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Ladzu, rupigi izlasiet So instrukciju bukletu pirms pielagosanas!

Ar skiedram pastiprinats termocietais kompozitmaterials
Slipésanas / apgriesanas laika:

o Vienmer valkajiet aizsargbrilles un cimdus
o Lietojiet puteklu aizsardzibu deguna un mutes zona
o Slipéjot kompozitu, AFO nedrikst sasniegt temperatlru
virs 100 °C / 212 °F
o Neslipéjiet, negrieziet un neurbiet konstrukcijas dalas,
. pieméram, oglekla karkasa vai lateralaja balsta

e Vienam pacientam - vairakkartéjai lietosanai.

Izstradajumu drikst pielagot tikai sertificéts ortozists-protezists, sertificéts ortozists vai lidzvértigs
medicinas specialists, vai ari tas jadara vina uzraudziba.

Vienmer jaievéro Tpasi piesardzibas pasakumi pacientiem ar redzes traucéjumiem, kognitiviem
traucéjumiem un/vai samazinatu jutibu apakséjas ekstremitatés.

Pielagotajam vienmér jainformé pacients, ka ortoze var ietekmét pacienta spéjas veikt noteiktas
darbibas, pieméram, vadit automasinu.

Pacientam ir jaizsniedz ar izstradajumu pievienotas Pacienta instrukcijas un tas kopigi jaizskata.

Ir arkartigi svarigi parrunat Pacienta instrukcijas ar pacientu. Pacientam janorada, ka vinam ikdiena
jauzrauga gan izstradajums, gan adas stavoklis. Pacients jainformé, ka lietoSana nekavéjoties japartrauc
un jazino par jebkadam bojajuma pazimém, nodilumu vai izmainam ierices darbiba.

e |zmainas, parveidojumi vai modifikacijas, kas nav aprakstitas $ajas instrukcijas, tiek veiktas personas,
kas tas veic, atbildiba.

o Utilizacija: izstradajums jaiznicina saskana ar attiecigajiem valsts un vietéjiem likumiem un
noteikumiem. Ja pastav iespéja, ka izstradajums bijis saskaré ar infekciozam vielam vai baktérijam,
tas jaiznicina saskana ar noteikumiem, kas attiecas uz piesarnotu materialu utilizaciju.
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Indikacijas un kontrindikacijas

Intended use

Ypsilon®, ToeOFF® un BlueROCKER® (visi modeli) ir paredzéti pédas atbalstam gadijumos, kad ir
traucéta aktiva dorsalfleksija. Tie ir paredzéti ari palidzibai situacijas, kad ir samazinata spéja veikt
atspérienu. Vienam pacientam - vairakkartéjai lietosanai.

KiddieFLOW™, KiddieGAIT® un KiddieROCKER® (visi modeli) ir paredzéti pédas/potites kompleksa
atbalstam funkcionalaka pozicija, vienlaikus nodrosinot normalaku kustibu amplitidu (R.O.M.) bérna
attistibas gados.

Indications

Ypsilon®, ToeOFF® un BlueROCKER® (visi modeli) ir paredzéti pédas noslidésanas un citu potites
nestabilitasu korekcijai, kas bieZi saistitas ar tadiem stavokliem ka insults, multipla skleroze, post-polio
sindroms, muskulu distrofija, muguras smadzenu bojajumi, galvas smadzenu traumas, Gijéna-Baré sin-
droms, Charcot-Marie-Tooth slimiba, mielomeningocele, neiropatija vai cerebrala trieka.

ToeOFF® un BlueROCKER® (visi modeli) ir paredzéti gaitas atbalstam tados stavoklos ka aizmuguréja
stilba kaula cipslas disfunkcija (PTTD) un pirkstu amputacijas. BlueROCKER® var izmantot ari daléjam
pédas amputacijam; visproksimalakais limenis ir Chopart.

KiddieGAIT® un KiddieROCKER® (visi modeli) ir paredzéeti pédas noslidésanas, gaitas novirzu sekundari
propriocepcijas traucéjumiem (nestabila vai zema muskulu tonusa gaita), ka ari pirkstgaitas bez
viduspédas kolapsa korekcijai tados stavok|os ka spina bifida, cerebrala trieka un muskulu distrofija.
KiddieFLOW™ ir paredzéts visu ieprieks minéto stavok|u atbalstam, iznemot zema tonusa crouch gait
un spina bifida. Vienam pacientam - vairakkartéjai lietosanai.

Kontrindikacijas Kontrindikacijas

Ypsilon®, ToeOFF® or BlueROCKER® (all KiddieFLOW™, KiddieGAIT® un KiddieROCKER®

models) Pédas un/vai apak3stilba ¢iilas (visi modeli) nedrikst lietot pacientiem, kuriem ir:
e Vidé&ja Iidz smaga tiiska e lerobeZota dorsalfleksijas kustibu amplitida
e Vidéja [idz smaga pédas deformacija (nepieciesami vismaz 5° dorsalfleksijas pari
e Smaga proksimala deficita forma neitralajai pozicijai)

(pieméram, Eetrgalvu muskula spasticitate, e Loti stingra / rigida pédas struktiira
genu valgum vai varum, genu recurvatum)  ® Cetrgalvu muskula (quadriceps) spasticitate

e Smaga spasticitate o |zteikts posturals genu valgum vai genu varum
o Fikséts / nekorigéjams posturals pes valgus vai
pes varus
e KiddieFLOW™ gadijuma: “crouch gait” un
spina bifida
lerobeZojumi

Ja genu recurvatum nav iesp&jams korigét ortozes veida (pieméram, ar zolitém vai kiliem), tad CROSS
cela hiperekstenzijas ortoze vai COMBO™ (cela ortozes modulis, ko var pievienot ToeOFF®* un
BlueROCKER®) var but piemérots risinajums. Papildu informacija par CROSS™ un COMBO™ pieejama
vietné www.allardint.com.\*Nav paredzéts lietosanai ar Ypsilon® FLOW?Y;, ToeOFF®FLOW2%, ToeOFF®
Short, BlueROCKER® Short un Allard bérnu AFO modeliem.

