTb TOMbKO AN OAHOTO MaLMeHTa, B MPOTUBHOM CNyyae MPOU3BOAWTENb CHUMaAeT C cebs
BCAKYI0 OTBETCTBEHHOCTb OCHOBbIBASACH Ha TPEGOBAHUAX K MEAULIMHCKUAM Y runepuyscTeu naLueHToB
MPY HENOCPEACTBEHHOM KOHTAKTe C KOl MOTyT MOSBUTLCS MOKP WM pasgp B cnyyae BO3HUKHOBEHMSA
60neBbIX OLLYLLEHMIA, OTEKOB, NPUMYXIIOCTEN HEMEANEHHO 06PATUTECH K CBOEMY NIeyallemy Bpayy, U Npu HanuuumM CEPbe3HbIX
nOCneACTBMVI I'IpOI/IHdJOpMMpOBaTb npou3BoauTeNa U KOMNETEHTHbIe OpraHbl B COOTBETCTByIOI.L[,eVI CTpaHe. 3¢¢EKTMBHOCTI:
MeAMLIMHCKOTO U3fenns ByaeT obecrieyeHa TONbKO B Cy4Yae UCTONb30BaHUA BCEX €r0 KOMMOHEHTOB.

BblBOP / PA3MEPDI

Kop REF. 6002/P REF. 6002/G
Pa3mep 15x31 30x31

Bec 440 ¢ 900 g

Liser 3eNeHbli

YHUBEpCaNbHbIit

Bbicokas
MOABIKHOCTb BO

BCEX HanpaB/eHnAxX
Gnaropaps OCHOBaHUIO
3aKpyrneHHoi GopMbl

[iBoiiHas foujeyka
MOXET 6bITb NIerko
packpy4eHa u
pa3o6paHa Ha ABe
OTAENbHbIE JOLLEYKN

yX0[, 3A OLLEYKOW

« TpoTpuTe AowieyKy ry6Koii, CMOYeHHOI pacTBOPOM Tensoi Boabl (30° C) v HerTpanbHoro Mbina. NMpoTpute cyxoi
TKaHblo. [laliTe oljeyke NPOCOXHYTb BAANN OT UCTOYHUKOB Tenna.

+ BbifpacbiBaiiTe foLueyky v No6yto 13 ee feTanei ToNbKO B MECTa, CNeLManbHo NpefHasHayeHHble Ans c6opa Mycopa.

MOKA3AHMA

+ Peabunutauus nocne BbIBUXOB LNKONOTKY;

+ Peabunutauus npu HeyCTONYNBOCTH LNKONOTKY;

+ dusnoTepanus u KMHe3MTEPanus nocne onepavuyii Ha CBA3KAX WUKONOTKN AN Ha aXUNIOBOM CYXOXUIUM;
« Peabunutauus nocne BbIBUXOB KONEHa.

NPOTUBOMOKA3AHUA
Ha paHHbIi MOMEHT He BbiABNEHO

XAPAKTEPUCTUKA U MATEPUATbI

« 113roTOBNEHO 13 NPOYHOrO, CTOMKOTO K PaspyLUeHMto 1 A0NTOBEYHOrO NAACTUKa;

+ PudneHas noBepxHOCTb, NPeAOXpaHstoLLas OT CKONbXEHUS;

« [popesnHeHHOe OCHOBaHWe ANs 06eCneyeHmns CLenIeHus ¢ NoaoMm;

. OHOPHOG KonbLo, ucnonb3yemoe (I'Ipl/l HeOéXOAVIMOCTM) ANA yBENIMYEHUA yrna KavyaHusa oL eyku;

+ OTAenbHas AoLLeYKa: BbICOKAs NOABUXHOCTb BO BCEX HanpaBneHUsx 6narofaps OCHOBaHUIO 3aKpyrneHHoi Gopmbl;
« [iBoiiHas AoLLeYKa: B Clyyae HeOBXOAUMOCTU MOXET BbiTb pa3oGpaHa Ha /iBe OTAEMbHbIX AOLLEYKN.

MPUMEHEHUE
YNPAXHEHUSA C OTAE/NbHOMN JOLEYKON
Mpl 3/€ech ynp - 3T0 TONbKO MPUMEPbI; KYPC YNPaXKHEHHiA, KOTOpbIe NPeACTOUT BbINONHATb, JOMKEH

6bITb 0693aTeNbHO NPEANMUCAH NeYalliM BPayoM unu GU3noTepanesToM.

YnpaxHeHue 1.1: Ctabunusauus cycrasos (puc. A-C)

MonoxuTe AOLEUKY TakuM 06pa3oM, 4TOGbI MOXHO 6bI0 BbINONHATL CruGatolLme u pasrubatolme ABIXKEHUS (BNepes 1
Ha3ag). MlocTaBbTe CTOMY TPaBMUPOBAHHOM HOTW HA AOLLEYKY U PUBEAWTE TYJOBHULLE B NONOXEHUE, NEPNEHANKYNSPHOE
Hore. CaenaiiTe nonwara Bnepea u/unv Hasag, yAepXuBas TyNoBHUILE B NEPNEHANKYNSPHOM NONOXEHNU.

