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REGGIBRACCIO

p.29

PERFO BRAS

p.28

IMMOBILIZZATORE 
CLAVICOLARE

p.29

Immobilizzazione spalla

CUSCINO DI 
ABDUZIONE 20°

p.28

Lombalgia della donna 
in gravidanza

SL Maternity

p.17 2
FORZA

DIAGRAMMI DECISIONALI

RACHIDE LOMBARE

ANATO C1

Torcicollo
Artrosi cervicale

p.24

ANATO C2

Nevralgia cervico-brachiale
Artrosi cervicale

p.24

ANATO C3

Nevralgia cervico-brachiale
Distorsione benigna
Distorsione media

p.25

RACHIDE CERVICALE

SPALLA / BRACCIO

Immobilizzazione moderataSostegno leggero Sostegno semirigido

Traspirante

Leggero Semirigido

p.20p.21

p.20

1
FORZA

SL 500

p.13 4
FORZA

SL 700

p.16 5
FORZA

Dolore
lieve

Dolore
intenso

Dolore
medio

Sedentario Molto attivoAttivo

SL Activité

p.14

SL Thermo

p.15 4
FORZA

FORZA

2
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LEASY 
POLLICE

ATL
SEAMLESS

POLSO

LEASY
POLSO

LEASY 
POLSO-
POLLICE

p.34p.33 p.35 p.35

Traumatologia grave

p.37

Gamma LEASYGamma ATL SEAMLESS Gamma PERFO Mano

TraumatologiaReumatologia

MANO / POLSO

GL STRAPP

Mantenimento 
intenso

GL STABPOLIFLEX - VIVAFLEX
VIVALANA

Mantenimento leggero

p.46-47

PATELLA 
STAB

Mantenimento 
rinforzato

GL 120 
Standard

Fase riabilitazione
instabilità cronica

GL 120 Open CIROM

Post-operatorio 
LCA e 

riabilitazione

PERFO UNI 3

Immobilizzazione
dopo trauma

Necessità di mantenimento Immobilizzazione e post-operatorio

GINOCCHIO

GAMBALETTO
POST GESSO

VIVAFLEXPOLIFLEX TALO 
PROTECT

TALO
STAB

TALO 
STRAPP

Necessità di mantenimento

A2T®

Immobilizzazione e post-operatorio

CIZETA 
BOOTS

Mantenimento leggero Distorsione da media
a grave

Distorsione grave
Frattura

Recupero sportivo e fase di riabilitazione

Mantenimento 
rinforzato

Mantenimento 
intenso

CIZETA 
BOOTS AIR

CAVIGLIA

SCARPA 
CLASSICA

p.60

SCARPA
SCARICO 

POSTERIORE

p.60

SCARPA
SCARICO 

ANTERIORE

p.61

TUTORE 
DEL PIEDE 

CIONDOLANTE

p.62

PIEDE STAMPELLE & ALTRO
STAMPELLE CONFORT
STAMPELLE CLASSICHE

p.64

CINTI ERNIARI

p.65-66

Recupero sportivo e fase di riabilitazione

CISTAB

p.56 p.57 p.55 p.52 p.53 p.53 p.54 p.50 p.54 p.55

PERFO
POLSO

PERFO
POLSO-
POLLICE

p.37

MI 70

p.36

LEASY
RHIZO

ATL
SEAMLESS
POLLICE

p.34p.32

p.42 p.43 p.43 p.40 p.41 p.44 p.45



4 www.cizetamedicali.com

 INNOVAZIONE & BREVETTI
CIZETA MEDICALI, produttore dal 1872 di tessuto elastico

Per lo sviluppo delle sue soluzioni terapeutiche, CIZETA MEDICALI 
si circonda di specialisti in medicina fisica e riabilitazione, chirurghi 
ortopedici e medici sportivi.

L’obiettivo di CIZETA MEDICALI con la gamma CIZETA ORTÒ è 
comprendere le necessità del paziente e sviluppare ortesi innovative che 
coniugano efficacia, comfort ed estetica, per ritrovare progressivamente 
la mobilità e l’autonomia.

L’agilità della nostra struttura a misura d’uomo assicura cicli 
brevi di progettazione e sviluppo per rispondere alle esigenze legate 
all’evoluzione delle patologie.

La gamma CIZETA ORTÒ è specializzata nel trattamento dei disturbi 
muscolo-scheletrici con origine traumatica e reumatica con 
un’attenzione particolare per il trattamento della distorsione della 
caviglia con l’A2T® e della lombalgia con la Gamma SL.

Per ciascuna nuova ortesi, il nostro team di ingegneri ricerca i materiali 
innovativi che offrono al prodotto caratteristiche esclusive in risposta 
agli obiettivi terapeutici definiti dal nostro responsabile scientifico, un 
rieducatore funzionale laureato.

Nascita di Centenari & Zinelli a Milano, la più antica
azienda italiana produttrice di tessuti elastici

A2T®

La nuova generazione di ortesi stabilizzante

4 BREVETTI
Che migliorano la compliance 

del paziente

Varitec®

Infilacalze

1872 Centenari & Zinelli

MI 70
La nuova generazione di tutori per la frattura

delle ossa metacarpali

Veinalgic®

Prevenzione e trattamento degli effetti secondari 
dopo la sclerosi delle varici
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 INNOVAZIONE & MODELLI
In ciascun segmento, un’innovazione brevettata favorisce una maggiore compliance

Vertebre
lombari

Localizzazione dei 
ricami sulla fascia 
di contenimento 

D12
L1

L2

L3

L4

L5
S1

10% delle lesioni:
D12-L1 ; L1-L2

20% delle lesioni:
L2-L3 ; L3-L4

70% delle lesioni:
L4-L5 ; L5-S1

70% del peso corporeo 
si concentra sul disco 
intervertebrale L5-S1

D12

L3

S1

5 MODELLI DEPOSITATI 
Rachide lombare

SL 500 SL Thermo SL 700 SL Maternity

Fascia di contenimento
D12 - L3 - S1: prende di mira il dolore

3 MODELLI DEPOSITATI
Ginocchio

GL STRAPPPATELLA STAB GL 120

Questo anello rotuleo consente, grazie 
alle sue pelotine interne, di aumentare 
la stimolazione dei quadricipiti 
(principalmente vasto interno e vasto 
esterno) allo scopo di agevolare il 
centraggio attivo della rotula durante il 
movimento.

Retto 
femorale

Vasto mediale
del quadricipite 

Vasto laterale
del quadricipite

 Anello rotuleo a forma di strapping
(a X) per aumentare il centraggio 

della rotula durante l’attività
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 PERCHÉ CIZETA ORTÒ
Ricerca e sviluppo

La distorsione della caviglia, un trauma frequente da non prendere alla leggera
Le distorsioni laterali della caviglia rappresentano una delle lesioni più frequenti dell’apparato locomotore, con una stima 
della frequenza di 1/10.000 al giorno.

Il miglioramento delle conoscenze in merito al complesso articolare tibio-tarsico dimostra che tale lesione è responsabile 
di molti più danni e ha come conseguenza postumi lesivi frequenti, insieme a un tasso di recidiva che spesso supera il 
30% nel corso del primo anno.

Oggi la distorsione laterale rappresenta un grave problema di sanità pubblica in ragione dei costi diretti e 
indiretti che genera (trattamenti, indisponibilità professionale, postumi di cui il 5-20% di instabilità cronica).

Certo, sono stati fatti progressi nell’ultimo ventennio, che si tratti di imaging (regole di Ottawa (1), sezionamento 
ecografico delle lesioni), di esame clinico o di trattamento (2-6) ma resta ancora strada da fare.

Pertanto, la diagnostica precisa della lesione in fase acuta (J0) rappresenta sempre una sfida difficile, anche per i clinici 
più esperti, poiché non è possibile procedere in maniera sistematica all’imaging specifico in urgenza per numerose ragioni.

Nella pratica quotidiana, un rigoroso esame clinico locoregionale, e soprattutto ripetuto nel tempo, resta quindi
la soluzione più semplice e raccomandata per valutare al meglio la lassità e cercare lesioni associate.

Le lesioni concomitanti al danneggiamento del legamento collaterale laterale sono numerose, come dimostrato da svariati 
studi: Roemer in 2014 (10) e Großterlinden in 2016 (11).

Il trattamento della distorsione laterale della caviglia ha due obiettivi:

 Gestire il dolore: protocollo GREC (Ghiaccio, Riposo, Elevazione, Compressione), analgesici per os

 Favorire la cicatrizzazione delle lesioni (mobilizzazione in settore protetto).

L’ortesi a doppia protezione 
rappresenta al momento attuale il 
mezzo più diffuso per realizzare tale 
immobilizzazione parziale.

Ciononostante, il suo design si limita 
a limitare il basculamento in varo 
e non gli altri settori, una restrizione 
necessaria in caso di lesioni combinate.

Nonostante i vantaggi molto attraenti 
di tale modo di immobilizzazione, la 
frequenza ancora eccessiva delle 
complicazioni post-distorsione 
evidenzia la necessità di continuare 
a migliorare il trattamento di tale 
lesione. Con i dati numerici alla mano, 
Van Rijn in 2008 (8) ha formulato 
chiaramente il problema. 

L’A2T® si trova a pagina 48 del catalogo.

1. Stiell IG, Greenberg GH, McKnight RD, et al. Decision rules for the use of radiography in acute ankle injuries. Refinements and prospective validation. JAMA 1993;269:1127–3.
2. Bauer T, Hardy P. Entorses de la cheville. EMC-Appareil Locomoteur. Paris: Elsevier Masson SAS 2011;[14-089-A-10].
3. Kemler E, Van de Por I, Schmikli S, Huisstede B, Backx A. Effects of soft bracing or taping on a lateral ankle sprain: a non-randomised controlled trial evaluating recurrence rates and residual 
symptoms at one year. J Foot  Ankle Res 2015;8:13 doi 10.1186/s13047-015-0069-6.
4. Kerkhoffs GMMJ, Struijs PAA, Marti RK, et al. Functional treatments for acute rupture of the lateral ankle ligament. Acta Orthop Scand 2003;74:69–77.
5. Kerkhoffs GMMJ, Handoll HH, de Bie R, et al. Surgical versus conservative treatment for acute injuries of the lateral ligament complex of the ankle in adults.Cochrane Database Syst Rev 
2007;18:CD000380 [Cochrane Review].
6. Petersen W,  Rembitzki I, Gösele Koppenburg A, Ellermann A. Treatment of acute ankle ligament injuries: a systematic review. Arch Orthop Trauma Surg 2013;133:1129–1141.
7. Stover CN. A Functional Semirigid Support System for Ankle Injuries. Phys Sportsmed. 1979;7(5):71-8.
8. Van Rijn RM, Van Os AG, Bernsen RM, Luijsterburg PA, Koes BW, Bierma-Zeinstra SM. What is the clinical course of acute ankle sprains? A systematic literature review. Am J Med. 
2008;121:324-331.
9. L Konradsen, L Bech, M Ehrenbjerg. Seven years follow-up after ankle inversion trauma. Scand J Med Sci Sports 2002;12: 129-135
10. Roemer FW, Jomaah N, Niu J, Almusa E, Roger B, D’Hooghe P, Geertsema C, Tol JL, Khan K, Guermazi A. Ligamentous Injuries and the Risk of Associated Tissue Damage in Acute Ankle 
Sprains in Athletes: A Cross-sectional MRI Study.  Am J Sports Med 2014;42:1549-57.
11. Großterlinden LG, Hartel M, Yamamura J, Schoennagel B, Bürger N, Krause M, Spiro A, Hoffmann M, Lehmann W, Rueger JM, Rupprecht M. Isolated syndesmotic injuries in acute ankle 
sprains: diagnostic significance of clinical examination and MRI. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2016;A;24:1180-6.
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Principali risultati
dello studio clinico:

RECUPERO DELLA 
DEAMBULAZIONE
Miglioramento del tempo di 
recupero della deambulazione:

2.2 giorni con l’A2T® 
4.2 giorni con una doppia 
protezione

MIGLIORAMENTO 
DELL’EVOLUZIONE 
DELLA DISTORSIONE
+37% di miglioramento 
secondo i clinici: riduzione
dell’edema, delle ecchimosi e 
del dolore.