Piezime

Specialistiem, kuri izvélas, pielago vai modificé Sis ortozes, ir jaievéro profesionals spriedums visa
procesa — izvélé, pielagosana un pacienta vai apripétaja apmaciba — lai samazinatu iespéjamos riskus
katram individualajam pacientam.

Sie riski var ietvert:

e kontrindikacijas, kas noraditas $ajas instrukcijas, ka arl

e riskus, kas saistiti ar pacienta individualajam 1pasibam vai pacienta/apripétaja situaciju.

4



Levads

Utilizacija
Utilizacija javeic saskana ar vietéjiem tiesibu aktiem.
Informacija

Jebkurs$ nopietns incidents, kas var rasties saistiba ar $o ierici, ir jazino raZzotajam un kompetenta-
jai iestadei taja dalibvalsti/valsti, kura atrodas lietotajs un/vai pacients.

Sajas instrukcijas aprakstitas kompozitmateriala Citiem vardiem sakot, ortozista profesionalas
AFO ortozes nav gatavas lietosanai bez prasmes ir batiskas, lai nodrosinatu péc
pielagosanas. iespé&jas “normalaku” gaitas modeli. Mérkis ir ne
Tas nepiecieSams individuali pielagot katram tikai uzlabot simetriju un funkciju gaitas laika,
lietotajam, ievérojot $ajas instrukcijas sniegtos bet ari novérst iespéjamos nelabvéligos efektus
noradijumus. uz proksimalajam locitavam un miksto audu

struktdram biomehaniskaja kéde.
Atkariba no izvélétas ierices, tas konstrukcija, di-
zains un izmantotie materiali nodro$ina prefabricétu ST rokasgramata sakas un noslédzas ar pacienta
Caulu, kas ir gatava talakai apstradei, lai kvalificéts noveértésanu. Izpratne par katra pacienta
ortozists varétu izmantot savu profesionalo kompe-  funkcionalajiem trikumiem un biomehaniku

tenci un izgatavot ierici, kas: ir batiska, lai individuali pielagotu katru ortozi
gan piemérotibas, gan funkcijas zina, ievérojot
A.Lauj nodrosinat normalu funkcionalo Sis instrukcijas.
biomehaniku gaitas cikla laika
B. Palidz novérst “foot slap” sakotnéja balsta fazé Katra novértéSanas posma ir aprakstiti vairaki
C. Nodrosina M-L un A-P stabilitati vidusbalsta soli, lai sasniegtu mérki — optimizét funkciju,
faze komfortu un lietosanas konsekvenci, vienlaikus
D. Palidz veicinat ekstremitates atspérienu nodrosinot ortozes izturibu.

terminalaja balsta fazé
E. NodroSina pirkstu pacelSanu kajas stiposanas
faze
F. Kontrolé nestabilas proksimalas struktiras
G.Optimize pacienta komfortu, vienlaikus saglabajot
ortozes konstrukcijas integritati un izturibu Ortoze,

UCBL vai
SMO

Ortozes pielagosana katram lietotajam ir
komplekss uzdevums, kura jaapvieno cetri
atseviski komponenti vienota funkcionala
sistéma. Lai to nodrosinatu, ir jaizmanto
pareizais modelis, pareizais izmérs,
pareizie apavi un pareiza pédas ortoze.
Pielagosanas un izlidzinasanas (alignment)
aspekti batiski ietekmés gala rezultatu. Ne
mazak svarigi ir risinat pacienta komforta
jautajumus. So instrukciju turpmakajas
sadalas Sie jautajumi tiks detalizéti
apskatiti.

Allard AFOs




Pacienta noveéertésana

Lai iegltu vislabako rezultatu, izmantojot
vispiemérotako ortozi, ir svarigi ievérot $aja
bukleta sniegtas instrukcijas.

Informacijas ieglisana

Papildus standarta pacienta informacijai ir
jaapkopo un jadokumenté dati, lai noteiktu
atbilstosu modeli, izméru un nepiecieSamas
modifikacijas, lai nodrosinatu, ka tiek ieverotas
arsta recepsu prasibas un pacienta Tpasas
anatomiskas vai funkcionalas vajadzibas.

Gaitas novértésana ar apaviem (un eso3o ierici)

Sis solis sniedz informaciju par to, kadu atbalstu
nodrosina esosie apavi (un AFQ, ja tiek lietots)
gaitas laika.

- Vai apavi ir ietekméjusi papéza atcel$anas (heel
lift) laika punktu?

- Vai proksimalie deficiti vai kompensacijas ir tadi
pasi, mazaki vai lielaki?

- Vai viena ekstremitate pavada isaku laiku vien-
balsta fazé neka otra, radot klibosanas iespaidu?

Staigasana basam kajam

Sis solis ir nepiecie3ams, lai apstiprinatu atvértas
kédes novérojumus.

- Vai slégtas kédes kalkana kustibu amplitida
atbilst atvértas kédes novérojumiem?

- Vai pédas vidusdala saglaba vai zaudé savu
strukturalo integritati, ka paredzéts?

- Vai papédis gaitas cikla laika atcelas no zemes,
ka paredzéts, vai ari tas paliek kontakta parak
ilgi?

- Vai ir redzami kadi acimredzami proksimalie
(cela vai gtizas) deficiti vai kompensacijas?

Dokumentéjiet visus novérojumus.

KiddieFLOW™ / KiddieGAIT® / KiddieROCKER®
Janem véra, ka bérna fiziologiskie stavokl|i var
mainities |oti strauji. Més iesakam agrinu atkartotu
kontroli — sakotnéji péc divam nedélam un péc
tam regulari. Jaapzinas, ka augsana, muskulu
tonusa izmainas un dazadas arstéSanas metodes,
pieméram, operacijas vai Botox injekcijas, var
butiski ietekmét bérna stavokli.