YnpaxHeHue 1.2: TpeHuHr nponpuouenuyum (puc. D-F)

(BbINONHATD C KONEHOM, COTHYTbIM nog, yrnom 20°-30°)

TMonoxuTe AOLEYKY TakuM 06pa3oM, 4TOGbI MOXHO 6bI0 BbINONHATL CruGatolLme U pasruGatolme ABUKEHUA (Bnepes 1
Haaan), CTaHbTe ronbiMmn CTYMHAMMW Ha A0LLEYKY, CTPEMACH NOCTaBUTb UX NPaBUIbHbIM 06p330M, W3MEHAS BO3MOXHblE
BPEAHbIE MPUBBIYKK ONOPbI/NONOXEHUS CTOMbI (HaNpUMep, NpW NAOCKOCTONUM) NOCPEACTBOM COKPALYEHMA MbILL,
¥ olywias NPOTUBOCKOMb3sALee AECTBUE Ha Aolieyke (06neryeHHas pudeHoit noBepxHOCTbIo). MATka 1 6oMbLION
nanet, HOrM AOMXHbI XOPOWO MpUneraTh K NOBEPXHOCTU AOLLEYKW. BbIMOMHSATE ABUXKEHUS, YaCTUYHO Harpyxas
TPaBMUPOBAHHYO LUMKONOTKY. [lOWieYKa AOMKHA NOBOPAYMBATLCA BOKPYr CBOEH OCH BMECTE C MOABUXHOCTbIO
wukonotku, HE BbI3bIBAS BOJIN (He HyxHO, 4TO6bI Kpasi Kacanuch 3emin).

YNPAXXHEHUSA C ABOMHON JOLLEYKOM

lpuBeaeHHble 30eCh YNpaXHeHMs - 3T0 TONbKO NPUMEPbI; KyPC YNPaXHEHUiA, KOTOpble NPEACTOUT BbIMONHATb, JOMKEH
6bITb 06593aTeNIbHO npeanucaH nevawum Bpayom unu ¢M3MOTepal'IEBTOM.

staviet uz déla ar basam kajam un méginiet ienemt pareizu stavokli. Labojiet nepareizas pozicijas un pozas (pi
plakana péda), sasprindzinot muskulus un nospiezot kajas pret déli, lai izvairitos no slidéSanas ( to atvieglo eso$a
virsmas rievosana). Papédim un pédas lielajam pirkstam jabit labam kontaktam ar déli. Veiciet kustibu uzspiezot ar
zinamu svaru uz ievainotas potites. Délim jaapgriezas ap savu asi, ciktal to pielauj potites kustigums, NERADOT SAPES,
(malam nav japieskaras gridai).

Vingrinajums 2.2: Sanu stabilizacija (zim.K - M)

Novietojiet lielo rehabilitacijas déli t, lai jus varétu veikt inversijas un eversijas (laterali) kustibas (uz saniem). Sakuma
staviet uz dé|a ar basam kajam un méginiet ienemt pareizu stavokli; papédim un pédas lielajam pirkstam jabat labam
kontaktam ar déli.Veiciet kustibu uzspiezot ar zinamu svaru uz ievainotas potites. Délim jaapgriezas ap savu asi, ciktal
to piejauj potites kustigums, NERADOT SAPES, (malam nav japieskaras gridai).

Vingrinajums 2.3: PotiSu stiprinasana (zim.N - P)

Staviet uz déla ar abam kajam. Pirksti ir novietoti gar déla centra asi. Tagad paceliet papézus ta, lai jis stavétu uz saviem
pirkstgaliem. Saglabajiet lidzsvaru.

- Saja dokumenta ietvertie apraksti un attéli ir paredzéti tikai ilustrativiem un komercialiem mérkiem.
Orthoservice patur tiesibas tos mainit atbilstosi savam vajadzibam.

ynp 2.1: Lup MbILLL, KOMeHa U cTonbl (puc. G-1)

MonoxuTe 6onbluyto AOLLEYKY TaKUM 06Pa30M, 4TOGLI MOXHO GbINI0 BLINOAHSATL CrubatoLLMe v pasrubatoLme ABUKEHNS
(Bnepea 1 Hasag). CTaHbTe rONbIMK CTYMHAMM Ha AOLLEYKY, CTPEMSACH NOCTaBUTL WX NPaBUbHLIM 06Pa30M, U3MeEHSS
BO3MOXHbl€ BPEHbIE MPUBbIYKY OMOPbI/MONOXEHUS CTOMbI (HANPUMEP, NPU NOCKOCTONWUM) NOCPEACTBOM COKPaLLEHUH
MbIWL, M OWyLas MPOTUBOCKOMb3Aee AEACTBUE Ha Joljeyke (o6neryeHHas pudneHoit nNoBepxHoCTbio). MsTka
1 60oNbLOA Nanew HOrM JOMKHbI XOPOLO MpUneratb K NOBEPXHOCTU AOWEYKU. BbiNonHsiiTe ABUKEHWS, YaCTUYHO
Harpyxas TPaBMUPOBaHHYIO LMKONOTKY. [lowweyka A0MKHa NOBOPaYMBaTLCA BOKPYT CBOEH 0CH BMECTE C NOABUXKHOCTbIO
wukonotku, HE BbI3bIBAS BOJIN (He HyxHo, 4To6bI Kpasi Kacanuch 3emin).

Ynp 2.2:b (puc. K-M)

MonoxuTe 60MbLLYtO AOLLEYKY TAKUM 06Pa30M, 4TOBbI MOXHO GbI10 BbIMOMHATDL CrUbatoLue 1 pasruaioline ABUKEHNS
(60KOBbIe). CtaHbTe ronbiMu CTYMHAMM Ha AOLLEYKY, CTPeMACh NOCTaBUTb UX NPaBUNbHbIM 06p830M,' nATKa v 60MblLOM
nanew, HOrM AOMXHbI XOPOWO MpUneraTh K NOBEPXHOCTU AOWLEYKW. BbIMOMHSATE ABUXKEHUS, YaCTUYHO Harpyxas
TPaBMUPOBaHHYO LUMKONOTKY. [lOLieYKa AOMKHA NOBOPAYMBATLCA BOKPYr CBOEH OCM BMECTE C MOABUXHOCTbIO
wukonotku, HE BbI3bIBAS BOJIN (He HyHo, 4TO6bI Kpasi Kacanuch 3emin).

