REHABRACE

Linea post operatoria
ginocchiera policentrica
con sistema a molle

L’innovazione che
accompagna fino
al pieno recupero.
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Dall’ascolto, una migliore visio
risposte. Da sempre, il dialogo tra FGP e med C 3
pedici, esperti del settore, pazienti porta nuovi stimoli e nuove Y
soluzioni per un benessere sempre piu evoluto, condivi

e CESSIDileaututhive—
Da questo dialogo nasce RehaBrace: la risposta che |nterpreta [ - Sy
esigenze professionali contemporanee del medico per un nuovo Lty '
concetto riabilitativo negli interventi post-operatori al ginocchio.
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Protezione nel post-intervento, lellzzazlorm_-qelle prlm fasi di
recupero, stimolazione dei muscoli U
di RehaBrace un dispositivo altamente innovativo per assistere
il paziente nella fase post-operatoria e accompagnarlo nei primi ,‘
passi del percorso riabilitativo.
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PROTEZIONE

La necessita di un periodo di immobilizzazione a 0°
nell’immediato post-operatorio (cit. 18) e il riposo del-

— Ie strutture sono fondamentali per una corretta guari-
" gione: questo ha isp féto' RehaBraceslo strumento di
facile utilizzo e sempllce gestione edlca [0 0 alla fase

di recupero. La ginocchiera é stata progettata per ri-
spondere alle diverse necessita che si manifestano

nel percorso post-operatorio.
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IN INIZIO RIABILITAZIONE

L’evoluzione degli approcci riabilitativi post-operatori
va verso la mobilizzazione precoce: la chiave per la
pit completa riabilitazione del ginocchio (cit. 12-13-
15-16-17). RehaBrace risponde alle esigenze di una
riabilitazione contemporanea. Da immobilizzazione
a 0° alla piena liberta grazie al sistema lock-unlock
intuitivo, azionato tramite
soluzione che permette di eseg
cazione del medico in termi
lita, task di movimento in scati
migliorare la qualita della vi




TEST ESEGUITI IN LABORATORIO

Media intersoggetto dell’attivazione del muscolo semitendinoso

+74,25% Picco di attivazione
corrispondente
alla massima flessione
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Media intersoggetto dell’attivazione del capo breve del bicipite femorale
+67,38% Picco di attivazione

corrispondente
alla massima flessione
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REHABRACE

LINEA POST OPERATORIA
GINOCCHIERA POLICENTRICA CON SISTEMA A MOLLE

e imbottitura a fasce in tessuto accoppiato e Trattamento postoperatorio delle ricostruzioni isolate o
con MTP all'interno e vellutino grippante all’esterno associate del LCA con tendine rotuleo o tendini flessori.
e Trattamento postoperatorio di osteotomie varizzanti.
e Trattamento conservativo o postchirurgico, di fratture

e policentrico con sistema a molle del piatto tibiale, delle spine tibiali e del femore distale.
e sistema di blocco e sblocco rapido mediante leva e | esioni capsulari complesse del ginocchio ad eccezione
e aste in alluminio delle lesioni del legamento crociato posteriore.

e mediante quattro fasce a strappo
MISURE
Universale

Altezza 40 cm

Codice d’ordine: REHA-100
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