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•   Vienam pacientui – daugkartiniam naudojimui. 
 
•   Gaminį turi pritaikyti sertifikuotas ortopedas-protezų specialistas, sertifikuotas ortopedas arba kitas 		
	  lygiavertis medicinos specialistas, arba tai turi būti daroma jų priežiūroje. 
 
•   Visada būtina imtis specialių atsargumo priemonių pacientams, turintiems regėjimo sutrikimų, 
	 kognityvinių sutrikimų ir (arba) sumažėjusį apatinių galūnių jutimą. 
 
•  Ortozės pritaikytojas visada turi informuoti pacientą, kad ortozė gali pakeisti jo gebėjimą atlikti 
	 tam tikrą veiklą, pavyzdžiui, vairuoti automobilį. 
 
•   Prie gaminio pateikiamos Paciento instrukcijos turi būti įteiktos pacientui ir kartu su juo aptartos. 
 
•  Labai svarbu aptarti Paciento instrukcijas su pacientu. Pacientui turi būti paaiškinta, kad jis kasdien 
	 turi stebėti gaminį ir savo odos būklę. Pacientas turi būti informuotas, kad privalo nedelsdamas nutr		
	 aukti naudojimą ir pranešti apie bet kokius pažeidimo požymius, nusidėvėjimą ar veikimo pokyčius. 
 
•   Bet kokie gaminio pakeitimai, modifikacijos ar korekcijos, nenurodytos šiose instrukcijose, atliekami 
	 atsakingo asmens rizika. 
 
•   Šalinimas: gaminys turi būti utilizuojamas pagal galiojančius nacionalinius ir vietinius teisės aktus bei 	
	 reikalavimus. Jei gaminys galėjo būti užterštas infekcinėmis medžiagomis ar bakterijomis, jis turi būti 		
    sunaikintas pagal nacionalinius ir vietinius teisės aktus, reglamentuojančius užterštų medžiagų šalinimą.
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Prieš uzdėdami gaminį, atidžiai perskaitykite šį naudojimo vadovą!

Pluoštu armuotas termoreaktingasis kompozitas   
Šlifuojant / apipjaustant:

•	 Visada dėvėkite apsauginius akinius ir pirštines   
•   Dėvėkite dulkių apsaugą nosiai ir burnai 
•   Šlifuojant kompozitą, AFO temperatūra neturi viršyti 		
	 100 °C / 212 °F   
•   Nepjaukite, negręžkite ir nešlifuokite struktūrinių dalių, 	
	 tokių kaip anglies karkasas ar šoninė atrama
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Indikacijos ir kontraindikacijos
Numatytasis naudojimas 
Ypsilon®, ToeOFF® ir BlueROCKER® (visi modeliai) skirti palaikyti pėdą, kai sutrikusi aktyvi dorsifleksija. 
Jie taip pat skirti padėti esant sumažėjusiai atsispyrimo funkcijai. 
Vienam pacientui – daugkartiniam naudojimui. 
 
KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ir KiddieROCKER® (visi modeliai) yra skirti pėdos–čiurnos komplekso 
palaikymui funkcionalesnėje padėtyje, tuo pačiu leidžiant išlaikyti normalesnę judesių amplitudę 
(R.O.M.) vaiko augimo ir vystymosi metais.

Indikacijos
Ypsilon®, ToeOFF® ir BlueROCKER® (visi modeliai) sukurti valdyti pėdos nuleipimą ir kitas čiurnos 
nestabilumo būkles, dažnai susijusias su tokiomis būklėmis kaip: insultas, išsėtinė sklerozė, potpolio 
sindromas, raumenų distrofija, nugaros smegenų pažeidimai, galvos smegenų traumos, Guillain–Barré 
sindromas, Charcot–Marie–Tooth liga, mielomeningocele, neuropatija arba cerebrinis paralyžius.
 
ToeOFF® ir BlueROCKER® (visi modeliai) sukurti palaikyti eiseną esant tokioms būklėms kaip užpakalinio 
blauzdikaulio sausgyslės disfunkcija (PTTD) ir pirštų amputacijos. BlueROCKER® taip pat gali būti 
naudojamas dalinėms pėdos amputacijoms, maksimaliai proksimalus lygis – Chopart. 

KiddieGAIT® ir KiddieROCKER® (visi modeliai) sukurti palaikyti pėdos nuleipimą, eisenos nuokrypius dėl 
propriocepcijos deficito (nestabili arba mažo tonuso eisena), vaikščiojimą ant pirštų, kai nėra vidurinės 
pėdos kolapso, esant tokioms būklėms kaip spina bifida, cerebrinis paralyžius ir raumenų distrofija. Kiddie-
FLOW™ sukurta palaikyti visas aukščiau nurodytas būkles, išskyrus mažo tonuso „crouch“ eiseną ir spina 
bifida. Vienam pacientui – daugkartiniam naudojimui.

Kontraindikacijos
Ypsilon®, ToeOFF® arba BlueROCKER® 
(visi modeliai) neturėtų būti naudojami, 
jei pacientui nustatoma: 
 
•   Pėdos ir (arba) kojos opos   
•   Vidutinio ar didelio laipsnio edema   
•   Vidutinio ar didelio laipsnio pėdos deformacijos   
•   Ryškūs proksimaliniai sutrikimai (pvz.: keturgalvio 
     raumens spastiškumas, genu valgum arba varum, 
   genu recurvatum) 
•   Ryškus spastiškumas
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Apribojimai
Kai genu recurvatum negali būti valdomas ortozėmis (pvz., vidpadžiais ar pleištais), CROSS kelio hipereksten-
zijos ortozė arba COMBO™ (kelio ortozės priedas, skirtas ToeOFF® ir BlueROCKER®) gali būti tinkamas 
sprendimas. Daugiau informacijos apie CROSS™ ir COMBO™ rasite www.allardint.com. 
\*Netinka Ypsilon®FLOW½, ToeOFF®FLOW2½, ToeOFF®Short, BlueROCKER® Short ir Allard vaikų AFO.

Pastaba
Specialistai, kurie parenka, pritaiko ir individualizuoja šias ortozes, turi vadovautis profesiniu sprendimu viso 
parinkimo, pritaikymo ir paciento ar jo globėjo mokymo proceso metu, siekdami sumažinti galimą riziką, 
susijusią su kiekvienu individualiu pacientu. Ši rizika gali apimti: šiose instrukcijose nurodytas kontraindikacijas, 
rizikas, susijusias su unikaliomis paciento savybėmis, rizikas, susijusias su paciento ar globėjo aplinkybėmis.

