
Allard AFO Professionaalsed juhised
Instructions for Use



• Ühele patsiendile - mitmekordseks kasutamiseks 
 
• Toote peab sobitama sertifitseeritud ortooside-proteeside spetsialist, sertifitseeritud ortooside 
	 spetsialist või vastava kvalifikatsiooniga meditsiinitöötaja või nende järelevalve all. 
 
• 	Eriti ettevaatlik tuleb olla patsientidega, kellel on nägemispuue, kognitiivne häire ja/või vähenenud 		
	 tundlikkus alajäsemetes. 
 
• Paigaldaja peab patsienti alati teavitama, et ortoos võib mõjutada tema võimet osaleda teatud 
	 tegevustes, näiteks autojuhtimisel. 
 
• Tootega kaasasolevad patsiendijuhised tuleb anda patsiendile ja need tuleks temaga koos läbi vaadata. 
 
• On ülioluline, et patsiendi juhised arutataks patsiendiga põhjalikult läbi. Patsienti tuleb juhendada 
	 jälgima igapäevaselt nii toote kui ka naha seisundit. Patsienti tuleb teavitada, et kasutamine tuleb 
	 kohe lõpetada ning teile teatada, kui esineb kahjustusi, kulumise märke või muutusi seadme 
	 toimivuses. Samamoodi on oluline, et patsient katkestaks kasutamise ja teataks kohe igasugustest 		
	 naha seisundi muutustest. 
 
• Toote muutmine, kohandamine või ümbertegemine, mida käesolev juhend ei kirjelda, toimub 		
	 tegija enda vastutusel. 
 
• Hävitamine: Toode tuleb kõrvaldada vastavalt kehtivatele riiklikele ja kohalikele seadustele ja 
	 määrustele. Kui toode on olnud kokkupuutes nakkusohtlike ainete või bakteritega, tuleb see hävitada 	
	 vastavalt saastatud materjalide kõrvaldamist käsitlevatele kehtivatele riiklikele ja kohalikele 
	 eeskirjadele.
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Lugege enne paigaldamist see juhend hoolikalt läbi!

Kiududega tugevdatud termoset-komposiit
Lihvimisel:

•	 Kandke alati kaitseprille ja kindaid.
•	 Kandke tolmukaitset nina ja suu ees.
•	 AFO ei tohi komposiidi lihvimisel kuumeneda üle 100 °C.
•	 Ärge lihvige, lõigake ega puurige konstruktsioonilistesse 
osadesse, nagu süsinikkiust karkass või külgtugi.
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Näidustused ja vastunäidustuseds
Ettenähtud kasutus 
Ypsilon®, ToeOFF® ja BlueROCKER® (kõik mudelid) on mõeldud jala toetamiseks, kui aktiivne 
dorsifleksioon on häiritud. Samuti on need abiks, kui tõukefunktsioon on vähenenud. Ainult ühe 
patsiendi korduvaks kasutamiseks. 
 
KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ja KiddieROCKER® (kõik mudelid) on mõeldud jala ja hüppeliigese 
kompleksi toetamiseks funktsionaalsemas asendis, võimaldades samal ajal lapse arengule 
loomulikumat liikumisulatust.

Näidustused
Ypsilon®, ToeOFF® ja BlueROCKER® (kõik mudelid) on mõeldud rippuva jala ja teiste hüppeliigese 
ebastabiilsuste korrigeerimiseks / stabiliseerimiseks, mis esinevad sageli järgmiste seisundite korral: 
insult, hulgiskleroos, poliomüeliidi järgne sündroom, lihasdüstroofia, seljaaju vigastused, traumaa-
tilised ajukahjustused, Guillain-Barré sündroom, Charcot-Marie-Tooth’i tõbi, müelomeningotseele, 
neuropaatia või tserebraalparalüüs. 
 
ToeOFF® ja BlueROCKER® (kõik mudelid) toetavad kõnnakut selliste seisundite korral nagu 
tagumise sääreluulihase kõõluse düsfunktsioon (PTTD) ja varvaste amputeerimised av tase on 
Chopart’i amputeerimine. 
 
KiddieGAIT® ja KiddieROCKER® (kõik mudelid) on mõeldud toetama rippuvat labajalga, propriot-
septiivse defitsiidi tagajärjel tekkinud kõnnakuhälbeid (ebastabiilne või madala toonusega kõnnak), 
samuti varvastel kõndimist pöiavõlvide lamenemiseta. Sobib seisundite korral nagu spina bifida, tse-
rebraalparalüüs ja lihasdüstroofia. KiddieFLOW™ toetab kõiki eeltoodud seisundeid, välja arvatud 
madala toonusega küürus kõnnak ja spina bifida. Ainult ühe patsiendi korduvkasutuseks.

Vastunäidustused
Ypsilon®, ToeOFF® või BlueROCKER® 
(kõik mudelid) ei tohiks kasutada patsientidel, 
kellel esineb:
• 	Jala ja/või sääre haavandid 
• 	Mõõdukas kuni raske turse (ödeem) 
• 	Mõõdukas kuni raske jala deformatsioon 
• 	Rasked proksimaalsed funktsioonihäired 
	 (nt nelipealihase spastilisus, põlvede valgus- 
	 või varusasend, põlve liigsirutus ehk genu 
	 recurvatum) 
• Tugev spastilisus
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Piirangud
Kui genu recurvatum’i (põlve liigsirutus) ei ole võimalik ortoosidega korrigeerida (näiteks tallatu-
gede või kiiludega), võib sobivaks lahenduseks olla CROSS™ või COMBO™ (põlveortoosi kinnitus 
ToeOFF®* ja BlueROCKER® jaoks). Lisateavet CROSS™ ja COMBO™ kohta leiate aadressilt 
www.allardint.com.*Ei sobi kasutamiseks koos Ypsilon®FLOW½, ToeOFF®FLOW2½ ja Allard laste 
ortoosidega (AFO).

Märkus
Spetsialistid, kes valivad, sobitavad ja kohandavad neid ortoose, peavad kogu protsessi vältel kasu-
tama oma professionaalset otsustusvõimet – alates ortoosi valikust ja sobitamisest kuni patsiendi 
või hooldaja asjakohase juhendamiseni. See on oluline iga patsiendiga seotud võimalike riskide 
minimeerimiseks. Need riskid võivad hõlmata käesolevates juhistes kirjeldatud vastunäidustusi, 
samuti riske, mis tulenevad patsiendi või tema hooldaja individuaalsetest omadustest ja olukorrast.

