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Por favor, leia atentamente este manual de instrucdes antes da aplicacao!

Compdsito termoendurecivel reforcado com fibra

Ao desbastar/aparar:

o Utilize sempre 6culos de protecéo e luvas

e Use protecao contra o p6 cobrindo o nariz e a boca

o A temperatura maxima da ortotese AFO nao deve exce-
der 100 °C / 212 °F ao lixar o compésito

e Nao desbaste, corte ou perfure seccoes estruturais,
como a estrutura de carbono ou o reforco lateral

e Paciente Unico - Varias utilizagoes.

e O produto deve ser colocado por ou sob a supervisdo de um Ortoprotésico Certificado,
ou profissional médico equivalente.

o Devem ser sempre tomadas precaucdes especiais para pacientes com problemas de visdo, incapacidade
cognitiva e/ou com sensibilidade reduzida nas extremidades inferiores.

e O técnico deve sempre informar o paciente sobre o facto de que a ortétese pode alterar a capacidade
do paciente para algumas actividades, como a conducédo de automoveis.

e Asinstrucdes para o paciente fornecidas com o produto devem ser dadas e revistas com o paciente.

e E de importancia vital que discuta as Instrucdes para o paciente com o mesmo. O paciente deve ser
instruido a monitorizar diariamente o produto e o estado da pele. O paciente deve ser informado para
interromper imediatamente a utilizagdo e comunicar-lhe quaisquer sinais de danos, sinais de desgaste
ou quaisquer alteracbes no desempenho do dispositivo. E igualmente importante que o paciente inter
rompa imediatamente a utilizacdo e e comunique quaisquer alteragdes no estado da pele.

e Asalteragdes ou modificacdes do produto ndo descritas nestas instrucdes sdo efectuadas sob a re
sponsabilidade da pessoa que as efectua.

e Descarte: O produto deve ser descartado de acordo com as leis e regulamentos nacionais e locais
relevantes. Se o produto puder ter sido exposto a substancias ou
bactérias infecciosas, o produto deve ser destruido de acordo com as leis e regulamentos nacionais e
locais relevantes que abrangem a eliminacdo de materiais contaminados.
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INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Utilizacao prevista

Ypsilon®, ToeOFF® e BlueROCKER® (todos os modelos) destinam-se a apoiar um pé com capacidade
reduzida de dorsiflexdo ativa. Também se destinam a assistir quando a capacidade de efetuar o impulso
é reduzida.

KiddieFLOW™ KiddieGAIT® e KiddieROCKER® (todos os modelos) destinam-se a apoiar o complexo pé/
tornozelo numa posicdo mais funcional, permitindo uma amplitude de movimento (ADM) mais normal
durante os anos de desen-volvimento.

KiddieFLOW™ KiddieGAIT® e KiddieROCKER® (todos os modelos) destinam-se a apoiar o complexo pé/
tornozelo numa postura mais funcional, permitindo uma ADM mais normal durante os anos de desen-
volvimento.

Indications

Ypsilon®, ToeOFF® e BlueROCKER® (todos os modelos) foram concebidas para gerir a flexdo plantar do pé
e outras instabilidades do tornozelo frequentemente associadas a doencas como AVC, esclerose multipla,
sindrome pds-pdlio, distrofia muscular, lesdes da espinal medula, lesdes cerebrais traumaticas, sindrome
de Guillian-Barre, Charcot-Marie-Tooth, mielomeningocelo, neuropatia ou paralisia cerebral.

A ToeOFF® e a BlueROCKER® (todos os modelos) foram concebidas para apoiar a marcha em condicoes
como a Disfuncio do Tendao Tibial Posterior (PTTD) e amputacdes dos dedos dos pés. A BlueROCKER®
também pode ser utilizada para amputacdes parciais do pé, sendo o nivel mais proximal o de Chopart.

A KiddieGAIT® e a KiddieROCKER® (todos os modelos) foram concebidas para suportar a flexao plantar do
pé, desvios da marcha secundérios a défice propriocetivo (marcha instavel ou de baixo ténus), marcha com
os dedos dos pés sem colapso do mediopé em condi¢cdes como a espinha bifida, a paralisia cerebral e a
distrofia muscular. A KiddieFLOW™ foi concebida para suportar todas as situacdes acima referidas, exceto
a marcha crouch de baixo tonus e a espinha bifida.

Contra-indica¢des Cf)nt.ra-indicaqée.s . .

Yp5i|0n®, ToeOFF® ou BlueROCKER® (tOdOS os KIddIeFLOW"‘: KiddieGAIT® g K|dd|eROCKER® (tOdOS
os modelos) ndo devem ser utilizados quando os
pacientes apresentam:

e ADM limitada em dorsiflexao (é necessario pelo me-
nos 50 de dorsiflexdo para além da posicdo neutral)

e Estrutura do pé muito rigida

e Espasticidade do quadriceps

e Pé valgo postural fixo/néo corrigivel

e Para KiddieFLOW™ - Marcha em Crouch e espinha
bifida

modelos) ndo devem ser utilizados quando os
pacientes apresentam:

o Ulceras nos pés e/ou nas pernas

e Edema moderado a grave

e Deformacdes moderadas a graves do pé

e Défices proximais graves (por exemplo:
espasticidade do quadriceps, genu

valgum ou varum, genu recurvatum

e Espasticidade grave

Limitacoes

Quando o Genu-recurvatum nao pode ser gerido ortéticamente (por exemplo, com palmilhas ou cunhas),
CROSS™ ou COMBO™ (um acessério de ortétese do joelho para ToeOFF®* e BlueROCKER®) pode ser uma
solucdo adequada.

