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The following kits include one AFO without padding or straps

Part # Product Name Side | Size
0-101011 Ossur AFO Dynamic R XS
0-101021 Ossur AFO Dynamic L XS
0-101012 Ossur AFO Dynamic R S
0-101022 Ossur AFO Dynamic L S
0-101014 Ossur AFO Dynamic R M
0-101024 Ossur AFO Dynamic L M
0-101016 Ossur AFO Dynamic R L
0-101026 Ossur AFO Dynamic L L
The following kits include one AFO, padding and straps
Part # Product Name Side | Size
0-102011 Ossur AFO Dynamic & Acc. R XS
0-102021 Ossur AFO Dynamic & Acc. L XS
0-102012 Ossur AFO Dynamic & Acc. R S
0-102022 Ossur AFO Dynamic & Acc. L S
0-102014 Ossur AFO Dynamic & Acc. R M
0-102024 Ossur AFO Dynamic & Acc. L M
0-102016 Ossur AFO Dynamic & Acc. R L
0-102026 Ossur AFO Dynamic & Acc. L L
The following kits include only padding and straps

Part # Product Name Side | Size
0-102101 Ossur AFO Dynamic & Accessories | XS XS
0-102102 Ossur AFO Dynamic & Accessories | S XS
0-102104 Ossur AFO Dynamic & Accessories | M S
0-102106 Ossur AFO Dynamic & Accessories | L S
0-105011 Ossur AFO Dynamic & Accessories | XS M
0-105012 Ossur AFO Dynamic & Accessories | S M
0-105014 Ossur AFO Dynamic & Accessories | M L
0-105016 Ossur AFO Dynamic & Accessories | L L




ENGLISH

PARTS LIST

A. Proximal hook and loop strap

B. Open structure tibia shell

C. Lateral support and distal hook and loop strap
D. Medial Strut

E. Tapered footplate

INSERTION INTO SHOE

- If present, remove the insert from the shoe.

« Insert the footplate of the AFO into the shoe, if necessary grind the
footplate to fit the shoeshape or adjust the shape to the contours of
the foot.

- Avoid grinding excessive material from the lateral side of the footplate
ensuring sufficient space between the medial strut and the medial
arch of the (Drop-) foot (Figure 1).

Ensure stability of the footplate on the shoe sole throughout the
entire length of the shoe.

« Make sure the footplate and (or) the insert cover the entire length of
the shoe to avoid AP displacement (Figure 2)

If available, place the insert on top of the footplate.

- Have the patient don the shoe and the AFO.

FITTING THE AFO TO THE PATIENT

« Shift the AFO anterior or posterior to obtain a close fit between the
distal part of the anterior shell and the lower part of the tibia
(Figure 3).

« Ifthe distal section of the anterior shell is too far from the leg, it may
be because the heel section of the footplate is too long. Trim the
footplate at the heel end and add length to the toe part of the
footplate.

« The orthosis is now ready to be fitted to the patient.

DONNING THE AFO

The patient is in seated position with knees in 90° flexion and ankle in
neutral position

Always insert the AFO into the shoe prior to donning it to the patient.
Align the distal section of the anterior shell to obtain close contact to
the lower part of the tibia and secure this position by fastening the
hook and loop (Figure 4).

Fixate the lower strap ensuring the position of the lower part of the
shell to the tibia.

The C(P)O is advised to determine the correct distance between the
two anterior support members alongside the bony prominence of the
tibia in order to ensure equal pressure distribution. Apply the strap
over the 2 frontal hook and loop-parts from medial to lateral

(Figure 5).

Once this position is determined it doesn’t require adjustment in the
future. The patient can now apply the strap around the calf using one
hand only (Figure 6).

Point out to the patient that doffing the orthosis, it is sufficient to
relief this part of the strap, maintaining the position of the anterior
support members.



CUSTOMIZING THE AFO

The following procedures are not part of the standard fitting of the
orthosis and will only be carried out according to specific needs of the
patient.

1.

Standardized padding material is available. This can be applied
according to the patient’s wishes. It is advised to provide padding on
the anterior shell alongside the tibia and on the medial strut covering
the malleoli.

. The use of the lower lateral support member strongly depends on the

degree of voluntary control and the selection of the shoe. In case of
sufficient control it is advised to remove the lateral support member
according to the line shown in picture 7.

. If the distal section of the anterior shell causes excessive pressure on

the leg, the footplate should be trimmed at the toe. The lack of length
at the heel is compensated by correct placement of the insert.

. The Carbon fiber orthosis is fabricated to accommodate

approximately 1,7cm (6/9inch) heel-height. If the shoe has
a significantly higher or lower heel, add or reduce the heel height by
adding on material under the footplate.

. Itis recommended to use a well-fitting off-theshelf or a custom-made

insole in combination with the Dynamic AFO. This is especially the
case with excessive pronators where the insole can prevent the medial
malleolus and the navicular bone from getting in contact with the
medial strut of the AFO.

. To relieve contact between the medial strut and the apex of the medial

malleolus, grind the edge of the strut according to the shape shown
(Figure 8).

— you may grind up to 1cm into the strut

— stay at least 7cm from the footplate

GENERAL REMARKS AND ADDITIONAL ADVICE:

1

. To shorten the footplate, cut or grind off the appropriate length. Be

certain to buff the edges to eliminate sharp edges. To lengthen the
footplate, use foot insert of choice, and fixate it to the foot plate.

. To adjust the biomechanics of the foot, the use of the correct insert is

advised.

. Contraindications: Do not use the AFO in case of excessive ankle

instability or in case excessive deformities to the foot where pressure
relief cannot be solved by additional padding. It is contraindicated to
use the AFO in case of fluctuation oedema and in case of severe
spasticity.

. The AFO cannot be reshaped by heating. Heating will cause

delaminating and negatively alter the dynamics of the orthosis.

. The right footwear is critically important for proper function of the

AFO. The following criteria should be met when selecting the righ
footwear to use with this AFO:
— Firm heel counter - for proper control of the rear foot
— Firm shank - to take stress off the AFO
— Laced or hook and loop fastening - for easier donning and doffing,
and to allow adjustable compressive support over the mid-foot
— The shoes have to be wide enough to allow proper fitting of the
AFO inside the shoe
— Removable insole - to allow space for the AFO footplate with
modifications
— Approximately 6/9* (1,7 cm) heel height - as a starting point to
control the knee extension



For optimal comfort and function as well as proper customization of the
OSSUR AFO: Dynamic, the use of an orthopaedic insole is
recommended.

WARNING

With the use of this type of device, it is possible to receive various types
of skin irritation and or pressure points. If you experience any unusual
discomfort while using this product, consult your health care provider
immediately.

This product has been designed and tested based on single patient usage
and is not recommended for multiple patient use. If any problems occur
with the use of this product, for example, if unusual movement or
product wear is detected in a structural part of the product, immediately
discontinue use of the device and contact your medical professional.
Customization beyond that specified in this IFU is not recommended.