Il 93% delle distorsioni 
migliora con l’A2T®

Il 68% con una doppia 
protezione, cioè 1 distorsione 
su 3 non si evolve 
correttamente

OSSERVANZA
Miglioramento della compliance 
superiore al 36% con l’A2T®

- 2
giorni

+37%

+36%

*Studio controllato e randomizzato, svolto in aperto da maggio 2015 a giugno 2016; ricezione dei dati il 04/07/2016. Data-Manager: CENBIOTECH DIJON

impedisce i movimenti
DI VARO E VALGO

limita la 
FLESSIONE PLANTARE

DORSIFLESSIONE LIBERA
per la riabilitazione dopo il trauma

MALLEOLO LIBERO
per il trattamento con ghiaccio

il 95% dei pazienti raccomanda l’A2T® dopo il suo utilizzo
(comfort ed efficacia)

Lo studio clinico effettuato da CIZETA MEDICALI
conferma il 30% di recidiva dopo la distorsione della caviglia.

Lo studio ha confrontato un tempo di recupero della deambulazione senza dolore dopo la distorsione della 
caviglia di grado I e II del legamento collaterale laterale (lesione funzionale del legamento anteriore LTFA 
e possibile lesione del LCF) con un’ortesi stabilizzante della caviglia (A2T®) rispetto a un’ortesi a doppia 
protezione*.	
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SEGMENTAZIONE SECONDO NECESSITÀ
Una risposta a ciascuna patologia

RACHIDE 
LOMBARE
Post-operatorio

Hypogripp

Flexa

Cronico e reumatologico

Gamma cinture
SL Activité

SL Maternity

SL Thermo

SL 500

SL 700

Vivaflex corsetti
Traspirante

Semirigido

Leggero

Viva termocintura

RACHIDE 
CERVICALE

Emergenze, traumatologia 
dello sport e post-operatorio

Collari cervicali

Anato C3

Cronico e reumatologico

Collari cervicali

Anato C1

Anato C2

SPALLA E 
BRACCIO

Emergenze, traumatologia 
dello sport e post-operatorio

Immobilizzatore clavicolare 

Immobilizzatore
braccio/spalla

Perfo bras 

Cuscino d’abduzione 20°

Cronico e reumatologico

Reggibraccio

MANO E 
POLSO

Emergenze, traumatologia 
dello sport e post-operatorio

Mano
MI 70

Leasy Rhizo

Leasy Pollice

Polso
Perfo Polso Perfo

Polso-Pollice

Leasy Polso Leasy
Polso-Pollice

Cronico e reumatologico

ATL Seamless 
Polso

ATL Seamless 
Pollice
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SEGMENTAZIONE SECONDO NECESSITÀ

GINOCCHIO

Emergenze, traumatologia 
dello sport e post-operatorio

Perfo Uni 3 CIROM

Cronico e reumatologico

GL 120

Standard Open

Gamma elastica 
poliestensiva

GL Stab Patella Stab

GL Strapp

Poliflex 
Ginocchiera

Poliflex
Cosciale

Gamma elastica 
monoestensiva

Vivaflex
Ginocchiera

Vivaflex 
Cosciale

Gamma termica

Vivalana Ginocchiera 

CAVIGLIA

Emergenze, traumatologia 
dello sport e post-operatorio

A2T® CISTAB

Tutori walker

        Boots Boots Air

Cronico e reumatologico

Gamma elastica poliestensiva 

Talo Stab Talo Protect

Talo Strapp

Poliflex
Cavigliera

Poliflex
Polpaccio

Poliflex
Gambaletto

Gamma elastica 
monoestensiva

Vivaflex
Cavigliera

Vivaflex
Polpaccio

Gambaletto post gesso

PIEDE

Emergenze,
post-operatorio

Scarpe terapeutiche

Classica

Scarico posteriore

Scarico anteriore

Cronico e neurologico

Tutore piede ciondolante

ALTRO

Traumatologia
e post-operatorio

Stampelle
Confort Classiche

Cronico e reumatologico

Cinti erniari
mono-bilaterali

Vivaflex erniari

Vivaflex slip contenitivi
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MISURAZIONE:
1.	In funzione dello stadio della 	

lombalgia e del livello di attività 	
professionale o ricreativa del pazien-	
te, scegliere la cintura più adatta 	
utilizzando il diagramma decisionale

2.	Misurazione: misurare la circonfe-	
renza vita del paziente, 2 cm al di 	
sopra delle creste iliache

3.	Prova e posizionamento
	•	Adattare la steccatura in funzione 

della curvatura del paziente
	•	Dimostrare il posizionamento su di 

sé, quindi lasciare che il paziente 
posizioni la cintura e correggere in 
caso di necessità

	•	Ricordare la durata del trattamento 
a seconda della patologia

COME SCEGLIERE LA
CINTURA LOMBARE PERFETTA?

RACHIDE
LOMBARE

m
is

ur

a: 2
 cm al di sopra

delle creste iliach

e

circonferenza vita
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 SOSTEGNO LOMBARE
SL ACTIVITÉ..............................14
SL 500.....................................13
SL THERMO..............................15
SL 700.....................................16
SL MATERNITY..........................17

 SOSTEGNO ADDOMINALE
HYPOGRIPP..............................18 

 TERMOCINTURE
VIVA.........................................18
FLEXA......................................19
VIVAFLEX..................................20

D I A G R A M M A  D E C I S I O N A L E

Traspirante

Leggero Semirigido

p.20p.21

p.20

1
FORZA

SL 500

p.13 4
FORZA

SL 700

p.16 5
FORZA

Dolore
lieve

Dolore
intenso

Dolore
medio

Sedentario Molto attivoAttivo

SL Activité

p.14

SL Thermo

p.15 4
FORZA

FORZA

2

Lombalgia della donna 
in gravidanza

SL Maternity

p.17 2
FORZA
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LA COLONNA VERTEBRALE

Vertebre
cervicali

Vertebre
toraciche
o dorsali

Vertebre
lombari

Sacro

Coccige

Vertebre
lombari

Localizzazione dei 
ricami sulla fascia 
di contenimento 

D12
L1

L2

L3

L4

L5
S1

10% delle lesioni:
D12-L1 ; L1-L2

20% delle lesioni:
L2-L3 ; L3-L4

70% delle lesioni:
L4-L5 ; L5-S1

70% del peso corporeo 
si concentra sul disco 
intervertebrale L5-S1

D12

L3

S1

Tipologia delle localizzazioni delle lombalgie

La colonna vertebrale, o rachide,
è una sovrapposizione di ossa articolate 
chiamate vertebre. Alla colonna vertebrale

sono fissate le costole. 

Il ruolo del rachide: 
• protezione del midollo spinale
• protezione degli organi interni grazie alle costole
• garante della mobilità del corpo
È costituito da 24 vertebre (o 33 se si contano le vertebre 
sacro-coccigee saldate): 7 vertebre cervicali, 12 
toraciche e 5 lombari (più 5 sacrali e 4 coccigee).

Le sollecitazioni principali del rachide:
il 70% del peso corporeo si concentra

a livello del disco intervertebrale L5-S1
su un’area di poco più di 6 cm².
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SL 500 - H 21CM CODICE 68520

Taglia 0 1 2 3 4 5

Circonferenza vita 60-75 cm 75-90 cm 91-105 cm 106-120 cm 120-135 cm 135-150 cm

SL 500 - H 26CM CODICE 68521

Taglia 0 1 2 3 4 5

Circonferenza vita 60-75 cm 75-90 cm 91-105 cm 106-120 cm 120-135 cm 135-150 cm

m
is

ur

a: 2
 cm al di sopra

delle creste iliach

e

circonferenza vita

La cintura che favorisce la riduzione del dolore	
SL 500
CINTURA LOMBARE

	Cinghia amovibile che consente di 
prendere di mira la zona anatomica 
della lesione

	Compressione mirata:
- dorso-lombalgia (D12-L1 / L1-L2)
- lombalgia (L2-L3 / L3-L4)
- lombo-sciatalgia (L4-L5 / L5-S1)

	Taglio anatomico

	Schienale imbottito per un manteni-
mento ottimale al caldo della zona 
dorsale 

	4 stecche semirigide che favoriscono 
il Gate Control

INDICAZIONI: 

•	 Lombalgia acuta e cronica con attività 
moderata

ZONE ANATOMICHE 
IMPRESSE

CINGHIA AMOVIBILE

TESSUTO ON STEAM® IN MICROFIBRA TRASPIRANTE
EFFETTO SECONDA PELLE

COMFORT OTTIMALE 
SULLA PELLE

Poliuretano 
4%

Poliestere 
8%

Poliammide 
48%

Polipropilene 
20%

Elastan 
20%Forza del mantenimento: 1 2 3 4 5
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a: 2
 cm al di sopra

delle creste iliach

e

circonferenza vita

Comfort ottimale grazie al design anatomico e alla forma sagomata sui fianchi, che accompagna la naturale incurvatura 
della schiena.

CINTURA LOMBARE

La cintura per la ripresa dell’attività	
SL ACTIVITÉ

FASCIA IN TESSUTO 
ELASTICO

alta resistenza

BORDO ELASTICO MORBIDO
per accompagnare

comodamente le forme

DOPPIA CHIUSURA:
CORSETTO + FASCIA

per rafforzare la tenuta della
zona lombo-sacrale

INNOVATIVO TESSUTO
IN LYCRA VELATA

SUPER TRASPIRANTE
per la massima freschezza
e un effetto seconda pelle

Poliammide 
52%

Poliestere 
22%

PVC 
12%

INDICAZIONI:

• Patologie lombari modeste
• Lombalgia acuta o subacuta
• Lombosciatalgia o sciatica

SL ACTIVITÉ - H 21CM CODICE 68516

Taglia 1 2 3

Circonferenza vita 65-90 cm 90-115 cm 115-140 cm

SL ACTIVITÉ - H 26CM CODICE 68517

Taglia 1 2 3

Circonferenza vita 65-90 cm 90-115 cm 115-140 cm

Forza del mantenimento:

	Cintura ultraleggera: 
	 - 300g per h.26cm
	 - 250g per h.21cm

	4 stecche semirigide incorporate 
che favoriscono il Gate Control

	Doppia chiusura che aumenta il 
livello di compressione nella zona 
lombo-sacrale, per un’azione mirata 
e intensificata

	Lycra velata super traspirante e 
resistente

	Passamani ergonomici per un 
posizionamento facile

	Finiture esclusive Cizeta Ortò

1 2 3 4 5
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Cotone 
1%

Poliuretano 
2%

Poliammide 
47%

Poliestere 
39%

Elastodiene 
11%

m
is

ur

a: 2
 cm al di sopra

delle creste iliach

e

circonferenza vita

La cintura per la termoterapia
SL THERMO
CINTURA LOMBARE

Si ritrovano tutte le caratteristiche della 
SL 500 con la possibilità di inserire 
due pack di gel che consentono di 
associare l’azione di una cintura 
lombare ai benefici della: 

	  Termoterapia: utilizzo del calore 
che favorisce la vasodilatazione

  per attenuare le tensioni muscolari,
  prevenire e alleviare il dolore

	 Crioterapia: utilizzo del 
freddo nel caso di strappi muscolari, 
contusioni e ferite, poiché il freddo 
favorisce la riduzione dell’edema 
grazie alla vasocostrizione

INDICAZIONI:

•	 Lombalgia da acuta a cronica. Attività 
di movimento moderata

Adatta per le lombalgie da acute a croniche e le attività di movimento moderate.