Kontraindikacijos
KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ir KiddieROCKER®   
(visi modeliai) neturėtų būti naudojami, jei pacientui 
nustatoma: 
•   Ribota dorsifleksijos judesių amplitudė   
  (reikalinga bent 5° dorsifleksija virš neutralios 
    padėties) 
•   Labai standi pėdos struktūra 
•   Keturgalvio raumens spastiškumas 
•   Ryškus postūrinis genu valgum arba 
   genu varum 
•   Fiksuotas / nekoreguojamas postūrinis pes valgus   
   arba pes varus 
     KiddieFLOW™ – kontraindikuotina esant: 
•   Crouch eisenai 
•   Spina bifida



Pastaba apie gaminį. Šiose instrukcijose aprašytos 
kompozitinės AFO ortozės nėra standartinės, iš 
anksto pritaikytos ortozės. Jos reikalauja individu-
alaus pritaikymo kiekvienam naudotojui, vadovau-
jantis šiose instrukcijose pateiktomis gairėmis. 
 
Atsižvelgiant į pasirinktą gaminį, šių ortozių 
inžineriniai sprendimai, konstrukcija ir naudojamos 
medžiagos suteikia iš anksto pagamintą karkasą, 
kurį kvalifikuoti ortopedai gali individualizuoti taip, 
kad ortozė: 
 
A.  Leistų vykti normaliems funkciniams 
      biomechaniniams judesiams eisenos ciklo metu 
B.  Padėtų išvengti „foot slap“ reiškinio pradinio 
      kontakto fazėje 
C.  Suteiktų M–L ir A–P stabilumą vidurinėje  
      atramos fazėje 
D.  Padėtų stumti galūnę terminalinės atramos 
      fazėje 
E.  Pakeltų pirštus ir užtikrintų jų laisvą 
      praeinamumą mosto fazėje 
F.  Kontroliuotų nestabilias proksimalines 
     struktūras   
G.  Optimizuotų paciento komfortą, kartu 
      užtikrindama ortozės tvirtumą ir ilgaamžiškumą

Ortopedo specialisto įgūdžiai yra būtini tam, 
kad būtų pasiekta kuo artimesnė „normaliam“ 
eisenos modelio funkcija. Tikslas yra ne tik 
pagerinti simetriją ir funkciją eisenos metu, 
bet ir užkirsti kelią galimai žalingam poveikiui 
proksimaliniams sąnariams ir minkštųjų audinių 
struktūroms biomechaninėje grandinėje. 
 
Šis vadovas prasideda ir baigiasi paciento 
įvertinimu. Tiek paciento funkcinių sutrikimų, 
tiek jo biomechanikos išmanymas yra 
būtinas, kad būtų galima individualiai pritai-
kyti kiekvieną ortozę pagal šias instrukcijas, 
užtikrinant tinkamą pritaikymą ir funkciją. 
 
Kiekviename vertinimo etape pateikiami keli 
žingsniai, padedantys pasiekti tikslus: optimi-
zuoti funkciją, užtikrinti komfortą, pagerinti 
paciento įsitraukimą ir laikymąsi rekomendacijų, 
kartu optimizuojant ortozės tvirtumą ir 
ilgaamžiškumą.

Introduction

Ortozės individualizavimas kiekvienam 
naudotojui yra sudėtingas procesas, kurio 
metu reikia integruoti keturis atskirus 
komponentus į vieną integruotą funkcinį 
vienetą. Tam būtina pasirinkti tinkamą 
modelį ir dydį, pritaikyti ortozę tinkamame 
bate ir naudoti tinkamą pėdos ortopedinį 
įdėklą. 
Tinkamas pritaikymas ir lygiavimas turės 
įtakos galutiniam rezultatui. Ne mažiau 
svarbu yra ir paciento komforto klausimai, 
kuriuos taip pat reikia spręsti. 
Toliau pateiktuose šių instrukcijų skyriu-
ose bus aptariami visi šie aspektai.

Pėda

Batas

Allard AFOsIntegruota 
funkcija
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Ortozė, 
UCBL, 
arba SMO

Šalinimas
Šalinimas turi būti atliekamas pagal vietinius teisės aktus.

Informacija
Apie bet kokį rimtą incidentą, kuris gali įvykti naudojant šį gaminį, turi būti pranešta gamintojui ir 
atsakingai institucijai toje valstybėje ar šalyje, kurioje yra registruotas naudotojas ir (ar) pacientas.

Kontraindikacijos
KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ir KiddieROCKER®   
(visi modeliai) neturėtų būti naudojami, jei pacientui 
nustatoma: 
•   Ribota dorsifleksijos judesių amplitudė   
  (reikalinga bent 5° dorsifleksija virš neutralios 
    padėties) 
•   Labai standi pėdos struktūra 
•   Keturgalvio raumens spastiškumas 
•   Ryškus postūrinis genu valgum arba 
   genu varum 
•   Fiksuotas / nekoreguojamas postūrinis pes valgus   
   arba pes varus 
     KiddieFLOW™ – kontraindikuotina esant: 
•   Crouch eisenai 
•   Spina bifida



Informacijos surinkimas
Be standartinės paciento informacijos, būtina sur-
inkti ir dokumentuoti duomenis, kurie naudojami 
nustatyti tinkamą modelį, dydį ir reikalingas mo-
difikacijas, kad būtų įvykdyti gydytojo paskyrimo 
reikalavimai ir atsižvelgta į specifines paciento 
anomalijas.

Atvirojo kinetinio režimo biomechaninis 
įvertinimas

•	 Esant pakankamai judesių amplitudei, 
	 nustatykite subtalorinę neutralią padėtį, kad 
	 įvertintumėte, ar pėda turi pronacijos ar supi
	 nacijos tendenciją. 
 
•   Atmeskite Hallux Rigidus galimybę (Hal
	 lux Rigidus gali būti valdomas naudojant pėdos 
	 ortopedinį įdėklą, dedamą ant Allard AFO pado 
	 plokštelės). 
 
•   Patikrinkite, ar nėra nuospaudų, ir susiekite jų 
	 lokalizaciją su biomechaninio vertinimo rezul
	 tatais. 
 
•   Visus pastebėjimus būtina dokumentuoti.

Eisena basomis
This step is necessary to verify the open chain 
findings. 	
- 	 Ar uždarojo kinetinio režimo kulnakaulio 
	 judesių amplitudė atitinka atvirojo režimo 
	 duomenis. 
 
-	 Ar vidurinė pėdos dalis išlaiko ar praranda savo 
	 struktūrinį vientisumą, kaip tikėtasi. 
 
-	 Ar kulnas pakyla nuo žemės taip, kaip turėtų 
	 eisenos ciklo metu, ar jis išlieka kontaktuojan
	 tis per ilgai. 
 
-	 Ar pastebimi akivaizdūs proksimaliniai (kelio ar 
	 klubo) sutrikimai ar kompensacijos. 
 
Visus pastebėjimus būtina dokumentuoti.

