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Lue tdma ohjekirjanen huolellisesti ennen sovitusta!

Kuumakovetettu yhdistelmiseos
* Ei saa kuumentaa.
* Lievitd alueisiin kohdistuvaa painetta pehmusteen avulla.

Kun hiot/leikkaat

* Suojaa silmaisi.

* Peitd nenisi ja suusi.

+ Al3 hio/leikkaa/poraa rakenneosia, kuten hiilikuiturunkoa
tai sivutukea.

+ Al3 ylikuumenna (enintain 100°C), kun hiot komposiittia.

* Potilaskohtainen kaytto.

« Sertifioidun apuvilineteknikon, sertifioidun ortoositeknikon tai vastaavan terveydenhuollon
ammattilaisen tiytyy sovittaa tuote tai sovitus on tehtiva kyseisen ammattilaisen valvonnassa.

« Erityisid varotoimia on aina noudatettava, jos potilaalla on heikentynyt niko, kognitiivinen vamma
ja/tai alentunut tuntoherkkyys alaraajoissa.

+ Sovittajan on aina ilmoitettava potilaalle, ettd ortoosi voi muuttaa potilaan kykya suoriutua joistakin
toimista, kuten auton ajamisesta.

¢ Tuotteen mukana tulevat kdyttoohjeet on annettava potilaalle, ja ne on kédytava lapi
potilaan kanssa.

* On ddrimmdisen tirkedd keskustella kdyttoohjeista potilaan kanssa. Potilasta on neuvottava tarkkailemaan
tuotetta ja ihon tilaa pdivittdin. Potilaalle on neuvottava, ettd hdnen on keskeytettdva tuotteen kayttod
valittomasti ja ilmoitettava sinulle kaikista vaurioiden tai kulumisen merkeista tai muutoksista tuotteen
toiminnassa. On yhtd tirkeds, ettd potilas keskeyttidd kayton vilittomasti ja ilmoittaa kaikista ihomuutoksista

* Muut kuin nidissd ohjeissa kuvatut tuotteen muutokset tai muokkaukset ovat muutoksia tekevin henkilon
vastuulla.

* Havittaminen:Tuote on havitettdva asianmukaisten kansallisten ja paikallisten lakien ja saéddosten mukaisesti.
Jos tuote on saattanut altistua tartuntavaarallisille aineille tai bakteereille, se on tuhottava asianmukaisten
kansallisten ja paikallisten kontaminoituneen materiaalin havittamista koskevien lakien ja sdddosten
mukaisesti.
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Indikaatiot ja kontraindikaatiot

Kayttotarkoitus

Ypsilon®, ToeOFF® ja BlueROCKER® (kaikki mallit) on tarkoitettu tukemaan jalkaa, joka ei kykene
aktiiviseen nilkan liikkeeseen. Ne ovat my6s tarkoitettu avustamaan, kun varvastyéntd on heikentynyt.
BlueROCKER®ia suositellaan bilaaterisille toiminnan rajoituksille alaraajoissa.

KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ja KiddieROCKER® (kaikki mallit) on tarkoitettu tukemaan jalkaa ja
nilkkaa toiminnalliseen asentoon samalla kun liikkuvuus on mahdollisimman normaali kehittymisen
aikana.

Indikaatiot

Ypsilon®, ToeOFF® ja BlueROCKER® (kaikki mallit) ovat suunniteltu hallitsemaan jalkaterin
riippumista, kun potilaalla on tai on ollut halvaus, multippeliskleroosi, polion jilkeinen oireyhtymd,
lihasdystrofia, selkdydinvamma, traumaattinen aivovamma, Guillian—Barren oireyhtyma,
Charcot—Marie—Toothin tauti, myelomeningoseele, neuropatia tai CP-oireyhtyma.

ToeOFF® ja BlueROCKER® (kaikki mallit) ovat tarkoitettu tukemaan kivelyi esimerkiksi kun
potilaalla on takimmaisten sadrijanteiden toimintahdirio tai potilaalle on tehty varvasamputaatio.
BlueROCKER®-tuotteita voidaan kiyttid myds jalan osittaisissa amputaatioissa; proksimaalisin taso
on Chopartin amputaatio.

KiddieGAIT® ja KiddieROCKER® (kaikki mallit) on suunniteltu tukemaan riippunilkaa, proprioseptii-
kan toimintahdiriosta johtuva kavelypoikkeamaa, kivelyyn vaikuttavaa instabiliteettia tai matalaa
tonusta. Sopii my&s varvastaville lapsille, joilla jalkaholvi ei ole romahtanut

sekd lapsille, joilla esiintyy matalasta tonuksesta johtuvaa kyykkykavelyi (crouch walk)* spina
bifidan, CP:n tai lihasdystrofian yhteydessa.

KiddieFLOW™ on suunniteltu tukemaan kaikkea edelld mainittua, paitsi matalatonuksista
kyykkykavelya.

*KiddieFLOW™ ei sovi lapsille, jotka kyykkykdveleviit.

Kontraindikaatiot Kontraindikaatiot
Ypsilon®, ToeOFF® och BlueROCKER® (kaikki KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ja
mallit) ei saa kdyttdd, jos potilaalla on KiddieROCKER® (kaikki mallit) ei sovellu

jalka- ja/tai sddrihaava:
* keskivaikea tai vaikea 6deema
* keskivaikea tai vaikea jalan

potilaille, joilla on seuraavat sairaudet:
* Rajoittunut nilkan dorsaalifleksio (tarvit
see vihintddn 5° neutraaliasennon yli)

epamuodostuma
* vaikeita proksimaalisia vajeita (esim. * Erittiin jaykit jalan rakenteet
nelipdisen reisilihaksen spastisuus, * Spastinen quadriceps
pihtipolvet tai varus-polvet, yliojentei- * Korostunut genu valgum tai genu va
set polvet) ) rum- virheasento
* vaikea spastisuus. * Jaykistynyt pes valgus tai pes varus- vir
heasento
*+ KiddieFLOW™ - Kyykkykavely
Crouch Gait/Spinabifida
Rajoitukset

Kun yliojenteista polvea ei saada hallintaan ortoottisesti (kuten sisipohjallisilla tai kiiloilla), CROSS™ tai
COMBO™ (ToeOFF® 2.0- ja BlueROCKER® 2.0 -tuotteiden polviortoosikiinnike) voi olla sopiva ratkaisu.
Lisitietoa CROSS™ ja COMBO™- tuotteista |&ytyy osoitteessa www.camp.fi.