Ynp 2.3: p 1y (puc. N-P)

MocTaBbTe 06e CTOMbI Ha AOLLEYKY C NasbLiaMy Ha LIeHTPanbHOIi 0CH AO0LLEYKM. 3aTeM NOAHUMUTE NATKY TaKUM 06pasom,
YTO6bI CTONA onupanacb TONIbKO Ha nanblLbl. CTapaﬁTer YyaepXxuBaTb paBHOBecHe.

REF. 6002/G - REF. 6002/P

Board for stabilisation
and balance
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I Take care feel better

DE - Die in diesem Dokument vorhandenen Beschreibungen und Bilder dienen nur zur
Veranschaulichung und zu kommerziellen Zwecken. Orthoservice behélt sich das Recht vor,
Anderungen entsprechend den eigenen Anforderungen vorzunehmen.

- The descriptions and images in this document are for illustrative and commercial purposes only.
Orthoservice reserves the right to make modifications without prior notice based on their needs.

- Les descriptions et les images contenues dans ce document sont présentées a titre d'exemple et a
des fins commerciales. La société Orthoservice se réserve le droit de les modifier selon ses besoins
~ OnucaHus 1 M306paxxeHus, NpeACcTaBeHHbIe B 3TOM AOKYMEHTe HOCAT PeKOMEHAATeNbHbli

¥ KOMMepYeckuii xapakTep. Komnaxus OpTtocepBuUc 0CTaBAIsieT 3a C060ii NPaBo npu
Heo6XOANMOCTH BHOCUTb U3MEHEHMNS!.

- Opisy i obrazy w tym dokumencie stuza wytacznie do celéw ilustracyjnych i handlowych. Firma
Orthoservice zastrzega sobie prawo do ich modyfikacji zgodnie z ich potrzebami.

- Le descrizioni e le immagini presenti in questo documento sono a mero scopo esemplificativo e
commerciale. L'azienda Orthoservice si riserva il diritto di modificarle in base alle proprie necessita.

Headquarter: ORTHOSERVICE AG

Via Milano 7 - CH-6830 Chiasso (TI) - Switzerland
Tel. 0041 (0) 91 822 00 88 - Fax 0041 (0) 91 822 00 89
info@orthoservice.com - www.orthoservice.com

®

ORTHOSERVICE DEUTSCHLAND GmbH

FlugstralRe 8 - D-76532 Baden-Baden - Deutschland

Tel. 0049 (0) 7221 991 39 11 - Fax 0049 (0) 7221 991 39 13
info@orthoservice.de - www.orthoservice.de
ORTHOSERVICE POLSKA Sp. z 0.0.

ul. Warszawska 416a - 42-209 Czestochowa - Polska

Tel. +48 (0) 34 340 13 10 - (NIP): 9492246785
info@orthoservice.pl - www.orthoservice.pl

RO+TEN S.r.l.

Sede legale: Via Marco De Marchi 7 - 1-20121 Milano (M) - Italia
Sede operativa e amministrativa:

Via Comasina 111 - -20843 Verano Brianza (MB) - Italia
Tel. 0039 039 601 40 94 - Fax 0039 039 601 42 34
info@roplusten.com - www. roplusten.com
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SINGLE PATIENT
MULTIPLE USE



5 n = BITTE DIE VORLIEGENDE ANLEITUNG SORGFALTIG LESEN UND AUFBEWAHREN
Brettchen fiir Stabilisation und Gleichgewicht

KONFORMITATSERKLARUNG

Die ORTHOSERVICE AG erklart, in seiner Funktion als Hersteller, in alleiniger Verantwortung, dass dieses vorliegende
Medizinprodukt der Klasse | angehort und gemaR den Anforderungen der EU-Verordnung 2017/745 (MDR) hergestellt
wurde. Die vorliegende Anleitung wurde unter Anwendung der vorgenannten Verordnung erstellt. Sie dient dazu, den
ordnungsgemaRen und sicheren Gebrauch des Medizinprodukts zu gewahrleisten.

WARENMARKEN DER MATERIALIEN
Velcro® ist eine eingetragene Warenmarke von Velcro Industries B.V.

VORSICHTSMASSNAHMEN

Es wird empfohlen, dass der vom Produkt ausgeiibte Druck nicht auf die Teile des Korpers einwirkt, die Verletzungen,
Schwellungen oder Tumeszenzen aufweisen. Es ist ratsam, das Produkt nicht zu fest anzuziehen, um keine iibermaRigen,
lokalen Druckstellen zu erzeugen und keine Kompression der darunterliegenden Nerven und/oder BlutgefaRe auszulgsen.
Bei Bedenken zur Anwendung des Produkts bitte an einen Arzt, Physiotherapeuten oder Orthop&dietechniker wenden.
Bitte sorgfiltig das Innenetikett mit der Material-Zusammensetzung des Produkts lesen. Es ist ratsam, das Produkt nicht
in der Nahe von offenen Flammen. Nicht bei direktem Kontakt mit offenen Wunden auftragen