Eisenos įvertinimas avint batus
(ir naudojant esamą ortozę, jei taikoma)

Šis žingsnis suteiks informacijos apie tai, kiek 
atramos esami batai (ir AFO, jei naudojami) su-
teikia einant. 
- Ar avalynė paveikė kulno pakėlimo laiką?
- Ar proksimaliniai deficitai ar kompensacijos yra 	
  vienodi, mažesni ar didesni?
- Ar viena galūnė yra kitos galūnės pozoje trum	
  piau nei kita, todėl susidaro šlubčiojimo įspūdis?

Norint pasiekti geriausią rezultatą naudojant 
tinkamiausią ortozę, svarbu laikytis šiame vadove 
pateiktų instrukcijų.

Paciento įvertinimas
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KiddieFLOWTM/ KiddieGAIT®/KiddieROCKER®

Reikia atkreipti dėmesį, kad vaiko fiziologinė būklė 
gali greitai keistis. Rekomenduojame ankstyvą 
kontrolę: pirmą kartą po dviejų savaičių, o vėliau — 
reguliariai. Taip pat svarbu įvertinti, kaip augimas, 
tonuso pokyčiai ir įvairūs gydymo metodai, tokie 
kaip operacijos ar botulino toksino injekcijos, gali 
paveikti vaiko būklę. 
 
Atlikite anatominį ir eisenos įvertinimą, kad 
nustatytumėte funkciją, stabilumą ir sutrikimus 
tiek atvirojo, tiek uždarojo kinetinio režimo metu.



1 žingsnis – gaminio parinkimas
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Norint greitai ir lengvai įvertinti funkcinius re-
zultatus, Allard siūlo vertinimo rinkinį, vadinamą 
„Not‑for‑Resale 6 pack“, skirtą kiekvienam Allard 
AFO modeliui.Rinkinyje yra kairės ir dešinės pusės 
įtvarai mažo, vidutinio ir didelio dydžio.

Ypsilon® FLOW½ ToeOFF® FLOW2½
KiddieFLOWTM

ToeOFF® Short
ToeOFF® 2½
ToeOFF® 2.0 
KiddieGAIT®

BlueROCKER® Short
BlueROCKER® 2½
BlueROCKER® 2.0
KiddieROCKER®

Allows Range Of Motion
M–L stabilumas
A-P stabilumas
Dorsifleksijos asistavimas 
Spastiškumo kontrolė  
Proksimalinė kontrolė

ALLARD AFO GAMINIŲ STANDUMO SKALĖ

ALLARD AFO funkcijos skalė

Šiame puslapyje pateiktos skalės ir kitame puslapyje esanti lentelė yra tik bendros gairės. 
Kiekvienas asmuo, atsižvelgiant į savo unikalius sutrikimus, eisenos modelius, propriocepcinę reakciją ir 
gyvenimo būdo poreikius, gali skirtingai reaguoti į bet kurį ortopedinį prietaisą. 
Tai turės įtakos funkciniams rezultatams ir prietaiso nešiojimo laikymuisi.

Pavyzdžiui, Ypsilon® Flow½ leidžia pasiekti didžiausią judesių amplitudę, o BlueROCKER® suteikia 
mažiausią. Kita vertus, žvelgiant į stabilumą, BlueROCKER® suteikia daugiausia, o Ypsilon® Flow½ — 
mažiausiai.

MAŽIAU

DAUGIAU

Kiekvienas Allard AFO modelis pasižymi skirtingu standumo lygiu, kad būtų suteikta tiek atra-
mos, kiek reikia, neperdarant imobilizacijos.Toliau pateiktoje lentelėje parodyti skirtingi atramos 
lygiai, kuriuos suteikia kiekvienas AFO. Pavyzdžiui, Ypsilon® Flow½ tinka pacientams, kuriems 
reikia minimalios atramos, o BlueROCKER® — tiems, kuriems reikalinga didžiausia atrama

Ypsilon®FLOW½
ToeOFF®FLOW 2½
KiddieFLOWTM

ToeOFF®2½
ToeOFF®2.0
KiddieGAIT®

BlueROCKER®2½
BlueROCKER®2.0
KiddieROCKER®

ToeOFF® Short
BlueROCKER®Short



Sąsajos / ortopedinės intervencijos parinkimas

Visoms būklėms 
Tarp priekinės įtvaro dalies ir blauzdikaulio visada turi būti sąsaja. 
Allard siūlo įvairių sąsajų, pritaikytų konkretiems gaminių ir pacientų poreikiams. 
 
Tik pėdos nuleipimas 
(be supinacijos/pronacijos, spastiškumo, rotacinių deformacijų ar nestabilumo, propriocepcijos sutrikimų 
ar čiurnos nestabilumo). 
 
Tarp pado plokštelės ir pėdos visada turi būti naudojama papildoma sąsaja. 
Rekomenduojama naudoti standų prefabrikuotą arba individualiai gaminamą pėdos ortopedinį įdėklą, 
kuris dengtų pado plokštelę. 
Jei pažeista tik viena pusė, būtina pasirūpinti priešinga pėda, kad nebūtų sukurta galūnių ilgio asimetrija. 
Kompleksiniai sutrikimai (daugiau nei tik pėdos nuleipimas) 
Allard AFO visada turėtų būti derinamas su papildoma ortopedine intervencija, skirta kontroliuoti pėdos 
padėtį.Norint pasiekti eiseną, kuo artimesnę normaliai, svarbu, kad pėdos padėtis atvirame kinetiniame 
režime būtų kuo arčiau neutralios, o uždarame režime būtų leidžiama kontroliuojama pronacija. 
Dažniausi pėdos sutrikimai — pronacija, supinacija, pes varus, pes valgus — turėtų būti koreguojami šiuo 
papildomu ortopediniu sprendimu.
 
Esant spastiškumui, paprastai rekomenduojama, kad ortopedinis įdėklas turėtų gilų kulno kaušelį, kuris 
dar labiau skatintų kulno–pirštų eiseną. 
 
KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ir KiddieROCKER® 
Atsižvelgiant į reikalingą atramos lygį, kad būtų pasiekta pageidaujama pėdos padėtis, 
rekomenduojami:SureStep, DAFO arba UCBL.

Mažas tonusas (hipotonija) ir pronacija: rekomenduojama lanksti kompresinė SMO (pvz., Surestep™).

Spastiškumas, rotacinė deformaci-
ja ir (arba) rotacinis nestabilumas:

STANDUS 
PREFAB

INDIVIDUALUS UCBL
      VISIŠKAS 
KONTAKTAS
 SMO/DAFO

Lengvas  X X

Lengvas su propriocepcijos sut-
rikimu X

Vidutinis  X

Vidutinis su propriocepcijos 
sutrikimu  X

Sunkus X

Pėdos ortopedinės intervencijos gairės
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Atsižvelkite į konkrečius paciento poreikius.