DEUTSCH

TEILELISTE

A. Proximaler Klettverschlussriemen

B. Offene Tibiaschale

C. Seitenunterstiitzung und distaler Klettverschlussriemen
D. Mittelstrebe

E. Kegelférmige Fufiplatte

ANPASSUNG DER AFO IN DEN SCHUH

Entnehmen Sie die Einlage aus dem Schuh (falls eine vorhanden ist).
Setzen Sie die AFO Dynamic in den Schuh ein und passen Sie die
FuRplatte der Orthese an, indem Sie tiberschiissiges Material
entfernen.

Entfernen Sie moglichst kein Material von der lateralen Seite der
FuRplatte, damit ein ausreichender Abstand zwischen der
medialenStrebe und dem medialen Gewdlbe des Fufies bleibt
(Abbildung 1).

Die Fufdplatte sollte in der Linge genau dem Schuhinnenraum
entsprechen, um ein Verrutschen in A-P-Richtung zu verhindern
(Abbildung 2).

Befestigen Sie die Einlage an der FuRplatte.

Lassen Sie den Patienten wieder Orthese und Schuh anziehen

ANPASSEN DER AFO AN DEN PATIENTEN

« Verschieben Sie die AFO nach vorne oder hinten, um eine exakte
Passung zwischen dem distalen Teil der vorderen Schale und dem
unteren Teil der Tibia zu bekommen (Abbildung 3).

« Wenn die distale Anlage der Orthese zu weit vom Bein entfernt ist,
kann es sein, dass der Fersenanteil der FuRplatte damit zu lang wird.
Passen Sie den Fersenbereich der FufRplatte an und geben Sie Linge
im Vorfulbereich der Platte zu.

- Die Orthese ist nun fertig, um an den Patienten angepasst zu werden.

ANZIEHEN DER ORTHESE

Der Patient sitzt, die Knie in 90° Beugposition und das Fu3gelenk in
neutraler Stellung.

Legen Sie den distalen Anteil der Orthese genau an, damit ein enger
Kontakt zum unteren Bereich der Tibia gewihrleistet ist (Abbildung
4).

Fixieren Sie diese Position mit dem unteren Verschluss.

Legen Sie nun den korrekten Abstand der beiden vorderen Schienen
fest, die entlang der Tibia verlaufen, um eine gleichméaRige
Druckverteilung zu gewihrleisten. Ziehen Sie den Verschluss iiber die
beiden vorderen Hakenbinder von medial nach lateral (Abbildung 5).
Wenn diese Position einmal festgelegt ist, muss sie nicht wieder neu
eingestellt werden. Der Patient kann nun mit einer Hand den
Verschluss um die Wade ziehen (Abbildung 6).

Weisen Sie lhren Patienten darauf hin, dass er zum Ausziehen der
Orthese lediglich diesen Wadenverschluss |6sen, die anderen
Verschliisse aber unverandert in Position lassen soll.

WEITERE ANPASSUNGSMOGLICHKEITEN
Die folgenden Vorgehensweisen gehdren nicht zum Standardvorgang der
Orthesenanpassung, sondern sind nur notwendig, wenn spezielle



Modifikationen erforderlich sind.

1.

Es ist vorgefertigtes Polstermaterial verfiigbar, das gemif der
Patientenbediirfnisse aufgeklebt werden kann. Wir empfehlen, die
Orthese im Bereich der Tibia und die mediale Strebe im Bereich des
Innenknéchels zu polstern. Sie kénnen das Polstermaterial auch
leicht mit einem F&n erwidrmen, um Falten zu vermeiden.

. Die Verwendung der unteren lateralen beweglichen Anlage hingt

mafgeblich vom Ausmaf der beabsichtigten Kontrolle und der
Auswahl des Schuhs ab. Bei ausreichender Kontrolle empfehlen wir,
die laterale Anlage entlang der Line in Abbildung 7 zu entfernen.

. Falls der distale Bereich der vorderen Anlage zu stark auf das Bein

driickt, sollte die FuRplatte im Zehenbereich bearbeitet werden.
Langendefiziten im Fersenbereich kénnen durch eine korrekte
Ausrichtung der Einlage korrigiert werden.

. Die AFO Dynamic wurde fiir eine Absatzhéhe von ca. 1,7cm

ausgelegt. Hat der verwendete Schuh eine deutlich héhere oder
niedrigere Absatzhéhe, kénnen Sie durch Aufkleben und Zuschleifen
von geeignetem Material (z. B. Kork) auf die Unterseite der Fu3platte
die Sprengung anpassen.

. Wir empfehlen, die AFO zusammen mit einer gut passenden

orthopédischen Einlage zu verwenden. Dies ist vor allem bei starker
Pronation wichtig, bei der die Einlage sowohl den Malleolus medialis
(Innenknéchel) als auch das Naviculare vor einem Kontakt mit der
Schiene schiitzt.

. Der Kontakt zwischen medialer Strebe und Innenknéchel kann

ebenfalls durch vorsichtiges Abschleifen der Schienenkante verringert
werden (Abbildung 8).
— Sie kénnen die Schiene bis zu einem Zentimeter schmaler
schleifen
— Wabhren Sie dabei einen Abstand von mindestens 7cm
zur Fufdplatte

ALLGEMEINE ANMERKUNGEN UND ZUSATZLICHE HINWEISE:

1.

Um die Fufdplatte zu kiirzen, schneiden oder schleifen Sie sie auf die
entsprechende Linge zurecht. Um der FuRplatte zu verlingern,
kénnen Sie eine geeignete Einlage mit der FuSplatte verkleben.

. Um die Biomechanik des Fufles auszurichten, verwenden Sie bitte

orthopadische Einlagen.

. Kontraindikationen: Verwenden Sie die AFO NICHT bei extremer

Knéchelinstabilitat und nicht bei starken Deformitéten des Fufes.
Hier kdnnen Druckspitzen entstehen, die durch Aufbringen von
geeignetem Polstermaterial nicht beseitigt werden kénnen. Der
Anwender kann hierbei Schaden nehmen.

. Diese Orthese kann NICHT durch Erwirmen verformt werden. Zu

starke Wirme fiihrt zur Delaminierung und beeinflusst die
dynamischen Eigenschaften der Orthese negativ.

. Das richtige Schuhwerk ist extrem wichtig fuir die korrekte Funktion

der Orthese. Wahlen Sie die Schuhe anhand der folgenden Kriterien
aus:
— fester Absatz - fiir eine gute Kontrolle des hinteren FuRes
— fester Schaft - zur Entlastung der Orthese
— Befestigung mittels Schniirung oder Klettverschliissen - zum
einfacheren An- und Ausziehen der Orthese. Erméglicht eine
einstellbar komprimierende Unterstiitzung tiber dem Mittelfufd
— Die Schuhe miissen weit genug sein, damit die Orthese gut



hineinpasst

— Eine herausnehmbare Einlegsohle schafft Platz fiir die AFO-
Fufplatte.