Mais informacoes sobre CROSS HEMISHOULDER™ e COMBOQO™ estao disponiveis em www.allardint.com.
*Né&o aplicavel a Ypsilon®FLOW?5, ToeOFF®*FLOW?2% e AFO pediatrica Allard

Observacao

Os profissionais que seleccionam e/ou adaptam e personalizam estas ortéteses devem exercer o devido
discernimento profissional durante a selecdo, adaptacio e educacdo adequada do paciente ou prestador de
cuidados, para minimizar o risco potencial associado a cada paciente individual. Estes riscos podem incluir as
contra-indicacdes identificadas nestas instrucdes, bem como os riscos associados as caracteristicas Unicas do
paciente ou as circunstancias do cuidador do paciente.
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INTRODUCAO

As AFOs em compdsito descritas nestas instrugcoes

nao sao ortéteses prontas a usar. Requerem uma
perso-nalizacao individual para cada utilizador,
seguindo as directrizes destas instrucoes.

Por outras palavras, a habilidade do ortoproté-
sico é necessaria para proporcionar um padrao
de marcha o mais préximo possivel do "normal”.
O objetivo nédo é apenas melhorar a simetria e

a funcao durante a marcha, mas também evitar

Dependendo do dispositivo escolhido, a engenharia, potenciais efeitos prejudiciais nas articulacoes
o design e os materiais utilizados nestes dispositivos proximais e estruturas de tecidos moles na
fornecem um involucro pré-fabricado que esta pronto  cadeia biomecanica.
para que os ortoprotésicos treinados utilizem os seus
conhe-cimentos para fabricar um dispositivo que O objetivo nédo é apenas melhorar a simetria e
a funcao durante a marcha, mas também evitar
potenciais efeitos prejudiciais nas articulacoes
proximais e estruturas de tecidos moles na
cadeia biomecanica.
B. Ajudam a evitar o "bater do pé” no contacto inicial

Este manual comeca e termina com a avali-
C. Proporcionam estabilidade M-L e A-P na posicdo acao do paciente. Conhecer tanto os défices
intermédia funcio-nais como a biomecanica de cada
paciente é fundamental para personalizar indi-
vidualmente cada ortétese, tanto para o ajuste
como para a funcao, seguindo estas instrugoes.
Em cada etapa das avaliacbes sdo detalhados
varios passos para atingir os objetivos de
optimizar a funcao, o conforto e a adesao ao
tratamento, bem como optimizar a durabilidade
da ortétese.

A. Permite que a biomecéanica funcional normal
durante o ciclo da marcha

D. Ajudam a impulsionar o membro na posicao
terminal

E. Levantam os dedos dos pés para a libertacao
durante a fase de balanco

F. Controlar estruturas proximais instaveis
G. Optimizar o conforto do paciente, optimizando

simultaneamente a integridade e a durabilidade da
ortétese

Ortopedia,
UCBL,
ou SMO

A personalizacdo da ortétese para cada
utilizador é uma tarefa complexa de
inte-gracdo de quatro componentes
separados numa Unica unidade funcional
integrada. Para tal, é necessario utilizar o
modelo e o tamanho correctos, ajusta-
dos ao sapato correto, com o dispositivo
ortoético do pé correto. As consideracoes
relativas ao ajuste e ao alinhamento terdo
impacto nos resultados. Igualmente im-
portante, as questdes de conforto do do- Sapato
ente terdo de ser abordadas. As sec¢oes
seguintes des-tas instrucdes abordam
estas questoes

Allard AFOs



AVALIACAO DO PACIENTE

Para obter o melhor resultado utilizando a
ortétese mais adequada, é importante seguir as
instrucoes deste folheto.

Obtencao de informacao

Para além das informacdes basicas do paciente,

€ necessario obter e documentar as informacdes
utilizadas para determinar o modelo correto,

o tamanho e as modificacdes necessarias para
satisfazer os critérios de prescricdo e as anomalias
especificas do paciente.

Avaliacdo da marcha com sapatos

(e dispositivo existente)

Esta etapa fornecera informacdes relativas a quanti-
dade de apoio que o calcado existente (e a AFO, se
utilizada) fornece durante a marcha.

- O tempo de elevacgao do calcanhar foi afetado
pelo calcado?

- Os défices ou compensacdes proximais sao os
mesmos, menos ou mais?

- Um membro esta em posicao unilateral

durante menos tempo do que o outro, dando a
aparéncia de coxear?

Andar descalco

Este passo é necessério para verificar os resultados
da cadeia aberta.

- AADM do calcaneo em cadeia fechada esta rela
cionada com os achados em cadeia aberta?

-O médio-pé mantém ou perde a sua integridade
estrutural como esperado?

- O calcanhar levanta do chao como esperado
durante o ciclo da marcha ou fica em contacto
demasiado tempo?

- Existem défices ou compensacgdes dbvias a nivel
proximal (joelho ou anca)?

Documente todas as conclusoes.

KiddieFLOW™/ KiddieGAIT®/KiddieROCKER®
Ter em atencdo que as condicdes fisioldgicas

da crianca podem alterar-se rapidamente.
Recomendamos um acompanhamento precoce:
inicialmente as duas semanas e depois de forma
rotineira. Estar atento ao modo como o crescimento,
as alteracdes do tonus e os diferentes métodos de
tratamento, como as operacdes e o Botox, podem
afetar a condicdo da crianca.

