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PrieS uzdédami gaminj, atidziai perskaitykite $j naudojimo vadova!

I?Iuo§tu armuotas termoreaktingasis kompozitas
Slifuojant / apipjaustant:

o Visada dévékite apsauginius akinius ir pirstines
e Deévékite dulkiy apsauga nosiai ir burnai
e Slifuojant kompozita, AFO temperatira neturi virsyti
100°C/ 212 °F
o Nepjaukite, negrezkite ir neslifuokite struktariniy daliy,
. tokiy kaip anglies karkasas ar Soniné atrama

e Vienam pacientui - daugkartiniam naudojimui.

e Gaminj turi pritaikyti sertifikuotas ortopedas-protezy specialistas, sertifikuotas ortopedas arba kitas
lygiavertis medicinos specialistas, arba tai turi bati daroma jy prieZidroje.

e Visada batina imtis specialiy atsargumo priemoniy pacientams, turintiems regéjimo sutrikimy,
kognityviniy sutrikimy ir (arba) sumazéjusj apatiniy galdniy jutima.

e Ortozés pritaikytojas visada turi informuoti pacienta, kad ortozé gali pakeisti jo gebéjima atlikti
tam tikrg veikla, pavyzdziui, vairuoti automobilj.

e Prie gaminio pateikiamos Paciento instrukcijos turi bati jteiktos pacientui ir kartu su juo aptartos.

Labai svarbu aptarti Paciento instrukcijas su pacientu. Pacientui turi bati paaiskinta, kad jis kasdien
turi stebéti gaminj ir savo odos bukle. Pacientas turi bati informuotas, kad privalo nedelsdamas nutr
aukti naudojima ir pranesti apie bet kokius paZzeidimo poZzymius, nusidévéjima ar veikimo pokycius.

e Bet kokie gaminio pakeitimai, modifikacijos ar korekcijos, nenurodytos Siose instrukcijose, atliekami
atsakingo asmens rizika.

Salinimas: gaminys turi bati utilizuojamas pagal galiojancius nacionalinius ir vietinius teisés aktus bei
reikalavimus. Jei gaminys galéjo blti uzterstas infekcinémis medZziagomis ar bakterijomis, jis turi bati
sunaikintas pagal nacionalinius ir vietinius teisés aktus, reglamentuojancius uztersty medziagy salinima.
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Indikacijos ir kontraindikacijos

Numatytasis naudojimas

Ypsilon®, ToeOFF® ir BlueROCKER® (visi modeliai) skirti palaikyti péda, kai sutrikusi aktyvi dorsifleksija.
Jie taip pat skirti padéti esant sumazéjusiai atsispyrimo funkcijai.

Vienam pacientui - daugkartiniam naudojimui.

KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ir KiddieROCKER® (visi modeliai) yra skirti pédos-¢iurnos komplekso
palaikymui funkcionalesnéje padétyje, tuo paciu leidZiant islaikyti normalesne judesiy amplitude
(R.0.M.) vaiko augimo ir vystymosi metais.

Indikacijos

Ypsilon®, ToeOFF® ir BlueROCKER® (visi modeliai) sukurti valdyti pédos nuleipimg ir kitas ¢iurnos
nestabilumo bikles, daZnai susijusias su tokiomis biklémis kaip: insultas, iSsétiné sklerozé, potpolio
sindromas, raumeny distrofija, nugaros smegeny pazeidimai, galvos smegeny traumos, Guillain-Barré
sindromas, Charcot-Marie-Tooth liga, mielomeningocele, neuropatija arba cerebrinis paralyZius.

ToeOFF® ir BlueROCKER® (visi modeliai) sukurti palaikyti eiseng esant tokioms bikléms kaip uZpakalinio
blauzdikaulio sausgyslés disfunkcija (PTTD) ir pirsty amputacijos. BlueROCKER® taip pat gali bati
naudojamas dalinéms pédos amputacijoms, maksimaliai proksimalus lygis - Chopart.

KiddieGAIT® ir KiddieROCKER® (visi modeliai) sukurti palaikyti pédos nuleipima, eisenos nuokrypius dél
propriocepcijos deficito (nestabili arba maZo tonuso eisena), vaiks¢iojima ant pirsty, kai néra vidurinés
pédos kolapso, esant tokioms bikléms kaip spina bifida, cerebrinis paralyZius ir raumeny distrofija. Kiddie-
FLOW™ sukurta palaikyti visas auksc¢iau nurodytas bakles, iSskyrus maZo tonuso ,crouch” eiseng ir spina
bifida. Vienam pacientui - daugkartiniam naudojimui.

Kontraindikacijos

Ypsilon®, ToeOFF® arba BlueROCKER®
(visi modeliai) neturéty bati naudojami,
jei pacientui nustatoma:

Kontraindikacijos

KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ir KiddieROCKER®

(visi modeliai) neturéty bati naudojami, jei pacientui

nustatoma:

e Ribota dorsifleksijos judesiy amplitudé
(reikalinga bent 5° dorsifleksija vir$ neutralios
padéties)

o Labai standi pédos struktlra

o Keturgalvio raumens spastiSkumas

e Ryskus postirinis genu valgum arba
genu varum

e Fiksuotas / nekoreguojamas postarinis pes valgus
arba pes varus
KiddieFLOW™ - kontraindikuotina esant:

e Crouch eisenai

Apribojimai * Spina bifida

Kai genu recurvatum negali blti valdomas ortozémis (pvz., vidpadziais ar pleistais), CROSS kelio hipereksten-

zZijos ortozé arba COMBO™ (kelio ortozés priedas, skirtas ToeOFF® ir BlueROCKER®) gali biiti tinkamas

sprendimas. Daugiau informacijos apie CROSS™ ir COMBQO™ rasite www.allardint.com.

\*Netinka Ypsilon®FLOW?%;, ToeOFF®*FLOW2%, ToeOFF®Short, BlueROCKER® Short ir Allard vaiky AFO.