Vastunäidustused
KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ja KiddieROCKER® 
(kõik mudelid) ei sobi kasutamiseks patsientidel, 
kellel esineb:• Piiratud dorsifleksioon (vajalik 
vähemalt 5° dorsifleksiooni üle neutraalasendi) 
• 	Väga jäik jalalaba struktuur 
• 	Nelipealihase (quadriceps) spastilisus 
• 	Liigne kehahoiakust tingitud põlvede valgus- 
	 või varusasend (genu valgum või genu varum) 
• 	Fikseerunud / mitteparandatav kehahoiakust 	
	 tingitud pes valgus või pes varus 
• 	KiddieFLOW™ puhul – küürus kõnnak (crouch 	
	 gait) ja spina bifida



Käesolevates juhistes kirjeldatud komposiitmaterjalist 
valmistatud AFO-d (hüppeliigese-jala ortoosid) ei ole 
standardsed riiulilt võetavad ortoosid. Need vajavad 
iga kasutaja jaoks individuaalset kohandamist vasta-
valt käesolevates juhistes toodud suunistele. 
 
Sõltuvalt valitud ortoosist pakub seadme kon-
struktsioon, disain ja kasutatud materjalid eelvormitud 
kesta, mis on valmis selleks, et väljaõppinud orto-
peedid saaksid oma oskusi rakendada ja valmistada 
ortoosi, mis: 
 
A. 	Võimaldab normaalse funktsionaalse biomehaanika 
	 esinemist kõnnitsükli ajal 
B. 	Aitab vältida “jala plaksu” esmasel jalakontaktil 
C. 	Tagab mediaal-lateraalse (M-L) ja antero-posterio	
	 orse (A-P) stabiilsuse sammutsükli keskfaasis 
D. 	Aitab jalga edasi lükata sammutsükli lõppfaasis 
E. 	Tõstab varbad üles, et tagada jala vaba liikumine 	
	 hooperioodil 
F. 	 Kontrollib ebastabiilseid proksimaalseid struktuure 
G. Optimeerib patsiendi mugavust ning samal ajal 		
	 tagab ortoosi tugevuse ja vastupidavuse

Teisisõnu on ortoosi sobitamisel hädavajalik 
ortopeedi oskus, et saavutada võimalikult 
„normaalne“ kõnnimuster. Eesmärk ei ole mitte 
ainult parandada sümmeetriat ja funktsiooni 
kõnnaku ajal, vaid ka ennetada võimalikke 
kahjulikke mõjusid proksimaalsetele liigestele 
ja pehmetele kudedele kogu biomehaanilises 
ahelas. 
 
Käesolev juhend algab ja lõpeb patsiendi hinda-
misega. Iga patsiendi funktsionaalsete puudu-
jääkide ja biomehaanika tundmine on kriitilise 
tähtsusega selleks, et ortoos saaks individuaal-
selt kohandatud nii istuvuse kui ka funktsiooni 
osas vastavalt juhistes toodud suunistele. 
 
Eelhindamise ja lõpphindamise vahel kirjel-
datakse mitmeid samme, mille eesmärk on 
funktsiooni, mugavuse ja vastavuse optime-
erimine ning samal ajal ortoosi vastupidavuse 
tagamine.

Introduction

Ortoosi kohandamine iga kasutaja jaoks 
on keeruline protsess, mis hõlmab nelja 
eraldi komponendi integreerimist ühtseks 
funktsionaalseks tervikuks. Selle saav-
utamiseks tuleb kasutada õiget mudelit 
ja suurust, sobitada see õigesse jalatsisse 
ning kasutada sobivat jalalaba ortoosi 
(tallatuge). Sobitamine ja joondamine 
mõjutavad lõpptulemust. Sama oluline on 
ka patsiendi mugavus, millega tuleb ar-
vestada ja vajadusel tegeleda. Järgnevates 
juhiste osades käsitletakse neid teemasid.

Jalg

Jalats

Allard AFOs’Integreeritud 
funktsioon
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Ortoos, 
UCBL, 
või SMO

Käitlus
Käitlemine vastavalt kohalikele õigusaktidele.

Teave 
Igasugusest tõsisest intsidendist, mis võib olla seotud selle seadmega, tuleb teatada 
tootjale ning pädevale asutusele selles EL liikmesriigis, kus kasutaja ja/või patsient 
asub. 
 
Kellega ühendust võtta 
Kui tekib probleeme, eemaldage ortoos ja pöörduge oma ortoosi sobitaja või müügi-
koha poole.



Info kogumine
Lisaks standardsele patsiendiandmestikule tuleb 
koguda ja dokumenteerida teave, mille alusel 
määratakse õige mudel, suurus ja vajalikud 
kohandused, et vastata retsepti nõuetele ning 
konkreetsetele patsiendispetsiifilistele 
eripäradele.

Avatud ahela biomehaaniline hindamine

•	 Hindamise käigus kontrollige kandluu liikumi	
	 sulatust (ROM) ja seda, kas kandluu inversioon 	
	 „lukustab“ jala ning eversioon „vabastab“ selle. 
 
• 	 Kui liikumisulatus on piisav, kontrollige subta	
	 laarset neutraalasendit, et teha kindlaks, kas 	
	 jalal on kalduvus pronatsioonile või supinatsio	
	 onile. 
 
• 	 Välistage Hallux Rigidus (suure varba jäikus). 	
	 Hallux Rigidust saab hallata tallatoega, 	
	 mis asetatakse Allard AFO jalaplaadi peale. 
 
• 	 Kontrollige kalluste (sarvnahkade) tekkimist ja 	
	 seostage leiud biomehaanilise hindamisega. 
 
• 	 Dokumenteerige kõik tähelepanekud.

Paljajalu kõndimine
See samm on vajalik selleks, et kinnitada avatud 
kineetilises ahelas tehtud tähelepanekuid. 
- Kas suletud ahela kandluu liikumisulatus vastab 
avatud ahela leidudele? 
- Kas jala keskosa säilitab või kaotab oma struk-
tuurse terviklikkuse nii, nagu eeldati? 
-Kas kand tõuseb maast ootuspäraselt kõnnitsü-
kli jooksul või jääb see liiga kauaks maapinnale? 
-Kas esineb ilmseid proksimaalseid (põlve või 
puusa) puudujääke või kompensatsioone? 
 
Dokumenteerige kõik tähelepanekud.

