Dynamic Hip Abduction Orthosis

DM Gebruiksaanwijzing B3 Anvindarinstruktioner
B Gebrauchsanleitung EXd Brugerinstruktioner
A instructions for use M9 Bruksanvisning

@3 Mode d’'emploi Bl sovitusohjeet

Healthcare






Gebruiksaanwijzing

Gebrauchsanleitung

Instructions for use

Mode d'emploi

Anvandarinstruktioner

Brugerinstruktioner

Bruksanvisning

Sovitusohjeet

NL

DE

ENG

FR

SE

DK

NO

Fl



NL

Visser 2990 | Dynamische heupabductie orthese
Aanmeten en instellen van de orthese

Voorzijde Visser 2990 Achterzijde Visser 2990
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Stap 1
Leg het kindje op de rug en positioneer de heupjes in 90° flexie (Afb. 1) en de beentjes in ieder
30° abductie (Afb. 2). Meet nu de afstand tussen de beide knieén (Afb. 3).

Stap 2

De breedte van het metalen frame kan ingesteld worden door beide kruiskopschroeven aan de
achterzijde te verwijderen (Afb. 4). Plaats de meegeleverde inbussleutel op de flensmoer aan de
binnenzijde van het frame voor tegendruk. Stel het frame nu in op een breedte zodat de afstand
tussen de manchetten van de orthese overeenkomt met de gemeten afstand in stap 1 (Afb. 5). Plaats
de schroeven op de gewenste positie terug en draai deze stevig vast in de flensmoeren.




Stap 3

Open de klittenbanden van de borstband en beide manchetten en leg de orthese vlak neer. Leg het
patiéntje met de rug op het rugdeel. Vorm nu de manchet om het beentje en over de schaaflap (Afb.
6). Sluit vervolgens het klittenband. Herhaal dit bij het andere beentje (Afb. 7). Sluit hierna tevens de

borstband (Afb. 8).
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Stap 4

De speling van het manchet tot de knieholte mag maximaal een vingerdikte zijn. Eventueel kan het
manchet iets naar voren of achteren geschoven worden. Duw hiervoor het nokje vanuit de vergrendeling
iets omhoog (Afb. 9.1) en verschuif het manchet in de optimale positie (Afb. 9.2). Laat het nokje los
zodat deze vastklikt. Voor een juiste symmetrie van de manchetten zijn de posities genummerd (Afb. 10).

Stap 5

Standaard is het scharnier van de orthese dynamisch ingesteld van 0° tot 90° flexie en 30° tot 0°
abductie (Afb. 11). Alleen op aangeven van de behandelend arts kan de abductiehoek traploos
worden ingesteld tot 0°. Plaats hiervoor de meegeleverde inbussleutel in de opening, naast de
gradenboog, aan de achterzijde van het scharnier. Draai met de klok mee om de abductiehoek te
verkleinen (Afb. 12). Het driehoekje onder de gradenboog geldt als referentiepunt.
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Visser 2990 | Dynamischen Hiiftabduktionsorthese

Anmessen und Einstellen der Orthese

Vorderseite Visser 2990 Rickseite Visser 2990
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Schritt 1
Legen Sie das Kind auf den Riicken und beugen Sie die Hiftgelenke um 90° (Abb. 1) und spreizen
Sie die Beine um jeweils 30° (Abb. 2). Messen Sie den Abstand zwischen den beiden Knien (Abb. 3).

Schritt 2

Die Breite des Metallrahmens kann durch Entfernen der beiden Kreuzschlitzschrauben an der Rick-
seite eingestellt werden (Abb. 4). Zum Gegenhalten der Schraube kénnen Sie den mitgelieferten
schlussel in die Flanschmutter an der Innenseite des Rahmens stecken. Stellen Sie den Rahmen jetzt
so ein, dass der Abstand zwischen den Manschetten dem in Schritt 1 (Abb. 5) gemessenen Abstand
entspricht. Setzen Sie die Schrauben in die gewlinschte Position zurlick und drehen Sie diese in der
Flanschmutter fest an.




