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Fasten the waist band
You should be able to fit the fingers of one hand 
between the orthosis and the abdomen when the 
child is lying supine.

Position the thigh bands
o 

Position on the leg bars so when knee is flexed at 90
there is 2cm clearance between thigh band and 
posterior calf.

Adjust for hip clearance
Loosen the retaining ring in the joint assembly and slide 
each leg bar in or out until there is just enough distance 
between them so the leg bars brush past but do not 
touch the buttocks and greater trochanters during hip 
flexion. 

Adjust abduction angle
Rotate the angle of the joint assemblies to increase or 
decrease degree of abduction.  

Check the fit
Check that the leg bars clear the greater trochanters. 
Repeat step 3 if necessary.
Check if abduction is appropriate when sitting, and if 
ambulatory,  when standing and walk ing.  Minor 
abduction adjustment can be made by rotating the thigh 
cuffs.

Tighten
Tighten the allen screws in the joint assemblies and thigh 
bands using the allen keys provided.  Reassess the 
child's function within the orthosis while sitting, and if 
ambulatory, while standing and walking.

Finishing
When fitting is complete, cut the leg bars flush with 
bottom of thigh band padding.  Ensure the ends are 
rounded and polished smooth.  

Indications
Cerebral Palsy. Spastic diplegia. Spastic quadriplegic.risk of hip  
dysfunction. Spina bifida.night splint. Post-botox/baclafin pump.post-
operative stabilization when fixed amounts of abduction are not necessary.

Contraindications
Dislocated hips. Hip flexion contractures greater than 20° (dynamic or 
fixed). Adductors too strong for the Swash™ to handle. Adductor length too 
short to allow Swash™ use in the sitting position.dyskinetic cerebral palsy 
except as a hip prophylactic orthotic management device. Waist or thigh 
sizes above those accommodated by the largest Swash™.

Indicaciones
Parálisis cerebral. Diplejía y cuadraplejía espástica. Riesgo de 
disfunción de cadera. Espina bífida. Ortesis nocturna. Post toxina 
botulínica. Estabilización postquirúrgica. 

Contraindicaciones
Luxación de cadera. Contractura en flexión de la cadera  >20º, fija o 
dinámica. Abductores muy potentes, con la ortesis Swash™. 
Abductores muy cortos, que impiden la sedestación con la ortesis 
swash™. Parálisis cerebral discinética, se puede usar como ortesis 
profiláctica de cadera. Talla del paciente superior a las ofrecidas por 
Swash™.

Abrochado de la almohadilla de cierre  

anterior
Deberá abrochar la almohadilla de cierre anterior de 
forma que solamente pueda introducir los dedos de 
una mano entre la banda acolchada del cinturón y el 
abdomen del niño.

Posicionamiento de los corseletes de los 

muslos
Colóquelos en las barras de las piernas de forma que 
el borde distal de los corseletes quede a unos 2cm de 
la rodilla, cuando ésta esté en flexión de 90º.

Ajuste de la distancia de la barra
Afloje el prisionero del anillo de retención de la 
articulación y deslice cada barra de la pierna hacia 
dentro o hacia fuera hasta que las barras no toquen las 
nalgas y los trocánteres mayores durante la flexión de la 
cadera, así como que no choquen los extremos 
proximales de las barras.

Ajuste del ángulo de abducción
Se puede variar la abducción sobre  la cadera aflojando 
los tornillos modificando el ángulo de los conjuntos 
articulares. La abducción disminuye cuando los ejes de 
las barras se aproximan a la horizontalidad, y aumenta 
cuando se inclinan hacia  la verticalidad.

Comprobar los ajustes
Compruebe que las barras de la pierna no tocan los 
trocánteres mayores. Repita paso 3 sí es necesario. 
Chequee que la abducción es apropiada para sentarse 
estar de pie o deambular. Se puede hacer un pequeño 
ajuste girando los corseletes del muslo sobre las barras.

Ajuste final
Apriete ahora los conjuntos articulares y los pivotes de 
los corseletes de los muslos utilizando las llaves allen.

Acabado
Cuando haya completado el montaje y ajuste de la 
ortesis, corte el sobrante de las barras de las piernas 
haciéndolas coincidir con los límites inferiores de los 
corseletes de los muslos. Asegúrese de que las 
terminaciones quedan bien redondeadas y suaves. 
Coloque entonces los topes protectores de goma.

Fermeture de la bande ceinture
Le coussin de fermeture antérieur devra s'attacher de 
telle manière que les doigts d'une main puissent passer 
entre la bande matelassée de pression et l'abdomen de 
l'enfant.

Placement des embrasses de cuisse
Les placer sur les barres de jambes de telle manière 
que le bord distal des embrasses reste à environ 2cm. 
Du genou, quant le genou est fléchi à 90º.

Ajustage de la distance des barres de jambes
Desserrer l'anneau de rétention du dispositif articulé et 
faire glisser chaque barre de jambe vers l'intérieur ou 
vers l'extérieur jusqu'à qu'il y ait juste assez de distance 
entre elles pour que les barres de jambes frôlent mais ne 
touchent pas les tissus mous ni les grands trochanters 
pendant la flexion de la hanche.

Ajustage des angles des dispositifs articulés
La rotation de l'angle des dispositifs articulés permet 
d'augmenter ou de diminuer le degré d'abduction.