Kõnnaku hindamine jalanõudes
(ja olemasoleva ortoosiga)

See samm annab teavet selle kohta, kui palju ole-
masolevad jalanõud (ja AFO, kui seda kasutatakse) 
toetavad kõnnakut. 
-Kas kanna tõusu ajastus on jalanõude tõttu 
muutunud? 
-Kas proksimaalsed puudujäägid või kompen-
satsioonid on samad, väiksemad või suuremad? 
-Kas üks jalg viibib ühe jalaga seismise faasis lühe-
mat aega kui teine, jättes lonkamise mulje?

Parima tulemuse saavutamiseks ja kõige 
sobivama ortoosi valimiseks on oluline järgida 
selle juhendi juhiseid.

Patsiendi hindamine
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KiddieFLOWTM/ KiddieGAIT®/KiddieROCKER®

Olge tähelepanelik, et lapse füsioloogilised 
seisundid võivad kiiresti muutuda. Soovitame 
varajast järelkontrolli: esmalt kahe nädala pärast ja 
seejärel regulaarselt. Arvestage, et kasv, lihas-
toonuse muutused ja erinevad ravimeetodid, nagu 
operatsioonid ja Botox, võivad mõjutada lapse 
seisundit. 
 
Tehke anatoomilisi ja kõnnaku hindamisi, et 
määrata funktsioon, stabiilsus ja võimalikud 
puudujäägid nii avatud kui suletud kineetilises 
ahelas.



Samm1 - Toote valimine
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Funktsionaalsete tulemuste kiireks ja lihtsaks 
hindamiseks pakub Allard iga Allard AFO mudeli ja-
oks hindamiskomplekti nimega „Mitte edasimüügiks 
– 6-pakk“. Komplekt sisaldab vasaku ja parema jala 
ortoose suurustes väike, keskmine ja suur.

Ypsilon® FLOW½ ToeOFF® FLOW2½
KiddieFLOWTM

ToeOFF® Short
ToeOFF® 2½
ToeOFF® 2.0 
KiddieGAIT®

BlueROCKER® Short
BlueROCKER® 2½
BlueROCKER® 2.0
KiddieROCKER®

Võimaldab liikumisulatust (ROM)

Mediaal-lateraalne (M-L) stabiilsus

Antero-posteriorne (A-P) stabiilsus

Dorsifleksiooni toetus

Spastilisuse kontroll

Proksimaalne kontroll

ALLARD AFO toote jäikuse skaala

ALLARD AFO funktsiooniskaala

Sellel leheküljel olevad skaalad ja järgmisel leheküljel olev tabel on mõeldud ainult üldisteks 
suunisteks. Iga inimene reageerib ortoosiseadmele erinevalt, sõltuvalt oma individuaalsetest 
puudujääkidest, kõnnakumustritest, propriotseptiivsest vastusest ja elustiili vajadustest. See 
mõjutab ortoosi funktsionaalsust ja kasutusustavust.

Näiteks võimaldab Ypsilon® Flow½ kõige suuremat liikumisulatust (ROM), samas kui 
BlueROCKER® pakub kõige väiksemat liikumisulatust.Teisest küljest, kui vaadata stabiilsust, siis 
BlueROCKER® tagab kõige suurema stabiilsuse, samas kui Ypsilon® Flow½ pakub kõige vähem 
stabiilsust.

Vähem

Rohkem

Iga Allard AFO pakub erineva tasemega jäikust, et tagada vajalik tugi ilma liigse 
fikseerimiseta. Allolev tabel näitab, kui palju tuge iga AFO mudel pakub. 
Näiteks sobib Ypsilon® Flow½ patsientidele, kes vajavad minimaalset tuge, samas 
kui BlueROCKER® on mõeldud neile, kes vajavad maksimaalset toetust.

Ypsilon®FLOW½
ToeOFF®FLOW 2½
KiddieFLOWTM

ToeOFF®2½
ToeOFF®2.0
KiddieGAIT®

BlueROCKER®2½
BlueROCKER®2.0
KiddieROCKER®

ToeOFF® Short
BlueROCKER®Short



Liides-/ortoosilahenduse valik

Kõigi seisundite korral
Säärise esiosa kesta ja sääreluu vahele peab alati jääma pehmenduskiht. Allard pakub erinevaid liideseid, 
mis vastavad konkreetse toote ja patsiendi vajadustele. Külastage www.allardint.com.

Ainult jalalaba rippumine (ilma supinatsiooni/pronatsiooni, spastilisuse, rotatsioonideformatsiooni, 
propriotseptiivse häire või hüppeliigese ebastabiilsuseta): 
Jalaplaadi ja jala vahele tuleb alati lisada vahekiht. Kasutage tugevat eelvormitud või individuaalselt 
valmistatud jalalaba ortoosi (tallatuge), mis katab kogu jalaplaadi. Kui ortoos on vajalik ainult ühele jalale, 
tuleb kindlasti hallata ka vastaspoolset jalga, et vältida jalgade pikkuse erinevuse teket.

Kompleksne kaasatus (enamat kui jalalaba rippumine):
Allardi AFO-sid tuleks alati kombineerida täiendava ortoosilahendusega, mille eesmärk on jala asendi 
kontroll. Et saavutada võimalikult normaalne kõnnak, peab jalg olema avatud ahelas võimalikult 
neutraalasendis ning suletud ahelas lubatud kontrollitud pronatsiooni. 
 
Levinumad jalaga seotud probleemid, nagu pronatsioon, supinatsioon, pes varus ja pes valgus, tuleb 
korrigeerida selle täiendava ortoosiga. Kui esineb spastilisus, on üldiselt soovitatav kasutada sügava 
kannakausiga ortoosi, mis soodustab kanna–varba kõnnakumustrit.

KiddieFLOWTM, KiddieGAIT® and KiddieROCKER®

Sõltuvalt soovitud jalatoe tugevusest on soovitatav kasutada SureStep’i, SMO-d või UCBL-i.

Madala lihastoonusega (hüpotoonia) ja pronatsiooniga patsientide puhul: kaaluge painduvat survestavat 
SMO-d (näiteks Surestep™).