Schritt 3

Offnen Sie die Klettverschliisse am Brustband und an beiden Manschetten und legen Sie die Orthese
flach hin. Legen Sie das Kind mit dem Riicken auf das Orthesen-Rickenteil. Wickeln Sie jetzt die Man-
schette um das Bein und Uber den Scheuerschutzlappen (Abb. 6). SchlieBen Sie danach den Klett-

verschluss. Wiederholen Sie dies beim anderen Bein (Abb. 7) und schlieBen Sie das Rumpfband (Abb. 8).
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Schritt 4

Die Manschette darf bis zur Kniekehle hochstens ein Spiel von einer Fingerbreite haben. Eventuell
kann die Manschette etwas nach hinten und vorn geschoben werden Driicken Sie dazu die Nocke
aus dem Verschluss etwas nach oben (Abb. 9.1) und schieben Sie die Manschette in die optimale
Position (Abb. 9.2) Lassen Sie die Nocke los, damit sie einrastet. Um die Symmetrie der Manschetten
zu gewahrleisten, sind die Positionen nummeriert (Abb. 10).

Schritt 5
StandardméBig ist das Scharnier der Orthese dynamisch von 0° bis 90° Flexion und von 30° bis 0°
Abduktion (Abb. 11) eingestellt. Nur auf Anweisung des behandelnden Arztes kann der
Abduktionswinkel stufenlos bis 0° eingestellt werden. Stecken Sie dazu den mitgelieferten
Sechskantschliissel in die Offnung neben dem Gradbogen an der Riickseite des Scharniers. Drehen
Sie ihn im Uhrzeigersinn, um den Abduktionswinkel zu verkleinern (Abb. 12). Das Dreieck unter dem
Gradbogen dient als Bezugspunkt.
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Visser 2990 | Dynamic Hip Abduction Orthosis

Fitting and adjusting the orthosis

Front Visser 2990 Back Visser 2990
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Step 1
Lay the child on it's back and position the hips in 90° flexion (Fig. 1) and the legs each in 30° abduction
(Fig. 2). Measure the distance between both knees (Fig. 3).

Step 2

The width of the metal frame can be adjusted by removing both Phillips head screws at the back of
the orthosis (Fig.4). Optionally, the Allen key provided with the orthosis can be used on the flange nuts
at the inside of the frame for easier removal of the screws. Set the width of the frame so the distance
between the cuffs match as close as possible the distance measured in step 1 (Fig. 5). Reposition the
screws in the desired position and tighten them securely into the flange nuts.




Step 3

Position the orthosis flat down after opening the Velcro closures of the chest strap and both thigh
cuffs. Lay the child down with it's buttocks on the back part. Shape the cuff around the leg and the
transparent flap (Fig. 6) and close the Velcro. Repeat with the other leg (Fig. 7) and close the chest
strap (Fig. 8).
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Step 4

The play between the cuff and the popliteal area can be up one finger thickness max. If necessary, the
cuff can be slid slightly forward or backward for fine tuning. Unlock the tab from the lock by pushing

it up (Fig. 9.1) and slide the cuff into the optimum position (Fig. 9.1). Release the tab until it clicks and
locks again. For correct symmetry of the cuffs the slits are numbered (Fig. 10).

Step 5

By default, the dynamic joint of the orthosis is set in 0° to 90° Flexion and 30° to 0° Abduction

(Fig. 11). Only when indicated by the physician, the abduction angle can be infinitely adjusted

to 0°. Insert the supplied Allen key into the small opening next to the protractor, at the back of the
joint. Turn it clockwise to reduce the abduction (Fig. 12). The triangle below the protractor is your
point of reference.
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Visser 2990 | Orthése d'abduction de hanche dynamique
Mesurer et paramétrer |'orthése

face avant Visser 2990 face arriére Visser 2990

Etape 1
Posez I'enfant sur le dos et positionnez les hanches en flexion a 90° (Fig. 1) et chacune des jambes en
abduction a 30° (Fig. 2). Mesurez a présent la distance entre les deux genoux (Fig. 3).
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Etape 2