— Eine durchschnittliche Absatzhshe von 1,7 cm als Ausgangspunkt
fiir eine gute Knieextensions-Kontrolle.

Wir empfehlen, die Ossur AFO Dynamic mit einer orthopédischen
Einlage zu verwenden, um dem Patienten optimalen Tragekomfort und
eine gute Anpassung an seinen Fuss(vantar pysk S hér, svona téfalt) zu
bieten.

ACHTUNG

Bei Verwendung dieses Geritetyps konnen verschiedene Arten von
Hautirritationen oder Druckstellen auftreten. Konsultieren Sie
umgehend lhren Arzt, falls Sie bei der Verwendung dieses Produkts
ungewshnliches Missbehagen feststellen.

Dieses Produkt wurde fiir die Verwendung bei Einzelpersonen entwickelt
und dementsprechend getestet. Eine Verwendung des Produktes durch
mehrere Patienten wird daher nicht empfohlen. Wenn Probleme bei der
Verwendung dieses Produkts auftreten, zum Beispiel durch eine
ungewdhnliche Bewegung oder Produktabnutzung in einem Formteil des
Produkts, sollten Sie das Produkt nicht weiter verwenden und lhren Arzt
kontaktieren. Eine tiber die Angaben in der Gebrauchsanweisung
hinausgehende Anpassung wird nicht empfohlen.



FRANCAIS

LISTE DES PIECES

A. Sangle auto-agrippante proximale

B. Coque tibiale a structure ouverte

C. Soutien latéral et sangle auto-agrippante distale
D. Support médial

E. Plaque de pied a réduction progressive

INSERTION DANS LA CHAUSSURE

« S'il'y a lieu retirer la semelle interne de la chaussure.

« Insérez la plaque du pied du AFO a I'intérieur de la chaussure, si
nécessaire poncez la plaque de pied pour qu’elle s’adapte a la forme
de la chaussure.

Eviter de trop couper le bord latéral externe de la semelle du releveur

afin de conserver suffisamment d’espace entre le montant interne et

I'arche interne du pied (Figure 1).

« S'assurer de la stabilité de la semelle du releveur dans la chaussure
sur toute sa longueur.

« Controler que la semelle du releveur (ou la semelle plantaire) s’étend
sur toute la longueur de chaussure afin d'éviter tout jeu
antéropostérieur (Figure 2).

« Placer la semelle plantaire (s’il y a lieu) sur la semelle du releveur.

« Faire chausser la chaussure munie du releveur.

ADAPTATION DU RELEVEUR SUR LE PATIENT

Déplacer le releveur vers I'avant ou vers I'arriére afin d’obtenir une bonne
adaptation de la partie distale antérieure de la coque sur la partie
inférieure de la jambe (Figure 3).

« Un écart trop grand entre la partie distale antérieure de la coque et la
jambe peut résulter de la longueur excessive de la partie talonniére de
la semelle du releveur. Couper I'excédent et compenser la longueur
a la partie antérieure de la semelle du releveur.

« Lorthése est maintenant préte a étre ajustée sur le patient.

CHAUSSAGE DU RELEVEUR

Le patient doit &tre en position assise, les genoux fléchis a 90° et la
cheville en position neutre.

Insérez toujours 'AFO dans la chaussure avant de le faire porter au
patient.

Alignez la section distale de la coque antérieure pour obtenir un
contact étroit avec |a partie inférieure du tibia, maintenez cette
position en attachant avec la sangle auto-agrippante (Figure 4).

Fixer la sangle inférieure.

Afin d’assurer une distribution égale de la pression, il est conseillé

a l'orthésiste de déterminer la distance correcte entre les deux
montants de soutien antérieurs le long de I'aréte tibiale. Appliquer la
sangle sur les 2 zones auto-agrippantes frontales, de médial vers
latéral (Figure 5).

Une fois que cette position a été déterminée il n’est pas nécessaire de
la modifier. Le patient peut maintenant passer la sangle autour de
son mollet a I'aide d’'une seule main (Figure 6).

Indiquer au patient que pour enlever l'orthese, il suffit de libérer cette
partie de la sangle située sur le mollet sans toucher 2 la partie
antérieure.



ADAPTATIONS INDIVIDUELLES DU RELEVEUR
Les adaptations suivantes ne font pas partie de la procédure courante,
elles seront réalisées selon les besoins spécifiques du patient.

1. Un matériau de capitonnage est disponible. Il peut étre appliqué
selon la demande du patient. Il peut étre nécessaire de le placer sur la
coque antérieure et le long du montant médial couvrant la malléole.

2. La conservation de la partie distale latérale de la coque dépend
essentiellement de la capacité de contrdle volontaire et du choix de la
chaussure. En cas de contréle suffisant, nous vous recommandons
de couper cette partie selon la ligne indiquée sur la figure 7.

3. Si la partie distale antérieure de la coque exerce une pression
excessive sur la jambe, couper légérement la semelle du releveur au
niveau de I'avant pied. Placer ensuite correctement la semelle
plantaire sur la semelle du releveur pour caler celui-ci dans la
chaussure.

4. Le releveur en fibres de carbone correspond a une hauteur de talon
de 17mm. Selon la hauteur de talon de la chaussure utilisée il peut
&tre nécessaire de compenser sous la semelle du releveur.

5. Avec |'orthése Dynamic AFO il est recommandé d'utiliser une semelle
préfabriquée ou sur mesure bien adaptée. Ceci est particulierement
important en cas de valgus excessif afin que la semelle évite le
contact de la malléole médiale et du scaphoide avec le montant
médial de I'ortheése.

6. Pour dégager le sommet de la malléole médiale d'un contact avec le
montant médial, poncer 'aréte du montant selon les indications
suivantes (Figure 8).

— Vous pouvez poncer jusqu'a Tcm du montant,
— Se tenir a au moins 7cm de la semelle en proximal.

REMARQUES GENERALES ET INDICATIONS COMPLEMENTAIRES:

1. Pour raccourcir la semelle du releveur, la découper ou la poncer
jusqu’a obtenir la longueur désirée. Polir ensuite les bords afin
d’éliminer les arétes tranchantes. Pour allonger la semelle du releveur,
fixer sur celle-ci la semelle plantaire en position correcte.

2. Afin de régler la fonction nous vous recommandons d'utiliser une
semelle plantaire adaptée biomécanique du pied.

3. Contre-indications : ne pas utiliser le releveur en cas d'instabilité
excessive de la cheville ou en cas de déformation importante du pied
lorsque la décharge des points de pression du pied ne peut pas étre
obtenue par I'adjonction de capitonnage. Il est contre-indiqué
d'utiliser 'AFO en cas d’oedéme fluctuant ou en cas de paralysie
spasmodique.

