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• 	 Nur für einen Patient bestimmt.

• 	 Das Produkt muss unter der Aufsicht eines zertifizierten Orthopädie-Technikers angepasst werden 
oder von einer entsprechenden medizinischen Fachkraft.

• 	 Besondere Maßnahmen sollten immer bei Patienten mit Sehbehinderung, kognitiver Störung und/
oder mit verringerter Empfindlichkeit in den unteren Extremitäten ergriffen werden. 

• 	 Der Techniker sollte den Patienten immer darüber informieren, dass die Orthese die Fähigkeit des 
Patienten zur Ausübung bestimmter Tätigkeiten, wie z. B. Autofahren, beeinträchtigen kann.

• 	 Die mit dem Produkt gelieferte Gebrauchsanleitung sollte dem Patienten übergeben und mit ihm 
durchgesehen werden.

• 	 Es ist äußerst wichtig, dass Sie die Patientenanweisungen mit dem Patienten besprechen. Der 
Patient sollte angewiesen werden, das Produkt und den Zustand der Haut täglich zu überprüfen. 
Der Patient muss darüber informiert werden, dass er die Verwendung sofort einstellen und alle 
Anzeichen von Beschädigungen, Verschleißerscheinungen oder Leistungsänderungen des Geräts 
melden muss.

• 	 Änderungen, Umbauten oder Modifikationen am Produkt, die nicht in dieser Anleitung beschrieben 
sind, erfolgen auf eigene Verantwortung.

• 	 Entsorgung: Das Produkt muss gemäß den geltenden nationalen und lokalen Gesetzen und 
Vorschriften entsorgt werden. Wenn das Produkt möglicherweise mit infektiösen Substanzen oder 
Bakterien in Kontakt gekommen ist, sollte es gemäß den geltenden nationalen und lokalen Gesetzen 
und Vorschriften zur Entsorgung kontaminierter Materialien vernichtet werden.
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Lesen Sie vor dem Anpassen diese Gebrauchsanleitung sorgfältig durch!

Faserverstärkter Duroplast-Verbundstoff
•	 Nicht erhitzen
•	 Eine Interface zwischen dem Carbon und der Haut ist erfordelich

Beim Schleifen/Trimmen:
•	 Trag immer eine Schutzbrille und Handschuhe
•	 Trag einen Staubschutz über Nase und Mund
•	 Die AFO sollte beim Schleifen des Verbundwerkstoffs eine maxi-

male Temperatur von 100 °C nicht überschreiten
•	 Schleif, schneid oder bohre nicht in strukturelle Teile wie das 

Karbonskelett oder die seitlichen Verbindungssteg
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Indications & Contraindications 

Verwendungszweck
Ypsilon®, ToeOFF® und BlueROCKER® (alle Modelle)  sollen einen Fuß mit eingeschränkter Fähigkeit,  
aktiv dorsal zu flektieren, unterstützen. Sie sind auch als Hilfe dafür gedacht, wenn die Fähigkeit 
sich abzustoßen reduziert ist. KiddieFlow™ KiddieGAIT® und KiddieROCKER®(alle Modelle) sind so 
konzipiert, dass sie den Fuß- und Knöchelkomplex in einer funktionelleren Haltung unterstützen und 
einen normaleren Bewegungsumfang (ROM) ermöglichen während der Entwicklungsjahre.

Indikationen
Ypsilon®, ToeOFF® und BlueROCKER® (alle Modelle) sind dafür vorgesehen, einen Spitzfuß zu behandeln, 
der oft in Verbindung mit Schlaganfall, Multipler Sklerose, Post-Polio-Syndrom, Muskulärer Dystrophie, 
Wirbelsäulenverletzungen, Traumatischen Gehirnwunden (TBI), Guillian-Barre Syndrom, Charcot-
Marie-Tooth (CMT), Myelomeningozele, Neuropathie oder zerebraler Lähmung auftritt. Das Design 
von ToeOFF® und BlueROCKER®  (alle Modelle) zielt darauf ab, den Gang bei Konditionen wie Tibialis 
posterior-Sehne Dysfunktion (PTTD) und Zehenamputationen zu unterstützen. BlueROCKER® kann 
auch für partielle Fußamputationen verwendet werden, das proximalste Niveau ist Chopart.
KiddieGAIT® und KiddieROCKER® (alle Modelle) dienen der Unterstützung bei Fallfuß, 
Gangabweichungen aufgrund propriozeptiver Defizite (instabiler oder tonusreduzierter Gang), 
Zehengang ohne Mittelfuß-Kollaps, Hypotonem Zehengang* bei Erkrankungen wie Spina Bifida, 
Cerebralparese oder Muskeldystrophie. KiddieFlow™ wurde entwickelt, um alle oben genannten 
Erkrankungen zu unterstützen, mit Ausnahme tonusreduzierter Kauergang und Spina Bifida.
Einzelner Patient - mehrfach anwendbar.
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Einschränkungen
Wenn das Genu-recurvatum nicht orthetisch bewältigt werden kann (z. B. mit Einlagen oder Keilen), 
können CROSSTM Knee Hyperextension orthosis oder COMBO™ (ein Knieorthesen-Aufsatz für 
ToeOFF®* und BlueROCKER®) eine geeignete Lösung sein. Weitere Informationen zu CROSS™ 
und COMBO™ finden Sie unter www.allardint.com. *Nicht für Ypsilon®FLOW½, ToeOFF®FLOW2½, 
ToeOFF®Short, BlueROCKER® Short und Allard-AFO für Kinder.

Anmerkung
Fachleute, die diese Orthesen auswählen und/oder anpassen, sollten während der Auswahl, dem Anpas-
sen und der angemessenen Unterrichtung des Patienten oder Betreuers mit Hilfe ihres fachmännischen 
Urteils handeln, um das potenzielle, mit jedem individuellen Patient assoziierte Risiko zu minimieren.
Diese Risiken können die in diesen Instruktionen erwähnten Kontraindikationen beinhalten sowie 
Risiken, die mit den einzigartigen Attributen des Patienten oder den Umständen des Betreuers des 
Patienten zusammenhängen.

Kontraindikationen
Ypsilon®, ToeOFF® oder BlueROCKER® (alle Modelle) 
sollten nicht verwendet werden, wenn Patienten 
Folgendes aufweisen:
• 	Fuß- und/oder Beinulzera
• 	Moderates bis schweres Ödem
• 	Moderate bis schwere Fußdeformationen
• 	Schwere proximale Defizite (z.B.: Spastik des 	
	 Quadrizeps, Genu valgum oder varum, Genu 	
	 recurvatum)
• 	Schwere Spastik 

Kontraindikationen
KiddieFLOW™, KiddieGAIT® und KiddieROCKER® 

(alle Modelle)  sollten nicht verwendet werden bei 
Patienten mit: 
•	 Begrenzter ROM in Richtung Dorsalflexion 	

(mindestens 5o Dorsalflexion über die Neutral-
stellung hinaus ist erforderlich) 

•	 Sehr regide Fußstruktur 
•	 Spastik des Quadrizeps 
•	 Übermäßigem posturalem Genu Valgum oder 	

Genu Varum 
•	 Fixiertem/nicht korrigierbarem posturalem 	

Pes Valgus oder Pes Varus
•	 Für KiddieFLOWTM - Kauergang/SpinaBifida 
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Die in den Instruktionen beschriebenen Verbundwerkstoff AFOs sind keine serienmäßig produzierten 
Orthesen. Sie erfordern eine individuelle Anpassung für jeden einzelnen Anwender gemäß den 
Richtlinien in diesen Instruktionen. Design und Material der gewählten Orthese bilden die Grundlage 
für eine Weiterverarbeitung durch den gelernten und erfahrenen Techniker. Die wesentlichen Merkmale 
der dynamischen Knöchel-/ Fußorthesen sind:
A. 		Normale funktionale Biomechanik während des Gangzyklusses
B. 	Verhinderung eines „Aufschlagens“ des Fußes beim Fersenkontakt
C. 	M-L- und A-P-Stabilität in der mittleren Standphase
D. 	Hilfe, das Gliedmaß in die terminale Standphase  zu treiben
E. 	 Die Zehen werden für mehr Freiraum in der
	 Schwungphase angehoben
F. 	 Kontrolle der instabilen proximalen Gelenke
G. 	Optimierung von Patientenkomfort und dabei die Integrität und Haltbarkeit der Orthese

EINLEITUNG

Die Anpassung der Orthese an jeden Anwender 
ist eine komplexe Aufgabe, wobei vier separate 
Komponenten in eine einzelne integrierte 
funktionale Einheit integriert werden.
Hierfür müssen korrektes Modell und Größe
verwendet werden, in den korrekten Schuh
passen, mit der korrekten Orthese. Erwägungen 
zu Größe und Anpassung werden Ergebnisse 
beeinflussen. Ebenso wichtig: Fragen des 
Patientenkomforts müssen angesprochen 
werden. Die nachfolgenden Abschnitte dieser 
Instruktionen werden die Fragen abdecken. 
Anders gesagt, die Fähigkeit des Technikers ist 
nötig, um so „normale“ Gangmuster wie möglich 
zu liefern. Ziel ist nicht nur, Symmetrie und 
Funktion während des Gehens zu verbessern, 
sondern auch, potenzielle nachteilige Effekte auf 
die proximalen Gelenke und Weichteilstrukturen 
in der biomechanischen Kette zu verhindern.

Dieses Handbuch beginnt und endet mit 
Patientenbeurteilung. Das Wissen um die 
funktionalen Defizite sowie die biomechanischen 
Abläufe jedes einzelnen Patienten sind von 
grundlegender Bedeutung für die individuelle 
Anpassung der Orthesen.

Zwischen der 1. Patientenbeurteilung vor der 
Anpassung und der letzten Patientenbeurteilung 
nach der Anpassung sind verschiedene Schritte 
für eine optimale Funktion, Akzeptanz und 
Lebensdauer der jeweiligen Orthese zu beachten.

Um das beste Ergebnis unter Verwendung der 
passendsten Orthese zu erzielen, müssen die
Anweisungen in dieser Anleitung unbedingt
befolgt werden.
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Fuß

Orthese,
UCBL
oder SMO

Schuh

Integrierte
Funktion
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Allard AFOs

Beseitigung
Entsorgung in Übereinstimmung mit der örtlichen Gesetzgebung.

Informationen: 
Jeder schwerwiegende Zwischenfall im Zusammenhang mit dem Produkt sollte dem Hersteller und der 
zuständigen Behörde des Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder Patient niedergelassen ist, 
gemeldet werden. 
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Aufnahme von Informationen
Zusätzlich zu den Standard patienteninformatio- 
nen erhalten und dokumentieren Sie die Informa-
tionen, die zur Ermittlung des geeigneten Modells 
und der korrekten Größe sowie der Modifikatio-
nen wichtig sind, um den Verschreibungskriterien 
und spezifischennPatientenanomalien gerecht zu 
werden.

Gangbeurteilung mit Schuhen 
(und vorhandenem Hilfsmittel)
Dieser Schritt liefert Informationen über die 
Art der Unterstützung, die bestehende Schuhe 
(und AFO, falls verwendet) während des Gehens 
bieten. Wurde die Hubzeit der Ferse durch das 
Schuhwerk beeinflusst?
Sind die proximalen Defizite oder Kompensatio-
nen gleich, weniger oder mehr? Steht der Patient 
für kurze Zeit nur auf einem Gliedmaß, so dass 
der Anschein eines Hinkenden erweckt wird?

Barfuß gehen
Dieser Schritt ist notwendig, um die Befunde der
offenen Kette zu bestätigen.
• 	 Entspricht der Bewegungsradius des 
	 Fersenbeins der geschlossenen Kette oder den 

Befunden der offenen Kette?
• 	 Behält oder verliert der Metatarsus seine	

strukturelle Integrität wie angenommen?
• 	 Verlässt die Ferse den Boden wie angenom-

men während des Schrittzyklusses oder bleibt 
sie zu lange in Kontakt mit dem Boden?

• 	 Liegen offensichtliche proximale (Knie oder	
Hüfte) Defizite oder Kompensationen vor?

• 	 Dokumentieren Sie alle Befunde.

KiddieFlowTM/KiddieGAIT®/
KiddieROCKER®

Seien Sie sich bewusst, dass sich die 
physiologischen Bedingungen des Kindes 
schnell ändern können. Wir empfehlen frühe 
Nachuntersuchung: anfangs nach zwei Wochen 
und dann routinemäßig. Seien Sie sich bewusst, 
wie Wachstum, Änderungen im Tonus und 
unterschiedliche Behandlungsmethoden wie 
Operationen und Botox die Bedingungen des 
Kindes beeinflussen können.

