
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

OTRA INFORMACION: 
 
 

Importador: Target  Medical S.A. 
La Horqueta 1124, Monte Grande 1842, Provincia de Buenos Aires, Argentina 

 
 

Director Técnico: 
Ing. Eduardo Daniel Hurden, Matricula 4899 

 
 

Fabricante: Apex Health Care Manufacturing Inc. 
20 Industrial 3rd Road, Tou Chiao Industrial Park, Ming Hsiung Shiang, 

Chia-Yi Hsien, Taiwán 
 
 

Código M281 
 
 

Garantía 1 año 
 
 

Vida útil 2 años 
 
 
 
 

93061 Emisión 1 04/2017 

 
 

 
EQUIPO PARA  

TRACCION CERVICAL 
 

 

 
 

 
MANUAL DE USO 

 



INTRODUCCION 
El equipo para tracción cervical Care-Quip Argentina ha sido diseñado para la 
ejercitación de la columna vertebral y es apto para el uso diario. El uso adecuado dará 
como resultado un producto duradero, manteniendo una buena relación de precio-
calidad, ofreciendo confort y versatilidad al usuario para la solución de problemas de 
movilidad. Es fundamental leer y entender todo el contenido de éste manual de uso 
antes de utilizar el producto.  
El uso incorrecto del producto podría perjudicar al mismo, al usuario y/o terceros. 
Ante cualquier consulta, no dude en contactarse con su casa vendedora. 
 
ARMADO 
 

Paso 1: Enganchar el ángulo de acero con 
roldana en el soporte para puerta, según la 
imagen. 
 
Paso 2: Enganchar el soporte en una 
puerta abierta. 
 
Paso 3: Cerrar la puerta o fijarla con una 
traba para que no se mueva. 

 

Paso 4: Pasar cordón por las roldanas. 
 
Paso 5: Atar un extremo del cordón en el 
soporta arnés para cabeza. 
 

Paso 6: Llenar la bolsa con la cantidad de agua requerida. 
 
Paso 7: Atar el otro extremo del cordón en el gancho de la bolsa.  
 
Paso 8: Colocarse el arnés en la cabeza de la siguiente forma: 

 Tomar el arnés de las hebillas de metal 
(E) con una mano para colgarlo como se 
muestra en la imagen. 

 Introducir la cabeza por el centro del 
arnés y apoyar el mentón (B) y la 
nuca/cuello (A) en las correas que 
corresponde como muestra la imagen. 

 Colocar las tiras con abrojo (C) en el 
velcro en la correa del apoya mentón 
(B). 

 Ajustar el largo de la correa del arnés 
mediante las hebillas de metal (E) para 
la mejor sujeción de la cabeza. 

Nota: Puede requerir ayuda de otra persona. 
 
Paso 9: Enganchar las hebillas del arnés para cabeza en el soporta arnés.   

ADVERTENCIAS 
 

 Lea detenidamente  todo el contenido de éste manual de uso antes de utilizar el 
producto. 

 Este producto debe ser chequeado regularmente en busca de cualquier defecto 
que ponga en riesgo la seguridad del usuario. 
 
 

MANTENIMIENTO 
 

 Limpiar el producto por lo menos una vez por semana, con un paño suave y 
húmedo, quitando el polvo que pueda estar acumulado. 

 Limpiar el arnés con agua y jabón neutro. No utilizar cepillos, esponjas abrasivas 
o limpiadores químicos. 

     

Temperatura 
máxima de    

agua indicada   
es 71°C. 

No utilizar 
cloro ni 

lavandina. 

No 
planchar. 

Secar a la 
sombra. 

No secar en 
máquina ni 
centrifugar 

 

 Nunca limpiar con productos abrasivos, amoníacos, lavandinas o diluyentes. 

 En  caso de haber mojado el producto, secar completamente con un paño suave 
y seco lo antes posible y dejar en un lugar cálido y seco, hasta asegurarse de 
haber logrado un secado total. 

 En caso de no utilizar el producto por un largo período de tiempo, almacenar en 
un lugar seguro, fresco y seco. 

 
 
 
 

CERTIFICADO DE GARANTIA 
 

Care-Quip Argentina de Target Medical S.A. garantiza el normal funcionamiento de este 
producto por el término de 12 (doce) meses a partir de la fecha de compra, contra 
defectos de fabricación o fallas de material del mismo. 
Esta garantía no ampara defectos ocasionados por trato indebido, conexiones 
incorrectas, uso en distintas condiciones a las descriptas en éste manual o reparaciones 
por personal no autorizado. 
En caso de requerir reparación bajo garantía se deberá presentar éste certificado 
debidamente completado, junto a la factura de compra correspondiente. 
La empresa se reserva el derecho de modificar las especificaciones y diseños de los 
productos sin  previo aviso. 

 

 
Casa vendedora: ……………………………………………………………………………. 
 

 
Fecha: ……………………………………………………………………………………...….. 
 

 
Firma: …………………………………          Aclaración: ………………………………… 