4. Le releveur ne peut pas étre remodelé a chaud. Le chauffage
entrainerait une délamination et altérerait la fonction dynamique de
I'orthése.

5. Une bonne chaussure est indispensable pour permettre le
fonctionnement correct du releveur. Les critéres suivants devront étre
respectés lors du choix de la chaussure qui sera utilisée avec le
releveur:

— Un contrefort rigide — pour un bon contréle de I'arriére pied

— Une tige solide — pour transmettre I'action du releveur

— Une chaussure a lacet ou scratch, afin de faciliter I'enfilage et le
retrait ainsi que de permettre un soutien compressif réglable
au-dessus de la vodte plantaire.

— La chaussure doit étre suffisamment large pour permettre la mise
en place correcte du releveur - Une semelle interne amovible —



pour offrir la place nécessaire a la semelle modifiée du releveur
— Une hauteur de talon de 17 mm environ — au départ afin de
contrdler I'extension du genou.

Pour un confort et une fonction optimum mais aussi pour un ajustement
adéquat du AFO Dynamic OSSUR, | " utilisation d “une semelle
orthopédique est recommandée.

AVERTISSEMENT :

Lutilisation de ce genre d’appareil peut entrainer différents types
d’irritations cutanées et des points de compression. Si des sensations
inhabituelles d’inconfort surviennent pendant I'utilisation de ce produit,
consultez immédiatement votre médecin traitant.

Ce produit a été congu et testé pour étre utilisé par un patient unique et
n'est pas préconisé pour &tre utilisé par plusieurs patients. En cas de
problémes lors de 'utilisation de ce produit, par exemple, en cas de
mouvement ou d’'usure inhabituels de la partie structurelle de ce produit,
cessez immédiatement toute utilisation du dispositif et contactez votre
professionnel de santé. Toute personnalisation au-dela de celle spécifiée
dans ce mode d’emploi est déconseillée.



ESPANOL

LISTA DE PIEZAS

A. Correa de fijacién adhesiva proximal

B. Armazén para la tibia de estructura abierta

C. Soporte lateral y correa de fijacién adhesiva distal
D. Puntal medial

E. Placa para pie, con sesgo

COMO INTRODUCIRLA EN EL ZAPATO

« Si el zapato trae una plantilla, retirela.

« Introduzca la base de la ortesis en el interior del zapato. Si es
necesario, recértela con la piedra de esmeril para adaptarla a la forma
de este.

« Evite recortar demasiado material de la parte lateral de la base, para
asegurarse que exista suficiente espacio entre la ballesta medial y el
arco medial del pie caido. (Figura 1).

« Cercidnese de que la base de la ortesis quede bien asentada en el
fondo del zapato.

« Compruebe asi mismo que cubre totalmente el interior del zapato
con el fin de evitar que se desplace en direccién AP. (Figura 2).
Coloque la plantilla sobre la base de la ortesis, si la tiene disponible.
- Pida al paciente que prueba el zapato con la ortesis.

COMO AJUSTAR LA ORTESIS AL PACIENTE

+ Desplace la ortesis hacia delante o hacia atrds para que el extremo
distal de la estructura anterior de carbono quede bien ajustada sobre
la parte distal de la tibia (Figura 3).

« Si el extremo distal de |a estructura anterior queda muy separada de
la pierna, puede que la parte del talén de la base sea muy larga.
Recorte el borde posterior del talén y alargue el extremo de la puntera
de la misma.

+ Después de haberla ajustado a las caracteristicas del paciente puede
proceder a su colocacién.

COMO COLOCAR LA ORTESIS

El paciente deberd permanecer sentado con sus rodillas flexionadas
en un dngulo un dngulo de 90° y su tobillo en una posicién neutra.
Siempre introduzca primero la AFO en el zapato antes de calzdrsela
al paciente.

Alinee el extremo distal de |a estructura anterior de forma que se
establezca un contacto intimo entre la mismay la parte distal de la
tibia (Figura 4).

Sujete la cincha distal para fijar la posicién de la parte distal de la
estructura sobre la tibia.

Se recomienda al TOR que determine la distancia correcta entre los
dos miembros de soporte anteriores junto con la prominencia 6sea
de la tibia para asegurar un reparto uniforme de la presién. Coloque
la correa sobre las dos partes de la correa de fijacién adhesiva
frontales desde la parte medial a la lateral (Figura 5).

« Una vez quede fijada esta posicién, no serd necesario realizar mds
ajustes posteriores. El paciente puede atar la cincha alrededor de su
pantorrilla con una sola mano (Figura 6).

Indiquele al paciente que para quitarse la ortesis basta con soltar esta
parte de la correa, manteniendo sin cambios la posicién de los



elementos de apoyo anteriores.

COMO CONFORMAR LA ORTESIS A LA MEDIDA DEL PACIENTE

El siguiente procedimiento no corresponde con la adaptacién estdndar
de la ortesis y sélo se han de realizar cuando sea especificamente
necesario para un paciente.

1.

Se provee de material para almohadillado. Recomendamos
almohadillar la estructura anterior a lo largo de la tibia y el apoyo
medial que cubre el maleolo. Si se aplica calor suavemente a lo largo
de la almohadilla después de pegarlar a la ortesis, se reduciran la
aparicién de posibles arrugas.

. La utilizacién del elemento inferior lateral de soporte variard mucho

del nivel voluntario de control y del zapato elegido. Si existe suficiente
control, recomendamos retirar el elemento de soporte lateral
siguiendo la linea que se muestra en la figura 7.

. Si el extremo distal de la estructura anterior presiona en exceso sobre

la pantorrilla se debe recortar la puntera de la base. La longitud que
falte del talén se compensard al colocar adecuadamente la plantilla.

. La ortesis dindmica en fibra de carbono ha sido disefiada para

utilizarse con una altura de tacén de zapato de aproximadamente
1,7cm. (6/9”). Si la altura del tacén es considerablemente mayor
o menor, aumente o reduzca la misma del talén de la ortesis
afiadiendo o retirando material debajo de la base.

. Se recomienda utilizar una suela fabricada a medida o prefabricada

que quede bien ajustada junto con la ortesis Dindmica. Esto es
esencial cuando hay excesiva pronacién y la suela puede prevenir que
el maleolo medial y el hueso navicular entren en contacto con el
apoyomedial de la ortesis.

. Para aliviar el contacto entre el apoyo medial y el apex del maleolo,

rebaje el filo de la estructura siguiendo las indicaciones del dibujo

mostrado abajo (Figura 8).

— puede rebajar hasta 1cm hacia el interior

— debe mantener una distancia minima de 7cm proximal desde la
suela de la ortesis

OBSERVACIONES GENERALES Y RECOMENDACIONES
ADICIONALES:

1.