Nehmen Sie eine Beurteilung der Anatomie und 
des Gangs vor, um die Funktionalität, Stabilität 
und die Defizite bei offenen, nicht fixierten 
Bewegungsketten (offene Gelenkkette) und 
geschlossenen, fixierten Bewegungsketten 
(geschlossene Gelenkkette) zu ermitteln. 

Biomechanische Bewertung der 
offenen Kette
• 	 Untersuchen Sie während dieser Beurteilung 

den Bewegungsradius des Fersenbeins 
und ob eine Fersenbein-Inversion den Fuß 
„verschließt“ oder eine Fersenbein-Eversion 
den Fuß „aufschließt“.

• 	 Bei genügendem Bewegungsradius überprüfen
	 Sie die Neutralposition des Articulation 

subtalaris, um herauszufinden, ob der Fuß eine 
Tendenz zur Pronation oder Supination hat.

• 	 Schließen Sie Hallux rigidus aus (Hallux rigidus
	 kann mit einer Fußorthese oben auf der 

ToeOFF Fußplatte bewältigt werden).
• 	 Sehen Sie dann nach Hornhautbildung. Wenn
	 Hornhautbildung vorliegt, beziehen Sie sie in 

die Beurteilung der Biomechanik mit ein.
• 	 Dokumentieren Sie alle Befunde.

PATIENTENBEURTEILUNG
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Um funktionale Ergebnisse schnell und einfach zu bewerten, bietet 
Allard ein Bewertungskit namens “Not-for-Resale 6er Pack” für jedes 
Modell des Allard AFO an. Es beinhaltet linke und rechte Modelle in 
Small, Medium und Large.

Die Skalen auf dieser Seite und die Grafik auf der folgenden Seite sind nur als allgemeine Richtlinien 
gedacht. Jeder Mensch reagiert aufgrund seiner individuellen Defizite, seines Gangbildes, seiner pro-
priozeptiven Reaktion und seines Lebensstils anders auf die jeweilige Orthese. Dies wirkt sich auf die 
Funktion und die Compliance-Ergebnisse aus. 

ALLARD AFO-PRODUKTSTEIFIGKEITSSKALA 
Jede Allard-AFO bietet eine andere Steifigkeit, um die benötigte Unterstützung ohne Überversorgung 
zu gewährleisten. Die folgende Grafik zeigt die Abweichung in der Höhe der Unterstützung, die die 
jeweilige AFO bietet. Zum Beispiel ist die Ypsilon® Flow½ für Patienten geeignet, die nur eine minimale 
Unterstützung benötigen, während die BlueROCKER® bei Patienten eingesetzt wird, die die meiste 
Unterstützung benötigen.

ALLARD AFO-FUNKTIONSSKALA 
Die Ypsilon® FLOW½ ermöglicht zum Beispiel den größten Bewegungsbereich, während die BlueROCKER® 
den geringsten bietet. Andererseits, wenn man die Stabilität betrachtet, bietet die BlueROCKER® am 
meisten Stabilität, während die Ypsilon® Flow½ am wenigsten Stabilität bietet.

WENIGER

MEHR

Ypsilon®Flow½
ToeOFF®Flow 2½
KiddieFlowTM

ToeOFF®2½
ToeOFF®2.0
KiddieGAIT®

BlueROCKER®2½
BlueROCKER®2.0
KiddieROCKER®

ToeOFF® Short
BlueROCKER®Short

Ypsilon® FLOW½ ToeOFF® FLOW2½
KiddieFLOWTM

ToeOFF® Short
ToeOFF® 2½
ToeOFF® 2.0 
KiddieGAIT®

BlueROCKER® Short
BlueROCKER® 2½
BlueROCKER® 2.0
KiddieROCKER®

Bewegungsbereich
M-L Stabilität
A-P Stabilität
Dorsalflexionsunterstützung
Kontrolle der Spastik
Proximale Kontrolle

  Schritt 1 - PRODUKTAUSWAHL
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AUSWAHL DER ZWISCHENSCHICHT/ORTHESENINTERVENTION

Für alle Bedingungen
Es sollte immer eine Schnittstelle zwischen der vorderen Schale und der Tibia bestehen. Allard bietet 
eine Vielzahl von Schnittstellen, um spezifische Produkt- und Patientenanforderungen zu erfüllen.  

Nur Spitzfuß (keine Supination/Pronation, Spastik, verdrehte Stellung oder Drehinstabilität, 
propriozeptive Dysfunktion oder Knöchelinstabilität):
Zwischen der Fußplatte und dem Fuß sollte immer eine Zwischenschicht eingefügt sein. Verwenden 
sie eine feste vorgefertigte Orthese zur Abdeckung der Fußplatte. Wenn nur eine Seite betroffen ist, 
achten Sie darauf, auch den anderen Fuß zu behandeln, so dass keine Beinlängendiskrepanz entsteht. 

Komplexe Defizite (mehr als einen reinen Spitzfuß):
AllardAFO sollten immer zusammen mit einem zusätzlichen Ortheseneinsatz verwendet werden, 
der speziell auf die Einhaltung der richtigen Fußstellung ausgerichtet ist. Um ein soweit wie 
möglich normales Gangbild zu erhalten, ist es wichtig, dass die Fußstellung so weit wie möglich der 
Normalstellung entspricht, wenn kein Gewicht auf ihm lastet, und dass der Fuß eine kontrollierte 
Pronation ausführen kann, wenn er belastet wird. Die am häufigsten auftretenden Fußprobleme wie 
Pronation, Supination, Pes varus und Pes valgus können mit diesen zusätzlichen Orthesen korrigiert 
werden. Ist eine Spastik vorhanden, wird allgemein empfohlen, dass in dieser Orthese eine tiefe 
Fersenschale integriert ist, um das Abrollen von Ferse zu Zehe beim Gehen weiter zu fördern.
Für KiddieFLOWTM, KiddieGAIT® und KiddieROCKER®, je nach Umfang der Unterstützung, die 
erforderlich ist, um die gewünschten Fußstellung zu erreichen, werden SureStep und DAFOs oder UCBL 
empfohlen.

Hypotoner Gang (Hypotonie) & Pronation: Nehmen Sie eine flexible Druck-SMO (wie z. B. SureStepTM)

Spastik, verdrehte Stellung und/
oder Drehinstabilität:

 FEST VOR-
GEFERTIGT CUSTOM UCBL

VOLL
KONTAKT

SMO

Leicht X X

Leicht mit propriozeptiver Dysfunktion X

Mittel X

Mittel mit propriozeptiver Dysfunktion X

Schwer X

RICHTLINIEN FÜR FUSSORTHESENEINSÄTZE
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Berücksichtigung spezieller Patientenbedürfnisse
Die Allard AFOs sind in ihrer Dynamik abgestuft: Die Ypsilon®FLOW/KiddieFLOWTM bietet weniger 
Steifigkeit und die BlueROCKER® Modelle/KiddieROCKER® die meiste Steifigkeit. Für jede Version wird 
auch die Dynamik kalibriert, und zwar von der kleinsten Größe, die am wenigsten steif ist, bis zur größten 
Größe, die am steifsten ist. Bei kleineren Größen nimmt die Flexibilität zu, um eine entsprechende 
Reaktion auf eine geringere Krafteinleitung zu ermöglichen. Berücksichtigen Sie den Faktor der 
dynamischen Reaktion bei der Größenauswahl. Bei Ihrer Entscheidung zu Produkt und Größe lesen Sie 
die Seiten 7-10 dieser Instruktionen als Leitfaden. Berücksichtigen Sie unterschiedliche Aspekte wie 
Spastik, Stabilität, Gleichgewicht, Stützbedarf, Aktivität, Lifestyle, Körpertyp und andere Faktoren. Dies 
sollte immer auf individueller Basis passieren, wobei bei der Anpassung die einzigartige Situation und 
Bedürfnisse für den individuellen Patienten berücksichtigt werden.

Basierend auf der Fußplattenlänge in der Größen-
tabelle auf Seite 18-19 kann z. B. eine dem 
Patienten „passende“ Größe bestimmt werden. 
Die Beurteilung der individuellen Situation und 
Bedürfnisse des Patienten kann jedoch die 
Entscheidung mit sich bringen, eine Größe kleiner 
oder größer zu wählen, um diese Bedürfnisse zu 
erfüllen.

Fussheberschwäche (Dorsaflexion)
Wählen Sie ein Produkt mit geringerer  
Bodenreaktionskraft (GRF) wie Ypsilon®FLOW, 
ToeOFF® Flow oder KiddieFlow TM. Diese Art von 
Patient benötigt in der Regel keine Hilfe bei der 
Erhöhung der Schrittlänge. Wichtiges Ziel ist es, 
die Bewegungsfreiheit des Knöchels zu erhal-
ten. Untersuchen Sie den Patienten vorher mit 
ToeOFF®/KiddieGAIT® Modelle, bevor Sie über 
den Einsatz von BlueROCKER®/KiddieROCKER® 
Modelle nachdenken.  
Bei der Verwendung von ToeOFF®/KiddieGAIT® 

Modelle kann es gelegentlich angemessen sein, 
eine kleinere Größe zu wählen, wenn geringere 
Stabilität/erhöhte Bewegungsfreiheit dem Gang 
des Patienten zugute kommen.

Proximale Instabilitäten
Als Faustregel gilt, je höher die proximale 
Instabilität,desto mehr Kontrolle wird von der 
Orthese verlangt. Beispiele sind u.a.:
• 	 Übermäßige Knieflexion bzw. zu schwacher 

Musculus quadriceps femoris, Verzögerte 
Knieextension, sekundär zu schwacher  
Musculus soleus

• 	 Kniehyperextension, sekundär zu schwacher 
Musculus gastrocnemius

In diesen Fällen starten Sie mit ToeOFF®/
KiddieGAIT®und bewegen sich dann in Richtung 
BlueROCKER®/KiddieROCKER® und/oder zur 
nächst größeren Größe für eine zusätzliche proxi-
male Kontrolle.

Initiale Fußlänge - Größentabelle 
Nachstehende Tabelle zur Größenauswahl auf 
Seite 18-19 ist nur ein Leitfaden und entspricht 
der Fußlänge und Tibiahöhe. Die optimale Größe 
kann eine Größe kleiner oder größer sein,  
abhängig von den oben und auf Seite 10 genann-
ten Kriterien.

Dorsaflexion & Plantarflexion 
Schwache
Wählen Sie ein Produkt mit höherer Boden-
reaktionskraft (GRF) wie ToeOFF 2.0/2½ oder 
BlueROCKER 2.0/2½ oder KiddieROCKER. Der 
Patient kann Hilfe bei der Erhöhung der Schritt-
länge benötigen, um die Bewegungsfreiheit in 
Hüfte und Knie aufrecht zu halten. Wählen Sie 
BlueROCKER® Modelle/KiddieROCKER® oder 
wählen Sie alternativ eine größere Größe in 
ToeOFF 2.0/2½, /KiddieGAIT®, wenn größere 
Stabilität in proximale Strukturen dem Gang des 
Patienten oder bilateralen Anwenders  zugute 
kommen würde.

  Schritt 2 - GRÖSSENAUSWAHL

Produktsteifheit der verschiedenen 
Größen
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Zur Produktauswahl siehe Grafik auf Seite 7.

X-SMALL SMALL MEDIUM LARGE X-LARGE
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Spastik
Die Orthesen können Spastik nicht vollständig kontrollieren. Die leichte und energieumlenkende 
Orthese kann jedoch immer noch bedeutende Vorteile für den Patienten bringen. Ypsilon®FLOW, 
ToeOFF®Flow  och KiddieFlow TM®-Orthesen werden bevorzugt bei äußerst geringer Spastik verwen-
det, wie im nachfolgenden Paragraph definiert, und dann nur, wenn eine Tonusreduktions-Fußorthese, 
UCBL oder SMO auf der Fußplatte verwendet wird. BlueROCKER®- und KiddieROCKER®-Orthesen 
können bevorzugt in Fällen von mäßiger Spastik verwendet werden, wenn eine Tonusreduktions-Fußor-
these auf der „BlueRocker™“-Fußplatte verwendet wird.