La largeur du cadre en métal peut étre paramétrée en enlevant a l'arriere les deux vis a téte
cruciforme (Fig. 4). Placez éventuellement la clé de serrage a la main fournie sur I'écrou de bride a
I'intérieur du cadre pour exercer une contrepression. Paramétrez la largeur pour que la distance entre
les manchons de 'orthése correspondent le plus possible a la distance mesurée a I'étape 1 (Fig. 5).
Replacez les vis dans la position voulue et resserrez-les bien dans les écrous de bride.




Etape 3

Ouvrez les bandes velcro de la bande de la poitrine et les deux manchons et posez 'orthése a plat.
Posez le patient avec le dos sur la partie dorsale. Enveloppez a présent le manchon autour de la
jambe et au-dessus du recouvrement (Fig. 6). Fermez ensuite la bande velcro. Répétez pour I'autre
jambe (Fig. 7). Fermez ensuite aussi la bande pelvienne (Fig. 8).
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Etape 4

Le jeu du manchon jusqu’au creux du genou peut avoir une épaisseur maximale d'un doigt. On peut
éventuellement pousser un peu le manchon vers I'avant ou l'arriére. Pour ce faire, poussez un peu

le cran du verrouillage vers le haut (Fig. 9.1) et déplacez le manchon dans la position optimale (Fig.
9.2). Lachez le cran pour qu'il s'imbrique Pour une bonne symétrie des manchons, les positions sont
numérotées (Fig. 10).

Etape 5
De maniére standard, la charniére de l'orthése est paramétrée de fagon dynamique au niveau d'une
flexion de 0° a 90° et d'une abduction de 30° a 0° (Fig. 11). Ce n'est que sur les recommandations du
médecin traitant que |'angle d'abduction peut étre paramétré progressivement jusqu’a 0°. Placez pour
cela la clé de serrage a main fournie dans I'ouverture, a cété du rapporteur, a I'arriere de la charniére.
Tournez dans le sens des aiguilles afin de réduire I'angle d'abduction (Fig. 12). Le triangle sous le
rapporteur sert de point de référence.




SE

Visser 2990 | Dynamisk Héftabduktionsortos

Prova ut och justera ortosen

Fram Visser 2990 Bak Visser 2990
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Steg 1
Lagg barnet pa rygg och placera hofterna i 90° flexion (Fig.1) och bada benen i 30° abduktion (Fig.2).
Mat avstandet mellan knana (Fig.3).

Steg 2

Metallramens bredd kan justeras genom att ta bort bada skruvarna pa baksidan av ortosen. Alternativt
kan insexnyckeln (den stora), som levereras med ortosen, anvandas pa muttern pa insidan av ramen
for att enkelt ta bort skruvarna. Stéll in bredden pa ramen sa avstandet mellan manschetterna blir sa
néra som mdjligt det avstand som tidigare uppmatts i steg 1 (fig 5). Satt tillbaka skruvarna i dnskat
l&dge och dra at muttrarna.




Steg 3

Efter att ha dppnat kardborrelasningen pa brostbandet samt pa bada larmanchetterna, placera
ortosen plant. Légg barnet med rumpan pa foamplattan pa ortosens bakre, nedre del. Forma den
mjuka manschetten runt benet och vik in den transparenta fliken innanfor den mjuka (bild 6) och sténg
kardborrebandet. Upprepa med det andra benet (bild 7) och sténg bréstbandet (fig 8).
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Steg 4
Utrymmet mellan manschetten och knévecket ska vara hdgst en fingers tjocklek. Om nédvandigt, kan
manschetten skjutas nagot framat eller bakat for finjustering. Las upp tappen fran laset genom att trycka
den uppat fran sina skaror (bild 9.1) och skjut sedan manschetten till ett optimalt lage (bild 9.1). Slépp
tappen tills den klickar i skarorna igen. For korrekt symmetri av manschetterna ar skarorna numrerade
(k%?ild 10).