Pédos ir (arba) kojos opos

Vidutinio ar didelio laipsnio edema

Vidutinio ar didelio laipsnio pédos deformacijos
Ryskas proksimaliniai sutrikimai (pvz.: keturgalvio
raumens spastiskumas, genu valgum arba varum,
genu recurvatum)

e Ryskus spastiskumas

Pastaba

Specialistai, kurie parenka, pritaiko ir individualizuoja Sias ortozes, turi vadovautis profesiniu sprendimu viso
parinkimo, pritaikymo ir paciento ar jo globé&jo mokymo proceso metu, siekdami sumazinti galima rizika,
susijusia su kiekvienu individualiu pacientu. Si rizika gali apimti: Siose instrukcijose nurodytas kontraindikacijas,
rizikas, susijusias su unikaliomis paciento savybémis, rizikas, susijusias su paciento ar globéjo aplinkybémis.



Introduction

Salinimas
Salinimas turi bati atliekamas pagal vietinius teisés aktus.
Informacija

Apie bet kokj rimtg incidenta, kuris gali jvykti naudojant §j gaminj, turi bati pranesta gamintojui ir
atsakingai institucijai toje valstybéje ar Salyje, kurioje yra registruotas naudotojas ir (ar) pacientas.

Pastaba apie gaminj. Siose instrukcijose aprasytos Ortopedo specialisto jgldziai yra batini tam,

kompozitinés AFO ortozés néra standartinés, is kad buty pasiekta kuo artimesné ,normaliam“
anksto pritaikytos ortozés. Jos reikalauja individu-  eisenos modelio funkcija. Tikslas yra ne tik
alaus pritaikymo kiekvienam naudotojui, vadovau-  pagerinti simetrija ir funkcija eisenos metu,
jantis Siose instrukcijose pateiktomis gairémis. bet ir uzkirsti kelig galimai Zalingam poveikiui
proksimaliniams sgnariams ir minkstujy audiniy
Atsizvelgiant j pasirinkta gaminj, Siy ortoziy struktliroms biomechaninéje grandinéje.
inZineriniai sprendimai, konstrukcija ir naudojamos
medziagos suteikia i$ anksto pagamintg karkasa, Sis vadovas prasideda ir baigiasi paciento
kurj kvalifikuoti ortopedai gali individualizuoti taip,  jvertinimu. Tiek paciento funkciniy sutrikimu,
kad ortozé: tiek jo biomechanikos iSmanymas yra
batinas, kad bty galima individualiai pritai-
A. Leisty vykti normaliems funkciniams kyti kiekvieng ortoze pagal Sias instrukcijas,

biomechaniniams judesiams eisenos ciklo metu  uztikrinant tinkama pritaikyma ir funkcija.
B. Padéty isvengti ,foot slap” reiskinio pradinio

kontakto fazéje Kiekviename vertinimo etape pateikiami keli

C. Suteikty M-L ir A-P stabiluma vidurinéje Zingsniai, padedantys pasiekti tikslus: optimi-
atramos fazéje zuoti funkcija, uztikrinti komforta, pagerinti

D. Padéty stumti gallne terminalinés atramos paciento jsitraukima ir laikymasi rekomendacijuy,
fazéje kartu optimizuojant ortozés tvirtuma ir

E. Pakelty pirstus ir uztikrinty jy laisva ilgaamziskuma.

praeinamuma mosto fazéje

F. Kontroliuoty nestabilias proksimalines
struktdras

G. Optimizuoty paciento komforta, kartu
uztikrindama ortozeés tvirtuma ir ilgaamziskuma

Ortozés individualizavimas kiekvienam
naudotojui yra sudétingas procesas, kurio .
metu reikia integruoti keturis atskirus 2 Allard AFOs
komponentus j vieng integruota funkcinj
vieneta. Tam batina pasirinkti tinkama
modelj ir dydj, pritaikyti ortoze tinkamame
bate ir naudoti tinkama pédos ortopedinj
jdékla.

Tinkamas pritaikymas ir lygiavimas turés
jtakos galutiniam rezultatui. Ne maZiau
svarbu yra ir paciento komforto klausimai,
kuriuos taip pat reikia spresti.

Toliau pateiktuose $iy instrukcijy skyriu-
ose bus aptariami visi Sie aspektai.



Paciento jvertinimas

Norint pasiekti geriausia rezultatg naudojant
tinkamiausig ortoze, svarbu laikytis Siame vadove
pateikty instrukcijy.

Informacijos surinkimas

Be standartinés paciento informacijos, bitina sur-
inkti ir dokumentuoti duomenis, kurie naudojami
nustatyti tinkama modelj, dydj ir reikalingas mo-
difikacijas, kad buty jvykdyti gydytojo paskyrimo
reikalavimai ir atsizvelgta j specifines paciento
anomalijas.

Eisenos jvertinimas avint batus
(ir naudojant esamg ortoze, jei taikoma)

Sis Zingsnis suteiks informacijos apie tai, kiek

atramos esami batai (ir AFO, jei naudojami) su-

teikia einant.

- Ar avalyné paveiké kulno pakélimo laika?

- Ar proksimaliniai deficitai ar kompensacijos yra
vienodi, maZesni ar didesni?

- Ar viena galiné yra kitos galtinés pozoje trum
piau nei kita, todél susidaro Slubciojimo jspudis?

Eisena basomis

This step is necessary to verify the open chain

findings.

- Ar uzdarojo kinetinio rezimo kulnakaulio
judesiy amplitudé atitinka atvirojo rezimo
duomenis.

- Arviduriné pédos dalis iSlaiko ar praranda savo
struktdrinj vientisuma, kaip tikétasi.

- Ar kulnas pakyla nuo Zemés taip, kaip turéty
eisenos ciklo metu, ar jis islieka kontaktuojan
tis per ilgai.

- Ar pastebimi akivaizdis proksimaliniai (kelio ar
klubo) sutrikimai ar kompensacijos.

Visus pastebéjimus bitina dokumentuoti.

KiddieFLOW™/ KiddieGAIT®/KiddieROCKER®
Reikia atkreipti démesj, kad vaiko fiziologiné buklé
gali greitai keistis. Rekomenduojame ankstyva
kontrole: pirma kartg po dviejy savaiciy, o véliau —
reguliariai. Taip pat svarbu jvertinti, kaip augimas,
tonuso pokyciai ir jvairts gydymo metodai, tokie
kaip operacijos ar botulino toksino injekcijos, gali
paveikti vaiko bukle.

Atlikite anatominj ir eisenos jvertinima, kad
nustatytuméte funkcija, stabiluma ir sutrikimus
tiek atvirojo, tiek uzdarojo kinetinio rezimo metu.

