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Las dessa anvisningar noga fore utprovningen/tilpasningen!

Fiberarmerad hardplastkomposit
* Far ej virmas/Ma ikke opvarmes
* Polstring ska finnas mellan ortosen och huden.

Vid slipning/klippning
* Skydda 6gonen/Beskytt gynene/Beskyt gjnene
* Anvind dammskydd &ver ndsa och mun
* Slipa, klipp eller borra/bor inte i strukturellt viktiga
[ ] delar som kolfiberskelettet eller den laterala skenan
+ Overhetta/Overophed inte kompositmaterialet vid
slipning (max. 100°)

* Far endast anvindas till en patient/Kun til bruk pa én pasient.

* Produkten méste provas ut/tilpasses av eller under ledning/opsyn av en Leg. ortopedingejér/bandagist
eller motsvarande sjukvardspersonal/helsepersonell/sundhedsperson.

 Sarskilda forsiktighetsatgirder/forsigtighedsforanstaltninger ska alltid vidtas/tages for patienter med
nedsatt syn, nedsatt kognitiv férmaga/formaen och/eller nedsatt kinslighet/falelse i benen.

* Den som provar ut/tilpasser ortosen ska alltid informera patienten om att ortosen kan férandra patien-
tens formaga att utfora vissa aktiviteter, t.ex. kora bil.

* Ge patienten den bruksanvisning som medfdljer produkten och gi igenom den tillsammans med
patienten.

* Det dr mycket viktigt att diskutera bruksanvisningen med patienten. Patienten ska instrueras att varje/
hver dag kontrollera produkten och hudens kondition/tilstand. Instruera patienten att omedelbart/omga-
ende avbryta anviandningen och informera dig vid varje tecken/tegn pa skador, forslitningar/slitasje eller
andra férindringar som kan paverka produktens funktion. Aven vid hudférindringar/hudforandringer ir
det mycket viktigt att patienten omedelbart/omgiende avbryter anvindningen och rapporterar till dig.

* Om/Hyvis nigra forandringar eller modifieringar/endringer av produkten utférs som inte beskrivs i dessa
anvisningar, 6vergar produktansvaret helt pa den person som utfor dndringarna.

* Avfallshantering/affaldshandtering: Produkten ska kasseras i enlighet med gillande lokala lagar/love och
bestimmelser. Om/Hvis produkten har utsatts for bakterier eller andra smittimnen/smitstoffer ska
den kasseras i enlighet med gillande lokala lagar/love och bestimmelser for hantering av kontaminerat
material.
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Indikationer och kontraindikationer

Avsedd anvindning/Tilsiktet bruk

Ypsilon®, ToeOFF® och BlueROCKER® (alla modeller) ir avsedda/beregnet til att stédja en fot

vars formaga till aktiv dorsalflexion ar reducerad. De édr ocksa avsedda att bidra till ett starkare
frinskjut/fraspark/afset. BlueROCKER®-modellerna ir att féredra vid funktionsnedsittningar
bilateralt i nedre extremiteter. KiddieGAIT® och KiddieROCKER® &r avsedda/beregnet att stddja fot
och ankel till en mer funktionell position samtidigt som de tillater ett mera normaliserat rérelseom-
fang under barnets uppvixt.

Indikationer

Ypsilon®, ToeOFF® och BlueROCKER® (alla modeller) r utformade fér personer med droppfot

vid tillstand sa som stroke, multipel skleros, postpoliosyndrom, muskeldystrofi, ryggmargsskador,
traumatiska hjarnskador, Guillain-Barres syndrom, Charcot-Marie-Tooths sjukdom, myelomeningocele,
neuropati och cerebral pares.

ToeOFF®2.0 och BlueROCKER®2.0(alla modeller) ir utformade foér att stédja gingen vid tillstand
som Posterior Tibialis Tendon Dysfunction (PTTD) och vid tiamputationer. BlueROCKER® (alla
modeller) kan ocksa anvindas vid delfotsamputationer. Den mest proximala nivan/niveau ar
Chopart-amputation.

KiddieGAIT® och KiddieROCKER® (alla modeller) ir avsedda/beregnet som stdd vid droppfot,
gangavvikelser efter proprioceptiv storning/forstyrrelse (instabil ging eller gang med lag/lav tonus),
tagang utan mellanfotskollaps, Crouch gait med lag tonus vid tillstaind som spina bifida, cerebral
pares, muskeldystrofi och myelomeningocele.

Kontraindikationer Kontraindikationer
Ypsilon®, ToeOFF® och BlueROCKER® (alla KiddieGAIT® och KiddieROCKER® ska inte
modeller) ska inte anvindas till patienter med: anvindas till patienter med:
* Fot- och/eller bensar * Begrinsad dorsalflexion (det kravs
» Mattligt till svart 6dem/Moderat minst 5© dorsalflexion férbi neutral-
til alvorlig edem laget)
» Mattlig till svar fotdeformitet/Moderat * Mycket stel/stiv fot
til alvorlig fotdeformitet * Spastisk quadricepsmuskel
» Svara/alvorlige proximala stérningar * Fixerad postural genu valgum eller
(t.ex. quadricepsspasticitet, genu genu varum
valgum eller genu varum, 6verstrack- * Fixerad postural pes valgus eller pes
ning av knileden) varus

» Svar/Alvorlig spasticitet

Begriansningar

Om 6verstrackning/overstrekking av knileden inte kan behandlas med ortos (t.ex. innersulor/innleggssaler
eller kilar/kiler), kan COMBO™ (ett tillbehér utformad som en kniortos som kan kombineras med
ToeOFF®2.0 och BlueROCKER®2.0) vara en limplig/velegnet 1&sning.

