
PROLATVIEŠU

FESIONĀLIS
INSTRUKCIJA

ALLARD AFO



Ar šķiedrām pastiprināts termocietais kompozītmateriāls   
Slīpēšanas / apgriešanas laikā: 
 
• 	Vienmēr valkājiet aizsargbrilles un cimdus   
• 	Lietojiet putekļu aizsardzību deguna un mutes zonā   
• 	Slīpējot kompozītu, AFO nedrīkst sasniegt temperatūru 	
	 virs 100 °C / 212 °F   
• 	Neslīpējiet, negrieziet un neurbiet konstrukcijas daļās, 
	 piemēram, oglekļa karkasā vai laterālajā balstā

• 	Vienam pacientam – vairākkārtējai lietošanai. 
 
• 	Izstrādājumu drīkst pielāgot tikai sertificēts ortozists–protezists, sertificēts ortozists vai līdzvērtīgs 		
	 medicīnas speciālists, vai arī tas jādara viņa uzraudzībā. 
 
• 	Vienmēr jāievēro īpaši piesardzības pasākumi pacientiem ar redzes traucējumiem, kognitīviem 		
	 traucējumiem un/vai samazinātu jutību apakšējās ekstremitātēs. 
 
• 	Pielāgotājam vienmēr jāinformē pacients, ka ortoze var ietekmēt pacienta spējas veikt noteiktas 
	 darbības, piemēram, vadīt automašīnu. 
 
• 	Pacientam ir jāizsniedz ar izstrādājumu pievienotās Pacienta instrukcijas un tās kopīgi jāizskata. 
 
• 	Ir ārkārtīgi svarīgi pārrunāt Pacienta instrukcijas ar pacientu. Pacientam jānorāda, ka viņam ikdienā 
	 jāuzrauga gan izstrādājums, gan ādas stāvoklis. Pacients jāinformē, ka lietošana nekavējoties jāpārtrauc 
	 un jāziņo par jebkādām bojājuma pazīmēm, nodilumu vai izmaiņām ierīces darbībā. 
 
•	 Izmaiņas, pārveidojumi vai modifikācijas, kas nav aprakstītas šajās instrukcijās, tiek veiktas personas, 		
	 kas tās veic, atbildībā. 
 
• 	Utilizācija: izstrādājums jāiznīcina saskaņā ar attiecīgajiem valsts un vietējiem likumiem un 
	 noteikumiem. Ja pastāv iespēja, ka izstrādājums bijis saskarē ar infekciozām vielām vai baktērijām, 
	 tas jāiznīcina saskaņā ar noteikumiem, kas attiecas uz piesārņotu materiālu utilizāciju.
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Lūdzu, rūpīgi izlasiet šo instrukciju bukletu pirms pielāgošanas!



Satura rādītājs
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Indikācijas un kontrindikācijas
Intended use
Ypsilon®, ToeOFF® un BlueROCKER® (visi modeļi) ir paredzēti pēdas atbalstam gadījumos, kad ir 
traucēta aktīvā dorsālfleksija. Tie ir paredzēti arī palīdzībai situācijās, kad ir samazināta spēja veikt 
atspērienu. Vienam pacientam – vairākkārtējai lietošanai. 
 
KiddieFLOW™, KiddieGAIT® un KiddieROCKER® (visi modeļi) ir paredzēti pēdas/potītes kompleksa 
atbalstam funkcionālākā pozīcijā, vienlaikus nodrošinot normālāku kustību amplitūdu (R.O.M.) bērna 
attīstības gados. 
 
Indications 
Ypsilon®, ToeOFF® un BlueROCKER® (visi modeļi) ir paredzēti pēdas noslīdēšanas un citu potītes 
nestabilitāšu korekcijai, kas bieži saistītas ar tādiem stāvokļiem kā insults, multiplā skleroze, post-polio 
sindroms, muskuļu distrofija, muguras smadzeņu bojājumi, galvas smadzeņu traumas, Gijēna–Barē sin-
droms, Charcot–Marie–Tooth slimība, mielomeningocele, neiropātija vai cerebrālā trieka. 
 
ToeOFF® un BlueROCKER® (visi modeļi) ir paredzēti gaitas atbalstam tādos stāvokļos kā aizmugurējā 
stilba kaula cīpslas disfunkcija (PTTD) un pirkstu amputācijas. BlueROCKER® var izmantot arī daļējām 
pēdas amputācijām; visproksimālākais līmenis ir Chopart. 
 
KiddieGAIT® un KiddieROCKER® (visi modeļi) ir paredzēti pēdas noslīdēšanas, gaitas noviržu sekundāri 
propriocepcijas traucējumiem (nestabila vai zema muskuļu tonusa gaita), kā arī pirkstgaitas bez 
viduspēdas kolapsa korekcijai tādos stāvokļos kā spina bifida, cerebrālā trieka un muskuļu distrofija. 
KiddieFLOW™ ir paredzēts visu iepriekš minēto stāvokļu atbalstam, izņemot zema tonusa crouch gait 
un spina bifida. Vienam pacientam – vairākkārtējai lietošanai.

Kontrindikācijas
Ypsilon®, ToeOFF® or BlueROCKER® (all 
models) Pēdas un/vai apakšstilba čūlas
	 • Vidēja līdz smaga tūska
	 • Vidēja līdz smaga pēdas deformācija
	 • Smaga proksimālā deficīta forma 
	    (piemēram, četrgalvu muskuļa spasticitāte, 
	    genu valgum vai varum, genu recurvatum)
	 • Smaga spasticitāte
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Ierobežojumi 
Ja genu recurvatum nav iespējams koriģēt ortozes veidā (piemēram, ar zolītēm vai ķīļiem), tad CROSS 
ceļa hiperekstenzijas ortoze vai COMBO™ (ceļa ortozes modulis, ko var pievienot ToeOFF®* un 
BlueROCKER®) var būt piemērots risinājums. Papildu informācija par CROSS™ un COMBO™ pieejama 
vietnē www.allardint.com.\*Nav paredzēts lietošanai ar Ypsilon®FLOW½, ToeOFF®FLOW2½, ToeOFF® 
Short, BlueROCKER® Short un Allard bērnu AFO modeļiem. 
 
Piezīme 
Speciālistiem, kuri izvēlas, pielāgo vai modificē šīs ortozes, ir jāievēro profesionāls spriedums visā 
procesā — izvēlē, pielāgošanā un pacienta vai aprūpētāja apmācībā — lai samazinātu iespējamos riskus 
katram individuālajam pacientam. 
Šie riski var ietvert: 
• kontrindikācijas, kas norādītas šajās instrukcijās, kā arī 
• riskus, kas saistīti ar pacienta individuālajām īpašībām vai pacienta/aprūpētāja situāciju.