Steg 5

Som standard &r den dynamiska leden pa ortosen installd pa 0° till 90° Flexion och 30° till 0°
Abduction (Fig 11). Endast nér det anges av ldkaren kan abduktionsvinkeln &ndras stegl&st till 0°. Satt
in den medféljande lilla insexnyckeln i den lilla éppningen bredvid skalan, pa baksidan av leden. Vrid
den medsols for att reducera abduktionen (Fig.12). Triangeln under skalan &r din referenspunkt.
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Visser 2990 | Dynamisk hofteabduktionsortose

Afprevning og justere ortosen

Front Visser 2990 Bagsiden Visser 2990
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Trin 1
Leeg barnet pa ryggen og placer hofterne i 90° fleksion (billede 1) og begge ben i 30° abduktion
(billede 2) Mal afstanden mellem knaeene (billede 3)

Trin 2

Metalrammens bredde kan justeres ved at fjerne begge skruer pa bagsiden af ortosen. Alternativt
kan umbraco naglen (den store), som leveres med ortosen, anvendes pa matrikken pa indersiden af
rammen for enkelt at fjerne skruerne. Indstil bredden pa rammen séa afstanden mellem manchettern
bliver sa nser som muligt som den tidligere malning i trin 1 (billede 5). Seet skruerne tilbage i ansket
position og treek matrikkerne ud.




Trin 3

Efter at have abent velcrolukningen pa brystbandet og pa begge larmanchetterne, placeres ortosen
udfoldet. Leeg barnet ned med sin rumpe pa indersiden af ortosens nedre del. Form den blgde
manchette rundt om benet og bgj den ind i den transparente lomme indenfor den blade del
(billede 6) og luk velcrobandet. Gentag med det andet ben (billede 7) og luk brystbandet (billede 8).
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Trin 4

Afstanden mellem manchetten og knaehasen skal hgjst veere en fingers tykkelse. Hvis nedvendigt, kan
manchetten skubbes lidt frem og tilbage for finjustering. Las op tappen fra lasen ved at trykke den
opad fra sine hak (billede 9.1) og skub derefter manchetten til et optimalt position. Slip tappen til den
klikker i hakkene igen. For korrekt symmetri af manchetterne er hakkene nummereret (billede 10).

Trin 5

Som standard er det dynamiske led pa ortosen indstillet pa 0° till 90° Fleksion och 30° till 0°
Abduktion (billede 11). Kun nar det angives af la&egen kan abduktionsvinklen sendres trinlgst till 0°.
Seet den medfelgende lille umbraco negle i den lille dbning ved siden af skalaen, aben derved
bagsiden af leddet. (billede 12). Trekanten under skalaen er dit referencepunkt.
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Visser 2990 | Dynamisk Hoftabduksjonsortose
Prove og justere ortosen

Foran Visser 2990 Bak Visser 2990
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Trinn 1
Legg barnet pa rygg og plasser hoftene i 90° fleksjon (Fig. 1) og begge bena i 30° abduksjon
(Fig. 2). Mal avstanden mellom kneerne (Fig. 3).

Trinn 2

Metallrammens bredde kan justeres ved & ta bort begge skruene pa baksiden av ortosen. Alternativt
kan sekskantngkkelen (den store), som leveres med ortosen, brukes pa mutteren pa innsiden av
rammen for enkelt & ta bort skruene. Still inn bredden pa rammen sa avstanden mellom mansjettene
blir sa nser som mulig den avstanden som tidligere er malt i trinn 1 (Fig. 5). Sett skruene tilbake i
ansket posisjon og stram muttrene.