Vérifierles les ajustages
Vérifier que les barres des jambes ne touchent pas les 
grands trochanters. Répéter le 3º pas si nécessaire. 
Vérifier que l'abduction est appropriée en position 
assise, en position debout ou lors de la marche. On peut 
réaliser un petit ajustage de l'abduction en faisant 
tourner les embrasses de cuisse.

Derniera ajustage
Serrer maintenant les dispositifs articulés et les pivots 
des embrasses de cuisse en utilisant les clés allen.

Quand le montage a été complété et l'orthèse ajustée, 
couper ce qu'il reste en trop des barres de jambes en les 
faisant coïncider avec les limites inférieures des 
embrasses de cuisse. S'assurer que les bouts soient 
bien arrondis et doux. Placer alors les protecteurs en 
caoutchouc. 

Indications
Paralysie cérébrale. Diplégie  et quadriplégie spastique. Risque de 
dysfonction de la hanche. Spina bifida. Port nocturne. Post-botox/baclafin 
pump. Stabilisation post-opératoire. 

Contre-indications
Luxation de la hanche. Contracture en flexion de la hanche >20º 
(dynamique ou fixe). Abducteurs trop forts pour l'utilisation du Swash™ 

 Abducteurs trop courts pour permettre le port du Swash™ en position 
assise. Paralysie cérébrale dyscinétique, on peut l'utiliser comme orthèse 
prophylactique de hanche. Les mesures de la ceinture ou de la cuisse sont 
supérieurs aux mesures que permet la plus grande taille du Swash™.

Midjebandet
När midjebandet är fastspänt skall en hand få plats 
mellan ortosen och barnets mage när barnet ligger ner 
på rygg.

Lårmanschetterna
Lårmanschetten är korrekt monterad när det är 2cm 
mellan lårmanschetten och vaden vid 90º flexion.

Justera benstagen
Lossna låsringen i mitten av ledhuset (a). För benstaget 
framåt eller bakåt så att det går fritt över höften 
(kontrollera noga över trocanter major och över glutee-
rna) vid höftflexion.

Ställ in leden
Justera leden för att öka eller minska abduktionen.

Kontrollera passformen
Kontrollera igen att benstagen löper fritt över trocanter 
major. Om inte, upprepa steg 3. Kontrollera att graden av 
abduktion är lagom vid sittande, gående och stående. 
Det går att åstadkomma mindre justering av abduktionen 
genom att rotera lår-manschetterna.

Spänn åt skruvar
Spänn åt samtliga skruvar ordentligt. Använd bifogad 
insexnyckel. Kontrollera igen att ortosen fungerar 
tillfredställande  när barnet sitter, går och står.

Färdigställande
När utprovningen är genomförd skall benstagen tas av i 
höjd med lårmanschettens polstring. Var noga med att 
slipa den avsågade änden så att den inte har några 
skarpa kanter.

Indikationer
Cerebral Pares. Spastisk diplegi, spastisk qudriplegi. Risk för 
höftdysfuntion, spina bifida, som nattortos, post-botox/baclofen pump, 
postoperativ stabilisering.

Kontraindikationer
Dislokerade höfter. Höftflexionskontrakturer större än 20º (dynamiska 
eller fixerade). När adduktorerna är för starka för ortosen. 
Adduktorlängden är för kort för att använda Swash™  vid sittande.

Midjebåndet
Når midjebåndet er fastspent og barnet ligger på 
ryggen, skal en hånd få plass mellom ortosen og 
barnets mage.

Lårmansjettene
Lårmansjetten er korrekt montert når det er 2cm 
mellom lårmansjetten og leggen ved 90º fleksjon.

Justering av benstagene
Løsne låseringen i midten av leddhuset (a). Før 
benstaget framover eller bakover slik at det fritt går over 
hoften (kontroller nøye over trokanter major og over 
setet) ved fleksjon av hoften.

Innstilling av leddene
Juster leddene for å øke eller minske abduksjonen.

Kontroller passformen
Kontroller igjen at benstagene går fritt over trokanter 
major. Om de ikke gjør det, gjenta trinn 3.
Kontroller at graden av abduksjon er passende ved 
sittende, gående og stående posisjon. Man kan oppnå 
en mindre justering av abduksjonen ved å rotere 
lårmansjettene.

Skru til skruer
Skru  ig jen  samt l ig  sk ruer  o rdent l ig .  Bruk  
sekskantnøkkelen som ligger vedlagt. Kontroller igjen at 
ortosen fungerer tilfredsstillende når barnet sitter, går og 
står.

Ferdiggjøring
Når utprøvingen er gjennomført skal benstagene 
kappes av i høyde med lårmansjettenes polstring. Vær 
nøye med å slipe den avsagde enden slik at den ikke har 
noen skarpe kanter.

Indikasjoner
Cerebral Parese. Spastisk diplegi, spastisk quadriplegi. Risiko for 
hoftedysfunksjon, spina bifida, som nattortose, post-botox/baclofen 
pumpe, postoperativ stabilisering.

Kontraindikasjoner
Dislokerte hofter. Hoftefleksjonskontrakturer større enn 20º (dynamiske 
eller fikserte). Når adduktorene er for sterke for ortosen. 
Adduktorlengden er for kort til å kunne bruke Swash™ ved sittende 
posisjon.

Fecho da almofada de fecho anterior
Deverá fechar a almofada de fecho anterior de forma a 
que apenas possa meter ao dedos de uma mão entre a 
banda acolchoada do cinto e o abdomem  da criança.