Mer information om COMBO™ finns pa www.allardint.com.

Obs!

Yrkesutovare/Fagpersoner som viljer och/eller provar ut och anpassar dessa ortoser ska iaktta
vederbérlig/god professionell bedémning vid val, utprovning/tilpasning och lamplig/tilstrekkelig utbildning/
oplering av patienten eller vardhavaren/plejepersonen, fér att minimera eventuella risker for varje
enskild/enkelt patient. Dessa risker omfattar bland annat de kontraindikationer som anges i denna
instruktion, liksom risker forknippade/forbundet med de unika férhallanden som giller for patienten eller
vardhavaren/omsorgspersonen. 4



INLEDNING

De AFO av kompositmaterial (C-AFO) som beskrivs i Med andra ord - ortopedingenjérens kunskap ar
dessa instruktioner dr inte helfabrikat. De méste anpassas  avgorande for att man ska uppna ett gangmonster/
till varje enskild individ enligt riktlinjerna/retningslinjerne i ~ gangmensdter som ligger sa nira det normala som
dessa instruktioner. mojligt. Malet dr inte bara att forbéttra symmetri

och funktion under gang, utan dven/men ogsa att
Konstruktion, design och material utgor en prefabricerad forhindra eventuella skadliga effekter pa proximala
stomme/ramme som den utbildade ortopedingenjéren leder och mjukvéivnader/bleddele under gangcykeln.
sedan/deretter vidareutvecklar till en ortos som:

Den hir instruktionen borjar och slutar med en

A. medger normal funktionell biomekanik under bedémning av patienten. Man maste kanna till saval
gangcykeln/gangcyklussen funktionsstorningar/funksjonsforstyrrelser som
B. bidrar till att motverka droppfot vid hilisittning forutsittningar hos varje enskild/enkelt patient for
C. ger stabilitet i M-L och A-P i mitten av stafasen att kunna individanpassa varje ortos passform och
D. underlittar/letter benets franskjut i slutet av funktion i enlighet med dessa anvisningar.
stodfasen
E. lyfter tarna under svingfasen Mellan den férsta och den sista patientbedém-
F. kontrollerar instabila proximala strukturer ningen maste flera steg/trin gas igenom for att mal
G. ger optimal komfort, funktion och hallbarhet sa som optimal funktion, komfort och anvandbar-
het ska uppnas samtidigt som ortosens hallbarhet
optimeras.

Ortos,
UCBL el-
ler SMO

Att individanpassa en ortos ar en viktig upp-
gift/oppgave, dar fyra olika/forskellige kom-
ponenter integreras till en enda funktionell
enhet. For att 4stadkomma/ggre detta maste
ratt modell och storlek/stgrrelse anvindas,
den ska passa i ritt sko och till ritt fotortos. ntegrera
Olika faktorer vid utprovning/tilpasning och funktion
inpassning/justering paverkar resultatet. Lika
viktigt ar att ta hansyn till patientens bekvam-
lighet. Dessa punkter behandlas i de fljande
avsnitten.

Allard AFOs




PATIENTBEDOMNING

For att uppna bista resultat med den mest
lampade/passende ortosen dr det viktigt att
folja anvisningarna i denna broschyr.

Information vid inskrivningen

Utover de vanliga patientuppgifterna skall ocksa
specifika detaljer efterfragas och dokumenteras i
syfte att stodja bedomningarna vid val av modell,
storlek och modifieringar som kravs enligt ordinationen
och for patientens specifika problem.

Bedomning av gang med skor
(och redan befintliga/eksisterende hjilpmedel)

| detta steg/trin bedéms vilket stéd som befintliga/

eksisterende skor/sko (och AFO om sadan anvinds)

ger vid gang.

- Har tidpunkten for hillyftet/hzllgftet paverkats
av skorna?

- Ar proximala inskrankningar eller kompensationer
desamma, mindre eller mer?

- Befinner sig det ena benet i stafasen under kortare
tid 4n det andra, vilket ger intryck av hilta/halte?

Biomekanik vid 6ppen rorelsekedja
(obelastad fot/ankel)

Detta steg/trin dr nédvindigt for att verifiera fynden/
resultaterne i 6ppen rorelsekedja (svingfas).

- Stammer hilbenets rérelseomfang vid
sluten rérelsekedja/bevegelseskjede med
fynden/resultaterne vid dppen rorelse-
kedja/bevegelseskjede?

- Bibehiller/Beholder eller férlorar/mister
mellanfoten sin stabilitet som forvantat?

- Lamnar hilen marken/bakken/jorden
som forvintat under gangcykeln eller dr
hdlen i kontakt med marken fér lange?

- Finns det nagra tydliga proximala (knd
eller hoft) inskrankningar eller kompen-
sationer?

Dokumentera resultaten.

KiddieGAIT®/KiddieROCKER®

Tank pa att barnets fysiologiska forutsattningar
snabbt/raskt/hurtigt kan fériandras. Vi rekommenderar
tidig uppfoljning/oppfalging: forsta gangen efter tva
veckor/to uger och direfter I6pande. Ta hansyn

till hur/hvordan tillvaxt, férandringar i tonus samt
olika/forskellige behandlingar, t.ex. operationer och
Botuliniumtoxin-injektioner, kan paverka barnets
tillstand.

