GenuTrain® P3

Aktivbandage fiir das Kniegelenk zur Verbesserung der Patellafiihrung.

Hilfsmittelnummer:
alt 05.04.01.0035 beantragt fiir 23.04.05.0xxx

Indikationen

¢ Femoropatellares Schmerzsyndrom
(Chondropathie, Chondromalazie)

e Patellalateralisation (Luxationstendenz)
® Nach Lateral-Release-OP

¢ Patellaspitzensyndrom

e Instabilitdtsgefiihl

¢ Vorderer Knieschmerz

e Patellahochstand

Merkmale

¢ Train® Gestrickkonzept: besonders dehn-
bar, atmungsaktiv und feuchtigkeitsab-
fiihrend fiir exzellenten Tragekomfort,
insbesondere im Bereich der Kniekehle.

e Eine spezielle hautfreundliche Gestrick-
bindung bedeckt den kritischen Knie-
kehlenbereich.

Detonisationspelotte Korrekturziigel und

Patellapelotte

¢ Die seitlich gelegte Naht verhindert
Druckstellen im Kniekehlenbereich.

¢ Die anatomisch geformte Pelotte sorgt
fiir ein geringes Bandagengewicht. Sie
bringt Positionssicherheit und erhoht
den Tragekomfort.

e Der Korrekturziigel liegt lateral am
Patellarand.

e Auf dem distalen Pelottenabschnitt
befinden sich zwei Friktionspunkte.

¢ Der proximale Pelottenabschnitt reicht
bis zum Muskel-Sehneniibergang des
musculus vastus medialis.

¢ In der Pelottenaussparung fiir die
Patella ist eine halbmondformige
mediale Patellaabdeckung integriert.

e |ateral am oberen Bandagenrand liegt
die Detonisierungspelotte (Weltneu-
heit).

Wirkweise

¢ Die externe Kompression beschleunigt
die Resorption von Odemen und Ergis-
sen. Die Propriozeption wird verbessert
und unterstiitzt die Gelenkstabilitat.

e Das weiche Kniekehlengestrick sorgt fiir
einen angenehmen Tragekomfort bei
medizinisch wirksamer Kompression.

Farben
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= BAUERFEIND

Die Pelotte bewirkt in Verbindung mit
dem Korrekturziigel eine Zentrierung
der Kniescheibe. Sie wirkt einem late-
ralen Abdriften der Patella entgegen.

Nach einer Operation sichert der Kor-
rekturziigel das Operationsergebnis.

Die Friktionspunkte wirken druck-
entlastend und schmerzmindernd auf
den retropatellaren Bereich.

Die Wechselkompresssion der Bandage
inkl. proximalen Pelottenabschnitt auf
den musculus vastus medialis fiihrt
zur Schmerzreduzierung und regt den
Stoffwechsel an. Die Propriozeption
wird verbessert und unterstiitzt die
Gelenkstabilitat.

Die mediale Patellaabdeckung wirkt
beim lateralen Abdriften dem medialen
Abkippen der Patella entgegen. Die
Patella wird in der physiologischen
Bewegung unterstiitzt.

Die Detonisierungspelotte bewirkt durch
eine sensomotorische Riickkopplung
eine leichte Entspannung des tractus
iliotibialis auf das retinaculum patellae
laterale. Der laterale Zug auf die Patel-
la wird so minimiert. Die Patella wird
entlastet und der Schmerz verringert.

21