Veiciet anatomisko un gaitas novértésanu, lai
noteiktu funkciju, stabilitati un deficitus gan
atvértaja, gan slégtaja kédé.

Atvértas kédes biomehaniskais novértéjums

o Sinovértéjuma laika parbaudiet kalkana kustibu
amplitddu un to, vai kalkana inversija “noslédz”
pédu, bet eversija to “atver”.

e Ja kustibu amplitida ir pietiekama, parbaudiet
subtalaro neitralo poziciju, lai noteiktu, vai
pédai ir tendence uz pronaciju vai supinaciju.

o Izslédziet Hallux Rigidus iesp&jamibu (Hallux
Rigidus var korigét, izmantojot pédas ortozi, kas
novietota uz Allard AFO pédas platnes).

e Parbaudiet varzacis un sabiezéjumus (cal
lus) un sasaistiet to lokalizaciju ar
biomehaniska novértéjuma rezultatiem.

e Dokumentéjiet visus novérojumus.




1. Solis - Izstradajuma izvéle

Sis lapas skalas un nakamas lapas tabula ir paredzétas tikai ka visparigas vadlinijas. Katrs individs, nemot
véra savus unikalos deficitus, gaitas modeli, proprioceptivo reakciju un dzivesveida prasibas, reagés
atskirigi uz jebkuru ortotisko ierici. Tas ietekmés gan funkcijas, gan lietosanas konsekvenci.

ALLARD AFO IZSTRADAJUMU STINGRIBAS SKALA

Katra Allard AFO ortoze nodrosina atskirigu stingribas limeni, lai sniegtu
nepiecieSamo atbalstu bez parmérigas fiksacijas. Zemak redzama tabula parada,
cik lielu atbalstu nodrosina katrs AFO modelis. Pieméram, Ypsilon® Flow%: ir
piemérots pacientiem, kuriem nepieciesams minimals atbalsts, savukart Blu-
eROCKER® — tiem, kuriem nepieciesams maksimals atbalsts.

Vairak
Mazak 1 BlueROCKER®Short
§ ToeOFF® Short | BlueROCKER®2%
ITonFF®FLOW 2% I ToeOFF®2Y BlueROCKER®2.0
Ypsilon®FLOWY%  [KiddieFLOW™ ToeOFF®2.0 KiddieROCKER®

KiddieGAIT®

ALLARD AFO funkcionala skala
Pieméram, Ypsilon® Flow: nodrosina vislielako kustibu amplittdu, savukart BlueROCKER® —

vismazako. Savukart, ja raugamies uz stabilitati, BlueROCKER® nodrosina visaugstako stabilitati, bet
Ypsilon® Flow¥: — viszemako.

BlueROCKER® Short

ocOhislion BlueROCKER® 2%

ToeOFF® FLOW2% ToeOFF® 2%

Ypsilon® FLOW?Y:

BlueROCKER® 2.0

KiddieFLOW™ Eljjt?lgéAlzTo KiddieROCKER®
Nodrosina kustibu amplitadu 00000 000000 [ X JeJele) [ JoJoJe]e)
M-L stabilitate 00000 | 00000 00000 o0000
A-P stabilitate [ X JeJele) 00000 (00000  O00O0OO
Dorsifleksijas atbalsts [ X JoJele) [ X X JOlO] 00000 00000
Spastiskuma kontrole [ X JOXOle) 00000 (00000 o00O0OCGO
Proksimala kontrole [ X JOXO]®) 00000 00000 00000

Lai funkcionalos rezultatus varétu novertét atri un
vienkarsi, Allard piedava novértésanas komplektu
“Not-for-Resale 6 pack” katram Allard AFO mode-
lim. Komplekta ietilpst kreisa un laba ortoze maza,
vidéja un liela izméra.




Saskares virsmas / ortozes intervences izvéle

Visiem stavokliem
Starp priekséjo caulu un stilba kaulu vienmér jabat saskares virsmai. Allard piedava dazadas saskares
virsmas, lai nodrosinatu atbilstibu konkréta izstradajuma un pacienta vajadzibam.

Tikai pédas noslidéjums (bez supinacijas/pronacijas, spasticitates, rotacijas deformacijas vai
nestabilitates, proprioceptivas disfunkcijas vai potites nestabilitates):

Starp pédas platni un pédu vienmer jabat papildu saskares virsmai. Izmantojiet stingru prefabricétu
vai individuali izgatavotu pédas ortozi, kas pilniba parklaj pédas platni. Ja probléma ir tikai viena pusé,
janodrosina pretéjas pédas korekcija, lai neraditu kaju garuma atskiribu.

Kompleksas problémas (vairak neka tikai pédas noslidéjums):

Allard AFO vienmeér jaapvieno ar papildu ortotisku intervenci, kas paredzéta pédas pozicijas kontrolei.
Lai panaktu gaitu, kas péc iespéjas vairak lidzinas normalai, ir svarigi, lai pédas pozicija atvértaja kédé
bitu péc iespéjas tuvaka neitralai, bet slégtaja kédé — lai péda varétu kontroléti ieiet pronacija.
Visbiezak sastopamas pédas problémas, pieméram, pronacija, supinacija, pes varus un pes valgus, jalabo
ar So papildu ortozi. Ja ir spasticitate, parasti ieteicams, lai ortozei butu dzila papéza kausina dala, kas vél
vairak veicina gaitas modeli no papéza uz pirkstiem.

KiddieFLOW™, KiddieGAIT® un KiddieROCKER®

Atkariba no nepiecieSama atbalsta apjoma, lai sasniegtu vélamo pédas poziciong&jumu, tiek ieteikti
SureStep, DAFO vai UCBL.

Pédas ortozes intervences vadlinijas

TOTALA

o™ b mowouaua fucas | sasa

SMO/DAFO
Viegls X X
Viegls ar proprioceptivu disfunkciju X
Mérens X
Mérens ar proprioceptivu disfunkciju X
Smags X

Apsveriet elastigu kompresijas tipa SMO (pieméram, Surestep™).