Kontrindikācijas
KiddieFLOW™, KiddieGAIT® un KiddieROCKER® 
(visi modeļi) nedrīkst lietot pacientiem, kuriem ir:
	 • Ierobežota dorsālfleksijas kustību amplitūda   
		  (nepieciešami vismaz 5° dorsālfleksijas pāri 		
		  neitrālajai pozīcijai) 
	 • Ļoti stingra / rigidā pēdas struktūra 
	 • Četrgalvu muskuļa (quadriceps) spasticitāte 
	 • Izteikts posturāls genu valgum vai genu varum 
	 • Fiksēts / nekoriģējams posturāls pes valgus vai 	
		  pes varus 
	 • KiddieFLOW™ gadījumā: “crouch gait” un 
		  spina bifida



    Šajās instrukcijās aprakstītās kompozītmateriāla 
AFO ortozes nav gatavas lietošanai bez 
pielāgošanas. 
Tās nepieciešams individuāli pielāgot katram 
lietotājam, ievērojot šajās instrukcijās sniegtos 
norādījumus. 
 
Atkarībā no izvēlētās ierīces, tās konstrukcija, di-
zains un izmantotie materiāli nodrošina prefabricētu 
čaulu, kas ir gatava tālākai apstrādei, lai kvalificēts 
ortozists varētu izmantot savu profesionālo kompe-
tenci un izgatavot ierīci, kas: 
 
A.	Ļauj nodrošināt normālu funkcionālo 		
	    biomehāniku gaitas cikla laikā 
B. Palīdz novērst “foot slap” sākotnējā balsta fāzē 
C. Nodrošina M–L un A–P stabilitāti vidusbalsta  

        fāzē 
D. Palīdz veicināt ekstremitātes atspērienu 

         terminālajā balsta fāzē 
E. Nodrošina pirkstu pacelšanu kājas šūpošanas 

        fāzē 
F. Kontrolē nestabilas proksimālās struktūras   
G.Optimizē pacienta komfortu, vienlaikus saglabājot 

        ortozes konstrukcijas integritāti un izturību

Citiem vārdiem sakot, ortozista profesionālās 
prasmes ir būtiskas, lai nodrošinātu pēc 
iespējas “normālāku” gaitas modeli. Mērķis ir ne 
tikai uzlabot simetriju un funkciju gaitas laikā, 
bet arī novērst iespējamos nelabvēlīgos efektus 
uz proksimālajām locītavām un mīksto audu 
struktūrām biomehāniskajā ķēdē. 
 
Šī rokasgrāmata sākas un noslēdzas ar pacienta 
novērtēšanu. Izpratne par katra pacienta 
funkcionālajiem trūkumiem un biomehāniku 
ir būtiska, lai individuāli pielāgotu katru ortozi 
gan piemērotības, gan funkcijas ziņā, ievērojot 
šīs instrukcijas. 
 
Katrā novērtēšanas posmā ir aprakstīti vairāki 
soļi, lai sasniegtu mērķi — optimizēt funkciju, 
komfortu un lietošanas konsekvenci, vienlaikus 
nodrošinot ortozes izturību.

Levads

Ortozes pielāgošana katram lietotājam ir 
komplekss uzdevums, kurā jāapvieno četri 
atsevišķi komponenti vienotā funkcionālā 
sistēmā. Lai to nodrošinātu, ir jāizmanto 
pareizais modelis, pareizais izmērs, 
pareizie apavi un pareizā pēdas ortoze. 
Pielāgošanas un izlīdzināšanas (alignment) 
aspekti būtiski ietekmēs gala rezultātu. Ne 
mazāk svarīgi ir risināt pacienta komforta 
jautājumus. Šo instrukciju turpmākajās 
sadaļās šie jautājumi tiks detalizēti 
apskatīti.

Pēda

Apavs

Allard AFOsIntegrēta 
funkcija
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Ortoze, 
UCBL vai 
SMO

Utilizācija 
Utilizācija jāveic saskaņā ar vietējiem tiesību aktiem. 
 
Informācija 
Jebkurš nopietns incidents, kas var rasties saistībā ar šo ierīci, ir jāziņo ražotājam un kompetenta-
jai iestādei tajā dalībvalstī/valstī, kurā atrodas lietotājs un/vai pacients.



Informācijas iegūšana 
Papildus standarta pacienta informācijai ir 
jāapkopo un jādokumentē dati, lai noteiktu 
atbilstošu modeli, izmēru un nepieciešamās 
modifikācijas, lai nodrošinātu, ka tiek ievērotas 
ārsta recepšu prasības un pacienta īpašās 
anatomiskās vai funkcionālās vajadzības.

Atvērtās ķēdes biomehāniskais novērtējums 
• 	Šī novērtējuma laikā pārbaudiet kalkāna kustību 	
	 amplitūdu un to, vai kalkāna inversija “noslēdz” 
	 pēdu, bet eversija to “atver”. 
• 	Ja kustību amplitūda ir pietiekama, pārbaudiet 
	 subtalāro neitrālo pozīciju, lai noteiktu, vai 
	 pēdai ir tendence uz pronāciju vai supināciju. 
• 	Izslēdziet Hallux Rigidus iespējamību (Hallux 
	 Rigidus var koriģēt, izmantojot pēdas ortozi, kas 
	 novietota uz Allard AFO pēdas plātnes). 
• 	Pārbaudiet varžacis un sabiezējumus (cal
	 lus) un sasaistiet to lokalizāciju ar 
	 biomehāniskā novērtējuma rezultātiem. 
• Dokumentējiet visus novērojumus.

Staigāšana basām kājām 
Šis solis ir nepieciešams, lai apstiprinātu atvērtās 
ķēdes novērojumus. 
– Vai slēgtās ķēdes kalkāna kustību amplitūda 
atbilst atvērtās ķēdes novērojumiem? 
– Vai pēdas vidusdaļa saglabā vai zaudē savu 
strukturālo integritāti, kā paredzēts? 
– Vai papēdis gaitas cikla laikā atceļas no zemes, 
kā paredzēts, vai arī tas paliek kontaktā pārāk 
ilgi? 
– Vai ir redzami kādi acīmredzami proksimālie 
(ceļa vai gūžas) deficīti vai kompensācijas? 
 
Dokumentējiet visus novērojumus.

Gaitas novērtēšana ar apaviem (un esošo ierīci) 
 
Šis solis sniedz informāciju par to, kādu atbalstu 
nodrošina esošie apavi (un AFO, ja tiek lietots) 
gaitas laikā. 
– Vai apavi ir ietekmējuši papēža atcelšanas (heel 
lift) laika punktu? 
– Vai proksimālie deficīti vai kompensācijas ir tādi 
paši, mazāki vai lielāki? 
– Vai viena ekstremitāte pavada īsāku laiku vien-
balsta fāzē nekā otra, radot klibošanas iespaidu?

Lai iegūtu vislabāko rezultātu, izmantojot 
vispiemērotāko ortozi, ir svarīgi ievērot šajā 
bukletā sniegtās instrukcijas.