Posicionamento das bandas da coxa 
Desloque-as pelas barras das pernas de forma a que o 
bordo distal  das bandas fique a 2cm do joelho quando 
este se encontra em flexão de 90º.

Ajuste a distância das barras das pernas
Alivie  a pressão das anilhas de retenção da articulação 
e deslize cada barra das pernas, para dentro ou para 
fora, até que deixem de tocar nas nádegas nem nos 
trocantes durante a flexão da anca assim como não 
choquem os extremos próximais das barras.

Ajuste dos ângulos dos conjuntos articulares
Pode-se variar a abdução sobre a anca afrouxando os 
parafusos, modificando a ângulo. Dos conjuntos 
articulares . A ab-dução diminui quando os eixos das 
barras se aproximam da horizontalidade e aumenta 
quando se inclinam para a verticalidade.

Verificar as regulações
Comprove se as barras das pernas não tocam os 
trocantes maiores. Repita o 3º passo se necessário. 
Verifique se a abdução é a apropriada para sentar, estar 
de pé ou andar. Pode-se fazer um pequeno ajuste 
girando as bandas da coxa sobre as barras.

Ajuste final
Aperte agora os conjuntos articulares e as guias das 
bandas de coxa com uma chave allen(fornecida com o 
aparelho).

Final
Quando tiver completado a montagem e os ajustes da 
ortotese , corte o que estiver a mais nas barras das 
pernas fazendo coincidir com os limites inferiores das 
tiras das coxas. Assegure-se que as terminações ficam 
redondas (ou rebarbadas) e suaves. Coloque então as 
protecções de borracha que se fornece.

Indicações
Parálisis cerebral. Distonia. Separação da cabeça fémural. Cami  nhar 
tesoura interferindo com a deambulação . Abdução da anca que impeça 
sentar-se com estabilidade.

Contraindicações
Luxação da anca (perda total de contacto entre a cabeça fémural e o 
acetábulo). Contratura na flexibilidade da anca  20º, dinâmica ou fixa. 
Excessiva torcibilidade externa.

Vyötärönauha
Vyötärönauhan kireyden säätö on oikea, kun käsi 
mahtuu lapsen vatsan ja nauhan väliin lapsen 
maatessa selällään.

Reisimansetit
Reisimansettien paikka on oikein säädetty, kun 
reisimansetin ja polvitaipeen välinen etäisyys on noin 
2cm polven ollessa 90 asteen kulmassa.

Alaraajojen kiskojen säätäminen
Löysää lukituskiekon nivel (a). Kiskoja voi nyt liikuttaa 
eteen- ja taaksepäin niin, että ne kulkevat vapaasti 
lonkan yli lonkan koukistuksessa (tarkista huolellisesti 
trochanter major ja gluteus-alueet).

Nivelkulman säätö
Säädä nivelkulmaa lisätäksesi ja vähentääksesi 
abduktiota.

Tarkista tuen sopivuus
Tarkista uudelleen, että alaraajojen kiskot kulkevat 
vapaasti trochanter major-alueen yli.  Jos eivät, palaa 
kohtaan 3. Tarkista, että abduktiokulma on sopiva 
istuma-asennossa, kävel lessä ja seistessä.  
Hienosäätöä abduktiokulmaan voidaan tehdä 
kiertämällä reisimansettia tangossa.

Ruuvien kiristys
Kiristä kaikki ruuvit huolellisesti. Käytä sopivaa 
kuusiokoloavainta. Tarkista taas, että ortoosi toimii 
moitteettomasti lapsen istuessa, kävellessä ja seistessä.

Loppuvalmistus
Kun säädöt ovat kohdallaan, tarkistetaan alaraajojen 
kiskojen pituus ja niitä lyhennetään tarvittaessa.  Katso, 
ettei mihinkään jää teräviä reunoja, jotka voivat satuttaa 
lasta.

Indikaatiot
Cerebral Palsy. Spastinen diplegia, spastinen quadriplegia, 
lonkkanivelen toiminnanvajaus/luksoitumisriski, spina bifida 
diagnoosissa yölastaksi, post-botox/baclofen pumppu, postope-
ratiivinen asennonohjaus.

Kontraindikaatiot
Lonkkanivelen dislokaatio.  Yli 20 asteen lonkan flexiokontraktuura 
(dynaaminen tai stabiili). Erittäin voimakas adduktorilihasten 
kireys/spastisiteetti.  Niin voimakkaasti lyhentyneet adduktorilihakset, 
ettei Swash™- ortoosin käyttö onnistu istuessa.

Taljebåndet
Når taljebåndet er spændt skal man kunne få hånden 
ned mellen barnets mave og ortosen, når barnet ligger 
på ryggen.

Lårmanchetterne
Lårmanchetterne er korrekt monteret når der er 2 cm 
mellem  lårmanchetten og læggen ved 90º flexion.

Justering af benstængerne
Løsn låseringen i midten af ledhuset (a). Før benstæn-
gerne frem og tilbage således at de glider frit over hoften 
(kontroller nøje over trokanter major og over gluteerne) 
ved hoftefleksion.

Indstilling af leddene
Juster leddene for at øge eller mindske abduktionen.

Kontroller pasformen
Kontroller igen at benstængerne glider frit over trokan-
ter major. Hvis ikke, gentag punkt 3. Kontroller at graden 
af abduktion er passende ved siddende, gående og 
stående. Mindre justeringer af abduktionen kan 
foretages ved at dreje lårmanchetterne.