Visi Allard AFO yra kalibruoti pagal savo dinamiką: nuo mažiausiai standžių Ypsilon®FLOW/KiddieFLOW™ 
iki standžiausių BlueROCKER®/KiddieROCKER® modelių. Kiekvienoje versijoje dinamika taip pat kalibruo-
jama pagal dydį — mažiausias dydis yra mažiausiai standus, o didžiausias dydis yra standžiausias. Mažėjant 
dydžiui, lankstumas didėja, kad būtų tinkamai reaguojama į mažesnes apkrovas. Renkantis dydį būtina 
įvertinti šią dinaminę reakciją. 
Renkantis gaminį ir dydį, vadovaukitės šių instrukcijų 7–10 puslapiais. Taip pat įvertinkite tokius aspektus 
kaip spastiškumas, stabilumas, pusiausvyra, atramos poreikis, aktyvumas, gyvenimo būdas, kūno sudėjimas 
ir kiti veiksniai. Visa tai visada turi būti vertinama individualiai, atsižvelgiant į konkrečią paciento situaciją ir 
poreikius.
Pavyzdžiui, remiantis pado plokštelės ilgiu dydžių lentelėje 18–19 puslapiuose, gali būti nustatyta, 
kad pacientui „tinka“ vidutinis dydis. Tačiau įvertinus individualią paciento situaciją ir poreikius, 
gali būti priimtas sprendimas pasirinkti didesnį arba mažesnį dydį, kad būtų geriau patenkinti tie 
poreikiai.

Proksimaliniai nestabilumai

Bendra taisyklė: kuo didesnis proksimalinis nestabilu-
mas, tuo daugiau kontrolės turi suteikti ortopedinis 
įtvaras. 
 
Pavyzdžiai: 
per didelis kelio lenkimas dėl silpnų m. quadriceps 
uždelsta kelio ekstenzija dėl silpno m. soleus 
kelio hiperekstenzija dėl silpno m. gastrocnemius 
 
Tokiais atvejais rekomenduojama pradėti nuo 
ToeOFF®/KiddieGAIT® ir, esant poreikiui, pereiti prie 
BlueROCKER®/KiddieROCKER® ir (arba) pasirinkti 
vienu dydžiu didesnį įtvarą, kad būtų užtikrinta papil-
doma proksimalinė kontrolė.

2 žingsnis – dydžio parinkimas

18–19 puslapiuose pateikta dydžių lentelė yra tik orientacinė ir paremta pėdos ilgiu bei blauzdikaulio 
aukščiu. Optimalus dydis gali būti vienu dydžiu mažesnis arba didesnis, atsižvelgiant į aukščiau aptartus 
kriterijus ir 10 puslapyje pateiktą informaciją.

Dydžio standumo diagrama

Pradinis pėdos ilgio dydžių parinkimo lentelė

Sąsajos / ortopedinės intervencijos parinkimas
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Norint pasirinkti tinkamą gaminį, žr. diagramą 7 
puslapyje.

Dorsifleksijos silpnumas:
Pasirinkite gaminį, kuris sukuria mažesnę 
reakcijos į atramą jėgą (GRF), pavyzdžiui, 
Ypsilon®FLOW, ToeOFF®FLOW arba Kiddie-
FLOW™. Tokiam pacientui paprastai nereikia 
pagalbos didinant žingsnio ilgį. Svarbiausias 
tikslas yra išlaikyti čiurnos judesių amplitudę 
(R.O.M.). 
 
Prieš svarstant BlueROCKER®/KiddieROCKER® 
modelius, šį pacientą įvertinkite naudojant 
ToeOFF® modelius/KiddieGAIT®. Jei naudo-
jami ToeOFF® modeliai/KiddieGAIT®, kartais 
gali būti tinkama pasirinkti mažesnį dydį, 
kai mažesnis stabilumas ir didesnė judesių 
amplitudė pagerintų paciento eiseną.

Tiek dorsifleksijos, tiek plantarfleksijos silpnumas:

Pasirinkite gaminį, kuris sukuria didesnę reakcijos 
į atramą jėgą (GRF), pavyzdžiui, ToeOFF® 2.0/2½ 
arba BlueROCKER® 2.0/2½ modelius/Kiddie-
ROCKER®. Pacientui gali reikėti pagalbos didinant 
žingsnio ilgį, kad būtų išlaikyta kelio ir klubo 
sąnarių judesių amplitudė. 
 
Rinkitės BlueROCKER®/KiddieROCKER® arba, kaip 
alternatyvą, pasirinkite didesnį dydį ToeOFF® 2.0 / 
ToeOFF® 2½ modeliuose/KiddieGAIT®, kai didesnis 
proksimalinių struktūrų stabilumas pagerintų pa-
ciento eiseną arba kai įtvarai naudojami abipusiai.

X-SMALL SMALL MEDIUM LARGE X-LARGE



Spastiškumas

Įtvarai negali visiškai kontroliuoti spastiškumo. Tačiau dėl savo lengvo svorio ir gebėjimo atspindėti 
energiją jie vis tiek gali suteikti reikšmingos naudos pacientams, turintiems šią būklę. 
Ypsilon®FLOW, ToeOFF®FLOW ir KiddieFLOW™ yra tinkamiausi įtvarai esant lengvam spastiškumui, 
kaip apibrėžta žemiau pateiktame skyriuje, ir tik tuo atveju, jei ant pado plokštelės naudojamas tonusą 
mažinantis pėdos įtvaras, UCBL arba SMO. 
BlueROCKER® modeliai ir KiddieROCKER® yra tinkamiausi įtvarai esant vidutiniam spastiškumui, darant 
prielaidą, kad ant pado plokštelės naudojamas tonusą mažinantis pėdos įtvaras, UCBL arba SMO.

Lengvas spastiškumas:   
Leidžia pacientui nusileisti ant stabilaus kulnakaulio be per didelės pėdos priekio supinacijos 
ir tuomet perkelti kūno svorį virš padikaulių galvų, nors sūpavimo fazėje pėda įgauna varuso 
arba supinuotą padėtį. Kitaip tariant, kulnakaulis pradinio kontakto metu gali evertuoti, o prieš 
priešsūpį — invertuoti. 
 
Vidutinis spastiškumas:   
Sukelia kulnakaulio varuso padėtį su per didele supinacija pradinio kontakto metu; tačiau 
vidurinėje atramos fazėje įvyksta tam tikra pronacija ir kūno svoris vėl gali būti normaliai perkel-
tas per pėdos priekį. Kitaip tariant, kulnakaulis vidurinėje atramos fazėje gali pereiti per neutralią 
padėtį į tam tikrą inversiją. 
 
Sunkus spastiškumas:   
Būdingas pėdos ir čiurnos išlaikymas ekvininėje padėtyje visos atramos fazės metu, todėl kūno 
svoris lieka ant šoninės pėdos priekio dalies, beveik ar visiškai neapkraunant kulno ar vidinių 
padikaulių galvų. Ši varuso padėtis išlieka ir visos sūpavimo fazės metu.