Atvirojo kinetinio reZimo biomechaninis
jvertinimas

e Esant pakankamai judesiy amplitudei,
nustatykite subtalorine neutralig padétj, kad
jvertintuméte, ar péda turi pronacijos ar supi
nacijos tendencija.

o Atmeskite Hallux Rigidus galimybe (Hal
lux Rigidus gali buti valdomas naudojant pédos
ortopedinj jdékla, dedamg ant Allard AFO pado
plokstelés).

e Patikrinkite, ar néra nuospaudy, ir susiekite juy
lokalizacija su biomechaninio vertinimo rezul
tatais.

e Visus pastebéjimus bitina dokumentuoti.




1 Zingsnis - gaminio parinkimas

Siame puslapyje pateiktos skalés ir kitame puslapyje esanti lentelé yra tik bendros gairés.

Kiekvienas asmuo, atsizvelgiant j savo unikalius sutrikimus, eisenos modelius, propriocepcine reakcijg ir
gyvenimo budo poreikius, gali skirtingai reaguoti j bet kurj ortopedinj prietaisa.

Tai turés jtakos funkciniams rezultatams ir prietaiso nesiojimo laikymuisi.

ALLARD AFO GAMINIY STANDUMO SKALE

Kiekvienas Allard AFO modelis pasizymi skirtingu standumo lygiu, kad baty suteikta tiek atra-
mos, kiek reikia, neperdarant imobilizacijos.Toliau pateiktoje lenteléje parodyti skirtingi atramos
lygiai, kuriuos suteikia kiekvienas AFO. PavyzdZiui, Ypsilon® Flow¥: tinka pacientams, kuriems
reikia minimalios atramos, o BlueROCKER® — tiems, kuriems reikalinga didZiausia atrama

DAUGIAU
MAZIAY 1 BlueROCKER®Short
§ ToeOFF® Short | BlueROCKER®2%
ITonFF®FLOW 2% I ToeOFF®2Y BlueROCKER®2.0
Ypsilon®FLOW% [ KiddieFLOW™ ToeOFF®2.0 KiddieROCKER®

KiddieGAIT®

ALLARD AFO funkcijos skalé

PavyzdZiui, Ypsilon® Flow?: leidZia pasiekti didziausig judesiy amplitude, o BlueROCKER® suteikia
maziausia. Kita vertus, zvelgiant j stabiluma, BlueROCKER® suteikia daugiausia, o Ypsilon® Flow% —
maziausiai.

BlueROCKER® Short
BlueROCKER® 2%

ToeOFF® Short
ToeOFF® FLOW2%: ToeOFF® 2%

Ypsilon® FLOW; KiddieFLOW™ L?sggg);lz.re BI:‘:;SI’ESEI‘:“E;‘O
Allows Range Of Motion 00000 00000 | 00000 | @O0OOO
M-L stabilumas [ X_JeJele) 00000 00000 o00000
A-P stabilumas [ X JeJele) 00000 00000 00000
Dorsifleksijos asistavimas [ X _JeJele) 00000 | 00000 o0O0O0O0CGO
Spastiskumo kontrolé [ X JOXO@) [ X X JOle 00000 00000
Proksimaliné kontrolé [ X _JOXOl@)] 00000 | 00000 00000

Norint greitai ir lengvai jvertinti funkcinius re-
zultatus, Allard sitlo vertinimo rinkinj, vadinama
,Not-for-Resale 6 pack®, skirtg kiekvienam Allard
AFO modeliui.Rinkinyje yra kairés ir desinés pusés
jtvarai mazo, vidutinio ir didelio dydzio.




Sasajos / ortopedinés intervencijos parinkimas

Visoms bikléms
Tarp priekinés jtvaro dalies ir blauzdikaulio visada turi biti sasaja.
Allard sitlo jvairiy sasajy, pritaikyty konkretiems gaminiy ir pacienty poreikiams.

Tik pédos nuleipimas
(be supinacijos/pronacijos, spastiskumo, rotaciniy deformacijy ar nestabilumo, propriocepcijos sutrikimy
ar ¢iurnos nestabilumo).

Tarp pado plokstelés ir pédos visada turi bti naudojama papildoma sasaja.

Rekomenduojama naudoti standy prefabrikuotg arba individualiai gaminama pédos ortopedinj jdékla,
kuris dengty pado plokstele.

Jei paZeista tik viena pusé, bltina pasirtpinti priesinga péda, kad nebty sukurta gallniy ilgio asimetrija.
Kompleksiniai sutrikimai (daugiau nei tik pédos nuleipimas)

Allard AFO visada turéty bati derinamas su papildoma ortopedine intervencija, skirta kontroliuoti pédos
padétj.Norint pasiekti eisena, kuo artimesne normaliai, svarbu, kad pédos padétis atvirame kinetiniame
rezime bity kuo arciau neutralios, o uzdarame reZime bty leidZziama kontroliuojama pronacija.
Dazniausi pédos sutrikimai — pronacija, supinacija, pes varus, pes valgus — turéty bati koreguojami Siuo
papildomu ortopediniu sprendimu.

Esant spastiSkumui, paprastai rekomenduojama, kad ortopedinis jdéklas turéty gily kulno kauselj, kuris
dar labiau skatinty kulno-pirsty eisena.

KiddieFLOW™, KiddieGAIT® ir KiddieROCKER®

Atsizvelgiant j reikalingg atramos lygj, kad bity pasiekta pageidaujama pédos padétis,
rekomenduojami:SureStep, DAFO arba UCBL.

Pédos ortopedinés intervencijos gairés

- .. . VISISKAS

! ' SMO/DAFO
Lengvas X X
Lengvas su propriocepcijos sut- X
rikimu
Vidutinis X
Vidutinis su propriocepcijos

L. X
sutrikimu
Sunkus X

Mazas tonusas (hipotonija) ir pronacija: rekomenduojama lanksti kompresiné SMO (pvz., Surestep™).



2 zingsnis - dydzio parinkimas

Atsizvelkite | konkrecius paciento poreikius.