La base se puede acortar, recortdndola o esmerildndola a la longitud
deseada.

. Cerciénese de pulir los bordes a fin de evitar que éstos no queden

cortantes. Para alargar la base introduzca una plantilla mayor y fijela
a la base.

. Se debe utilizar una plantilla especificamente disefiada cuando se

quieran realizar ajustes biomecdnicos al pie.

. Contraindicaciones: No utilice la ortesis en pacientes que presentan

demasiada inestabilidad del tobillo o en casos de grandes
deformidades del pie en los que aumentar el almohadillado no
conduce a aliviar la presién.

. La ortesis no debe remodelarse mediante el uso de calor. El

calentamiento provoca la deslaminacién del tejido de carbono
y repercute negativamente en el funcionamiento de la ortesis.

. La utilizacién del calzado correcto es crucial para el funcionamiento

adecuado de la ortesis. Por ello es importante que el calzado elegido,
para utilizar en conjunto con esta ortesis, cumpla los siguientes
requisitos:



— Contrafuerte sélido para proporcionar un control adecuado a la
parte posterior del pie.

— Suela firme con el fin de soportar la carga de la ortesis.

— Fijacién con cordén o correa de fijacién adhesiva para facilitar la
colocacién y la retirada, ademds de permitir un soporte de
compresidn ajustable sobre la parte media del pie

— os zapatos deben ser suficientemente anchos a fin de que se
pueda colocar la ortesis correctamente dentro del zapato.

— Plantilla de quita y pon para garantizar que haya suficiente espacio
para la base.

— Altura de talén de aproximadamente 1,7cm (6/9”) que se toma
como punto de partida para el control de extensién de la rodilla.

Para obtener una éptima funcionalidad, comodidad y que el OSSUR AFO
Dynamic sienta bién, se recomienda el uso de una plantilla ortopédica.

ADVERTENCIA

Con el uso de este tipo de dispositivos, es posible sufrir diversos tipos de
irritacion cutdnea y puntos sensibles a la presién. Si sufre cualquier
molestia inusual al utilizar este producto, péngase en contacto de
inmediato con un profesional sanitario.

Este producto se ha disefiado y probado para su uso en un solo paciente
y no se recomienda utilizarlo en varios pacientes. Si ocurriese algin
problema con el uso de este producto, por ejemplo, si se detecta un
desplazamiento o desgaste inusual en una parte estructural del
producto, debe cesar de inmediato todo uso del dispositivo y contactar
con su profesional de la salud. No se recomienda la personalizacién mds
alld de lo especificado en estas instrucciones de uso.



ITALIANO

ELENCO COMPONENTI

A.
B.
C.
D.
E.

Cinghia prossimale a strappo

Guscio per la tibia a struttura aperta
Supporto laterale e cinghia distale a strappo
Supporto mediale

Sottopiede affusolato

COME INSERIRE UORTESI NELLA SCARPA

Se necessario, rimuovere la soletta / plantare dalla scarpa.

Inserire la lamina del piede dell'ortesi all'interno della scarpa. Se
necessario tagliare la lamina finché questa non si adatta alla scarpa
per forma e dimensioni, oppure adeguarla ai contorni del piede.
Evitare di smerigliare eccessivamente la lamina del piede nella zona
laterale, in quanto deve rimanere sufficiente spazio tra il montante
mediale e I'arco del piede (Figura 1).

Come garantire la massima stabilitd della lamina per I'intera
lunghezza della suola della scarpa,.

Accertarsi che la lamina e/o I'inserto anteriore coprano 'intera
lunghezza della scarpa per evitare movimenti in senso antero-
posteriore (Figura 2).

Se presente, porre la soletta/plantare sopra la lamina del piede.

Far indossare scarpa e ortesi al paziente.l.2.

ADATTARE LORTESI AL PAZIENTE

Spostare I'ortesi in senso anteriore o posteriore per raggiungere la
calzata ideale, cercando di avvicinare al massimo la parte distale della
struttura anteriore dell’'ortesi alla parte inferiore della tibia (Figura 3).
Se la sezione distale della struttura anteriore dell’ortesi & troppo
distante dalla gamba, cié pué imputarsi al fatto che il tallone della
lamina del piede & troppo lungo. Rifilare I'estremitd del tallone

e aumentare la lunghezza della lamina dell’avampiede.

L'ortesi adesso & pronta per essere indossata dal paziente.3.

INDOSSARE L'ORTESI

Il paziente deve essere seduto con le ginocchia flesse a 90° e |a
caviglia in posizione neutra.

Inserire sempre |'ortesi nella scarpa prima di farla indossare al
paziente.

Allineare la sezione distale della struttura anteriore in modo da
ottenere il massimo contatto con la parte inferiore della tibia

e assicurare la posizione fissando la cinghia a strappo (Figura 4).
Stringere la cinghia inferiore in modo da fissare la parte inferiore della
struttura alla tibia.

Il tecnico ortopedico deve fare attenzione a stabilire la distanza
corretta tra i due supporti anteriori lungo la prominenza ossea della
tibia, in modo da garantire un’equa distribuzione della pressione.
Applicare la cinghia sulle 2 parti a strappo frontali, procedendo dalla
zona mediale a quella laterale (Figura 5).

Una volta determinata, la posizione non richiede ulteriori
aggiustamenti futuri. A questo punto il paziente pu6 fissare la cinghia
intorno al polpaccio utilizzando una sola mano (Figura 6).

Ricordare al paziente che per togliere I'ortesi & sufficiente sbloccare
questa parte della cinghia, senza modificare in alcun modo la



posizione dei due supporti anteriori.4.5.6.

COME PERSONALIZZARE LORTESI

Le procedure che seguono non fanno parte delle procedure standard di

calzata e adattamento dell’ortesi, e devono essere portate a termine solo

in caso di necessitd specifiche del paziente.

1. E’ disponibile del materiale d’imbottitura standard. Si consiglia
d’inserire 'imbottitura nella parte anteriore della struttura, lungo la
tibia, e sul montante mediale a coprire i malleoli. Dopo aver incollato
il materiale d’imbottitura, scaldarlo delicatamente con un phoen:
questa procedura ridurrd eventuali pieghe o grinze.

2. Lutilizzo del supporto laterale inferiore dipende per lo pit dal grado
di controllo volontario e dalla scelta della scarpa. In caso il controllo
sia sufficiente, si consiglia di rimuovere il supporto laterale come
mostrato in figura 7.

3. Se la sezione distale della struttura anteriore causa una pressione
eccessiva sulla tibia, & necessario rifilare la lamina dell’avampiede.
Una scarsa lunghezza nella zona del tallone, invece, si compensa
grazie al corretto posizionamento della soletta/plantare.

4. Lortesi in fibra di carbonio & pensata per un’altezza del tacco di circa
1,7cm. Se la scarpa ha un tacco molto pidi alto o basso, aggiungere
o ridurre 'altezza del tacco aggiungendo materiale sotto la lamina del
piede.