Trinn 3

Legg ortosen flatt etter & ha dpnet borrelasen pa brystbandet samt pa begge larmansjettene. Legg
barnet med rumpen ned pa skumplaten pa ortosens bakre, nedre del. Form den myke mansjetten
rundt laret og brett inn den transparente fliken innenfor den myke (Fig. 6) og lukk borrelasen. Gjenta
med det andre benet (Fig. 7) og lukk brystbandet (Fig. 8).
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Trinn 4

Plassen mellom mansjetten og knehasen skal veere hayst en fingers tykkelse. Om nadvendig, kan
mansjetten skyves noe framover eller bakover for finjustering. Las opp tappen fra lasen ved a trykke den
oppover fra sporene (Fig. 9) og skyv deretter mansjetten til en optimal posisjon (Fig. 9). Slipp tappen til
den klikker i sporene igen. For korrekt symmetri av mansjettene er sporene nummerert (Fig. 10).

Trinn 5

Som standard er det dynamiske leddet pa ortosen stilt inn pa 0° til 90° fleksjon og 30° til 0°
abduksjon (Fig. 11). Abduksjonsvinkelen kan endres trinnlgst til 0° kun nar det angis av legen.
Sett inn den lille sekskantngkkelen (som er inkludert) i den lille dpningen ved siden av skalaen pa
baksiden av leddet. Vri den i solens retning for & redusere abduksjonen (Fig.12). Triangelen under
skalaen er ditt referansepunkt.
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Visser 2990 | Lonkan dynaaminenabduktio-ortoosille
Ortoosin sovittaminen ja sddtaminen

Etuosa Visser 2990 Takaosa Visser 2990

Vaihe 1
Aseta lapsi selinmakuulle ja aseta lonkat 90° fleksioon (kuva 1) sekd molemmat jalat 30° abduktioon
(kuva 2). Mittaa polvien vélinen etaisyys (kuva 3).

Vaihe 2

Metallikehikon leveyttéd voidaan s&atéa irrottamalla molemmat ruuvit ortoosin takaosasta.
Vaihtoehtoisesti voidaan ortoosin mukana toimitettavalla kuusiokoloavaimella (isompi) avata kehikon
sisdpuolella olevat mutterit irrottaaksesi sitten ruuvit. Sé&dé kehikon leveys siten, ettd mansettien
etéisyys toisistaan on niin Idhelld kuin mahdollista vaiheessa 1 mittaamasi polvien etdisyytta (kuva 5).
Kiinnita ruuvit takaisin haluttuun asentoon ja kiristd mutterit.




Vaihe 3

Kun olet avannut lantio-osan tarranauhan sekd molempien reisimansettien tarranauhat levita
ortoosi tasaiselle alustalle. Aseta lapsen pakarat ortoosin uloimman osan paalle. Muotoile pehmeét
mansetit reisien ymparille ja taivuta molemmilta puolilta kirkkaanvarinen ldppa pehmeén osan
sisdpuolelle (kuva 6 ja 7) ja sulje tarranauhat. Sulje sitten lantionauha (kuva 8).
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Vaihe 4

Mansettien ja polvitaipeiden valiin jd&va tila saa olla enintddn yhden sormen levyinen. Jos on
valttdmatdntd, voidaan mansetteja siirtda hieman alas- tai yl0spain hienosaatadksesi istuvuutta.
Avaa ortoosin lukitus nostamalla kielekettd ylospé&in ulos urista (kuva 9.1) ja tydnna sitten mansetit
ihanteelliseen asentoon (kuva 9.1). Vapauta kieleke kunnes se loksahtaa takaisin uriinsa. Mansettien
oikeanlaisen symmetrian saamiseksi ovat loviosat numeroitu (kuva 10).

Vaihe 5

Ortoosin dynaamisen nivelen perusasetukset ovat 0°- 90° fleksio ja 30°- 0° abduktio (kuva 11).
Vain |8ékéarin maarayksesta voidaan abduktiokulmaa s&&taa asteettomasti 0°:seen. Aseta mukana
tuleva pieni kuusiokoloavain ortoosin takaosan nivelen astelevyn viereen. K&danna my&tapaivaan
véhentédaksesi abduktiota (kuva 12). Astelevyn kolmio toimii viitekohtanasi.
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