Toliau pateikiamas spastiškumo laipsnio funkcinio įvertinimo vadovas:

Aukščio reguliavimas

Priekinės dalies viršutinę sekciją galima lengvai 
patrumpinti, jei ji trukdo blauzdikaulio šiurkštumui 
(Tibial Tuberosity). Trumpinkite žirklėmis ir 
nušlifuokite paviršių, kad jis būtų lygus.

Nuorodos: 
Shamp ir kt., „Neurofiziologinis čiurnos–pėdos įtvaras“, Clinical Prost-
hetics and Orthotics, 10(1), p. 15–23. 
Shamp, „Neurofiziologiniai ortozės dizainai gydant centrinės nervų sis-
temos sutrikimus“, Journal of Prosthetics and Orthotics, 2(1), p. 14–32.
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Norint optimizuoti eiseną ir maksimaliai padidinti 
gaminio ilgaamžiškumą, pėda turi būti pakoreguo-
ta taip, kad kulnakaulis galėtų pereiti per neutralią 
padėtį eisenos ciklo metu.   
Išlaikyti pėdą „subtalariškai neutralioje“ padėtyje 
nėra būtina. Svarbu leisti kulnakauliui pereiti per 
neutralią padėtį — nuo inversijos sūpavimo fazėje 
iki eversijos atramos fazėje. 
Ortopedinis pėdos koregavimas yra labai svarbus 
naudojant šios grupės įtvarus. Pavyzdžiui, per 
didelė pronacija gali lemti pernelyg didelę čiurnos 
dorsifleksiją ir vidinę blauzdikaulio rotaciją, o šių 
veiksnių derinys gali sukelti perteklinę apkrovą 
šoninei įtvaro daliai. Tarp pado plokštelės ir pėdos 
visada turi būti tarpinė sąsaja.

Pes planus (plokščiapėdystė)
Jei nėra kitų pėdos deformacijų, pakelkite 
kulnakaulio vidinę dalį ant pado plokštelės, 
kad sulėtintumėte pronacijos momentą. Jei yra 
papildomų biomechaninių pėdos pakitimų, alter-
natyva gali būti individualiai pagamintas korek-
cinis pėdos įtvaras, kuris pritvirtinamas ant pado 
plokštelės naudojant kontaktinius klijus.

Pastaba
Jei pacientas ilgą laiką naudojo užpakalinės 
konstrukcijos įtvarą, reikia atkreipti dėmesį į 
galimą vidurinės pėdos hipermobilumą. Kadangi 
čiurnos dorsifleksija biomechaniškai susijusi su 
kulnakaulio eversija, o užpakaliniai įtvarai riboja 
kulnakaulio eversiją, dorsifleksija dažnai vyksta ne 
čiurnoje, o vidurinėje pėdos dalyje, sukeldama jos 
hipermobilumą. Tokiais atvejais tikslinga apsvars-
tyti biomechaninį įtvarą, kuris suteikia tam tikrą 
kulno pakėlimą ir vidurinės pėdos atramą, kad 
būtų normalizuota pėdos struktūra.

Pes varus
Jei nėra kitų pėdos deformacijų, pakelkite (įdėkite 
pleištą) įtvaro korpuso priekinės–šoninės dalies 
srityje, kad pagreitintumėte pronaciją. Įvertinkite, 
ar nėra pėdos priekio įsitraukimo — patikrinkite, 
ar nėra pėdos priekio valgo bei plantarfleksuoto 
hallux. Jei šie ar kiti pėdos deformacijų požymiai 
egzistuoja, individualiai pagaminkite korekcinį 
įtvarą su šoniniu pėdos priekio pakėlimu ir pirmojo 
spindulio išėma, o tada pritvirtinkite jį ant pado 
plokštelės naudodami kontaktinius klijus.

Svarbu
Jei naudojami vidpadžiai, batų įdėklai ar kitos 
pėdos atramos, būtina atlikti atitinkamas 
korekcijas priešingoje pėdoje, kad dubuo išliktų 
lygiame lygyje.

3 žingsnis - Pėdos biomehanika

Frontalinės plokštumos išlygiavimas   
Kelio varusas / kelio valgusas

• Kai pacientas saugiai stovi lygiagrečiuose 
rėmuosepatikrinkite jo išlygiavimą naudodami 
svambalą arba kampainį. 
• Atlikite reikiamas korekcijas pėdos ortozės pado 
paviršiuje ir/arba pado plokštelėje, naudodami krepą 
arba kamštį. 
 
KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/KiddieROCKER® atveju 
žr. 8 puslapį.
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Tinkama avalynė yra kritiškai svarbi bendrai naujo 
įtvaro sėkmei.   
Avalynę reikėtų vertinti kaip „egzoskeletinį“ 
įrenginį „endoskeletiniam“ įtvarui. Todėl batai turi 
būti gerai pagaminti ir atitikti šiuos kriterijus:

•	 Tvirtas kulno užkulnis, kad būtų tinkamai 
	 kontroliuojama užpakalinė pėdos dalis. 
• 	 Batas turi stabiliai fiksuoti pėdą ir įtvarą.   
• 	 Rokerio tipo pado priekinė dalis, kad perėjimas 
	 nuo antrojo prie trečiojo rokerio būtų 
	 sklandesnis. 
• 	 Avalynė turi leisti reguliuoti suspaudžiamą 	
	 atramą vidurinėje pėdos dalyje.   
• 	 Guminis padas, kad sumažėtų slydimo rizika 
	 ant šlapių paviršių. 
• 	 Išimamas vidpadis, kad atsirastų vietos modifi
	 kuotai pado plokštelei. 
• 	 Pakankamas batviršio aukštis ir reguliavimo 	
	 galimybės, kad viršutinė odinė dalis nespaustų 	
	 pėdos viršaus.

4 žingsnis – avalynės parinkimas ir kulno aukštis

A žingsnis. Išmatuokite bato kulno pakilimą bato 
viduje.

B žingsnis. Priklijuokite krepą, kamštį arba kitą 
didelio kietumo medžiagą prie pado paviršiaus, 
kad kompensuotumėte skirtumą. 
Pavyzdys: kulno pakilimo matmuo yra 19 mm, 
tuomet atimkite pado priešpirščio dalies matmenį 
— 6 mm, todėl faktinis bato kulno pakilimas yra 
13 mm. 
Jei naudojamas didelio dydžio įtvaras, kuriame jau 
yra integruotas 16 mm kulno pakilimas, prie pado 
paviršiaus reikia pridėti 3 mm . 
 
Rekomenduojama pradėti nuo storesnės 
medžiagos ir ją nušlifuoti, palaipsniui ploninant 
priekinę dalį iki nulio, o aukščiausią tašką palie-
kant po kulnu.