HINWEISE

Es ist ratsam, dass das Produkt, das fiir die unten aufgefiihrten spezifischen Indikationen bestimmt ist, von einem Arzt
oder Physiotherapeuten verschrieben und von einem Orthopédietechniker entsprechend den individuellen Bediirfnissen
angepasst wird. Um die Wirksamkeit, Vertraglichkeit und korrekte Funktionalitdt zu gewahrleisten, muss die Applikation
mit groBter Sorgfalt durchgefiihrt werden. Keinesfalls darf die vom Arzt/Physiotherapeuten/Orthopédietechniker
vorgenommene Einstellung verdndert werden. Bei nicht bestimmungsgeméaRer Anwendung oder Einstellung erlischt die
Haftung des Herstellers. Die Orthese ist nur fiir den Gebrauch durch einen einzigen Patienten bestimmt, andernfalls
iibernimmt der Hersteller keine Haftung gemaR der Verordnung fiir Medizinprodukte. Bei iiberempfindlichen Personen
kann es bei direktem Hautkontakt zu R6tungen oder Reizungen kommen. Bei Auftreten von Schmerzen, Schwellungen,
Tumeszenzen oder anderen anormalen Reaktionen bitte sofort an den eigenen Arzt wenden und, in besonders
schwerwiegenden Féllen, die Tatsache dem Hersteller und der zustdndige Behdrde in eigenen Land melden. Die
orthopddische Wirksamkeit des Produktes ist nur dann gewahrleistet, wenn alle seine Komponenten verwendet werden.

AUSWAHL/GROSSEN
Art.-Nummer REF. 6002/P REF. 6002/G
GroBen 15x31 30x31
Gewicht 440¢g 900g
Farbe griin
EinheitsgroRe
Das Doppelbrettchen Hohe

kann leicht zu zwei
einzelnen Brettchen
auseinander
geschraubt werde

Beweglichkeit
inalle

Richtungen durch
abgerundeten FuB

PFLEGE

+ Mit einem Schwamm mit handwarmem Wasser (30° C) und neutraler Seife abreiben. Mit einem Lappen trocknen.
Nicht in der Nahe von Warmequellen trocknen

« Das Gerat und seine Komponenten sind umweltgerecht zu entsorgen
Das Produkt und seine Bestandteile nach dem Gebrauch sachgerecht entsorgen.

ZWECKBESTIMMUNG

Das Brettchen fiir Stabilisation und Gleichgewicht Fisio ist ausschlieBlich fiir das physiotherapeutische
Trainingsprogramm fiir den Bereich der unteren Extremitaten und die Wirbelséule, sowie als Venentrainer zu verwenden.
Einsatzbereich von Fisio ist das physiotherapeutische Trainingsprogramm.

MATERIALIEN
Polypropylen

INDIKATIONEN

« Rehabilitation nach Kndchelverstauchung

« Rehabilitation bei Instabilitat des Sprunggelenks

« Postoperative Physiotherapie nach Eingriffen an der Fessel und der Achillessehne
« Rehabilitation bei Verstauchungen des Kniegelenks

KONTRAINDIKATIONEN
Zur Zeit keine bekannt

EIGENSCHAFTEN UND MATERIALIEN

Aus stabilem, bruchfestem Kunststoff, hoch belastbar

+ Genoppte Antirutsch-Oberflache

Gummierter FuB, um die Haftung auf der Auflageflache zu gewahrleisten
Abstandsring (bei Bedarf), um den Schwingungswinkel des Brettchens zu erhGhen
Einzelbrettchen: Hohe Beweglichkeit in alle Richtungen durch abgerundeten Ful
Doppelbrettchen: Kann bei Bedarf auch in zwei einzelne Brettchen zerlegt werden

ANLEGEN FUR DEN PATIENTEN

UBUNGEN MIT EINZELBRETTCHEN

Die folgenden Ubungen stellen lediglich ein Beispiel dar; das auszufiihrende Ubungsprogramm muss vom Arzt oder
Physiotherapeuten verordnet werden.

Ubung 1.1: Stabilisierung der Gelenke (Abb. A-C)

Stellen Sie das Rehabilitationsbrettchen so auf, dass Sie Beuge- und Streckbewegungen (vor- und riickwérts) ausfiihren
konnen. Stellen Sie den FuB des verletzten Beins auf das Brett, der Rumpf bleibt in senkrechter Position zum Bein.
Gehen Sie mit senkrechtem Oberkdrper einen halben Schritt nach vorne bzw. nach hinten.

Ubqu 1.2: Training der Propriozeption (Abb. D-F)

(die Ubung erfolgt mit dem Knie in 20°-30° Flexion)

Stellen Sie das grofe Rehabilitationsbrettchen so auf, dass Sie Beuge- und Streckbewegungen (vor- und riickwarts)
ausfiihren konnen. Stellen Sie sich zundchst barfuB auf das Brett und versuchen Sie, einen korrekten Stand zu erreichen.
Korrigieren Sie dabei eventuelle Fehlstellungen und -haltungen (z. B. SenkfuR), indem Sie die Muskulatur anspannen
und die FiiBe gegen das Brett driicken, um nicht abzurutschen (dies wird durch die Riffelung erleichtert). Ferse und
groBe Zehe miissen gut auf dem Brett aufliegen. Fiihren Sie die Bewegungen aus, indem Sie das verletzte Sprunggelenk
teilweise belasten. Das Brett muss sich um seine Achse drehen, soweit dies die Mobilitat des Kndchels zuldsst, OHNE
DASS SCHMERZEN AUFTRETEN

(die Kanten miissen hierbei den Boden nicht beriihren).

UBUNGEN MIT DOPPELBRETTCHEN

Die folgenden Ubungen stellen lediglich ein Beispiel dar; das auszufiihrende Ubungsprogramm muss vom Arzt oder
Physiotherapeuten verordnet werden.