EiYpsilon FLOW /2,ToeOFF Flow / eikd lasten Allard AFO ortooseille.

Huomio!

Ammattilaisten, jotka valitsevat ja/tai sovittavat ja muokkaavat niitd ortooseja, on kiytettava ammatillista
harkintaa valinnassa, sovituksessa seka potilaan tai avustajan asianmukaisessa koulutuksessa, jotta
voidaan minimoida kunkin yksittdisen potilaan riskit. N&itd riskeja voivat olla ndissa ohjeissa maaritetyt
kontraindikaatiot seki potilaan tai potilaan avustajan yksil6llisiin olosuhteisiin liittyvdt riskit.
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JOHDANTO

Téassa ohjeessa kuvatut nilkan ja jalan komposiittiortoosit Toisin sanoen ortoositeknikon taitoja tarvitaan

eivdt ole valmisortooseja. Ne edellyttavit yksilollistd mu- mahdollisimman ”normaalin” kavelytyylin saavut-
okkausta jokaiselle kayttdjille ndiden ohjeiden mukaan. tamisessa. Tavoitteena ei ole parantaa pelkastian
symmetriaa ja toimintaa kavelyn aikana, vaan my&s
Rakenne, muotoilu ja materiaali muodostavat esivalmiste- estdd mahdolliset biomekaanisen ketjun proksimaa-
tun rungon, jonka apuvilineteknikko sitten valmistaa lisiin niveliin ja pehmytkudosrakenteisiin kohdistu-
kaytettdvaksi ortoosiksi joka: vat haitalliset vaikutukset.
A. sallii normaalin toiminnallisen biomekaniikan Tamd opas alkaa potilasarviosta ja pdittyy siihen.
kavelyn aikana Kunkin potilaan toimintavajausten ja biomekaniikan
B. auttaa estdamdin "jalan lapsymistd” tuntemus on erittiin tarkeid, jotta jokainen ortoosi
ensimmdisen kosketuksen yhteydessi voidaan muokata yksil6llisesti sopivaksi ndiden

C.  vakauttaa mediolateraalisesti ja posteriorisesti  ohjeiden mukaan.
seisottaessa keskiasennossa

D.  auttaa asettamaan raajan loppuasennossa Sovitusta edeltivan ja sovituksen jilkeisen arvion
E. nostaa varpaita heilahdusvaiheen aikaista vilille on médritetty useita toimia, jotta saavutetaan
liikkumistilaa varten toiminnan, mukavuuden ja hoitomydntyvyyden
F kontrolloi epavakaita proksimaalisia rakenteita ~ optimointi sekd saadaan optimoitua ortoosin kesto.
G.  optimoi potilaan mukavuuden sekd ortoosin
kestavyyden.

Ortoosi,
muovipoh-
jallinen tai

SMO

sopivaksi on monimutkainen tehtévi, jossa
integroidaan nelja erillista komponenttia
yhdeksi toimivaksi yksikoksi. Tatd varten \
tiytyy kiyttdd oikeaa mallia ja kokoa seki ntegroit
sovittaa oikeassa kengdssi ja sopivalla toiminta
pohjallisella. Sovitus ja kohdistus vaikuttavat
tuloksiin.Yhti tirkeda on huolehtia potilaan
mukavuudesta. Ndiden ohjeiden seuraavissa
kappaleissa kisitellddn niita aiheita.

Allard AFO:t




POTILAAN ARVIOINTI

Jotta saat parhaat tulokset sopivimmalla
ortoosilla, on tirkedd noudattaa taman
esitteen ohjeita.

Kirjattavat tiedot

Standardien potilastietojen lisaksi on kysyttava

ja kirjattava tietoja, joiden perusteella maaritetdan
oikea malli, koko ja muokkaukset, joita tarvitaan
madrityskriteerien ja potilaskohtaisten anomalioiden
vuoksi.

Kengit jalassa kavelyn arviointi
(ja olemassa olevan tuen kanssa)

Tama vaihe antaa tietoja olemassa olevien kenkien
(ja mahdollisesti kaytettyjen nilkan ja jalan ortoosien)
tukimadrastd kavelyn aikana.

- Vaikuttaako jalkine kantapaan nousun ajoitukseen?

- Kompensoinnit samat, pienemmit vai suuremmat?

- Onko toinen raaja yhden jalan seisonnassa
lyhyemman aikaa kuin toinen, mika antaa vaikutelman
nilkutuksesta?

Avoimen ketjun biomekaniikan arvio
(varaamattomalla jalalla/nilkalla)

Tama vaihe on tarpeen avoimen ketjun I8ydésten
tarkistamisessa.

- Liittyyko suljetun ketjun kantaluun
liikelaajuus avoimen ketjun |6ydoksiin?

- Sailyyko jalkateran keskiosan rakenteel-
linen eheys odotetusti vai havidiko se?

- Nouseeko kantapaid maasta odotetusti
kavelyn aikana vai pysyyko se kosketuk-
sissa liian pitkdan?

- Onko potilaalla ilmiselvid proksimaalisia
(polven tai lonkan) vajavuuksia tai
kompensointeja?

Kirjaa kaikki [6ydokset muistiin.

KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/KiddieROCKER®
Ota huomioon, etti lapsen fysiologiset olosuhteet
voivat muuttua nopeasti. Suosittelemme varhaista
seurantaa: aluksi kahden viikon kuluttua ja sen
jalkeen rutiininomaisesti. Ota huomioon, miten
kasvu, tonusmuutokset ja eri hoitomenetelmat, kuten
leikkaukset ja Botox, voivat vaikuttaa lapsen tilaan.

Tee anatomisia arvioita ja kavelyarvioita, jotta voit
madrittdd toiminnan, vakauden ja vajavaisuudet seki
avoimessa etti suljetussa ketjussa.