Pacienta novērtēšana

6

KiddieFLOW™ / KiddieGAIT® / KiddieROCKER® 
Jāņem vērā, ka bērna fizioloģiskie stāvokļi var 
mainīties ļoti strauji. Mēs iesakām agrīnu atkārtotu 
kontroli — sākotnēji pēc divām nedēļām un pēc 
tam regulāri. Jāapzinās, ka augšana, muskuļu 
tonusa izmaiņas un dažādas ārstēšanas metodes, 
piemēram, operācijas vai Botox injekcijas, var 
būtiski ietekmēt bērna stāvokli.

Veiciet anatomisko un gaitas novērtēšanu, lai 
noteiktu funkciju, stabilitāti un deficītus gan 
atvērtajā, gan slēgtajā ķēdē.



1. Solis – Izstrādājuma izvēle
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Lai funkcionālos rezultātus varētu novērtēt ātri un 
vienkārši, Allard piedāvā novērtēšanas komplektu 
“Not‑for‑Resale 6 pack” katram Allard AFO mode-
lim. Komplektā ietilpst kreisā un labā ortoze mazā, 
vidējā un lielā izmērā.

Ypsilon® FLOW½ ToeOFF® FLOW2½
KiddieFLOWTM

ToeOFF® Short
ToeOFF® 2½
ToeOFF® 2.0 
KiddieGAIT®

BlueROCKER® Short
BlueROCKER® 2½
BlueROCKER® 2.0
KiddieROCKER®

Nodrošina kustību amplitūdu  
M-L stabilitāte  
A-P stabilitāte  
Dorsifleksijas atbalsts  
Spastiskuma kontrole 
Proksimālā kontrole

ALLARD AFO IZSTRĀDĀJUMU STINGRĪBAS SKALA

ALLARD AFO funkcionālā skala

Šīs lapas skalas un nākamās lapas tabula ir paredzētas tikai kā vispārīgas vadlīnijas. Katrs indivīds, ņemot 
vērā savus unikālos deficītus, gaitas modeli, proprioceptīvo reakciju un dzīvesveida prasības, reaģēs 
atšķirīgi uz jebkuru ortotisko ierīci. Tas ietekmēs gan funkcijas, gan lietošanas konsekvenci.

Piemēram, Ypsilon® Flow½ nodrošina vislielāko kustību amplitūdu, savukārt BlueROCKER® — 
vismazāko. Savukārt, ja raugāmies uz stabilitāti, BlueROCKER® nodrošina visaugstāko stabilitāti, bet 
Ypsilon® Flow½ — viszemāko.

Mazāk

Vairāk

Katra Allard AFO ortoze nodrošina atšķirīgu stingrības līmeni, lai sniegtu 
nepieciešamo atbalstu bez pārmērīgas fiksācijas. Zemāk redzamā tabula parāda, 
cik lielu atbalstu nodrošina katrs AFO modelis. Piemēram, Ypsilon® Flow½ ir 
piemērots pacientiem, kuriem nepieciešams minimāls atbalsts, savukārt Blu-
eROCKER® — tiem, kuriem nepieciešams maksimāls atbalsts.

Ypsilon®FLOW½
ToeOFF®FLOW 2½
KiddieFLOWTM

ToeOFF®2½
ToeOFF®2.0
KiddieGAIT®

BlueROCKER®2½
BlueROCKER®2.0
KiddieROCKER®

ToeOFF® Short
BlueROCKER®Short



Saskares virsmas / ortozes intervences izvēle
Visiem stāvokļiem   
Starp priekšējo čaulu un stilba kaulu vienmēr jābūt saskares virsmai. Allard piedāvā dažādas saskares 
virsmas, lai nodrošinātu atbilstību konkrētā izstrādājuma un pacienta vajadzībām. 
 
Tikai pēdas noslīdējums (bez supinācijas/pronācijas, spasticitātes, rotācijas deformācijas vai 
nestabilitātes, proprioceptīvas disfunkcijas vai potītes nestabilitātes):   
Starp pēdas plātni un pēdu vienmēr jābūt papildu saskares virsmai. Izmantojiet stingru prefabricētu 
vai individuāli izgatavotu pēdas ortozi, kas pilnībā pārklāj pēdas plātni. Ja problēma ir tikai vienā pusē, 
jānodrošina pretējās pēdas korekcija, lai neradītu kāju garuma atšķirību. 
 
Kompleksas problēmas (vairāk nekā tikai pēdas noslīdējums):   
Allard AFO vienmēr jāapvieno ar papildu ortotisku intervenci, kas paredzēta pēdas pozīcijas kontrolei. 
Lai panāktu gaitu, kas pēc iespējas vairāk līdzinās normālai, ir svarīgi, lai pēdas pozīcija atvērtajā ķēdē 
būtu pēc iespējas tuvāka neitrālai, bet slēgtajā ķēdē — lai pēda varētu kontrolēti ieiet pronācijā. 
Visbiežāk sastopamās pēdas problēmas, piemēram, pronācija, supinācija, pes varus un pes valgus, jālabo 
ar šo papildu ortozi. Ja ir spasticitāte, parasti ieteicams, lai ortozei būtu dziļa papēža kausiņa daļa, kas vēl 
vairāk veicina gaitas modeli no papēža uz pirkstiem. 
 
KiddieFLOW™, KiddieGAIT® un KiddieROCKER®   
Atkarībā no nepieciešamā atbalsta apjoma, lai sasniegtu vēlamo pēdas pozicionējumu, tiek ieteikti 
SureStep, DAFO vai UCBL.

Apsveriet elastīgu kompresijas tipa SMO (piemēram, Surestep™).

Spasticitāte, rotācijas deformācija 
un/vai rotācijas nestabilitāte:  

STINGRA 
PREFAB 

INDIVIDUĀLA UCBL
     TOTALĀ 
SASKARE

 SMO/DAFO

Viegls X X

Viegls ar proprioceptīvu disfunkciju X

Mērens X

Mērens ar proprioceptīvu disfunkciju X

Smags X

Pēdas ortozes intervences vadlīnijas
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Ņemiet vērā konkrētās pacienta vajadzības

Visas Allard AFO ortozes ir dinamiskā ziņā kalibrētas — sākot no vismazāk stingrajām Ypsilon®FLOW/
KiddieFLOW™ līdz visstingrākajām BlueROCKER®/KiddieROCKER® ortozēm. Katra modeļa ietvaros din
amika ir kalibrēta arī pēc izmēra: mazākais izmērs ir viselastīgākais, bet lielākais — visstingrākais. Elastība 
palielinās, samazinoties izmēram, lai nodrošinātu atbilstošu reakciju uz mazāku slodzi. Izvēloties izmēru, 
jāņem vērā šī dinamiskā reakcija. 
Izvēloties izstrādājumu un izmēru, izmantojiet šo instrukciju 7.–10. lapu kā vadlīniju. Ņemiet vērā dažādus 
aspektus, piemēram, spasticitāti, stabilitāti, līdzsvaru, nepieciešamo atbalsta līmeni, aktivitāti, dzīvesveidu, 
ķermeņa uzbūvi un citus faktorus. Šis process vienmēr jāveic individuāli, speciālistam izvērtējot konkrētā 
pacienta unikālo situāciju un vajadzības.
Piemēram, balstoties uz pēdas plātnes garumu izmēru tabulā 18.–19. lapā, var secināt, ka pacien-
tam “der” vidējais izmērs. Tomēr, izvērtējot pacienta individuālo situāciju un vajadzības, var pieņemt 
lēmumu izvēlēties lielāku vai mazāku izmēru, lai labāk nodrošinātu atbilstību šīm vajadzībām.