Leicht:   
Erlaubt dem Patienten auf einem stabilen Fersenbein zu landen ohne übermäßige Supination des 
Vorfußes. Der Patient ist dann in der Lage, über die Metatarsalköpfe hinweg das Körpergewicht zu 
verlagern. Bei der Schwungphase entsteht jedoch eine Varus- oder Supinationsstellung des Fußes.  
Mit anderen Worten: Das Fersenbein ist in der Lage, beim Fersenkontakt zu evertieren und invertiert 
vor der Schwungphase

Mittel:  
Bei erstem Kontakt muss das Fersenbein eine Varusstellung mit übermäßiger Supination einnehmen.  
Bei der mittleren Standphase entsteht jedoch eine Pronation und das Körpergewicht kann wieder  
normal über den Vorfuß verlagert werden. Mit anderen Worten: Das Fersenbein ist in der Lage, sich 
durch eine neutrale Position in eine leichte Inversion während der mittleren Standphase zu bewegen.

Schwer:  
Wird charakterisiert durch die Equinusposition des Fußes und des Knöchels in der Standphase, so dass 
das Körpergewicht auf dem lateralen Bereich des Vorfußes bleibt und nur wenig oder gar kein Gewicht 
auf der Ferse oder den medialen Metatarsalköpfen liegt. Diese Varusstellung bleibt auch in der gesamten 
Schwungphase bestehen.

Nachfolgend finden Sie einen Leitfaden zur korrekten Bewertung des Spastikgrades:1 

Höhenregulierung
Der obere Abschnitt der anterioren Schale kann 
sehr leicht gekürzt werden, wenn er mit der  
Tibia-Tuberositas interferiert.
Beschneiden Sie ihn mit der Schere und schleifen 
Sie die Oberfläche glatt.

Referenzen:
1Shamp et al., ”The Neurophysilogical Ankle-Foot Orthosis”, Clinical 
Prosthetics and Orthotics, 10 (1), sid. 15 - 23 2Shamp, ”Neurop-
hysiologic Orthotic Designs in the Treatment of Central Nervous 
System Disorder”, Journal of Prosthetics and Orthotics, vol. 2, nr 
1, sid. 14-32.
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Zur Optimierung des Gangbildes und Maximierung 
der Produktlebensdauer müssen Sie die Fuß- 
stellung korrigieren, um die Bewegungen des 
Fersenbeins über den Nullpunkt während des 
Schrittzyklus zu ermöglichen. Auch wenn es nicht 
notwendig ist, eine „subtalor-neutrale“ Position zu 
erreichen, ist es dennoch wichtig, dem Fersenbein 
eine Bewegung durch die neutrale Position von 
Inversion beim Schwung zur Eversion während 
des Stands zu ermöglichen. Eine orthetische 
Korrektur des Fußes ist bei den dynamischen 
Knöchel-/Fußorthesen sehr wichtig. Eine zu 
starke Pronation kann beispielsweise zu einer 
übermäßigen Knöcheldorsalflexion und interner 
Tibiarotation führen. Dies wiederum führt zu ei-
ner zusätzlichen Belastung auf die laterale Strebe. 
Es sollte immer eine Zwischenschicht zwischen 
der Fußplatte und dem Fuß vorhanden sein.

Pes Planus
Wenn keine andere Fußdeformation vorliegt, 
unterstützen Sie den medialen Aspekt 
des Fersenbeins auf die Fußplatte, um das 
Pronationsmoment zu verlangsamen. Bei weiteren 
strukturellen Fußabnor-malitäten könnte eine 
Alternative darin bestehen, eine Fußorthese 
mit korrigierender Wirkung zu formen und sie 
in der korrekten Position auf der Fußplatte zu 
befestigen.

HINWEIS
Wenn der Patient einige Zeit eine Orthese mit 
hinterer Anlage getragen hat, ziehen Sie die 
Möglichkeit einer Mittelfuß-Hypermobilität in 
Betracht. Da die Dorsalextension des Knöchels 
biomechanisch mit der Fersenbeineversion  
verbunden ist und Orthesen mit einer hinteren 
Anlage die Fersenbeineversion eingrenzen, wird 
die Dorsalextension sehr oft vom Mittelfuß 
anstatt vom Knöchel ausgehen, so dass am Mit-
telfuß eine Hypermobilität entsteht. In solchen 
Fällen ist es ratsam, eine biomechanische Orthese 
anzuwenden, welche eine Anhebung der Ferse 
und eine Unterstützung des Mittelfußes bietet, 
um die Fußstruktur zu normalisieren.

Pes Varus
Wenn keine andere Fußdeformation vorliegt,
postieren (verkeilen) Sie den lateralen Aspekt der
Orthesenschale, um Pronation zu beschleunigen.
Berücksichtigen Sie die Miteinbeziehung des 
Vorfußes und beachten Sie, ob eine Vorfuß-
Valgusstellung mit einem plantarflektierten 
ersten Strahl vorliegt. Bei weiteren strukturellen 
Fußabnormalitäten könnte eine Alternative darin 
bestehen, eine Fußorthese mit korrigierender 
Wirkung zu formen und sie in der korrekten Posi-
tion auf der Fußplatte zu befestigen.

Wichtig
Wenn Sie Einlagen oder andere Fußstützen ver-
wenden, nehmen Sie entsprechende Änderungen 
an dem anderen Fuß vor, um eine korrekte Beck-
enlage sicherzustellen.

Anpassung der Frontalebene; 
•	 Während der Patient sicher im Parallelbarren 

steht prüfen Sie deren Ausrichtung entweder 
mit einer Lotlinie oder einem Winkelmaß.

•	 Machen Sie auf der plantaren Oberfläche           	
Anpassungen des Produkts unter Verwen-
dung von Krepp oder Kork.

Für KiddieFLOWTM/KiddieGAIT®/KiddieROCKER® 

siehe Seite 8. 

  Schritt 3 - BIOMECHANIK DES FUSSES
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Schuhauswahl 
Der richtige Schuh ist eine wichtige Grund- 
voraussetzung für den Gesamterfolg, der mit der 
jeweiligen Orthese erzielt wird. Stellen Sie sich 
die Schuhe als „Exoskelett“ für die „endoskeletale“ 
Orthese vor. Die Schuhe sollten gut verarbeitet 
sein und Folgendes beinhalten:
•	 Eine feste Fersenkappe für die richtige 

Kontrolle des Rückfußes.
•	 Der Fuß und die Orthese sollten vom Schuh	

gesichert sein.
•	 Rocker Toe Sohle stellt einen fließende 

Durchgang zu 2. und 3. Rocker sicher.
•	 Schnürsenkel oder Klettverschlüsse für 

einfacheres An- und Ausziehen und um eine 
individuell verstellbare Unterstützung des 
Mittelfußes zu gewährleisten.

•	 Eine Gummilaufsohle, um die Gefahr des 
Ausrutschens auf nassem Untergrund so weit 
wie möglich zu reduzieren.

•	 Eine herausnehmbare Innensohle, um 
genügend Platz für die Orthesen-Fußplatte 
sowie für deren Modifikationen zu erhalten.

•	 Angemessene Höhe und Anpassungsfähigkeit 
zum vermeiden von Sie Druck vom Oberleder 
auf der Oberseite des Fußes.

Anpassen der Orthese an den Schuh 
Passen Sie die Orthese immer dem Schuh an - 
bei Fällen mit extremer Belastung, z.B. bei einem 
Spitzfuß auf der einen und einer transtibialen 
Amputation auf der anderen Seite. Überwachen 
Sie den Freiraum vor der und hinter der Mitte 
der Strebe, während sie am Boden der Fußplatte 
befestigt wird. In Abhängigkeit der Schuhe des 
Patienten und des Gangbilds kann die durch die-
sen Freiraum ermöglichte Bewegung eine über-
mäßige Belastung an dieser Verbindungsstelle 
verursachen.

Wenn nötig, füllen Sie die Lücke, indem Sie 
Schritt A und B folgen.

Schritt 4 - SCHUHAUSWAHL & ABSATZHÖHE

Schritt A.  
Messen die Fersenanhebung des Schuhs
vom Inneren des Schuhs.
Schritt B. Kleben Sie Crepe, Kork oder anderes
Durometermaterial auf die plantare Oberfläche, 
um den Unterschied auszugleichen.  
Beispiel: Fersenmaß beträgt 19 mm, dann 
Kugelmaß von 6 mm abziehen, was eine 
Fersenanhebung des Schuhs von 13 mm ergibt. 
Bei Verwendung einer Orthese der Größe L, die 
eine im Produkt eingebaute Fersenanhebung 
von 16 mm hat, fügen Sie 3 mm zu der plantaren 
Oberfläche hinzu. Es wird empfohlen, mit 
einem dickeren Material zu beginnen und es 
abzuschleifen, indem Sie den anterioren Abschnitt 
bis zu Null reduzieren, wobei der Apex unter der 
Ferse ist.

Ansicht von unten Laterale Ansicht
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  Schritt 5 - KORREKTE AUSRICHTUNG

Die Ausrichtung der Orthese mit der Tibia lässt sich mit der Bedeutung der anatomischen Ausrichtung 
einer Beinprothese vergleichen. Diese Ausrichtung beeinflusst sowohl den Tragekomfort als auch das 
Gangbild. Darüber hinaus kontrolliert die Ausrichtung den Bereich zwischen lateraler Strebe und den 
entsprechenden Strukturen des Mittelfußes. Eine korrekte Ausrichtung trägt somit entscheidend zum 
Gangbild bei und verbessert darüber hinaus die Lebensdauer der Orthese.

Ausrichtung der Strebe 
Die Strebe sollte sich genau posterior zum Kopf 
der 5. Metartarsalen befinden und sich nach oben 
erstrecken, ohne das Schienbein zu berühren. 
Verschieben Sie die Fußplatte vor oder zurück, um 
diese korrekte Ausrichtung zu erreichen.
a)	Verschieben Sie die Fußplatte lateral, um den 
	 5.Metartarsalen druckfrei zu bekommen.
b)	Verschieben Sie die Fußplatte medial, wenn sie	

vom 5.Metartarsalen zu weit entfernt ist.
c) Schieben Sie die Fußplatte vor oder zurück, um
	 die Position zu korrigieren und einen Kontakt 

mit der Tibiakante zu vermeiden.

Änderung der Fußplattenlänge
Zur Verkürzung schneiden oder schleifen Sie 
die Fußplatte bis zur korrekten Länge ab. Damit 
scharfe Kanten ausgeschlossen werden, müs-
sen diese in jedem Fall poliert werden.Dennoch 
übrig gebliebene raue Kanten an der Fußplatte 
sollten mit weichem Leder überzogen werden. 
Zur Verlängerung der Fußplatte schneiden Sie 
eine halbmondförmige Form aus einem 1,5 mm 
dicken Kunststoff aus, so dass die konkave (nach 
innen gewölbte) Seite an der Fußplatte ruht und 
die konvexe (nach außen gewölbte) Seite in den 
Rand der Innenseite des Schuhs passt. Überzie-
hen Sie die gesamte Oberfläche mit Schuhleder 
und verwenden Sie Kontaktklebstoff, um die 
Komponenten miteinander zu verbinden. Das ist 
sehr wichtig, damit die Fußplatte nicht im Schuh 
verrutscht.

Tibia-Ausrichtung 
Achten Sie darauf, dass eine gleichmäßige 
Druck-verteilung entlang des Tibiakamms 
gegeben ist. Zur Feststellung der Neutralstellung 
(Knöchel bei 90o)sollte eine Lotlinie genau hinter 
der Knieachse und auf Höhe des Würfelbeins 
verlaufen. Die Fußplatte vor oder zurück 
bewegen, um die optimale Ausrichtung der 
Orthese bei gleichmäßiger Druckverteilung von 
der Oberseite bis zur Unterseite der vorderen 
Schale zu ermitteln. Wenn optimale Ergebnisse 
von Tibia-Plattenausrichtung in der Fußplatte 
sich über die Zehen und Ferse hinaus erstrecken, 
verwenden Sie einen Stift, um dieses Ende des 
Fußes zu markieren.Folgen Sie den nachfolgenden 
Instruktionen zur „Änderung der Fußplatten 
länge“.

Plastikorthese, SMO, UCBL Einsatz
Kunststoff neigt dazu, sich an Kohlenfaser- 
Verbundwerkstoffenaufzureiben. Wenn Sie 
Allard AFO zusammen mit einem Kunststoff-
Ortheseneinsatz verwenden, bedecken Sie die 
Oberfläche der Fußplatte mit einer rutschfesten 
Zwischenschicht (verwenden Sie zum Anbringen 
Barge-Kitt).