Ubung 2.1: Kriftigung der Knie- und FuBmuskulatur (Abb. G-1)

Stellen Sie das groRe Rehabilitationsbrettchen so auf, dass Sie Beuge- und Streckbewegungen (vor- und riickwérts)
ausfiihren konnen. Stellen Sie sich zundchst barfu auf das Brett und versuchen Sie, einen korrekten Stand zu erreichen.
Korrigieren Sie dabei eventuelle Fehlstellungen und -haltungen (z. B. SenkfuB), indem Sie die Muskulatur anspannen
und die FiiBe gegen das Brett driicken, um nicht abzurutschen (dies wird durch die Riffelung erleichtert). Ferse und
groBe Zehe miissen gut auf dem Brett aufliegen. Fiihren Sie die Bewegungen aus, indem Sie das verletzte Sprunggelenk
teilweise belasten. Das Brett muss sich um seine Achse drehen, soweit dies die Mobilitat des Kndchels zuldsst, OHNE
DASS SCHMERZEN AUFTRETEN (die Kanten miissen hierbei den Boden nicht beriihren).

Ubung 2.2: Seitliche Stabilisation (Abb. L-M)

Stellen Sie das groRe Rehabilitationsbrettchen so auf, dass Sie Inversionsund Eversionshewegungen (seitwirts)
ausfiihren konnen. Stellen Sie sich barfu auf das Brett und versuchen Sie, einen korrekten Stand zu erreichen; Ferse und
groBe Zehe miissen gut auf dem Brett aufliegen. Fiihren Sie die Bewegungen aus, in dem Sie das verletzte Sprunggelenk
teilweise belasten. Das Brett muss sich um seine Achse drehen, soweit dies die Mobilitat des Sprunggelenks zuldsst,
OHNE DASS SCHMERZEN AUFTRETEN (die Kanten miissen den Boden hierbei nicht beriihren).

Ubung 2.3: Kréftigung der Sprunggelenke (Abb. N-P)

Stellen Sie sich mit beiden FiiRen auf das Brettchen. Die Zehen befinden sich dabei in der Mittelachse des Brettchens.
Heben Sie nun die Ferse, so dass Sie nur noch auf den Zehen stehen. Halten Sie das Gleichgewicht.

l] LEGGERE ACCURATAMENTE LE PRESENTI ISTRUZIONI E CONSERVARLE
Tavoletta per la stabilizzazione e I'equilibrio

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA

Quale fabbricante, la ORTHOSERVICE AG dichiara, sotto la propria unica responsabilita, che il presente dispositivo medico
e diclasse | ed e stato fabbricato secondo i requisiti richiesti dal Regolamento UE 2017/745 (MDR). Le presenti istruzioni
sono state redatte in applicazione del Regolamento sopra menzionato. Esse hanno lo scopo di garantire un utilizzo
adeguato e sicuro del dispositivo medico.

MARCHI COMMERCIALI DEI MATERIALI
Velcro® & un marchio di fabbrica registrato di Velcro Industries B.V.

PRECAUZIONI D'USO

Si raccomanda che le pressioni esercitate dal dispositivo non agiscano su parti del corpo che presentano ferite, gonfiori o
tumefazioni. E consigliabile non stringere eccessivamente il prodotto per non generare zone di pressione locale eccessiva o la
compressione di nervi /o vasi sanguigni sottostanti. In caso di dubbio sulle modalita di applicazione, rivolgersi ad un medico,
un fisioterapista o un tecnico ortopedico.

Leggere attentamente la composizione del prodotto sull'etichetta interna.

E consigliabile non indossare il dispositivo in vicinanza di fiamme libere. Non applicare a contatto diretto con ferite aperte.

AVVERTENZE

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 conformita alle esigenze individuali. Per garantirne I'efficacia,
la tollerabilita e il corretto funzionamento & necessario che |'applicazione venga effettuata con la massima cura. Non
alterare assolutamente la regolazione effettuata dal medico/fisioterapista/tecnico ortopedico. La responsabilita del
fabbricante decade in caso di utilizzo o adattamento inappropriato.

Lortesi & fatta per I'utilizzo da parte di un solo paziente; in caso contrario il fabbricante declina ogni responsabilita, in
base a quanto previsto dal regolamento per i dispositivi medici. In soggetti ipersensibili il contatto diretto con la pelle
potrebbe causare rossori o irritazioni. In caso di comparsa di dolori, gonfiori, tumefazioni o qualsiasi altra reazione
anomala, rivolgersi immediatamente al proprio medico e, in caso di particolare gravita, segnalare il fatto al fabbricante
e all'autorita competente del proprio Stato. Lefficacia ortopedica del prodotto é garantita solo con I'utilizzo di tutte le
sue componenti.

SCELTA/DIMENSIONI

Codice REF. 6002/P REF. 6002/G
Taglia 15x31 30x31

Peso 440 g 900 g
Colore verde

universale

Elevata mobilita

in tutte le direzioni
grazie alla base
arrotondata

La tavoletta grande puo
essere facilmente svitata
e scomposta in due
tavolette piccole

MANUTENZIONE

- Strofinare con una spugna imbevuta in acqua tiepida (30° C) e sapone neutro. Asciugare con un panno.
Lasciare asciugare lontano da fonti di calore.

« Non disperdere nell'ambiente il dispositivo né alcuna sua componente.