Forza del mantenimento: 1 2 3 4 5

SL THERMO - H 26CM CODICE 68513

Taglia 1 2 3 4

Circonferenza vita 75-90 cm 91-105 cm 106-120 cm 120-135 cm

2 TASCHE DI GEL 

DA INSERIRE A CALDO
O A FREDDO

2 pack di gel in dotazione 
con la cintura

CINGHIA AMOVIBILE

INSERTI DI VELLUTO  
per agevolare il serraggio della 

fascia di contenimento
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Cotone 
1%

Poliuretano 
2%

Poliestere 
52%

Elastodiene 
26%

Poliammide 
20%

m
is

ur

a: 2
 cm al di sopra

delle creste iliach

e

circonferenza vita

La cintura per il supporto durante le attività intensive
SL 700
CINTURA LOMBARE

SL 700 - H 26CM CODICE 68510

Taglia 0 1 2 3 4

Circonferenza vita 60-75 cm 75-90 cm 91-105 cm 106-120 cm 120-135 cm

Forza del mantenimento: 1 2 3 4 5

INSERTI DI VELLUTO  
per agevolare il serraggio della 

fascia di contenimento

4 STECCHE RIGIDE
che amplificano
l’effetto corsetto

INDICAZIONI:

•	 Lombalgia acuta e cronica con attività 
sostenuta

	Forza del tessuto con la cinghia 
di contenimento a 700 cN per 
aumentare l’efficacia compressiva e 
antalgica

	Compressione mirata:
- dorso-lombalgia (D12-L1 / L1-L2)
- lombalgia (L2-L3 / L3-L4)
- lombo-sciatalgia (L4-L5 / L5-S1)

	Aumento maggiore del Gate 
Control e del contenimento della 
postura grazie alla forza del tessuto 
associata allo schienale imbottito e 
rigido

	Tessuto traspirante e resistente 
adatto alle attività di movimento

PASSAMANI ERGONOMICI
per un posizionamento facile
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La cintura per il trattamento della lombalgia della donna in gravidanza
SL MATERNITY
CINTURA LOMBARE

	Compressione mirata:
- dorso-lombalgia (D12-L1 / L1-L2)
- lombalgia (L2-L3 / L3-L4)
- lombo-sciatalgia (L4-L5 / L5-S1)

	Tessuto aerato leggero

	Schienale imbottito per un 
mantenimento ottimale della zona 
dorsale al caldo

	4 stecche semirigide che favoriscono 
il Gate Control

	Passamani ergonomici per un 
posizionamento facile

	Finiture esclusive: zone anatomiche 
ricamate

	Lycra sulla parte posteriore per 
favorire la traspirazione e rivestimento 
in jersey velluto di cotone per un 
comfort maggiore

INDICAZIONI: 

•	 Dolori lombari associati alla gravidanza

Forza del mantenimento: 1 2 3 4 5

m
is

ur

a: 
circonf. massim

a

Girovita

SL MATERNITY - H 26CM wCODICE 68511

Taglia 1 2

Girovita 90-120 cm 115-135 cm

PASSADITA ERGONOMICI  
per un posizionamento facile

ZONE ANATOMICHE 
RICAMATE

Elastodiene 
5%

Cotone 
7%

Elastan 
9%

Poliammide 
47%

Poliestere 
19%

Poliuretano 
13%

TAGLIO ANATOMICO  
specifico per le evoluzioni

morfologiche della gravidanza
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CINTURA ADDOMINALE

m
is

ur

a: 2
 cm al di sopra

delle creste iliach

e

circonferenza vita

La cintura di mantenimento addominale
HYPOGRIPP

Poliammide 
47%

Poliestere 
27%

Elastodiene 
26%

INDICAZIONI:

• Lombaggine
• Sciatica (utilizzo continuo)
• Anomalia della parete addominale
• Artrosi lombare

	Tessuto in microfibra aerato

	Doppia regolazione anteriore

HYPOGRIPP - H 25CM wCODICE 68512

Taglia 1 2 3

Circonferenza vita 75-90 cm 91-105 cm 106-120 cm

FASCIA IPOGASTRICA 
AMOVIBILE

Termocintura contenitiva 
VIVA
TERMOCINTURA

VIVA - H 28CM LEGGERA COD 67021 - LANA COD 67031 - COTONE COD 67033

Taglia 1 2 3 4 5

Circonferenza vita 65-75 cm 74-84 cm 83-95 cm 92-106 cm 104-120 cm 

INDICAZIONI:

•	 Colite, artrite, lombaggine, dolori 
muscolari, patologie che richiedono 
una terapia termica 

	Realizzata in cotone/lana 

m
is

ur

a: 2
 cm al di sopra

delle creste iliach

e

circonferenza vita

TUBOLARE
SENZA CUCITURE

Elastan 
5%

Lana 
40%

Acrilico 
40%

Cotone 
15%
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LEGGERA COD 66066

JOLLY COD 66067

TRASPIRANTE COD 66064

TRASPIRANTE A DOPPIA CHIUSURA COD 66164

HOSPITAL COD 66069 - HOSPITAL 3 STRISCE COD 66070

Cotone
55%

Poliammide
25%

Gomma
20%

CHIUSURA 
IN VELCRO

ANATOMICA

Fascia post-operatoria
FLEXA
FASCIA POST-OPERATORIA 

m
is

ur

a: 2
 cm al di sopra

delle creste iliach

e

circonferenza vita

FLEXA - H 27CM                                                                                                                                                                            LEGGERA COD 66066 - JOLLY COD 66067

Taglia 1 2 3 4 5 6

Circonferenza vita 60-70 cm 70-80 cm 80-90 cm 90-100 cm 100-110 cm 110-120 cm 

TRASPIRANTE H 27CM COD 66064 - TRASPIRANTE A DOPPIA CHIUSURA H 27CM COD 66164 - HOSPITAL H 20CM COD 66069 - HOSPITAL 3 STRISCE H 27CM COD 66070

Taglia 1 2 3 4 5 6

Circonferenza vita 65-85 cm 80-100 cm 90-110 cm 100-120 cm 110-130 cm 130-150 cm

	Particolarmente indicata per conte-
nere e prevenire il rilassamento dei 
muscoli addominali 

	La fascia svolge un’azione sinergica 
con la muscolatura nel contenimento 
delle viscere

INDICAZIONI: 

•	 Lombalgia acuta e cronica con attività 
moderata

Gomma 
21%

Viscosa 
33%

Poliammide 
23%

Poliestere 
23%

Poliestere 
9%

Poliammide 
59%

Cotone 
16%

Gomma 
16%

Cotone 
5%

Poliammide 
60%

Poliestere 
20%

Elastan 
15%

Gomma 
16%

Cotone 
49%

Poliestere 
18%

Poliammide 
17%



20 www.cizetamedicali.com

RA
CH

ID
E 

LO
M

BA
RE

20

RA
CH

ID
E

LO
M

BA
RE

Cotone
60%

Poliestere
24%

Gomma
16%

	Molto contenitivo, anatomico, 
sagomato, regolabile, doppiato 
esternamente in satin opaco di 
cotone

	Chiusura anteriore in velcro a banda 
unica, con 3 tiranti a fibbia regolabili 

	6 stecche parte posteriore, inserite 
in apposite tasche rinforzate in 
similpelle; 2 stecche flessibili 
antiarrotolamento sui fianchi

	 Incrocio realizzato con 2 fettucce 
elastiche che tengono le stecche 
ben aderenti ai lati della colonna 
vertebrale

	Confortevole tessuto traspirante in 
cotone

Corsetto lombare traspirante
VIVAFLEX
CORSETTI ORTOPEDICI

INDICAZIONI: 

• Indicato nella fase riabilitativa e 
   post-operatoria

INDICAZIONI: 

• Discopatie dorso lombari, sciatalgie

	4 stecche estraibili nella parte 
posteriore, 2 stecche oblique 
estraibili nella parte anteriore 

	 Incrocio realizzato con 2 fettucce 
elastiche che tengono le stecche 
ben aderenti ai lati della colonna 
vertebrale

	Chiusura anteriore, in velcro, a 
banda unica

	Confortevole tessuto traspirante in 
cotone

STECCHE
ESTRAIBILI   

anteriori e posteriori

STECCHE
ESTRAIBILI   

anteriori e posteriori

TESSUTO
TRASPIRANTE

CHIUSURA IN VELCRO

INCROCIO CON 
FETTUCCE ELASTICHE 

m
is

ur

a: 2
 cm al di sopra

delle creste iliach

e

circonferenza vita

VIVAFLEX CORSETTO TRASPIRANTE H 27CM                                                                                                                                                                       CODICE 66073

Taglia 75 80 85 90 95 100 105

Circonferenza vita 80-87 cm 85-92 cm 90-98 cm 95-105 cm 102-112 cm 110-122 cm 120-135 cm

Corsetto semirigido
VIVAFLEX
CORSETTI ORTOPEDICI

2 STECCHE SUI FIANCHI
6 STECCHE POSTERIORI 

m
is

ur

a: 2
 cm al di sopra

delle creste iliach

e

circonferenza vita

VIVAFLEX CORSETTO SEMIRIGIDO H 27CM                                                                                                                                                                          CODICE 66075

Taglia 75 80 85 90 95 100 105 110 115

Circonferenza vita 75-82 cm 80-87 cm 85-92 cm 90-98 cm 95-105 cm 102-112 cm 110-122 cm 120-135 cm 130-148 cm

Cotone
48%

Poliestere
41%

Elastan
11%
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Corsetto leggero
VIVAFLEX
CORSETTI ORTOPEDICI

INDICAZIONI: 

•	 Lievi discopatie dorso lombari, 
	 sciatalgie, e in tutti i casi di 
	 prevenzione per chi è costretto
	 a guidare per lungo periodo, oppure a
	 svolgere attività pesanti

	Media contenitività, anatomico, 
sagomato, regolabile 

	Chiusura anteriore regolabile in 
velcro

	4 stecche sagomate parte 
posteriore, 2 stecche flessibili 
antiarrotolamento parte anteriore 

	Sagomatura con rientro in punto 
vita, per una sciancratura con la 
massima aderenza delle stecche 

TESSUTO
ELASTICO  

per una perfetta
vestibilità

4 STECCHE POSTERIORI 
2 STECCHE ANTERIORI

SCIANCRATO
IN VITA

m
is

ur

a: 2
 cm al di sopra

delle creste iliach

e

circonferenza vita

VIVAFLEX CORSETTO LEGGERO H 26CM                                                                                                                                                                              CODICE 66077

Taglia 70 75 80 85 90 95 100 105 110

Circonferenza vita 75-82 cm 80-87 cm 85-92 cm 90-98 cm 95-105 cm 102-112 cm 110-122 cm 120-135 cm 130-148 cm

Cotone
51%

Poliammide
35%

Elastan
14%
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RACHIDE
CERVICALE

23www.cizetamedicali.com

D I A G R A M M A  D E C I S I O N A L E

MISURAZIONE:
1.	Altezza: distanza dallo sterno fino alla
	 base del mento
2.	Circonferenza del collo misurandone
	 preferibilmente la base (la parte più 	

larga)
3.	Prova e posizionamento 

•	Posizionare il collare
•	Verificare che lo sguardo sia rivolto 

all’orizzonte per confermare l’altez-
za del prodotto

•	Confermare il comfort del paziente

COME SCEGLIERE IL
COLLARE CERVICALE PERFETTO?

 COLLARI CERVICALI
ANATO C1............................................................. 24
ANATO C2............................................................. 24
ANATO C3............................................................. 25

girocollo 

distanza V Sterno > m
en

to

ANATO C1

Torcicollo
Artrosi cervicale

p.24

ANATO C2

Nevralgia cervico-brachiale
Artrosi cervicale

p.24

ANATO C3

Nevralgia cervico-brachiale
Distorsione benigna
Distorsione media

p.25

Immobilizzazione moderataSostegno leggero Sostegno semirigido
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Girocollo 

Distanza V Sternale > m
en

to

Supporto antalgico morbido del rachide cervicale
ANATO C1
COLLARE CERVICALE

INDICAZIONI: 

• Torcicollo
• Cervicalgia acuta senza trauma
• Cervicartrosi in fase cronica
• Disassuefazione progressiva dopo
   l’utilizzo di un’immobilizzazione più
   rigida

	Collare di media densità 
ottimizzato per un utilizzo 
prolungato che mantiene la sua 
qualità nel corso del tempo

CONTROINDICAZIONI:

• Trauma cervicale grave

Poliuretano 
66%

Cotone 
26%

Poliammide 
8%

girocollo 
distanza V Sternale > m

en
to

SUPPORTO 
MENTONIERO 

 per un comfort maggiore e la 
limitazione del cedimento

DENSITÀ DELLA 
SCHIUMA DI SUPPORTO: 
MORFO-ADATTABILITÀ 

30kg/m3

DENSITÀ DELLA 
SCHIUMA DI SUPPORTO: 
MORFO-ADATTABILITÀ 

30kg/m3

FORMA ANATOMICA  
che consente di limitare la 

rotazione della testa

ANATO C1
h. 8 cm CODICE 68701

h. 10 cm CODICE 68702

Taglia 1 2 3

Girocollo 28-33 cm 34-39 cm 40-45 cm

Supporto antalgico semirigido del rachide cervicale
ANATO C2
COLLARE CERVICALE

INDICAZIONI:

• Cervicalgia acuta senza trauma
• Cervicartrosi in fase iperalgica
• Nevralgia cervico-brachiale artrosica
• Distorsione da benigna a media 

	Rinforzo integrato inamovibile in 
plastica

	Densità della schiuma di supporto: 
30 kg/m3 per un supporto 
antalgico semirigido

CONTROINDICAZIONI:

• Trauma cervicale grave

RINFORZO INTEGRATO 
INAMOVIBILE

Acrilico 
1%

Polietilene 
1%

Poliammide 
6%

Poliuretano 
52%

Cotone 
20%

Polipropilene 
20%ANATO C2

h. 8 cm CODICE 68703
h. 10 cm CODICE 68704

Taglia 1 2 3

Girocollo 28-33 cm 34-39 cm 40-45 cm

FASCIA 
AMMORTIZZANTE 
che evita il cedimento

del collare
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Supporto rinforzato del rachide cervicale
ANATO C3
COLLARE CERVICALE

INDICAZIONI: 

• Trauma cervicale
• Distorsione da media a grave
• Nevralgia cervico-brachiale traumatica

	Struttura in polietilene rinforzato e 
aerato

	Radiotrasparente

CONTROINDICAZIONI:

• Trauma cervicale grave che richiede 
un’immobilizzazione più rigida con un 
collare C4

REGOLAZIONE IN ALTEZZA 
con velcro da 6 a 13 cm

PROFILO E SUPPORTO 
MENTONIERO 

 rivestiti in similpelle con una 
schiuma interna in poliuretano che 

assicura un comfort ottimale

ANATO C3 CODICE 68705

Taglia 1 2 3 4

Girocollo 25-30 cm 30-35 cm 35-40 cm 40-45 cm

Altezza 6-9 cm 7,5-10,5 cm 9-12 cm 10-13 cm

Polietilene bassa densità 
100%

girocollo 

distanza V Sternale > m
en

to
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COME SCEGLIERE IL
GILET DI IMMOBILIZZAZIONE PERFETTO?