1312
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Die Knieextension beeinflussen
Das anteriore Design der Allard AFO-Produkt- 
familie wird von sich aus das Knie-Extensions- 
moment beeinflussen. Um für eine weitere 
Extension zu sorgen und die Flexionskräfte zu 
minimieren, verringern Sie die Fersenhöhe. Auf 
diese Weise wird die proximale Sektion der 
anterioren Schale nach hinten verschoben, und 
eine Knieextension wird früher im Schrittzyklus 
hervorgerufen. Beginnen Sie mit möglichst kleiner 
Verringerung von 2 mm und verringern Sie weiter 
nach und nach, wie erforderlich. Nehmen Sie die 
erforderlichen Anpassungen für den anderen Fuß 
vor, um die Beckenebene zu halten.

Die Knieflexion beeinflussen
Um mehr Knieflexion hervorzurufen und das 
Extensionsmoment zu verzögern, erhöhen Sie 
die Fersenhöhe oder unterlegen Sie die Unter-
seite des Fersenteils der Fußplatte. Das verlagert 
den proximalen Abschnitt der anterioren Schale 
nach vorne, um mehr Knieflexion hervorzurufen. 
Beginnen Sie möglichst mit niedriger Unterlage 
von 2 mm und erhöhen Sie weiter nach und nach, 
wie erforderlich. Nehmen Sie die erforderlichen 
Anpassungen für den anderen Fuß vor, um die 
Beckenebene zu halten.

Schritt 6 - PROXIMALE KONTROLLE
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Bedenken Sie, dass diese Änderungen die Schuhauswahl beeinflussen können!

Fersenhöhe
Um den richtigen Tibiaschaftwinkel aufrechtzuerhalten, variiert die in jedem Produkt festgelegte 
Fersenanhebung und ist unter dem Produktnamen auf Seite 18-19 aufgelistet. Die Orthese sollte mit 
der Fersenanhebung im Schuh des Patienten zusammenpassen. In der ToeOFF®/BlueROCKER® Custom 
jedoch gibt es keine festgelegte Fersenanhebung, sie kann variieren, je nachdem was im Bestellformular 
stand.

Sobald die entsprechende Orthese an das erste Paar 
Schuhe angepasst worden ist, erklären Sie dem Patien-
ten, dass jedes Paar Schuhe, das er anziehen möchte, 
erst von einem Techniker überprüft werden muss, um 
sicherzustellen, dass der Schuh korrekt konstruiert ist 
und über die richtige Höhendifferenz zwischen
Ferse und Zehen verfügt (effektive Absatzhöhe). Das 
Nichtbeachten dieser Regel könnte zu einem instabilen 
Gang oder auch zuschädlichen Hyperextensionsmo-
menten am Knie führen.

1/2”

Die Höhen für die unterschied-
lichen Produkte sind auf Seite 
19 zu finden.
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Diese Orthesen sollten nie durch starkes Erwärmen
umgeformt werden. Erwärmung hat eine 
Delaminierung und negative Veränderung auf die 
Dynamik der jeweiligen Orthese zur Folge.

Polsterung zum Schienbein 
Alle Allard Afos sollten vor Auslieferung an den 
Patienten immer mit einer Polsterung an der In-
nenseite der anterioren Schale versehen werden. 
Polstern Sie immer sowohl lateral als auch medial 
ab, um einen offenen Kanal für die Entlastung des 
tibialen Kamms zu schaffen.

SoftKIT™ ist ein vorverpacktes Set, bestehend aus 
zwei vorgeschnittenen vertikalen Neopreneinsätze 
(nicht enthalten im KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/
KiddieROCKER® SoftKIT™) zur Formung eines 
Kanals zur Entlastung der Tibiakante. ComfortKIT™, 
CoverKIT™2.0 und ComfortPAD™ sind zusätzliche 
Optionen für eine einfache, unkomplizierte und 
schnelle Polsterung.

Wadenband
Bei kleineren Beschwerden bringen Sie ein 3 mm 
dickes Weichschaumpolster an was ein wenig 
breiter ist als der Verschluss. Wenn die Beschwer-
den anhalten oder sie von vornherein größer sind, 
überprüfen Sie die Anpassung, wie auf der Seite 13 
beschrieben.

Schutz der Schuhinnenseite
Überziehen Sie hier die Fußplatte mit dünnem 
Schuhleder, um eine schützende Hülle über die 
Endkanten der Fußplatte zu erhalten und so eine 
Beschädigung zu vermeiden. Es ist auch möglich, 
dass die laterale Strebe die Oberseite des Schuhs 
beschädigen. Verwenden Sie daher vorsorglich 
Moleskin- oder ein Polstermaterial, um solch eine 
Beschädigung zu vermeiden. 

a.

b.

c.

  Schritt 7 - PATIENTENKOMFORT
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Offener 
Kanal

Distrale Fersenbeinbelastung
Bewegen Sie die Einlage medial und kleben Sie 
sie in dieser korrigierten Position ein. Trimmen Sie 
die Fußplatte, damit sie richtig in den Schuh passt. 
Dadurch wird der Fuß medial verschoben, um den 
Druck zu verringern. Eine Alternative besteht darin, 
den medialen Aspekt der Einlage abzuschleifen und 
eine seitliche Strebe zu formen. Die laterale Strebe 
beeinflusst den Fuß sich in eine stärkere Pronation 
zu bewegen, so dass er sich medial von der Strebe 
weg wegrollen kann.

Spalt der proximalen vorderen Schale
Kürzen Sie das Zehenende der Fußplatte. Schieben 
Sie die Fußplatte weiter in die Box. Dabei schließt 
sich der proximale Spalt. Ziel ist es, eine völlig 
gleiche Druckverteilung von oben nach unten zu 
haben.

Spalt in der distalen vorderen Schale
Schieben Sie die Orthese nach vorne, um die 
Lücke zu schließen. Schneiden Sie die hintere Seite 
der Fußplatte auf Maß und kleben Sie sie auf die 
Fußplatte. Korrigieren Sie die Fersenhöhe, um 
eine gleichmäßige Druckverteilung von oben nach 
unten zu gewährleisten.
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Patientenbildung ist höchst wichtig für den 
Gesamterfolg einer jeden Orthese, und die 
Allard AFOs sind keine Ausnahme. Erfahrung 
und Sorgfalt seitens des Technikers bei 
der Bearbeitung und Anpassung können 
durch Nichtbeachten der Regeln seitens des 
Patienten zunichte gemacht werden. Eine 
„Gebrauchsanleitung“ ist bei jeder Orthese mit 
dabei. Sehen Sie die Anleitung zusammen mit dem 
Patienten oder dem Betreuer durch und geben Sie 
ihm diese zur fortgesetzten Referenz mit.

Was man tun sollte
• 	Benutzen Sie Handstützen BEIM Aufstehen
• 	Tragen Sie SOCKEN
• 	Verwenden Sie SoftKIT oder ComfortKIT
• 	Verwenden Sie eine Zwischenschicht auf   der 

Fußplatte
• 	Überprüfen Sie die Orthese täglich
• 	Überprüfen Sie die HAUT täglich
• 	Tragen Sie empfohlene Schuhe

Was man nicht tun sollte
• 	Treppen - Fußballen
• 	KNIEBEUGEN - auf keinen Fall

Stellen Sie sicher, dass der Patient die Anleitung 
für BENUTZER unterschreibt, machen Sie eine 
Kopie für Ihre Patientenkartei und geben Sie das 
Original dem Patienten zurück!

Schritt 8 - PATIENTENBILDUNG

Die Orthese kann gelegentlich bei einem diabetischen Fuß angewandt werden mit Spitzfuß in Folge 
eines neurologischen Defizits. In diesen Fällen müssen wichtige Vorsichtsmaßnahmen getroffen 
werden, um zu gewährleisten, dass gleichmäßige Druckverteilung an allen plantaren und proximalen 
Kontaktstellen stattfindet, und dass jeglicher Kantendruck beseitigt wird.

DER DIABETISCHE FUSS
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PARTIELLE FUSSAMPUTATION

Partielle Fußamputation unter
Verwendung von BlueROCKER®

Der Einsatz einer Kohlefaserfußplatte ist 
allgemein annehmbar, wenn die Amputation 
auf Höhe der Zehen oder der distalen 
Mittelfußknochen erfolgt. Ist die transmetatarsale 
Amputation auf mittlerer oder proximaler 
Mittelfußknochenhöhe bzw. proximaler in 
Richtung Lisfranc- oder Chopart-Gelenk erfolgt, 
kann der zusätzliche Hebel der anterioren 
Schale dieser Orthesen die Normalisierung des 
Ganges unterstützen. Ist die Orthese passend, 
sollte eine individuell angepasste Füllprothese 
mit einem individuellen Fußbett für eine 
optimale Druckverteilung eingesetzt werden. 
Im Allgemeinen wird eine Plastazote oder eine 
ähnliche Zwischenschicht zwischen dem Restfuß 
und der Füllprothese empfohlen.

1.	Nehmen Sie eine genaue 
Kettenbeurteilung 
der Beweglichkeit des 
Fußgelenks auf sagittaler 
Ebene vor. Ein normaler 
sagittaler,ebener Fer-
senbeinwinkelmüsste im 
Bereich von 40°liegen. 
 

2. Positionieren Sie den 
Restfuß und erstellen Sie 
einen Abdruck bei max. 
Dorsalflexion minus 10° 
bzw. bei 40°, je nachdem, 
welcher Wert größer ist. 
So wird eine funktionelle 
Bewegungsfreiheitn des 
Fußgelenks beim Gehen 
ermöglicht. Beachten Sie, 
dass eine erworbene 
Diskrepanz der Glied-
maßenlänge vorliegen 
kann, wenn der Winkel 
kleiner als 40° ist.

 

3. Stellen Sie den Schaft 
	 auf einen Keil, der den 

Winkel der funktionellen 
Bewegungsfreiheit

	 im Abdruck aufrecht  
erhalten wird.

4. Stellen Sie den Schaft so
	 her, dass die Druckvertei-

lung optimiert wird. Der 
hintere Fußbereich des 
Schaftes muss die Bewe-
gungen des Fersenbeins 
über den Nullpunkt bis 
zu 20° Inversion beim 
Pendeln und bis zu 10° 
Eversion beim Stehen 
ermöglichen. Setzen Sie, 
gleich wie bei einem 
biomechanischen Fuß, 
Orthesen gegen über-
mäßige Pronation oder 
Supination ein.

5. Setzen Sie den Schaft
	 und den Keil an den Teil-

fuß an, wobei die Größe
	 (Länge und Breite) sowie
	 die Wölbungshöhe dem
	 kontralateralen Fuß 
	 angepasst werden. 

6. Fügen Sie eine Bruch- 
stelle anterior zum Schaft

	 oder an der Schuhbruch- 
stelle ein, damit die Füll- 
prothese während der

	 Abstoßphase des Ganges
	 nicht in den Schaft hin- 

einndrückt.

 
7. Befestigen Sie das 
komplette Instrument an 
einer BlueROCKER und 
stellen Sie dabei die 
korrekte Ausrichtung des 
Fußes zur anterioren 
Schale sicher. Markieren 
Sie bei gleichmäßiger 
Druckverteilung über die 
gesamte Länge der Schale 
die Position des Teilfußes 
auf der Fußplatte und 
befestigen Sie sie an 
dieser Stelle.
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Die Schrittbeurteilung nach der Anpassung ist  
erforderlich, um herauszufinden, ob die 
gewünschten Ergebnisse auch erreicht worden 
sind. Es ist auch wichtig herauszufinden, ob  
positive Einflüsse auf die Gelenke ausgeübt  
werden. Jetzt kann auch überprüft werden, ob 
sich der Patient an die Instruktionen hält, die  
ihm im Vorwege genau erläutert wurden.

Vergleichen Sie die Unterschiede im Gangbild  
mit Orthese und früherem Gang.

Hat sich die Zeit der Fersenanhebung 
normalisiert oder ist diese immer noch verzögert?
Wenn diese noch verzögert stattfindet, denken
Sie über eine Fersenanhebung mit strafferer
Mittelfußunterstützung nach.

Haben sich die proximalen Defizite oder
Kompensationen normalisiert?
Anpassung in den Pelotten oder der Absatzhöhe
kann notwendig sein, um die Abweichungen der
frontalen und/oder sagittalen Ebenen auf die
normalen Ebenen zu beeinflussen.	

Sammeln und dokumentieren Sie objektive Daten 
auf die gleiche Weise wie die ersten Daten erhoben 
worden sind. Vergleichen Sie die Ergebnisse mit 
den ersten Daten und notieren Sie Abweichungen.