INDICAZIONI

+ Rieducazione delle distorsioni di caviglia

« Rieducazione nell'instabilita di caviglia

« FKT post-operatoria di interventi ai legamenti della caviglia o al tendine d’Achille
« Rieducazione delle distorsioni di ginocchio

CONTROINDICAZIONI
Al momento nessuna conosciuta

CARATTERISTICHE E MATERIALI

In robusto materiale plastico, resistente alla rottura, durevole

Superficie zigrinata antiscivolo

Base gommata per garantire I'aderenza al pavimento

Anello di supporto utilizzabile (se necessario) per aumentare I'angolo di oscillazione della tavoletta
Tavoletta singola: Elevata mobilita in tutte le direzioni grazie alla base arrotondata

Tavoletta doppia: in caso di bisogno puo essere scomposta in due singole tavolette

APPLICAZIONE

ESERCIZI CON TAVOLETTA PICCOLA

Gli esercizi qui riportati sono solo esempi; il programma di esercizi da eseguire va rigorosamente prescritto dal medico
curante o dal fisioterapista.

Esercizio 1.1: Stabilizzazione delle articolazioni (fig. A-C)

Poggiare la tavoletta in modo da poter eseguire movimenti di flesso-estensione (avanti e indietro). Poggiare il piede della
gamba infortunata sulla tavoletta e tenere il tronco in posizione perpendicolare alla gamba. Eseguire un mezzo passo in
avanti e/o all'indietro mantenendo il busto perpendicolare.

Esercizio 1.2: Training della propriocezidne (fig. D—F) (da svolgere con il ginocchio flesso a 20°-30°)

Poggiare la tavoletta in modo da poter eseguire movimenti di flesso-estensione (avanti e indietro). Porre i piedi nudi
sulla tavoletta, cercando di appoggiarli in maniera corretta, modificando eventuali cattive abitudini di appoggio/postura
(es. piattismo) tramite contrazioni della muscolatura ed esercitando un'azione antiscivolo sulla tavoletta (facilitata dalla
zigrinatura). |l tallone e I'alluce devono essere ben aderenti alla tavoletta. Eseguire i movimenti caricando parzialmente la
caviglia infortunata. La tavoletta deve compiere una rotazione attorno al suo asse compatibilmente con la mobilita della
caviglia SENZA PROVOCARE DOLORE (non & necessario che i bordi tocchino il suolo).

ESERCIZI CON TAVOLETTA GRANDE

Gli esercizi qui riportati sono solo esempi; il programma di esercizi da eseguire va rigorosamente prescritto dal medico
curante o dal fisioterapista.

Esercizio 2.1: Potenziamento della muscolatura del ginocchio e del piede (fig. G-1)

Poggiare la tavoletta grande in modo da poter eseguire movimenti di flessoestensione (avanti e indietro). Porre i piedi nudi
sulla tavoletta, cercando di appoggiarli in maniera corretta, modificando eventuali cattive abitudini di appoggio/postura
(es. piattismo) tramite contrazioni della muscolatura ed esercitando un'azione antiscivolo sulla tavoletta (facilitata dalla
zigrinatura). |l tallone e I'alluce devono essere ben aderenti alla tavoletta. Eseguire i movimenti caricando parzialmente la
caviglia infortunata. La tavoletta deve compiere una rotazione attorno al suo asse compatibilmente con la mobilita della
caviglia SENZA PROVOCARE DOLORE (non & necessario che i bordi tocchino il suolo).

Esercizio 2.2: Stabilizzazione laterale (fig. K-M)

Poggiare la tavoletta grande in modo da poter eseguire movimenti di inversione-eversione (laterali). Porre i piedi nudi
sulla tavoletta, cercando di appoggiarli in maniera corretta; il tallone e I'alluce devono essere ben aderenti alla tavoletta.
Eseguire i movimenti caricando parzialmente la caviglia infortunata. La tavoletta deve compiere una rotazione attorno
al suo asse compatibilmente con la mobilita della caviglia SENZA PROVOCARE DOLORE (non & necessario che i bordi
tocchino il suolo).

Esercizio 2.3: Potenziamento delle caviglie (fig. N-P)

Poggiare entrambi i piedi sulla tavoletta, con le dita nell'asse centrale della tavoletta. Sollevare ora il tallone in modo da
poggiare solo sulle dita. Mantenere I'equilibrio.

PLEASE READ THESE INSTRUCTIONS CAREFULLY AND KEEP THEM

s
e
Board for stabilisation and balance

DECLARATION OF CONFORMITY

As the manufacturer, ORTHOSERVICE AG declares, under its sole responsibility, that this is a class | medical device that
has been manufactured and assessed, according to the EU Regulation 2017/745 (MDR). These instructions have been
drawn up in application of the aforementioned Regulation. They are intended to ensure an adequate and safe use of the
medcal device.

TRADEMARKS OF MATERIALS
Velcro® is a registered trademark of Velcro Industries B.V.

SAFETY PRECAUTIONS

We recommend that the pressure exerted by the device does not act on parts of the body with wounds, swelling, or welts.
It is advisable to not over tighten the device so as to avoid generating areas of excessive local pressure or the compression
of underlying nerves and/or blood vessels. If in doubt on how to apply the device, contact a doctor, physiotherapist, or an
orthopedic technician. Read the product composition on the internal label carefully.

We recommend to not wear the device in the proximity of free flames. Do not apply in direct contact with open wounds.

WARNINGS

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.

To ensure effectiveness, tolerability, and proper functioning, the application must be carried out with the utmost care.
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.

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.
The effectiveness of the orthopedic product is only guaranteed when all the components are properly in use.

SELECTION/SIZE

Code REF. 6002/P REF. 6002/G
Size 15x31 30x31
Weight 4409 900 g
Colour green

universal

The double board can High mobility
easily be unscrewed in all directions
to make two individual thanks to the

boards rounded base

MAINTENANCE
+ Clean with a sponge soaked in lukewarm water (30° C) and neutral soap. Dry with a cloth. Dry away from heat sources
+ After use dispose the product and any of its components appropriately.