Faca avaliacoes anatdmicas e da marcha para
determinar a funcdo, a estabilidade e os défices em
cadeia aberta e fechada.

Fazer avaliacbes anatémicas e da marcha para
determinar a funcdo, a estabilidade e os défices em
cadeia aberta e fechada.

Avaliacio biomecanica da cadeia aberta

e Durante esta avaliacao, verificar a ADM do
calcaneo e se a inversao do calcaneo "bloqueia” o
pé e a eversao do calcaneo "desbloqueia” o pé.

e Com uma ADM adequada, verificar a neutralidade
do subtalor para determinar se o pé tem uma
tendéncia para pronacao ou supinacéo.

e Excluir Hallux Rigidus (Hallux Rigidus pode ser
gerido com uma ortétese do pé em cima da
placa de pé Allard AFO).

e Verifique a formacao de calos e correlacione os
achados de calos com a avaliacdo biomecanica.

e Documente todas as comclusoes.




PASSO 1 - SELECCAO DO PRODUTO

As escalas nesta pagina e o grafico na pagina seguinte sdo fornecidos apenas como directrizes
gerais. Cada individuo, com base nos seus défices Unicos, padrdes de marcha, resposta pro-
prioceptiva e necessidades de estilo de vida, respondera de forma diferente a qualquer dispo-
sitivo ortotico. Este facto ird influenciar os resultados da funcdo e da conformidade.

ESCALA DE RIGIDEZ DO PRODUTO ALLARD AFO

Cada AFO Allard oferece uma rigidez diferente para fornecer a quantidade de apoio neces-
saria sem excesso de suporte. O grafico abaixo mostra a variacido na quantidade de apoio
que cada AFO oferece. Por exemplo, a Ypsilon® Flow?: seria considerada para pacientes

que necessitam de apoio minimo, enquanto a BlueROCKER® para aqueles que necessitam
de maior apoio.

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

KiddieGAIT®

ESCALA DE FUNCAO ALLARD AFO

Por exemplo, o Ypsilon® Flow¥: é o que permite mais ROM, enquanto o
BlueROCKER® é o que oferece menos. Por outro lado, se olharmos para a
estabilidade, o BlueROCKER® oferece mais, enquanto o Ypsilon® Flow%
oferece menos.

BlueROCKER® Short
BlueROCKER® 2%
BlueROCKER® 2.0

ToeOFF® Short
ToeOFF® FLOW2% ToeOFF® 2%

Ypsilon® FLOW?Y:

KiddieFLOW AT KiddieROCKER®
Permite a amplitude de movimentos 00000 00000 [ X JeoJele) [ JoleoJe]e)
Estabilidade M-L [ X _JeJele) 00000 00000  oo0000
Estabilidade A-P [ X JoJele) 00000 00000 00000
Assisténcia a dorsiflexdo [ X JoJele) 00000 00000 | 000O0CGO
Controlo da espasticidade [ X _JOXole) 00000 00000 | 000O0OO
Proximal Control [ X JoJele) 00000 | 00000  O0GO00O0O

Para avaliar os resultados funcionais de forma
rapida e facil, a Allard oferece um kit de avaliacdo
chamado “Not-for-Resale 6 pack” para cada modelo
Allard AFO. Inclui esquerda e direita para os taman-
hos pequeno, médio e grande.




SELECAO DA ALMOFADA/INTERVENCAO ORTOTICA

Para todas as condicoes

Deve existir sempre uma almofada entre a ortétese e a tibia. A Allard fornece uma variedade de
almofadas para atender as necessidades especificas do produto e do paciente. Visite www.allardint.com
S6 com pés (sem supinacdo/pronacéo, espasticidade, deformidade ou instabilidade rotacional, disfuncao
proprioceptiva ou instabilidade do tornozelo):

Apenas pé pendente (sem supinacdo/pronacéo, espasticidade, deformidade ou instabilidade rotacional,
disfuncao proprioceptiva ou instabilidade do tornozelo):

Deve ser sempre acrescentada uma palmilha entre a placa do pé. Utilizar um dispositivo ortopédico
firme pré-fabricado ou personalizado para cobrir a placa do pé. Se apenas um dos lados estiver
envolvido, ndo se esqueca de gerir o pé oposto para ndo criar uma discrepancia no comprimento das
pernas.

Envolvimento complexo (mais do que pé pendente):

As AFOs da Allard devem ser sempre combinadas com uma intervencéo ortoética adicional, concebida
para controlar a posicdo do pé. Para conseguir uma marcha tao préxima do normal quanto possivel, é
importante que a posicdo do pé seja tdo préxima do neutro quanto possivel em cadeia aberta, e que
permita uma pronacao controlada durante a cadeia fechada.

Os problemas mais comuns relacionados com o pé, como a pronacao, a supinacao, o pé varo e o pé
valgo, devem ser corrigidos com este dispositivo ortético adicional. Quando existe espasticidade,
recomenda-se geralmente que esta ortétese inclua uma copa de calcanhar profunda para encorajar
ainda mais a marcha com apoio do calcanhar aos dedos.

KiddieFLOW™, KiddieGAIT® E KiddieROCKER®

Dependendo da quantidade de apoio necessaria para obter o posicionamento desejado do pé,
recomenda-se a utilizacdo de SureStep, SMO ou UCBL.