Avoimen liikeketjun biomekaniikan arvio

(heilahdusvaiheessa)

¢ Tama vaihe antaa tietoja olemassa olevien kenkien
(ja mahdollisesti kdytettyjen nilkan ja jalan ortoo-
sien) tukimairastd kavelyn aikana.

¢ Vaikuttaako jalkine kantapaian nousun ajoitukseen?

* Ovatko proksimaaliset vajavaisuudet tai kompen-
soinnit samat, pienemmit vai suuremmat?

* Onko toinen raaja yhden jalan seisonnassa lyhy-
emmin aikaa kuin toinen, miki antaa vaikutelman
nilkutuksesta?

* Kirjaa kaikki I6ydokset muistiin




mﬁ 1 \ TUOTTEEN VALINTA
\____‘ et

Valinnan haelpottamiseksi, tarjoamme tilla sivulla tyékaluja oikean ortoosin valintaan potilaalle.
Jokainen yksilé ja potilas on ainutkertainen koskien kiyntid, toiminnanvajausta ja proprioseptiivisid
toimintoja ja siksi he tarvitsevat eri ortooseja. Oikean tuotteen valinta parhaan kuntoutustuloksen
varmistamiseksi on oleellista.

ALLARD AFO STABILITEETTISKAALA

Jokainen Allard AFO nilkkatuki tarjoaa erilaisen dynamiikan ja

stabiliteettitason vastatakseen eri tarpeisiin. Alla oleva skaala nadyttaa

tuen asteen eri ortooseille. Potilaille, jotka parjaavat pienemmalla

tuennalla, suositellaan mallia Ypsilon®FLOW 1/2 kun BlueROCKER® MORE
puolestaan on heille, jotka tarvitsevat voimakkainta tukea.

LESS § BlueROCKER®Short
ToeOFF® Short I BlueROCKER®2),
ToeOFF®FLOW 2%, [ ToeOFF®2/4 BlueROCKER®2.0
Ypsilon®FLOW Y2 KiddieFLOW™ ToeOFF®2.0 BlueROCKER®
ToeOFF® KiddieROCKER®
KiddieGAIT®

ALLARD AFO TOIMINTASKAALA

ToeOFF® Short

ToeOFF® 2/

® I,

Ypsilon® FLOWY: T°§EZL£'§:’,¥EA Tc:;)Ce)gF:: éo BI;E.Z?SEEK; é.o

KiddieGAIT® KiddieROCKER®

Allows Range Of Motion 00000 00000 00000 | @O000OO
M-L Stability [ X JeJele) 00000 00000 00000
A-P Stability [ X _JoJe]e) 00000 00000 00000
Dorsiflexion Assist [ X JeJele) 00000 00000 o0000°
Spasticity Control [ X _JoJele) 00000 00000 00000
Proximal Control [ X JeJeje) 00000 00000 o000

Jotta oikean tuotteen valinta helpottuisi, on kaikista
AllardAFO:n tuotteista tarjolla sovitusortoosi-setti
“Not-for-Resale”. Setti siséltad sekd vasemman ettd
oikean jalan ortoosit, koko S, M, ja L.




ORTOOSIYHDISTELMIEN VALINTA

lhoa vasten olevalla alueella on aina oltava pehmuste ortoosin ja ihon/tibian vililla. Allardilla on
valikoimassaan erilaisia pehmusteita eri kéyttdjien tarpeisiin. Lisitietoja varten kay sivulla www.camp.fi

Vain jalkaterdn riippuminen (ei supinaatiota/pronaatiota, spastisuutta, kiertohairiditi tai epavakautta kierron
aikana, proprioseptiivistd hiiriotd tai nilkan epavakautta):

Jalan ja ortoosin pohjaosan viliin on aina lisattava vilike. Kdyta kiinteda esimuotoiltua tai yksilollistd jalan
pohjallista peittimain jalkalevy. Jos potilas tarvitsee ortoosin vain toiseen jalkaan, muista hoitaa toinen jalka niin,
ettei potilaalle synny jalkojen pituuseroa.

Monimutkainen tapaus:

Allard AFO on aina yhdistettdvd muuhun ortoosiin, joka kontrolloi jalkaterdn asentoa. Jotta saavutetaan
mahdollisimman normaali kdvely, on tirkeds, etti jalkaterdn asento on mahdollisimman lahelld neutraalia
avoimessa ketjussa ja saa siirtyd kontrolloituun pronaatioon suljetussa ketjussa.Yleisimmiit jalkateraan

liittyvdt ongelmat, kuten pronaatio, supinaatio, varusjalka tai latuskajalka, on korjattava tdlld ylimairaisella
ortoosivilineelld. Kun potilaalla on spastisuutta, on yleisesti ottaen suositeltavaa, ettd tima ortoosi sisiltdd syvan
kantapaakupin, joka rohkaisee astumista kantapdiltd varpaalle.

KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ja KiddieROCKER®:

Mikili jalan hyvan asennon saavuttamiseen tarvitaan enemman tukea ja ohjausta, suosittelemme SureSteppid,
toista SMO:ta tai UCBL:AA (katso allaolevaa taulukkoa)

OHJENUORA ORTOOSINVALINTAAN

erron spivaeuss | cimsoain | "I | iy | SOPNO
Lieva X X

Lievd ja proprioseptiivinen hiirio X
Keskivaikea X

Keskivaikea ja proprioseptiivinen hairié X
Vaikea X

Matala tonus (hypotonia) ja pronaatio: harkitse joustavan
komprimoidun SMO:n kéyttéd (kuten esim. Surestep™)



KOON VALINTA

Harkitse potilaan erityistarpeita

Allard AFO-tuoteperheen tuotteilla on kaikilla erilaiset dynaamiset ominaisuudet.Ypsilon®FLOW on joustavin ja
BlueROCKER®/KiddieROCKER® ovat jiykimmit. Kussakin mallissa jiykkyysaste eroaa myds koon mukaan, joka
on mitoitettu siten, ettd pienin koko on vihiten jaykka ja suurin koko on jaykin. Ota dynaaminen vaste huomioon
koon valinnassa. Kun valitset tuotetta ja kokoa, lue sivuilta 7-10 lisdohjeita. Ota huomioon eri asiat, kuten spas-
tisuus, vakaus, tasapaino, tuen tarve, aktiivisuus, eliméntyyli, kehon tyyppi ja muut tekijat.Tama on aina tehtdva
yksil6llisesti niin, ettd ortoosin sovittaja ottaa huomioon yksittiisen potilaan ainutlaatuisen tilanteen ja tarpeet.