Spastilisus, rotatsioonideformatsioon ja/
või rotatsiooniline ebastabiilsus:

 TUGEV 
EELVORMITUD

ERITELLI-
MUSEL

UCBL
   TÄIS-

KONTAKTIGA 
SMO/DAFO

Kerge X X

Kerge koos propriotseptiivse häirega X

Mõõdukas X

Mõõdukas koos propriotseptiivse häirega X

Raske X

Jalalaba ortooside kasutamise juhised
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Arvestage konkreetse patsiendi vajadustega

Kõik Allardi AFO-d on dünaamiliselt kalibreeritud: Ypsilon®FLOW / KiddieFLOW™ on kõige paindlikumad 
ning BlueROCKER® / KiddieROCKER® kõige jäigemad. Igas mudelis on dünaamilised omadused kalibreeri-
tud ka vastavalt suurusele – väikseim suurus on kõige paindlikum ja suurim suurus kõige jäigem. Paindlik-
kus suureneb, kui suurus väheneb, et tagada sobiv reaktsioon väiksematele koormustele. 
Dünaamiline reaktsioon tuleb alati arvesse võtta suuruse valimisel. Toote ja suuruse valimisel lugege 
juhiste lehekülgi 7–10. Arvestada tuleb selliseid tegureid nagu spastilisus, stabiilsus, tasakaal, toe vajadus, 
aktiivsustase, elustiil, kehatüüp ja muud individuaalsed eripärad. Valik tuleb alati teha individuaalselt, 
ortoosi sobitaja professionaalsel hinnangul ja patsiendi ainulaadset olukorda ning vajadusi arvestades.
Näiteks võib suurusjuhendi (lk 18–19) põhjal järeldada, et patsiendile “sobib” keskmine suurus, 
tuginedes jalaplaadi pikkusele. Siiski võib patsiendi individuaalse olukorra ja vajaduste hindamine 
viia otsuseni kasutada suuremat või väiksemat suurust, et neid vajadusi paremini rahuldada.

Proksimaalsed ebastabiilsused

Üldreeglina kehtib: mida suurem on proksimaalne 
ebastabiilsus, seda rohkem kontrolli on vaja ortoo-
siseadmest. 
 
Näideteks on: 
–	 liigne põlve painutus, mis on tingitud reie nelipeali	
	 hase (M. quadriceps) nõrkusest 
– 	hilinenud põlve sirutus säärelihase (M. soleus) 		
	 nõrkuse tõttu 
– 	põlve hüperekstensioon (ülesirutumine), mis on 		
   	tingitud kakspealihase (M. gastrocnemius) 
	 nõrkusest 
Sellistel juhtudel tuleks alustada ortoosiga ToeOFF® 
/ KiddieGAIT® ja vajadusel liikuda edasi tugevama 
kontrolli poole, kasutades BlueROCKER® / Kiddie-
ROCKER® ortoosi ja/või valida üks suurus suurem, et 
saavutada parem proksimaalne kontroll.

Samm 2 - Suuruse valimine

Lehekülgedel 18–19 olev suurustabel on ainult juhis, mis põhineb jala pikkusel ja sääreluu kõrgusel. 
Optimaalne suurus võib olla üks number väiksem või suurem, sõltuvalt eelnevalt ja leheküljel 10 
käsitletud kriteeriumitest.

Suuruse ja jäikuse graafik

Algne jala pikkuse põhine suurustabel

Liides-/ortoosilahenduse valik
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Toote valiku kohta vt graafikut leheküljel 7.

Dorsiflektsiooninõrkus:

Valige toode, millel on väiksem maapinna 
reaktsioonijõud (GRF), näiteks Ypsilon®FLOW, 
ToeOFF®FLOW või KiddieFLOW™. Seda tüüpi 
patsient ei vaja tavaliselt abi sammu pikkuse 
suurendamiseks. Oluline eesmärk on säilitada 
hüppeliigese liikumisulatus. Hinnake seda 
patsienti ToeOFF® (kõik mudelid)/Kiddie-
GAIT® abil enne BlueROCKER® (kõik mude-
lid)/KiddieROCKER® kasutamise kaalumist. 
Kui kasutatakse ToeOFF® (kõik mudelid)/
KiddieGAIT®ortoose, võib mõnikord sobiv 
olla väiksema suuruse valimine, kui patsiendi 
kõnnakule oleks kasulik väiksem stabiilsus ja 
suurem liikumisulatus.

Dorsiflektsiooni ja plantarflektsiooni nõrkus:

Valige toode, millel on suurem maapinna reaktsioo-
nijõud (GRF), näiteks ToeOFF® (kõik mudelid) või 
BlueROCKER® (kõik mudelid)/KiddieROCKER®. 
Patsient võib vajada abi sammupikkuse suurenda-
miseks, et säilitada põlve ja puusa liigesliikuvus. 
Valige BlueROCKER® (kõik mudelid)/KiddieROCK-
ER® või alternatiivina suurem suurus ToeOFF® 

(kõik mudelid)/KiddieGAIT® mudelist, kui suurem 
stabiilsus proksimaalsetes struktuurides toetaks 
patsiendi kõnnakut või kui tegemist on kahepoolse 
ortoosi kasutajaga.

X-SMALL SMALL MEDIUM LARGE X-LARGE



Spastilisus

Ortoosid ei suuda spastilisust täielikult kontrollida. Siiski võivad nende kerge kaal ja energiat 
peegeldavad omadused pakkuda märkimisväärset kasu selle seisundiga patsientidele. 
 
Ypsilon®FLOW, ToeOFF®FLOW ja KiddieFLOW™ on eelistatud ortoosid kerge spastilisuse korral (nagu 
allolevas lõigus määratletud) ja ainult juhul, kui ortoosi jalatoe peale asetatakse toonust vähendav 
jalatugi, UCBL või SMO. BlueROCKER® ja KiddieROCKER® on eelistatud ortoosid mõõduka spastilisuse 
korral, eeldusel et toonust vähendav jalatugi, UCBL või SMO asetatakse jalatoe peale.

Kerge: Patsient suudab maanduda stabiilsele kannaluule (calcaneus) ilma liigse eversioonita 
pöia eesosas ning seejärel kanda keharaskust edasi pöialuude (metatarsaalluude) peadele, kuigi 
hooperioodil (swing phase) on jalg varus- või supinatsiooniasendis. Teisisõnu, kannaluu suudab 
eversioonis maanduda ja invertsioonis liikuda enne eelhoogu (pre-swing). 
 
Mõõdukas: Kannaluu võtab maandumisel varusasendi koos liigse supinatsiooniga; siiski toimub 
seismisfaasi keskosas mõningane pronatsioon ning keharaskus saab taas normaalselt kanduda 
üle pöia eesosa. Teisisõnu, kannaluu suudab liikuda läbi neutraalasendi mõningase invertsiooni 
suunas seismisfaasi keskel. 
 