SPALLA
BRACCIO

27www.cizetamedicali.com

misurazione

circonferenza del pett
o

misurazione

distanza gomito-m
an

o 

1.	MISURAZIONE:
	 Circonferenza del petto o distanza
	 gomito-mano per il gilet di 
	 immobilizzazione
2.	PROVA E POSIZIONAMENTO
	 • Liberare la mano e il polso per 
	    favorire il ritorno venoso
	 • Gomito flesso come minimo a 90° 
	    per facilitare il ritorno venoso
	 • Regolare il serraggio per favorire il 
	    rilassamento della spalla
Dimostrare il posizionamento su di sé, 
quindi lasciare che il paziente posizioni il 
gilet e correggere in caso di necessità.

 GILET DI IMMOBILIZZAZIONE
CUSCINO DI ABDUZIONE 20°.................................. 28
PERFO BRAS.......................................................... 28
REGGIBRACCIO...................................................... 29
IMMOBILIZZATORE CLAVICOLARE........................... 29

D I A G R A M M A  D E C I S I O N A L E

REGGIBRACCIO

p.29

PERFO BRAS

p.28

IMMOBILIZZATORE 
CLAVICOLARE

p.29

Immobilizzazione spalla

CUSCINO DI 
ABDUZIONE 20°

p.28

SP
AL

LA
 /

 B
RA
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IO
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misurazione

circonferenza del p

et
to

Immobilizzazione adeguata, confortevole
CUSCINO DI ABDUZIONE 20°
SPALLA / BRACCIO

INDICAZIONI:

•	Mantenimento post-traumatico o 		
	 post-operatorio della spalla
•	Chirurgia della cuffia dei rotatori 		
	 operata
• Spostamento della capsula articolare
• Procedura post-operatoria di Bankart
• Lussazione e sublussazione 		
	 dell’articolazione gleno-omerale
• Distensione e riparazione dei tessuti 	
	 molli

	Consente di posizionare il braccio 
in svariate posizioni a seconda 
delle esigenze post-operatorie

	Limitazione della rotazione interna 
della spalla

	Stabilizzazione e comfort grazie 
al cuscino di forma anatomica 
regolabile

	Maglia 3D lato esterno e tessuto 
spugna lato pelle che evacua 
l’umidità per un comfort maggiore 
e un utilizzo prolungato

	Grande facilità di posizionamento

CONTROINDICAZIONI:

•	 Allergia ai materiali tessili
•	 Inadatto quando si desidera un’angolazione  
	 più elevata, superiore a 2

Nickel (pulsanti 
pressione)

Poliuretano Poliestere

Poliammide

CINGHIA REGOLABILE 
 in altezza con anello per una 

regolazione ottimale

LINGUETTA DI SUPPORTO 
del pollice

CUSCINO DI ABDUZIONE 20° CODICE 68402

Taglia Unica

Immobilizzazione efficace e confortevole
PERFO BRAS
SPALLA / BRACCIO

INDICAZIONI:

• Trauma dell’arto superiore (lussazione,
   frattura...)
• Neurologia: paralisi, emiplegia
• Post-operatorio
• Rottura della cuffia dei rotatori

	Comfort della schiuma 
macroforata

	Comfort di utilizzo e qualità di 
immobilizzazione

TESSUTO AUTOGRIPPANTE

RIVESTIMENTO
in spugna cotone

PERFO BRAS CODICE 68301

Taglia 1 2 3

Circonferenza del petto 90-105 cm 105-120 cm 120-135 cm

Poliuretano 
48%

Cotone 
30%

Poliammide 
22%

Modello bilaterale

Modello bilaterale



29

SP
AL

LA
 / 

BR
AC

CI
O

www.cizetamedicali.com 29

SP
AL

LA
 /

 B
RA

CC
IO

Poliacetale

Cotone

Poliuretano

Poliestere

Poliammide

misurazione

distanza gomito-m
an

o 

Supporto per braccio efficace e traspirante
REGGIBRACCIO
SPALLA / BRACCIO

CINGHIA REGOLABILE 
 in altezza con anello per una 

regolazione ottimale

INDICAZIONI:

•	 Mantenimento post-traumatico 		
	 o post-operatorio del gomito e 		
	 dell’avambraccio
•	 Supporto e mantenimento del 		
	 braccio, con gomito contro il corpo
•	 Immobilizzazione dell’arto superiore 	
	 senza immobilizzazione rigorosa della 	
	 spalla
•	 Sublussazione gleno-omerale in un 	
	 paziente emiplegico
•	 Supporto di un gesso

	Supporto del braccio confortevole 
grazie alla cinghia imbottita a 
livello della spalla

GILET DI IMMOBILIZZAZIONE CODICE 68300

Taglia 1 2 3 4

Distanza
gomito-mano 28-36 cm 35-42 cm 41-49 cm 48-56 cm

CINGHIA POSTERIORE 
IMBOTTITA 

 per ottenere un comfort migliore 
ed evitare l’effetto di taglio

PASSAPOLLICE 
nel manicotto del pollice

Per la frattura della clavicola 
IMMOBILIZZATORE CLAVICOLARE
SPALLA / BRACCIO

INDICAZIONI:

• Frattura o trauma della clavicola con o   
   senza spostamento
• Lussazione dell’articolazione 
   acromioclavicolare

	Cinghia acromioclavicolare con 
un sistema di attacchi dorsali 
autogrippanti

	Mantenimento con trazione 
regolabile

	Confortevole grazie alle spalline 
rivestite di panno e alla cinghia 
imbottita a livello della spalla

ANELLO CLAVICOLARE CODICE 68302

Taglia 1 2 3 4

Larghezza spalle 23-28 cm 28-36 cm 36-45 cm 45-54 cm

Modello bilaterale

Poliacetale

Cotone

Poliuretano

Poliestere

Poliammide

misurazione

larghezza da una spalla 
all

’a
ltr

a
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 MANO
MI 70.................................................................... 36

 GAMMA ATL SEAMLESS
ATL SEAMLESS POLLICE........................................ 32
ATL SEAMLESS POLSO........................................... 33

 GAMMA LEASY
LEASY RHIZO......................................................... 34
LEASY POLLICE...................................................... 34
LEASY POLSO........................................................ 35
LEASY POLSO-POLLICE.......................................... 35

 GAMMA PERFO
PERFO POLSO........................................................ 37 
PERFO POLSO-POLLICE.......................................... 37

1.	MISURAZIONE:
•	Circonferenza del polso a monte 

degli stiloidi radiale e ulnare 
(fare riferimento al cinturino 
dell’orologio)

•	Se il polso è edematoso, misurare 
l’altro polso

2.	PROVA E POSIZIONAMENTO:
•	Regolare il tutore sul lato del 

palmo verso l’arco interno della 
mano (incavo della mano)

•	Regolare l’angolazione del tutore 
in funzione dell’angolazione 
desiderata

•	Regolare il serraggio in funzione 
del paziente

D I A G R A M M A  D E C I S I O N A L E

COME SCEGLIERE IL TUTORE
MANO-POLSO PERFETTO?

LEASY 
POLLICE

ATL
SEAMLESS

POLSO

LEASY
POLSO

LEASY 
POLSO-
POLLICE

p.34p.33 p.35 p.35

Traumatologia grave

p.37

Gamma LEASYGamma ATL SEAMLESS Gamma PERFO Mano

TraumatologiaReumatologia

PERFO 
POLSO

PERFO
POLSO-
POLLICE

p.37

MI 70

p.36

LEASY 
RHIZO

ATL
SEAMLESS
POLLICE

p.34p.32

Giro polso

a monte degli stilo
idi

Giro mano

a livello del metaca

rp
o
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Immobilizzazione e riposo della colonna del pollice
ATL SEAMLESS POLLICE
TUTORE MANO / POLSO

	Tessuto traspirante con taglio 
anatomico

	Stecca in alluminio

INDICAZIONI: 

• Immobilizzazione post-traumatica del 
   pollice e della colonna del pollice
• Rizoartrosi del pollice in fase
   iperalgesica

MODELLABILE 
facile da posizionare

UN’UNICA STECCA 
segue e si adatta alla naturale 

curvatura del pollice

FINITURA 100% 
SENZA CUCITURE

Modello bilaterale

Elastan
3%

Poliuretano
44%

Poliammide
30%

Cotone
23%

ATL SEAMLESS POLLICE CODICE 68215

Taglia 1 2

Circonferenza polso 14-18 cm 18-22 cm

Circonferenza pollice 5-7 cm 6-8 cm

Giro polso

a monte degli stilo
idi
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Giro polso

a monte degli stilo
id

i

D

S

2 modelli

destra e sinistra

ATL SEAMLESS POLSO
mano destra CODICE 68212

mano sinistra CODICE 68213

Taglia 1 2

Circonferenza polso 14-18 cm 18-22 cm

	2 in 1: l’unico tutore con 
immobilizzatore pollice amovibile 
che si adegua ai differenti tempi 
di cicatrizzazione del polso e del 
pollice; favorisce e velocizza la 
riabilitazione del pollice

	Tessuto traspirante con taglio 
anatomico

INDICAZIONI: 

• Trauma al polso-pollice
• Distorsione del polso o del polso-pollice
• Riabilitazione post-gesso
• Tendinopatia del polso o del polso
   pollice: tendinite di De Quervain
• Sindrome del tunnel carpale
• Artrosi del polso o del polso-pollice
• Poliartrite reumatoide

1 TUTORE POLSO PER 3 PATOLOGIE DIFFERENTI

Tutore polso con immobilizazzione del pollice amovibile
ATL SEAMLESS POLSO
TUTORE MANO / POLSO

VELCRO 
REGOLABILE E 
RITAGLIABILE

FACILITA 
L’AUTO 

POSIZIONAMENTO

STECCA PALMARE 
che si adatta ai movimenti 

della mano

Elastan
3%

Poliuretano
44%

Poliammide
30%

Cotone
23%

NESSUNA CUCITURA

DESIGN ANATOMICO

POSIZIONAMENTO 
DELL’IMMOBILIZZATORE 

POLLICE 
facile e intuitivo

PASSANTI IN PLASTICA 
che facilitano la regolazione 

del tutore

	Stecche in alluminio amovibili

	Modello disponibile per mano 
destra e sinistra



34 www.cizetamedicali.com

M
AN

O 
/ 

PO
LS

O

34

M
AN

O 
/ 

PO
LS

O

Poliammide 
43%

Poliuretano 
29%

Poliestere 
28%

Giro polso

a monte degli stilo
idi

Immobilizzazione e riposo della colonna del pollice
LEASY RHIZO
TUTORE MANO / POLSO

INDICAZIONI:

• Immobilizzazione post-traumatica del
   pollice e della colonna del pollice
• Rizoartrosi del pollice in fase
   iperalgesica

	Tessuto traspirante con taglio 
anatomico

	Stecca in alluminio

Giro polso

a monte degli stilo
idi

Poliammide 
43%

Poliuretano 
29%

Poliestere 
28%

LEASY RHIZO CODICE 68303

Taglia 1 2

Giro polso 13-18 cm 18-23 cm

MODELLABILE
facile da posizionare

STECCA ANATOMICA 
regolabile del pollice

Immobilizzazione del pollice in abduzione
LEASY POLLICE
TUTORE MANO / POLSO

INDICAZIONI:

•	Trauma del pollice
• Tendinopatia del pollice: 
	 tendinite di De Quervain
•	Rizoartrosi, per uso notturno