DIRECTRIZES PARA A INTERVENGAO ORTOTICA DO PE

Espasticidade, Deformidade Rotacio- PRE- TOTAL

nal. e/ou Instabilidade Rotacional: FABRICADA PERSONALIZADO | UCBL CONTACTO
’ RIGIDA SMO/DAFO

Suave X X

Ligeira com disfuncao proprioceptiva X

Moderado X

Moderada com disfuncao proprio- X

ceptiva

Grave X

Ténus baixo (Hipotonia) e Pronacdo: Considerar uma SMO de compressao flexivel (como a Surestep™)



PASSO2 - SELECCAO DO TAMANHO

Considere as necessidades especificas do paciente

As AFOs Allard sio todas calibradas na sua dinamica, sendo a Ypsilon®FLOW/KiddieFLOW™ a menos rigida e

a BlueRocker®/KiddieROCKER® a mais rigida.

Para cada versao, a dindmica é também calibrada a partir do tamanho mais pequeno, que é menos rigido, até
ao tamanho maior, que é mais rigido. A flexibilidade aumenta a medida que os tamanhos diminuem para uma
resposta adequada a cargas menores. Ter em conta a resposta dindmica na selecdo do tamanho. Ao efetuar
a escolha do produto e do tamanho, leia as paginas 7-10 destas instrucdes para obter orientacdo. Tenha em
consideracao diferentes aspectos, como espasticidade, estabili-dade, equilibrio, necessidade de apoio, ativi-
dade, estilo de vida, tipo de corpo e outros factores. Isto deve ser sempre feito numa base individual, com o
técnico a ter em consideracao a situacdo e as necessidades Unicas de cada paciente.

Por exemplo, com base no comprimento da placa
para os pés no guia de tamanhos na pagina 18-
19, pode determinar-se que um tamanho médio
"serve” ao paciente. No entanto, a avaliacdo da
situacao e das necessidades individuais do doente
pode levar a decisdo de utilizar um tamanho maior
ou menor para melhor satisfazer essas neces-
sidades.

Grafico de rigidez de tamanho

X-SMALL

SMALL MEDIUM LARGE X-LARGE

Para a selecdo de produtos, ver grafico na pagina 7.

Instabilidade proximal

Regra geral, quanto maior for a instabilidade proximal,
mais controlo é necessario por parte do dispositivo
ortético. Os exemplos incluem:

- Flexdo excessiva do joelho secundaria a fraqueza do
M. Quadriceps

- Extensao retardada do joelho secundaria a um fraco
M. Soleus

- Hiperextensao do joelho secundaria a fraqueza M.
Gastrocnémio.

Nestes casos, comece com o ToeOFF®/KiddieGAIT®
e passe para o BlueRocker®/KiddieROCKER® e/

ou aumente um tamanho para um controlo proximal
adicional.

Tabela de medidas do comprimento inicial do pé

A tabela de tamanhos da pagina 18-19 é apenas
um guia baseado no comprimento do pé e na
altura da tibia. O tamanho ideal pode ser um
tamanho menor ou maior, dependendo dos
crité-rios discutidos acima e na pagina 10

Fraqueza na dorsiflexao:

Selecione um produto com uma Forca de
Reacdo ao Solo (FRS) mais baixa, como o
Ypsilon®FLOW, o ToeOFF®FLOW ou o Kiddie-
FLOW™. Este tipo de paciente geralmente nao
precisa de ajuda para aumentar o comprimento
da passada. O objetivo importante é manter a
amplitude de movimento (ADM) do tornozelo.
Avalie este paciente com os modelos ToeOFF®/
KiddieGAIT® antes de considerar a utilizacio
dos modelos BlueROCKER®/KiddieROCKER®.
Se utilizar os modelos ToeOFF®/KiddieGAIT®,
por vezes pode ser adequado selecionar um
tamanho mais pequeno quando menos esta-
bilidade/mais ADM beneficiariam a marcha do
paciente.

Fraqueza tanto na dorsiflexdao como na flexao
plantar:

Selecione um produto com maior forca de reacao
do solo (FRS), como os modelos ToeOFF® 2.0/2%
ou BlueROCKER® 2.0/2% ou KiddieROCKER®. O
doente pode necessitar de ajuda para aumentar o
comprimento da passada e manter a amplitude de
movimento (ADM) no joelho e na anca. Selecione
os modelos BlueROCKER®/KiddieROCKER®

ou, em alternativa, selecione um tamanho

maior nos modelos ToeOFF® 2.0 / ToeOFF® 2%/
KiddieGAIT®quando uma maior estabilidade para
as estruturas proximais beneficiar a marcha do
paciente ou para utilizadores bilaterais.



Espasticidade

As ortoteses ndo podem controlar totalmente a espasticidade. No entanto, a leveza e a capacidade de
refletir a energia podem ainda assim oferecer beneficios significativos ao utilizador que apresente esta
condicao.

Ypsilon®FLOW, ToeOFF®FLOW och KiddieFLOW™ s3o ortoteses preferidas em casos de espasticidade
ligeira, tal como definido no paragrafo abaixo, e apenas se for utilizada uma ortétese de reducéo do
ténus, UCBL ou SMO no topo da placa do pé.

BlueROCKER® e KiddieRocker® sdo ortoteses preferidas em situacdes de espasticidade moderada,
desde que seja utilizada uma ortétese de reducdo do ténus, UCBL ou SMO na parte superior da placa
do pé.

Segue-se um guia para a avaliacdo funcional do grau de espasticidade::

Leve: Permite ao paciente fazer contacto inicial num calcaneo estavel sem supinacdo excessiva
do antepé e depois deslocar o peso do corpo sobre as cabecas dos metatarsos, embora durante a
fase de balango o pé assuma uma postura em varo ou supinada. Por outras palavras, o calcaneo é
capaz de everter no contacto inicial e inverter antes do pré-balanco.