Avalynės parinkimas

Visada derinkite įtvarą prie avalynės — tai ypač 
svarbu esant didelėms apkrovoms, pavyzdžiui, 
esant pėdos nuleidimui vienoje pusėje ir blauzdos 
amputacijai kitoje.

Stebėkite tarpą priešais ir už atramos centro toje 
vietoje, kur ji sujungta su pado plokštelės apačia. 
Atsižvelgiant į paciento avalynę ir eisenos modelį, 
šio tarpo leidžiamas judesys gali sukelti perteklinę 
apkrovą šiai jungčiai.

Vaizdas iš apačios

Pritaikykite įtvarą prie batų

Kai būtina, užpildykite tarpą, vadovaudamiesi 
A ir B žingsniais.

Šoninis vaizdas
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5 žingsnis – taisyklingas išlygiavimas
Įtvaro išlygiavimą blauzdikaulio atžvilgiu galima palyginti su anatominio protezinės kojos išlygiavimo 
svarba.  Šis išlygiavimas daro įtaką tiek komfortui, tiek eisenos modeliui. Jis taip pat lemia kritiškai 
svarbų šoninės atramos išlygiavimą su tinkamomis vidurinės pėdos struktūromis. Todėl taisyklingas 
išlygiavimas padeda optimizuoti eisenos rezultatus ir padidina gaminio ilgaamžiškumą.

Atramos (struto) išlygiavimas
Atrama turi būti išdėstyta tiesiai už 5-ojo padikau-
lio galvos ir kilti aukštyn neliesdama blauzdikaulio. 
Norint pasiekti tinkamą išlygiavimą, pado 
plokštelę reikia pastumti pirmyn arba atgal. 
 
a) 	 Pastumkite pado plokštelę į šoną (lateraliai), 
	 kad 5-oji MTP sąnario sritis liktų be spaudimo. 
b) 	 Pastumkite pado plokštelę į vidų (medialiai), jei 
	 atrama yra per toli nuo 5-osios MTP. 
c) 	 Pastumkite pado plokštelę pirmyn arba 
	 atgal, kad pasiektumėte taisyklingą padėtį ir 
	 išvengtumėte kontakto su blauzdikaulio kete
	 ros sritimi.

Blauzdikaulio išlygiavimas
Užtikrinkite tolygų spaudimo pasiskirstymą išilgai 
blauzdikaulio keteros. Norint nustatyti neutralią 
padėtį (čiurna 90°), svambalas turi kristi tiesiai už 
kelio ašies ir liesti grindis ties kubo kaulu. 
Leiskite pacientui atsistoti ant pado plokštelės (be 
bato) ir pastumkite pado plokštelę pirmyn arba atgal, 
kad surastumėte idealią įtvaro išlygiavimo padėtį, 
kuri užtikrintų tolygų spaudimo pasiskirstymą nuo 
priekinės kriauklės viršaus iki apačios. 
Jei optimalus blauzdikaulio plokštelės išlygiavimas le-
mia, kad pado plokštelė išsikiša už pirštų arba kulno, 
pažymėkite tą galą žymėjimo pieštuku. 
Toliau vadovaukitės instrukcijomis skyriuje „Pado 
plokštelės ilgio keitimas“.

Pado plokštelės ilgio keitimas
Norint sutrumpinti pado plokštelę, nupjau-
kite arba nušlifuokite perteklinį ilgį. Būtinai 
nušlifuokite kraštus, kad neliktų aštrių briaunų. 
Jei lieka šiurkštumų, gali prireikti aptraukti pado 
plokštelę minkšta oda. 
 
Norint pailginti pado plokštelę, iškirpkite 1,5 
mm (1/16”) plastiko pusmėnulio formos detalę 
taip, kad įgaubtoji pusė atitiktų pado plokštelės 
kontūrą, o išgaubtoji — bato vidaus kraštą. Visą 
paviršių uždenkite batų oda, naudodami kontakti-
nius klijus komponentams pritvirtinti. 
Tai labai svarbu, kad pado plokštelė nejudėtų 
bate.

CA B
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Siųsk kitą dalį, kai būsi pasiruošusi.
Plastikas linkęs „nudilinti“ anglies kompozitus.   
Naudojant Allard kompozitinį AFO kartu su 
plastikiniu ortopediniu įtvaru, būtina padengti 
pado plokštelės viršų neslidžia tarpiene 
(pritvirtinkite ją naudojant barge tipo klijus).
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Norint paskatinti didesnę kelio 
ekstenziją  
Priekinė Allard AFO konstrukcija daro įtaką kelio 
ekstenzijos momentui. Norint dar labiau paskatinti 
ekstenziją ir sumažinti lenkimo jėgas, sumažinkite 
kulno aukštį. Tai pastumia priekinės kriauklės 
proksimalinę dalį atgal, todėl kelio ekstenzija 
įvyksta anksčiau žingsnio cikle. 
Pradėkite nuo maždaug 2 mm sumažinimo ir 
palaipsniui mažinkite toliau, jei reikia. 
Atlikite atitinkamus pakitimus priešingai kojai, kad 
dubuo išliktų lygiame aukštyje.

Norint paskatinti didesnę kelio fleksiją  
Norint paskatinti didesnę kelio fleksiją ir ati-
tolinti ekstenzijos momentą, padidinkite kulno 
aukštį arba pridėkite pleištą po pado plokštelės 
kulno dalimi. Tai pastumia priekinės kriauklės 
proksimalinę dalį į priekį ir skatina didesnę kelio 
fleksiją. 
Pradėkite nuo maždaug 2 mm  pleišto ir 
palaipsniui didinkite, jei reikia. 
Atlikite atitinkamus pakitimus priešingai kojai, kad 
dubuo išliktų lygiame aukštyje.

6 žingsnis – proksimalinė kontrolė
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Atminkite, kad šie pakeitimai gali turėti įtakos batų parinkimui!

Kai įtvaras yra pritaikytas prie šios pradinės batų poros, 
pacientui būtina paaiškinti, kad kiekvieną porą batų, 
kuriuos jis ketina avėti, reikia atsinešti ir ortotikas turi 
juos patikrinti. Taip užtikrinama, kad batas būtų tinka-
mai sukonstruotas ir turėtų atitinkamą pirštų–kulno 
aukščio skirtumą. 
To neatlikus gali atsirasti nestabili eisena, žalingi kelio 
hiperextensijos momentai ir per didelė įtvaro apkrova, 
kuri gali sukelti laminato atsisluoksniavimą.

Kulno aukštis  
Norint išlaikyti taisyklingą blauzdikaulio šlaito kampą, kiekviename gaminyje nustatytas kulno pakilimas 
skiriasi ir yra nurodytas prie gaminio pavadinimo 18–19 puslapiuose. Įtvaras turi būti suderintas su kulno 
pakilimu paciento bate. Tačiau Custom ToeOFF®/BlueROCKER® gaminiuose nėra nustatyto standartinio 
kulno pakilimo — jis gali skirtis priklausomai nuo to, kas buvo nurodyta užsakymo formoje.