	Mousse traspirante per un 
maggior comfort

	Regolazione semplice ed efficace

LEASY POLLICE CODICE 68306

Taglia 0 1 2

Giro polso 10-13 cm 13-18 cm 18-23 cm

Modello bilaterale

Modello bilaterale

CHIUSURA
CON CORDINO

più facile ed efficiente
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Poliestere 
45%

Poliammide 
29,5%

Poliuretano 
25,5%

LEASY POLSO-POLLICE
mano destra CODICE 68307

mano sinistra CODICE 68308

Taglia 0 1 2 3

Giro polso 10-13 cm 13-16 cm 16-19 cm 19-23 cm

Giro polso

a monte degli stilo
idi

Immobilizzazione del polso
LEASY POLSO
TUTORE MANO / POLSO

INDICAZIONI:

• Trauma del polso
• Tendinopatia del polso
• Artrosi del polso
• Sindrome del tunnel carpale
• Artrite reumatoide

	Mousse traspirante per un 
maggior comfort

	Regolazione semplice ed efficace

	Adattamento della chiusura al 
pollice per una maggior qualità 
dell’immobilizzazione e una facile 
regolazione

Giro polso

a monte degli stilo
idi

Poliestere 
48,5%

Poliammide 
27%

Poliuretano 
24,5%

STECCA ANATOMICA
PREMIUM ESTRAIBILE 

che garantisce un buon 
posizionamento e comfort

IMMOBILIZZAZIONE
DEL POLLICE

IN ABDUZIONE 
regolazione semplice ed efficace

Tutore polso con immobilizzazione del pollice
LEASY POLSO-POLLICE
TUTORE MANO / POLSO

INDICAZIONI:

•	 Trauma del polso-pollice
•	 Tendinopatia del polso-pollice
•	 Artrosi del polso e del pollice
•	 Distorsioni del polso
	 o del polso-pollice
•	 Post gesso
•	 Artrite reumatoide

	Mousse traspirante per un 
maggior comfort

	Regolazione semplice ed efficaceSTECCA ANATOMICA
PREMIUM ESTRAIBILE 

garantisce un buon 
posizionamento e comfort  

CHIUSURA
CON CORDINO
facile da indossare

LEASY POLSO
mano destra CODICE 68304

mano sinistra CODICE 68305

Taglia 0 1 2 3

Giro polso 10-13 cm 13-16 cm 16-19 cm 19-23 cm

CHIUSURA
CON CORDINO
facile da indossare
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La nuova generazione di tutori per la frattura delle ossa metacarpali
MI 70
TUTORE MANO / POLSO

	Senza infilatura, posizionamento 
intuitivo e senza dolore

	Regolabile in funzione delle lesioni e 
aggiustabile dal 2° al 5° metacarpo

	Libertà delle articolazioni 
interfalangee: possibilità di 
mantenere la presa

INDICAZIONI: 

• Lussazione metacarpo-falangea
• Distorsione metacarpo-falangea
• Frattura del collo del 2°, 3°, 4° e 
   5° metacarpo
• Frattura diafisaria del 2°, 3°, 4° e 
   5° metacarpo

	Una sola ortesi per le lesioni delle 
ossa metacarpali 

	Leggera (soltanto 61 grammi), 
traspirante, confortevole

immobilizzazione dell’articolazione metacarpo-falangea 

IN POSIZIONE INTRINSECA (FLESSIONE 70°)

SINDATTILIA 
del 2° e 3° dito o del 4° e 5° dito

APPOGGIO E CONTRO-APPOGGIO 
sul lato del palmo e del dorso,

amovibili e regolabili

Poliammide 
82%

Elastan 
18%D

S

2 modelli

destra e sinistra

MI 70
mano destra CODICE 68208

mano sinistra CODICE 68209

Taglia 1 2

Giro mano 16-21,5 cm 21-27 cm

70°

Giro mano

a livello del metaca

rp
o

MODELLO BREVETTATO
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Poliuretano 
48%

Cotone 
30%

Poliammide 
22%

Giro polso

a monte degli stilo
idi

Immobilizzazione rigida del polso
PERFO POLSO
TUTORE MANO / POLSO

INDICAZIONI:

• Trauma al polso (distorsione, frattura)
• Immobilizzazione post-operatoria

	Facilità di utilizzo e 
immobilizzazione rinforzata

	Schiuma macroforata per un 
comfort maggiore

Giro polso

a monte degli stilo
idi

Poliuretano 
48%

Cotone 
30%

Poliammide 
22%

PERFO POLSO CODICE 68201

Taglia 1 2 3

Giro polso < 17 cm 17-20 cm > 20 cm

TESSUTO perforato-aerato
RIVESTIMENTO in spugna cotone

TESSUTO AUTOGRIPPANTE 

STECCHE AMOVIBILI 
integrate

STECCHE AMOVIBILI 
integrate

Immobilizzazione rigida del polso-pollice
PERFO POLSO-POLLICE
TUTORE MANO / POLSO

INDICAZIONI:

•	 Trauma al polso-pollice (distorsione, 
frattura)

• Immobilizzazione post-operatoria del 
polso-pollice

	Colonna del pollice regolabile e 
aggiustabile

	Facilità di utilizzo e 
immobilizzazione rinforzata

	Schiuma macroforata per un 
comfort maggiore

PERFO POLSO-POLLICE CODICE 68203

Taglia 1 2 3

Giro polso < 17 cm 17-20 cm > 20 cm

STECCHE INTEGRATE 
per l’immobilizzazione del pollice

Modello bilaterale

Modello bilaterale

TESSUTO perforato-aerato
RIVESTIMENTO in spugna cotone
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MISURAZIONE:
•	Misurare la circonferenza del 

ginocchio semiflesso, al centro della 
rotula

•	Se il ginocchio è edematoso, misura-
re l’altro ginocchio

•	Per la gamma elastica, considerare 
la circonferenza della coscia 15 cm 
sopra il centro della rotula

COME SCEGLIERE LA
GINOCCHIERA PERFETTA ?

 GINOCCHIERE
GL 120 STANDARD................................................ 40
GL 120 OPEN......................................................... 41
GL STAB................................................................ 42
PATELLA STAB...................................................... 43
GL STRAPP............................................................ 43
POLIFLEX.............................................................. 46
VIVAFLEX............................................................... 47
VIVALANA.............................................................. 47

 STECCHE AL GINOCCHIO
CIROM................................................................... 44
PERFO UNI 3.......................................................... 45

cir
conferenza

del ginocchio semifle
ss

o

GL STRAPP

Mantenimento 
intensivo

p.43

GL STAB

p.42p.46-47

PATELLA STAB

Mantenimento 
rinforzato

p.43

GL 120 Standard

Fase riabilitazione instabilità cronica

p.40

GL 120 Open

p.41

CIROM

Post-operatorio,
lca e riabilitazione

p.44

PERFO UNI 3

Immobilizzazione 
dopo trauma

p.45

Immobilizzazione
e post-operatorio

Recupero sportivo
e fase di riabilitazione

Recupero sportivo
e fase di riabilitazione

Necessità
di mantenimento

15cm
cir

conferenza

del ginocchio semifle
ss

o

Mantenimento leggero

POLIFLEX - VIVAFLEX
VIVALANA

GI
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La ginocchiera stabilizzante da 0° a 120°
GL 120 STANDARD

	Articolazione policentrica ingranata 
in alluminio rinforzata, amovibile e 
imbottita, per favorire la stabilità del 
ginocchio durante il movimento 

	Anello patellare a forma di strapping 
(a X) per aumentare il centraggio 
attivo della patella durante l’attività

Disponibile in 2 versioni:  
standard od open 
per un posizionamento facile.

Poliammide 
44,7%

Poliestere 
0,9%

Poliossimetilene 
2,4%

Alluminio 
42,2%

Silicone 
0,6%

Poliuretano 
1,7%

Elastan 
7,4%

Manutenzione:
lavaggio a mano
a 40°C

INDICAZIONI: 

• Instabilità da moderata a cronica del
   ginocchio
• Distorsione dei legamenti laterali
• Postumi traumatici
• Protezione post-operatoria
• Recupero delle attività sportive
• Sindrome rotulea

GL 120 STANDARD CODICE 68008

Taglia 1 2 3 4 5 6

Giro coscia 33-38 cm 38-45 cm 45-52 cm 52-57 cm 57-63 cm 63-70 cm

Giro ginocchio 30-32 cm 33-35 cm 36-38 cm 39-41 cm 42-44 cm 45-48 cm

ANELLO ROTULEO  
a forma di strapping (a X)

per aumentare il centraggio
della rotula durante l’attività

ARTICOLAZIONE POLICENTRICA  
in alluminio rinforzato, 
amovibile e imbottita

2 CINGHIE VELCRO  
per un mantenimento migliore

LIBERAZIONE CONSIDEREVOLE 
DELLA FOSSA POPLITEA

MAGLIA  3D

Misure di 
riferimento

GINOCCHIERA 
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Poliammide 
44,7%

Poliestere 
0,9%

Poliossimetilene 
2,4%

Alluminio 
42,2%

Silicone 
0,6%

Poliuretano 
1,7%

Elastan 
7,4%

15cm
cir

conferenza

del ginocchio semifle
ss

o

La ginocchiera stabilizzante da 0° a 120° facile da posizionare
GL 120 OPEN

Manutenzione:
lavaggio a mano
a 40°C

ARTICOLAZIONE POLICENTRICA  
in alluminio rinforzato, 
amovibile e imbottita

2 LINEE VERTICALI
in silicone all’interno per mantenere la stecca 

articolata nell’asse del ginocchio

FOSSA POPLITEA 
LIBERA

GL 120 OPEN CODICE 68009

Taglia 1 2 3 4 5 6

Giro coscia 33-38 cm 38-45 cm 45-52 cm 52-57 cm 57-63 cm 63-70 cm

Giro ginocchio 30-32 cm 33-35 cm 36-38 cm 39-41 cm 42-44 cm 45-48 cm

	Articolazione policentrica ingranata 
in alluminio rinforzata, amovibile e 
imbottita, per favorire la stabilità del 
ginocchio durante il movimento

	Anello patellare a forma di strapping 
(a X) per aumentare il centraggio 
attivo della patella durante l’attività

Disponibile in 2 versioni:  
standard od open 
per un posizionamento facile.

INDICAZIONI: 

• Instabilità da moderata a cronica del
ginocchio

• Distorsione dei legamenti laterali
• Postumi traumatici
• Protezione post-operatoria
• Recupero delle attività sportive
• Sindrome rotulea

Misure di 
riferimento

GINOCCHIERA 

2 CINGHIE VELCRO  
per un mantenimento migliore
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GL STAB CODICE 68010

Taglia 1 2 3 4 5 6 7

Giro coscia 38-40 cm 41-43 cm 44-47 cm 48-52 cm 53-57 cm 58-62 cm 63-67 cm

Giro ginocchio 30-32 cm 33-35 cm 36-38 cm 39-41 cm 42-44 cm 45-49 cm 50-54 cmMisure di 
riferimento

15cm
cir
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del ginocchio semifle
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Una gamma chiara e precisa per coprire le esigenze di ciascun paziente
NUOVA GAMMA DI GINOCCHIERE ELASTICHE
GINOCCHIERA 

PATELLA STABGL STAB GL STRAPP

Anello patellare

MANTENIMENTO LEGGERO
Instabilità lieve

1 2 3

MANTENIMENTO RINFORZATO
Instabilità moderata

1 2 3 1 2 3

MANTENIMENTO INTENSIVO
Recupero sportivo e distorsione benigna

Lavorazione a maglia anatomica
e libertà di movimento

Classe 3: aumenta 
la propriocezione e 
contrasta l’edema

Maglia tecnica in microfibra  
traspirante e confortevole

Morbido e facile 
da infilare grazie 

alla microfibra

Lavorazione a maglia con zone 
di compressione differenziate   

per un comfort ottimale

Sopraggitto morbido per un 
comfort migliore: nessun 

effetto emostatico

Mantenimento leggero
GL STAB
GINOCCHIERA 

INDICAZIONI:

• Condrite
• Lassità legamentosa lieve
• Edema traumatico residuo

	Zona di lavorazione a maglia 
specifica a livello della fossa 
poplitea e della patella per evitare 
i problemi di sovrapressione e di 
compressione durante i movimenti

Poliuretano 
0,5%

Poliestere 
0,5%

Silicone 
1%

Poliammide 
78%

Elastodiene 
17%

Elastan 
3%

fascia orizzontale di  
SILICONE PER EVITARE 

LO SCIVOLAMENTO

Strapping che limita 
i movimenti nocivi
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PATELLA STAB CODICE 68011