Undersok barnets anatomi och gangférmaga/
ganglag for att faststilla funktion, stabilitet och
funktionsstorning i saval sviangfas som stodfas.

Biomekanisk bedémning i den 6ppna rorelse-

kedjan/bevegelseskjeden (svingfasen)

* Vid denna bedémning kontrolleras hilens rorelse-
omfing/bevagelsesomfang och huruvida/hvorvidt
inatvridning/inversion "laser" foten och utatvrid-
ning/eversion "frigér" den.

¢ Om rorelseomfanget ar tillrackligt kontrolleras
subtalarleden i neutrallige/neutralposition for att
avgora om foten har en tendens till pronation eller
supination.

¢ Uteslut/Utelukk hallux rigidus (hallux rigidus kan
behandlas med ett inligg ovanpa fotbladet.)

* Kontrollera eventuell kallusbildning/kallusdannel-
ser och beakta denna/tag den i betragtning vid den
biomekaniska bedémningen.

¢ Dokumentera resultaten.
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VAL AV PRODUKT
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Allard AFO Produkt Guide

Detta ar en generell guide for ditt val av produkt.Varje individ och patient &r unik i fraga om gangmonster,

funktionsbortfall och proprioceptiv funktion.

Rorelseomfang Ortos- Assist i
stabilitet franskjut

Spastisitets-
niva

Z 1
YpsiLol N;[&,w

; YpsiLON

Toe OFF%& w

BI:UEBOCKER'
kiddieROCYER

ToeOFF*
kiddieGAIT

Varje AFO inom Allard AFO erbjuder olika dynamik och stabilitetsniva for att svara mot olika
behandlingsmal. M&jligheten till val av produkter erbjuder det som behovs for att ta hdansyn
till patientens funktionsbortfall och behov av stéd. Som exempel,Ypsilon®Flow tillater mest
rérelseomfing medan BlueROCKER® erbjuder minst.A andra sidan Spasticitetskontroll, dir

erbjuder BlueROCKER® mest och Ypsilon®Flow minst.

For att uppna bésta utvardering snabbt och litt finns ett
utprovningskit for varje modell av Allard AFO, som kallas
“Not-forResale”. Det inkluderar bade vénster och hoger i
storlekarna Small, Medium och Large.




VAL AV ORTOSKOMBINATIONER

For alla anvindningsomraden Det ska alltid finnas en polstring mellan frimre skendelen och huden/tibia.
Allard tillhandahdller ett varierat utbud av olika polstringar for att méta brukarens specifika behov. Besok Camp.
se /no/dk fér mer information.

Enbart/kun droppfot (ingen supination/pronation, spasticitet, rotationsdeformitet eller instabilitet,
proprioceptionsstorning/propriocepsjonsforstyrrelse eller ankelinstabilitet):

Det ska alltid finnas ett inlagg eller sulmaterial mellan fotbladet och foten. Anvind en fast prefabricerad eller
ett patientanpassat/individuelt tilpasset inldgg for att ticka/dekke fotbladet. Om endast/kun ena sidan &r berérd
maste dven/ogsa den andra foten ses 6ver for att undvika benlangdsskillnad.

Komplicerade funktionsborfall:

Allard AFOs ska alltid kombineras med ytterligare en ortos som kontrollerar fotens position. For en sd normal
gang som mojligt ar det viktigit att fotens position dr si nara neutral som majligt i en dppen rorelsekedja/
bevegelseskjede (svangfas) och att foten kan proneras under kontroll i en sluten rérelsekedja/bevegelsekjede
(stodfas). De vanligaste felstillningarna/fejlstillinger som pronation, supination, pes varus och pes valgus ska
korrigeras med en inldggssula/ortos. Vid spasticitet rekommenderas generellt att denna ortos har en djup
halkopp som stimulerar hil-till-tagang.

KiddieGAIT® och KiddieROCKER®:

Beroende pa omfattning av stdd som behévs att fa dnskad fotposition, rekommenderas SureStep,™ annan SMO
eller UCBL (Se tabell nedan).

RIKTLINJER/RETNINGSLINJER FORVAL AV FOTORTOS

Spasticitet, rotationsdeformitet Stabilt Individuellt | Stabilt med Supra Malleoldr
och/eller rotationsinstabilitet: prefabricerat | tillverkat hilkopp ortos/DAFO
Lindrig/Mild X X

Lindrig/mild med proprioceptions- X
storning/propriocepsjonsforstyrrelse

Mattlig/Moderat X

Mittlig/Moderat med proprioceptions- X
storning/propriocepsjonsforstyrrelse

Svar/Alvorlig X

Lag/Lav tonus (hypotoni) & pronation: Overvdg att anvinda
en flexibel komprimerande SMO (som t.ex.SureStep™)
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Ta hansyn till patientens sdrskilda behov

Produkterna inom Allard AFO har alla olika/forskellige dynamiska egenskaper, dir Ypsilon®FLOW ir den mest
flexibla och BlueROCKER®/KiddieROCKER® den styvaste/stiveste. Inom varje modell finns ocksa varierande
styvhetsgrad/stivhetsgrader, dar storlek XS dr mest flexibel och XL styvast/stivest. Flexibiliteten 6kar med
minskande storlek for att ge bittre respons vid mindre belastning. Ta hinsyn till de dynamiska egenskaperna
vid val av storlek. Lis sidan 7-10 i dessa anvisningar for riktlinjer/retningslinjer vid val av produkt och storlek.
Overvig sadana aspekter som spasticitet, stabilitet, balans, patientens behov av stéd, aktivitet, livsstil, kroppstyp
med mera. Gor/Foretag alltid en individuell bedémning och beakta/tag hensyn til varje enskild patients unika
situation och behov.