Moderada: Faz com que o calcaneo assuma uma posigao de varo com supinacdo excessiva no
contacto inicial; no entanto, durante a resposta a carga, ocorre certa pronagado e o peso do corpo
pode ser novamente transferido normalmente através do antepé. Por outras palavras, o calcaneo
é capaz de passar da posicdo neutra para um certo grau de inversao durante a fase de resposta a
carga.

Grave: Caracterizado pelo facto de o pé e o tornozelo serem mantidos numa posicao de equino
durante a fase de apoio, de modo a que o peso do corpo permaneca no aspeto lateral do antepé,
com pouco ou nenhum peso a ser suportado pelo calcanhar ou pelas cabecas metatarsicas medi-
ais. Esta posicdo em varo também persiste durante a fase de balanco.

Ajuste da altura | 1 \

A seccdo superior da concha anterior pode ser

facilmente aparada se estiver a interferir com a [
tuberosidade tibial. |
Aparar com uma tesoura e lixar até obter uma \ |

superficie lisa. \’\

Referéncias:

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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PASSO 3 -BIOMECANICA DO PE

Para optimizar a marcha e maximizar a dura-
bilidade do produto, o pé deve ser corrigido de
forma a permitir que o calcdneo se mova em
posicdo neu-tra durante o ciclo da marcha. Nao
é necessario manter o pé em "neutro subtalar”.

E importante permitir que o calcaneo se mova
pela posicdo neutra desde a inversdo durante o

a fase de balanco até a eversdo durante a fase
de apio. A correcio ortopédica do pé é muito
importante com esta familia de dispositivos. A
pronacao excessiva, por exemplo, pode levar a
uma dorsiflexao excessiva do torno-zelo e a uma
rotacdo interna da tibia, que podem combinar-se,
e colocar uma tensao indevida na vertical lateral.
Deve existir sempre uma palmilha entre a placa
do pé e o pé.

Pes Planus

Se nao existirem outras deformidades nos pés,
apoie a face medial do calcaneo sobre a palmilha
para abrandar o momento de pronacio. Se existi-
rem outras anormalidades biomecanicas nos pés,
uma alternativa pode ser moldar uma ortétese
corretiva personalizada e utilizar cimento de
contacto para a fixar na posicao correta sobre a
placa do pé.

NOTA

Se o paciente estiver a utilizar um dispositivo
posterior desde a algum tempo, esteja ciente

do potencial para hipermobilidade do médio-pé.
Como a dorsiflexdao do tornozelo esta biome-
canicamente ligada a eversao do calcaneo, e os
dispositivos posteriores limitam a eversdo do
calcaneo, muitas vezes a dorsiflexdo ocorrerd no
médio-pé em vez de no tornozelo, provocando
hipermobilidade no médio-pé. Nestes casos, seria
apropriado considerar uma ortétese biomecanica
que proporcione alguma elevacao do calcanhar e
suporte do médio-pé para normalizar as estrutu-
ras do pé.
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Pes Varus

Se ndo existirem outras deformidades nos pés,

calce (em cunha) a parte antero-lateral da palmilha
ortopédica para acelerar a pronacao. Esteja atento
ao envolvimento do antepé e verifique a presenca
de valgo do antepé, juntamente com halux em flexao
plantar. Se estas ou outras deformidades nos pés
estiverem presentes, molde um dispositivo cor-
retivo personalizado com suporte lateral no antepé
e um recorte para o primeiro raio e utilize cola de
contacto para o fixar na parte superior da palmilha.
Importante Se utilizar palmilhas, suportes para
calgcado ou outros tipos de apoio para os pés, faca as
adaptacdes necessarias para o pé oposto, de forma a
manter a bacia nivelada.

Importante

Se utilizar palmilhas, palmilhas para sapatos ou
outros apoios para os pés, efetuar as adaptacoes
adequadas para o pé oposto, de modo a manter
a bacia nivelada.

Genu valgum Normal Genu varum

Alinhamento do plano frontal
Joelho varo/joelho valgo

e Com o doente em posicao segura nas barras

paralelas, verificar o alinhamento com um fio de
prumo ou um esquadro.

e Fazer uma acomodacao na superficie plantar da
ortétese do pé e/ou da placa do pé utilizando
crepe ou cortica.

Para KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/KiddieROCKER® ver
pagina 8.



PASSO 4 - SELECAO DE SAPATOS E ALTURA DO SALTO

Selecao de sapatos

O calcado adequado é extremamente importante
para o sucesso global da nova ortétese. Pense no
calcado como sendo o dispositivo "exo-esqueléti-
co” para a ortétese "endo-esquelética”. Como tal,
o calcado deve ser bem construido para incluir:

e Contraforte firme do calcanhar, para um controlo
adequado do pé posterior.

e O pé e aortétese devem ser fixados pelo sapato.

e Sola tipo balancim na ponta dos pés para uma
transicdo mais suave do 2° para o 3° balancim.

e Utilizar sapatos que permitam um apoio
compressivo ajustavel a meio do pé.

e Sola de borracha, para minimizar o risco de

escorregar em superficies humidas.

e Palmilha amovivel, para permitir o espaco para a
placa de pé com modificacoes.

e Altura adequada e possibilidade de regulacado para
evitar pressio da parte superior do couro na
parte superior do pé.

Vista inferior Vista lateral

Passo A. Medir a altura do calcanhar do sapato a

Acomodar a ortétese ao sapato partir do interior do sapato.