5. Si raccomanda I'utilizzo di un plantare standard di buona calzata o di
un plantare su misura in combinazione con l'ortesi caviglia-piede
Dynamic. Cio’ vale in particolare nei casi di pronazione eccessiva, in
cui il plantare puo’ contribuire a evitare il contatto tra il malleolo
mediale o I'osso navicolare e il montante dell’ortesi.

6. Per alleviare il contatto tra il montante mediale e I'apice del malleolo
mediale, smerigliare il bordo del montante seguendo le indicazioni
sotto riportate (Figura 8).

— E’ possible smerigliare il montante fino a un massimo di 1cm.
— Mantenersi ad almeno 7cm dalla lamina del piede
prossimalmente.

ANNOTAZIONI GENERALI E ULTERIORI SUGGERIMENTI:

1. Per accorciare la lamina del piede, tagliare o smerigliare fino al
raggiungimento della lunghezza desiderata. Accertarsi di arrotondare
i bordi per eliminare spigoli vivi. Per allungare la lamina del piede,
utilizzare un inserto a scelta, quindi fissarlo alla lamina del piede.

2. Per regolare la funzionalitd biomeccanica del piede, & necessario
utilizzare un corretto inserto.

3. Controindicazioni: non utilizzare l'ortesi in caso di eccessiva
instabilita della caviglia o in caso di deformitd del piede in cui un
alleggerimento della pressione non possa essere risolto da un
aumento dell'imbottitura. Lutilizzo dell'ortesi & controindicato in caso
di edema o di grave spasticita.

4. L'ortesi non pué essere rimodellata scaldandola. Il calore applicato
rischia di provocare la delaminazione e alterare negativamente la
dinamica dell’ortesi stessa.

5. Il tipo di calzatura & assolutamente determinante per il corretto
funzionamento dell’ortesi. Per selezionare la calzatura giusta da
utilizzare in combinazione con |'ortesi, applicare i seguenti criteri:
— Contrafforte calcaneare rigido - per un controllo ottimale della

parte posteriore del piede
— Forti rigidi - per alleviare la pressione dall’ortesi



— Fissaggio con lacci o cinghia a strappo - per facilitare
I'applicazione e la rimozione dell’ortesi e permettere una
compressione e un sostegno regolabile sulla parte mediale del
piede

— La calzatura deve essere sufficientemente larga da consentire il
corretto inserimento dell’ortesi al suo interno

— Soletta/plantare asportabile - per garantire spazio alla lamina
dell’'ortesi con eventuali modifiche

— Altezza del tacco di circa 1,7 cm - come punto di partenza per
controllare I'estensione del ginocchio.

Per un comfort e un funzionamento ottimali, oltre che per la corretta
personalizzazione dell’ortesi caviglia-piede Dynamic OSSUR, si
raccomanda I'utilizzo di un plantare ortopedico.

AVVISO:

Con I'uso di questo tipo di dispositivo & possibile che si manifestino vari
tipi di irritazione della pelle e/o punti di pressione. Qualora, usando
questo prodotto, si riscontrino disagi insoliti, rivolgersi immediatamente
al proprio medico.

Questo prodotto & stato progettato e collaudato per essere utilizzato in
un singolo paziente e se ne sconsiglia I'impiego in pili pazienti. Nel caso
si presentino problemi nell'uso di questo prodotto, per esempio qualora
si rilevi un movimento insolito o un’usura in un componente strutturale
del dispositivo, interrompere immediatamente I'uso e contattare il
medico. Si sconsiglia la personalizzazione al di I3 di quanto specificato
nelle istruzioni per l'uso.



NORSK

LISTE OVER DELER

A. Proksimal borrelasstropp

B. Tibiaskall med &pen struktur

C. Lateral stgtteskinne og distal borrelasstropp
D. Medial stetteskinne

E. Formet fotplate

INNSETTING | SKOEN

Fjern saleinnlegget fra skoen dersom dette finnes i skoen.

Sett AFO-fotplaten inn i skoen, om ngdvendig slip til fotplaten for

a passe til skoen, eller juster formen etter den ytre konturen pa foten.
Unngé a slipe for mye materiale fra lateralsiden av fotplaten, for

a sikre at det er nok rom mellom den mediale stgtten og den mediale
fotbuen. (Figur 1).

Pass pa at fotplaten ligger stabilt i skoen langs hele skoens lengde.
Pass pa at fotplaten og eventuelt skoinnlegget dekker hele lengden av
skoen for & unnga Antero-Posterior-forskyvning (Figur 2)

Hvis det er et skoinnlegg i skoen, plasser dette pa toppen av
fotplaten.

Fa pasienten til 4 ta pa skoen og AFO.

TILPASNING AV AFO TIL PASIENTEN

« Flytt AFO forover eller bakover for & oppna god tilpasning mellom den
distale delen av det fremre skallet og nedre del av tibia (Figur 5).

« Hvis den distale delen av det fremre skallet er for langt fra leggen, kan
det veere fordi heelseksjonen av fotplaten er for lang. Beskjeer fotplaten
ved helenden og legg til lengde pa tadelen av fotplaten.

« Ortosen er na klar til & tilpasses pa pasienten.

TA PA AFO

Pasienten sitter med knzerne i 90° fleksjon og ankelen i ngytral stilling
Sett alltid AFO pé plass i skoen fgr den tas pa pasienten.

Legg den distale delen av det fremre skallet, slik at den er i tett
kontakt med nedre del av tibia og behold AFO i denne posisjonen ved
a feste borreldsen (Se figur 4).

Fest den nedre stroppen og pass pa plasseringen av nedre del av
skallet godt inntil tibia.

Fagperson bgr bestemme korrekt distanse mellom de to fremre
stottedelene langs beinkanten pa tibia, for a sikre lik fordeling av
trykket. Legg stroppen over de 2 frontale borrelasdelene fra medialt til
lateralt (Figur 5).

Nar plasseringen er bestemt er det ikke ngdvendig 4 justere den
senere. Pasienten kan na feste stroppen rundt tykkleggen, ved bruk av
kun én hand (Figur 6).

Vis pasienten at nar ortosen skal tas av, er det tilstrekkelig & lasne
denne delen av stroppen, mens de fremre stottedelene holdes

pa plass.

TILPASNING AV AFO
Folgende prosedyrer er ikke en del av standard tilpasning av ortosen, og
vil bare utferes ved spesifikke behov hos pasienten.
1. Standardisert polstringsmateriale er tilgjengelig. Dette kan legges pa
etter pasientens gnske. Det tilrades & bruke polstring pa det fremre
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skallet langs tibia og pa den mediale stgtteskinnen for a dekke
malleolene.