1/2”

Žr. skirtingų gaminių 
aukščius 18–19 
puslapiuose.



Šių įtvarų niekada negalima perdaryti kaitinant.   
Taip elgiantis atsiras laminato atsisluoksniavimas ir 
bus neigiamai pakeista įtvaro dinamika.

Blauzdikaulio sąsajos

Blauzdos juosta
Esant lengvam spaudimui, šiek tiek pakreipkite 
dirželį, kad jis atitiktų blauzdos formą, arba pridėkite 
3 mm minkštos putos paminkštinimą prie dirželio. 
Paminkštinimas turėtų būti šiek tiek platesnis 
nei pats dirželis.Jei diskomfortas išlieka arba yra 
vidutinio ar didelio stiprumo, patikrinkite įtvaro 
išlygiavimą, kaip aprašyta 13 puslapyje.

a.

b.

c.

Visuose Allard AFO įtvaruose prieš 
atiduodant pacientui turi būti 
paminkštinta priekinės kriauklės vidinė 
pusė. Paminkštinkite tiek lateralinę, 
tiek medialinę pusę, palikdami atvirą 
kanalą blauzdikaulio keterai.

7 žingsnis – Paciento komfortas

Apsaugokite bato vidų
Plonas įtvaro anglies kompozitas gali pažeisti kai 
kurių batų vidų. Uždenkite pado plokštelę plona 
batų oda arba naudokite kontaktinius klijus, 
kad pritvirtintumėte 
apsauginę dangą 
aplink visą įtvaro pado 
plokštelės perimetrą. 
Lateralinė atrama taip 
pat gali pažeisti bato 
viršutinį kraštą.   
Norėdami to išvengti, 
naudokite moleskin arba 
kitą ploną paminkštinimo medžiagą.

SoftKIT™ yra iš anksto supakuotas rinkinys, suda-
rytas iš dviejų iš anksto iškirptų vertikalių neopreno 
pagalvėlių (neįtrauktų į KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/
KiddieROCKER® SoftKIT™), skirtų suformuoti kanalą 
blauzdikaulio keteros iškrovai. ComfortKIT™, 
SoftSHELL™ ir ComfortPAD™ yra papildomos 
galimybės, leidžiančios greitai, paprastai ir lengvai 
atlikti paminkštinimą.
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Distalinės atramos spaudimas
Pastumkite pėdos ortopedinę sąsają į vidinę 
(medialinę) pusę ir priklijuokite ją toje koreguotoje 
padėtyje. Apkirpkite pado plokštelę, kad įtvaras 
tinkamai tilptų bate. Taip pėda bus pastumta medialiai 
ir sumažės spaudimas. Alternatyvus sprendimas — 
nušlifuoti medialinę pėdos ortopedo dalį, paliekant 
lateralinį postą. Lateralinis postas skatins pėdą labiau 
pronuoti, todėl ji galės pronuoti ir pasisukti medialiai, 
toliau nuo atramos.

Proksimalinės priekinės kriauklės tarpas
Sutrumpinkite pado plokštelės priekį.   
Pastumkite pado plokštelę giliau į bato priekį. Tai 
darydami uždarysite proksimalinį tarpą. Tikslas — 
vienodas spaudimo pasiskirstymas nuo viršaus iki 
apačios.

Distalinės priekinės kriauklės tarpas
Pastumkite pėdą į priekį, kad uždarytumėte tarpą. 
Apkirpkite AFO pado plokštelės užpakalinę dalį pagal 
reikiamą dydį ir priklijuokite pėdos iklotą  prie AFO 
pado plokštelės.Suderinkite kulno aukštį, kad būtų 
užtikrintas vienodas spaudimo pasiskirstymas nuo 
viršaus iki apačios.

Atviras kanalas



Paciento mokymas yra kritiškai svarbus bet kokio 
ortopedinio įtvaro sėkmei, ir Allard AFO įtvarai 
nėra išimtis. Net ir labai kruopštus bei kvalifikuotas 
ortopedo darbas gali būti neutralizuotas paciento 
nesilaikymo nurodymų. 
 
Kiekvienas įtvaras pateikiamas su „Paciento instruk-
cijomis“. Peržiūrėkite šias instrukcijas su pacientu 
arba jo globėju ir įteikite jiems kopiją, kad jie galėtų 
vadovautis jomis namuose.

8 žingsnis – Paciento mokymas

Kartais įtvaras gali būti skiriamas naudoti esant diabetinei pėdai su pėdos nuleipimu, atsiradusiu 
dėl neurologinio deficito. Tokiais atvejais būtina imtis ypač griežtų atsargumo priemonių, kad būtų 
užtikrintas vienodas spaudimo pasiskirstymas per visas pado ir proksimalinio kontakto zonas bei visiškai 
pašalintas bet koks kraštinis ar briauninis spaudimas.

Diabetinė pėda

•	Laiptais lipti remiantis į pėdos priekį 
• Daryti pritūpimų — visiškai vengti

•	Naudoti rankų atramą stojantis iš sėdimos padėties 
• Avėti kojines 
• Naudoti priekinę blauzdos (tibijos) sąsają 
• Naudoti sąsają ant pado plokštelės 
• Kasdien apžiūrėti įtvarą 
• Kasdien tikrinti odos būklę 
• Avėti rekomenduojamą avalynę

Ką daryti

Ko nedaryti

PACIENTO
 

LIETUVIŲ KALBA

ALLARD AFO

INSTRUKCIJA
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Užtikrinkite, kad pacientas pasirašytų Vartotojo 
instrukciją. Padarykite jos kopiją paciento bylai, o 
originalą grąžinkite pacientui.

Aš peržiūrėjau ir suprantu šias instrukcijas. 

_____________________________________________________________

Paciento vardas (spausdintai)
_____________________________________________________________

Jei pacientas yra nepilnametis arba negali pasirašyti: globėjo, rūpintojo arba 

tėvo (-ų) vardas
________________________________________________ Data_________

Parašas (paciento, globėjo, rūpintojo arba tėvo / motinos)

Jūsų Allard AFO pritaikė:________________________________________

DĖMESIO ORTOPEDUI ARBA SPECIALISTUI: Pasidarykite šių 

instrukcijų kopiją savo dokumentams, o originalą atiduokite 

pacientui.