INDICATIONS

+ Rehabilitation following ankle sprains

+ Rehabilitation of ankle instability

+ Physical therapy following operations on ankle ligamentes and achilles tendon
+ Rehabilitation of knee sprains

CONTRAINDICATIONS
Currently no known

CHARACTERISTICS AND MATERIALS

Made from stable, break-resistant plastic with a high resilience

+ Non-slip surface with nubs

+ Rubber base to ensure adhesion to the ground

Spacer ring (if required) in order to increase the oscillation angle of the board
+ Single board: High mobility in all directions thanks to the rounded base

Dual board: Can be split into two separate boards, if necessary

ADAPTING / PUTTING ON THE APPLIANCE

EXERCISES WITH SINGLE BOARD

The following exercises are examples only; the program of exercises to be performed must be prescribed by the doctor

or physiotherapist.

Exercise 1.1: Joint stabilisation (fig. A-C)

Position the rehabilitation board so that you can perform bending and stretching movements (forwards and backwards).
Place the foot of the injured leg on the board while keeping the torso at a vertical position to the leg. Take half a step
forwards or backwards with the upper body kept in an upright position.

Exercise 1.2: Proprioception training (fig. D-F)

(to be executed with the knee in flexed position of 20°-30°)

Position the large rehabilitation board so that you can perform bending and stretching movements (forwards and
backwards). Stand on the board with bare feet at first and try to adopt a correct position. Correct any wrong positions and
postures (e.g. fallen arches) by tensing the muscles and pressing the feet against the board to avoid slipping (this is made
easier by the ribbing). The heel and big toe must have good contact with the board. Perform the movements by putting
some weight on the injured ankle. The board must turn around on its axis, as far as permitted by the ankle’s mobility,
WITHOUT EXPERIENCING ANY PAIN (the edges do not need to the touch the floor).

EXERCISES WITH DUAL BOARD

The following exercises are examples only; the program of exercises to be performed must be prescribed by the doctor
or physiotherapist.

Exercise 2.1: Strengthening the knee and foot muscles (fig. G-1)

Position the large rehabilitation board so that you can perform bending and stretching movements (forwards and
backwards). Stand on the board with bare feet at first and try to adopt a correct position. Correct any wrong positions and
postures (e.g. fallen arches) by tensing the muscles and pressing the feet against the board to avoid slipping (this is made
easier by the ribbing). The heel and big toe must have good contact with the board. Perform the movements by putting
some weight on the injured ankle. The board must turn around on its axis, as far as permitted by the ankle’s mobility,
WITHOUT EXPERIENCING ANY PAIN (the edges do not need to the touch the floor).

Exercise 2.2: Side stabilisation (fig. K-M)

Position the large rehabilitation board so that you can perform inversion and eversion movements (to the side). Stand on
the board with bare feet and try to adopt a correct position; the heel and big toe must have good contact with the board.
Perform the movements by putting some weight on the injured ankle.

The board must turn around on its axis, as far as permitted by the ankle’s mobility, WITHOUT EXPERIENCING ANY PAIN (the
edges do not need to the touch the floor).

Exercise 2.3: Strengthening the ankles (fig. N-P)

Stand on the board with both feet. The toes are positioned along the centre axis of the board. Now raise the heels so that
you are standing on your tip toes. Keep your balance.

I] LIRE ATTENTIVEMENT CES INSTRUCTIONS ET LES CONSERVER
Planchette pour la stabilisation et I'équilibre

DECLARATION DE CONFORMITE

En qualité de fabricant, ORTHOSERVICE AG déclare sous sa responsabilité exclusive que ce produit est un dispositif
médical de Classe | et qu'il a été réalisé conformément aux conditions requises par le Réglement UE 2017/745 (MDR).
Ces instructions ont été rédigées en accord avec ledit reglement et ont pour but de garantir I'utilisation correcte et stre
du dispositif médical.

MARQUES COMMERCIALES DES MATERIAUX
Velcro® est une marque enregistrée de Velcro Industries B.V.

PRECAUTIONS D'UTILISATION

Veiller a ce que la pression exercée par le dispositif n‘agisse pas sur les parties du corps présentant des Iésions, enflures ou
tuméfactions. Il est conseillé de ne pas trop serrer le produit, afin de ne générer aucune zone de pression locale excessive et
d'éviter la compression des nerfs et/ou des vaisseaux sanguins. En cas de doute sur les modes d'application, contacter un
médecin, un kinésithérapeute ou un technicien orthopédiste. Lire attentivement la composition du produit sur I'étiquette située
a l'intérieur. Il est recommandé de ne pas porter le dispositif a proximité de flammes nues. Ne pas appliquer en contact direct
avec des plaies ouvertes.

AVERTISSEMENTS

Le produit étant spécifiquement congu pour les indications reportées ci-dessous, il est conseillé de I'utiliser
sur prescription d'un médecin ou d'un kinésithérapeute et de le faire appliquer par un technicien orthopédiste,
conformément aux exigences individuelles. Afin de garantir son efficacité, sa capacité a étre toléré et son bon
fonctionnement, le produit doit absolument étre appliqué avec le plus grand soin. Ne modifier en aucun cas le réglage
effectué par le médecin/kinésithérapeute/technicien orthopédiste. En cas d'utilisation ou d'adaptation inappropriée,
le fabricant ne sera pas tenu responsable.