Stram skruerne
Stram alle skruer godt. Anvend den vedlagte unbrako-
nøgle. Kontroller igen at ortosen fungerer tilfredsstillende 
når barnet sidder, går og står.

Fædiggørelse
Når tilpasningen er gennemført skal benstængerne 
afkortes i højde med lårmanchetternes polstring. Vær 
omhyggelig med at slibe de afkortede ender så de ikke 
har skarpe kanter.

Indikationer
Cerebral parese. Spastisk deplegi, spastisk quadreplegi. Risiko for 
hoftedysfunktion, spina bifida, som natortose, post-botox/baclofen 
pumpe, postoperativ stabilisering.

Kontraindikationer
Dislokerede hofter. Hofteflexionskontrakturer større end 20º (dynamiske 
eller fixerede). Når adduktorerne er for stærke til ortosen. 
Adduktorlængden er for kort til at anvende Swash™ siddende.
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Fissare la cintura pelvica
Fissare la cintura in modo che sia possibile inserire le 
dita di una mano tra l'ortesi e l'addome, quando il bimbo 
è in posizione supina.

Posizionare i cosciali
Fissarli sulle barre in modo che a ginocchio flesso a 
90°, ci siano 2cm di distanza tra il polpaccio e il 
cosciale.

Regolare la distanza tra le barre
Allentare la vite dell'anello all'interno dello snodo e far 
scorrere le barre fino a che ci sia abbastanza distanza 
tra loro, in modo che oscillino liberamente, ma che non 
tocchino i glutei e i grandi trocanteri quando l'anca è 
flessa.

Regolare lo snodo
Ruotare l'angolo degli snodi per aumentare o diminuire 
il grado di abduzione.

Controllare l'applicazione
Controllare che le barre delle gambe non comprimano i 
grandi trocanteri. Ripetere il punto 3 se necessario. 
Controllare se l'abduzione del bimbo è corretta in 
posizione seduta, in piedi e durante il cammino. Una 
minore regolazione in abduzione può essere effettuata 
ruotando i cosciali.

Fissaggio
Avvitare tutte le viti a brugola degli snodi e dei cosciali, 
utilizzando le chiavi fornite con il tutore. Dopo l'appli-
cazione dell'ortesi, valutare attentamente le funzioni del 
bimbo in posizione seduta, mentre sta in piedi e mentre 
cammina.

Conclusione
Quando l'applicazione è terminata, tagliare le barre, a 
filo con il bordo inferiore dei cosciali. Assicurarsi che le 
estremità delle barre siano arrotondate e ben levigate.

Indicazioni
Diplegia spastica. Tetraplegia spastica. Rischio di dislocazione 
dell'anca. Spina bifida. Ortesi notturna. Post- tossina botulinica. Post- 
stabilizzazione, quando non si richiede un' abduzione fissa.

Controindicazioni
Lussazione dell'anca. Contrattura in flessione dell'anca maggiore di 20°
 (dinamica o fissa). Adduzione spastica rilevante, per poter applicare lo 
Swash™. Paralisi cerebrale discinetica ad eccezione che venga 
impiegato come ortesi di tipo preventivo. La misura della vita o della 
coscia del paziente, è maggiore di quella prevista dallo Swash™ di 
taglia più grande.
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Tailleband bevestigen
Het moet mogelijk zijn om de vingers van de hand 
tussen de orthese en de buik te plaatsen, terwijl de 
patiënt op de rug ligt.

Positioneren van de dijbeen manchetten
Positioneer de manchetten op de beenstangen met het 
been in 90° flexie en op 2cm afstand van de knieholte.

Aanpassen van de afstand tussen de 

beenstangen
Los de borgring in het scharnier en schuif de stangen 
zover in of uit zodat de stangen de heupkom vrijelijk 
passeren tijdens heupflexie / extensie.

Afstellen van de scharnieren
Roteer het scharnier om meer of minder abductie te 
verkrijgen.

Controleer het draag comfort
Controleer of de beenstangen de trochanters passeren. 
Herhaal anders stap 3. Is de beenabductie voldoende 
tijdens het zitten en het lopen. Kleine abductie correcties 
kunnen door roteren van de dijbeen manchetten worden 
gemaakt.

Vastzetten
Borg alle inbusschroeven van het scharnier en dijbeen 
manchetten middels de bijgeleverde inbussleutels. 
Controleer nogmaals de werking van de orthese en de 
afstelling.

Afwerking
Wanneer de afstelling gereed is dienen de beenstangen 
ter hoogte van de onderkant van de dijbeen manchette 
ingekort te worden. Zorg dat de uiteinden afgerond en 
gepolijst zijn en de pootsokjes terug geplaatst. 
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Ziehen Sie das Taillenband fest
Sie sollten in der Lage sein, die Finger einer Hand 
zwischen die Orthese und den Bauch zu bringen, 
während das Kind liegt.

Positionierung der Oberschenkelbänder
Positionieren Sie die Oberschenkelbänder - während 
der Oberschenkel in 90 Grad flektiert ist - mit ca. 2 cm 
Abstand zwischen dem Band und der Kniekehle.

Justieren des Abstands zwischen Bein und 

Schiene
Lösen Sie den Ring im Gelenk und bewegen Sie jede 
Beinschiene einwärts oder auswärts bis genügend Platz 
ist.