Visi Allard AFO yra kalibruoti pagal savo dinamika: nuo maziausiai standziy Ypsilon® FLOW/KiddieFLOW™

iki standziausiy BlueROCKER®/KiddieROCKER® modeliy. Kiekvienoje versijoje dinamika taip pat kalibruo-

jama pagal dydj — maziausias dydis yra maZiausiai standus, o didziausias dydis yra standziausias. Mazéjant

dydziui, lankstumas didéja, kad bty tinkamai reaguojama j maZesnes apkrovas. Renkantis dydj bitina

jvertinti Sig dinamine reakcija.

Renkantis gaminj ir dydj, vadovaukités Siy instrukciju 7-10 puslapiais. Taip pat jvertinkite tokius aspektus

kaip spastiskumas, stabilumas, pusiausvyra, atramos poreikis, aktyvumas, gyvenimo btdas, kiino sudéjimas

ir kiti veiksniai. Visa tai visada turi bati vertinama individualiai, atsizvelgiant j konkreciag paciento situacija ir
oreikius.

gavyzdiiui, remiantis pado plokstelés ilgiu dydziy lenteléje 18-19 puslapiuose, gali blti nustatyta,

kad pacientui ,tinka“ vidutinis dydis. Taciau jvertinus individualia paciento situacija ir poreikius,
gali blti priimtas sprendimas pasirinkti didesnj arba mazesnj dydj, kad baty geriau patenkinti tie

poreikiai.

Dydzio standumo diagrama

X-SMALL SMALL MEDIUM LARGE X-LARGE

Norint pasirinkti tinkamqg gaminj, zZr. diagramq 7
puslapyje.

Pradinis pédos ilgio dydziy parinkimo lentelé

Proksimaliniai nestabilumai

Bendra taisyklé: kuo didesnis proksimalinis nestabilu-
mas, tuo daugiau kontrolés turi suteikti ortopedinis
jtvaras.

Pavyzdziai:

per didelis kelio lenkimas dél silpny m. quadriceps
uzdelsta kelio ekstenzija dél silpno m. soleus

kelio hiperekstenzija dél silpno m. gastrocnemius

Tokiais atvejais rekomenduojama pradéti nuo
ToeOFF®/KiddieGAIT® ir, esant poreikiui, pereiti prie
BlueROCKER®/KiddieROCKER?® ir (arba) pasirinkti
vienu dydziu didesnj jtvara, kad baty uztikrinta papil-
doma proksimaliné kontrolé.

18-19 puslapiuose pateikta dydziy lentelé yra tik orientaciné ir paremta pédos ilgiu bei blauzdikaulio
auksciu. Optimalus dydis gali bati vienu dydZiu maZesnis arba didesnis, atsizvelgiant j auk$ciau aptartus

kriterijus ir 10 puslapyje pateikta informacija.

Dorsifleksijos silpnumas:

Pasirinkite gaminj, kuris sukuria mazesne
reakcijos j atrama jéga (GRF), pavyzdZiui,
Ypsilon®FLOW, ToeOFF®FLOW arba Kiddie-
FLOW™. Tokiam pacientui paprastai nereikia
pagalbos didinant zingsnio ilgj. Svarbiausias
tikslas yra islaikyti ¢iurnos judesiy amplitude
(R.O.M.).

Pries$ svarstant BlueROCKER®/KiddieROCKER®
modelius, §j pacienta jvertinkite naudojant
ToeOFF® modelius/KiddieGAIT®. Jei naudo-
jami ToeOFF® modeliai/KiddieGAIT®, kartais
gali blti tinkama pasirinkti mazesnj dydj,

kai maZesnis stabilumas ir didesné judesiy
amplitudé pagerinty paciento eisena.

Tiek dorsifleksijos, tiek plantarfleksijos silpnumas:

Pasirinkite gaminj, kuris sukuria didesne reakcijos
j atrama jéga (GRF), pavyzdziui, ToeOFF® 2.0/2%
arba BlueROCKER® 2.0/2% modelius/Kiddie-
ROCKER®. Pacientui gali reikéti pagalbos didinant
Zingsnio ilgj, kad baty islaikyta kelio ir klubo
sgnariy judesiy amplitude.

Rinkités BlueROCKER®/KiddieROCKER® arba, kaip
alternatyva, pasirinkite didesnj dydj ToeOFF® 2.0 /
ToeOFF® 2% modeliuose/KiddieGAIT®, kai didesnis
proksimaliniy struktdiry stabilumas pagerinty pa-
ciento eiseng arba kai jtvarai naudojami abipusiai.



Spastiskumas

Jtvarai negali visiskai kontroliuoti spastiSkumo. Taciau dél savo lengvo svorio ir gebéjimo atspindéti
energija jie vis tiek gali suteikti reikSmingos naudos pacientams, turintiems $ig bikle.

Ypsilon®FLOW, ToeOFF®FLOW ir KiddieFLOW™ yra tinkamiausi jtvarai esant lengvam spastiskumui,
kaip apibrézta Zemiau pateiktame skyriuje, ir tik tuo atveju, jei ant pado plokstelés naudojamas tonusa
mazinantis pédos jtvaras, UCBL arba SMO.

BlueROCKER® modeliai ir KiddieROCKER® yra tinkamiausi jtvarai esant vidutiniam spastiskumui, darant
prielaida, kad ant pado plokstelés naudojamas tonusa mazinantis pédos jtvaras, UCBL arba SMO.

Toliau pateikiamas spastisSkumo laipsnio funkcinio jvertinimo vadovas:

Lengvas spastiSkumas:

LeidZia pacientui nusileisti ant stabilaus kulnakaulio be per didelés pédos priekio supinacijos

ir tuomet perkelti kiino svorj virs padikauliy galvy, nors stipavimo fazéje péda jgauna varuso
arba supinuotg padét]. Kitaip tariant, kulnakaulis pradinio kontakto metu gali evertuoti, o pries
priesslpj — invertuoti.

Vidutinis spastiSkumas:

Sukelia kulnakaulio varuso padétj su per didele supinacija pradinio kontakto metu; taciau
vidurinéje atramos fazéje jvyksta tam tikra pronacija ir kiino svoris vél gali bati normaliai perkel-
tas per pédos priekj. Kitaip tariant, kulnakaulis vidurinéje atramos fazéje gali pereiti per neutralig
padétj j tam tikrg inversija.