Esimerkiksi sivun 18-19 jalkalevyn koko-oppaan perus-
teella voidaan maarittad, ettd M-koko “sopii” potilaalle.
Potilaan yksilollisen tilanteen ja tarpeiden arvion pe-

rusteella voidaan kuitenkin paattaa kdyttaa suurempaa
tai pienempai kokoa, jotta tarpeet tdyttyvat paremmin.

Grafiikka koon ja jaykkyyden suhteesta.

X-SMALL

SMALL

MEDIUM LARGE X-LARGE

Valitaksesi tuotteen, katso grafiikkaa sivulla 7.

Proksimaaliset epidvakaudet

Yleisesti ottaen, mitd suurempi proksimaalinen epavakaus
on, sitd enemmin hallintaa tarvitaan ortoosilaitteelta.
Esimerkkeji ovat
- liiallinen polven koukistus heikon nelipéisen
reisilihaksen takia
- viivastynyt polven ojennus heikon leveén
kantalihaksen takia
- polven yliojennus heikon kaksoiskantalihaksen takia.

Niissi tapauksissa on aloitettava ToeOFF®- tai
KiddieGAIT®-tuotteella ja siirryttivd BlueROCKER®-/
KiddieROCKER®-tuotteeseen ja/tai yhti kokoa suurempaan
tuotteeseen proksimaalista lisdhallintaa varten.

Alkuperiisen jalan pituuden kokotaulukko

Kokotaulukko sivulla 18-19 on ainoastaan viitteellinen
jalan pituuden ja saariluun korkeuden perusteella.
Optimaalinen koko voi olla yhden koon pienempi

tai suurempi ylla ja sivulla 10 mainittujen kriteerien
mukaan.

Dorsaalifleksion puuttuminen:

Valitse malli, jossa on pienempi nilkan koukistuksen
avustus, kuten Ypsilon®FLOW, ToeOFF®FLOW

eler KiddieFLOW™.Tam4 asiakaskunta tarvit-

see harvoin apua askelpituudessa.Tarkoituksena
ToeOFF®/KiddieGAIT® ennen BlueROCKER®:ia/
KiddieROCKER®:ia. Kiyttiessi ToeOFF®ia ja
KiddieGAIT®ia on joissain tapauksissa suositeltavaa
harkita yhta kokoa pienempii ortoosia, kun pi-
enempi stabiliteetti ja lisaantynyt ROM on potilaan
kavelylle eduksi.

Dorsaali- & plantaarifleksion puuttuminen:

Valitse malli, jossa on suurempi nilkan koukistuksen
avustus, kuten ToeOFF®/BlueROCKER®/Kiddie-
ROCKER®. Potilas voi tarvita apua askelpituuden
lisadmisessi, jotta polven ja lantion lilkerata (ROM)
sailyisi.

Valitse BlueROCKER®/KiddieROCKER® tai
vaihtoehtoisesti suurempi koko ToeOFF®ista/
KiddieGAIT®ista, kun stabiliteetin lisidgminen on
eduksi potilaan proksimaaliseen tukeen ja kavelyyn.



Spastisuus

kayttdjille, jolla on spastisuutta.

Ypsilon®FLOW, ToeOFFPFLOW ja KiddieFLOW™ ovat suositeltuja ortooseja, jos potilaalla on lievii spastisu-
utta, kuten jaljempand on médritetty, ja silloin vain, jos tonusta vahentdvai jalkaterdortoosia, muovipohjallista tai
SMO:ta kdytetdin jalkalevyn paalla.

BlueROCKER® ja KiddieROCKER® ovat suositeltavia ortooseja, jos potilaalla on keskivaikea spastisuus, olettaen,
ettd tonusta vahentavaa jalkaterdortoosia, muovipohjallista tai SMO:ta kaytetddn jalkalevyn pailla.

Seuraavassa on ohjeita spastisuusasteen toiminnalliseen arviointiin:'

Lieva: Potilas voi laskeutua vakaasti kantaluulle ilman liiallista jalkaterdn etuosan supinaatiota ja sitten siirtdd
painoa metatarsadalien pdiden yli, vaikka heilahdusvaiheen aikana jalkaterd siirtyy sisddnpdin kddntyneeseen tai
supinoituneeseen asentoon.Toisin sanoen, kantaluu voi kddntyd ulospdin alkukosketuksessa ja kddntyd sisddnpdin
ennen esiheilahdusta.

Keskivaikea:Aiheuttaa, ettd kantaluu siirtyy sisddnkddntyneeseen asentoon niin, ettd alkukosketuksessa on
liiallinen supinaatio; keskiseisonnassa tapahtuu kuitenkin jonkin verran pronaatiota ja paino voidaan sen jalkeen
siirtdd normaalisti jalkaterdn etuosan poikki.Toisin sanoen, kantaluu pystyy siirtymddn neutraaliasennon kautta
osittaiseen sisddnkddntyneisyyteen keskiseisonnan aikana.

Vaikea:Tdlle on ominaista, ettd potilas pitdd jalkaterdd ja nilkkaa pystyasennossa seisonnan Idpi ja paino pysyy
jalkaterdn etupuolen sivulla niin, ettd painon kannatusta on vdhdn tai ei ollenkaan kantapddlld tai mediaalisesti
metatarsaalien pddlld. Témd sisddnkddntynyt asento jatkuu myds koko heilahdusvaiheen ajan.

Korkeuden sdito \

Etuholkin yldosa voidaan helposti leikata
matalammaksi, jos se hiiritsee sadriluun
kyhmya.