Exempel: baserat pa fotbladets lingd i storleksguiden/ Proximal instabilitet

p P g 8!

storrelsesguiden pa sidan 18-19 beslutas att storlek

medium passar patienten. Efter bedomning av patien- ; - - " . .

tens situation och behov kan det emellertid hinda att instabilitet, desto mer stéd behdvs fran ortosen. Nagra

en storre eller mindre storlek/starrelse bedoms vara exemPeI: . o . .

bittre - alitfor kraftig knaflexion/knefleksjon pa grund av svag
quadricepsmuskel

Som en allmén regel giller att ju stérre proximal

Graf relaterad till storlek och styvhet. - fordrojd kniextension/forsinket kneekstensjon pa
grund av svag soleusmuskel

- hyperextension/hyperekstensjon i knileden pa grund av
svag gastrocnemiusmuskel

| dessa fall/tilfelde bérjar man med ToeOFF®/KiddieGAIT®

och gar vidare med BlueROCKER®/KiddieROCKER®

och/eller gar upp en storlek for ytterligare proximal
kontroll.

SMALL

Tabell 6ver fotstorlek

Storlekstabellen pa sidan 18-19 dr endast en guide

For val av produkt, se graf pa sidan 7. som baseras pa fotlingd och tibialingd. Den optimala
storleken kan vara en storlek mindre eller storre,
beroende/avhengig pa de kriterier som redovisas ovan
och pa sidan 10.

Komplicerade funktionsborfall: Bortfall i bade dorsal & plantarflexion:

Vilj en produkt med mindre golvreaktionskraft Vilj en produkt med stérre GRK, sasom

(GRK), sasom Ypsilon® ToeOFF®/KiddieGAIT®. ToeOFF®2.0/BlueROCKER®2.0/KiddieROCKER®.
Denna patientkategori behover sillan hjilp att 6ka Patienten kan behéva hjilp att 6ka steglingden for
steglangden utan malet 4r att bibehilla brukarens att bibehilla rérelseomfang (ROM) i knd och hoft.
ROM. Vilj i férsta hand ToeOFF®/KiddieGAIT® Vilj BlueROCKER®/KiddieROCKER® alternativt ga
fére BlueROCKER®/KiddieROCKER®.Vid anvind- upp en storlek i ToeOFF®/KiddieGAIT® nir mer
ning av ToeOFF® och KiddieGAIT® kan det i vissa stabilitet ar till fordel for proximalt stéd och bittre
fall vara lampligt att ga ner en storlek, nir mindre gang.

stabilitet/6kad ROM, ar till fordel for patients gang.



Spasticitet

Ortoserna kan inte helt kontrollera spasticitet. Den ldga vikten/lave vaegt och energiitergivningen kan dnda ge
betydande fordelar for anvindare med spastiska problem.

Ypsilon Flow, ToeOFF Flow och KiddieGAIT 4r de ortoser som foredras/foretrakkes vid lindrig spasticitet
enligt/i henhold til nedanstdende definition, men endast om en tonussiankande fotortos, UCBL, eller SMO
anvinds ovanpa fotbladet.

BlueROCKER och KiddieROCKER ir bast vid mattlig/moderat spasticitet om en tonussiankande/tonussenkende
fotortos, UCBL, eller SMO anvinds ovanpa fotbladet.

Foljande ar en vdgledning/vejledning for funktionell bedomning av spasticitetsgraden:’

Lindrig/Mild: Patienten kan landa pa ett stabilt hdlben utan kraftig supination av framfoten och ddrefter fora

over kroppsvikten via metatarsalhuvudena. Under svingfasen intar foten dock en varusstdllning/varusstilling eller
supinerad stdllning. Hdlbenet kan med andra ord vridas utdt(eversion) vid den initiala kontakten och indt innan
forsvingfasen (pre-swing).

MattligIModerat: Hdlbenet intar varusstdllning/varusstilling med kraftig supination vid initial kontakt. Dock
sker under mellersta stodfasen en viss pronation och kroppsvikten kan dter forflyttas pd normalt sdtt over fram-
foten. Med andra ord kan hdlbenet genom neutralldge 6verga till ndgon grad av eversion under den mellersta
stodfasen.

Svar/Alvorlig: Kinnetecknas av equinusfelstdllning av fot och ankel i stodfasen sa att kroppsvikten fortfarande
ligger pd framfotens laterala del och liten eller ingen vikt bdrs av hdlen eller de mediala metatarsalhuvudena.
Denna varusposition/varusstillingen bibehdlls under svingfasen.

Héjdjustering \

Ortosen kan enkelt justeras i 6verkant om den
trycker mot tibiakndlen.

Klipp till den med sax och slipa den jamn. Maximum
ned till jiamnh&jd med &vre vingkanten.

—\

Referenser:

!Shamp et al, “The Neurophysilogical Ankle-Foot Orthosis”, Clinical Prosthetics
and Orthotics, 10 (1), sid. 15 - 23 2Shamp, “Neurophysiologic Orthotic
Designs in the Treatment of Central Nervous System Disorder”, Journal of
Prosthetics and Orthotics, vol. 2, nr 1, sid. 14-32.