Einstellen der Gelenke
Drehen Sie den Winkel der Gelenke, um damit den 
Grad der Adduktion zu verringern oder zu vergrößern.

Prüfen Sie die Passform
Überprüfen Sie, ob die Beinschienen genügend Abstand 
zum Trochanter major haben. Wiederholen Sie - wenn 
nötig - Schritt 3. Überprüfen Sie, ob die Abduktion beim 
Sitzen, Übersetzen, Stehen und Laufen richtig ist. 
Weniger Abduktion kann durch Drehen der 
Oberschenkelmanchetten erreicht werden.

Sichern
Drehen Sie alle Schrauben der Gelenke, Bänder etc. 
fest.  Überprüfen Sie die Funktion der Orthese während 
des Sitzens, des Übersetzens, Des Stehens und 
Gehens.

Abschluss
Wenn die Anpassungen abgeschlossen sind, kürzen 
Sie die Schienen, runden die Enden ab und polieren 
diese.

Indicaties
Cerebral Palsy. Indicaties waarbij het scharen van de benen het 
looppatroon bemoeilijken. Indicaties waarbij de heupadductie de 
stabiliteit bij het zitten vermindert. 

Contra-indicaties
Heup luxaties, Heup flexie contracturen groter dan 20° . Adductoren die 
teveel kracht uitoefenen voor de Swash™. Adductoren lengten te kort 
waardoor men niet kan zitten. 

Indikation
 Zerebralparese. Knieüberschneidung (Berührung) beim Gehen durch - 
Adduktionsspasmus. Seiteninstabilität durch ungenügende 
Abduktionsmöglichkeit beim Sitzen  

Kontraindikation
Hüftluxation. Hüftbeugekontraktur größer als 20°.  Adduktoren, die zu 
viel Kraft auf die Swash™ ausüben. Adduktorenverkürzungen, die ein 
Sitzen mit der Swash™ unmöglich machen .



Selezione del modello:
nni Le barre a 123° offroo ua pù 

 grande base di seduta e possono
essere utilizzate quando:  

' - E richiesto il massimo grado di 
allungamento dei muscoli adduttori, 

e nella posizion seduta.
iea - S vuole ottener un maggiore 

c. estensione del trono
eumg - Foss richiesta na agiore 

 abduzione e/o peravere una più 
grande ampiezza del passo.

 Le barre a 115° con una base di
t t sedua piùstreta possono essere 

usate quando:
n o - Il bambio èposturat su una 

sedia a rotelle.
- Gli adduttori sono troppo contratti e 
ldi i grao d abduzione con le barre a 

3sl 12° risulterebbe imposibie e/o 
l dooroso.

 o - Gli adduttori sonotroppo cntratti 
l nela posizione seduta e lo Swash a 
3 e 12° provocherebbeun'ccessiva 

da flessione del tronco urante l 
seduta.

n tp - Il bambio èaffeto da tetralegia 
sarf spatic e tarrebbe beneicio dalla 

ol ridtta iperestensione della coonna, 
r. duante il cammino

 Selezione della taglia: 
ncc Predere la ironferenza della vita

e appena sopra le SIAS. Selzionare 
tnl la giusta aglia consultado a 

g tabella delle talie.

 le Perulteriori informazioni sul'ortsi 
m Swash, Vi preghiao di chiedere al 

 al Vostrodistributore Swsh, i 
Manuale Clinico.

! 
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SUMINISTROS MEDICOS
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Ortesis de abducción de cadera
Hip abduction orthosis 
Attelle de hanche
Orteses de abdução da anca

TMSWASH 

& 
TMSWASH 

LOW PROFILE

Model Selection:
 h° Upit wir Te 123rghs offer ade 

ndhods sittig base an sul be ued
when:
-Te ofcr  hgreatest amunt o adduto 
mcenn ithi usle lgtheingn e stting 
poossrd sitin i deie

flnceu - Inueing th trnktowards 
nn endi ehanced spialxtesion is esred

xgabn r - Eagerted aductiofor greate 
ane  tth stcorgai wid would be
neca befiil.

h15ht  Te 1° Uprigts wih narrower 
ispi o stting bae urghtsshuldbe 
onwh csidered en:
 Thehsmci ie - cild i priarily harmobl

he°upit to and t 123 rghs would beo 
w ithiosn iden e stting pitio for the 
c tt thr hildo fi ine chai.
-dtosrtogd  Aducr ae o tiht an the 
amt dutiie ounof abcon n th 123° 

pi dioslr urghtswoul be mpsibe o 
painful.

Aucro h ti - ddtos are totigt inthe sitng
st, cou csth° poiionwhih wldaue e 123

Wictocf SASH™ to ndue o muh o a 
eorn kr flxion fce othe trun duing 
i stting.

i s Szeelection:
eucem Tak a circmferene measur-ent 
hjuro at te waist ust sperio t the 

rup sS) anteior serior iliacpine (AIS 
thrrn, j and e thigh cicumfeeceust 
ilthosche proxma to e cndyle. Selet t 

riehii cr. corect sz from te sznghat 

If u tio yo needmore informaon f the 
S SWAH™orhoi, a rq  tsspleseeuest 

o u dito tWS tyoristrburhe SAH™ 
ial Clincl Manua.
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ele dd Scciónel Moelo:
Llac° o una a anguión 123frece base
e stmáha y dustenación s anc debe
sauan urse cdo:  