Leikkaa saksilla ja hio siledksi.

—\

Ldhdeviitteet:

!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.



[VAIHE 3

JALAN BIOMEKANIIKKA

—

Jotta voidaan optimoida kavely ja maksimoida tuot-
teen kesto, jalkaterin asentoa on korjattava niin,

ettd kantaluu voi siirtyd neutraaliasennon kautta
kavelyn aikana. Jalkateran pitaminen "telaluun alaisessa
neutraaliasennossa” ei ole tarpeen. On tirkeia sallia
kantaluun liikkua heilahduksen aikana neutraaliasennon
kautta sisaanpdin kidantymisestd seisomisen aikaiseen
ulospiin kaantymiseen. Jalkateran ortoottinen korjaus
on hyvin tirkedd tdiman tuoteperheen kohdalla.
Esimerkiksi ylipronaatio voi aiheuttaa liiallista nilkan
koukistusta ja sisdistd saddriluun kiertoa, mika voi
puolestaan kohdistaa liiallista rasitusta pystysuorille
sivuille. Jalan ja ortoosin pohjaosan viliin on
aina lisdttiava pohjallinen.

Pronaatio

Jos muita jalan epimuodostumia ei ole, aseta
kantaluun mediaalikohta jalkalevyn yliosaan, jotta
pronaatiohetki hidastuu. Jos muita jalkateran biome-
kaanisia poikkeavuuksia on olemassa, vaihtoehtona voi
olla muovata yksil6llisesti korjaava jalkateridortoosi ja
kayttad kosketussementtid kiinnittamdan se paikoil-
leen jalkalevyn yldosaan.

HUOM!

Jos asiakkaalla on ollut pitkddn kdytdssd riippunilkkatuki,
jossa on tukikisko sddren takana, tulee huomioida mah-
dollinen hypermobiliteetti jalan keskiosassa. Nilkkanivelen
dorsadlifleksio on biomekaanisesti sidoksissa kantaluun
liikkeisiin ja posterioriset ortoosit rajoittavat kantaluun
liikkeitd ja siksi dorsadlifleksio usein niitd kdytettdessd
tapahtuu jalan keskiosassa eikd nilkassa, jossa sen pitdiisi
tapahtua. Tdllaisessa tapauksessa voi olla hyvd kdyttdd
biomekaanista ortoosia, joka sallii kantaluun kddntyd
hiukan ulos ja ndin normalisoida jalan asentoa.

—

Supinaatio

Jos muita jalkateran epimuodostumia ei ole, aseta
(kiilaa) ortoosiholkin anteriorislateraalinen puoli
pronaation kiihdyttamiseksi. Ota huomioon jalkateran
etuosan osallistuminen ja tarkista jalkateran etuosan
uloskdantyminen sekd plantaarifleksiossa oleva iso-
varvas. Jos nama tai muita jalkaterdan epamuodostumia
on olemassa, muovaa yksil6llisesti korjausviline, jossa
on jalkateran etupuolen sivukiinnitys ja ensimmaisen
siteen leikkaus, ja kiinnitd se paikoilleen jalkalevyn
yldosaan kosketussementilla.

Tdrkedd

Jos potilas kdyttdd sisusteita, pohjallisia tai muita
jalkatukia: tee tarvittavat muokkaukset myos toiselle
jalkaterdille, jotta lantio pysyy vaakasuorassa.

Pihtipolvet Normaali Lankisdadret

Frontaalitason kohdistus

* Kun potilas seisoo turvallisesti samansuuntaisten
tankojen vilissd, tarkista kohdistus joko luotilangalla
tai neliolla.

* Tee muutokset jalkaterin ortoosin ja/tai jalkalevyn
plantaaripinnalle kreppikankaalla tai korkilla.

Katso KiddieFLOW™/KiddieGAIT®-/KiddieROCKER®-tuotteen tiedot
sivulta 8.



KENGAN VALINTA JA KANNANKORKEUS ~ [VAIHE 4!

Kengan valinta

Asianmukaiset jalkineet ovat erittdin tirkeitd uuden
ortoosin tuloksellisuuden kannalta. Ajattele kenkid
“eksoskeletaalisena” laitteena "endoskeletaaliselle”
ortoosille. Kenkien pitiisi siis olla hyvin rakennetut
ja niissa pitisi olla:

* tukeva kantaosa jalan takaosan oikeanlaista
hallintaa varten

muoto, joka sitoo jalkaterin ja ortoosin
keinutyyppinen pohjarakenne kengin etuosassa
tasaisempaan askeltamiseen

nauhat helpottamaan pukemista ja sddtod ja
mahdollistamaan sdddettiva kompressiotuki
jalan keskiosassa

kumipohja, jotta liukastumismahdollisuus marilla
pinnoilla minimoituu

poistettava pohjallinen, jotta jalkalevylle ja
muokkauksille on tilaa

muotoilu, joka estii jalkaterdn yldosaan
kohdistuvan paineen.

—

1

Nikyma pohjasta

Sovita tuki kenkdin

Sovita aina tuki kenkdin - huomioi erityisesti
aarimmaisen rasituksen tapauksia, esim. jalan roikku-
mista toisella puolella ja transtibiaalista amputaatiota
toisella puolella.

Huomioi kengin suuaukko siind kohtaa, missa kisko
kiinnittyy pohjalevyyn. Potilaan kengit ja kavelytyyli
saattavat tuoda ylimdardistd rasitusta tihan kohtaan,
mikali suuaukko sallii liiallisen liikkeen.

Tdytd aukko tarvittaessa vaiheen A ja B
mukaisesti.

Nakyma sivusta

M

Vaihe A. Mittaa kengin kantapain nousu kengan
sisalta.

Vaihe B. Liimaa kreppikangasta, korkkia tai muuta
kovaa materiaalia pohjaan kompensoimaan eroa.
Esimerkki: Kantapaan mitta on 19 mm, viahenni siitd
pakian mitta 6 mm, mika tekee kengin kantapaian
noususta |13 mm. Jos kdytdt suurikokoista tukea, jossa
on |16 mm:n kantapain nousu sisdanrakennettuna,
lisad 3 mm alapintaan. On suositeltavaa aloittaa
paksummasta materiaalista ja hioa sitd pois, mika
kaventaa etuosan nollaan ja asettaa kirjen kantapdan
alle.