Sunkus spastiskumas:

Budingas pédos ir ¢iurnos islaikymas ekvininéje padétyje visos atramos fazés metu, todél kiino
svoris lieka ant Soninés pédos priekio dalies, beveik ar visiskai neapkraunant kulno ar vidiniy
padikauliy galvy. Si varuso padétis islieka ir visos sipavimo fazés metu.

Aukscio reguliavimas | / \

Priekinés dalies virsutine sekcija galima lengvai
patrumpinti, jei ji trukdo blauzdikaulio Siurkstumui
(Tibial Tuberosity). Trumpinkite Zirklémis ir
nuslifuokite pavirsiy, kad jis bty lygus.

—\

Nuorodos:

Shamp ir kt., ,Neurofiziologinis ¢iurnos-pédos jtvaras, Clinical Prost-
hetics and Orthotics, 10(1), p. 15-23.

Shamp, ,Neurofiziologiniai ortozés dizainai gydant centrinés nervy sis-
temos sutrikimus®, Journal of Prosthetics and Orthotics, 2(1), p. 14-32.
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3 Zingsnis - Pédos biomehanika

Norint optimizuoti eiseng ir maksimaliai padidinti
gaminio ilgaamziskuma, péda turi biti pakoreguo-
ta taip, kad kulnakaulis galéty pereiti per neutralig
padétj eisenos ciklo metu.

ISlaikyti péda ,subtalariskai neutralioje” padétyje
néra batina. Svarbu leisti kulnakauliui pereiti per
neutralig padétj — nuo inversijos stipavimo fazéje
iki eversijos atramos fazéje.

Ortopedinis pédos koregavimas yra labai svarbus
naudojant Sios grupés jtvarus. Pavyzdziui, per
didelé pronacija gali lemti pernelyg didele c¢iurnos
dorsifleksija ir vidine blauzdikaulio rotacija, o Siy
veiksniy derinys gali sukelti pertekline apkrova
Soninei jtvaro daliai. Tarp pado plokstelés ir pédos
visada turi bti tarpiné sasaja.

Pes planus (ploksciapédysté)

Jei néra kity pédos deformacijy, pakelkite
kulnakaulio vidine dalj ant pado plokstelés,

kad sulétintuméte pronacijos momenta. Jei yra
papildomy biomechaniniy pédos pakitimy, alter-
natyva gali bati individualiai pagamintas korek-
cinis pédos jtvaras, kuris pritvirtinamas ant pado
plokstelés naudojant kontaktinius klijus.

Pastaba

Jei pacientas ilga laika naudojo uzpakalinés
konstrukcijos jtvarg, reikia atkreipti démes;j j
galima vidurinés pédos hipermobiluma. Kadangi
¢iurnos dorsifleksija biomechaniskai susijusi su
kulnakaulio eversija, o uzpakaliniai jtvarai riboja
kulnakaulio eversija, dorsifleksija daznai vyksta ne
¢iurnoje, o vidurinéje pédos dalyje, sukeldama jos
hipermobiluma. Tokiais atvejais tikslinga apsvars-
tyti biomechaninj jtvara, kuris suteikia tam tikra
kulno pakélima ir vidurinés pédos atrama, kad
bty normalizuota pédos struktira.

Pes varus

Jei néra kity pédos deformacijy, pakelkite (jdékite
pleisty) jtvaro korpuso priekinés-3oninés dalies
srityje, kad pagreitintuméte pronacija. Jvertinkite,
ar néra pédos priekio jsitraukimo — patikrinkite,
ar néra pédos priekio valgo bei plantarfleksuoto
hallux. Jei Sie ar kiti pédos deformacijy pozymiai
egzistuoja, individualiai pagaminkite korekcinj
jtvara su Soniniu pédos priekio pakélimu ir pirmojo
spindulio iséma, o tada pritvirtinkite jj ant pado
plokstelés naudodami kontaktinius klijus.

Svarbu

Jei naudojami vidpadziai, baty jdéklai ar kitos
pédos atramos, bitina atlikti atitinkamas
korekcijas priesingoje pédoje, kad dubuo islikty
lygiame lygyje.

Genu valgum Normal Genu varum

Frontalinés plokstumos iSlygiavimas
Kelio varusas / kelio valgusas

o Kai pacientas saugiai stovi lygiagreciuose
rémuosepatikrinkite jo islygiavima naudodami
svambalg arba kampainj.

o Atlikite reikiamas korekcijas pédos ortozés pado
pavirsiuje ir/arba pado ploksteléje, naudodami krepa
arba kamst;.

KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/KiddieROCKER® atveju
Zr. 8 puslapij.
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4 zingsnis — avalynés parinkimas ir kulno aukstis

Avalynés parinkimas

Tinkama avalyné yra kritiskai svarbi bendrai naujo
jtvaro sékmei.

Avalyne reikéty vertinti kaip ,egzoskeletinj*
jrenginj ,endoskeletiniam" jtvarui. Todél batai turi
bati gerai pagaminti ir atitikti Siuos kriterijus:

e Tvirtas kulno uzkulnis, kad baty tinkamai
kontroliuojama uzZpakaliné pédos dalis.
Batas turi stabiliai fiksuoti péda ir jtvara.

Rokerio tipo pado priekiné dalis, kad peréjimas

nuo antrojo prie treciojo rokerio bty
sklandesnis.

e Avalyné turi leisti reguliuoti suspaudZiama
atramg vidurinéje pédos dalyje.

e Guminis padas, kad sumazéty slydimo rizika
ant Slapiy pavirsiy.

e [Simamas vidpadis, kad atsirasty vietos modifi
kuotai pado plokstelei.

e Pakankamas batvirsio aukstis ir reguliavimo
galimybés, kad virsutiné odiné dalis nespausty
pédos virsaus.

Vaizdas i$ apacios

Pritaikykite jtvara prie baty

Visada derinkite jtvarg prie avalynés — tai ypac
svarbu esant dideléms apkrovoms, pavyzdZziui,
esant pédos nuleidimui vienoje puséje ir blauzdos
amputacijai kitoje.

Stebékite tarpa priesais ir uz atramos centro toje
vietoje, kur ji sujungta su pado plokstelés apacia.
Atsizvelgiant j paciento avalyne ir eisenos modelj,
Sio tarpo leidziamas judesys gali sukelti pertekline
apkrova Siai jungciai.