. Bruk av nedre lateral stottedel avhenger sterkt av graden av volunteer

kontroll og valg av sko. Dersom det er tilstrekkelig grad av volunteer
kontroll, er det tilradelig 4 fjerne den laterale stottedelen i henhold til
linjen som vises i bilde 7.

. Hvis den distale delen av det fremre skallet forarsaker for mye trykk

pa benet, bgr fotplaten beskjeeres ved taen. For lite lengde ved haelen
kan kompenseres ved korrekt plassering av skoinnlegget/
innleggsalen.

. Karbonfiberortosen er produsert for & passe til omtrent1,7cm (6/9

tomme) haelhgyde. Hvis skoen har signifikant hoyere eller lavere hzl,
legg til eller reduser haelhgyden ved 4 legge til materiale under
fotplaten.

. Det anbefales a bruke en ferdigkjept eller individuelt tilpasset

innleggssale som passer godt i kombinasjon med dynamisk AFO.
Dette er sarlig tilfelle ved uttalt overpronasjon, hvor innleggssélen
kan forhindre at mediale malleol og naviculare kommer i kontakt med
den mediale stotteskinnen pa AFO.

. For & avlaste kontakten mellom den mediale stetteskinnen og toppen

pa mediale malleol, slip av kanten pa stetteskinnen, etter formen som
vist (Figur 8).

— Du kan slipe av opptil 1Tcm inn pa stetteskinnens materiale

— Hold deg minst 7cm opp fra fotplaten for slik avsliping

GENERELLE BEMERKNINGER OG TILLEGGSRAD:

1.

For & forkorte fotplaten, skjeer eller slip av passende lengde. Pass pa
a pusse kantene for & unnga skarpe kanter. For & forlenge fotplaten,
bruk skoinnlegg etter valg, og lim det til fotplaten.

. For best mulig & justere fotens biomekaniske stilling, anbefales

a bruke korrekt tilpasset innleggsale.

. Kontraindikasjoner: Ikke bruk denne AFO dersom ankelen er svaert

ustabil eller det er storre deformiteter i foten og hvor trykkavlastning
ikke kan oppnas med polstring. Det er kontraindisert a bruke denne
AFO i tilfelle av fluktuerende gdem og ved alvorlig spastisitet.

. AFO kan ikke formes pa nytt ved oppvarming. Varme vil forarsake

delaminering og vil pavirke dynamikken i ortosen pa en negativ mate.

. Riktig fottey er sveert viktig for korrekt funksjon av AFO. Fglgende

kriterier ber folges ved valg av riktig fottey, til bruk sammen med
denne AFO.
— God halstette — for riktig kontroll av bakfoten
— Fast lest — for mekanisk & avlaste AFO
— Sngring eller borrelas for lettere 4 ta av og pa, og for & kunne
justere kompresjonsstgtten/ motholdet over vristen
— Skoene ma vaere brede nok til at AFO kan tilpasses riktig i skoen
— Uttakbar innleggssale — for & gi plass til AFO-fotplaten med
endringer
— Omtrent 6/9” (1,7cm) halhgyde — som et utgangspunkt for
a kontrollere ekstensjonen i kneet

For optimal komfort og funksjon, i tillegg til korrekt tilpasning av OSSUR
AFO: Bruk av ortopedisk tilpasset innleggssale anbefales.

ADVARSEL
Ved bruk av denne typen utstyr kan det oppsta forskjellige typer
hudirritasjoner, inkludert utslett og trykkmerker. Hvis du opplever slike
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eller andre uvanlige reaksjoner nar du bruker dette produktet, ma du
kontakte helsepersonalet ditt umiddelbart.

Dette produktet er utformet og testet for bruk av én enkelt pasient og
anbefales ikke til bruk av andre Hvis det oppstar problemer med bruk av
dette produktet, for eksempel uvanlig bevegelse eller det oppdages
slitasje i en strukturell del av produktet, avbryt bruken umiddelbart og
kontakt helsepersonell. Tilpasninger utover det som er spesifisert i dette
pakningsvedlegget anbefales ikke.
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DANSK

PLACA PARA PIE, CON SESGO

A.
B.
C.
D.
E.

Proksimal fastgerelsesrem

Tibial plgs med &ben struktur

Lateral stotte og distal fastggrelsesrem
Medial stiver

Preformet fodplade

ISETNING | SKOEN

Hvis der sidder et indleeg i skoen, skal det fjernes.

Indsaet dropfodsskinnen i skoen. Safremt det er ngdvendigt, skal
fodpladen slibes til, sddan at den passer til skoens form, eller formen
skal tilpasses konturerne i foden.

Undga at slibe overskydende materiale vaek fra fodpladens laterale
side. Veer sikker pa, at der er tilstreekkelig plads mellem den mediale
bgjle og dropfodens mediale bue (Billede 1).

Fodpladen skal sta stabilt pa hele skosalen, det vil sige fra den ene
ende af skoen til den anden.

Ver sikker p3, at pladen deekker hele skosélens overflade (Billede 2).
Hvis der er et indlaeg, skal det placeres ovenpa fodpladen.

Fa patienten til at prave skoen og dropfodsskinnen.

TILPASNING AF DROPFODSSKINNEN TIL PATIENTEN

Opmal dropfodsskinnen for og bag for at fa den til at sidde til mellem
den distale del og den nedre del af tibia (Billede 3).

Hvis den distale del af den foranliggende bgjle er for langt fra benet,
kan det skyldes at fodpladens hzlsektion er for lang. Afkort ved haelen
sa tadelen hermed bliver lengere.

Ortosen er nu klar til at blive tilpasset patienten.

PATAGNING AF SKINNEN

Indseet altid skinnen i skoen, inden patienten tager den pa.

Patienten skal sidde ned med knzene i en 90° fleksion og anklen i en
neutral position.

Juster den distale del af den forreste skal for at opna taet kontakt til
den nederste del af skinnebenet, og fastger denne position ved at
fastgore fastggrelsesremmen (figur 4).

Fiksér den nederste strop for at sikre den nederste del af buen til tibia.
Det anbefales at fastsla den korrekte afstand mellem de to forreste
stotteelementer langs skinnebenet for at sikre en jeevn fordeling af
trykket. Pafor stroppen over de 2 forreste fastgorelsesdele fra medial
til lateral (figur 5).

Nar denne position er fundet, behaver den ikke at blive indstillet igen
pa et senere tidspunkt. Patienten kan nu sztte stroppen rundt om
leeggen ved blot at bruge den ene hind (Billede 6).

Gor patienten opmarksom pa, at nar man skal tage ortosen af, er det
nok at lgsne denne del af stroppen og fastholde de forreste skinner

i den position, de er i.

JUSTERING AF SKINNEN

De folgende procedurer indgar ikke i standardudgaverne af ortosen og vil
kun blive gennemfart i overensstemmelse med patientens specifikke
behov.

1.