2. Solis - Izmeéra izvéle

Nemiet véra konkrétas pacienta vajadzibas

Visas Allard AFO ortozes ir dinamiska zina kalibrétas — sakot no vismazak stingrajam Ypsilon®FLOW/
KiddieFLOW™ lidz visstingrakajam BlueROCKER®/KiddieROCKER® ortozém. Katra modela ietvaros din
amika ir kalibréta ari péc izméra: mazakais izmérs ir viselastigakais, bet lielakais — visstingrakais. Elastiba
palielinas, samazinoties izméram, lai nodrosinatu atbilstosu reakciju uz mazaku slodzi. Izvéloties izméru,
janem véra si dinamiska reakcija.

Izvéloties izstradajumu un izméru, izmantojiet $o instrukciju 7.-10. lapu ka vadliniju. Nemiet véra dazadus
aspektus, pieméram, spasticitati, stabilitati, lidzsvaru, nepiecieSamo atbalsta limeni, aktivitati, dzivesveidu,
kermena uzbavi un citus faktorus. Sis process vienmeér javeic individuali, specialistam izvértéjot konkréta
pacienta unikalo situaciju un vajadzibas.

Pieméram, balstoties uz pédas platnes garumu izméru tabula 18.-19. lapa, var secinat, ka pacien-
tam “der” vid€jais izmérs. Tomér, izvértéjot pacienta individualo situaciju un vajadzibas, var pienemt
lemumu izvéléties lielaku vai mazaku izméru, lai labak nodrosinatu atbilstibu $Sim vajadzibam.

Izméra-stingribas grafiks Proksimalas nestabilitates

Ka visparigs princips — jo lielaka ir proksimala
nestabilitate, jo lielaka kontrole nepiecieSama no
ortozes.

Pieméri:

parmériga cela fleksija sekundari M. Quadriceps
vajuma dé| aizkavéta cela ekstenzija sekundari M.
X-SMALL SMALL MEDIUM LARGE X-LARGE Soleus vajuma dél cela hiperekstenzija sekundari M.
Gastrocnemius vajuma dé| Sados gadijumos jasak ar
Lai izvélétos piemérotako izstradajumu, skatiet grafiku ToeOFF®/ KiddieGAI_T® un, ja nepiecieéam.sz périet.
7. lapa. uz BlueROCKER®/KiddieROCKER® un/vai izvéléties
vienu izméru lielaku ortozi, lai nodrosinatu papildu
proksimalo kontroli.

Sakotnéja pédas garuma izméru tabula

Izméru tabula 18.-19. lapa ir tikai orient&josa un balstita uz pédas garumu un stilba kaula augstumu.
Optimalais izmérs var bat par vienu izméru mazaks vai lielaks, atkariba no ieprieks apspriestajiem
kritérijiem un 10. lapa sniegtas informacijas.

Dorsifleksijas vajums: Dorsifleksijas un plantaras fleksijas vajums:
Izvélieties izstradajumu ar mazaku gruntsreak- Izvélieties izstradajumu ar lielaku GRF, pieméram,
cijas spéku (GRF), pieméram, Ypsilon®FLOW, ToeOFF® 2.0/2% vai BlueROCKER® 2.0/2%
ToeOFF®FLOW vai KiddieFLOW™. mode|us/KiddieROCKER®. Pacientam var bt
Sada tipa pacientiem parasti nav nepieciesama nepieciesama palidziba sola garuma palielinasanai,
palidziba sola garuma palielinasanai. Svarigakais lai saglabatu cela un gizas locitavu kustibu

meérkis ir saglabat potites kustibu amplittdu amplitddu (R.O.M.).

(R.O.M.). Izvélieties BlueROCKER®/KiddieROCKER®
Pacientu janovérté ar ToeOFF®/KiddieGAIT® model|us vai, alternativi, lielaku izméru ToeOFF®
modeliem, pirms apsver BlueROCKER®/ 2.0 / ToeOFF® 2% modelos/KiddieGAIT®, ja
KiddieROCKER® lietosanu. Ja tiek izmantoti pacientam gaitas uzlabo3anai nepiecieSama lielaka
ToeOFF®/KiddieGAIT® modeli, dazkart var bat stabilitate proksimalajas struktaras vai ja ortozes
pieméroti izvéléties mazaku izméru, ja pacien- tiek lietotas abpuséji.

tam gaitu uzlabotu mazaka stabilitate un lielaka
kustibu amplittida.



Spastiskums

Ortozes nevar pilniba kontrolét spastiskumu. Tomér to vieglais svars un spéja atstarot energiju var
sniegt batiskus ieguvumus pacientiem ar $o stavokli.

Ypsilon®FLOW, ToeOFF®FLOW un KiddieFLOW™ ir ieteicamas ortozes viegla spastiskuma gadijuma, ka
definéts zemak esosaja rindkopa, un tikai tad, ja uz pédas platnes tiek lietota tonusu samazinosa pédas
ortoze, UCBL vai SMO. BlueROCKER® un KiddieROCKER® modeli ir ieteicami vidéja spastiskuma
gadijuma, pienemot, ka uz pédas platnes tiek lietota tonusu samazinosa pédas ortoze, UCBL vai SMO.

Talak sniegta vadlinija spastiskuma pakapes funkcionalajam novértéjumam:*

Viegls spastiskums:

Lauj pacientam nolaisties uz stabila calcaneus bez parmérigas pédas priek3dalas supinacijas un
péc tam parvietot kermena svaru pari pleznas galvinam, lai gan SUposanas fazeé péda ienem varus
vai supinétu stavokli. Citiem vardiem sakot, calcaneus spéj veikt everziju sakotnéja kontakta un
invertéties pirms pre-swing fazes.

Meérens spastiskums:

Izraisa calcaneus novietoSanos varus pozicija ar parmérigu supinaciju sakotnéja kontakta; tomér
vidusstajas laika notiek zinama pronacija, un kermena svars atkal var tikt normali parnests pari
pédas prieksdalai. Citiem vardiem sakot, calcaneus sp€j pariet cauri neitralai pozicijai un sasniegt
zinamu inversijas pakapi vidusstajas laika.