Kai btina, uZpildykite tarpa, vadovaudamiesi
A'ir B Zingsniais.

Soninis vaizdas

A Zingsnis. ISmatuokite bato kulno pakilima bato
viduje.

B Zingsnis. Priklijuokite krepa, kamstj arba kit
didelio kietumo medZiaga prie pado pavirsiaus,
kad kompensuotumeéte skirtuma.

Pavyzdys: kulno pakilimo matmuo yra 19 mm,
tuomet atimkite pado priespirscio dalies matmenj
— 6 mm, todél faktinis bato kulno pakilimas yra
13 mm.

Jei naudojamas didelio dydzio jtvaras, kuriame jau
yra integruotas 16 mm kulno pakilimas, prie pado
pavirsiaus reikia pridéti 3 mm .

Rekomenduojama pradéti nuo storesnés
medziagos ir jg nuslifuoti, palaipsniui ploninant
priekine dalj iki nulio, o auksciausig taska palie-
kant po kulnu.



5 Zingsnis - taisyklingas islygiavimas

|tvaro islygiavima blauzdikaulio atzvilgiu galima palyginti su anatominio protezinés kojos islygiavimo
svarba. Sis islygiavimas daro jtaka tiek komfortui, tiek eisenos modeliui. Jis taip pat lemia kritiskai
svarby Soninés atramos islygiavima su tinkamomis vidurinés pédos strukttromis. Todél taisyklingas
islygiavimas padeda optimizuoti eisenos rezultatus ir padidina gaminio ilgaamziskuma.

Atramos (struto) islygiavimas

Atrama turi bati iSdéstyta tiesiai uz 5-ojo padikau-
lio galvos ir kilti aukstyn neliesdama blauzdikaulio.
Norint pasiekti tinkama islygiavima, pado
plokstele reikia pastumti pirmyn arba atgal.

a) Pastumkite pado plokstele j Song (lateraliai),
kad 5-0ji MTP sanario sritis likty be spaudimo.

b) Pastumkite pado plokstele j vidy (medialiai), jei
atrama yra per toli nuo 5-osios MTP.

c) Pastumkite pado plokstele pirmyn arba
atgal, kad pasiektuméte taisyklinga padétj ir
iSvengtuméte kontakto su blauzdikaulio kete
ros sritimi.

L@EE@ (=)

Pado plokstelés ilgio keitimas

Norint sutrumpinti pado plokstele, nupjau-

kite arba nuslifuokite perteklinj ilgj. Batinai
nuslifuokite krastus, kad nelikty astriy briauny.
Jei lieka Siurkstumu, gali prireikti aptraukti pado
plokstele minksta oda.

Norint pailginti pado plokstele, iskirpkite 1,5

mm (1/16") plastiko pusménulio formos detale
taip, kad jgaubtoji pusé atitikty pado plokstelés
kontra, o iSgaubtoji — bato vidaus krasta. Visa
pavirsiy uzdenkite baty oda, naudodami kontakti-
nius klijus komponentams pritvirtinti.

Tai labai svarbu, kad pado plokstelé nejudéty
bate.

Blauzdikaulio islygiavimas

Uztikrinkite tolygy spaudimo pasiskirstyma isilgai
blauzdikaulio keteros. Norint nustatyti neutralig
padétj (Ciurna 90°), svambalas turi kristi tiesiai uz
kelio asies ir liesti grindis ties kubo kaulu.

Leiskite pacientui atsistoti ant pado plokstelés (be
bato) ir pastumkite pado plokstele pirmyn arba atgal,
kad surastumeéte idealia jtvaro iSlygiavimo padétj,
kuri uztikrinty tolygy spaudimo pasiskirstyma nuo
priekinés kriauklés virsaus iki apacios.

Jei optimalus blauzdikaulio plokstelés islygiavimas le-
mia, kad pado plokstelé issikisa uz pirsty arba kulno,
pazymeékite ta gala Zyméjimo piestuku.

Toliau vadovaukités instrukcijomis skyriuje ,Pado
plokstelés ilgio keitimas".

1

N

\

Siusk kita dalj, kai bisi pasiruosusi.

Plastikas linkes ,nudilinti“ anglies kompozitus.
Naudojant Allard kompozitinj AFO kartu su
plastikiniu ortopediniu jtvaru, batina padengti
pado plokstelés virsy neslidZia tarpiene
(pritvirtinkite ja naudojant barge tipo klijus).
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6 Zingsnis — proksimaliné kontrole

Norint paskatinti didesne kelio

ekstenzijg

Priekiné Allard AFO konstrukcija daro jtaka kelio
ekstenzijos momentui. Norint dar labiau paskatinti
ekstenzija ir sumazinti lenkimo jégas, sumaZzinkite
kulno aukstj. Tai pastumia priekinés kriauklés
proksimaline dalj atgal, todél kelio ekstenzija
jvyksta anksciau zingsnio cikle.

Pradékite nuo mazdaug 2 mm sumazinimo ir
palaipsniui mazinkite toliau, jei reikia.

Atlikite atitinkamus pakitimus prieSingai kojai, kad
dubuo islikty lygiame aukstyje.

Norint paskatinti didesne kelio fleksija
Norint paskatinti didesne kelio fleksijg ir ati-
tolinti ekstenzijos momenta, padidinkite kulno
aukstj arba pridékite pleista po pado plokstelés
kulno dalimi. Tai pastumia priekinés kriauklés
proksimaline dalj j priekj ir skatina didesne kelio
fleksija.

Pradékite nuo mazdaug 2 mm pleisto ir
palaipsniui didinkite, jei reikia.

Atlikite atitinkamus pakitimus priesSingai kojai, kad
dubuo islikty lygiame aukstyje.

Atminkite, kad Sie pakeitimai gali turéti jtakos baty parinkimui!

Kulno aukstis

Norint islaikyti taisyklingg blauzdikaulio Slaito kampa, kiekviename gaminyje nustatytas kulno pakilimas
skiriasi ir yra nurodytas prie gaminio pavadinimo 18-19 puslapiuose. Jtvaras turi bati suderintas su kulno
pakilimu paciento bate. Tac¢iau Custom ToeOFF®/BlueROCKER® gaminiuose néra nustatyto standartinio
kulno pakilimo — jis gali skirtis priklausomai nuo to, kas buvo nurodyta uzsakymo formoje.