Raske: Iseloomulik on jala ja hüppeliigese püsimine pes equinus asendis kogu seismisfaasi vältel, 
mistõttu keharaskus jääb pöia lateraalsele osale ning kannale või mediaalsetele pöialuudele 
kantakse vähe või üldse mitte raskust. See varusasend püsib ka kogu pendelfaasi vältel.

Järgnevat võib kasutada spastilisuse astme funktsionaalse hindamise juhisena:¹

Kõrguse reguleerimine

Eesmise kilbi ülemist osa saab hõlpsasti lühemaks 
lõigata, kui see segab sääreluukühmu (tuberositas 
tibiae). Lõigake kääridega ja lihvige pind siledaks.

Viited:
1Shamp et al., ”The Neurophysilogical Ankle-Foot Orthosis”, Clinical 
Prosthetics and Orthotics, 10 (1), sid. 15 - 23 2Shamp, ”Neurophy-
siologic 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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Selleks et optimeerida kõnnakut ja maksimeerida 
toote vastupidavust, tuleks jala asendit korrigee-
rida nii, et kannaluu (calcaneus) saaks kõnnitsükli 
jooksul liikuda läbi neutraalasendi. Jalga ei ole 
vaja hoida „subtalaarse neutraali“ asendis. Oluline 
on võimaldada kannaluul liikuda inversioonist 
(pendelfaasis) eversiooni (toefaasis) läbi neutraa-
lasendi. Jala 
ortopeediline korrigeerimine on selle ortoosi 
seeria puhul väga oluline. Näiteks liigne pro-
natsioon võib põhjustada liigset dorsiflektsiooni 
hüppeliigeses ja sääreluu sisemist rotatsiooni, mis 
koos võivad avaldada liigset koormust ortoosi 
külgtugedele. Jala ja jalatoe vahel peab alati olema 

Pes planus (lame jalg)
Kui muid jalalaba deformatsioone ei esine, 
asetage kanna mediaalse osa alla jalatoe tugi, et 
vähendada pronatsioonimomenti. Kui esineb 
täiendavaid jala biomehaanilisi kõrvalekaldeid, 
võib alternatiiviks olla korrigeeriva tallatoe 
individuaalne vormimine ja selle kinnitamine 
jalatoe ülaosale kontaktliimiga.

MÄRKUS
Kui patsient on pikemat aega kasutanud tagant 
toestatud ortoosi, tuleks arvestada võimaliku jala 
keskosa hüpermobiilsusega. Kuna hüppeliigese 
dorsiflektsioon on biomehaaniliselt seotud kannaluu 
eversiooniga ja tagant toestatud ortoosid piiravad 
kannaluu eversiooni, toimub dorsiflektsioon sageli 
hüppeliigese asemel keskjalas, põhjustades seal 
hüpermobiilsust. Sellistel juhtudel oleks sobiv 
kaaluda biomehaanilist ortoosi, mis pakub 
kergendust kannale ja toetust keskjalale, et 
normaliseerida jalalaba struktuure.

Pes varus (varusasendis jalg)
Kui muid jaladeformatsioone ei esine, tõstke 
ortoosi kesta eesmine lateraalne osa (kiil) üles, 
et kiirendada pronatsiooni. Arvestage labajala 
esiosa kaasatust ja kontrollige esijala valgust ning 
plantaarflekteerunud suurt varvast (hallux). Kui 
need või muud deformatsioonid esinevad, valmis-
tage individuaalne korrigeeriv ortoos koos labajala 
esiosa lateraalse toestuse ja esimese pöialuu (first 
ray) väljalõikega ning kinnitage see kontaktliimiga 
jalatoe ülaosale.

Tähtis
Kui kasutatakse sisetaldasid, jalatugesid või muid 
jalatoestusi, tuleb teha vastavad kohandused ka 
teisele jalale, et hoida vaagen horisontaalasendis.

Samm 3 - Jala biomehaanika

Frontaaltasandi joondamine 
Põlve varus / Põlve valgus

•	 Kui patsient seisab turvaliselt paralleelsetel 	
	 rööbastel, kontrollige tema joondust loodjoone 	
	 või nurgiku abil. 
 
•	 Tehke kohandusi jalatalla ortooside ja/või  
	 jalatoe plantaarpinnale, kasutades kreppi või 	
	 korki.
	
	 KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/KiddieROCKER® kohta 
	 vt lehekülg 8.
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Õigesti valitud jalatsid on uue ortoosi üldise 
toimivuse seisukohalt äärmiselt olulised. Mõelge 
jalanõudest kui „eksoskeletilisest“ toest, mis töötab 
koos „endoskeletilise“ ortoosiga. Seetõttu peaksid 
jalanõud olema hästi valmistatud ja sisaldama järgmisi 
omadusi:

•	 Tugev kannakapp tagab tagajala piisava 
	 kontrolli. 
•	 Jalanõu peab kindlalt fikseerima jala ja ortoosi. 
•	 Kumer (rocker- tüüpi) tald sujuvamaks 
	 üleminekuks teise ja kolmanda rullimisfaasi 	
	 vahel. 
•	 Kasutage jalatseid, mille survet on võimalik jala 	
	 keskosas reguleerida. 
•	 Kummitald vähendab libisemise ohtu märgadel 	
	 pindadel. 
•	 Eemaldatav sisetald, et teha ruumi 
	 modifitseeritud jalatoele. 
•	 Piisav kõrgus ja reguleeritavus, et vältida 	
	 pealse naha (ülemise osa) survet jala ülaosale.

Samm 4 - Jalatsite valik ja kontsa kõrgus

Samm A. Mõõtke jalanõu kanna kõrgust jalanõu 
seestpoolt. 
 
Samm B. Liimige krepp, kork või muu jäik materjal 
plantaarpinnale, et tasandada erinevus. 
Näide: kanna kõrgus on 19 mm, lahutage pöia 
eesosa (ball of foot) mõõt 6 mm, mis 
annab kanna tõusuks 13 mm. Kui 
kasutatakse suurt (Large) ortoosi, millel on 
tootega integreeritud 16 mm kanna kõrgus, lisage 
plantaarpinnale 3 mm. 
Soovitatav on alustada paksemast materjalist ja 
seejärel lihvida seda, ahendades eesmine osa nulli 
ning jättes tipp kanna alla.