([STEG 3\ FOTENS BIOMEKANIK
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For optimal gangférmaga/gange och maximal hallbar-
het hos ortosen ska fotstillningen/fotstillingen kor-
rigeras sa att hilbenets/halbeinets rérelse/bevegelse
sker "genom” neutral under gangcykeln. Det ér inte
alltid nédvandigt att behalla foten i subtalart neutral-
lage. Det ar viktigt att hilbenet/halbeinet kan utféra
en rorelse/bevegelse fran inversion under svingfasen
via neutrallige till eversion under stodfasen. Nar
dessa ortoser anvinds dr det mycket viktigt att fot-
stillningen korrigeras. Overpronation kan till exempel
leda/fare till alltfor kraftig dorsalflexion i ankelleden
och tibiarotation, vilket kan gora att pafrestningen/be-
lastningen pa den laterala bygeln blir on&digt kraftig.
Det ska alltid finnas ett inldagg eller en tiacksula
mellan fotbladet och foten.

Pes planus

Om det inte finns nagon annan fotdeformitet byggs
den mediala sidan vid hilbenet/hzlbeinet upp pa
fotbladet for att minska/redusere pronationen. Om
det finns andra biomekaniska fotdeformiteter kan ett
alternativ vara att formgjuta/formstgpe en korrige-
rande fotortos och med hjilp av kontaktlim fista den
ovanpi fotbladet.

Obs!

Om/Hyvis patienten har haft en posterior afo en ldngre

tid mdste man vara medveten/oppmerksom om risken
for hypermobilitet i mellanfoten/mellomfoten. Eftersom
dorsalflexion i ankelleden biomekaniskt dr forbundet med
utdtvridning/utovervridning/eversion av hdlbenet/hzlbeinet
och posteriora ortoser begrdnsar hdlbenets/helbeinets
utdtvridning/utovervridning/eversion, hdnder det mycket
ofta att dorsalflexionen sker i mellanfoten/mellomfoten i
stdllet for i ankelleden, vilket leder till hypermobilitet i mel-
lanfoten/mellomfoten. | dessa fall kan det vara lampligt/
egnet att anvdndalbenytte en biomekanisk ortos som
later hdlen vridas utdt ndgot samt ett mellanfotsstod som
normaliserar foten.

Pes varus

Om det inte finns nagra andra fotdeformiteter byggs
ortosen upp (kil) anteriolateralt fér att 6ka pronatio-
nen. Var uppmirksam pa framfoten/forfoden och kon-
trollera ev. framfotsvalgus och samtidig plantarflexerad
hallux. Om/Hvis dessa eller ytterligare fotdeformiteter
foreligger kan en korrigerande fotortos formgjutas/
formstebes med lateral uppbyggnad vid framfoten

och en ursparning vid férsta metatarsalleden. Anvand
kontaktlim for att fista den pa fotbladet.

Viktigt

Om inldgg, pelotter/innleggsdler eller andra fotstod/
fotstatter anvinds ska ldmpliga anpassningar/egnede
tilpasninger goras dven for den andra foten sa att
béckenet/bekkenet hdlls parallellt.

Genu valgum Normal Genu varum

Inriktning/jJustering i frontalplanet
* L&t patienten sta i en parallellbarr och kontrollera
varus/valgus felstillning i kndleden med hjlp av ett lod.

* Anpassa direfter ortosens undersida med hjilp av
gummi eller korkmaterial. Ta bort om inldgg etc det
paverkar inte varus valgus

For KiddieGAIT/KiddieROCKER, se sidan 8.



VAL AV SKO OCH KLACKHOJD/HALHQYDE

Val av sko

Lampliga/Egnede skor ar en avgorande faktor for att
ortosbehandlingen ska lyckas. Betrakta skorna som
ett "exoskelett" och ortosen som ett "endoskelett".
Skorna ska darfoér vara konstruerade pa foljande sitt:

* Fast hilkappa/halkappe som ger stod/stotte till
bakfoten.

* Foten och ortosen ska fixeras med hjilp av skon.

veckling/trinafvikling.

¢ Anvind skor som gor det mojligt att justera
trycket 6ver mellanfoten.

*  Gummisula for att minimera halkrisken/risikoen
for & gli pa hala ytor/glatte overflater.

* Urtagbar/aftagelig innersula/indersal for att ge
plats for fotplatta med justeringar.

¢ Ovanlddret/Overlederet ska/mé inte trycka pa
fotens Sversida.

Vy fran lateralsidan

Anpassa ortosen till skon

AnpassalTilpas alltid ortosen till skon - beakta/
vurder omstiandigheter som ger extrem belastning,
t.ex. droppfot pa ena sidan och transtibial amputation
pa den andra.

Observera glipan/sprakken framtill och bakom
centrum pa bygeln dér denna fister mot fotbladet.
Beroende pa/Afhangigt af patientens skor och gang-
monster kan olamplig/ungdig belastning i infastningen/
samlingen uppsta vid rorelse.

Fyll vid behov i glipan/sprakken, se stegltrin A
och B.

Vy fran lateralsidan

Steg A. Mit klackhojden/Mal hzlhgyden fran skons
insida.