Proksimālās nestabilitātes

Kā vispārīgs princips — jo lielāka ir proksimālā 
nestabilitāte, jo lielāka kontrole nepieciešama no 
ortozes. 
 
Piemēri: 
pārmērīga ceļa fleksija sekundāri M. Quadriceps 
vājuma dēļ aizkavēta ceļa ekstenzija sekundāri M. 
Soleus vājuma dēļ ceļa hiperekstenzija sekundāri M. 
Gastrocnemius vājuma dēļ Šādos gadījumos jāsāk ar 
ToeOFF®/KiddieGAIT® un, ja nepieciešams, pāriet 
uz BlueROCKER®/KiddieROCKER® un/vai izvēlēties 
vienu izmēru lielāku ortozi, lai nodrošinātu papildu 
proksimālo kontroli.

2. Solis – Izmēra izvēle

Izmēru tabula 18.–19. lapā ir tikai orientējoša un balstīta uz pēdas garumu un stilba kaula augstumu. 
Optimālais izmērs var būt par vienu izmēru mazāks vai lielāks, atkarībā no iepriekš apspriestajiem 
kritērijiem un 10. lapā sniegtās informācijas.

Izmēra–stingrības grafiks

Sākotnējā pēdas garuma izmēru tabula

Saskares virsmas / ortozes intervences izvēle
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Lai izvēlētos piemērotāko izstrādājumu, skatiet grafiku 
7. lapā.

Dorsifleksijas vājums:

Izvēlieties izstrādājumu ar mazāku gruntsreak-
cijas spēku (GRF), piemēram, Ypsilon®FLOW, 
ToeOFF®FLOW vai KiddieFLOW™.   
Šāda tipa pacientiem parasti nav nepieciešama 
palīdzība soļa garuma palielināšanai. Svarīgākais 
mērķis ir saglabāt potītes kustību amplitūdu 
(R.O.M.). 
Pacientu jānovērtē ar ToeOFF®/KiddieGAIT® 
modeļiem, pirms apsver BlueROCKER®/
KiddieROCKER® lietošanu. Ja tiek izmantoti 
ToeOFF®/KiddieGAIT® modeļi, dažkārt var būt 
piemēroti izvēlēties mazāku izmēru, ja pacien-
tam gaitu uzlabotu mazāka stabilitāte un lielāka 
kustību amplitūda.

Dorsifleksijas un plantārās fleksijas vājums:

Izvēlieties izstrādājumu ar lielāku GRF, piemēram, 
ToeOFF® 2.0/2½ vai BlueROCKER® 2.0/2½ 
modeļus/KiddieROCKER®. Pacientam var būt 
nepieciešama palīdzība soļa garuma palielināšanai, 
lai saglabātu ceļa un gūžas locītavu kustību 
amplitūdu (R.O.M.). 
Izvēlieties BlueROCKER®/KiddieROCKER® 
modeļus vai, alternatīvi, lielāku izmēru ToeOFF® 
2.0 / ToeOFF® 2½ modeļos/KiddieGAIT®, ja 
pacientam gaitas uzlabošanai nepieciešama lielāka 
stabilitāte proksimālajās struktūrās vai ja ortozes 
tiek lietotas abpusēji.

X-SMALL SMALL MEDIUM LARGE X-LARGE



Spastiskums

Ortozes nevar pilnībā kontrolēt spastiskumu. Tomēr to vieglais svars un spējā atstarot enerģiju var 
sniegt būtiskus ieguvumus pacientiem ar šo stāvokli. 
 
Ypsilon®FLOW, ToeOFF®FLOW un KiddieFLOW™ ir ieteicamās ortozes viegla spastiskuma gadījumā, kā 
definēts zemāk esošajā rindkopā, un tikai tad, ja uz pēdas plātnes tiek lietota tonusu samazinoša pēdas 
ortoze, UCBL vai SMO. BlueROCKER® un KiddieROCKER® modeļi ir ieteicami vidēja spastiskuma 
gadījumā, pieņemot, ka uz pēdas plātnes tiek lietota tonusu samazinoša pēdas ortoze, UCBL vai SMO.
 

Viegls spastiskums:   
Ļauj pacientam nolaisties uz stabila calcaneus bez pārmērīgas pēdas priekšdaļas supinācijas un 
pēc tam pārvietot ķermeņa svaru pāri pleznas galviņām, lai gan šūpošanās fāzē pēda ieņem varus 
vai supinētu stāvokli. Citiem vārdiem sakot, calcaneus spēj veikt everziju sākotnējā kontaktā un 
invertēties pirms pre‑swing fāzes. 
 
Mērens spastiskums:   
Izraisa calcaneus novietošanos varus pozīcijā ar pārmērīgu supināciju sākotnējā kontaktā; tomēr 
vidusstājas laikā notiek zināma pronācija, un ķermeņa svars atkal var tikt normāli pārnests pāri 
pēdas priekšdaļai. Citiem vārdiem sakot, calcaneus spēj pāriet cauri neitrālai pozīcijai un sasniegt 
zināmu inversijas pakāpi vidusstājas laikā. 
 
Smags spastiskums:
Raksturīgs ar to, ka pēda un potīte stājas fāzē tiek noturēta equinus pozīcijā, tādējādi ķermeņa 
svars paliek uz pēdas laterālās priekšdaļas ar minimālu vai bez slodzes uz papēža vai mediālajām 
pleznas galviņām. Šī varus pozīcija saglabājas arī šūpošanās fāzē.

Tālāk sniegta vadlīnija spastiskuma pakāpes funkcionālajam novērtējumam:¹

Augstuma pielāgošana

Priekšējās čaulas augšējo daļu var viegli saīsināt, 
ja tā traucē stilba pauguram (Tibial Tuberosity). 
Apgrieziet ar šķērēm un noslīpējiet virsmu līdz 
gludumam.

Atsauces:  
1 Shamp u.c., “The Neurophysiological Ankle-Foot Orthosis”, Clinical 
Prosthetics and Orthotics, 10 (1), 15–23. 
2 Shamp, “Neurophysiologic Orthotic Designs in the Treatment of Cen-
tral Nervous System Disorder”, Journal of Prosthetics and Orthotics, 
2 (1), 14–32.
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Lai optimizētu gaitu un maksimāli palielinātu 
izstrādājuma izturību, pēda ir jākorigē tā, lai cal-
caneus gaitas cikla laikā varētu pārvietoties caur 
neitrālo pozīciju.   
Pēdas noturēšana “subtalārā neitrālā stāvoklī” nav 
nepieciešama. Svarīgi ir nodrošināt, lai calcaneus 
varētu pārvietoties caur neitrālo pozīciju — no 
inversijas šūpošanās fāzē līdz everzijai stājas fāzē. 
 