Taglia 1 2 3 4 5 6 7

Giro coscia 38-40 cm 41-43 cm 44-47 cm 48-52 cm 53-57 cm 58-62 cm 63-67 cm

Giro ginocchio 30-32 cm 33-35 cm 36-38 cm 39-41 cm 42-44 cm 45-49 cm 50-54 cm

GL STRAPP CODICE 68012

Taglia 1 2 3 4 5 6 7

Giro coscia 38-40 cm 41-43 cm 44-47 cm 48-52 cm 53-57 cm 58-62 cm 63-67 cm

Giro ginocchio 30-32 cm 33-35 cm 36-38 cm 39-41 cm 42-44 cm 45 -49 cm 50-54 cm

Misure di 
riferimento

Misure di 
riferimento

15cm
cir
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Mantenimento rinforzato per instabilità moderata
PATELLA STAB
GINOCCHIERA 

INDICAZIONI:

• Sindrome rotulea (Osgood-Schlatter,
   condrite rotulea, artrosi femoro
   patellare...)
• Instabilità legamentosa (postumi
   traumatici)
• Recupero delle attività sportive

	Aumento della propriocezione 
con stimolazione dei muscoli del 
quadricipite

	Fasce di silicone per evitare lo 
scivolamento

	Anello confortevole che consente 
l’adattamento alla morfologia della 
patella

Silicone 
2%

Elastan 
3%

Poliestere 
3%

Poliammide 
70%

Elastodiene 
15%

Poliuretano 
7%

ANELLO PATELLARE 
SPECIFICO A X

per il centraggio attivo
della patella

Mantenimento intensivo per recupero sportivo e distorsione benigna
GL STRAPP
GINOCCHIERA 

INDICAZIONI:

• Lassità legamentosa cronica moderata
• Postumo traumatico
• Sindrome rotulea moderata
• Recupero delle attività sportive
• Distorsione benigna

	Maggiore aumento della 
propriocezione grazie all’azione 
combinata della fasce di strap e 
dell’anello patellare 

	Fasce di silicone per evitare lo 
scivolamento

	Posizionamento intuitivo

Silicone 
0,5%

Elastan 
1,5%

Poliuretano 
5%

Poliammide 
55%

Poliestere 
21%

Elastodiene 
17%

fascia di strap che
consente di amplificare il 

MANTENIMENTO 
LATERALE E PATELLARE 

durante le attività

ANELLO PATELLARE 
SPECIFICO A X
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Tutore per ginocchio articolata regolabile in ampiezza
CIROM

	Taglia unica adattabile alla morfologia 
del paziente

	Articolazioni in allumino rigido che 
offrono una protezione e un controllo 
dell’ampiezza del movimento a 
gradini di 10°

	Bloccaggio rapido in estensione da 
-10° a 30°

	Flessione regolabile in ampiezza da 
-10° a 120°

	Regolazione telescopica semplice 
da 48 cm a 69 cm per adattarsi alla 
maggior parte dei pazienti

INDICAZIONI: 

• Distorsione di LCP, LCA, LLI, LLE
• Post-operatorio successivo a
   legamentoplastica del ginocchio
• Post-operatorio del menisco
• Chirurgia del ginocchio
• Fase di riabilitazione

Indicato nel contesto di un’immobilizzazione in seguito a un intervento chirurgico 

CIROM CODICE 68007

Taglia Taglia unica

Lunghezza 48-69 cm

Circonferenza del polpaccio 25-50 cm

Circonferenza della coscia 30-70 cm

Schiuma 
poliuretanica

Alluminio

SCHIUMA TRASPIRANTE
per un comfort maggiore

ALTEZZA REGOLABILE 

FLESSIONE O ESTENSIONE 
REGOLABILE

GINOCCHIERA 
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Tutore di immobilizzazione a 0° o 20°
PERFO UNI 3

INDICAZIONI: 

• Trauma del ginocchio
• Distorsione
• Postumi di fratture
• Mantenimento post-operatorio
• Messa a riposo (artrite, poliartrite)
• Emergenza e diagnosi differenziale

	Adattamento alla morfologia della 
gamba grazie a tre alette

	Schiuma macroforata con un 
comfort maggiore

	Facilità di applicazione e di 
regolazione grazie alla cinghia 
femorale interna

a 
3 c

m dall’inguine

a 3 cm dal malleolo

Lunghezza gamba 

Poliuretano 
48%

Cotone 
30%

Poliammide 
22%

PERFO UNI 3 CODICE 68002

Taglia 1 2 3

Lunghezza 40 cm 50 cm 60 cm

PERFO UNI 3 - 20° CODICE 68006

Taglia 1 2 3

Lunghezza 40 cm 50 cm 60 cm

MISURAZIONE:
•	Lunghezza della gamba: distanza 

tra la caviglia (a 3 cm dal 
malleolo) e l’inguine (a 3 cm)

PANNELLI LATERALI
AMOVIBILIRIVESTIMENTO

in spugna cotone

chiusure
RINFORZATE

GINOCCHIERA 
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POLIFLEX GINOCCHIERA CODICE 62004

Taglia 1 2 3 4 5 6

Sopra il ginocchio 30-34 cm 34-38 cm 38-42 cm 42-47 cm 47-53 cm 53-58 cm

Sotto il ginocchio 27-30 cm 30-33 cm 33-36 cm 36-39 cm 39-43 cm 43-47 cm

POLIFLEX COSCIALE CODICE 62015

Taglia 1 2 3 4 5 6

Giro coscia 38-43 cm 43-48 cm 48-53 cm 53-58 cm 58-63 cm 63-68 cm

Sopra il ginocchio 30-34 cm 34-38 cm 38-42 cm 42-47 cm 47-53 cm 53-58 cm

15cm
cir

conferenza
del ginocchio semifle

ss
o

Ginocchiera poliestensiva
POLIFLEX
GINOCCHIERA 

TESSUTO
TRASPIRANTE

Cosciale poliestensivo
POLIFLEX
COSCIALE 

INDICAZIONI:

• 	Stiramenti
•	 Distorsioni
•	 Edema e gonfiori

 Sostegno e compressione mirata 
all’articolazione del ginocchio 

 Tessuto traspirante, giusto comfort

 Cotone sulla pelle

INDICAZIONI:

• 	Contratture e distrazioni muscolari 
della coscia

• 	Coadiuvante nella ripresa della 
pratica sportiva dopo un trauma

• 	Prevenzione delle contusioni

 Ottima compressione sui muscoli 
della coscia 

 Fasciatura completa anche sulle 
muscolature più sviluppate

 	Pressione mirata e ben distribuita

 Cotone sulla pelle

Poliammide 
47%

Cotone 
33%

Elastan 
20%

Poliammide 
47%

Cotone 
33%

Elastan 
20%

TESSUTO
TRASPIRANTE

COTONE
SULLA PELLE

COTONE
SULLA PELLE
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VIVAFLEX GINOCCHIERA CODICE 62604

Taglia 1 2 3 4 5 6

Sopra il ginocchio 30-34 cm 34-38 cm 38-42 cm 42-47 cm 47-53 cm 53-58 cm

Sotto il ginocchio 27-30 cm 30-33 cm 33-36 cm 36-39 cm 39-43 cm 43-47 cm

VIVAFLEX COSCIALE CODICE 62615

Taglia 1 2 3 4 5 6

Coscia 38-43 cm 43-48 cm 48-53 cm 53-58 cm 58-63 cm 63-68 cm

Sopra il ginocchio 30-34 cm 34-38 cm 38-42 cm 42-47 cm 47-53 cm 53-58 cm

VIVALANA GINOCCHIERA                                                           ANGORA CODICE 63006 - LANA CODICE 63009

Taglia 1 2 3 4 5

Sopra il ginocchio 28-36 cm 35-42 cm 41-49 cm 49-55 cm 55-61 cm

15cm
cir

conferenza

del ginocchio semifle
ss

o

Ginocchiera monoestensiva
VIVAFLEX
GINOCCHIERA 

TESSUTO
TRASPIRANTE 

PURA LANA
O ANGORA

Cosciale monoestensivo

Ginocchiera termica

VIVAFLEX

VIVALANA

COSCIALE 

GINOCCHIERA 

INDICAZIONI:

• 	Stiramenti
• 	Distorsioni
• 	Edema e gonfiori

INDICAZIONI:

• 	Contratture e distrazioni muscolari della coscia 
• 	Coadiuvante nella ripresa della pratica sportiva 

dopo un trauma
• 	Prevenzione delle contusioni

INDICAZIONI:

• 	Reumatismi, dolori articolari, artrosi del 
ginocchio

 Sostegno e compressione mirata 
all’articolazione del ginocchio 

 Tessuto traspirante, giusto comfort

 Ottima compressione sui muscoli della coscia 

 Fasciatura completa anche sulle muscolature 
più sviluppate

 Pressione mirata e ben distribuita

 Pura lana, oppure angora, benefico 
effetto calore

 Tubolare
 Poliestensiva
 Sagomata anatomicamente per 
un’ottimale vestibilità

Elastan 
25%

Poliammide 
75%

Lana 
35%

Angora 
30%

Acrilico 
30%

Elastan 
5%

Lana 
80%

Poliammide 
14%

Elastan 
6%

TESSUTO
TRASPIRANTE 

ANGORA CODICE 63006

LANA CODICE 63009

Elastan 
25%

Poliammide 
75%
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MISURAZIONE:
•	Misurare la circonferenza della 

caviglia 2 cm sopra il malleolo
•	Se la caviglia è edematosa, misurare 

l’altra caviglia

 TUTORI PER CAVIGLIA
A2T®..................................................................... 50
CISTAB.................................................................. 54

 CAVIGLIERE
TALO STAB............................................................ 52
TALO PROTECT...................................................... 53
TALO STRAPP........................................................ 53

 POLIFLEX
CAVIGLIERA........................................................... 56
POLPACCIO........................................................... 56
GAMBALETTO........................................................ 56

 VIVAFLEX
CAVIGLIERA........................................................... 57
POLPACCIO........................................................... 57

 TUTORI WALKER
CIZETA BOOTS......................... ..............................54
CIZETA BOOTS AIR........................ .........................55

 GAMBALETTO POST GESSO
GAMBALETTO.........................................................55

2 cm sopra

il malleolo

GAMBALETTO
POST GESSO

VIVAFLEXPOLIFLEX TALO 
PROTECT

TALO
STAB

TALO 
STRAPP

Necessità di mantenimento

A2T®

Immobilizzazione e post-operatorio

CIZETA 
BOOTS

Mantenimento leggero Distorsione da media
a grave

Distorsione grave
Frattura

Recupero sportivo e fase di riabilitazione

Mantenimento 
rinforzato

Mantenimento 
intenso

CIZETA 
BOOTS AIR

CISTAB

p.56 p.57 p.55 p.52 p.53 p.53 p.54 p.50 p.54 p.55

COME SCEGLIERE
LA CAVIGLIERA O IL TUTORE

PERFETTI?
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Il nuovo design di tutori per caviglia
A2T®
TUTORE PER CAVIGLIA

L’A2T® (tutore talo-tarsico) è il nuovo design di ortesi stabilizzante dopo una 
distorsione da media a grave della caviglia.

Lo studio clinico svolto da CIZETA MEDICALI conferma il 30%
di recidiva dopo la distorsione della caviglia.

Lo studio ha confrontato un tempo di recupero della deambulazione senza dolore dopo la distorsione della caviglia 
di grado I e II del legamento collaterale laterale (lesione funzionale del legamento anteriore LTFA e possibile 
lesione del LCF) con un’ortesi stabilizzante della caviglia (A2T®) rispetto a un’ortesi a doppia protezione*.

il 95% dei pazienti raccomanda l’A2T® dopo il suo utilizzo   
(comfort ed efficacia)

AT
TU

AL
IT

À

*Studio controllato e randomizzato, svolto in aperto da maggio 2015 a giugno 2016; ricezione dei dati il 04/07/2016. Data-Manager: CENBIOTECH DIJON

Modello bilaterale

6.000 distorsioni della caviglia / giorno

1,2 milioni di spese mediche / giorno

85% di distorsioni laterali del LCL (legamento 
collaterale laterale) di cui il 46% di lesioni 
combinate con l’articolazione medio-tarsica dello 
Chopart (mesopiede)

Dal 5% al 20% di instabilità cronica

QU
AL

CH
E 

DA
TO

MODELLO BREVETTATO

Principali risultati
dello studio clinico:

RECUPERO DELLA 
DEAMBULAZIONE
Miglioramento del tempo di 
recupero della deambulazione:
	 2.2 giorni con l’A2T® 
	 4.2 giorni con una doppia 

protezione

MIGLIORAMENTO 
DELL’EVOLUZIONE 
DELLA DISTORSIONE
+37% di miglioramento 
secondo i clinici: riduzione
dell’edema, delle ecchimosi e 
del dolore.
	 Il 93% delle distorsioni 

migliora con l’A2T®

	 Il 68% con una doppia 
protezione, cioè 1 distorsione 
su 3 non si evolve 
correttamente

COMPLIANCE
Miglioramento della compliance 
superiore al 36% con l’A2T®

- 2
giorni

+37%

+36%

impedisce i movimenti
DI VARO E VALGO

 

limita la 
FLESSIONE PLANTARE

DORSIFLESSIONE 
LIBERA

per la riabilitazione
dopo il trauma

MALLEOLO LIBERO
per il trattamento con ghiaccio
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	Polimero termoplastico che consente 
l’adattamento alla morfologia del 
polpaccio e del piede

	Schiuma fine traspirante e 
confortevole per una protezione 
ottimale del piede

INDICAZIONI:
• Distorsione da media a grave della
   caviglia
• Post-operatorio dopo la
   legamentoplastica

IL SUO MANTENIMENTO OTTIMALE CONSENTE UN’IMMOBILIZAZIONE
CON O SENZA CALZATURA. 