Steg B. Limma fast ragummi, kork eller annat hart
material mot undersidan for att jimna ut skillnaden.
Exempel: Klackhojden/Helhgyden ar 19 mm, dra ifran
mattet vid frimre trampdynan/malet pa den fremre
trampdynen/fodballe pa 6 mm och du far fram att
skons klackhojd/hazlhgyde ar |3 mm. Om du anvin-
der en ortos i storlek/storrelse Large, som har en
inbyggd klackhojd/halhgyde pa 16 mm, ligger du till

3 mm pa plantarytan/plantaroverflaten. Vi rekommen-
derar att du bérjar med ett tjockare/tykkere material
som sedan slipas ner och fasas av framtill/foran ner till
noll/nul och som ar tjockast under hilen



KORREKT UPPLODNING
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Upplodningen av ortosen mot tibia ar lika viktigt som den anatomiska upplodningen av en benprotes. Detta
paverkar saval bekvamlighet som gangmonster. Den bestimmer ocksa den viktiga placeringen av den laterala
bygeln mot lampliga strukturer i mellanfoten/mellomfoten. En korrekt upplodning optimerar gingménstret och

okar produktens livslangd.

Upplodning av ortosen

Bygeln ska vara placerad strax bakom det 5:e me-
tatarsalhuvudet och 16pa uppat lings benet utan att
rora vid tibia. For fotbladet framat eller bakat tills
ratt lage har uppnatts.
a) For fotbladet lateralt for att undvika tryck pa
5:e MTP-leden.
b) For fotbladet medialt om den befinner sig for
langt fran 5:e MTP-leden.
c) For fotbladet framat eller bakat for att kor-
rigera positionen och undvika kontakt med
tibiakammen.
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Upplodning mot tibia

Se till att trycket mot tibiakammen &r jamnt férdelat.
For att faststilla neutrallaget (vinkel 90°) ska lodlinjen
falla strax bakom knicentrum och triffa golvet vid
cuboidbenet. Lat patienten sta pa fotbladet (utan

skor) och for fotbladet framat eller bakat for att hitta
ortosens bista placering som ger en jamn tryckfordel-
ning lings hela den tibia. Om den optimala placeringen
av fotbladet medfér att denna gar utanfér tarna eller
hdlen markeras gransen med en penna. Folj instruktio-
nerna nedan i stycket ”Justera Fotbladets Langd”.

Justera fotbladets lingd

For att korta fotbladet klipps eller slipas 6verflodig
langd bort. Jamna till kanterna. Eventuella kvarstaende/
gjenvaerende/tilbagevaerende skarpa kanter jamnas ut
genom att kld in fotbladet med mjukt lader.

Om fotbladet méste forlingas skiar man ut en
halvmane ur/ud af en plastskiva av 1,5 mm tjocklek/
tykkelse. Den konkava sidan liggs mot fotbladet och
den konvexa sidan passas in mot skons insida. Tack
hela ytan med ldder. Limma ihop de olika delarna med
kontaktlim. Detta dr mycket viktigt sa att fotbladet
inte glider omkring i skon.

Plastortos, SMO, UCBL

Plast har en tendens att "tugga/gnave sig igenom"
kolfiberkomposit. Om en produkt ur ToeOFF-familjen
anvinds tillsammans med en plastortos ska 6verdelen
av fotplattan tickas med ett halkskyddande mellanlagg
(fast med kontaktlim).




PROXIMAL KONTROLL  [QTEG 6
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For bittre kndextension/ For bittre kniflexion/knefleksjon
kneekstensjon For att fa battre kniflexion/knefleksjon och for-
Produkterna inom Allard AFO har en droja extensionsmomentet/forsinke ekstensjons-
anterior design som péverkar kniexten- momentet 6kas klackhojden/halhgyden alterna-
sionen. For att fa annu bittre strackning och tivt laggs en kil under hilen/hzlen pa fotplattan.
minimera flexionskrafterna minskas klack- Den proximala delen av den frimre ortosen
hojden/hzlhgyden. Den proximala delen av skjuts dé framat och ger kraftigare kniflexion/
den framre ortosen skjuts da bakat och ger knefleksjon. Bérja med en kil som ar endast
kraftigare strackning i knileden tidigt under 2 mm och fortsitt 6ka gradvis efter behov.
gangcykeln. Borja/Begynd med endast/kun Justera for den andra foten sé att backenet/bek-
2 mm sinkning och fortsitt sinka gradvis kenet halls parallellt.

efter behov. Justera fér den andra foten sa
att backenet/bekkenet halls parallellt.

Kom ihdg/Husk att dessa modifieringar kan pdverka valet av sko!

Klackhojd/Haelhgyde

For att behalla ritt vinkel mot tibia varierar klackhtjden/halhgyden for varje produkt och anges i tabellen

pé sidan 18-19. Ortosen ska anpassas till klackhdjden/hzlhgyden i patientens sko. | ToeOFF®/BlueROCKER®
Custom finns dock ingen faststilld/fastlagt klackhojden/halhgyden. Denna kan variera beroende pa den gjorda

bestillningen.

Klackhdjden pd de olika produkterna
anges pa sidan 18-19.

Ndr ortosen har anpassats till det forsta paret skor/
par sko ska patienten informeras om att varje par skor
som anvdnds ska kontrolleras av utprovaren sd att skon
har rétt konstruktion och ldmplig klackhdj. | annat fall
kan resultatet bli instabil gdng, skadlig éverstréckning i
kndleden eller skador pd ortosen.
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Andra aldrig form pé dessa ortoser genom uppvirm-
ning. Uppvarmning gor att materialet delaminerar och
forsamrar/reduserer ortosens dynamiska egenskaper.