- Sa q mos e deseue losúscul
abdes irent.  uctorse estn al searse
- Sea nslos e desla exteión de  
mos lesclin úsculespina, al inar el 
tracnte onco hia dela.    
- o snefiuna Cuandea becioso  
eda ció bipa xageraabducn en laedest-
cdea-c ión o mbulaión.  

ngu 15°  une La alación1ofrecea bas
teniónes y de sustac más trechadebe 

e c:   usarsuando
iñoa da p - El n utilize formprincial la 

de  y23°n silla ruedas con 1 sería
asicha bara demado ans lasras pra 
jaro ella. enca al niñn la si 

s aresdemdo - Lobducto son asia
esn 1ríasib firm y co23° se impole o 
ros doloa.

os tore deado - Labducs sonmasi 
mea sa pría firs en ledestción yoducir
mafue lan e desiada rza de flexión el 

onc tro.
El on pleás - niño ccuadrijía esptica y
ue seficde per qe beniaran una hiex-

enspincidnte tión esal redua dura la 
a   mrcha. 
  

Siónla Tla: elecc de al  
e did ciren Tomla mea de larcunfecia 

intstonci la de la cura ju por ema des 
acascirenc crests ilia y la cunferia de 
ors jur e de los celetessto poncima los 
iloscc tora cónd. Seleione laalla crect

la ste t: con iguienabla
  

preamsob Si cisa ms inforación re la 
esiH™r faolic orts SWAS, povor site a 
 disdoranu sutribui el Mal de 

orm SA. FaciónWSH™
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Vaoel l av mdl:
ASH™123ºtg ger SW med  sa en

edarttbas oc ärämi bre sih lplg:
å sstrlängnng av addutor- -dtöra föik

klna i sttandekas museri öns.
då påveran sas för - kpå bålen önk 
ad ion. ökryggextens

då maxikonkari - mal abduti öns vd
tåenler. sde el gång

ASH™ 115ºtag geen SW med sr 
malarittbasocr lämpli se s h ä:
då bart st br s - neitera och 123ºta-

r brd st fö att gen ge en föreitbasr
net sk kna sa i sntol barallunitti s

ult) (rlsol.
 då addtorn förtr -ukera är kora fö

 123ºtag. att använda  s
 då addtorrn förtd -ukea är kora vi
ioc23º sten gerr sttande h 1ag fö 

cklexivd sia myet båflon ittnde.

 

strk: Val av ole
lkessdjemått Storeen btäm av mi

på Spia Ilaa Anai Supe (nicterorrior
)åretdital SIAS och av lomkrs (sa 
r, primalken) femuoxa ondyl. 

örttelgar utprnngs- F yrieovi
nstrtionervsaril iuk häni v til 

A™l SWSH manuaen.
enna finnsatt lda nerF D ad som PD
ån  wwccndia.se frw.ampsanvi

! 
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PATENT No.
Australia 599633
Canada 1305000
Japan 2511447
South Africa 87/1559

PATENT No.
USA 4901710
UK 9506575-1

E.U. EP0237242
SPAIN U9500425

alav ol Vg mdel:
WSm1 t ren SAH™ ed 23ºsaggi 

ederste erv: bre itebasog  elegnet
  an ksørs ulig -nårmønser ttm

avaddujonsus forlenging  ksmklene i
itende st

oss   pijon.
  an kpåning e -nårmønser virkpå boln 

økggektj. for t rysenson
nårmøns aimabdukj - an kermksal son 
ed tde ijon g vsåenposseller ange.

tagengi f ed iebas 123º se ren orbrstte 
atbkkstioen for  arnet sal unne ite  stl 

in ullt. s(resol)
  tene  orkoe il -nåraddukorerf rttå 
uk123º bre  stag.

  tene  orkoe ed -nåraddukorerf rtv
itende ossog stagengi stpijon 123º e r

me lekjor lt for yfson fboen ved sitende
ting. sill

 

alav øs Vg strrele:
tlen tesavmålet Sørresbesemm  idjem 

på pina liacneriorS (SIa Aat uperior
IS avlåroken tal SA)og  mrets(dis 

eur okale ondy. fm,prsimkler) 

 !

 !

Sco dos mde: eleçãolos
Agaã2feeem  anulço 13º orc ua 
ae  susenaçãoasage bsdett mi lra 
ee-s ua an: dvesrqudo

eesej q ua gde - S dauemran 
utiaddeúsclabtoe qande  muo durs

estie astr se rmo ena.
eesej q axnsãoos - S daue ete d 

úculsoba  iciar o mso lmresaonln 
rnco araate. top din

 néco ua bd - Ébefim aução
xgea  bipesaãu earadnadetço o
ebaã damulço .