Lutilisation de I'orthése est prévue pour un seul patient a la fois ; dans le cas contraire, le fabricant décline toute
responsabilité, conformément aux dispositions du réglement relatif aux dispositifs médicaux. Pour les sujets
hypersensibles, le contact direct avec la peau pourrait causer des rougeurs ou des irritations. En cas d’apparition
de douleurs, enflures, tuméfactions ou en cas de toute autre réaction anormale, s'adresser immédiatement a son
médecin et, en cas de probléme particulierement grave, signaler le fait au fabricant et a I'autorité compétente de son
pays. Lefficacité orthopédique du produit n’est garantie que lorsqu'il est utilisé avec tous ses composants.

SELECTION/TAILLES

Code REF. 6002/P REF. 6002/G

Mesure 15x31 30x31

Poids 440 g 900 g

Couleur vert

universelle

La double plaguette Grande mobilité
peut facilement étre dans tous les sens
dévissée et séparée grace a la semelle
en deux plaquettes arrondie
individuelles

ENTRETIEN

- Essuyer avec une éponge a I'eau tiede (30° C) du savon neutre. Sécher avec un chiffon. Sécher loin de toute source
de chaleur

+ Le produit et ses composants doivent étre éliminés en conformité avec les impératifs écologiques

INDICATIONS

+ Rééducation des entorses de la cheville

+ Rééducation en cas d'instabilité de la cheville

+ Physiothérapie post-opératoire d'interventions aux ligaments de la cheville et sur le tendon d’Achille
+ Rééducation des entorses du genou

CONTRE-INDICATIONS
Aucune connue a ce jour

CARACTERISTIQUES ET MATERIAUX

+ En matiére plastique rigide, incassable et résistante

+ Surface moletée antidérapante

+ Pied caoutchouté, garantie I'adhérence au sol

+ Anneau de support utilisable (si nécessaire) pour augmenter I'angle d'oscillation de la tablette
+ Une planche: Grande mobilité dans tous les sens grace a la semelle arrondie

+ Planche double : si nécessaire la planchette peut étre séparée en deux parties

ENFILAGE POUR LE PATIENT
EXERCICES AVEC UNE PLANCHE
Les exercices suivants ne sont qu'un exemple ; le programme d'exercices a exécuter doit étre prescrit par un médecin
ou un kinésithérapeute.
Exercice 1.1 : Stabilisation des articulations (fig. A-C)
Disposez la plaguette de rééducation de maniére a pouvoir exécuter des mouvements de fléchissement et d'étirement
(vers l'avant et vers I'arriére). Posez le pied de la jambe blessée sur la plaquette, en gardant le tronc perpendiculaire a la
jambe. Faites un demi pas vers |'avant ou vers |'arriére en maintenant le buste perpendiculaire au sol.
Exercice 1.2 : Entrail de la propri ion (fig. D-F)
(pour étre exécuté avec le genou en flexion a 20°-30°)
Disposez la grande plaquette de rééducation de maniére a pouvoir exécuter des mouvements de fléchissement et
d'étirement (vers l'avant et vers I'arriére). Placez-vous d'abord pieds nus sur la plaquette et essayez de les appuyer
correctement. Ce faisant, corrigez d'éventuelles positions ou postures incorrectes (par exemple : pied plat), en
contractant la musculature et en appuyant les pieds contre la plaquette pour ne pas déraper (ce qui est facilité par
les stries antidérapantes). Le talon et le gros orteil doivent bien reposer sur la plaquette. Exécutez les mouvements en
sollicitant partiellement I'articulation de la cheville blessée. La plaquette doit tourner autour de son axe autant que la
mobilité de la cheville le permet, SANS PROVOQUER DE DOULEURS (il n'est pas nécessaire que les bords touchent le
sol pendant ce temps).
EXERCICES AVEC LA PLANCHE DOUBLE
Les exercices suivants ne sont qu'un exemple ; le programme d'exercices a exécuter doit étre prescrit par un médecin
ou un kinésithérapeute.

ice 2.1: Renf dela I du genou et du pied (fig. G-1)
Disposez la grande plaquette de rééducation de maniére a pouvoir exécuter des mouvements de fléchissement et
d'étirement (vers l'avant et vers l'arriére). Placez-vous d'abord pieds nus sur la plaquette et essayez de les appuyer
correctement. Ce faisant, corrigez d'éventuelles positions ou postures incorrectes (par exemple : pied plat), en
contractant la musculature et en appuyant les pieds contre la plaquette pour ne pas déraper (ce qui est facilité par
les stries antidérapantes). Le talon et le gros orteil doivent bien reposer sur la plaquette. Exécutez les mouvements en
sollicitant partiellement l'articulation de la cheville blessée. La plaquette doit tourner autour de son axe autant que la
mobilité de la cheville le permet, SANS PROVOQUER DE DOULEURS (il n'est pas nécessaire que les bords touchent le
sol pendant ce temps).
Exercice 2.2: Stabilisation latérale (fig. K-M)
Disposez la grande plaquette de rééducation de maniére a pouvoir exécuter des mouvements d'inversion et d'éversion
(vers le coté). Placez-vous pieds nus sur la plaquette et essayez de les appuyer correctement ; le talon et le gros orteil
doivent bien reposer sur la plaquette. Exécutez les mouvements en sollicitant partiellement I'articulation de la cheville
blessée. La plaquette doit tourner autour de son axe autant que la mobilité de la cheville le permet, SANS PROVOQUER
DE DOULEURS (il n'est pas nécessaire que les bords touchent le sol pendant ce temps).
Exercice 2.3 : Renforcement des chevilles (fig. N-P)
Placez-vous les deux pieds sur la plaquette. Les orteils se situent sur I'axe médian de la plaquette. Soulevez maintenant
les talons de maniére a ne plus tenir que sur les orteils. Gardez I'équilibre.