Adaptar sempre a ortétese ao sapato - considerar
em casos de stress extremo, por exemplo, pé
pendente num lado e amputacao transtibial no
outro.

Passo B. Colar crepe, cortica ou outro material

de elevada dureza na superficie plantar para
compensar a diferenca. Exemplo: A medida da
altura do calcanhar é igual a 19 mm, subtraia a
altura da sola nos dedos de 6 mm, o que faz com
que a elevacao do calcanhar do sapato seja de 13
mm. Se utilizar uma ortétese de tamanho Grande,
que tem uma elevacao do calcanhar de 16 mm in-
corporada no produto, adicione 3 mm a superficie
plantar. Recomenda-se comecar com um material
mais grosso e desbastar, afunilando a seccao
anterior até zero e o apice sob o calcanhar.

Observar o espaco vazio a frente e atras do
centro do suporte, quando esta se junta a parte
inferior da placa do pé. Dependendo do calcado
e do padrdo de marcha do paciente, o movimento
per-mitido por este vazio pode permitir uma
tensao indevida nessa juncao.

Se necessario, preencher os espacos vazios apos
as etapasAeB
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PASSO 5 - ALINHAMENTO CORRETO

O alinhamento da ortétese a tibia pode ser comparado a importéncia do alinhamento anatéomico de
uma perna protésica. Este alinhamento afecta tanto o conforto como o padrao de marcha. Também
controla o alinhamento critico do suporte lateral as estruturas apropriadas no meio do pé. Um alinha-
mento adequado optimizara, portanto, os resultados da marcha e servira para aumentar a durabilidade

do produto.

Alinhamento da haste

A haste deve estar localizada posteriormente a
cabeca do 5° metatarso e estender-se para cima
sem tocar na tibia. Deslocar a placa do pé para a
frente ou para tras para obter este alinhamento
correto.

A) Deslocar lateralmente a placa do pé para
manter o 5° MTP livre de pressao.

B) Deslocar a placa do pé medialmente se
estiver demasiado afastada do 5° MTP.

c) Deslocar a placa do pé para a frente ou para
tras para posicdo correcta e para evitar o contacto
com a crista da tibia.

&
&

sl R S

Alteracao do comprimento da placa do pé

Para encurtar a placa do pé, cortar ou reti-ficar
o comprimento em excesso. Nao se esqueca de
polir os bordos para eliminar as arestas asperas.
Para eliminar as arestas asperas remanescentes,
pode ser necessario cobrir a placa do pé com
couro macio.

Para alongar a placa do pé, cortar uma forma
crescente de plastico de 1,5 mm, de modo a que
o lado concavo encaixe nos contornos da placa
do pé e o lado convexo encaixe na margem do
interior do sapato. Cobrir toda a su-perficie com
couro de sapato utilizando cimento de contacto
para manter os componentes no lugar. Isto é
muito importante para evitar que a placa do pé se
desloque no sapato.

Alinhamento da tibia

Assegurar uma distribuicdo uniforme da pres-sao
ao longo da crista da tibia. Para determinar a
posigao neutra (tornozelo a 900), um fio de prumo
deve cair atras do eixo do joelho e atingir o chao
no osso cuboide. O paciente deve apoiar-se na
placa do pé (sem sapatos) e deslocar a placa do
pé para a frente ou para tras para localizar o
alinhamento ideal da ortétese para uma distri-
buicdo uniforme da pressao de cima para baixo
da concha anterior. Se o alinhamento ideal da
placa da tibia resultar na extensdo da placa do pé
para além dos dedos ou do calcan-har, utilize um
lapis de marcacao para tragar essa extremidade
do pé. Seguir as instrucdes abaixo para "Alterar o
com;irimento da placa do pé”.

N

\

Ortétese plastica, SMO, Intervencdo UCBL

O plastico tem tendéncia para "mastigar” os
compasitos de carbono. Quando utilizar uma
AFO de compoésito Allard, em conjunto com uma
intervencao ortotica de plastico, cubra a parte
superior da placa do pé com uma antiderrapante
(utilizar cimento de contacto para fixar).




PASSO 6 - CONTROLO PROXIMAL

Para favorecer uma maior extensao do

joelho

O design anterior das AFOs Allard ira influenciar o
momento de extensdo do joelho. Para incentivar
ainda mais a extensao e minimizar as forcas de
flexdo, diminuir a altura do calcanhar. Isto desloca
a seccao proximal da concha anterior para tras
para encorajar a extensao do joelho mais cedo no
ciclo da marcha. Comece com uma diminuicao de
apenas 2 mm e continue a diminuir gradualmente
conforme necessario. Efetuar as adaptacoes
adequadas para o pé oposto para manter a pélvis
nivelada.

Para favorecer uma maior flexao do

joelho

Para encorajar uma maior flexao do joelho e
atra-~sar o momento de extens3o, aumentar a
altura do calcanhar ou adicionar uma cunha por
baixo da parte do calcanhar da placa do pé. Isto
desloca a seccdo proximal da concha anterior para
a frente para encorajar uma maior flexao do jo-
elho. Co-mecar com uma cunha de apenas 2 mm
e gradualmente e continuar a aumentar conforme
necessario. Fazer as adaptacdes adequadas para o
pé oposto para manter a pélvis nivelada.

Lembre-se que estas alteragdes podem afetar a escolha do calgado!