A guaãoe 5º orc ua anlç d11feeem
ae  ssenaçãoaisst e bsdeutt m etreia 
ee -euado dvusars qn:

 crautiizpriplena - Ainça la nciamte 
ei dea ,com2a cadra rods 13º seri

esa lroaae dmaidoag pr mter a
inça  cdera nra. cranaaioml

 adurs mid - Osbtoe seremdeasao 
ise com2a m rígdo  13º seridea-

addooroo  ipsívl sio lsoumose.
 adurs dmid - Osbtoe seremeasao 

isnaesaã o e rígdo  sdetço qu
rvcnd daidarna pooao emsa foça  

l drnco. fexãoo to
mainça omqurpea - U crac adilgi  

sástiaquvrfiquum epc   e eie a
irexenãespialrduia hpetço n ezd
ura aaca dnte mrh 

 

ecç do tmao: Sleão anh
ie mi dcrcnfeca Tr aeddaa iurêni da
ntuem piaas csa cira msoor cm drits

lacas ií.
eecco oan crc cm Sline tmahooretoo 
 sgn tela:. aeuiteab 

! 
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alint: Mllin vaa
WAH™3° rkeal SS 12haauslla slii 

eeääsmen  lvmmn itua-asnnoja
i sopi:

ilnuseal - Sloi kn itussa hutaan
laenttäddtiik. samal vyä aukorlhasia

ilnuiänaaan - Sloi kn pyrtä vikuttma 
tusn el etei- korosneeeesänxnsoa
o senton.

ilnusesssa - Sloi kn itusa, seitesä j 
es hautn kävllesälaa

aiaoma mhdollismmn viaks 
dtiasntoki abukoeo lnkin.

WAH™° helaali SS 115aaruksl sli
amn aasnj kapemaistum-enon a 

i sopi:
ilnua ityij23 - Sloi kn lpsisuu hvn a 1° 
auonianevä  rjta hars  li lejaaoita
ms spio esierkikiovan kokisessa

olssma. pyörätuisa ituist
ilnudutoiis key - Sloi kn adkrlhatenirs 
a2aala ei slli 13° harkuma.

ilnudutoiis key - Sloi kn adkrlhatenirs 
otusaa ° h rajittaa ismit j123aarus 

ota n rsnel tutaliiakootuen vartaon
soen. flekiasnno 

 

n Koon valita:
o vlt v ypia Kkoaiaanyötärönmärymtn 

i Ilaa Aerpr (Spnaicntior Suerio SIAS 
luela j ri ypn yäpolt)aedenmärysmita

saa fer, ia (Ditlinenmuproxmalinen 
o tl. kndyli)peruseela

ksoaiioheöyät Ysityikhtset sovtujet ld 
WAH muait jöty SSanalsa,oka lyy 

ilam P tioon www-svuitmeDFedsta.  
i wwpcnda Osote:w.camsainvia.se

! 
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ao Vlg af mdel:
Sde SWAH™ me 123º stængr giver 

edae n en bredre sidebs oger eget: 
sdkr - når tørre stræk kaf adutomus-

rie nks klene i sddend stillingøse.
m utn - når aksimalabdkio ønskes

negg ståede ller ved an.

Sdt vr SWAH™ me 115º sængergie 
mis e e en sallere sddebaeog regnt:
btid - når arne sdder gotog 123º 
eb stængrne giver for red en 

daeltrekn sidebs ti a bant kan une
d o(. side i sinstl kørestol)
å ut  lt  - nraddkorerneer for korte ti a 

 º ær anvende123stngene.
rauoe - nå ddktrerne rfor korte 

ddg3e sidene o 12º stængrne giver 
rsrfk fo to lesion.

ats Vlg af sørrele
øreetm let Strelsn bsemes aftajmåle 

S rr (på pinaIliaca Anteior Supeiro 
Iaksil SAS) og f låromred (dstae 

 ey femur,proximal kondler).

! 
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Modell-Auswahl:
Die 123-Grad-Schienen bieten eine 

S breitere itzbasis und sollten 
e verwendet wrden wenn:

ß - die gröte Dehnung der 
Adduktoren-Muskel in der Sitzposi-
tion gewünscht ist.
- ein Einfluss auf die 

e Wirblsäulenaufrichtung gewünscht 
sit.
- Wirbelsäulenaufrichtung 

. gewünscht ist
be -  Aduktion für eine größre Stand- 

oder Schrittweite vorteilhaft ist.

i Die 115-Grad-Schienen, mit ener 
rl kleineen Sitzbasis, solten 

w verwendet werden enn:
- das Kind primär in einem Rollstuhl 

i sitzt und de 123-Grad-Schienen 
eine zu breite Sitzbasis bieten, um 

s da Kind in dem Rollstuhl zu 
platzieren.
- die Adduktoren zu fest sind und 

sn da Maß der Adduktio in den 123-
Grad-Schienen unmöglich oder 
schmerzhaft ist.

n - die Adduktoren in der sitzende 
Position zu fest sind, welches bei 
der 123-Grad-Schiene zu starke 

ap Flexionskrft auf den Rumf 
während der Sitzposition bringen 
würde.
- das Kind spastische Quadriplegie 

oe hat und es vn der reduzirten 
Rückenhyperextension während des 

 Gehensprofitiert.

Größenauswahl:
s Umfangmaß in der Taille direkt 

h oberalb der Anterioren, Supe-
rioren, Spina iliaca (ASIS); wählen 

ß Sie die korrekte Gröe mit Hilfe der 
Größentabelle.

w Wenn Sie eitere Informationen 
wünschen, können Sie bei Ihrem 
Händler ein ausführliches Manual 
erhalten.

