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immer identisch sein.
	 Die Extensionskeile für 0° sind schon 

in die Orthese eingefügt.
2 	 Um die Keile zu tauschen, lösen Sie die 

Schrauben der Abdeckung, nehmen 
diese ab und lösen die Schrauben der 
Keile. Die Keile können leicht 
herausgezogen werden, wenn Sie das 
Gelenk etwas beugen. 

3 	 Die Extensionskeile sind mit R-E 
(RIGHT) oder L-E (LEFT) mit Angabe 
der jeweiligen Gradzahlen gekenn-
zeichnet. Der Keil ist so zu positionie-
ren, dass die Buchstaben L oder R mit 
denen auf der Gelenkplatte überein-
stimmen. Drücken Sie den neuen 
Extensionskeil zwischen die beiden 
Platten und fixieren sie ihn mit den 
Schrauben.

4 	 Bewegen Sie das Gelenk, um zu 
kontrollieren, ob sich die Keile in der 
richtigen Position befinden. Zum 
Schluss befestigen Sie noch die 
Abdeckung des Gelenks. 

Austausch des Elastomer:
Das Elastomer im Inneren des Gelenkes 
kann sowohl im Falle der Abnutzung als 
auch zum Zwecke der Erhöhung oder 
Minderung der Widerstandskraft der 
mechanischen Vorrichtung ausge-
tauscht werden (Erhöhen bzw. 
Verringern der Härte des Elastomer). 
Bevor Sie den Austausch vornehmen, 
wählen Sie ein Elastomer mit der am 
besten geeigneten Härte aus ( 80 shore 
= min, 85 shore = mittel, 90 shore = 
max). 
Den entsprechenden Härtegrad können 
Sie mit Hilfe der Parameter Gewicht und 
Beugungsgrad in Tabelle 1 ermitteln.

Anmerkung: beide Elastomere, im 
medialen Orthesengelenk (innen) und 
im lateralen Orthesengelenk (außen), 
müssen immer die selbe Härte und den 
selben Abnutzungsgrad haben.

M.4® AGR 
Zweckbestimmung 
Die M.4 AGR ist eine funktionelle Knie-
orthese. Das Produkt ist ausschließlich 
zur orthetischen Versorgung des Knies 
einzusetzen und nur für den Gebrauch 
bei intakter Haut bestimmt.

Indikationen
Genu recurvatum

Kontraindikationen
Zur Zeit nicht bekannt.

Wichtige Hinweise
Ändern Sie die Extensionsbegrenzung 
nur nach Anweisung Ihres Arztes oder 
Orthopädietechnikers. Um eine 
Hyperextension zu vermeiden, müssen 
immer Keile zur Extensionsbegrenzung 
eingefügt sein. Vergewissern Sie sich 
zudem, dass die Orthese korrekt sitzt: 
Positionieren Sie das Gelenk, so dass sich 
die Gelenkmitte auf Höhe der Oberkante 
der Patella befindet. Das Gelenk muss 
zudem hinter der lateralen Mittellinie 
des Beines positioniert werden.

Anweisungen für den  
Orthopädietechniker

 

Einstellung von Extensionsbegren-
zung:
Keile für die Extensionsbegrenzung 
(silber): 0°, 10°, 20°, 30°. 

1 	 Die mediale (innen) und die laterale 
Gradeinstellung (außen) müssen 
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M.4® AGR 
Назначение 
M.4 AGR - это функциональный 
ортез на коленный сустав. Изделие 
следует применять исключительно для 
ортезирования коленного сустава. 
Ортез не должен контактировать с 
ранами или участками поврежденной 
кожи.

Показания
Рекурвация коленного сустава.

Противопоказания
До настоящего времени не выявлены.

Важные указания
Использовать ортез следует строго в 
соответствии с рекомендациями 
Вашего врача. 
Для предотвращения чрезмерного 
разгибания коленного сустава 
рекомендуется всегда устанавливать 
вставки для ограничения разгибания, 
в том числе 0°. 
Убедитесь в том, что шарниры 
расположены правильно: их центры 
должны размещаться на уровне 
верхнего края надколенника. 
Одновременно шарниры должны 
размещаться позади от оси 
конечности.

Указания для техника-ортопеда

 

Настройка ограничения разгибания:
Ограничительные вставки 
серебристого цвета для ограничения 

разгибания: 0°, 10°, 20°, 30°. 
Дополнительно на них выгравированы 
буквы “R-E” или “L-E” для правого и 
левого шарниров соответственно. 

1 	Выставленные значения углов 
всегда должны быть одинаковыми 
на обоих шарнирах.

	 По умолчанию в шарнирах 
находятся вставки, 
ограничивающие разгибание до 
угла 0°. Остальные вставки 
прилагаются к ортезу в виде 
запасных деталей.

2 	Для замены ограничительных 
вставок следует удалить с шарниров 
декоративные накладки (открутите 
фиксирующие их винты), удалить 
винты, фиксирующие вставки, а 
затем установленные вставки. 

3 	Установите требуемые вставки 
таким образом, чтобы сторона с 
выгравированными буквами была 
обращена наружу от 
травмированной конечности. 
Зафиксируйте вставки с помощью 
винтов. 