SCHRITTBEURTEILUNG NACH DER ANPASSUNG
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MASSTABELLE
Initiale Fußlänge - Größentabelle
Diese Tabelle zur Größenauswahl sind nur ein Leitfaden. Die optimale Größe kann eine Größe kleiner 
oder größer sein und basiert auf Seite 9 und 10 genannten Kriterien.

Größe Höhe Fußplattenlänge Fersenhöhe

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®FLOW½
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MASSTABELLE
Initiale Größentabelle basierend auf der Fußlänge
Diese Größentabellen dienen lediglich als Orientierung. Die optimale Größe kann je nach den auf den 
Seiten 9 und 10 beschriebenen Kriterien eine Nummer kleiner oder größer sein.

*Das einzige Produkt, das in Babygrößen erhältlich ist, ist KiddieGAIT®. Allard Custom AFO sind nicht in den 
obengenannten Tabellen beinhaltet, da Fußplattenlänge und Fersenhöhe sich auf individuellen Anforderungen 
basieren.

ToeOFF®/BlueROCKER® 2 ½
Größe Höhe Fußplattenlänge Fersenhöhe

XS 360 mm (14”) 210 mm (8 1/4”) 7 mm (1/4”)

S 380 mm (15”) 230 mm (9”) 7 mm (1/4”)

M 405 mm (16”) 245 mm (9 5/8”) 7 mm (1/4”)

L 430 mm (17”) 270 mm (10 5/8”) 7 mm (1/4”)

XL 450 mm (17 3/4”) 285 mm (11 1/4”) 7 mm (1/4”)

KiddieFLOWTM ,KiddieGAIT®, KiddieROCKER®

Größe Höhe Fußplattenlänge Fersenhöhe

*BabySmall 150 mm (6”) 110 mm (4 1/4”) 4 mm (1/8”)

*BabyMedium 180 mm (7”) 125 mm (5”) 5 mm (3/16”)

*BabyLarge 200 mm (7 3/4”) 140 mm (5  1/2”) 6 mm (1/4” )

S 220 mm (8 5/8”) 160 mm (6 1/4”) 5 mm (3/16”)

M 257 mm (10 1/8”) 180 mm (7 1/16”) 7 mm (1/4”)

L 295 mm (11 5/8”) 200 mm (7 7/8”) 7 mm (1/4”)

XL 315 mm (12 3/8”) 210 mm (8 1/4”) 7 mm (1/4”)

ToeOFF® Short, BlueROCKER® Short
Größe Höhe Fußplattenlänge Fersenhöhe

S 295 mm (11 5/8”) 218 mm (8 1/2”) 7 mm (1/4”)

M 320 mm (12 5/8”) 233 mm (9 1/4”) 7 mm (1/4”)

L 340 mm (13 3/8”) 250 mm (10”) 7 mm (1/4”)

ToeOFF®/BlueROCKER® 2.0
Größe Höhe Fußplattenlänge Fersenhöhe

XS 360 mm (14”) 210 mm (8 1/4”) 12mm (7/16”) 

S 380 mm (15”) 230 mm (9”) 12mm (7/16”)

M 405 mm (16”) 245 mm (9 5/8”) 15mm (9/16”)

L 430 mm (17”) 270 mm (10 5/8”) 16mm (5/8”)

XL 450 mm (17 3/4”) 285 mm (11 1/4”) 16mm (5/8”)
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• 	 Niet geschikt voor gebruik door meerdere patiënten.

• 	 Het product moet worden aangemeten door of onder toezicht van een bevoegd orthopedisch 
	 instrumentmaker of vergelijkbaar medisch specialist.

• 	 Er moeten altijd speciale voorzorgsmaatregelen worden genomen voor patiënten met een visuele 
handicap, cognitieve beperking en/of verminderde gevoeligheid in de onderste extremiteiten.

• 	 De orthopedisch instrumentmaker moet de patiënt er altijd op wijzen dat de orthese van invloed kan 
zijn op sommige activiteiten van de patiënt, zoals autorijden.

• 	 De gebruikersinstructies die bij het product worden geleverd, moeten aan de patiënt worden 
overhandigd en te worden besproken.

• 	 Het is van groot belang dat u de instructies voor de patiënt met de patiënt bespreekt. De patiënt 
moet worden geïnstrueerd om het product en de toestand van de huid dagelijks te controleren. De 
patiënt moet worden geïnformeerd dat hij het gebruik onmiddellijk moet staken en alle tekenen van 
beschadiging, slijtage of prestatieveranderingen van het apparaat moet melden.

• 	 Veranderingen, wijzigingen en aanpassingen aan het product die niet in deze instructies worden 
beschreven, vinden plaats op verantwoording van degene die ze uitvoert.

• 	 Afvalverwerking: de orthese dient na afloop van de levensduur te worden afgevoerd volgens 
de geldende landelijke en plaatselijke wet- en regelgeving.  Als de orthese is blootgesteld aan 
infectueuze stoffen of bacteriën, moet deze worden vernietigd volgens de geldende landelijke en 
plaatselijke wet- en regelgeving ten aanzien van de afvoer van besmettelijke stoffen.
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Lees deze gebruiksaanwijzing aandachtig door vóór het aanmeten!

Vezelversterkte thermohardende composiet
•	 Niet verhitten
•	 Een interface tussen het carbon en de huid is verplicht

Bij het schuren/trimmen:
•	 Draag altijd een veiligheidsbril en handschoenen
•  	Draag een stofmasker over je neus en mond
•  	De AFO mag bij het schuren van het composietmateriaal niet 

warmer worden dan 100 °C
•  	Schuur, snijd of boor niet in structurele delen zoals het 

koolstofskelet of de laterale verbinding
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Indicaties en contra-indicaties
Beoogd gebruik
Ypsilon®, ToeOFF® en BlueROCKER® (alle modellen) zijn ontworpen om een voet met beperkte actieve 
dorsale flexie te ondersteunen. Ze zijn ook bedoeld als hulpmiddel wanneer het teenafzet vermogen 
verminderd is. KiddieFlow™, KiddieGAIT® en KiddieROCKER® (alle modellen) zijn ontworpen om het 
voet- en enkelcomplex in een functionelere houding te ondersteunen en een normaler bewegingsbereik 
(ROM) mogelijk te maken tijdens de ontwikkelingsjaren.

Indicaties
Ypsilon®, ToeOFF® en BlueROCKER® (alle modellen) zijn ontworpen voor beheersing van een klap-
voet bij aandoeningen zoals beroerte, multiple sclerose, postpolio, spierdystrofie, ruggenmergletsel, 
traumatisch hersenletsel, syndroom van Guillian-Barre, Charcot-Marie-Tooth, myelomeningokèle, 
neuropathie of cerebrale parese.

ToeOFF® en BlueROCKER® zijn ontworpen voor ondersteuning tijdens het looppatroon bij aandoe-
ningen zoals Posterior Tibialis Tendon Dysfunction (PTTD) en teenamputaties. BlueROCKER® kan ook 
worden gebruikt bij partiële voorvoetamputaties, met als meest proximale niveau het Chopart-gewricht.

KiddieGAIT® en KiddieROCKER® (alle modellen) zijn ontworpen ter ondersteuning van voetafwijkingen, 
gangafwijkingen ten gevolge van proprioceptieve aandoeningen (instabiele of lage tonus gang), tenen-
lopen zonder middenvoet verzakking bij aandoeningen zoals spina bifida, Cerebrale Parese en Muscu-
laire dystrofie. KiddieFlow™ is ontworpen om al het bovenstaande te ondersteunen, behalve bij crouch 
gait (hurkgang) met lage tonus en Spina Bifida.

Eén patiënt - meervoudig gebruik.
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Beperkingen
Wanneer een genu recurvatum niet met hulpmiddelen kan worden behandeld (zoals met inlegzolen of 
wiggen), kunnen CROSS™ of COMBO™ (een knie-orthese opbouw voor ToeOFF®* en BlueROCKER®) 
wellicht een geschikte oplossing zijn. Meer informatie over CROSS knie hyperextensie orthese en 
COMBO™ is beschikbaar op www.allardint.com.*Niet voor for ToeOFF® Short, BlueROCKER® Short and 
Allard pediatric AFO.

Opmerking
Specialisten die deze orthesen selecteren en/of aanpassen, dienen tijdens de selectie, aanpassing en 
het verstrekken van passende informatie aan de patiënt of verzorger, te handelen op basis van hun 
professionele oordeel om het potentiële risico voor elke individuele patiënt te minimaliseren. Deze 
risico’s kunnen de contra-indicaties omvatten die in deze instructies worden vermeld, evenals risico’s 
die verband houden met de unieke kenmerken van de patiënt of de omstandigheden van de verzorger 
van de patiënt.

Contra-indicaties
Ypsilon®, ToeOFF® en BlueROCKER®  
(alle modellen) mogen niet worden gebruikt bij 
patiënten met:
•	 Voet- en/of beenzweren
• 	 Matig tot ernstig oedeem
• 	 Matige tot ernstige voetafwijkingen
• 	 Ernstige proximale aandoeningen (bijv. 
	 spastische m. quadriceps, genu valgum of varum,  

genu recurvatum)
• 	 Ernstige spasticiteit 

Contra-indicaties
KiddieFLOW™, KiddieGAIT® en KiddieROCKER® 

(alle modellen) mogen niet worden gebruikt bij 
patiënten met: 
•	 Beperkte ROM naar dorsiflexie (minstens 5o 

dorsiflexie voorbij neutraal nodig) 
•	 Zeer stijve voetstructuur 
•	 Spasticiteit van de quadriceps 
•	 Excessief posturaal genu valgum of genu varum 
•	 Gefixeerde/niet corrigeerbare posturale Pes 

Valgus of Pes Varus
•	 Voor KiddieFLOW™ - crouch gait/Spina Bifida
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De composiet-EVO’s die in deze instructies worden beschreven, zijn geen confectieorthesen. Zij 
moeten voor elke gebruiker individueel op maat worden gemaakt volgens de richtlijnen in deze 
instructies. Afhankelijk van de gekozen optie leveren de werkwijze, het ontwerp en de materialen 
die voor de orthesen worden gebruikt een pasklaar frame waarmee getrainde orthopedisch 
instrumentmakers met hun vakkennis een orthese kunnen construeren die:

A. 	Een normale functionele biomechanica mogelijk maakt tijdens de loopcyclus
B. 	Helpt een “klapvoet” te voorkomen bij het initiële hielcontact
C. 	M-L- en A-P-stabiliteit biedt tijdens de middenstandfase
D. 	Het been helpt voortbewegen bij teenafzet
E. 	 De tenen tijdens de zwaaifase omhoog duwt om ruimte te creëren
F. 	 Instabiele proximale structuren onder controle houdt
G. 	De patiënt een maximaal gebruiksgemak biedt en de integriteit en duurzaamheid van 		

de orthese optimaliseert

INLEIDING

Het aanpassen van de orthese aan elke gebruiker 
is een complexe taak, waarbij vier afzonderlijke 
componenten worden geïntegreerd in één 
geïntegreerde functionele eenheid. Hiervoor 
moeten het juiste model en de juiste maat 
worden gebruikt, die in de juiste schoen passen, 
met de juiste orthese. Overwegingen met 
betrekking tot maat en aanpassing zullen de 
resultaten beïnvloeden. Even belangrijk: vragen 
over het comfort van de patiënt moeten worden 
aangepakt.
 
De volgende paragrafen van deze instructies gaan 
in op deze kwesties. Met andere woorden, de 
vaardigheid van de technicus is nodig om een zo 
‘normaal’ mogelijk looppatroon te realiseren. Het 
doel is niet alleen om de symmetrie en functie 
tijdens het lopen te verbeteren, maar ook om 
mogelijke nadelige effecten op de proximale 
gewrichten en zachte weefselstructuren in de 
biomechanische keten te voorkomen.

Deze handleiding begint en eindigt met de 
beoordeling van de patiënt. Kennis van de 
functionele beperkingen en de biomechanische 
processen van elke individuele patiënt is van 
fundamenteel belang voor de individuele 
aanpassing van de orthesen.

Tussen de eerste patiëntbeoordeling vóór de 
aanpassing en de laatste patiëntbeoordeling na de 
aanpassing moeten verschillende stappen worden 
gevolgd voor een optimale werking, acceptatie en 
levensduur van de betreffende orthese.

Om het beste resultaat te bereiken met de meest 
geschikte orthese, moeten de instructies in deze 
handleiding strikt worden opgevolgd.

Voet

Orthese,
UCBL of

SMO

Schoen

Allard AFO’s
Geïntegreerde

functie
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Verwijdering
Afvoeren in overeenstemming met lokale wet- en regelgeving.