Smags spastiskums:

Raksturigs ar to, ka péda un potite stajas faze tiek noturéta equinus pozicija, tadéjadi kermena
svars paliek uz pédas lateralas prieksdalas ar minimalu vai bez slodzes uz papéza vai medialajam
pleznas galvinam. ST varus pozicija saglabajas ari $liposanas fazé.

Augstuma pielagosana | / \

Priek$éjas caulas augs$éjo dalu var viegli saisinat,
ja ta trauce stilba pauguram (Tibial Tuberosity).
Apgrieziet ar Skérém un noslip€jiet virsmu lidz
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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3. Solis - Pedas biomehanika

Lai optimizétu gaitu un maksimali palielinatu
izstradajuma izturibu, péda ir jakorigé ta, lai cal-
caneus gaitas cikla laika varétu parvietoties caur
neitralo poziciju.

P&das noturésana “subtalara neitrala stavokli” nav
nepiecieSama. Svarigi ir nodrosinat, lai calcaneus
varétu parvietoties caur neitralo poziciju — no
inversijas Slpos$anas fazeé lidz everzijai stajas faze.

Pédas ortotiska korekcija ir |oti batiska, lietojot
Sis ortoZu sérijas. Piemé&ram, parmériga pronacija
var izraisit parmerigu potites dorsifleksiju un
stilba kaula ieks$é€jo rotaciju, kas kopa var radit
parmérigu slodzi uz lateralo stieni. Starp pédas
platni un pédu vienmér ir jabut starplikai.

Pes planus (plakana péda)

Ja nepastav citas pédas deformacijas, medialo
calcaneus dalu japacel (japosté) uz pédas platnes,
lai samazinatu pronacijas momentu. Ja ir papildu
pédas biomehaniskas novirzes, alternativa ir
individuali izgatavota korekcijas pédas ortoze,
kuru ar kontaktlimi piestiprina pareizaja pozicija
uz pédas platnes.

PIEZIME

Ja pacients ilgstosi ir lietojis ortozi ar aizmuguréjo
konstrukciju, janem véra iespéjama pédas
vidusdalas hipermobilitate. Ta ka potites dor-
sifleksija biomehaniski ir saistita ar calcaneus
everziju, un aizmuguréjas konstrukcijas ierobezo
calcaneus everziju, dorsifleksija biezi notiek
pédas vidusdala, nevis potité, izraisot vidusdalas
hipermobilitati. Sados gadijumos ir lietderigi
apsveért biomehanisku ortozi, kas nodrosina ne-
lielu papéza pacélumu un vidusdalas atbalstu, lai
normalizétu pédas struktdras.

Pes Varus

Ja nepastav citas pédas deformacijas, ortozes caulas
priekséjo lateralo dalu japace| (javeido slipums), lai
paatrinatu pronaciju. Janem véra ari pédas prieksdalas
iesaiste un japarbauda, vai nav priekspédas valgus vai
plantara fleksija fikséts hallux.

Ja §is vai citas deformacijas ir klatesosas, jaizgatavo
individuali veidota korekcijas ortoze ar priekSpédas
lateralo pacélumu un pirma stara izgriezumu, un ta ar
kontaktlimi japiestiprina pareizaja pozicija uz pédas
platnes.

Svarigi

Ja tiek izmantoti papéza ieliktni, apavu
ieks$zoles vai citi pédas atbalsti, javeic atbilstosi
pielagojumi pretéjai pédai, lai saglabatu iegurni
limen.

Genu valgum Normal Genu varum

Frontalas plaknes pozicionésana
Cela varus / cela valgus

o Kad pacients drosi stav paralélajas stienés,
parbaudiet vina pozicionéjumu, izmantojot
svérteni vai lenkmeéru.

o Veiciet nepiecieSamos pielagojumus pédas
ortozes plantaraja virsma un/vai pédas platné,
izmantojot krepi vai korki.

KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/KiddieROCKER®
gadijuma skatit 8. lappusi.
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4. Solis - Apavu izvéle un papéza augstums

Apavu izvéle

Pareiza apavu izvéle ir kritiski svariga jaunas
ortozes kopé&jiem panakumiem.

Apavus var uzskatit par “eksoskeletalu” ierici
“endoskeletalajai” ortozei. Tapéc apaviem jabat
kvalitativi izgatavotiem un tiem janodrosina:

e Stingrs papéza balsts, lai nodrosinatu pareizu
pédas aizmuguréjas dalas kontroli.
Apavam jafiksé gan péda, gan ortoze.
Rokerveida zole pirkstu dala, lai nodroSinatu
vienmérigaku pareju no 2. uz 3. rokeri.

e Apaviem janodrosina reguléjams kompresijas
atbalsts pédas vidusdala.

e Gumijas zole, lai samazinatu slidéSanas risku
uz mitram virsmam.

e |znemama iekszole, lai raditu vietu pédas
platnei ar veiktajam korekcijam.

e Pietiekams augstums un regul&jamiba, lai

var radit pédas virspuseé.

Skats no apaksas

Ortozes pielagosana apavam

Vienmeér pielagojiet ortozi apavam — tas ir ipasi
svarigi situacijas ar |oti lielu slodzi, pieméram,
pédas noslidéjums viena pusé un transtibiala
amputacija otra puse.

Novérojiet spraugu priekSpusé un aizmuguré no
statna centra vieta, kur tas pievienojas pédas
platnes apaksdalai. Atkariba no pacienta apaviem
un gaitas modela kustiba, ko $T sprauga pielauj,
var radit parmérigu slodzi $aja savienojuma vieta.

Ja nepiecieSams, aizpildiet spraugu, ievérojot A
un B soli.

Skats no lateralas puses

A solis.
Nomeériet apava papéza pacélumu no apava
iekSpuses.

B solis.