Jalatsite valik

Alati tuleks ortoos kohandada vastavalt jalatsile – 
eriti oluline äärmusliku koormuse korral, näiteks 
üks jalg on rippuv jalg ja teisel jalal on teostatud 
transtibiaalne amputatsioon. 

Jälgige tühimikku ortoosi tugitala (strut) ees ja 
taga, seal kus see ühendub jalatoe alumise osaga. 
Sõltuvalt patsiendi jalanõudest ja kõnnaku-
mustrist võib selles piirkonnas lubatud liikumine 
põhjustada liigset koormust ühenduskohale.

Alumiselt poolt vaade

Ortoosi sobitamine jalatsiga

Vajaduse korral täitke tühimik, järgides samme 
A ja B.

Vaade küljelt
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Samm 5 - Õige joondus
Ortoosi joondust sääreluuga võib võrrelda proteesjäseme anatoomilise joonduse tähtsusega. See 
joondus mõjutab nii kandmismugavust kui ka kõnnakumustrit. Samuti tagab see, et ortoosi lateraalne 
tugitala oleks õigesti joondatud keskjala asjakohaste struktuuridega. Õige joondus aitab seetõttu 
optimeerida kõnnakut ja suurendab toote vastupidavust.

Tugitala joondus
Tugitala peaks paiknema vahetult 5. pöialuupea 
taga ja ulatuma ülespoole nii, et see ei puutuks 
sääreluud. Selleks liigutage jalatuge ette- või 
tahapoole, et saavutada õige joondus. 
 
	 a) 	Liigutage jalatuge lateraalsuunas, et vältida 	
			   survet 5. MTP-le. 
	 b) 	Liigutage jalatuge mediaalsuunas, kui see 	
			   on 5. MTP-st liiga kaugel. 
	 c) 	Nihutage jalatuge ette- või tahapoole, et 	
			   saavutada õige asend ja vältida kontakti 	
			   sääreluuharjaga.

Sääreluu joondus
Tagage ühtlane survejaotus sääreluuharjal. Neu-
traalasendi (hüppeliiges 90° juures) määramiseks 
peaks loodjoon langema vahetult põlvetelje taha 
ja jõudma põrandale kuubikluu (os cuboideum) 
juures. Laske patsiendil seista jalatoel (ilma 
jalatsita) ja liigutage jalatuge ette- või tahapoole, 
et leida ortoosi ideaalne joondus ühtlase survejao-
tuse saavutamiseks eesmise kesta ülaosast alla. 
Kui optimaalne sääreluuplaadi joondus viib selleni, 
et jalatugi ulatub varvastest või kannast välja, siis 
kasutage märgistuspliiatsit ja joonistage jala ots 
kontuuriks. Järgige alltoodud juhiseid „Jalatalla 
pikkuse muutmine“.

Jalatalla pikkuse muutmine
Jalatalla lühendamiseks lõigake või lihvige ära 
liigne osa. Veenduge, et servad oleksid siledad 
ega oleks teravad. Järelejäänud kareda serva 
eemaldamiseks võib olla vajalik katta jalatugi 
pehme nahaga. 
 
Jalatalla pikendamiseks lõigake 1,5 mm (1/16 tolli) 
plastikust poolkuu kujuline tükk, nii et nõgus külg 
sobitub jalatoe kontuuriga ja kumer külg jalatsi 
sisemuse servaga. Katke kogu pind jalatsinahaga, 
kasutades kontaktliimi komponentide kinnita-
miseks. See on väga oluline, et vältida jalatoe 
nihkumist jalanõus.

CA B

13

Plastortoos, SMO, UCBL sekkumine
Plast kipub süsinikkiust komposiite „kulutama“. 
Kui kasutatakse Allardi komposiitmaterjalist 
hüppeliigese-ortoosi koos plastist ortoosiga, 
tuleb jalatoe ülaosa katta libisemisvastase kihiga 
(kasutage kinnitamiseks Barge-liimi).
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Põlve sirutuse soodustamiseks
Allardi AFO-de eesmine disain mõjutab põlve 
sirutusmomenti. Põlve sirutuse soodustamiseks ja 
painutusjõudude vähendamiseks vähendage kan-
na kõrgust. See nihutab eesmise kesta proksimaal-
se osa tahapoole, soodustades põlve varasemat 
sirutust kõnnitsükli jooksul. Alustage vähendusest 
vaid 2 mm võrra ning vajadusel jätkake järk-järgult 
vähendamist. Tehke vastavad kohandused ka 
teisel jalal, et hoida vaagen horisontaalasendis.

Põlve painutuse soodustamiseks
Põlve suurema painutuse ja sirutusmomendi 
edasilükkamise soodustamiseks suurendage 
kanna kõrgust või lisage kiil kannaosa alla jalatoel. 
See nihutab eesmise kesta proksimaalse osa et-
tepoole, soodustades põlve painutust. Alustage 2 
mm kiiluga ning vajadusel suurendage järk-järgult.
Tehke vastavad kohandused ka teisel jalal, et 
hoida vaagen horisontaalasendis. 
 

Samm 6 - Proksimaalne kontroll
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Pidage meeles, et need muudatused võivad mõjutada jalatsite valikut!

Kui ortoos on kohandatud esimesele jalanõupaarile, 
tuleks patsiendile selgitada, et iga uus jalanõupaar 
tuleb ortopeeditehniku juurde kontrollimiseks kaasa 
võtta. See on vajalik, et veenduda, kas jalanõu on 
õigesti valmistatud ja kas varba- ning kannakõrguse 
erinevus on sobiv. 
Selle juhise eiramine võib viia ebastabiilse kõnnakuni, 
põlve liigse hüperekstentsioonini ning ortoosi 
ülekoormuseni, mis võib lõppeda kihistumisega 
(delaminatsiooniga).

Kanna kõrgus
Õige sääreluu kallaknurga säilitamiseks on igas tootes määratud kanna kõrgus erinev ning see on 
märgitud tootenime all lehekülgedel 18–19. Ortoos tuleks sobitada patsiendi jalatsi kanna kõrgusega. 
Siiski ei ole Custom ToeOFF®/BlueROCKER® ortoosides kindlat kanna kõrgust – see võib varieeruda 
sõltuvalt sellest, mis on märgitud tellimisvormile.

1/2”

Erinevate toodete kanna 
kõrguste kohta vt lehekülgi 
18–19.