Informatie
Elk ernstig incident in verband met het product dient te worden gemeld aan de fabrikant en aan de 
bevoegde autoriteit van de lidstaat waar de gebruiker en/of patiënt is gevestigd.
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Intake-informatie
In aanvulling op de standaard patiëntinformatie 
verzamelt en documenteert u de informatie voor 
bepaling van het juiste model, de maat en de be-
nodigde aanpassingen om aan de voorgeschreven 
criteria en individuele afwijkingen van de patiënt 
te voldoen.

Beoordeling van het looppatroon met 
schoenen (en aangebracht hulpmiddel)
In deze stap wordt informatie verkregen in hoe-
verre de schoenen (incl. eventuele EVO) van de 
patiënt ondersteuning bieden tijdens het lopen.
• 	 Wordt de hiel op het verkeerde moment 	

opgetild door het schoeisel?
• 	 Zijn de proximale aandoeningen of compensa-

ties hetzelfde, afgenomen of toegenomen?
• 	 Staat de patiënt korter op het ene been dan 	

op het andere, waarmee de suggestie van een
	 asymmetrisch looppatroon ontstaat?

Blootvoets lopen
Deze stap is noodzakelijk om de open keten-
verbindingen te verifiëren.  
• 	 Sluit de calcaneus-ROM bij gesloten keten aan 

bij de open keten-verbindingen? 
• 	 Behoudt of verliest de middenvoet zijn struc-

turele integriteit zoals verwacht? 
• 	 Komt de hiel tijdens de loopcyclus los van de 

grond zoals verwacht of blijft hij te lang aan de 
grond? 

• 	 Zijn er duidelijke proximale (knie of heup) 
aandoeningen of compensaties?  

• 	 Documenteer alle gegevens.

KiddieFLOWTM/KiddieGAIT®/
KiddieROCKER®

Houd er rekening mee dat de fysiologische 
toestand van een kind snel kan veranderen. 
Een snelle follow-up wordt aanbevolen: de 
eerste keer na twee weken en daarna zoals 
gebruikelijk. Bedenk dat de groei, wijzigingen in 
tonus en verschillende behandelmethoden zoals 
operaties en Botox de toestand van het kind 
kunnen beïnvloeden. Beoordeel de anatomie 
en het looppatroon om de functie, stabiliteit en 
aandoeningen bij zowel open als gesloten keten 
vast te stellen.

Biomechanische beoordeling open keten
•	 Controleer tijdens deze beoordeling de calca-	

neus-ROM en of calcaneale inversie de voet 
”vergrendelt”en calcaneale eversie de voet 
”ontgrendelt”.

•	 Controleer bij afdoende ROM de neutrale 	
positie van het subtalaire gewricht om vast 
te stellen of de voet neigt naar pronatie of 
supinatie.

•	 Controleer of er geen sprake is van hallux  
rigidus (kan worden behandeld met een 
voetorthese bovenop de voetplaat van de 
orthese).

•	 Controleer op eeltvorming en de mogelijkheid 
of er een verband ligt met de biomechanische 
beoordeling.

•	 Documenteer alle gegevens.

BEOORDELING VAN DE PATIËNT

24
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STAP1 - PRODUCTKEUZE
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Om de functionele uitkomsten snel en eenvoudig 
te kunnen beoordelen, biedt Allard een testset 
genaamd “Not-for-Resale 6 pack” voor elk model 
Allard AFO. Deze set bestaat uit de maten small, 
medium en large in zowel links als rechts.

De schalen op deze pagina en de grafiek op de volgende pagina zijn slechts als algemene richtlijnen 
bedoeld. Elk individu zal, op basis van zijn unieke aandoeningen, looppatronen, proprioceptieve respons 
en levensstijl, anders reageren op elk ortheseapparaat. Dit zal de functie en de nalevingsresultaten 
beïnvloeden.

ALLARD AFO-stijheid schaal 
Elke Allard AFO biedt een andere stijfheid om de benodigde hoeveelheid ondersteuning te bieden 
zonder dat er sprake is van oververzorging. De onderstaande grafiek toont de variantie in de 
hoeveelheid ondersteuning die elke AFO biedt. Bijvoorbeeld, Ypsilon® FLOW½ wordt overwogen 
voor patiënten die minimale ondersteuning nodig hebben, terwijl BlueROCKER® ingezet wordt voor 
degenen die de meeste ondersteuning nodig hebben.

MINDER

MEER

Ypsilon®Flow½
ToeOFF®Flow 2½
KiddieFlowTM

ToeOFF®2½
ToeOFF®2.0
KiddieGAIT®

BlueROCKER®2½
BlueROCKER®2.0
KiddieROCKER®

ToeOFF® Short
BlueROCKER®Short

ALLARD AFO-functionaliteit schaal
Als voorbeeld, Ypsilon® Flow½ biedt de meeste ROM, terwijl BlueROCKER® dit het minste biedt. Aan de 
andere kant, als je kijkt naar de stabiliteit, biedt BlueROCKER® het meeste, terwijl Ypsilon® Flow½ het 
minste biedt.

Ypsilon® FLOW½ ToeOFF® FLOW2½
KiddieFLOWTM

ToeOFF® Short
ToeOFF® 2½
ToeOFF® 2.0 
KiddieGAIT®

BlueROCKER® Short
BlueROCKER® 2½
BlueROCKER® 2.0
KiddieROCKER®

Bewegingsuitslag
M-L Stabilliteit
A-P Stabilliteit
Dorsiflexie ondersteuning
Spasticiteit controle
Proximale controle

DENL



KEUZE VAN VOETBED/ORTHOPEDISCHE INTERVENTIE

Voor alle functies
Er moet altijd een tussenlaag tussen de voorplaat en het scheenbeen worden aangebracht.  Allard biedt 
een verschillende interfaces aan om aan specifieke product- en patiënbehoeften te voldoen.  Zie www.
allardint.com

Alleen klapvoet (geen supinatie/pronatie, spasticiteit, rotationele afwijking of instabiliteit, 
proprioceptieve disfunctie of enkelinstabiliteit): Er moet altijd een voetbed tussen de voetplaat en de 
voet worden aangebracht. Bedek de voetplaat met een stevige geprefabriceerde of op maat gemaakte 
voetorthese. Als de aandoening slechts om één zijde betreft, dient de andere voet te worden 
gecompenseerd om verschil in beenlengte te voorkomen. 

Complexe aandoening (meer dan klapvoet):
AllardAFO moeten altijd voorzien worden van een aanvullend voetbed om de positie van de voet te 
kunnen controleren. Om een zo normaal mogelijk looppatroon te verkrijgen, is het van belang dat de 
voetpositie zo neutraal mogelijk is bij open keten en naar gecontroleerde pronatie kan bewegen bij 
gesloten keten. De meest voorkomende voetproblemen zoals pronatie, supinatie, pes varus en pes 
valgus kunnen met deze aanvullende orthesen worden gecorrigeerd. In geval van spasticiteit wordt 
doorgaans aanbevolen dat de orthese een diepe hielkom bevat om de voetafwikkeling te stimuleren.

Voor KiddieFlowTM, KiddieGAIT® en KiddieROCKER® worden, afhankelijk van de hoeveelheid 
ondersteuning die nodig is om de gewenste voetpositionering te verkrijgen, SureStep en DAFO of UCBL 
aanbevolen.

Spasticiteit, rotationele afwijking
en/of rotationele instabiliteit:

STEVIGE 
PREFAB MAATWERK UCBL

SMO MET
VOLLEDIG
CONTACT

Licht X X

Licht met proprioceptieve disfunctie X

Matig X

Matig met proprioceptieve disfunctie X

Ernstig X

RICHTLIJNEN VOOR INTERVENTIE MET VOETORTHESE

26

Lage tonus (hypotonie) en pronatie: overweeg een flexibele SMO met circulaire compressie (bijv. SureStep)
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Beoordeel de behoefte van de individuele patiënt
De hele reeks Allard AFO-producten heeft een gekalibreerde dynamiek, waarbij Ypsilon®FLOW de laagste 
stijfheid en BlueROCKER® modellen/KiddieROCKER® de hoogste stijfheid hebben. Voor elke versie wordt 
ook de dynamiek gekalibreerd van de kleinste maat die het minst stijf is tot de grootste maat die het 
meest stijf is. De flexibiliteit neemt toe wanneer de maat afneemt voor aanpassing aan de lagere belasting. 
Houd bij keuze van de maat rekening met de dynamische respons.  
Raadpleeg pagina 25-28 van deze handleiding voor advies bij de keuze voor een product en maat. 
Beoordeel verschillende aspecten zoals spasticiteit, stabiliteit, evenwicht, behoefte aan steun, activiteit, 
levensstijl, lichaamstype en andere factoren. Dit moet altijd worden gedaan op individuele basis en de 
orthopedisch instrumentmaker moet uitgaan van de unieke situatie en behoeften van de individuele patiënt.

Volgens de lengte van de voetplaat in de maat-
tabel op pagina 35-36 kan bijvoorbeeld de maat 
’Medium’ voor een patiënt ’passend’ lijken. Maar 
na beoordeling van de individuele situatie en 
behoeften van de patiënt kan worden besloten 
dat een grotere of kleinere maat beter aansluit op 
de behoeften.

Grafiek voor productstijfheid

Zie de grafiek op pagina 7 voor productselectie.

Dorsaalflexie zwakte
Selecteer een product met minder Ground 
Reaction Force (GRF-grondreactie krachten) zoals 
Ypsilon® Flow,  ToeOFF®Flow of KiddieFlowTM 
Dit type patiënt heeft meestal geen hulp nodig 
om de staplengte te vergroten. Het belangrijke 
doel is om de bewegingsvrijheid te behouden. 
Pas bij dit type patiënt eerst ToeOFF®Modellen/
KiddieGAIT® aan alvorens over te gaan op 
BlueROCKER®Modellen/KiddieROCKER®.  
Bij gebruik van ToeOFF®Modellen/KiddieGAIT® 
kan het soms beter zijn om een kleinere maat 
te kiezen wanneer minder stabiliteit/meer 
bewegingsvrijheid de gang van de patiënt ten 
goede zou komen.

Proximale instabiliteit
Doorgaans wordt meer controle van de orthese
verlangd naarmate de proximale instabiliteit gro-
ter is. Voorbeelden zijn:
•	 Overmatige knieflexie als gevolg van een 

zwakke m. quadriceps
•	 Vertraagde knie-extensie als gevolg van een 

zwakke m. soleus
•	 Hyperextensie van de knie als gevolg van een 

zwakke m. gastrocnemius
Ga in die gevallen uit van de ToeOFF®/Kiddie-
GAIT® en werk verder naar de BlueROCKER®/
KiddieROCKER® en/of één maat groter voor extra 
proximale controle.

Maattabel voor voetlengte 
De maattabel op pagina 36 is slechts een richtlijn 
op basis van de voetlengte en tibiahoogte. De 
optimale maat kan een maat kleiner of groter zijn, 
afhankelijk van de criteria zoals hierboven en op 
pagina 28 beschreven.

Dorsaalflexie en plantairflexie zwakte
Selecteer een product met een grotere GRF, 
zoals ToeOFF® 2.0/2½ or BlueROCKER® 2.0/2½ 
models/KiddieROCKER®. 

Dit type patiënt kan hulp nodig hebben bij 
het vergroten van de staplengte om R.O.M. 
(beweginsvrijheid) in knie en heup te behouden. 
Selecteer BlueROCKER® Modellen/
KiddieROCKER® of kies een grotere maat in 
ToeOFF® Modellen/KiddieGAIT® wanneer een 
grotere stabiliteit voor proximale structuren het 
looppatroon van de patiënt of voor bilaterale 
gebruikers ten goede komt.

STAP 2 - MAATKEUZE
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Spasticiteit
De orthesen kunnen spasticiteit niet volledig reguleren. Het lage gewicht en het verende vermogen 
kunnen echter grote voordelen bieden voor dragers met deze aandoening. Ypsilon®Flow, 
ToeOFF®Flow en  KiddieFlowTM zijn de aanbevolen orthesen bij lichte spasticiteit zoals beschreven in 
de onderstaande alinea, en dan alleen als een spanningverlagende voetorthese, UCBL of SMO wordt 
gecombineerd met de voetplaat. 

BlueROCKER® en KiddieROCKER® zijn de aanbevolen orthesen bij matige spasticiteit, aangenomen dat 
een spanningverlagende voetorthese, UCBL of SMO wordt toegepast op de voetplaat.