Oppen kanal

Tibiapolstring
Alla Allard AFO ska alltid vara polstrade pa skenans

insida innan de anvinds pa patienten. Polstra lateralt
och medialt sa att det bildas en 6ppen kanal dar/hvor

tibia ar a(z]d.
3

SoftKIT™ &r ett polstringsset med tva utskurna/
udstansede neoprenstavar (ingdr inte i KiddieGAIT®/
KiddieROCKER® SoftKIT™) som utgdr avlastning

for tibia, sjalvhiftande velcro samt tva polstringar (en
extra for tvitt) for enkel och snabb avlastning av tibia.
ComfortKIT™, CoverKIT™2.0, SoftSHELL™ och
ComfortPAD™ ir andra alternativ fér enkel, snabb

och bekvam polstring. v
Vad-bandet i ’

Vid latt tryck kan bandet vinklas nagot for att passa
battre mot vaden/leggen/leggen, alternativt kan en

3 mm tjock/tyk skumgummipolstring fistas pa bandet.
Polstringen ska vara nagot bredare 4n bandet. Om
obehaget kvarstar/varer ved eller ar mattligt till svart
kontrolleras upplodningen, se beskrivning pa sidan 13.

Skydda skons innerdelar

Ortosens tunna komposit kan orsaka skador pa vis-
sa skor.Tdck fotplattan med tunt skinn eller anvand
kontaktlim for att fasta ett skyddande skydd runt
perifera kanten pé ortosfotplattan. Bygeln kan ocksa
skada skons Gvre kant. g
Anvind eltejp, mollskinn |
eller annat tunt vad-
derande material for att
forhindra denna skada. &

Distal tryck 6ver bygeln

Flytta sulan/inldgget medialt och limma fast den i ritt
position. Slipa till fotblad/inligg for att fa bra passform i
skon. Foten hamnar mer medialt for att fa bort tryck. Ett
alternativ ar att slipa ner héjden pa den mediala delen av
inlagget. Den laterala delen kommer att paverka foten in i
mer pronation, vilket gor att foten rér sig mer ifran bygeln.

Oppning proximalt pa tibiadelen

Korta fotbladet vid tan. Flytta fotbladet framat. Nar du
gor detta minskar 6ppningen. Malet ar att ha ett jamt
tryck over underbenet. Ibland kan detta bara handla om
for 16st spant Gvre vadband.

11

Oppning distalt pa tibiadelen

Forskjut inlagget framat pa fotbladet. Slipa pa fotbladets
bakdel och limma pa inlagget i ritt position. Korrigera
upplodningen med klackh6jden om den inte ar korrekt.

11
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Att utbilda patienten ar av storsta vikt for att en ortos
ska gora nytta och Allard AFO utgér inget undantag fran
regeln. Aven om utprovaren ir skicklig/dygtig och nog-
grann kan resultatet bli mindre lyckat om patienten inte
foljer anvisningarna. Det medféljer en bruksanvisning
med varje ortos. Ga igenom denna med patienten
eller vardhavaren/omsorgsperson och ge den till
honom eller henne sa att de kan fortsitta ldsa i
den hemma.

Gor sa har

an
21 3o oA
e o Allard AFQ ST R Ose
ATT MONTERA BANDEN

* Anvind armstod nar du reser dig upp
* Anviand STRUMPOR, girna kndstrumpor
* Anvind polstring (se sid 15)

* Anvind inldgg/sula pa fotbladet
* Kontrollera skenan varje dag
* Kontrollera HUDEN varje dag

* Anvind rekommenderade skor (se sid 12)
Tank pa

* Trappor-Hur du placerar foten

« ATT INTE SITTA PA HUK

allard# wwwaallardinteom 1 i%

Lat garna patienten signera bruksanvisningen, ta en
kopia till din patientjournal och limna tillbaka
originalet till patienten!

DIABETESFOTEN

| en del fall kan en ortos vara forskriven till en diabetespatient med droppfot sekundart till neurologiska férand-
ringar. Vid sadan anviandning maste man vidta rigorésa/betydelige forsiktighetsatgarder/forsiktighetshensyn for
att se till att trycket 6ver alla plantara och proximala kontaktytor ar jamnt férdelat, och att tryck pa utskjutande
delar av foten elimineras.




DELFOTSAMPUTATION

Partiell fotamputation, med
BlueROCKER®

Det gar med fordel att anvinda en fotplatta av

kolfiber om amputationen har gjorts i niva med
tarna/teerne eller distalt om metatarsalbenen.

Om en transmetatarsal amputation har utforts pa
metatarsalbensniva, eller mer proximalt upp till Lisfranc-
eller Chopart-amputation, kan den extra havstangseffekt
som den framre/forreste delen av ortosen ger bidra till en
normaliserad gang. Om ortosen ar lamplig/passende, ska
en individuellt anpassad/tilpasset utfyllnadsprotes byggas
in i en individuell fotbadd for optimal tryckfordelning.
Plastazote eller annat liknande material mellan
fotstumpen och utfyllnadsprotesen rekommenderas i

|. Bedém ankelns rorelseom-
fang/bevegelse i sagittalplanet.

Halbenets vinkel i sagittalplanet

ska normalt vara inom 40°.