Neid ortoose ei tohi kunagi kuumutamise teel ümber 
vormida. See põhjustab kihistumist (delaminatsiooni) 
ja muudab ortoosi dünaamikat negatiivselt.

Sääreluu kontaktpinnad

Sääreosa rihm
Kerge surve saavutamiseks asetage rihm veidi nurga 
all, et see sobituks sääre kujuga, või lisage rihmale 
3 mm (1/8 tolli) paksune pehme vahtkummist 
pehmendus. Pehmendus peaks olema veidi laiem 
kui rihm ise.Kui ebamugavustunne püsib või on 
mõõdukas kuni tugev, kontrollige joondust vastavalt 
juhistele leheküljel 13.

a.

b.

c.

Kõik Allardi AFO-d peavad enne pat-
siendile väljastamist olema varustatud 
pehmendustega eesmise kesta sees. 
Pehmendus tuleks paigutada nii later-
aalselt kui mediaalselt, jättes sääreluu-
harjale (tibial crest) vaba kanali.

Samm 7 - Patsiendi mugavus

Jalatsi sisemuse kaitsmine
Õhuke süsinikkiust ortoos võib mõningaid ja-
lanõusid kahjustada. Tallaplaadi kaitsmiseks võib 
selle katta õhukese jalatsinahaga või kasutada 
kontaktliimi, et kinnitada 
kaitsekiht ortoosi jalatalla 
servade ümber. Samuti võib 
ortoosi lateraalne tugitala 
kahjustada jalanõu ülaserva. 
Selle vältimiseks võib 
kasutada moleskin-materjali 
või muud õhukest pehmen-
dusmaterjali, et vähendada kulumist ja pikendada 
nii ortoosi kui ka jalanõude kasutusiga.

SoftKIT™ on eelpakendatud komplekt, mis sisaldab 
kahte eelnevalt lõigatud vertikaalset neopreenist 
padjakest (ei kuulu KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/
KiddieROCKER® SoftKIT™ komplekti), et moodustada 
sääreluule leevenduseks kanal. ComfortKIT™, 
SoftSHELL™ ja ComfortPAD™ on lisavõimalused 
mugavaks, lihtsaks ja kiireks pehmendamiseks.
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Distaalne surve tugitalalt
Liigutage jalatalla ortoos mediaalsuunas ja liimige 
see sellesse korrigeeritud asendisse. Lõigake jalatugi 
vajadusel väiksemaks, et see sobituks korralikult 
jalanõusse. See nihutab jalga mediaalsuunas ja leeven-
dab survet. Alternatiiviks on lihvida jalatalla ortoosi 
mediaalset külge, jättes alles lateraalse toestuse. See 
lateraalne toestus mõjutab jalga rohkem pronatsiooni 
suunas, võimaldades sellel liikuda mediaalselt eemale 
tugitalast.

Lõhe eesmise kesta proksimaalses osas
Lühendage jalatoe esiosa (varbaots). Nihutage jala-
tugi sügavamale ortoosikesta sisse. Selle tulemusel 
sulgub proksimaalne lõhe. Eesmärk on saavutada 
ühtlane survejaotus kogu eesmise kesta ulatuses 
ülalt alla.

Lõhe eesmise kesta distaalses osas
Lükake jalatugi ettepoole, et lõhe sulgeda. Lõigake AFO 
jalatoe tagumine osa sobivasse suurusesse ja liimige 
jalatugi AFO jalatoe külge. Korrigeerige kanna kõrgus, et 
tagada ühtlane survejaotus ülalt alla.

Avatud kanal



Patsiendi juhendamine on iga ortoosiseadme 
üldise edu seisukohalt ülioluline ning Allardi AFO-d 
ei ole erand. Ortodisti oskuslik töö ja hoolikas 
kohandamine võivad jääda tagaplaanile, kui 
patsient ei järgi juhiseid. Iga ortoosiga on kaasas 
“Patsiendi juhised”. Vaadake need juhised patsiendi 
või hooldajaga koos läbi ja andke need talle koju 
kaasa, et neid saaks vajadusel korduvalt kasutada.

Samm 8 - Patsiendi juhendamine

Mõnikord võib ortoosi kasutamine olla näidustatud diabeetilise jalaga patsiendil, kellel on jalalaba 
allavaje (footdrop) neuroloogilise defitsiidi tõttu. Sellistel juhtudel tuleb rakendada olulisi 
ettevaatusabinõusid, et tagada ühtlane survejaotus kogu plantaarse ja proksimaalse kontaktpinna 
ulatuses ning kõrvaldada igasugune surve servadele või kumerustele.

Diabeetiline jalg

•		Treppidel – ära toetu pöia esiosale 
•		KÜKKIMINE – täielikult välditav

•	 Kasuta käetuge istumisasendist püstitõus	
	 misel 
•	 Kanna sokke 
•	 Kasuta eesmist sääreluu pehmendust 
•	 Kasuta jalatoel vahekihti 
•	 Kontrolli ortoosi igapäevaselt 
•	 Kontrolli naha seisundit igapäevaselt 
•	 Kanna soovitatud jalatseid

Tee nii

Ära tee nii
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Veendu, et patsient allkirjastab KASUTAJA 
juhendi, tee koopia oma patsienditoimikusse ja 
anna originaal patsiendile tagasi!



Osaline jala amputatsioon

Osalised jala amputatsioonid 
BlueROCKER® ortoosiga
Kui amputatsioon on varvaste või distaalsete 
pöialuude tasemel, on tavaliselt aktsepteeritav 
kasutada süsinikkiust jalatuge. Kui transmeta-
tarsaalne amputatsioon on teostatud pöialuude 
kesk- või proksimaalsel tasemel või veelgi proksi-
maalsemalt (nt Lisfranci või Choparti amputatsioon), 
võib nende ortooside eesmise kesta lisatugi aidata 
kaasa normaalsele kõnnakule. 
Kui ortoos on sobiv, tuleks optimaalset survejaotust 
silmas pidades integreerida eritellimusel valmistatud 
täiteprotees koos eritellimusel valmistatud jala-
toega. Jääkjala ja täiteproteeside vahel soovitatakse 
üldiselt kasutada Plastazote’i või sarnast vahekihti.

4. Valmistage sokkel nii, 
et survejaotus oleks opti-
maalne.Sokli tagaosa peab 
võimaldama kannaluul 
liikuda läbi neutraalasendi 
kuni 20° invertsiooni suu-
nas pendelfaasis ning kuni 
10° eversiooni suunas 
toefaasis. Toestage (posti-
tage) samamoodi nagu 
biomehaanilise jalatalla 
ortoosi puhul, kui esineb 
ülepronatsiooni või liigset 
supinatsiooni.