De volgende richtlijnen gelden voor de functionele beoordeling van de mate van spasticiteit:1 

Licht:   
De patiënt kan de calcaneus stabiel neerzetten zonder overmatige supinatie van de voorvoet en 
vervolgens het lichaamsgewicht over de metatarsaalkopjes verschuiven maar tijdens de zwaaifase 
neemt de voet een varus- of supinatiestand aan. Met andere woorden, de calcaneus kan bij het initiële 
contact naar buiten draaien en vóór de zwaaifase naar binnen draaien.

Matig:  
De calcaneus neemt bij het initiële contact een varusstand aan met overmatige supinatie; tijdens de 
middenstandsfase treedt echter enige pronatie op en kan het lichaamsgewicht weer normaal over de 
voorvoet worden verschoven. Met andere woorden, de calcaneus kan tijdens de middenstandsfase 
vanuit de neutrale stand in enige mate van inversie komen.

Ernstig:  
De voet en enkel worden tijdens stand in een equinuspositie gehouden zodat het lichaamsgewicht op 
het laterale deel van de voorvoet rust en er weinig of geen gewicht wordt gedragen door de hiel of de 
mediale metatarsaalkopjes. Deze varusstand blijft ook tijdens de zwaaifase behouden.

Hoogte-afstelling
Het bovenste deel van de tibia kap is gemak-
kelijk in te korten als dit conflicteert met tibiale 
tuberositeit. Gebruik een schaar of zaag voor het 
inkorten en schuur of slijp daarna het oppervlak 
glad.

Bronnen:
1Shamp 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.
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Om de loopbeweging te optimaliseren en de 
duurzaamheid van het product te maximaliseren, 
dient de positie van de voet zo te worden gecor-
rigeerd dat de calcaneus naar de neutrale positie 
kan bewegen tijdens de loopcyclus. Een neutrale 
positie van het subtalaire gewricht is niet nood-
zakelijk. Het is echter belangrijk dat de calcaneus 
een neutrale positie bereikt vanuit inversie tijdens 
de zwaaifase naar eversie tijdens stand.  
Orthopedische correctie van de voet is heel 
belangrijk bij deze serie hulpmiddelen. Zo kan 
overpronatie bijvoorbeeld leiden tot excessieve 
dorsiflexie van de enkel en interne rotatie van de 
tibia waardoor overmatige druk wordt uitgeoe-
fend op de laterale verticale verbinding.  
Er moet altijd een voetbed tussen de voetplaat 
en de voet worden aangebracht.

Pronatie
Indien de voet geen andere afwijkingen vertoont,
dient de mediale zijde van het hielbeen op de
voetplaat te worden vastgezet om het pronatie-
moment te remmen. Indien de voet nog andere 
biomechanische afwijkingen vertoont, kan als 
alternatief een corrigerend voetbed op maat 
worden gemaakt, dat met lijm in de juiste positie 
op de voetplaat wordt bevestigd.

OPMERKING
Indien de patiënt gedurende enige tijd een hulp- 
middel heeft gebruikt dat is ontworpen voor 
steun vanaf de achterkant, houd dan rekening met 
een mogelijke hypermobiliteit van de middenvoet. 
Omdat dorsiflexie van de enkel biomechanisch 
samenhangt met eversie van de calcaneus en 
hulpmiddelen die steun bieden aan de achterkant 
de eversie van de calcaneus beperken, vindt de 
dorsaalflexie vaak plaats bij de middenvoet in 
plaats van bij de enkel, wat hypermobiliteit van 
de middenvoet tot gevolg heeft. In die gevallen is 
het raadzaam te kiezen voor een biomechanische 
orthese die de hiel wat optilt en de middenvoet 
steunt om de voetstructuren te normaliseren.

Supinatie
Indien de voet geen andere afwijkingen vertoont,
dient het anterieur-laterale deel van de orthese te 
worden gefixeerd om de pronatie te versnellen.
Houd rekening met de afrol van de voorvoet en 
controleer deze op een valgusstand. Kijk of de 
hallux plantairflexie vertoont. Bij deze of andere 
afwijkingen kan een corrigerend voetbed op maat 
worden gemaakt waarbij de laterale voorvoet 
in de juiste positie wordt geplaatst en de eerste 
straal wordt weggesneden. Bevestig de corri-
gerende orthese met rubbercement in de juiste 
positie op de voetplaat.

Belangrijk
Bij het gebruik van binnenzolen, inlegzolen of an-
dere hulpmiddelen ter ondersteuning van de voet 
dient te worden gezorgd voor aanpassing voor de 
andere voet zodat het bekken recht blijft staan.

Uitlijning in het frontale vlak
• 	 Terwijl de patiënt veilig tussen twee parallelle 	

stangen staat, controleert u de uitlijning met 
een loodlijn of een winkelhaak.

• 	 Maak een aanpassing op het plantaire vlak van 
de voetorthese en/of voetplaat met behulp 
van crêpe of kurk.

Voor KiddieFlowTM/KiddieGAIT®/KiddieROCKER®   

zie pagina 26.

STAP 3 - BIOMECHANICA VAN DE VOET
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Schoenkeuze 
Een goede schoen is een belangrijke vereiste voor 
het slagen van een nieuwe orthese. De schoe-
nen kunnen worden gezien als het ’uitwendige 
skelet’ voor de ’inwendige’ orthese. Daarom is een 
goede constructie van de schoen erg belangrijk, 
bijvoorbeeld:
•	 Een stevig hielcontrefort voor goede controle
	 over de achtervoet.
• 	 De voet en de orthese moeten op hun plaats
	 worden gehouden door de schoen.
• 	 Rockerzool aan het teenuiteinde, voor een 

gelijkmatigere overgang van de tweede naar 
de derde rocker.

• 	 Veterschoen, die gemakkelijk kan worden 
aan- en uitgetrokken en daardoor instelbare 
compressie aan de middenvoet kan geven.

• 	 Een rubberen zool om de kans op uitglijden op
	 natte oppervlakken te minimaliseren.
• 	 Uitneembare binnenzool om ruimte te creëren
	 voor de voetplaat met aanpassingen.
• 	 Correcte hoogte en instelbaarheid om druk 

van het bovenleer op de bovenkant van de 
voet te voorkomen.

Orthese aanpassen aan schoen
Pas de orthese altijd aan de schoen aan - 
te overwegen in geval van extreme belasting, 
bijvoorbeeld als er sprake is van een klapvoet aan 
één zijde en een transtibiale amputatie aan de 
andere zijde.
Schenk speciale aandacht aan de hoeveelheid 
ruimte voor en achter het middelpunt van de  
laterale verbinding, die daar met de onderkant van 
de voetplaat is verbonden.  Afhankelijk van  
de schoenen en het looppatroon van de patiënt, 
kan de beweging die door deze ruimte mogelijk 
is tot overmatige belasting van die verbinding 
leiden.

Vul de lege ruimte indien nodig op met stap 
A en B.

STAP 4 - SCHOENKEUZE EN HAKHOOGTE

Stap A. Meet de hielverhoging van de schoen aan 
de binnenkant van de schoen.

Stap B. Lijm kurk of ander vormvast opvulmateri-
aal op het plantaire oppervlak om het verschil weg 
te werken. Voorbeeld: als u bij de hiel 19 mm hebt
gemeten, trekt u van de meting bij de bal van de 
voet 6 mm af, zodat de hak van de schoen 13 mm
wordt verhoogd. Als u een orthese met de maat
Large gebruikt, die een ingebouwde hielverhoging
van 16 mm heeft, telt u 3 mm op bij het plantaire
oppervlak. Het wordt aanbevolen te beginnen 
met een dikker materiaal dat wordt afgeslepen, 
waarbij het voorste deel wordt teruggebracht 
tot nul en het hoogste punt zich onder de hiel 
bevindt.

Onder aanzicht Laterale aanzicht
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STAP 5 - GOEDE UITLIJNING
Het belang van uitlijning van de orthese met de tibia is te vergelijken met dat van de anatomische  
uitlijning van een beenprothese. Deze uitlijning is van invloed op zowel het comfort als het looppatroon. 
Het is ook bepalend voor de essentiële uitlijning van de laterale verbinding met de betreffende structuren 
in de middenvoet. Een goede uitlijning zorgt dus voor optimale loopresultaten en draagt bij aan de 
levensduur van het product.

Uitlijning van de laterale verbinding 
De laterale verbinding dient net achter het kopje 
van het vijfde middenvoetsbeentje te worden 
geplaatst en vandaar naar boven te lopen zonder 
de tibia te raken. Schuif de voetplaat naar voren 
of achteren om de juiste uitlijning te verkrijgen.
	a) 	Schuif de voetplaat naar de zijkant om het
	    	5e middenvoetsbeentje drukvrij te houden.
	b) 	Schuif de voetplaat naar het midden indien 	
		 deze zich te ver van het 5e middenvoetsbeen
		 tje bevindt.
	c) 	 Schuif de voetplaat naar voren of achteren om
	   	 de positie te corrigeren en om contact met de
	   	 tibiakam te voorkomen.

Tibia-uitlijning 
Zorg voor een gelijkmatige drukverdeling over de
tibiakam. Om de neutrale positie te bepalen (enkel
in bij 90°) moet een loodlijn worden getrokken 
van achter de knieas tot op de grond bij het os 
cuboideum. Laat de patiënt staan op de voetplaat 
(zonder schoen) en schuif de voetplaat naar voren 
en achteren om de ideale uitlijning voor de orthe-
se te vinden voor een gelijkmatige drukverdeling 
van boven tot onder over de gehele voorplaat.  
Als de optimale uitlijning van de tibiaplaat ertoe 
leidt dat de voetplaat uitsteekt voorbij de tenen of 
de hiel, tekent u dat deel van de voet af met een 
markeerpen. Volg de onderstaande instructies bij 
”Lengte van de voetplaat aanpassen”.

Interventie met kunststof orthese, 
SMO of UCBL
Kunststof heeft de neiging om koolstofverbindin-
gen ’aan te vreten’. Als een product uit de Allard 
AFO-reeks wordt gecombineerd met een interve-
niërende kunststof orthese, bedek de bovenkant 
van de voetplaat dan met een slipvrij voetbed 
(gebruik contactlijm ter bevestiging).

Lengte van de voetplaat aanpassen
Om de voetplaat in te korten, knipt of slijpt u het
deel af dat te lang is. Zorg dat u de randen polijst 
om scherpe randen te vermijden. Om eventuele 
ruwe randen te voorkomen, kan de voetplaat ook 
worden bedekt met zacht leer.
Om de voetplaat te verlengen, snijdt u een halve- 
maanvormig stukje uit plastic van 1,5 mm dik, 
waarbij de concave zijde moet aansluiten op de 
contouren van de voetplaat en de convexe zijde 
op de randen van de binnenkant van de schoen. 
Bedek het gehele oppervlak met schoenleer met 
behulp van contactlijm om de componenten op 
hun plaats te houden. Dit is bijzonder belangrijk 
om te voorkomen dat de voetplaat in de schoen 
gat schuiven.

CA B
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Meer knie-extensie bevorderen
De voorzijde van Allard AFO orthesen is van 
invloed op het knie-extensiemoment. Om de 
extensie te bevorderen en de flexiekrachten te 
minimaliseren, dient de hakhoogte te worden 
verlaagd. Hierdoor verschuift het proximale 
deel van de voorplaat naar achteren waardoor 
knie-extensie eerder in de loopcyclus plaatsvindt. 
Begin met een afname van slechts 2 mm en ga 
geleidelijk zoveel verder als nodig is. Breng de 
benodigde aanpassing aan de andere voet aan om 
de bekkenhoogte gelijk te houden.

Meer knieflexie bevorderen
Om de knieflexie te bevorderen en het extensie-
moment uit te stellen, dient de hak te worden ver-
hoogd of een wig onder de voetplaat te worden 
aangebracht. Hierdoor verschuift het proximale 
deel van de voetplaat naar voren waardoor de 
knieflexie wordt bevorderd. Begin met een wig 
van ongeveer 2 mm en ga geleidelijk zo veel 
verder als nodig is.

Breng de benodigde aanpassing aan de andere 
voet aan om de bekkenhoogte gelijk te houden.

STAP 6 - PROXIMALE CONTROLE

32

Bedenk dat deze aanpassingen van invloed kunnen zijn op de schoenkeuze!

Nadat de orthese is aangepast aan dit eerste paar schoenen, moet 
de patiënt worden geïnstrueerd dat ieder paar schoenen dat wordt 
gedragen door de orthopedisch instrumentmaker gecontroleerd 
moet worden op de juiste vormgeving en het juiste hoogteverschil 
tussen tenen en hiel.  Als dit niet wordt gedaan, kan dat leiden tot 
een instabiel looppatroon, destructieve hyperextensiemomenten bij 
de knie en/of delaminatie.