Altura do calcanhar

Para manter o angulo correto da haste tibial, a elevacdo do calcanhar que é definida em cada produto
varia e é indicada sob o nome do produto na pagina 18 - 19. A ortétese deve ser ajustada a elevagdo do
calcanhar no sapato do paciente. No entanto, no ToeOFF®/BlueROCKER® personalizado ndo existe uma
elevacao do calcanhar definida, podendo variar consoante o que foi escrito no formulario de encomenda.

[REH

Ver as alturas dos diferen-
tes produtos nas paginas
18 e 19.

Uma vez que a ortese é personalizada para este par
inicial de sapatos, instruir o paciente que cada par de
sapatos a ser usado deve ser trazido e verificado pelo
ortotista para se certificar de que o sapato é construi-
do corretamente e tem o diferencial de altura do dedo
do pé ao calcanhar apropriado.

Se isso nao for feito, pode levar a uma marcha instavel
e a momentos de hiperextensao destrutivos no joelho,
além de tensao excessiva na ortese, o que pode resul-
tar em delaminacéo.
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PASSO 7 - CONFORTO DO PACIENTE

Estas ortéteses nunca devem ser remodeladas por
aplicacao de calor. Tal provoca uma delaminacgéo e
altera negativamente a dindmica da ortétese.

Canal aberto/—W
Almofada Tibia

Todas as AFOs Allard devem ter sempre
almofa-dado no interior da concha anterior antes
de serem entregues ao paciente. Acolchoar tanto
lateral como medialmente, deixando um canal
aberto para o alivio da crista tibial.

il

O SoftKIT™ é um kit pré-embalado, constituido por
duas almofadas verticais de neopreno pré-cortadas
(ndo incluidas no KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/
KiddieROCKER® SoftKIT™)para formar o canal de
alivio da tibia. O ComfortKIT™, o SoftSHELL™,

o Cover-KIT™2.0 e o ComfortPAD™ sao opgoes
adicionais para um acolchoamento fAcil, simples e
répido. b. c.

Banda da perna

Para uma pressao ligeira, incline ligeiramente a
banda para se adaptar a forma da barriga da perna
ou adicione uma almofada de espuma macia de 3
mm (1/8") a banda. A almofada deve ser ligeiramente
mais larga do que a largura da banda. Se o descon-
forto persistir ou for moderado a grave, verifique o
alinhamento conforme descrito na pagina 13.

Proteger o interior do sapato

O compoésito de carbono fino da ortétese pode
danificar alguns sapatos. Cubra a placa do pé com
pele de sapato fina ou uti- i

lize cimento de contacto
para colar uma cober-
tura protetora a volta

do bordo perifé-rico da
placa para os pés da ort6-
tese. O suporte lateral
também pode danificar a
borda superior do sapato.
Utilize moleskin ou outro material fino para ajudar
a evitar estes danos.

Pressao da haste

Deslocar a interface da ortétese do pé medialmente e
cola-la na posicao corrigida. Aparar a placa do pé para
permitir um ajuste correto no sapato. Uma alternativa
é desbastar a parte medial da placa do pé, deixando
um suporte lateral. Este suporte lateral influenciara

0 pé a mover-se mais em pronagao, permitindo-lhe
pronar e rolar medialmente para longe da haste.

Lacuna na concha anterior distal

Deslizar a ortotese para a frente para fechar o
espaco. Aparar a parte posterior da placa do pé da
AFO a medida e colar a ortétese plantar na placa da
AFO. Ajustar a altura do calcanhar para garantir uma
distribuicao uniforme da pressao de cima para baixo

1)

Lacuna na carapaca anterior distal

Deslizar a ortétese do pé para a frente para fechar o
espaco. Cortar a parte posterior da placa para pés da
AFO a medida e colar a ortétese para pés na placa

para pés da AFO. Corrigir a altura do calcanhar para as-
segurar uma distribuicado igual da pressdo de cima para
baixo. OK
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PASSO 8 - EDUCACAO DO PACIENTE

A educacao do paciente é extremamente importante
para o sucesso geral de qualquer dispositivo
orté-tico, e as AFOs Allard ndo sdo excecao. A gran-
de habilidade e cuidado por parte do técnico podem
ser anulados pela ndo-conformidade do paciente. As
"Instrucdes para o paciente” estdo incluidas em cada
ortétese. Reveja estas instrucdes com o paciente ou
cuidador e entregue-as a ele ou ela para levar para
casa para referéncia continua.

alard

ALLARD AFO

PACIE

Fazer
o Utilizar apoio para as maos no Sit-to-Stand
A;mmww Nekstntaro 2007 e Usar meias
@ @i E-:& e Utilizar a almofada da tibia anterior
L e Utilizar palmilha na placa do pé

-« ; . " . e o
%icv'g'\ @ $ @ e Inspecionar a ortétese diariamente

o \erificar a pele diariamente

Yosdo® Flaws CamfortPAD™ Modelos Allar] AF020,2 % & SHOWT sem anel emD

(G\\ s e Usar o calcado recomendado

§ g Nao fazer

e Escadas - Bola do pé
= e SQUATS - de modo algum

o T — e —
N i oo Tl i SEITEETEE

]
z= (€MD G

allard

Certifiqgue-se de que o paciente assina as Instrugdes
do UTILIZADOR, faca uma copia para o seu ficheiro
do paciente e devolva o original ao paciente!