1. Tehke suletud ahelas 
(closed chain) hindamine 
hüppeliigese sagitaalta-
sandi liikuvuse (ROM) 
osas. Tavapärane sagita-
altasandi kannaluu nurk 
peaks jääma umbes 40° 
piiresse.

5. Integreerige sokkel 
ja kiil osalise jalalaba 
proteesi sisse nii, et selle 
pikkus, laius ja võlvi kõr-
gus vastaksid vastas-
poolse jala omadustele.

2. Asetage ja valage jääkjalg 
maksimaalses dorsiflektsio-
onis, millest lahutatakse 10°, 
või 40° juures – olenevalt 
sellest, kumb on suurem. 
See võimaldab, kui võimalik, 
taastada hüppeliigese 
funktsionaalse liikuvuse 
kõndimisel. Pidage meeles, 
et kui nurk on väiksem kui 
40°, võib tekkida omanda-
tud jäseme pikkuse 
erinevus.

6. Lisage murdepunkt 
sokli ette või jalatsi 
murdepunkti kohale, et 
täiteprotees ei suruks 
kõnni tõukefaasis sokli 
sisse. 

3. Paigaldage sokkel 
kiilule, mis säilitab 
valatud funktsionaalse 
liikumisulatuse (ROM) 
nurga.

7. Kinnitage valminud 
lahendus BlueROCKER® 
ortoosile, veendudes, et 
jalg on õigesti joondatud 
eesmise kesta suhtes. 
Kui surve on ühtlaselt 
jaotunud kogu kesta 
ulatuses, märkige osalise 
jala asukoht jalatoel ja 
kinnitage see vastavasse 
kohta.
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Kõnnaku hindamine pärast ortoosi sobitamist on oluline, 
et teha kindlaks, kas soovitud tulemused on saavutatud. 
Samuti on tähtis hinnata, kas ortoos avaldab soodsat mõju 
ka proksimaalsetele struktuuridele. See on ka sobiv aeg 
jälgida, kas patsient järgib juhiseid, mis anti talle patsiendi 
juhendamise käigus.

Võrrelge kõnnaku erinevusi ortoosiga ja varasema 
kõnnakuga ilma ortoosita.

	 Kas kanna maast lahtitõstmise ajastus on 
	 normaliseerunud või on see endiselt hilinenud?
	 Kui see on endiselt hilinenud, kaaluge kanna 	
	 tõstmist koos tugevama jala keskosa toega.

	 Kas proksimaalsed puudujäägid või 
	 kompensatsioonid on normaliseerunud?
	 Frontaalses ja/või sagitaaltasandis esinevate 	
	 kõrvalekallete korrigeerimiseks võib olla vaja 
	 teha kohandusi toestustes või kõrgendustes.

	
Koguge ja dokumenteerige objektiivsed andmed samal 
viisil nagu esialgseid andmeid koguti. Võrrelge tulemusi 
algandmetega ja märkige kõrvalekalded.

Kõnnaku hindamine pärast ortoosi sobitamist
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Suurustetabel

Need suurustetabelid on vaid suunavad juhised. Optimaalne suurus võib olla ühe võrra väiksem või suurem, 
sõltuvalt lehekülgedel 9 ja 10 käsitletud kriteeriumitest.

Esmane jalapikkuse suurustetabel

Suurus Kõrgus Jalatoe pikkus Kanna kõrgus

S 355 mm 230 mm 7 mm 

M 365 mm 245 mm 7 mm 

L 375 mm 270 mm 7 mm 

XL 385 mm 285 mm 7 mm

Ypsilon®FLOW ½
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Suurus Kõrgus Jalatoe pikkus Kanna kõrgus

XS 360 mm 210 mm 7 mm 

S 380 mm 230 mm 7 mm 

M 405 mm 245 mm 7 mm 

L 430 mm 270 mm 7 mm 

XL 450 mm 285 mm 7 mm 

Allard AFO 2 ½ mudelid

Suurus Kõrgus Jalatoe pikkus Kanna kõrgus

*BabySmall 150 mm 110 mm 4 mm 

*BabyMedium 180 mm 125 mm 5 mm 

*BabyLarge 200 mm 140 mm 6 mm 

S 220 mm 160 mm 5 mm 

M 257 mm 180 mm 7 mm 

L 295 mm 200 mm 7 mm 

XL 315 mm 210 mm 7 mm 

KiddieFLOWTM ,KiddieGAIT®, KiddieROCKER® 

Suurus Kõrgus Jalatoe pikkus Kanna kõrgus

S 295 mm 218 mm 7 mm 

M 320 mm 233 mm 7 mm 

L 340 mm 250 mm 7 mm 

ToeOFF® Short, BlueROCKER® Short

Suurustabelid

Allardi eritellimusel valmistatud AFO-d (jalalaba-talla ortoosid) ei ole ülaltoodud tabelites esitatud, 
kuna nende kõrgus, tallaplaadi pikkus ja kannakõrgus sõltuvad individuaalsetest vajadustest.

Need suurustetabelid on vaid suunavad juhised. Optimaalne suurus võib olla ühe võrra väiksem 
või suurem, sõltuvalt lehekülgedel 9 ja 10 käsitletud kriteeriumitest.

Esmane jalapikkuse suurustetabel

Ainus toode, mis on saadaval beebisuurustes, on KiddieGAIT®

Suurus Kõrgus Jalatoe pikkus Kanna kõrgus

XS 360 mm 210 mm 12mm 

S 380 mm 230 mm 12mm 

M 405 mm 245 mm 15mm 

L 430 mm 270 mm 16mm 

XL 450 mm 285 mm 16mm 

Allard AFO 2.0 mudelid



Patendiinfo

Ypsilon®Flow½, ToeOFF®FLOW 2½
US 9889035B2
EP 3054905B1

ToeOFF®FLOW 2½
US 9901475B2
EP3054904B1

©
 C

am
p 

Sc
an

di
na

vi
a_

04
26

_r
ev

.0
3

Sverige
042 25 27 00
info@camp.se
camp.se

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

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

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

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

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

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

Camp Scandinavia AB. Karbingatan 38
SE-254 67 Helsingborg, Sweden
Phone +46 42 25 27 00