Uz pédas platnes plantaras virsmas pieliméjiet
krepi, korki vai citu augstas cietibas materialu, lai
kompensétu starpibu. Piemérs: papéza mérijums ir
19 mm, no ta atnem priekSpédas mérijumu 6 mm,
kas nozimé, ka apava papéza pacélums ir 13 mm.
Ja tiek izmantota liela izméra ortoze, kurai jau ir
ieblvéts 16 mm papéza pacélums, pievienojiet

3 mm uz plantaras virsmas.

leteicams sakt ar biezaku materialu un to noslipét,
veidojot pakapenisku pareju uz nulli priekséja
dala, ar augstako punktu zem papéza.



5. Solis - Pareiza pozicionéSana

Ortozes pozicionésanu attieciba pret stilba kaulu var salidzinat ar anatomiskas pozicionésanas nozimi
protézes kajai. ST pozicionésana ietekmé gan komfortu, gan gaitas modeli. Ta arf nodrosina kritiski
svarigu laterala statna lidzinasanu ar atbilstosajam struktlram pédas vidusdala. Pareiza pozicionésana
tadéjadi optimizés gaitas rezultatus un palielinas izstradajuma ilgmazZibu.

Statna pozicionésana

Statnim jaatrodas tiesi aiz 5. pleznas kaula galvinas
un javirzas augsup, nepieskaroties stilba kaulam.

Lai panaktu pareizu pozicionéjumu, parbidiet pédas

platni uz prieksu vai atpakal.

a) Parbidiet pédas platni laterali, lai 5. MTP locitava
batu briva no spiediena.

b) Parbidiet pedas platni mediali, ja statnis atrodas
parak talu no 5. MTP.

c) Parbidiet pédas platni uz prieksu vai atpakal, lai
panaktu pareizu pozicionéjumu un izvairitos no
kontakta ar stilba kaula prieks&jo malu.

Pédas platnes garuma maina

Lai salsinatu pédas platni, nogrieziet vai
noslipgjiet lieko garumu. Parliecinieties, ka malas
ir noslipétas un gludas, lai novérstu asus starus.
Ja péc apstrades saglabajas nelidzenumi, var bat
nepiecieSams parklat pédas platni ar mikstu adu.

Lai pagarinatu pédas platni, izgrieziet pusméness
formas gabalu no 1,5 mm plastmasas ta, lai
ieliekta puse atbilstu pédas platnes kontaram,
bet izliekta puse — apava iekséjas malas formai.
Parklajiet visu virsmu ar apavu adu, izmantojot
kontaktcementu, lai nostiprinatu komponentus
vieta. Tas ir |oti svarigi, lai novérstu pédas platnes
parvieto$anos apava.

Stilba kaula pozicionésana

Nodrosiniet vienmérigu spiediena sadalijumu gar
stilba kaula priek$éjo malu. Lai noteiktu neitralo
poziciju (potite 90° lenki), svértenei jakrit tiesi aiz
cela ass un janonak uz gridas kuboida kaula liment.
Lieciet pacientam nostaties uz pédas platnes (bez
apava) un parbidiet pédas platni uz prieksu vai
atpakal, lai atrastu idealu ortozes poziciongjumu,
kas nodrosina vienmeérigu spiediena sadalijumu
visa priekséjas Caulas augstuma.

Ja optimala stilba platnes pozicionésana noved
pie ta, ka pédas platne sniedzas pari pirkstiem vai
papédim, ar markieri ieziméjiet attiecigo pédas
galu.

Talak sekojiet noradijumiem sadala “Pédas platnes
garuma maina”.

1

N

\

Plastiska ortoze, SMO, UCBL risinajumi
Plastmasai ir tendence “noberzt” oglekla
kompozitmaterialus. Tapéc, izmantojot Allard
kompozitmateriala AFO kopa ar plastmasas orto-
zes risinajumu, parklajiet pédas platnes augSpusi
ar neslidosu starpslani (piestipriniet ar Barge
cementu).
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6. Solis - Proksimala kontrole

Lai veicinatu lielaku cela ekstenziju
Allard AFO prieksgjais dizains ietekmé cela
ekstenzijas momentu. Lai veicinatu veél izteiktaku
ekstenziju un samazinatu fleksijas spékus, sama-
ziniet papéza augstumu. Tas parbida priekséjas
Caulas proksimalo dalu atpakal, tadéjadi veicinot
agraku cela ekstenziju gaitas cikla.

Saciet ar aptuveni 2 mm samazinajumu un
pakapeniski turpiniet samazinat, ja nepiecieSams.
Veiciet atbilstosas korekcijas pretéjai pédai, lai
saglabatu iegurna limeni.

Atcerieties, ka sis izmainas var ietekmét apavu izvéli.

Lai veicinatu lielaku cela fleksiju

Lai veicinatu izteiktaku cela fleksiju un aizkavétu
ekstenzijas momentu, palieliniet papéza augstumu
vai pievienojiet kilveida pacélumu zem pédas
platnes papéza dalas. Tas parbida priekséjas caulas
proksimalo dalu uz prieksu, tadéjadi veicinot
lielaku cela fleksiju.

Saciet ar aptuveni 2 mm kili un pakapeniski
palieliniet augstumu, ja nepiecieSams.

Veiciet atbilstosas korekcijas pretéjai pédai, lai
saglabatu iegurna limeni.

Papéza augstums

Lai uzturétu pareizu stilba kaula lenki, katram izstradajumam noteiktais papéza pacélums atskiras,
un tas ir noradits zem produkta nosaukuma 18.-19. lappusé. Ortozei jaatbilst pacienta apava papéza
pacélumam. Tomér individuali izgatavotajas Custom ToeOFF®/BlueROCKER® ortozés nav noteikta
fikséta papéza pacé€luma — tas var atskirties atkariba no ta, kas noradits pasttijuma forma.

[REH

Skatiet dazadu izstradajumu
papezZa augstumus 18.-
19. lappuseé.