DIRŽELIŲ UŽDĖJIMASYpsilon® Flow½ 

Allard AFO 2.0 ir 2½ modeliai su 

D formos žiedeliu

A

B

A

B

Allard AFO 2.0, 2½ ir SHORT modeliai be 

D formos žiedelio

Dirželis gali būti pritvirtintas taip, kad būtų 

traukiamas kaire arba dešine ranka

Dirželis gali būti pritvirtintas taip, kad būtų 

traukiamas kaire arba dešine ranka

Ypsilon® Flow½ ComfortPADTM

Sverige042 25 27 00info@camp.secamp.se

Danmark43 96 66 99info@camp.dkcamp.dk

Suomi09 350 76 30info@camp.ficamp.fi

Norge23 23 31 20 info@camp.nocamp.no

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

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

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

Camp Scandinavia AB. Karbingatan 38

SE-254 67 Helsingborg, Sweden
Phone +46 42 25 27 00
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Partial foot amputation

Dalinis pėdos amputavimas, naudojant 
„BlueROCKER®“ modelius
Paprastai anglies pluošto pado plokštelę galima 
naudoti tada, kai amputacija atlikta pirštų arba 
distalinių padikaulių lygyje. Jei transpadikaulinė 
amputacija atlikta vidurinėje arba proksimalinėje 
padikaulių dalyje, arba dar proksimaliau — iki Lis-
franco ar Choparto amputacijų — papildomas svir-
ties petys, kurį suteikia šių įtvarų priekinė kriauklė, 
gali padėti normalizuoti eiseną. 
Jei įtvaras yra tinkamas, individualiai pagamintas 
užpildas turėtų būti integruotas su individualiu pado 
įdėklu, kad būtų pasiektas optimalus spaudimo pa-
siskirstymas. Tarp likutinės pėdos ir užpildo protezo 
paprastai rekomenduojama naudoti Plastazote arba 
panašią sąsają.

4.Pagaminkite lizdą taip, 
kad būtų optimizuotas 
spaudimo pasiskirstymas.   
Užpakalinė lizdo dalis 
turi leisti kalcanėjui 
judėti nuo neutralios 
padėties iki 20° inversijos 
žingsnio metu ir iki 10° 
eversijos atramos fazėje.
Koreguokite (postuokite) 
taip, kaip koreguotumėte 
biomechaninį pėdos 
įdėklą, skirtą perdėtai 
pronacijai arba perdėtai 
supinacijai valdyti.

1. Atlikite uždaros 
grandinės čiurnos 
sagitinės plokštumos 
išlinkimo iš apačios 
įvertinimą. Normalus 
sagitinės plokštumos 
ir kulnakaulio kampas 
turėtų būti 40° intervale.

5. Integruokite lizdą ir 
pleištą į dalinės pėdos 
protezą, suformuodami 
jį tokio pat ilgio, pločio ir 
skliauto aukščio, kaip ir 
kontralateralinė pėda.

2. Likusią pėdos dalį 
pozicionuokite ir nuimkite 
gipsą maksimalios 
dorsifleksijos padėtyje 
minus 10°, arba 40° — pri-
klausomai nuo to, kuri 
reikšmė yra didesnė. Kai 
įmanoma, tai leidžia 
vaikščiojant atkurti 
funkcinį čiurnos judesių 
diapazoną. 
Reikia turėti omenyje, kad 
gali atsirasti įgytas galūnės 
ilgio skirtumas, jei kampas 
yra mažesnis nei 40°.

6. Pridėkite lūžio 
(lenkimo) tašką lizdo 
priekyje arba ties 
bato lenkimo linija, 
kad užpildo protezas 
nespaustų į lizdą eisenos 
atsispyrimo fazėje.

3. Lizdą montuo-
kite ant pleišto, kuris 
išlaikys funkcinį judesių 
diapazoną atitinkantį 
gipsavimo kampą.

7. Priklijuokite baigtą 
įtaisą prie „BlueROCKER®“ 
modelio, užtikrindami 
teisingą pėdos ir priekinės 
kriauklės išlygiavimą. 
Kai spaudimas tolygiai pa-
siskirsto per visą kriauklės 
ilgį, pažymėkite dalinės 
pėdos vietą ant pado 
plokštelės ir pritvirtinkite 
ją toje vietoje.
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Eisenos įvertinimas po pritaikymo yra svarbus, siekiant 
nustatyti, ar pasiekti pageidaujami rezultatai. Taip pat būtina 
įvertinti, ar teigiamas biomechaninis poveikis yra perduoda-
mas proksimalinėms struktūroms. 
Šis etapas taip pat suteikia galimybę stebėti, ar pacientas 
laikosi instrukcijų, kurios jam buvo suteiktos mokymo metu.

Stebėkite skirtumus tarp eisenos su įtvaru ir ankstesnės 
eisenos.

Ar kulno pakilimo momentas normalizavosi, ar jis vis dar 
vėluoja?   
Jei vėlavimas išlieka, apsvarstykite tvirtesnę vidurinės 
pėdos atramą, kad būtų paskatintas laiku vykstantis kulno 
pakilimas. 
 
Ar proksimaliniai sutrikimai arba kompensacijos normali-
zavosi?   
Gali prireikti korekcijų postavime arba pakylų, kad būtų pa-
veiktos frontalinės ir/arba sagitalinės plokštumos nuokrypos 
nuo normos.

	
Surinkite ir užfiksuokite objektyvius duomenis tokiu pačiu 
būdu, kaip buvo surinkti pradiniai duomenys.   
Palyginkite gautus rezultatus su pradiniais duomenimis ir 
pažymėkite visus skirtumus.

Eisenos įvertinimas po pritaikymo
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Dydžių lentelė

Šios dydžių lentelės yra tik orientacinės.   
Optimalus dydis gali būti vienu dydžiu mažesnis arba didesnis, priklausomai nuo kriterijų, aptartų 9 ir 10 
puslapiuose.

Pradinis pėdos ilgio nustatymo dydžių lentelė

Dydis Aukštis Pado plokštelės ilgis Kulno aukštis

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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Dydis Aukštis Pado plokštelės ilgis Kulno aukštis

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 models

Dydis Aukštis Pado plokštelės ilgis Kulno aukštis

*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® 

Dydis Aukštis Pado plokštelės ilgis Kulno aukštis

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

Dydžių lentelė

„Allard“ individualiai gaminami AFO įtvarai nėra įtraukti į aukščiau pateiktas lenteles, nes jų aukštis, 
pado plokštelės ilgis ir kulno aukštis priklauso nuo individualių paciento poreikių.

Šios dydžių lentelės yra tik rekomendacinio pobūdžio. Optimalus dydis gali būti vienu dydžiu 
mažesnis arba didesnis, priklausomai nuo 9 ir 10 puslapiuose aptartų kriterijų.

Pradinė pėdos ilgio dydžių lentelė

** Vienintelis gaminys, prieinamas „BabySizes“ dydžiuose, yra „KiddieGAIT®“.

Dydis Aukštis Pado plokštelės ilgis Kulno aukštis

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 models
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Sverige
042 25 27 01
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 01
info@allardint.com
allardint.com

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

Patentinė informacija 

Ypsilon®Flow½, ToeOFF®FLOW 2½

US 9889035B2

EP 3054905B1

 

ToeOFF®FLOW 2½

US 9901475B2

EP3054904B1