Pēdas ortotiskā korekcija ir ļoti būtiska, lietojot 
šīs ortožu sērijas. Piemēram, pārmērīga pronācija 
var izraisīt pārmērīgu potītes dorsifleksiju un 
stilba kaula iekšējo rotāciju, kas kopā var radīt 
pārmērīgu slodzi uz laterālo stieni. Starp pēdas 
plātni un pēdu vienmēr ir jābūt starplikai.

Pes planus (plakanā pēda)   
Ja nepastāv citas pēdas deformācijas, mediālo 
calcaneus daļu jāpaceļ (jāpostē) uz pēdas plātnes, 
lai samazinātu pronācijas momentu. Ja ir papildu 
pēdas biomehāniskas novirzes, alternatīva ir 
individuāli izgatavota korekcijas pēdas ortoze, 
kuru ar kontaktlīmi piestiprina pareizajā pozīcijā 
uz pēdas plātnes.

PIEZĪME  
Ja pacients ilgstoši ir lietojis ortozi ar aizmugurējo 
konstrukciju, jāņem vērā iespējamā pēdas 
vidusdaļas hipermobilitāte. Tā kā potītes dor-
sifleksija biomehāniski ir saistīta ar calcaneus 
everziju, un aizmugurējās konstrukcijas ierobežo 
calcaneus everziju, dorsifleksija bieži notiek 
pēdas vidusdaļā, nevis potītē, izraisot vidusdaļas 
hipermobilitāti. Šādos gadījumos ir lietderīgi 
apsvērt biomehānisku ortozi, kas nodrošina ne-
lielu papēža pacēlumu un vidusdaļas atbalstu, lai 
normalizētu pēdas struktūras.

Pes Varus
Ja nepastāv citas pēdas deformācijas, ortozes čaulas 
priekšējo laterālo daļu jāpaceļ (jāveido slīpums), lai 
paātrinātu pronāciju. Jāņem vērā arī pēdas priekšdaļas 
iesaiste un jāpārbauda, vai nav priekšpēdas valgus vai 
plantārā fleksijā fiksēts hallux. 
Ja šīs vai citas deformācijas ir klātesošas, jāizgatavo 
individuāli veidota korekcijas ortoze ar priekšpēdas 
laterālo pacēlumu un pirmā stara izgriezumu, un tā ar 
kontaktlīmi jāpiestiprina pareizajā pozīcijā uz pēdas 
plātnes.

Svarīgi   
Ja tiek izmantoti papēža ieliktņi, apavu 
iekšzoles vai citi pēdas atbalsti, jāveic atbilstoši 
pielāgojumi pretējai pēdai, lai saglabātu iegurni 
līmenī.

3. Solis – Pēdas biomehānika

Frontālās plaknes pozicionēšana   
Ceļa varus / ceļa valgus

• 	Kad pacients droši stāv paralēlajās stienēs, 	
	 pārbaudiet viņa pozicionējumu, izmantojot 	
	 svērteni vai leņķmēru. 
• 	Veiciet nepieciešamos pielāgojumus pēdas 	
	 ortozes plantārajā virsmā un/vai pēdas plātnē, 	
	 izmantojot krepi vai korķi. 
 
KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/KiddieROCKER® 
gadījumā skatīt 8. lappusi.
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Pareiza apavu izvēle ir kritiski svarīga jaunās 
ortozes kopējiem panākumiem.   
Apavus var uzskatīt par “eksoskeletālu” ierīci 
“endoskeletālajai” ortozei. Tāpēc apaviem jābūt 
kvalitatīvi izgatavotiem un tiem jānodrošina:

•	 Stingrs papēža balsts, lai nodrošinātu pareizu 
	 pēdas aizmugurējās daļas kontroli. 
• 	 Apavam jāfiksē gan pēda, gan ortoze. 
• 	 Rokerveida zole pirkstu daļā, lai nodrošinātu 
	 vienmērīgāku pāreju no 2. uz 3. rokeri. 
• 	 Apaviem jānodrošina regulējams kompresijas 
	 atbalsts pēdas vidusdaļā. 
• 	 Gumijas zole, lai samazinātu slīdēšanas risku 
	 uz mitrām virsmām. 
•	 Izņemama iekšzole, lai radītu vietu pēdas 	
	 plātnei ar veiktajām korekcijām. 
• 	 Pietiekams augstums un regulējamība, lai 
	 izvairītos no spiediena, ko augšējā ādas daļa 
	 var radīt pēdas virspusē.

4. Solis – Apavu izvēle un papēža augstums

A solis.   
Nomēriet apava papēža pacēlumu no apava 
iekšpuses. 
 
B solis.   
Uz pēdas plātnes plantārās virsmas pielīmējiet 
krepi, korķi vai citu augstas cietības materiālu, lai 
kompensētu starpību. Piemērs: papēža mērījums ir 
19 mm, no tā atņem priekšpēdas mērījumu 6 mm, 
kas nozīmē, ka apava papēža pacēlums ir 13 mm. 
Ja tiek izmantota lielā izmēra ortoze, kurai jau ir 
iebūvēts 16 mm  papēža pacēlums, pievienojiet 
3 mm uz plantārās virsmas. 
 
Ieteicams sākt ar biezāku materiālu un to noslīpēt, 
veidojot pakāpenisku pāreju uz nulli priekšējā 
daļā, ar augstāko punktu zem papēža.

Apavu izvēle

Vienmēr pielāgojiet ortozi apavam — tas ir īpaši 
svarīgi situācijās ar ļoti lielu slodzi, piemēram, 
pēdas noslīdējums vienā pusē un transtibiāla 
amputācija otrā pusē.

Novērojiet spraugu priekšpusē un aizmugurē no 
statņa centra vietā, kur tas pievienojas pēdas 
plātnes apakšdaļai. Atkarībā no pacienta apaviem 
un gaitas modeļa kustība, ko šī sprauga pieļauj, 
var radīt pārmērīgu slodzi šajā savienojuma vietā.

Skats no apakšas

Ortozes pielāgošana apavam

Ja nepieciešams, aizpildiet spraugu, ievērojot A 
un B soli.

Skats no laterālās puses
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5. Solis – Pareiza pozicionēšana
Ortozes pozicionēšanu attiecībā pret stilba kaulu var salīdzināt ar anatomiskās pozicionēšanas nozīmi 
protēzes kājai. Šī pozicionēšana ietekmē gan komfortu, gan gaitas modeli. Tā arī nodrošina kritiski 
svarīgu laterālā statņa līdzināšanu ar atbilstošajām struktūrām pēdas vidusdaļā. Pareiza pozicionēšana 
tādējādi optimizēs gaitas rezultātus un palielinās izstrādājuma ilgmūžību.