OIKEANLAINEN KOHDISTUS

@111@

Ortoosin kohdistusta sddriluuhun on verrattava jalkaproteesin anatomisen kohdistuksen tirkeyteen. Tama
kohdistus vaikuttaa sekd mukavuuteen etti kivelyyn. Se my6s ohjaa sivutuen kriittistd kohdistusta jalkaterin
keskiosan asianmukaisiin rakenteisiin. Oikeanlainen kohdistus optimoi siis kavelytulokset ja lisdd tuotteen kestoa.

Sivukiskon kohdistus

Sivukiskon pitiisi sijaita 5. metatarsaalin pain takapuo-
lella ja ulottua yl6spain koskematta sadriluuhun. Siirra
jalkalevyd eteenpiin tai taaksepiin, kunnes |6ydat
oikean kohdistuksen.
a) Siirrd jalkalevya sivusuunnassa, jottei 5. varpaan
tyviniveleen kohdistu painetta
b) Siirrd jalkalevyd mediaalisesti, jos se on liian
kaukana 5. varpaan tyvinivelesta.
c) Siirra jalkalevya eteenpiin tai taaksepdin
asennon korjaamiseksi ja sddriluun harjun
kosketuksen estamiseksi.

Jalkalevyn pituuden muuttaminen

Lyhenni jalkalevya leikkaamalla tai hiomalla pois liika
sdrmid. Jadneiden epitasaisten reunojen poistamiseksi
voi olla tarpeen peittii jalkalevy pehmeilld nahalla.

Pidenni jalkalevyi leikkaamalla puolikuun muotoinen
kappale 1,5 mm paksusta muovista niin, ettd kovera
puoli sopii jalkalevyn muotoihin ja kupera puoli
kengan sisapuolen rakenteisiin. Peitd koko pinta
kenkanahalla kadyttimalla kosketussementtid pitimaan
osia paikoillaan.Tamad on erittdin tirked, jotta
jalkalevy ei siirry kengassa

Saariluun kohdistus

Varmista, ettd paine jakautuu tasaisesti sddriluun
harjua pitkin. Mairitettiessd neutraaliasento (nilkka
90°:ssa) luotilangan pitiisi pudota aivan polven akselin
takaa ja osua lattiaan kuutioluun kohdalla. Pyyda
potilasta seisomaan jalkalevylld (ilman kenkai) ja
siirrd jalkalevyd eteenpdin tai taaksepdin, jotta 16ydat
ortoosin ideaalikohdistuksen niin, ettd paine jakautuu
tasaisesti etuholkin yldosasta alaosaan. Jos sddriluun
levyn optimaalinen kohdistus aiheuttaa sen, ettd
jalkalevy ulottuu varpaiden tai kantapdin yli, merkitse
jalkateran paa kynalld. Noudata ohjeita jiljempaa
kohdasta Jalkalevyn pituuden muuttaminen”.

Muovinen ortoosi, SMO tai muovipohjallinen
Muovilla on tapana "kuluttaa” hiilikuituyhdisteita.
Kéytettdessd Allard AFO tuotteita muovisen
ortoosi-intervention yhteydessi jalkalevyn yldosa
on peitettdva luistamattomalla vilikkeelld (kayta
kosketussementtia kiinnitykseen).




PROKSIMAALINEN HALLINTA [yAIHE 6
| I

Suuremman polvenojennuksen

rohkaiseminen

Allard AFO anteriorinen malli vaikuttaa
polvenojennushetkeen.Voit rohkaista lisaa
ojennusta ja minimoida taivutusvoimat
pienentimailld kannan korkeutta. Tama siirtaa
anteriorisen holkin proksimaaliosaa taak-
sepdin, mikd rohkaisee polven ojentamista
aiemmin kavelysyklin aikana.Aloita aluksi

1,6 mm:n pienennyksestd ja jatka pienen-
nystd asteittain tarpeen mukaan.Tee sopivat
muokkaukset vastakkaiselle jalkaterille, jotta
lantio pysyy vaakasuorassa.

Suuremman polvenkoukistuksen

rohkaiseminen

Voit rohkaista suurempaa polvenkoukistusta
ja viivastyttdd ojennushetked lisddmalla kannan
korkeutta tai lisaamalld kiilan jalkalevyn
kantaosan alle. Tama siirtaa anteriorisen holkin
proksimaaliosaa eteenpiin, miké rohkaisee
suurempaa polven koukistusta. Aloita aluksi

1,6 mm:n kiilasta ja jatka suurennusta asteittain
tarpeen mukaan.

Tee sopivat muokkaukset vastakkaiselle
jalkaterille, jotta lantio pysyy vaakasuorassa.

Muista, ettd ndmd muutokset voivat vaikuttaa kengdn valintaan!

Kantapaan korkeus

Jotta sddriluun kulma pysyy oikeanlaisena, jokaiseen tuotteeseen asetettu kantapaan nousu vaihtelee ja on
lueteltu tuotteen nimen alla sivuilla 18-19.Tuen on vastattava potilaan kengin kantapiin nousua. ToeOFF®- /
BlueROCKER® Custom -tuotteissa ei kuitenkaan ole asetettua kantapin nousua, vaan se voi vaihdella

tilauslomakkeeseen kirjatun mukaisesti.

(R

Kantapddn korkeus eri tuotteissa
on lueteltu sivuilla 18-19.

Kun ortoosi on muokattu tdtd aloituskenkdparia varten,
neuvo potilasta tuomaan kaikki kdytettdvdt kenkdparit
ortoositeknikon tarkistettavaksi, jotta voidaan varmistaa
kengdn olevan rakenteeltaan kunnollinen, ja tarkistaa,
ettd kengdssd on sopiva suhde varpaista kantapddhdn.
Mikdli tarkistusta ei tehdd, se voi aiheuttaa epdva-
kaata kédvelyd sekd riskialttiita yliojennuksia polveen tai
ortoosin kerrosten irtoamista toisistaan.