Hakhoogte
De hakverhoging die in ieder product is aangebracht, varieert om de juiste hoek met het onderbeen 
te behouden. Deze wordt vermeld onder de productnaam op pagina 35-36. De juiste orthese moet 
worden gekozen, passend bij dehakhoogte van de schoen van de patiënt. De ToeOFF®/ BlueROCKER® 
Custom heeft geen hakverhoging, zodat deze kan variëren afhankelijk van de gegevens op het bestel-
formulier.

1/2”

Zie hakhoogtes van de verschillende
producten op pagina 35 - 36.
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Deze orthesen mogen nooit van vorm worden
veranderd door verhitting. Daardoor zou dela-
minatie optreden en dat heeft een negatieve 
uitwerking  op de wdynamica van de orthese

Druk op de tibia 
Alle AllardAFO moeten altijd een voering aan de 
binnenzijde van de tibiakap hebben voordat ze 
aan de patiënt worden geleverd. Breng de voering 
zowel lateraal als mediaal aan om ruimte vrij te 
laten voor ontlasting van  
de tibiakam.

SoftKIT™ is een voeringset, bestaande uit twee 
voorgevormde verticale neopreen pelotten (niet 
inbegrepen in de KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/
KiddieROCKER® SoftKIT™) en wordt ingezet 
om een kanaal - ter ontlasting van de tibia - 
te vormen. ComfortKIT™, CoverKIT™2.0 en 
ComfortPAD™ zijn extra opties voor eenvoudige, 
gemakkelijke en snelle polsteringen.

Kuitband
Bij lichte druk brengt u op de band een polste-
ring aan van zacht schuimrubber van 3 mm dik. 
De voering dient iets breder te zijn dan de band 
zelf. Indien het ongemak blijft bestaan of matig 
tot ernstig is, controleer dan de uitlijning, zoals 
beschreven op pagina 31.

Bescherming binnenkant schoen
Het dunne composiet kan schoenen beschadigen. 
Bedek de voetplaat met dun leer of lijm een be-
schermende laag langs de rand van de voetplaat. 
Gebruik moleskin of een ander beschermend 
materiaal om schade door de laterale verbinding 
aan de schoen te voorkomen. 

STAP 7 - PATIËNTCOMFORT
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Open  
kanaal

Druk distale steun
Verplaats de tussenlaag van de voetorthese me-
diaal en  kleef ze in die gecorrigeerde positie vast. 
Knip de voetplaat bij zodat deze goed in de schoen 
past. Hierdoor schuift de voet naar de mediale zijde 
zodat de druk van het distale deel van de voorplaat 
wordt weggehaald. Een alternatief bestaat erin het 
mediale deel van de voetorthese af te slijpen, zodat 
een laterale verbinding overblijft. De laterale ver-
binding zal de voet meer laten proneren en mediaal 
van de steun laten wegrollen.

Opening bij de tibiakap
Kort het teenuiteinde van de voetplaat in. Schuif 
de voetplaat verder in het teenuiteinde. Op die 
manier wordt de proximale opening gesloten. Het 
doel is een gelijkmatige drukverdeling van boven 
tot onder.

Opening bij distale anterieure schelp
Schuif de tussenlaag vooruit om de opening af te 
sluiten. Snijd het achterste deel van de voet-
plaat op maat en kleef het vast op de voetplaat. 
Corrigeer de hielhoogte zodat de druk gelijkmatig 
wordt verdeeld.

a.

b.

c.
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De educatie van de patiënt is van doorslaggevend 
belang voor het welslagen van een orthese. Allard 
AFO’s vormen hierop geen uitzondering. Uitge-
breide vakkennis en zorg van de orthopedisch 
instrumentmaker kunnen teniet worden gedaan 
door gebrek aan medewerking van de patiënt. Bij 
iedere orthese worden instructies voor de gebrui-
ker geleverd. Bespreek deze instructies met de 
patiënt of verzorger en geef ze mee als referentie-
materiaal voor thuis.

WEL DOEN
• 	Handsteun bij opstaan
• 	SOKKEN dragen
• 	Anterieure tibia tussenlaag gebruiken
• 	Voetbed op voetplaat gebruiken
• 	Dagelijks de orthese inspecteren
• 	Dagelijks de HUID controleren
• 	Aanbevolen schoeisel dragen

NIET DOEN
• 	Traplopen - NIET op de bal van de voet
• 	HURKEN - helemaal niet doen

STAP 8 - EDUCATIE VAN DE PATIËNT

Soms is de orthese geïndiceerd voor een diabetische voet met een klapvoet als gevolg van neurolo-
gische complicaties. In die gevallen moet ervoor worden gezorgd dat de druk over alle plantaire en 
proximale contactgebieden gelijk wordt verdeeld en dat alle druk bij de randen wordt weggewerkt.

DIABETISCHE VOET
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Zorg dat de patiënt de gebruikersinstructie onder-
tekent, maak een kopie voor uw patiëntarchief en 
geef het origineel aan de patiënt.
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GEDEELTELIJKE VOETAMPUTATIE

Inzet van BlueROCKER® modellen bij 
partiele voorvoetamputatie  
Het is acceptabel om een carbonvezel voetplaat te 
gebruiken als de amputatie plaatsvindt ter hoogte 
van de tenen of distale middenvoetsbeentjes. Als 
de transmetatarsale amputatie plaatsvindt op het 
midtarsale of proximale metatarsale niveau, of 
meer proximaal tot aan de Lisfranc- of Chopart-
amputaties, kan de extra hefboomarm die de tibia 
kap van deze orthese biedt helpen het 
looppatroon te normaliseren. Als de orthese 
geschikt is, moet een aangepaste vulprothese 
worden geïntegreerd met een aangepast voetbed 
voor optimale drukverdeling. Meestal wordt een 
plastazootof vergelijkbaar voetbed tussen de 
restvoet en de vulprothese aangeraden.

1.	 Voer een beoordeling bij 
gesloten keten uit van de 
ROM van de enkel in het 
sagittale vlak. De norma-
le calcaneale hoek van 
het sagittale vlak moet in 
het 40º-bereik liggen. 
 
 
 

2.	 Positioneer en modelleer 
de restvoet bij max. 
dorsaalflexie op min 10°, 
of op 40º, afhankelijk van 
welke groter is. Dat 
verleent de enkel een 
functionele ROM tijdens 
het lopen. Wees u ervan 
bewust dat er een 
beenlengteverschil kan 
ontstaan als de hoek 
minder dan 40º bedraagt. 
 
 

3.	 Monteer de kom op een 
wig die de modelhoek 
voor de functionele 
ROM handhaaft.
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4. Fabriceer de prothese 
om de drukverdeling 
te optimaliseren. Het ach-
tervoetgedeelte van de 
kom moet de calcaneus in 
staat stellen te bewegen 
via neutraal tot 20º van 
de inversie tijdens de 
zwaai en tot 10º van de 
eversie tijdens het staan. 
Posteer zoals u zou doen 
voor een biomechanische 
voetorthese voor over-
pronatie of overmatige 
supinatie.

5. Integreer de prothese en 
de wig in de gedeeltelijke 
voet, en geef deze het-
zelfde formaat (lengte en 
breedte) en booghoogte 
als de contralaterale voet. 

6. Voeg een breekpunt toe 
voor de prothese of bij 
het schoenbreekpunt, 
zodat de vulprothese niet 
in de kom drukt tijdens 
de propulsiefase van de  
gang. 

7. Plak de complete eenheid 
op een BlueROCKER® 

model en zorg voor de 
juiste uitlijning van de 
voet met de voorplaat. Bij 
gelijke drukverdeling over 
de volledige lengte van 
de tibia kap markeert u 
de locatie van de partiële 
voet op de voetplaat en 
bevestigt u op die locatie.
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Beoordeling van het looppatroon na de aanme-
ting is belangrijk om te bepalen of de gewenste 
resultaten zijn bereikt. Ook is de beoordeling van 
belang om vast te stellen of proximaal gunstige 
effecten worden verkregen. Tevens is dit het 
moment om te kijken of de instructies worden 
gevolgd die de patiënt eerder tijdens de educatie 
heeft gekregen.

Observeer de verschillen tussen het looppatroon  
met de orthese en het eerdere looppatroon.

Wordt de hiel op het juiste moment opgetild of 
gebeurt dit nog te laat?
Indien dit nog steeds te laat gebeurt, kan een 
stevigere ondersteuning van de middenvoet 
worden overwogen.

Zijn proximale aandoeningen of compensaties 
genormaliseerd?
Eventueel zijn aanpassingen of verhogingen
noodzakelijk om afwijkingen van het frontale en/
of sagittale vlak te corrigeren.

Verzamel de objectieve gegevens en leg deze vast 
op dezelfde wijze als de oorspronkelijke gegevens 
zijn verkregen. Vergelijk de resultaten met de oor-
spronkelijke gegevens en noteer de verschillen.

BEOORDELING VAN HET LOOPPATROON NA AANMETING
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MAATTABEL
Initiale voetlengte - Maattabel
Deze maattabel dient uitsluitend als richtlijn. De optimale maat kan een maat kleiner of groter zijn en is 
gebaseerd op de criteria die op pagina 27 en 28 worden vermeld..

Maat Hoogte Lengte voetplaat Hakhoogte

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®Flow½
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MAATTABEL

*Het enige product dat verkrijgbaar is in BabySizes is KiddieGAIT®  Allard Custom AFO zijn hierboven niet 
opgenomen omdat de hoogte, lengte van de voetplaat en hakhoogte zijn gebaseerd op individuele maten.

Initiale voetlengte - Maattabel
Deze maattabel dient uitsluitend als richtlijn. De optimale maat kan een maat kleiner of groter zijn en is 
gebaseerd op de criteria die op pagina 27 en 28 worden vermeld..

ToeOFF®/BlueROCKER® 2 ½
Maat Hoogte Lengte voetplaat Hakhoogte

XS 360 mm (14”) 210 mm (8 1/4”) 7 mm (1/4”)

S 380 mm (15”) 230 mm (9”) 7 mm (1/4”)

M 405 mm (16”) 245 mm (9 5/8”) 7 mm (1/4”)

L 430 mm (17”) 270 mm (10 5/8”) 7 mm (1/4”)

XL 450 mm (17 3/4”) 285 mm (11 1/4”) 7 mm (1/4”)

KiddieFlowTM ,KiddieGAIT®, KiddieROCKER®

Maat Hoogte Lengte voetplaat Hakhoogte

*BabySmall 150 mm (6”) 110 mm (4 1/4”) 4 mm (1/8”)

*BabyMedium 180 mm (7”) 125 mm (5”) 5 mm (3/16”)

*BabyLarge 200 mm (7 3/4”) 140 mm (5  1/2”) 6 mm (1/4” )

S 220 mm (8 5/8”) 160 mm (6 1/4”) 5 mm (3/16”)

M 257 mm (10 1/8”) 180 mm (7 1/16”) 7 mm (1/4”)

L 295 mm (11 5/8”) 200 mm (7 7/8”) 7 mm (1/4”)

XL 315 mm (12 3/8”) 210 mm (8 1/4”) 7 mm (1/4”)

ToeOFF® Short, BlueROCKER® Short
Maat Hoogte Lengte voetplaat Hakhoogte

S 295 mm (11 5/8”) 218 mm (8 1/2”) 7 mm (1/4”)

M 320 mm (12 5/8”) 233 mm (9 1/4”) 7 mm (1/4”)

L 340 mm (13 3/8”) 250 mm (10”) 7 mm (1/4”)

ToeOFF®/BlueROCKER® 2.0
Maat Hoogte Lengte voetplaat Hakhoogte

XS 360 mm (14”) 210 mm (8 1/4”) 12mm (7/16”) 

S 380 mm (15”) 230 mm (9”) 12mm (7/16”)

M 405 mm (16”) 245 mm (9 5/8”) 15mm (9/16”)

L 430 mm (17”) 270 mm (10 5/8”) 16mm (5/8”)

XL 450 mm (17 3/4”) 285 mm (11 1/4”) 16mm (5/8”)
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Patent information  

Ypsilon®Flow½, ToeOFF®FLOW 2½

US 9889035B2

EP 3054905B1

 

ToeOFF®FLOW 2½

US 9901475B2

EP 3054904B1
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Camp Scandinavia AB. Karbingatan 38
SE-254 67 Helsingborg, Sweden
Phone +46 42 25 27 01

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