Statņa pozicionēšana
Statnim jāatrodas tieši aiz 5. pleznas kaula galviņas 
un jāvirzās augšup, nepieskaroties stilba kaulam. 
Lai panāktu pareizu pozicionējumu, pārbīdiet pēdas 
plātni uz priekšu vai atpakaļ. 
 
a) Pārbīdiet pēdas plātni laterāli, lai 5. MTP locītava 
būtu brīva no spiediena. 
b) Pārbīdiet pēdas plātni mediāli, ja statnis atrodas 
pārāk tālu no 5. MTP. 
c) Pārbīdiet pēdas plātni uz priekšu vai atpakaļ, lai 
panāktu pareizu pozicionējumu un izvairītos no 
kontakta ar stilba kaula priekšējo malu.

Stilba kaula pozicionēšana
Nodrošiniet vienmērīgu spiediena sadalījumu gar 
stilba kaula priekšējo malu. Lai noteiktu neitrālo 
pozīciju (potīte 90° leņķī), svērtenei jākrīt tieši aiz 
ceļa ass un jānonāk uz grīdas kuboīda kaula līmenī. 
Lieciet pacientam nostāties uz pēdas plātnes (bez 
apava) un pārbīdiet pēdas plātni uz priekšu vai 
atpakaļ, lai atrastu ideālu ortozes pozicionējumu, 
kas nodrošina vienmērīgu spiediena sadalījumu 
visā priekšējās čaulas augstumā. 
Ja optimāla stilba plātnes pozicionēšana noved 
pie tā, ka pēdas plātne sniedzas pāri pirkstiem vai 
papēdim, ar marķieri iezīmējiet attiecīgo pēdas 
galu. 
Tālāk sekojiet norādījumiem sadaļā “Pēdas plātnes 
garuma maiņa”.

Pēdas plātnes garuma maiņa
Lai saīsinātu pēdas plātni, nogrieziet vai 
noslīpējiet lieko garumu. Pārliecinieties, ka malas 
ir noslīpētas un gludas, lai novērstu asus stūrus. 
Ja pēc apstrādes saglabājas nelīdzenumi, var būt 
nepieciešams pārklāt pēdas plātni ar mīkstu ādu. 
 
Lai pagarinātu pēdas plātni, izgrieziet pusmēness 
formas gabalu no 1,5 mm plastmasas tā, lai 
ieliektā puse atbilstu pēdas plātnes kontūrām, 
bet izliektā puse — apava iekšējās malas formai. 
Pārklājiet visu virsmu ar apavu ādu, izmantojot 
kontaktcementu, lai nostiprinātu komponentus 
vietā. Tas ir ļoti svarīgi, lai novērstu pēdas plātnes 
pārvietošanos apavā.

CA B
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Plastiskā ortoze, SMO, UCBL risinājumi  
Plastmasai ir tendence “noberzt” oglekļa 
kompozītmateriālus. Tāpēc, izmantojot Allard 
kompozītmateriāla AFO kopā ar plastmasas orto-
zes risinājumu, pārklājiet pēdas plātnes augšpusi 
ar neslīdošu starpslāni (piestipriniet ar Barge 
cementu).
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Lai veicinātu lielāku ceļa ekstenziju
Allard AFO priekšējais dizains ietekmē ceļa 
ekstenzijas momentu. Lai veicinātu vēl izteiktāku 
ekstenziju un samazinātu fleksijas spēkus, sama-
ziniet papēža augstumu. Tas pārbīda priekšējās 
čaulas proksimālo daļu atpakaļ, tādējādi veicinot 
agrāku ceļa ekstenziju gaitas ciklā. 
 
Sāciet ar aptuveni 2 mm samazinājumu un 
pakāpeniski turpiniet samazināt, ja nepieciešams. 
Veiciet atbilstošas korekcijas pretējai pēdai, lai 
saglabātu iegurņa līmeni.

Lai veicinātu lielāku ceļa fleksiju
Lai veicinātu izteiktāku ceļa fleksiju un aizkavētu 
ekstenzijas momentu, palieliniet papēža augstumu 
vai pievienojiet ķīļveida pacēlumu zem pēdas 
plātnes papēža daļas. Tas pārbīda priekšējās čaulas 
proksimālo daļu uz priekšu, tādējādi veicinot 
lielāku ceļa fleksiju. 
 
Sāciet ar aptuveni 2 mm ķīli un pakāpeniski 
palieliniet augstumu, ja nepieciešams. 
Veiciet atbilstošas korekcijas pretējai pēdai, lai 
saglabātu iegurņa līmeni.

6. Solis – Proksimālā kontrole
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Atcerieties, ka šīs izmaiņas var ietekmēt apavu izvēli.

Kad ortoze ir pielāgota šim sākotnējam apavu pārim, 
pacientam jānorāda, ka katrs apavu pāris, ko viņš plāno 
valkāt, ir jāatnes un jānogādā ortopēdistam pārbaudei, 
lai pārliecinātos, ka apavs ir pareizi konstruēts un tam ir 
atbilstoša pirkstu–papēža augstuma starpība. 
 
Ja tas netiek ievērots, tas var izraisīt nestabilu gaitu, 
destruktīvus ceļa hiperekstenzijas momentus, kā arī 
pārmērīgu slodzi uz ortozi, kas var novest pie materiāla 
delaminācijas.

Papēža augstums
Lai uzturētu pareizu stilba kaula leņķi, katram izstrādājumam noteiktais papēža pacēlums atšķiras, 
un tas ir norādīts zem produkta nosaukuma 18.–19. lappusē. Ortozei jāatbilst pacienta apava papēža 
pacēlumam. Tomēr individuāli izgatavotajās Custom ToeOFF®/BlueROCKER® ortozēs nav noteikta 
fiksēta papēža pacēluma — tas var atšķirties atkarībā no tā, kas norādīts pasūtījuma formā.

1/2”

Skatiet dažādu izstrādājumu 
papēža augstumus 18.–
19. lappusē.



Šīs ortozes nekad nedrīkst pārveidot, izmantojot kar-
stumu. Šāda rīcība izraisīs delamināciju un negatīvi 
ietekmēs ortozes dinamiskās īpašības.

Stilba kaula interfeisi

Ikru siksna (calf band)
Lai nodrošinātu vieglu spiedienu, nedaudz pieslīpiniet 
siksnu, lai tā labāk atbilstu ikra formai, vai pievieno-
jiet 3 mm mīkstas putu gumijas polsterējumu siksnai. 
Polsterim jābūt nedaudz platākam nekā pašas siksnas 
platums.Ja diskomforts saglabājas vai ir mērens 
līdz izteikts, pārbaudiet ortozes izlīdzinājumu, kā 
aprakstīts 13. lappusē.

a.

b.

c.

Visām Allard AFO ortozēm pirms 
nodošanas pacientam iekšpusē, priekšējās 
čaulas zonā, jābūt polsterējumam. 
Polsterējiet gan laterāli, gan mediāli, 
atstājot atvērtu kanālu stilba kaula 
priekšējās malas (tibial crest) atbrīvošanai.