14



Wl\llllﬂ POTILAAN MUKAVUUS
AL .

Niitd ortooseja ei saa koskaan muotoilla uudelleen
kayttamalla kuumamuovausta. Se aiheuttaa kerrosten
irtoamista toisistaan ja muuttaa ortoosin dynamiikkaa
negatiivisesti.

Sddriluuhun kohdistuva paine
Kaikissa Allard AFO tuotteissa pitiisi aina olla

pehmuste anteriorisen holkin sisdpuolella ennen
toimitusta potilaalle. Pehmusta seka lateraalinen ettd
mediaalinen puoli ja jatd kanava auki sddriluun harjun
keventamiseen.

Avoin kanava

SoftKIT™ on valmiiksi pakattu sarja, joka sisaltda
kaksi esileikattua neopreenipehmustetta (eivat sisally
KiddieFLOWTM/KiddieGAIT®/KiddieROCKER®
SoftKIT™ tuotteisiin) joilla muodostetaan kanava
saariluun keventidmiselle, itsekiinnittyvit tarranauhat
seka kaksi kangaslappua (ylimadrdinen pesua varten)
yksinkertaistamaan ja nopeuttamalla saariluun
pehmustamista. ComfortKIT™; CoverKIT™ 2.0,
ComfortPAD™ ja SoftSHELL™ ovat lisivaihtoehtoja
helppoa, yksinkertaista ja nopeaa pehmustusta varten.

Paine

pohjenauhassa

Lievaa painetta varten aseta hihna hieman kulmaan, jotta
se sopii pohkeen muotoon, tai lisdd 3 mm pehmedd
vaahtomuovipehmustetta hihnaan. Pehmusteen pitiisi
olla hieman leveampi kuin hihna. Jos epamukavuus
jatkuu tai on keskivaikeaa tai vaikeaa, tarkista kohdistus
sivulla |3 annettujen ohjeiden mukaan.

Kengin sisdpuolen vauriot

Jalkalevyn ja jalkaterin viliin on aina lisattava valike. Ortoo-
sin ohuuden ansiosta sitd voidaan kadyttdd "normaaleissa”
kengissd kengin kokoa suurentamatta. Joissakin kengissa on
kuitenkin minimaalinen tai olematon vahvistus kohdassa,
jossa yldosa kohtaa pohjan. Ortoosin ohut hiilikomposiitti
voi vahingoittaa niitd kenkia. Peiti jalkalevy joko ohu-

ella kenkdnahalla tai kiinnitd = g
kosketussementilli suojapeite |
ortoosijalkalevyn reunoi-

hin, jottei ortoosi aiheuta

vaurioita. Sivutuki voi my6s
vahingoittaa kengin ylireunaa.
Kéytd myyriannahkaa tai muuta
ohutta paillystemateriaalia
estimain tita.

Sivutuen distaalinen paine

Siirra vilikettd sivusuunnassa ja liimaa se oikeaan kohtaan.
Hio reunat niin, ettd muoto sopii kenkaan. Jalka kiinnittyy
mediaalisesti paineen poistamiseksi. Vaihtoehtona on hioa
vilikkeen korkeutta mediaalisessa osassa. Lateraalinen
osa vaikuttaa enemmén pronaatioon, ja antaa sivutuelle
liikkumatilaa.

Sdariluun proximaalinen kohdistus
Kohdista jalkalevy ja varpaat. Siirra jalkalevya eteenpiin.
Tall6in vili pienenee. Tarkoitus on saada tasainen paine
sadreen. Joskus riittdd vain ylemman pohjenauhan soljen
kiristys.

1)

Sadriluun distaalinen kohdistus

Aseta vilike eteenpiin jalkalevylld. Hio jalkalevyn takaosa
ja liimaa vilike oikeaan asentoon. Korjaa asento korolla,
mikili se ei ole oikea.
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POTILAAN KOULUTUS VvAIHE 8

Potilaan koulutus on erityisen tiarkedi kaikkien ortoo-
silaitteiden tuloksellisuudelle, eivatki AllardAFO tuotteet
ole poikkeus. Ortoositeknikon taidot ja huolenpito
voivat olla turhaa, jos potilas ei noudata ohjeita. Jokaisen
ortoosin mukana tulee kiyttéohje. Kdy nama ohjeet
lapi potilaan tai avustajan kanssa ja anna ne
potilaalle mukaan tulevaa tarvetta varten.

TEE NAIN

* Tue kidelld istuutuessa tai seisomaan noustessa
» Kayta SUKKIA
* Kaytid SoftKIT™- tai ComfortKIT™-tuotetta

sin posiion
r Allard AFD nm. P AFOs

er SU0TTNAUHOJEN KIINNITYSI ST T
s v for Adstedande T o 3
prilon®FLOW, A7

* Kayti viliketti jalkalevyn pailla
* Tarkasta tuki pdivittdin
* Tarkasta IHO piivittdin

* Kéyta suositeltuja jalkineita

ALA TEE NAIN

A
!

* KYYKISTYKSET — ei ollenkaan

allard "%l' wwwallardint.com .

Varmista, ettd potilas allekirjoittaa kiyttdohjeen, ota
kopio potilasarkistoa varten ja palauta alkuperainen
potilaalle!

DIABEETIKON JALKA

Ajoittain ortoosia voi olla tarpeen kiyttdi diabeetikon jalassa, jossa jalkateran riippuminen johtuu neurologises-
ta hiiriosta. Jos ortoosia kdytetddn tillaisissa tapauksissa, on ryhdyttava merkittiviin varotoimiin, jotta voidaan
varmistaa, ettd paine jakautuu tasaisesti kaikille plantaari- tai proksimaalikosketusalueille ja ettd kaikki reuna- tai
harjupaineet on poistettu.