[REH

7r. skirtingy gaminiy
aukscius 18-19
puslapiuose.

Kai jtvaras yra pritaikytas prie Sios pradinés baty poros,
pacientui batina paaiskinti, kad kiekvieng pora baty,
kuriuos jis ketina avéti, reikia atsinesti ir ortotikas turi
juos patikrinti. Taip uztikrinama, kad batas bty tinka-
mai sukonstruotas ir turéty atitinkama pirsty-kulno
aukscio skirtuma.

To neatlikus gali atsirasti nestabili eisena, Zalingi kelio
hiperextensijos momentai ir per didelé jtvaro apkrova,
kuri gali sukelti laminato atsisluoksniavima.
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7 Zingsnis - Paciento komfortas

Siy jtvary niekada negalima perdaryti kaitinant.
Taip elgiantis atsiras laminato atsisluoksniavimas ir
bus neigiamai pakeista jtvaro dinamika.

Atviras kanalas

Blauzdikaulio sasajos

Visuose Allard AFO jtvaruose pries
atiduodant pacientui turi bati
paminkstinta priekinés kriauklés vidiné
pusé. Paminkstinkite tiek lateraline,
tiek medialine puse, palikdami atvirg
kanalg blauzdikaulio keterai.

bl

SoftKIT™ yra i$ anksto supakuotas rinkinys, suda-
rytas i$ dviejy i$ anksto iskirpty vertikaliy neopreno
pagalvéliy (nejtraukty j KiddieFLOW™/KiddieGAIT®/
KiddieROCKER® SoftKIT™), skirty suformuoti kanalg
blauzdikaulio keteros iskrovai. ComfortKIT™,
SoftSHELL™ ir ComfortPAD™ yra papildomos
galimybés, leidZiancios greitai, paprastai ir lengvai
atlikti paminkstinima.

FTe

Blauzdos juosta

Esant lengvam spaudimui, Siek tiek pakreipkite
dirzelj, kad jis atitikty blauzdos forma, arba pridékite
3 mm minkstos putos paminkstinima prie dirZelio.
Paminkstinimas turéty bati Siek tiek platesnis

nei pats dirZelis.Jei diskomfortas islieka arba yra
vidutinio ar didelio stiprumo, patikrinkite jtvaro
islygiavima, kaip aprasyta 13 puslapyje.

Apsaugokite bato vidy

Plonas jtvaro anglies kompozitas gali pazeisti kai
kuriy baty vidy. Uzdenkite pado plokstele plona
baty oda arba naudokite kontaktinius klijus,

kad pr|tV|rt'|ntumete -

apsaugine dangg

aplink visg jtvaro pado
plokstelés perimetra.
Lateraliné atrama taip
pat gali paZeisti bato
virsutinj krasta.
Norédami to iSvengti,
naudokite moleskin arba
kita plong paminkstinimo medziaga.

Distalinés atramos spaudimas

Pastumkite pédos ortopedine sasaja j vidine
(medialing) puse ir priklijuokite ja toje koreguotoje
padétyje. Apkirpkite pado plokstele, kad jtvaras
tinkamai tilpty bate. Taip péda bus pastumta medialiai
ir sumazés spaudimas. Alternatyvus sprendimas —
nuslifuoti medialine pédos ortopedo dalj, paliekant
lateralinj posta. Lateralinis postas skatins péda labiau
pronuoti, todél ji galés pronuoti ir pasisukti medialiai,
toliau nuo atramos.

Proksimalinés priekinés kriauklés tarpas
Sutrumpinkite pado plokstelés priek;.

Pastumkite pado plokstele giliau j bato priekj. Tai
darydami uzdarysite proksimalinj tarpa. Tikslas —
vienodas spaudimo pasiskirstymas nuo virsaus iki

111

Distalinés priekinés kriauklés tarpas
Pastumkite péda j priekj, kad uzdarytuméte tarpa.
Apkirpkite AFO pado plokstelés uzpakaline dalj pagal
reikiama dydj ir priklijuokite pédos iklotg prie AFO
pado plokstelés.Suderinkite kulno aukstj, kad baty
uztikrintas vienodas spaudimo pasiskirstymas nuo
virsaus iki apacios.
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8 zingsnis - Paciento mokymas

Paciento mokymas yra kritiskai svarbus bet kokio
ortopedinio jtvaro sékmei, ir Allard AFO jtvarai
néra isSimtis. Net ir labai kruopstus bei kvalifikuotas
ortopedo darbas gali bti neutralizuotas paciento
nesilaikymo nurodymu.

alard

ALLARD AFO

PACIENTO

INSTRUKCUA

Kiekvienas jtvaras pateikiamas su ,Paciento instruk-
cijomis"”. Perzitrékite Sias instrukcijas su pacientu
arba jo globéju ir jteikite jiems kopija, kad jie galéty
vadovautis jomis namuose.

Ka daryti

e Naudoti ranky atrama stojantis i$ sédimos padéties
o Avéti kojines

o Naudoti priekine blauzdos (tibijos) sgsaja

o Naudoti sasajg ant pado plokstelés

o Kasdien apzilréti jtvarg

e Kasdien tikrinti odos bukle

o Avéti rekomenduojama avalyne

Ko nedaryti

e Laiptais lipti remiantis j pédos priekj
e Daryti pritipimy — visiskai vengti

Uztikrinkite, kad pacientas pasirasyty Vartotojo
instrukcija. Padarykite jos kopija paciento bylai, o
originala graZinkite pacientui.

Diabetiné peda

Kartais jtvaras gali bati skiriamas naudoti esant diabetinei pédai su pédos nuleipimu, atsiradusiu

dél neurologinio deficito. Tokiais atvejais btina imtis ypac griezty atsargumo priemoniy, kad bty
uztikrintas vienodas spaudimo pasiskirstymas per visas pado ir proksimalinio kontakto zonas bei visiskai
pasalintas bet koks krastinis ar briauninis spaudimas.
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Partial foot amputation

Dalinis pédos amputavimas, naudojant
,BlueROCKER®“ modelius

Paprastai anglies pluosto pado plokstele galima
naudoti tada, kai amputacija atlikta pirsty arba
distaliniy padikauliy lygyje. Jei transpadikauliné
amputacija atlikta vidurinéje arba proksimalinéje
padikauliy dalyje, arba dar proksimaliau — iki Lis-
franco ar Choparto amputacijy — papildomas svir-
ties petys, kurj suteikia Siy jtvary priekiné kriauklé,
gali padéti normalizuoti eisena.