7. Solis – Pacienta komforts

Aizsargājiet apava iekšpusi
Plānā oglekļa kompozītmateriāla ortoze var bojāt 
dažu apavu iekšpusi. Pārklājiet pēdas plātni ar 
plānu apavu ādu vai 
izmantojiet kontaktce-
mentu, lai piestiprinātu 
aizsargpārklājumu ap 
ortozes pēdas plātnes 
perifēro malu. 
Arī laterālā stute var 
bojāt apava augšējo 
malu.Lai novērstu šādu 
bojājumu, izmantojiet moleskin vai citu plānu 
polsterējuma materiālu.

SoftKIT™ ir iepriekš sagatavots komplekts, kas sastāv 
no diviem iepriekš izgrieztiem vertikāliem neoprēna 
polsteriem (nav iekļauti KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/
KiddieROCKER® SoftKIT™ komplektā), lai izveidotu 
kanālu stilba kaula atbrīvošanai. 
ComfortKIT™, SoftSHELL™ un ComfortPAD™ ir pa-
pildu iespējas vienkāršai, ērtai un ātrai polsterēšanai.
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Distālās stutes spiediens  
Pārvietojiet pēdas ortozes interfeisu mediāli un 
pielīmējiet to šajā koriģētajā pozīcijā. Apgrieziet pēdas 
plātni, lai nodrošinātu pareizu ievietošanu apavā. Tas 
pārvietos pēdu mediāli un samazinās spiedienu. 
Alternatīva metode ir noslīpēt pēdas ortozes mediālo 
malu, atstājot laterālu balstu. Laterālais balsts ietekmēs 
pēdas kustību, veicinot lielāku pronāciju, tādējādi 
ļaujot pēdai pronēt un virzīties mediāli prom no stutes.

Sprauga pie proksimālās priekšējās čaulas  
Saīsiniet pēdas plātnes pirkstu galu. Pārbīdiet pēdas 
plātni tālāk “kastes” virzienā. Veicot šo korekciju, 
proksimālā sprauga pakāpeniski aizvērsies. 
Mērķis ir panākt pilnīgi vienmērīgu spiediena 
sadalījumu no augšas uz leju.

Sprauga pie distālās priekšējās čaulas 
Pabīdiet pēdas ortozi uz priekšu, lai aizvērtu spraugu. 
Apgrieziet AFO pēdas plātnes mugurējo daļu līdz 
atbilstošam izmēram un pielīmējiet pēdas ortozi pie 
AFO pēdas plātnes. 
Koriģējiet papēža augstumu, lai nodrošinātu vienmērīgu 
spiediena sadalījumu no augšas uz leju.

Atvērtais kanāls



Pacienta izglītošana ir kritiski svarīga jebkuras 
ortozes kopējiem panākumiem, un Allard AFO 
ortozes nav izņēmums. Pat ļoti augsta ortopēda 
profesionalitāte un rūpība var tikt neitralizēta 
pacienta neievērošanas dēļ. 
Katram ortozes izstrādājumam ir pievienotas 
“Pacienta instrukcijas”. Izskatiet šīs instrukcijas kopā 
ar pacientu vai aprūpētāju un nododiet viņiem līdzi 
mājās, lai tie varētu turpināt atsaukties uz tām.

8. Solis – Pacienta izglītošana

Dažkārt ortozes lietošana var būt indicēta pacientiem ar diabētisko pēdu un pēdas noslīdējumu, kas 
radies neiroloģiska deficīta dēļ. Šādos gadījumos ir jāievēro īpaši piesardzības pasākumi, lai nodrošinātu 
vienmērīgu spiediena sadalījumu visās plantārajās un proksimālajās kontaktvirsmās un pilnībā novērstu 
jebkādu spiedienu no malām vai izvirzījumiem.

Diabētiskā pēda

• Kāpnes – pēdas priekšdaļa (ball of foot)   
• Pietupieni – pilnībā nav ieteicami

•	Izmantojiet roku atbalstu piecelšanās laikā 	
	 no sēdus stāvokļa 
• Valkājiet zeķes   
• Izmantojiet priekšējo stilba kaula interfeisu   
• Izmantojiet interfeisu uz pēdas plātnes   
• Pārbaudiet ortozi katru dienu   
• Pārbaudiet ādas stāvokli katru dienu   
• Valkājiet ieteiktos apavus

Ieteicamās darbības

Darbības, no kurām jāizvairās 

PATIENTA
 

LATVIEŠU

ALLARD AFO

INSTRUKCIJA
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Pārliecinieties, ka pacients paraksta LIETOTĀJA 
instrukciju; izveidojiet kopiju savai pacienta lietai 
un oriģinālu atdodiet pacientam!

Esmu izlasījis(-usi) un saprotu šīs instrukcijas.

 
_____________________________________________________________

Pacienta vārds (drukāti burti)
_____________________________________________________________

Ja pacients ir nepilngadīgs vai nespēj parakstīties: 

aprūpētāja, aizbildņa vai vecāka vārds
________________________________________________ Datums_________

Paraksts (pacients, aprūpētājs, aizbildnis vai vecāks)

Jūsu Allard AFO ir pielāgojis:
UZMANĪBU ORTOZEŠU VAI PROTEZĒŠANAS SPECIĀLISTAM:    

Izveidojiet šo instrukciju kopiju saviem dokumentiem un oriģinālu 

izsniedziet pacientam.

SIKSNU UZLIKŠANAYpsilon® Flow½ 

Allard AFO 2.0 un 2½ modeļi 
ar D-gredzenu

A

B

A

B

Allard AFO 2.0, 2½ un SHORT modeļi 

bez D-gredzena

Siksnu var novietot tā, lai vilktu ar kreiso vai 

labo roku.

Siksnu var novietot tā, lai vilktu ar kreiso vai 

labo roku.

Ypsilon® Flow½ ComfortPADTM

Sverige042 25 27 00info@camp.secamp.se

Danmark43 96 66 99info@camp.dkcamp.dk

Suomi09 350 76 30info@camp.ficamp.fi

Norge23 23 31 20 info@camp.nocamp.no

UK/Ireland +358 42 932 8177info@allarduk.co.ukallarduk.co.uk

USA 
888-678 6548info@allardusa.comallardusa.com

International+46 42 25 27 00info@allardint.comallardint.com

Camp Scandinavia AB. Karbingatan 38

SE-254 67 Helsingborg, Sweden
Phone +46 42 25 27 00
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Daļēja pēdas amputācija

Daļējas pēdas amputācijas, izmantojot 
BlueROCKER® modeļus
Parasti ir pieļaujams izmantot oglekļa šķiedras 
pēdas plātni, ja amputācija veikta pirkstu vai distālo 
pleznas kaulu līmenī. Ja transmetatarsālā amputācija 
veikta pleznas kaulu vidusdaļā vai proksimāli — līdz 
pat Lisfranka vai Šopāra līmenim — šīs ortozes 
priekšējās čaulas nodrošinātais papildu sviras ga-
rums var palīdzēt normalizēt gaitu. 
 