OSITTAINEN JALAN AMPUTAATIO

4.Valmista tuppi, joka takaa
optimaalisen paineen jaka-
antumisen. Tupen takaosan
tulee sallia kantaluun liikkeet
neutraaliasennosta 20 asteen

metatarsz}allen tﬁsolla.J?s ttjansme.tatars:aallnen ' inversioon heilahdusvaihees-
amputaat.lo teht'un ke.skl- t,al. prc'>k5|ma'allm‘etatarsaall.en sa ja 10 asteen eversioon
tasolla tal. proks_l'r'naallsemmlr? Llsfranc.m lfal Chopa.rtm seistessi.Valmista ortoosi
aTnjp.utaatlorna, r.\alden ortoosgn a.nterlor!_sen holkin biomekaniikan periaatteella
I|saV|puvar§| voi aut.taa norr}'\a‘llsmm'?an kavelyn: joko ylipronaatioon tai voi-
Jos ortoosi on sopiva, yksil6llinen tidyteproteesi on makkaaseen supinaatioon
integroitava yksilolliseen pohjalliseen optimaalista

paineen jakautumista varten. Plastazotea tai

samantapaista vilikettd on suositeltavaa kayttda jalan

Osittainen jalan amputaatio ja
BlueROCKER®-tuote

On yleensa hyvaksyttavaa kayttad hiilikuitujalkalevys,
jos amputaatio on varpaiden tai distaalisten

tyngdn ja tdyteproteesin vilissa.
5. Integroi tuppi ja kiila

osittaiseen jalkaan niin,
ettd se on samankokoinen
(pituus ja leveys) ja kaari
on samankorkuinen kuin
vastakkaisessa jalkaterdssa.

|.Tee suljetun ketjun arvio
nilkan sagittaalitason
liikelaajuudesta. Normaalin
sagittaalitason kantaluukulman
pitéisi olla noin 40°.

6. Lisaa kaannekohta tupen

2. Jalkaterdosan valua varten, anterioriselle puolelle tai
sijoita tynka darimmaiseen kengin kiinnekohtaan niin,
koukistukseen alle 10°:ssa tai ettd tiyteproteesi ei paina
40°:ssa (ndistd suuremmassa). tuppeen kivelyn tyéntdvai-
Kun mahdollista, tama heen aikana.

mahdollistaa nilkan palautumi-
sen toiminnalli- seen
liikelaajuuteen kévelemisen
aikana. Huomioi mahdollinen
raajojen pituusero, jos kulma

o
on alle 40°. 7. Kiinnita valmis viline

BlueROCKER®-tuotteeseen
ja varmista jalkateran oike-
anlainen kohdistus anterio-
riseen holkkiin. Kun paine
jakautuu tasaisesti koko
holkin pituudelta, merkitse
osittaisen jalkaterin sijainti
jalkalevyyn ja kiinnita se
siihen paikkaan.

3.Asenna tuppi kiilaan, joka
sailyttad toiminnallisen
liikelaajuuden valukulman.




SOVITUKSEN JALKEINEN KAVELYARVIO

Kavelyn arvio sovituksen jilkeen on tirkeid, jotta voidaan
madrittad, onko halutut tulokset saavutettu. On my6s tarkedd
madrittad, ettd hyodyllisia vaikutuksia syntyy proksimaalisesti.
Tallin on hyvd my6s seurata, miten potilas noudattaa jo
annettuja ohjeita.

Seuraa aiemman kavelyn ja nyt ortoosin avulla tapahtuvan
kavelyn vilisia eroja.

Onko kantapddn noston ajoitus normali-
soitunut vai onko kantapddn nosto vieldkin
viivdstynyt?

Jos se on vielakin viivastynyt, harkitse kantapain
nostoa tukevammalla jalkaterin keskiosan tuella.

Ovatko proksimaaliset virheasennot tai kom-
pensaatioliikkeet normalisoituneet?
Pohjallisen paikan tai kannan korkeuden siitoja
voidaan tarvita, jotta voidaan vaikuttaa frontaalisen
jaltai sagittaalisen tason poikkeamiin normaalista.

Kerii ja dokumentoi objektiivisia tietoja samaan tapaan
kuin alussa.Vertaa tuloksia alkuperdiisiin tietoihin ja huomioi
muutokset.

MITOITUSTAULUKKO

Kokotaulukot on tarkoitettu suosituksiksi. Optimaalinen koko voi olla kokoa pienempi tai
suurempi, riippuen sivuilla 9 ja 10 esitetyisti kriteereista.

Ypsilon®FLOW /4

Koko Korkeus Jalkalevyn korkeus | Kantapdin korkeus
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




MITOITUSTAULUKKO

Kokotaulukot on tarkoitettu suosituksiksi. Optimaalinen koko voi olla kokoa pienempi tai
suurempi, riippuen sivuilla 9 ja 10 esitetyisté kriteereista.

Allard AFO Y::lla kannan korkeudella

Koko Korkeus Jalkalevyn korkeus Kantapdan korkeus
S 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 koko kannan korkeudella

Koko Korkeus Jalkalevyn korkeus Kantapaan korkeus
S 360 mm 210 mm 12mm
S 380 mm 230 mm 12mm
M 405 mm 245 mm 15mm
L 430 mm 270 mm 16mm
XL 430 mm 285 mm 16mm
XL (2.0) 450 mm 285 mm 16mm

ToeOFF® Short, BlueROCKER®Short

Koko Korkeus Jalkalevyn korkeus Kantapaan korkeus
S 295 mm 218 mm 7 mm
M 320 mm 233 mm 7 mm
L 340 mm 250 mm 7 mm

KiddieFLOW™, KiddieGAIT®, KiddieROCKER® *

Koko Korkeus Jalkalevyn korkeus Kantapaan korkeus
*BabySmall 150 mm 110 mm 4 mm
*BabyMedium 180 mm 125 mm 5 mm
*BabyLarge 200 mm 140 mm 6 mm
S 220 mm 160 mm 5 mm
M 257 mm 180 mm 7 mm
L 295 mm 200 mm 7 mm
XL 315 mm 210 mm 7 mm

*Ainoa Baby kokoisina saatavilla oleva tuote on KiddieGAIT®

Allard Custom AFO ei sisdlly ylldmainittuihin kaavioihin, koska korkeus, jalkalevyn pituus
ja kannan korkeus perustuvat yksilollisiin tarpeisiin.
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