Leggero, adattabile e poco ingombrante, l’A2T® si infila facilmente nella calzatura

A2T® CODICE 68105

Taglia 1 2 3

Misura 34-39 39-44 44-48M
isura della calza

tur
a

Polietilene 
60%

Poliammide  
20% 

Maglia 
20%

Polipropilene 
100%

Interno: Protezione:

Classificazione internazionale semplificata di TREVINO

MANTENIMENTO 
OTTIMALE  

con o senza calzatura
STABILIZZA 

bloccando il calcagno 

malleolo libero  
PER IL 

TRATTAMENTO CON 
GHIACCIO 

LTFA: legamento talofibulare anteriore
LCF: legamento calcaneofibulare

A2T®

Classificazione Grado I
(distorsione benigna)

Grado II
(distorsione media)

Grado III
(distorsione seria)

Grado IV
(distorsione grave)

Instabilità
cronica

Post-operatorio Lesione
del mesopiede

Patologia • Stiramento 
LTFA

•	Rottura 
parziale del 
LTFA

• Rottura 
completa 

   LTFA + LCF
• Rottura 

interstiziale dei 
tendini fibulari

• Sublussazione 
o lussazione 
dei tendini 
fibulari

• Rottura 
completa

   LTFA + LCF
• Strappo 

della punta 
malleolare

• Frattura del 
dorso del 
tallone 

• Frattura della 
faccetta 
laterale

• Postumi di un 
trauma

• Artrosi
• Sindrome di 

Ehlers-Danlos

• Legamento-
plastica della 
caviglia e del 
mesopiede

• Lesione del 
Chopart, e/o 
di Lisfranc

Indicazioni 
dell’A2T®

***** *****
****

associato o non 
associato al pe-
riodo di transito 
post-immobiliz-

zazione

*** 
in periodo di 
transito post-

immobilizzazione

**** ***** *****

Indicazione 
della Cistab 
(doppia 
protezione)

***** * non indicato non indicato ** **** (LCF)

non indicato per 
il mesopiede

non indicato 
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2 cm sopra

il malleolo

Lavorazione a maglia anatomica
e libertà di movimento

Mantenimento leggero
TALO STAB
CAVIGLIERA 

INDICAZIONI:
•  Lassità legamentosa lieve
•  Edema traumatico residuo

	Zona di lavorazione a maglia 
specifica a livello del tallone e 
del collo del piede per evitare i 
problemi di sovrapressione e di 
compressione durante i movimenti

TALO STAB CODICE 68106

Taglia 1 2 3 4 5

Circonferenza caviglia 19-20 cm 21-22 cm 23-24 cm 25-26 cm 27-28 cm

Poliuretano 
0,5%

Poliestere 
0,5%

Poliammide 
79%

Elastodiene 
17%

Elastan 
3%

Una gamma chiara e precisa per coprire le esigenze di ciascun paziente
NUOVA GAMMA DI CAVIGLIERE ELASTICHE
CAVIGLIERA 

TALO PROTECTTALO STAB TALO STRAPP

Cuscinetti 
perimalleolari

MANTENIMENTO LEGGERO
Instabilità lieve

1 2 3

MANTENIMENTO RINFORZATO
Instabilità moderata

1 2 3 1 2 3

MANTENIMENTO INTENSIVO
Recupero sportivo e distorsione benigna

Strapping che limita
i movimenti nocivi

Maglia tecnica in microfibra  
traspirante e confortevole

Morbido e facile 
da infilare grazie 

alla microfibra

Sopraggitto morbido 
per un comfort 

migliore: nessun 
effetto emostatico

ZONA DI 
DECOMPRESSIONE

ZONE DI 
COMPRESSIONE 
DIFFERENZIATE

ZONA DI 
DECOMPRESSIONE

Classe 3: aumenta 
la propriocezione e 
contrasta l’edema

Lavorazione a maglia con zone 
di compressione differenziate   

per un comfort ottimale
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2 cm sopra

il malleolo

2 cm sopra

il malleolo

CAVIGLIERA 

Mantenimento rinforzato
TALO PROTECT

INDICAZIONI:
• Lassità legamentosa cronica
• Postumi traumatici
• Prevenzione attiva durante le attività
   sportive

	Aumento della propriocezione a 
livello della caviglia

	Adattamento alla morfologia dei 
malleoli

	Cuscinetti perimalleolari per 
un’azione concentrata sulla 
caviglia durante le attività sportive

TALO PROTECT CODICE 68107

Taglia 1 2 3 4 5

Circonferenza caviglia 19-20 cm 21-22 cm 23-24 cm 25-26 cm 27-28 cm

Poliestere 
3%

Elastan 
4%

Poliammide 
71%

Elastodiene 
15%

Poliuretano 
7%

CAVIGLIERA 

Mantenimento intensivo
TALO STRAPP

INDICAZIONI:
• Lassità legamentosa cronica
   moderata
• Distorsione benigna
• Periodo di transito dopo 
   un’immobilizzazione prolungata
• Fase di riabilitazione sportiva

	Fascia di strap che consente 
di limitare il movimento varo-
supinato

	Aumento della propriocezione 
a livello della caviglia e del 
mesopiede

	Facilità di utilizzo e di regolazione 
grazie ai pittogrammi

TALO STRAPP CODICE 68108

Taglia 1 2 3 4 5

Circonferenza caviglia 19-20 cm 21-22 cm 23-24 cm 25-26 cm 27-28 cm

Polietilene 
0,1%

Elastan 
1,9%

Poliuretano 
4%

Poliammide 
41%

Poliestere 
31%

Elastodiene 
22%

FACILITÀ DI UTILIZZO E 
DI REGOLAZIONE 
grazie ai pittogrammi

ZONA DI 
DECOMPRESSIONE

ZONA DI 
DECOMPRESSIONE

 INSERTO
PERIMALLEOLARE

 INSERTO
PERIMALLEOLARE

FASCIA DI STRAP LARGA 
per un’immobilizzazione ottimale
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Il tutore per caviglia a doppia protezione
CISTAB
TUTORE PER CAVIGLIA

INDICAZIONI:
•	 Distorsione da media a grave della 

caviglia
• 	Periodo di transito dopo l’asportazione 

di un’ingessatura

	Schiuma a memoria di forma 
macroforata

CISTAB CODICE 68102

Taglia Unica

Poliuretano 
48%

Cotone 
30%

Poliammide 
22%

Polipropilene 
100%

Interno:

Protezione:

PROTEZIONI DI
FORMA ANATOMICA

SCHIUMA A MEMORIA 
DI FORMA  
macroforata

CINGHIA REGOLABILE
per adattare l’ortesi alla 

larghezza del piede

Per i traumi della caviglia e del piede
CIZETA BOOTS
TUTORE WALKER

INDICAZIONI:
•	Frattura del terzo inferiore della
	 gamba
•	Frattura del piede e/o della caviglia
•	Distorsione grave della caviglia
•	Rottura del tendine di Achille

	Leggero:  
Boots corto (da 0,9 kg a 1,2 kg 

	 a seconda della misura)
	 Boots lungo (da 1 kg a 1,3 kg 
	 a seconda della misura)

	Facile da posizionare

SUOLA LARGA 
AMMORTIZZANTE

per una stabilità
e un comfort ottimali

CIZETA BOOTS                                                                                                                             LUNGO CODICE 68810 - CORTO CODICE 68811  

Taglia 1 2 3 4

Numero di scarpe 36-38,5 cm 38-43 cm 43-46,5 cm ≥ 46,5 cm

Polipropilene 
30%

Poliestere 
18%

TPR 
15%

EVA 
14%

Poliammide 
12%

Cartone 
10%

Metallo 
1%

Interno:

Protezione:

Polipropilene 
85%

Fibra di vetro 
15%

Modello bilaterale

Modello bilaterale

BOOTS CORTOBOOTS LUNGO
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L’immobilizzazione che si adatta a ciascuna morfologia
CIZETA BOOTS AIR
TUTORE WALKER

	Il rivestimento costituito da 2 cellule 
d’aria offre mantenimento, comfort e 
protezione

 Consegnato con una pompa per la  
regolazione della pressione dell’aria

 Soletta interna amovibile

 Leggero e facile da posizionare

INDICAZIONI:
• Frattura del terzo inferiore della gamba
• Frattura del piede e/o della caviglia
• Distorsione grave della caviglia
• Rottura del tendine di Achille

Tutore walker per la deambulazione a doppia cellula pneumatica associata a 
tessuto COOLMAX®, il quale offre la migliore combinazione tra immobilizzazione, 
compressione e comfort.
COOLMAX®: è un tessuto a tecnologia unica, creato a partire da una fibra di 
poliestere Dacron.

CIZETA BOOTS AIR                                                                    LUNGO CODICE 68812 - CORTO CODICE 68813  

Taglia 1 2 3 4

Misura della calzatura 36-38,5 cm 38-43 cm 43-46,5 cm ≥ 46,5 cm

GAMBALETTO POST GESSO                                                                                                       CODICE 65001  

Taglia 1 2 3 4

Circonferenza caviglia 18-20 cm 21-23 cm 24-27 cm 28-30 cm

SUOLA LARGA  
ammortizzante e antiscivolo 

per una stabilità ottimale
DOPPIA PROTEZIONE  

anteriore e posteriore 
per una migliore 
immobilizzazione

BOOTS CORTO
BOOTS LUNGO

Modello bilaterale

M
isura della calza

tur
a

VALVOLE DI 
GONFIAGGIO 

indipendenti

LEGGERO 
da 1,5 Kg a 1,8 Kg

a seconda della misura

LEGGERO  
da 0,9 kg a 1,2 kg 

a seconda della misura

GAMBALETTO POST GESSO
GAMBALETTO 

2 cm sopra

il malleolo

INDICAZIONI:
•	 Consigliato nel periodo successivo 

alla rimozione del gesso

	Gambaletto compressivo poliestensivo 

	Anallergico e traspirante

	Cotone sulla pelle

Polipropilene 
26%

Poliestere 
15%

TPR 
12%

EVA 
12%

Poliammide 
10%

TPU 
9%

Cartone 
9%

PVC 
6%

Metallo 
1%

Interno:

Protezione:

Polipropilene 
85%

Fibra di vetro 
15%

Poliammide 60%

Elastan 20%

Cotone 20%
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Cavigliera poliestensiva

Polpaccio poliestensivo

Gambaletto poliestensivo

POLIFLEX

POLIFLEX

POLIFLEX

CAVIGLIERA 

POLPACCIO 

GAMBALETTO 

2 cm sopra

il malleolo

2 cm sopra

il malleolo

2 cm sopra

il malleolo

INDICAZIONI:
•  Stiramenti
•  Distorsioni

INDICAZIONI:
•	 Contratture e distrazioni muscolari
•	 Coadiuvante nella ripresa dell’attività sportiva
•	 Prevenzione delle contratture

INDICAZIONI:
•	 Stiramenti
•	 Distorsioni
•	 Edema e gonfiori

	Cavigliera elastica poliestensiva 

	Equilibrata ed efficace azione sostenitiva 
e contenitiva

	Cotone sulla pelle

	Stimola la circolazione sanguigna con 
effetti benefici sui fasci muscolari 
	Aiuta a prevenire stiramenti e contratture
	Equilibrata ed efficace azione sostenitiva 
e contenitiva
	Cotone sulla pelle