! 
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Model Selectie:
g e De 123° beenstanenbiden een 

db breere asis tijdens het zitten en 
dienen gebruikt te worden wanneer:

 i - het gewenstis de maxmale 
et adductoren spierlnge te verkrijgen 

tijdens  het zitten.
 - het gewenstis de torso te 

e beïnvloeden richting wrvelkolom 
extensie.
- Overdreven abductie voor een 

ti groere spredstand of breder 
looppatroon   zou voordelig zijn.

n De 115° beenstangen bieden ee 
t smallere basis tijdens het zitenen 

kunnen ingezet worden wanneer:
da - Het kin voornmelijk aan een 

rolstoel is gebonden en de 123°    
 beenstangen te breed zijnom 

tijdens het zitten in de rolstoel te 
passen.

 i - Wanneer deadductoren te kort zjn 
i en de hoeveelheid abducte van 

 e 123°  onmoglijk of pijnlijk zijn.
ne i - Waner deadductoren te kort zjn 

v en de 123° teeel flexiekra-chten   
eern uitoefenn op d toso tijdes het 

zitten.
net Waner he kind spastische 

er quadriplgie heeft en voodeel zou 
 d hebben bijgereuceerde 

t wk hyperexensie vande ervelolom.

Maat selectie:
 t Meet de omvangsmaat vande aille 

o net boven de anterir superior iliac 
n j spie (ASIS). Selecteerde uiste 

  a maat uithetonderstannde schem.

ea Indien u mer informtie over deze 
orthese wenst kunt u bij de 

rhS distributeu et WASH clinisch 
r handboek opvagen.

! 
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Choix du Moèl de:
L ares jambe de 123ºofrent esbrde  f

une basde ustatiplus ple e senton am
en postionasie et doivent être i ss
utilisées lsque: or
- souhaitque esmcles on e l us
adducts 'étient en posti eursrion 
asssie.
- souhaitl'exension  musces on e tdesl 
spinaux ls l'inclination tonc orde du r
versl'ant.  av
- l es nfaiant une abducion Itbiest
exagérée en postidebout ou ion 
pendant lmche. a ar

 bares jambe de 115º offrent Lesrde  
une basde ustatiplus roit e senton éte 
en postioassie et doivent être in s
utilisées lsque: or
- 'enfant utiisprincipalem lle entun 
fauteui roulant et l bare  123º lesrsde
sonttop largespour l’ant  r que enf 
puise s'seoir ur e fauteui. sassll
- esadducteurs sonttop femeset l  rr  
l'ime de abductiavecles portancl'on  
barresde º sai mpossble  123ertiiou 
douleuse. our
- esadducteurs sonttop femesen l  rr 
positon sise, cqui cerait que iase aus

T M
leSAS123º produirait trde  WHde op 
fore de flexion ur e tr en cslonc
positon sise. ias
- 'enfant sfe de iégie loufrquadrpl
sptique  e bénéfia une asetsiceritd'
hyper-exteion snale éde nspiruit
pendant lmche. a ar

Chix de a ail olTle:
Meser e contde einure jte urlour ctus
au-dess descres iiaqueset le us êtl  
cont de lcuissjusteau-desus oura e  s
des ondyles. Choisir ltaile corrte ca lec
suivantla able uiante:  tsv

Pour toute infmatisupplém oron en-
tasrl'ttelle WAH™ euiez ire u aSS,vll 
solliier à vre dtrbuteu le anuel ctotisirM
de Formaion SWAH™ tS.

! 
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It is a product of PRIM, S.A./Camp Scandinavia AB 

tigi  dd t usrspe e v Titkzczreasg Fitit ntucions / Instrccine e aapaión /Insrutos d'adatation /Utpovigsntrktin    Itukjon fr tilassing / ntuçsd adptação /Soituoheet  lpasnnsinsruto /  strion per lappliaion    Pas ocdue  / nsunsschtte tnsrtuostc cinp  rnniso/no Isrõa sj/igin Iui’e/pr Api

Size Description Waist Circumference Thigh Circumference 

Talla Descripción Circunferencia Cadera Circunferencia Muslo

Taille Description Contour des Hanches Contour de Cuisse

Storlek Beskrivning Midjemått Lårmått

Størrelse Beskrivelse Midje omkrets Lår omkrets

Tamanho Descripção Circunferência Anca Circunferência Coxa

Koko Malli Vyötärön ympärys Reiden ympärysmitta

Størrelse Beskrivelse Talje omkreds Lår omkreds

Taglia Descrizione Circonferenza vita Circonferenza coscia

Maat Omschrijving Taille omvang Dijbeen omvang
Größe Beschreibung Taillenumfang Oberschenkelumfang

15 3/4 - 18 1/4" 9 3/4 - 12 3/4"

400 - 465mm 250 - 325mm

18 - 21 1/2" 11 1/2 - 14 3/4"

460 - 550 cm 290 - 375mm

21 1/4 - 24 3/4" 13 - 16 3/4"

540-630mm 330 - 425mm

24 1/2 - 28 1/4" 14 1/2 - 19 1/4"

620 - 720mm 370 - 490mm

15 3/4 - 18 1/4" 9 3/4 - 12 3/4"

400 - 465mm 250 - 325mm

18 - 21 1/2" 11 1/2 - 14 3/4"

460 - 550 cm 290 - 375mm

21 1/4 - 24 3/4" 13 - 16 3/4"

540-630mm 330 - 425mm

24 1/2 - 28 1/4" 14 1/2 - 19 1/4"

620 - 720mm 370 - 490mm

SWASH & SWASH LOW PROFILE  123º LEG BARS
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SWASH & SWASH LOW PROFILE  123º LEG BARS
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4A SWASH & SWASH LOW PROFILE 115º LEG BARS
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SWASH & SWASH LOW PROFILE 115º LEG BARS

SWASH & SWASH LOW PROFILE 115º LEG BARS
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