2. Positionera stumpen i
maximal dorsalflexion(DF)
och reducera sen med 10°
eller positionera i 40° DF.
Detta tillater ankeln att
aterfa ett funktionellt
rérelseomfang vid gang, i
tillimpliga fall. Tank pa att
en benldngdskillnad kan
féorekomma om hilbensvin-
keln understiger 40° i
sagittalplanet.

3. Montera hylsan pa en
kil sa att vinkeln for ett
funktionellt rérelseomfing
bevaras.
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4.Tillverka en hylsa som
ger optimal tryckférdelning.
Den bakre delen av hylsan
ska tillata att hilbenet ror
sig genom neutralldget upp
till 20° inversion i svangfasen
och upp till 10° eversion i
stodfasen. Konstruera den
framre delen av hylsan som
om det vore ett inligg for
Sverpronation eller kraftig
supination.

5. Satt ihop hylsa och kil sa
att den far samma storlek
(langd och bredd) och
vristh6jd som den andra
foten.

6.L4gg in en boj-zon

vid ball-linjen sa att
utfylinadsprotesen inte
trycks in mot framsidans
mjukdelar pa stumpen
under franskjutet vid gang.

7. Fiast hela anordningen pa
en BlueROCKER®. Se till att
benet lodas upp ordent-

ligt mot framre delen av
BlueROCKER®. Nir trycket
ortosen, gor en markering
pa fotbladet och fist sedan
utfyllnadsprotesen mot
fotbladet.



BEDOMNING AV GANG EFTER UTPROVNING

Efter utprovningen ar en bedémning av gangférmagan av storsta
vikt for att avgéra om o6nskat resultat har uppnatts. Det ar
ocksa viktigt att se att man har fatt positiva forandringar aven
proximalt. Nu &r det ocksa dags att kontrollera om patienten
foljer de instruktioner som gavs under patientutbildningen.

Lagg mirke till skillnaderna/forskellene mellan gang med

ortos och tidigare gangmonster.

Har tidpunkten fér hallyft normaliserats eller

dr den fortfarande férdrojd?

Om hillyftet fortfarande sker for sent Gvervigs
fastare material i hilkilen under mellanfoten.

Har proximala inskrdankningar eller kompen-
sationer normaliserats?
Man kan behéva justera hojden pa kilar/material i

sagittal el frontalplanet for att fa effekt pa

avvikelserna.

Samla in och dokumentera objektiva data pa samma sitt
som inledningsvis. Jamfor/Sammenlign resultaten med
de ursprungliga virdena/oprindelige vardier och notera

skillnaderna.

STORLEKSTABELL/STORRELSESTABEL

Storlekstabellerna dr endast avsedda som riktlinjer. Den optimala storleken kan vara en storlek
mindre eller storre, beroende pa de kriterier som redovisas/dreftes pa sidan 9 och 10.

Ypsilon®Flow %2

Storlek/Starrelse Hojd Fotbladets lingd | Klackhojd/Hzlhgyde
S 355 mm 230 mm 7 mm

M 365 mm 245 mm 7 mm

L 375 mm 270 mm 7 mm

XL 385 mm 285 mm 7 mm

Ypsilon®

Storlek/Starrelse Hojd Fotbladets lingd | Klackhojd/H=zlhayde
S 330 mm 230 mm 10 mm

M 340 mm 245 mm 10 mm

L 350 mm 270 mm 12 mm




STORLEKSTABELL/STORRELSESTABEL

Storlekstabellerna ar endast avsedda som riktlinjer. Den optimala storleken kan vara en storlek

mindre eller storre, beroende pé de kriterier som redovisas/drgftes pa sidan 9 och 10.

Allard AFO med 72 klackhojd/helheyde

Storlek/Starrelse | Hojd Fotbladets lingd Klackhojd/Helhgyde
XS 360 mm 210 mm 7 mm
S 380 mm 230 mm 7 mm
M 405 mm 245 mm 7 mm
L 430 mm 270 mm 7 mm
XL 450 mm 285 mm 7 mm
Allard AFO med full klackhgjd/haelhgyde
Storlek/Starrelse | Hojd Fotbladets langd Klackhojd/Haelhgyde
XS 360 mm 210 mm 12 mm
S 380 mm 230 mm 12 mm
M 405 mm 245 mm 15 mm
L 430 mm 270 mm 16 mm
XL 430 mm 285 mm 16 mm
XL (ToeOFF 2.0) 450 mm 285 mm 16 mm
ToeOFF® Short
Storlek/Starrelse | Hojd Fotbladets lingd Klackhojd/Helhgyde
S 295 mm 215 mm 7 mm
M 320 mm 235 mm 7 mm
L 340 mm 255 mm 7 mm
KiddieGAIT®, KiddieROCKER® *
Storlek/Starrelse | Hojd Fotbladets lingd Klackhojd/Haelhgyde
BabySmall 150 mm 110 mm 7 mm
BabyMedium 180 mm 125 mm 7 mm
BabyLarge 200 mm 140 mm 8 mm
S* 220 mm 160 mm 8 mm
M* 257 mm 180 mm 9 mm
L* 295 mm 200 mm 9 mm
XL* 315 mm 210 mm 9 mm

*KiddieROCKER® finns endast i storlekarna Small, Medium, Large och XLarge.

Allard Custom AFO ingdr inte i ovanstdende tabeller eftersom hojd, Fotbladets lingd

och klackhojd/haelheyde dr individberoende.
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