Ja ortoze ir piemērota, optimālam spiediena 
sadalījumam jāintegrē individuāli izgatavots 
aizpildītājprotezs kopā ar individuālu pēdas balstu. 
Starp atlikušās pēdas daļu un aizpildītājprotezi 
parasti ieteicams izmantot Plastazote vai līdzīgu 
materiālu kā interfeisu.

4. Izgatavojiet ligzdu 
tā, lai optimizētu spie-
diena sadalījumu. Ligzdas 
aizmugurējai pēdas 
daļai jāļauj kalkaneusam 
pārvietoties no neitrālās 
pozīcijas līdz pat 20° inver-
sijai šūpošanās fāzē un līdz 
10° eversijai balsta fāzē.
Veiciet korekciju (posting) 
tāpat kā biomehāniskai 
pēdas ortozei, kas 
paredzēta pārmērīgas 
pronācijas vai izteiktas 
supinācijas korekcijai.

1. Veiciet slēgtās ķēdes 
novērtējumu potītes 
sagitālās plaknes kustību 
apjomam (ROM). 
Normāls kalkaneusa 
sagitālās plaknes leņķis 
parasti ir aptuveni 40°.

5. Integrējiet ligzdu 
un ķīli daļējās pēdas 
protezē, nodrošinot, 
ka tā izmērs (garums 
un platums), kā arī 
velves augstums atbilst 
kontralaterālās pēdas 
parametriem.

2. Pozicionējiet un veiciet 
atlikušās pēdas ģipša 
noņemšanu maksimālajā 
dorsālfleksijā mīnus 10°, vai 
40° leņķī — izvēlieties to, 
kas ir lielāks. Ja tas ir 
iespējams, šī pozicionēšana 
ļauj atjaunot potītes 
funkcionālo kustību apjomu 
gaitas laikā. 
Jāņem vērā, ka, ja leņķis ir 
mazāks par 40°, var rasties 
iegūta ekstremitātes garuma 
atšķirība.

6. Pievienojiet lūzuma 
punktu (break point) 
priekšpusē ligzdai vai 
apavu lūzuma punktā, 
lai nodrošinātu, ka 
aizpildītājprotezs 
nepiespiežas ligzdā gai-
tas atspēriena fāzē.

3. Uzstādiet ligzdu uz 
ķīļa, kas nodrošinās 
saglabātu funkcionālā 
kustību apjoma (ROM) 
leņķi, kas iegūts ģipša 
noņemšanas laikā.

7. Piestipriniet pabeigto 
ierīci pie BlueROCKER® 
modeļa, nodrošinot pa-
reizu pēdas izlīdzinājumu 
attiecībā pret priekšējo 
čaulu. Kad ir panākts 
vienmērīgs spiediena 
sadalījums visā čaulas 
garumā, atzīmējiet daļējās 
pēdas atrašanās vietu uz 
pēdas plātnes un piestipri-
niet to šajā vietā.
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Pēc iekārtas pielāgošanas ir svarīgi veikt gaitas novērtējumu, 
lai noteiktu, vai ir sasniegti vēlamie rezultāti. Tāpat ir būtiski 
pārliecināties, ka pozitīva biomehāniska ietekme tiek 
nodrošināta arī proksimālajos segmentos. 
Šis ir arī piemērots brīdis, lai novērtētu, cik labi pacients 
ievēro iepriekš sniegtās instrukcijas pacientu izglītošanas 
laikā.

Novērojiet atšķirības gaitā ar ortozi un iepriekšējo gaitu bez 
tās.

Vai papēža atspēriena laiks ir normalizējies, vai arī papēža 
atcelšana joprojām ir aizkavēta? 
Ja aizkave saglabājas, apsveriet papēža atcelšanas 
veicināšanu, izmantojot stingrāku viduspēdas atbalstu. 
 
Vai proksimālie deficīti vai kompensācijas ir normalizējušies? 
Lai ietekmētu novirzes no normas frontālajā un/vai 
sagitālajā plaknē, var būt nepieciešamas korekcijas postingā 
vai pacēlumos.

Apkopojiet un dokumentējiet objektīvos datus tādā pašā 
veidā, kā tie tika iegūti sākotnēji. Salīdziniet rezultātus ar 
sākotnējiem datiem un atzīmējiet novirzes.

Gaitas novērtējums pēc pielāgošanas
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Izmēru tabula

Šīs izmēru tabulas ir paredzētas tikai kā vadlīnijas. Optimālais izmērs var būt vienu izmēru mazāks vai lielāks, 
atkarībā no kritērijiem, kas apspriesti 9. un 10. lappusē..

Sākotnējā pēdas garuma izmēru tabula

Izmērs Augstums Pēdas plātnes garums Papēža augstums

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®FLOW ½
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Izmērs Augstums Pēdas plātnes garums Papēža augstums

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 2 ½ modeļi

Izmērs Augstums Pēdas plātnes garums Papēža augstums

*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 

KiddieFLOWTM ,KiddieGAIT®, KiddieROCKER® 

Izmērs Augstums Pēdas plātnes garums Papēža augstums

S 295 mm 218 mm 7 mm 

M 320 mm 233 mm 7 mm 

L 340 mm 250 mm 7 mm 

ToeOFF® Short, BlueROCKER® Short

Izmēru tabulas

Allard individuālie AFO nav iekļauti iepriekš redzamajās tabulās, jo augstums, pēdas plātnes garums 
un papēža augstums tiek noteikti, balstoties uz individuālajām prasībām.

These sizing tables are only a guide.  Optimum size may be one size  
smaller or larger, depending on the criteria discussed on pages 9 and 10.

Sākotnējā pēdas garuma izmēru tabula

*Vienīgais produkts, kas pieejams BabySizes izmēros, ir KiddieGAIT®.

Izmērs Augstums Pēdas plātnes garums Papēža augstums

XS 360 mm 210 mm 12mm 

S 380 mm 230 mm 12mm 

M 405 mm 245 mm 15mm 

L 430 mm 270 mm 16mm 

XL 450 mm 285 mm 16mm 

Allard AFO 2.0 modeļi
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Sverige
042 25 27 00
info@camp.se
camp.se

Danmark
43 96 66 99
info@camp.dk
camp.dk

Suomi
09 350 76 30
info@camp.fi
camp.fi

Norge
23 23 31 20 
info@camp.no
camp.no

UK/Ireland 
+358 42 932 8177
info@allarduk.co.uk
allarduk.co.uk

USA 
888-678 6548
info@allardusa.com
allardusa.com

International
+46 42 25 27 00
info@allardint.com
allardint.com

Camp Scandinavia AB. Karbingatan 38
SE-254 67 Helsingborg, Sweden
Phone +46 42 25 27 01

Patentu informācija 

Ypsilon®Flow½, ToeOFF®FLOW 2½

US 9889035B2

EP 3054905B1

 

ToeOFF®FLOW 2½

US 9901475B2

EP3054904B1