4 	Несколько раз согните ортез, чтобы 
убедиться, что вставки установлены 
верно. Установите на место 
декоративные вставки.

Замена эластомерной вставки:
Выбор амортизирующих вкладышей 
осуществляет врач с учетом веса 
пациента и уровня его двигательной 
активности.
В комплекте три набора 
амортизирующих вкладышей с 
жесткостью 80, 90 и 95 по Шору.
Замена амортизирующих вкладышей 
производится при их износе, а также 
для увеличения/уменьшения 
жесткости амортизации.
Для замены амортизирующих 
вкладышей удалите мягкие 
мыщелковые подкладки на 
внутренней поверхности шарнира 
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достижения лечебного эффекта. 
Первичное наложение ортеза должно 
быть выполнено врачом или 
обученным специалистом.

(Рис. 1) При использовании пластины 
для поддержки большеберцовой кости 
приложите ее вогнутой частью на 
переднюю поверхность голени, чтобы 
более широкая часть пластины 
располагалась сверху. Удалите 
защитную пленку и прикрепите 
пластину с помощью липучек к 
ремням № 1 и № 4.

(Рис. 2) Расстегните все ремни и 
зафиксируйте липучки на поверхности 
соответствующих ремней, чтобы они 
не цеплялись друг к другу. Сидя на 
краю стула, согните больную ногу в 
коленном суставе под углом 45° и 
расположите ортез на ноге таким 
образом, чтобы центры шарниров 
(уровень серебристых вставок) 
располагались на боковых срединных 
линиях на уровне верхнего полюса 
надколенника.

(Рис. 3 + 4) Последовательно 
зафиксируйте голенную опору 
ремнями № 1 и № 4.

(Рис. 5 + 6) Удерживая ногу в согнутом 
положении, убедитесь, что шарниры 
не сместились вперед, и застегните 
верхний задний и передний ремни (№ 
2 и № 6, соответственно).

(Рис. 7 + 8) Последовательно 
зафиксируйте нижний задний и 
передней ремни (№ 5 и № 3, 
соответственно).

При использовании ортеза без 
пластины для поддержки 
большеберцовой кости фиксируйте 
ремни в том порядке, в котором они 
пронумерованы.

(крепятся с помощью липучек), 
открутите 6 винтов (4 коротких сверху 
и 2 длинных снизу) и удалите 
металлическую пластину. Удалите 
установленные вкладыши и 
установите новые в соответствующие 
пазы в передней части шарнира. 
Установите на место металлическую 
пластину и зафиксируйте ее винтами. 
С помощью застежек-липучек 
(поставляются в комплекте) 
прикрепите мягкие мыщелковые 
подкладки.

Важная информация. Жесткость и 
степень износа наружного и 
внутреннего амортизирующих 
вкладышей должна быть одинаковой. 

Степень рекурвации коленного сустава

Ве
с

Таблица 1

Инструкция по надеванию
Правильное положение ортеза на 
конечности крайне важно для 
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Несколько раз согните ногу в 
коленном суставе. Если ортез 
смещается или его фиксация на ноге 
ослабла, затяните ремни еще раз в 
порядке, описанном выше.

Что делать...
... если ортез сползает?
•	Убедитесь, что ортез хорошо 

застегнут.
•	Убедитесь, что шарниры ортеза 

расположены правильно 
относительно анатомических 
ориентиров (на боковых срединных 
линиях на уровне верхнего полюса 
надколенника).

•	Проверьте, чтобы ремень № 5 
находился над брюшком икроножной 
мышцы.

•	Снимите чехлы с мягких 
мыщелковых вставок. После этого 
надо периодически контролировать 
состояние кожи, так как у людей с 
чувствительной кожей может 
развиться локальное раздражение 
кожных покровов.

•	Не надевайте ортез поверх одежды. 

Рекомендации по уходу 
При загрязнении ортеза отделите 
мягкие элементы (подкладку и ремни) 
и стирайте их вручную нейтральным 
моющим средством. Липучки во 
время стирки должны быть застегнуты. 
Тщательно прополощите, поскольку 
остатки мыла могут вызвать 
раздражение кожи и способствуют 
ускоренному износу материала. 
Сушите в расправленном виде вдали 
от нагревательных приборов. Жесткую 
часть ортеза следует протирать 
влажной тканью, смоченной в 
мыльном растворе.
•	 Не отбеливать.
•	 Не сушить в сушильной машине.
•	 Не гладить.
•	 Не подвергать химической чистке. 

Регулярно проверяйте, насколько 
хорошо затянуты винты на шарнирах. 
При необходимости их следует 
подтянуть. 

       
 
Инструкция по хранению
Хранить в сухом месте,предохранять 
от воздействия прямого солнечного 
света. 

Материалы 
Авиональ, полиамид, полиэстер, 
пенополиуретан, эластомер

Ответственность
При использовании изделия не по 
назначению производитель не несет 
никакой ответственности. Также 
соблюдайте указания по безопасности 
и предписания, приведенные в этой 
инструкции.

Утилизация
Утилизировать вместе с бытовыми 
отходами.

Ваша компания medi
желает Вам скорейшего 
выздоровления!
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