Kad ortoze ir pielagota $im sakotné&jam apavu parim,

pacientam janorada, ka katrs apavu paris, ko vins plano
valkat, ir jaatnes un janogada ortopédistam parbaudei,
lai parliecinatos, ka apavs ir pareizi konstruéts un tam ir
atbilstosa pirkstu-papéza augstuma starpiba.

Ja tas netiek ievérots, tas var izraisit nestabilu gaitu,
destruktivus cela hiperekstenzijas momentus, ka ari
parmérigu slodzi uz ortozi, kas var novest pie materiala
delaminacijas.

14




7. Solis - Pacienta komforts

Sis ortozes nekad nedrikst parveidot, izmantojot kar-
stumu. Sada riciba izraisis delaminaciju un negativi
ietekmés ortozes dinamiskas Tpasibas.

Atvértais kanals

Stilba kaula interfeisi

Visam Allard AFO ortozém pirms
nodosanas pacientam iekSpusé, priekséjas
Caulas zona, jabat polsteréjumam.
Polsteré&jiet gan laterali, gan mediali,
atstajot atvertu kanalu stilba kaula
priek3éjas malas (tibial crest) atbrivosanai.

'I'WW

SoftKIT™ ir ieprieks sagatavots komplekts, kas sastav
no diviem ieprieks izgrieztiem vertikaliem neopréna
polsteriem (nav ieklauti KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/
KiddieROCKER® SoftKIT™ komplekta), lai izveidotu
kanalu stilba kaula atbrivosanai.

ComfortKIT™, SoftSHELL™ un ComfortPAD™ ir pa-
pildu iesp€jas vienkarsai, értai un atrai polsterésanai.

TTe

Ikru siksna (calf band)

Lai nodrosinatu vieglu spiedienu, nedaudz pieslipiniet
siksnu, lai ta labak atbilstu ikra formai, vai pievieno-
jiet 3 mm mikstas putu gumijas polsteréjumu siksnai.
Polsterim jabat nedaudz platakam neka pasas siksnas
platums.Ja diskomforts saglabajas vai ir mérens

lidz izteikts, parbaudiet ortozes izlidzinajumu, ka
aprakstits 13. lappusé.

Aizsargajiet apava ieksSpusi

Plana oglekla kompozitmateriala ortoze var bojat
dazu apavu iekspusi. Parklajiet pédas platni ar
planu apavu adu vai
izmantojiet kontaktce-
mentu, lai piestiprinatu
aizsargparklajumu ap
ortozes pédas platnes
periféro malu.

Ari laterala stute var
bojat apava augséjo
malu.Lai novérstu $adu
bojajumu, izmantojiet moleskin vai citu planu
polsteréjuma materialu.

Distalas stutes spiediens

Parvietojiet pédas ortozes interfeisu mediali un
pieliméjiet to $aja korigétaja pozicija. Apgrieziet pédas
platni, lai nodrosinatu pareizu ievietosanu apava. Tas
parvietos pédu mediali un samazinas spiedienu.
Alternativa metode ir noslipét pédas ortozes medialo
malu, atstajot lateralu balstu. Lateralais balsts ietekmés
pédas kustibu, veicinot lielaku pronaciju, tadéjadi
laujot pédai pronét un virzities mediali prom no stutes.

Sprauga pie proksimalas priekséjas c¢aulas
Saisiniet pédas platnes pirkstu galu. Parbidiet pédas
platni talak “kastes” virziena. Veicot $o korekciju,
proksimala sprauga pakapeniski aizvérsies.

Meérkis ir panakt pilnigi vienmérigu spiediena
sadalijumu no augsas uz leju.

i)

Sprauga pie distalas priekséjas caulas
Pabidiet pédas ortozi uz prieksu, lai aizvértu spraugu.
Apgrieziet AFO pédas platnes muguréjo dalu lidz
atbilstoSam izméram un pieliméjiet pédas ortozi pie
AFO pédas platnes.

Korigéjiet papéza augstumu, lai nodrosinatu vienmérigu
spiediena sadalijumu no augsas uz leju.
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8. Solis - Pacienta izglitoSana

Pacienta izglito$ana ir kritiski svariga jebkuras
ortozes kopéjiem panakumiem, un Allard AFO
ortozes nav iznémums. Pat |oti augsta ortopéda
profesionalitate un rdpiba var tikt neitralizéta
pacienta neievéro$anas dél.

Katram ortozes izstradajumam ir pievienotas
“Pacienta instrukcijas”. Izskatiet $is instrukcijas kopa
ar pacientu vai apripétaju un nododiet viniem lidzi
majas, lai tie varétu turpinat atsaukties uz tam.

alard

ALLARD AFO

PATIENTA
s

leteicamas darbibas

o [zmantojiet roku atbalstu piecelsanas laika
no sédus stavokla

o Valkajiet zekes

o [zmantojiet prieks€jo stilba kaula interfeisu

o [zmantojiet interfeisu uz pédas platnes

e Parbaudiet ortozi katru dienu

e Parbaudiet adas stavokli katru dienu

o Valkjjiet ieteiktos apavus

Darbibas, no kuram jaizvairas

e Kapnes - pédas priek3dala (ball of foot)
o Pietupieni - pilniba nav ieteicami

Parliecinieties, ka pacients paraksta LIETOTAJA
instrukciju; izveidojiet kopiju savai pacienta lietai
un originalu atdodiet pacientam!

Diabétiska péda
Dazkart ortozes lietosana var bqt indicéta pacientiem ar diabétisko pédu un pédas noslidéjumu, kas
radies neirologiska deficita dél. Sados gadijumos ir jaievéro 1pasi piesardzibas pasakumi, lai nodrosinatu

vienmérigu spiediena sadalijumu visas plantarajas un proksimalajas kontaktvirsmas un pilniba novérstu
jebkadu spiedienu no malam vai izvirzijumiem.
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Daléja pédas amputacija

Daléjas pédas amputacijas, izmantojot
BlueROCKER® modelus

Parasti ir pielaujams izmantot oglekla skiedras
pédas platni, ja amputacija veikta pirkstu vai distalo
pleznas kaulu limeni. Ja transmetatarsala amputacija
veikta pleznas kaulu vidusdala vai proksimali — lidz
pat Lisfranka vai Sopara limenim — &is ortozes
priek$éjas ¢aulas nodrosinatais papildu sviras ga-
rums var palidzét normalizét gaitu.