	Gambaletto compressivo poliestensivo 

	Ottima vestibilità e resistenza

	Cotone sulla pelle

POLIFLEX CAVIGLIERA CODICE 62005

Taglia 1 2 3 4 5 6

Circonferenza caviglia 18-20 cm 20-22 cm 22-24 cm 24-26 cm 26-29 cm 29-32 cm

POLIFLEX POLPACCIO CODICE 62014

Taglia 1 2 3 4 5 6

Circonferenza caviglia 18-20 cm 20-22 cm 22-24 cm 24-26 cm 26-29 cm 29-32 cm

Circonferenza polpaccio 27-30 cm 30-33 cm 33-36 cm 36-39 cm 39-43 cm 43-47 cm

POLIFLEX GAMBALETTO CODICE 62001

Taglia 1 2 3 4 5 6

Circonferenza caviglia 18-20 cm 20-22 cm 22-24 cm 24-26 cm 26-29 cm 29-32 cm

Circonferenza polpaccio 27-30 cm 30-33 cm 33-36 cm 36-39 cm 39-43 cm 43-47 cm

TESSUTO 
TRASPIRANTE

TESSUTO
TRASPIRANTE

TESSUTO
TRASPIRANTE

Poliammide 
47%

Cotone 
33%

Elastan 
20%

Poliammide 
47%

Cotone 
33%

Elastan 
20%

Poliammide 
47%

Cotone 
33%

Elastan 
20%

COTONE
SULLA PELLE

COTONE
SULLA PELLE

COTONE
SULLA PELLE



57www.cizetamedicali.com

CA
VI

GL
IA

57

CA
VI

GL
IA

Cavigliera monoestensiva

Polpaccio monoestensivo

VIVAFLEX

VIVAFLEX

CAVIGLIERA 

POLPACCIO 

2 cm sopra

il malleolo

2 cm sopra

il malleolo

INDICAZIONI:
•  Stiramenti
•	 Distorsioni
•	 Edema e gonfiori
•	 Previene l’insorgenza di varici locali

INDICAZIONI:
•	 Contratture e distrazioni muscolari del polpaccio
•	 Coadiuvante nella ripresa dell’attività sportiva
•	 Prevenzione delle contratture

	Cavigliera elastica monoestensiva 
	Equilibrata ed efficace azione 
sostenitiva e contenitiva

	Polpaccio compressivo monoestensivo
	Stimola la circolazione sanguigna con effetti benefici sui 
fasci muscolari 
	Aiuta a prevenire stiramenti e contratture, migliorando 
la performance
	Equilibrata ed efficace azione sostenitiva e contenitiva 

VIVAFLEX CAVIGLIERA CODICE 62605

Taglia 1 2 3 4 5

Circonferenza caviglia 18-20 cm 20-22 cm 22-24 cm 24-26 cm 26-29 cm

TESSUTO 
TRASPIRANTE

TESSUTO 
TRASPIRANTE

Elastan 
25%

Poliammide 
75%

Elastan 
25%

Poliammide 
75%

VIVAFLEX POLPACCIO CODICE 62614

Taglia 1 2 3 4 5

Circonferenza caviglia 18-20 cm 20-22 cm 22-24 cm 24-26 cm 26-29 cm

Circonferenza polpaccio 27-30 cm 30-33 cm 33-36 cm 36-39 cm 39-43 cm
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SCARPA CLASSICA

p.60

SCARPA SCARICO 
POSTERIORE

p.60

SCARPA SCARICO 
ANTERIORE

p.61

TUTORE DEL PIEDE 
CIONDOLANTE

p.62

Calzatura Neurologia

MISURAZIONE:
•	Misura

 CALZATURA
SCARPA CLASSICA................................................. 60
SCARPA SCARICO POSTERIORE.............................. 60
SCARPA SCARICO ANTERIORE................................ 61

 NEUROLOGIA 
TUTORE DEL PIEDE CIONDOLANTE.......................... 62

M
isura della calza

tur
a

COME SCEGLIERE LA
CALZATURA TERAPEUTICA TEMPORANEA 
PERFETTA PER IL MUSCOLO ELEVATORE

DEL PIEDE?
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 La calzatura terapeutica temporanea

SCARPA

SCARPA CLASSICA

INDICAZIONI:
• Edema
• Linfedema
• Post-operatorio con bendaggio
   considerevole
• Utilizzo di protesi
• Deformazione significativa del piede

	Forma ergonomica della soletta 
per un mantenimento ottimale del 
tallone

	Cicatrizzazione facilitata grazie ai 
materiali traspiranti

	Apertura totale della calzatura per 
un’infilatura facilitata

CALZATURA GRANDE 
adattabile al volume del piede 

per un comfort ottimale

ALLUCI LIBERI

SUOLA ANTISCIVOLO 
arrotondata per evitare le 

cadute e favorire il recupero 
della camminata naturale

CHIUSURA 
AUTOGRIPPANTE 

AMOVIBILE
che consente l’adattamento 

a numerose morfologie e 
patologie del piede

SCARPA CLASSICA CODICE 68901

Taglia 0 1 2 3 4

Misura 33-35 35-38 38-40 40-43 43-45

Poliestere Poliuretano Poliammide

Per le lesioni del retropiede

SCARPA

SCARPA SCARICO POSTERIORE

INDICAZIONI:
• Chirurgia del retropiede
• Trauma del retropiede (frattura del
   calcagno)
• Ulcera plantare del retropiede
• Ulcerazione del retropiede

	Scarico completo del retropiede

	Suola studiata per facilitare la 
deambulazione

	Calzatura grande, adattabile al 
volume del piede per un comfort 
ottimale

SUOLA ANTISCIVOLO 
per evitare le cadute

CHIUSURA 
AUTOGRIPPANTE 

AMOVIBILE

SCARPA SCARICO POSTERIORE CODICE 68903

Taglia 0 1 2 3 4

Misura 33-36 36-39 39-41 41-44 44-47

Cotone 
5%

Poliestere 
5%

EVA 
10%

TPE 
50%

Poliammide 
20%

Poliuretano 
10%

Modello bilaterale

M
isura della calza

tur
a

M
isura della calza

tur
a

Modello bilaterale
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Per le lesioni dell’avampiede
SCARPA SCARICO ANTERIORE
SCARPA

	Facilita la deambulazione

	Calzatura grande, adattabile al volume 
del piede per un comfort ottimale

	Chiusura autogrippante amovibile 
a livello del piede che consente 
l’adattamento a numerose morfologie 
e patologie del piede

INDICAZIONI:
• Chirurgia dell’alluce valgo
• Trauma dell’avampiede (frattura delle
   ossa metatarsali)
• Mali perforanti plantari
• Ulcerazione dell’avampiede
• Ustioni
• Amputazione
• Sindrome dolorosa regionale
   complessa (sindrome
   algoneurodistrofica)

SCARPA SCARICO ANTERIORE CODICE 68902

Taglia 0 1 2 3 4

Misura 33-36 36-39 39-41 41-44 44-47

Cotone 
5%

Poliestere 
5%

EVA 
10%

TPE 
50%

Poliammide 
20%

Poliuretano 
10%

Modello bilaterale

M
isura della calza

tur
a

SUOLA ANTISCIVOLO 
per evitare le cadute

SCARICO COMPLETO 
DELL’AVAMPIEDE

CHIUSURA AUTOGRIPPANTE 
AMOVIBILE

che consente l’adattamento a numerose 
morfologie e patologie del piede

FASCIA A DOPPIO 
SENSO:

più facile per il paziente
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Mantenimento del piede ad angolo retto
TUTORE DEL PIEDE CIONDOLANTE
PIEDE

INDICAZIONI:
• Lesioni dei muscoli elevatori del piede
• Emiplegia con postumi di paralisi
   flaccida
• Lesioni del nervo sciatico popliteo
   esterno

	Previene qualsiasi perdita di 
equilibrio laterale

	Riaggiustabile in base alla 
lunghezza del piede con taglio

	Modifica possibile con pistola 
termica

	Leggero e discreto 

TUTORE DEL PIEDE CIONDOLANTE                   DESTRO CODICE 68904 - SINISTRO CODICE 68905 

Taglia 1 2 3 4

Misura 35-37 37-39 39-41 41-44

Polipropilene 
100%

D S

2 modelli

destra e sinistra

M
isura della calza

tur
a
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 STAMPELLE
STAMPELLE CONFORT........................................... 64
STAMPELLE CLASSICHE ........................................ 64

 ALTRO
VIVAFLEX CINTO JOLLY.......................................... 65
VIVAFLEX ERNIARI.................................................. 66 
VIVAFLEX SLIP....................................................... 65
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STAMPELLE CONFORT
AUSILI PER DEAMBULAZIONE

	Impugnatura ergonomica con rivestimento in 
elastomero SBS

	Tubo di alluminio diametro 22 mm

	Regolazione della clip

	Anello anti-rumore

	Ventosa ad alta stabilità

STAMPELLE CONFORT                                       CODICE 68908

Peso massimo dell’utente 144 kg

	Impugnatura ergonomica

STAMPELLE CLASSICHE ADULTI                                        CODICE 68906

Peso massimo dell’utente 130 kg

STAMPELLE CLASSICHE BAMBINI                                        CODICE 68907

Peso massimo dell’utente 100 kg

Vendita
al

paio

Vendita
al

paio

STAMPELLE CLASSICHE
AUSILI PER DEAMBULAZIONE
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Slip contenitivi
VIVAFLEX SLIP
SLIP

Cinti erniari mono-bilaterali
VIVAFLEX CINTO JOLLY
CINTI ERNIARI

SLIP UOMO SPORT                                                                                                                       CODICE 66002

Taglia 2 3 4 5 6 7

Misura fianchi 76-84 cm 82-92 cm 90-100 cm 97-108 cm 105-116 cm 112-124 cm

INDICAZIONI:
• Ogni tipo di ernia (obliqua, esterna,
   crurale esterna, inguino-scrotale) 

INDICAZIONI:
• Obesità
• Interventi chirurgici
• In caso di sforzi eccessivi
• Consigliato per chi svolge attività fisica o sta
   molto in piedi 

	Leggero, regolabile, con 2 pelote 

	Parte anteriore sciancrata e rigida, 
parte posteriore elastica

	2 regolazioni, in velcro: in vita e ai 
sottocoscia

	Le pelote, leggere, resistenti e 
adattabili alloggiate in tasche di 
cotone

	Monoestensivo leggero, basso sui fianchi

	Lievemente contenitivo nella parte ventrale e 
nella parte inferiore corrispondente ai genitali

	Tessuto molto leggero e traforato per 
consentire una ottimale traspirazione

	Cuciture piatte e bordo girocoscia in morbida 
maglina

	Disponibile in versione chiusa

ci
rc

on
ferenza fianchi

Cotone 
90%

Elastan 
10%

ERNIARI                                                                                                                                CODICE 66080

Taglia 75 80 85 90 95 100 105

Misura fianchi 78-85 cm 82-91 cm 88-98 cm 95-105 cm 101-112 cm 108-120 cm 115-128 cm

ci
rc

on
ferenza fianchi

Gomma 
16%

Poliestere 
24%

Cotone 
60%
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Erniari
VIVAFLEX ERNIARI
ERNIARI

ERNIARI                                                                                            CODICE 66033 - 66051 - 66055

Taglia 1 2 3 4 5 6 7 8

Misura fianchi 70-78 cm 76-84 cm 82-92 cm 90-100 cm 97-108 cm 105-116 cm 112-124 cm 120-135 cm

INDICAZIONI:
• Ernie inguinali di lieve entità

Slip erniario donna cod. 66033
	Poliestensivo con pelote, alto sui fianchi, 
senza sottocoscia

	Sciancrato, con 2 tagli dorsali

	Il cavallo è aperto e regolato da due file di 
gancetti

Cotone 
80%

Elastan 
20%

Slip erniario uomo cod. 66051
	Poliestensivo con pelote, ad alta 
contenitività, con strisce sottocoscia

	Zona glutei e cavallo foderata in morbida 
maglina

	Ampia pattina anteriore, sostiene i genitali 
senza comprimere

Cotone 
80%

Elastan 
20%

Slip Jolly erniario uomo cod. 66055
	Poliestensivo, con pelote, leggero, a media 
contenitività, sciancrato, senza strisce 
sottocoscia

	Tessuto doppiato nella zona inguinale

	Cavallo foderato in morbida maglina

	Ampia pattina anteriore, sostiene i genitali 
senza comprimere

Cotone 
80%

Elastan 
20%

ci
rc

on
ferenza fianchi
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800791466
Numero Verde

CHIAMATA GRATUITA

Servizio clienti
Lunedì/Venerdì
  8.30 - 12.30
13.30 - 17.30

CIZETA MEDICALI S.p.A.
Via IV Novembre, 46 - 20012 Cuggiono (MI) Italy

Tel. +39 02.9721811
www.cizetamedicali.com - info@cizetamedicali.com

@cizetamedicali
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