PE DIABETICO

Ocasionalmente, a ortétese pode ser indicada para utilizacdo num pé diabético com pé pendente
secundaria a um défice neuroldgico. Se for utilizada nestes casos, devem ser tomadas precaucées
signi-ficativas para assegurar que existe uma distribuicdo uniforme da pressdo em todas as areas de
contacto plantar e proximal, e que qualquer pressao nos bordos ou cristas seja eliminada.
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AMPUTACAO PARCIAL DO PE

Amputacgodes parciais do pé, utilizando
BlueROCKER®

E geralmente aceitavel utilizar uma placa do pé em
fibra de carbono se a amputacéo for ao nivel dos
dedos dos pés ou dos metatarsos distais. Se a am-
putacdo transmetatérsica for ao nivel do metatarso
médio ou proximal, ou mais proximal-mente até

as amputacodes de Lisfranc ou Chopart, o braco de
alavanca adicional fornecido pela concha anterior
destas ortoteses pode ajudar a normalizar a mar-
cha. Se a ortétese for adequada, uma prétese de
enchimento personalizada deve ser integrada com
uma palmilha personalizada para uma distribu-icdo
optimal da presséo. E geralmente recomendada um
revestimento de Plastazote ou semelhante entre o
pé residual e a prétese de enchimento.

1. Efetue uma avaliacao
em cadeia fechada da
ADM do tornozelo no
plano sagital. O angulo
normal do calcaneo no
plano sagital deve ser da
ordem dos 40°.

2. Posicione e tirar molde do

pé residual em dorsiflexdo
maxima menos 10°, ou a
40°, consoante o que for
maior. Quando possivel, isto
permite que o tornozelo
recupere a amplitude de
movimento funcional
durante a marcha. Esteja
ciente de que pode haver
uma discrepancia adquirida
no comprimento dos
membros se o angulo for
inferior a 40°.

3. Monte o encaixe
numa cunha que
mantenha o angulo de
ADM funcional.

-l
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4. Fabrique o encaixe para
optimizar a distribuicdo da
pressdo. A parte posterior
da protese deve permitir
que o calcaneo se mova
da posicdo neutra até aos
20° de inversao durante a
fase de balanco e até aos
10° de eversao durante a
fase de apoio. Posicione-
a como faria para uma
ortotese biomecanica para
pronagao excessiva ou
supinacdo excessiva.

5. Integre o encaixe e a
cunha no pé parcial, de
modo a que este tenha
0 mesmo tamanho (com-
primento e largura) e
altura do arco que o pé
contralateral.

6. Adicione um ponto
de rutura anterior ao
encaixe ou no ponto de
rutura do calcado para
que a prétese de enchi-
mento ndo pressione o
encaixe durante a fase
de propulsido da marcha.

7. Fixe o dispositivo
completo num modelo
BlueROCKER®, garantindo
o alinhamento correto do
pé com a parte ante-

rior da protese. Com uma
distribuicao uniforme da
pressao ao longo de todo
o comprimento da proé-
tese, marque a localizacdo
da parte parcial do pé na
placa de apoio e fixe-a
nesse local.



AVALIACAO DA MARCHA APOS A INSTALACAO

A avaliacdo da marcha apds a adaptacido da ortétese é im-
portante para determinar se os resultados desejados foram
alcancados. E também importante verificar se as influén-
cias benéficas estio a ser exercidas proximalmente. Este é
também o momento para observar a adesao as instrucoes ja
fornecidas ao paciente durante a educacéo.

Observe as diferencas entre a marcha com a ortétese e a
marcha sem ortotese.

O momento da elevacgao do calcanhar foi normalizado ou
ainda esta atrasado?

Se ainda estiver atrasado, considere a elevacdo do calcanhar
com um apoio mais firme no médio-pé.

Os défices ou compensacoes proximais foram normaliza-
dos?

Ajustes no posicionamento ou nas elevacdes podem ser
necessarios para influenciar os desvios nos planos frontal e/
ou sagital em relacdo ao normal.

Recolher e documentar os dados objetivos da mesma forma
que os dados objetivos iniciais foram obtidos. Compare os
resultados com os dados iniciais e observe as variacoes.

TABELA DE TAMANHOS

Tabela de dimensionamento do comprimento inicial do pé
Estas tabelas de tamanhos sdo apenas um guia. O tamanho ideal pode ser um tamanho
mais pequeno ou maior, consoante os critérios abordados nas paginas 9 e 10.

Ypsilon®FLOW %

Tamanho Altura Comprimento da Altura do
base calcanhar

S 355 mm 230 mm 7 mm

M 365 mm 245 mm 7 mm

L 375 mm 270 mm 7 mm

XL 385 mm 285 mm 7 mm
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TABELA DE TAMANHOS

Tabela de dimensionamento do comprimento inicial do pé

Estas tabelas de tamanhos sdo apenas um guia. O tamanho ideal pode ser um tamanho mais
peqgueno ou maior, consoante os critérios abordados nas paginas 9 e 10.

Modelos Allard AFO 2 %

Tamanho Altura Comprimento da placa de pé Altura do calcanhar
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

Modelos Allard AFO 2.0

Tamanho Altura Comprimento da placa de pé Altura do calcanhar
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

Calcao ToeOFF®, Calcao BlueROCKER®

Tamanho Altura Comprimento da placa de pé Altura do calcanhar
S 295 mm 218 mm 7 mm
M 320 mm 233 mm 7 mm
L 340 mm 250 mm 7 mm

KiddieFLOW™ KiddieGAIT®, KiddieROCKER®

Tamanho Altura Comprimento da placa de pé Altura do calcanhar
*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

*O Unico produto disponivel em BabySizes é o KiddieGAIT®.

As AFOs Allard Custom nao estao incluidas nos graficos acima, uma vez que a altura, o compri-
mento da placa do pé e a altura do calcanhar se baseiam nos requisitos individuais.
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