Ja ortoze ir piemérota, optimalam spiediena
sadalijumam jaintegré individuali izgatavots
aizpilditajprotezs kopa ar individualu pédas balstu.
Starp atlikusas pédas dalu un aizpilditajprotezi
parasti ieteicams izmantot Plastazote vai lidzigu

materialu ka interfeisu.

1. Veiciet slégtas kédes
novértéjumu potites
sagitalas plaknes kustibu
apjomam (ROM).
Normals kalkaneusa
sagitalas plaknes lenkis
parasti ir aptuveni 40°.

2. Poziciongjiet un veiciet
atlikusas pédas gipsa
nonemsanu maksimalaja
dorsalfleksija minus 10°, vai
40° lenki — izvélieties to,
kas ir lielaks. Ja tas ir
iespéjams, ST pozicionésana
lauj atjaunot potites
funkcionalo kustibu apjomu
gaitas laika.

Janem vér3, ka, ja lenkis ir
mazaks par 40°, var rasties
ieglta ekstremitates garuma
atskiriba.

3. Uzstadiet ligzdu uz
kila, kas nodroSinas
saglabatu funkcionala
kustibu apjoma (ROM)
lenki, kas ieglts gipsa
nonemsanas laika.
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4. Izgatavojiet ligzdu

ta, lai optimizétu spie-
diena sadalijumu. Ligzdas
aizmuguréjai pédas

dalai jalauj kalkaneusam
parvietoties no neitralas
pozicijas lidz pat 20° inver-
sijai SUposanas fazé un lidz
10° eversijai balsta faze.
Veiciet korekciju (posting)
tapat ka biomehaniskai
pédas ortozei, kas
paredzéta parmérigas
pronacijas vai izteiktas
supinacijas korekcijai.

5. Integréjiet ligzdu

un kili dalejas pédas
protezé, nodrosinot,

ka ta izmérs (garums
un platums), ka art
velves augstums atbilst
kontralateralas pédas
parametriem.

6. Pievienojiet lGzuma
punktu (break point)
priekspusé ligzdai vai
apavu lGzuma punkta,
lai nodrosinatu, ka
aizpilditajprotezs
nepiespiezas ligzda gai-
tas atspériena faze.

7. Piestipriniet pabeigto
ierici pie BlueROCKER®
modela, nodrosinot pa-
reizu pédas izlidzinajumu
attieciba pret priekséjo
Caulu. Kad ir panakts
vienmérigs spiediena
sadalijums visa caulas
garuma, atziméjiet daléjas
pédas atrasanas vietu uz
pédas platnes un piestipri-
niet to Saja vieta.



Gaitas novértéjums péc pielagosanas

Péc iekartas pielagosanas ir svarigi veikt gaitas novertéjumu,
lai noteiktu, vai ir sasniegti vélamie rezultati. Tapat ir batiski
parliecinaties, ka pozitiva biomehaniska ietekme tiek
nodrosinata ari proksimalajos segmentos.

Sis ir ar piemérots bridis, lai novértétu, cik labi pacients
ievéro ieprieks sniegtas instrukcijas pacientu izglitosanas
laika.

Noveérojiet atskiribas gaita ar ortozi un iepriekséjo gaitu bez
tas.

Vai papéza atspériena laiks ir normalizéjies, vai ari papéza
atcel$ana joprojam ir aizkavéta?

Ja aizkave saglabajas, apsveriet papéza atcelSanas
veicinasanu, izmantojot stingraku viduspédas atbalstu.

Vai proksimalie deficiti vai kompensacijas ir normalizéjusies?
Lai ietekmétu novirzes no normas frontalaja un/vai
sagitalaja plakné, var bt nepiecieSamas korekcijas postinga
vai pacélumos.

Apkopojiet un dokumentéjiet objektivos datus tada pasa
veida, ka tie tika ieglti sakotnéji. Salidziniet rezultatus ar
sakotnéjiem datiem un atziméjiet novirzes.

Izmeéru tabula

Sakotnéja pédas garuma izméru tabula
Sis izméru tabulas ir paredzétas tikai ka vadlinijas. Optimalais izmérs var bat vienu izméru mazaks vai lielaks,
atkariba no kritérijiem, kas apspriesti 9. un 10. lappusé..

Ypsilon®FLOW %

Izmérs Augstums Pédas platnes garums Papéza 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
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lzmeéru tabulas

Sakotné&ja pédas garuma izméru tabula

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.

Allard AFO 2 % modeli

Izmérs Augstums Pédas platnes garums PapéZza 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 2.0 modeli

Izmérs Augstums Pédas platnes garums Papéza 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

ToeOFF® Short, BlueROCKER® Short

Izmérs Augstums Pédas platnes garums Papéza augstums
S 295 mm 218 mm 7 mm
M 320 mm 233 mm 7 mm
L 340 mm 250 mm 7 mm

KiddieFLOW™ KiddieGAIT®, KiddieROCKER®

Izmérs Augstums Pédas platnes garums Papéza augstums
*BabySmall 150 mm 110 mm 4 mm
*BabyMedium 180 mm 125 mm 5mm
*BabyLarge 200 mm 140 mm 6 mm
S 220 mm 160 mm 5mm
M 257 mm 180 mm 7 mm
L 295 mm 200 mm 7 mm
XL 315 mm 210 mm 7 mm

*Vienigais produkts, kas pieejams BabySizes izméros, ir KiddieGAIT®.
Allard individualie AFO nav ieklauti ieprieks redzamajas tabulds, jo augstums, pédas platnes garums
un papéza augstums tiek noteikti, balstoties uz Tgividudlajdm prasibam.
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