Jei jtvaras yra tinkamas, individualiai pagamintas

uzpildas turéty bati integruotas su individualiu pado

jdéklu, kad bty pasiektas optimalus spaudimo pa-
siskirstymas. Tarp likutinés pédos ir uzpildo protezo
paprastai rekomenduojama naudoti Plastazote arba

panasia sasaja.

1. Atlikite uzdaros
grandinés ciurnos
sagitinés plokstumos
islinkimo i$ apacios
jvertinima. Normalus
sagitinés plokstumos

ir kulnakaulio kampas
turéty bati 40° intervale.

2. Likusig pédos dalj
pozicionuokite ir nuimkite
gipsa maksimalios
dorsifleksijos padétyje
minus 10°, arba 40° — pri-
klausomai nuo to, kuri
reiksmé yra didesné. Kai
jmanoma, tai leidzia
vaiksciojant atkurti
funkcinj Ciurnos judesiy
diapazona.

Reikia turéti omenyje, kad
gali atsirasti jgytas gallinés
ilgio skirtumas, jei kampas
yra mazesnis nei 40°.

3. Lizdg montuo-

kite ant pleisto, kuris
islaikys funkcinj judesiy
diapazong atitinkantj
gipsavimo kampa.

A
d
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L
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4.Pagaminkite lizda taip,
kad blty optimizuotas
spaudimo pasiskirstymas.
UzZpakaliné lizdo dalis
turi leisti kalcanéjui
judeéti nuo neutralios
padéties iki 20° inversijos
zingsnio metu ir iki 10°
eversijos atramos fazéje.
Koreguokite (postuokite)
taip, kaip koreguotumeéte
biomechaninj pédos
jdékla, skirta perdétai
pronacijai arba perdétai
supinacijai valdyti.

5. Integruokite lizda ir
pleista j dalinés pédos
proteza, suformuodami
ji tokio pat ilgio, plocio ir
skliauto aukscio, kaip ir
kontralateraliné péda.

6. Pridékite lazio
(lenkimo) taska lizdo
priekyje arba ties

bato lenkimo linija,

kad uzpildo protezas
nespausty j lizda eisenos
atsispyrimo fazéje.

7. Priklijuokite baigta
jtaisa prie ,BlueROCKER®"
modelio, uztikrindami
teisingg pédos ir priekinés
kriauklés islygiavima.

Kai spaudimas tolygiai pa-
siskirsto per visg kriauklés
ilgj, pazymeékite dalinés
pédos vietg ant pado
plokstelés ir pritvirtinkite
ja toje vietoje.



Eisenos jvertinimas po pritaikymo

Eisenos jvertinimas po pritaikymo yra svarbus, siekiant
nustatyti, ar pasiekti pageidaujami rezultatai. Taip pat batina
jvertinti, ar teigiamas biomechaninis poveikis yra perduoda-
mas proksimalinéms strukttroms.

Sis etapas taip pat suteikia galimybe stebéti, ar pacientas
laikosi instrukcijy, kurios jam buvo suteiktos mokymo metu.

Stebékite skirtumus tarp eisenos su jtvaru ir ankstesnés
eisenos.

Ar kulno pakilimo momentas normalizavosi, ar jis vis dar
véluoja?

Jei vélavimas islieka, apsvarstykite tvirtesne vidurinés
pédos atrama, kad baty paskatintas laiku vykstantis kulno
pakilimas.

Ar proksimaliniai sutrikimai arba kompensacijos normali-
zavosi?

Gali prireikti korekcijy postavime arba pakyly, kad bity pa-
veiktos frontalinés ir/arba sagitalinés plokstumos nuokrypos
nuo normos.

Surinkite ir uzfiksuokite objektyvius duomenis tokiu paciu
bldu, kaip buvo surinkti pradiniai duomenys.

Palyginkite gautus rezultatus su pradiniais duomenimis ir
pazymeékite visus skirtumus.

Dydziy lentelé

Pradinis pédos ilgio nustatymo dydziy lentelé

Sios dydziy lentelés yra tik orientacinés.

Optimalus dydis gali bati vienu dydZiu maZesnis arba didesnis, priklausomai nuo kriterijy, aptarty 9 ir 10
puslapiuose.

Ypsilon®FLOW %

Dydis Aukstis Pado plokstelés ilgis Kulno aukstis
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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DydZiy lentelé

Pradiné pédos ilgio dydziy lentelé
Sios dydziy lentelés yra tik rekomendacinio pobidzio. Optimalus dydis gali bati vienu dydziu
mazesnis arba didesnis, priklausomai nuo 9 ir 10 puslapiuose aptarty kriterijy.

Allard AFO 2 % models

Dydis Aukstis Pado plokstelés ilgis Kulno aukstis
XS 360 mm 210 mm 7 mm
S 380 mm 230 mm 7 mm
M 405 mm 245 mm 7 mm
L 430 mm 270 mm 7 mm
XL 450 mm 285 mm 7 mm

Allard AFO 2.0 models

Dydis Aukstis Pado plokstelés ilgis Kulno aukstis
XS 360 mm 210 mm 12mm
S 380 mm 230 mm 12mm
M 405 mm 245 mm 15mm
L 430 mm 270 mm 16mm
XL 450 mm 285 mm 16mm

ToeOFF® Short, BlueROCKER® Short

Dydis Aukstis Pado plokstelés ilgis  Kulno aukstis
S 295 mm 218 mm 7 mm
M 320 mm 233 mm 7 mm
L 340 mm 250 mm 7 mm

KiddieFLOW™ KiddieGAIT®, KiddieROCKER®

Dydis Aukstis Pado plokstelés ilgis  Kulno aukstis
*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

**Vienintelis gaminys, prieinamas ,BabySizes“ dydziuose, yra ,KiddieGAIT®".
JAllard” individualiai gaminami AFO jtvarai néra jtraukti j auksciau pateiktas lenteles, nes jy aukstis,
pado plokstelés ilgis ir kulno aukstis priklauso n%% individualiy paciento poreikiy.
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