Der kan fas standardiseret polstringsmateriale. Det kan anbringes
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i overensstemmelse med patientens gnske. Det tilrades at skaffe
polstring til den forreste skal langs med tibia og p4 den mediale bgjle,
der deekker kondylen.

. Brugen af den nederste laterale stottedel, afhaenger sterkt af graden

af frivillig styring og valg af sko. Hvis der er tale om tilstraekkelig
styring, tilrades det at fjerne den laterale stgttedel i overensstemmelse
med linien, der er vist pa billede 7.

. Hvis den distale sektion af den forreste skal forarsager et for stort tryk

pa benet, bar man rette fodpladen ved taen til. Det manglende stykke
i lengden ved helen udlignes af den korrekte placering af indleegget.

. Kulfiberortosen fremstilles til at passe til en heelhgjde pa cirka 1,7 cm.

Hvis skoen har en markant hgjere eller lavere hael, kan man hzve eller
saenke hzlen ved at leegge materiale ind under fodpladen.

. Det anbefales at bruge en passende hyldevare eller en speciallavet

indleegssal sammen med Dynamic AFO. Det anbefales iseer i tilfaelde,
hvor pronatorerne er sa store, at indleegssalen kan forhindre
malleolus medialis og naviculare pedis (badbenet) i at komme

i kontakt med AFOens mediale stiver.

. Slib stiverens kanter i henhold til formen vist pa billede 8 for at lette

kontakten mellem den mediale stiver og malleolus medialis’
midtpunkt (Billede 8).

— der ma slibes op til 1cm af stiveren

— afstanden til fodpladen skal vaere mindst ca. 7cm.

GENERELLE BEMARKNINGER OG FLERE GODE RAD:

1.

For at forkorte fodpladen bgr man skere eller slibe den til, sa den far
den rigtige leengde. Veer sikker pa, at kanterne er slebet ordentligt til
for at undga, at de bliver skarpe. Hvis fodpladen skal forlaenges,
vaelger man et fodindlaeg og fikserer det pa fodpladen.

. Det tilrades at bruge det korrekte indlaeg, hvis fodens biomekanik skal

justeres.

. Kontraindikationer: Brug ikke dropfodsskinnen, hvis anklen er meget

ustabil eller hvis foden er sa deform, at trykket ikke kan lettes ved
hjeelp af yderligere polstring. Det kontraindikeres at bruge skinnen

i tilfeelde af skiftende maengder af ademer, og i tilfeelde af svaer grad af
spasticitet.

. Ortosen kan ikke omformes ved opvarmning. Varmen vil forarsage

de-laminering og @ndre pa ortosens dynamik i en negativ retning.

. Korrekt fodtgj er af afggrende betydning for, om ortosen fungerer

korrekt. De falgende kriterier bar veere opfyldt, nar man vaelger det

fodtej, der skal bruges sammen med denne AFO:

— En hard hzl taler for en ordentlig styring af fodens bageste del

— Hard leeg - for at mindske presset pa ortosen

— Sngrelukning eller lukning med fastggrelse — gor det nemmere at
tage skinnen af og pa og giver mulighed for kompressionsstotte
over midterfoden

— Skoene skal vaere brede nok til, at det er muligt at skinnen an
sidde ordentligt i

— Aftagelig indersal - for at give plads til skinnefodpladen med
modifikationer

— Heelhgjden cirka 1,7cm - som et udgangspunkt for kontrol af
knzeekstensionen

For at opna en optimal komfort og funktion samt en god ferdiggarelse af
OSSUR AFO:Dynamic, anbefales det at bruge ortopzediske indleg.
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ADVARSEL

Brugen af denne type anordning muligger flere slags hudirritationer og /
eller trykpunkter. Hvis du oplever usedvanlige gener i forbindelse med
brugen af dette produkt, skal du omgéaende konsultere din leege.

Dette produkt er beregnet og afprovet til at blive anvendt af én patient,
og det frarades, at produktet anvendes til flere patienter. Hvis der opstar
problemer ved brug af dette produkt — hvis der for eksempel observeres
udsaedvanlige beveegelser eller slitage i en strukturel del af produktet —
afbryd da gjeblikkeligt anvendelsen af apparatet, og kontakt din leege.
Individuel tilpasning, ud over hvad der er beskrevetfi denne
brugsanvisning, anbefales ikke.
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SVENSKA

LISTA OVER DELAR

A. Framre kardborreband

B. Tibiaskal med 6ppen struktur

C. Lateralt stéd och bakre kardborreband
D. Medialt stéd

E. Avsmalnande fotplatta

INPASSNING I SKO

Tag bort eventuellt inldgg ur skon.

Skjut in AFO:ns fotplatta i skon; vid behov slipas fotplattan av fér att
passa i skon.

Lagg i sulan pa AFO ortosen i skon, om nédviandigt anpassa (slipa)
ortosens sula efter skon och foten.

Undvik att slipa f6r mycket i kanten pa fotplattan, eftersom utrymmet
mellan stédet i mitten och (dropp)fotens valv inte far bli for litet

(Bild 1).

Kontrollera att hela fotplattan vilar stadigt mot skosulan.

Se till att fotplattan och (eller) inlidgget ticker skons fulla lingd fér att
hindra glidning i APplanet (Bild 2).

« Placera eventuellt inligg ovanpa fotplattan.

Lat patienten sitta pa skon och AFO:n.

ANPASSNING AV AFO:N TILL PATIENTEN

« Flytta AFO:n framat eller bakat sa att ortosens framsida distalt sitter
tatt intill den nedre delen av tibia (Bild 3).

« Om den distala delen av ortosens framsida sitter for langt fran benet
kan orsaken vara att fotplattans hal dr for lang. Justera fotplattans hil
och 6ka dess lingd vid tan.

« Ortosen dr nu firdig att anpassas till patienten.

PATAGNING AV AFO:N
« Patienten skall sitta med knina bsjda i 90° vinkel och ankeln i neutralt
lage.
Satt alltid i ortosen i skon innan den anpassas till patienten.
Anpassa ortosen sa att dess distala frimre del far bra kontakt med
benet, direfter spénn fast valcrobandet ( bild 4) fér att bibehalla
denna position.
Rikta in den distala delen av ortosens framsida sa att den kommer
tatt intill distala delen av tibia (Bild 4).
Fixera det nedre bandet sa att den nedre delen av ortosen fistes vid
tibia.
For att trycket skall fsrdelas jamnt langs tibia skall avstandet mellan
de bada frimre stédskenorna justeras av ortopedingenjéren. Fist
bandet vid de tva frimre kardborrfistena medialt-lateralt (Bild 5).
Nar liget faststillts behdvs ingen ytterligare justering. Patienten
behover nu bara anvianda ena handen for att fista bandet runt vaden
(Bild 6).
« Visa patienten att bara lossa denna del av bandet nir ortosen tas av
for att de frimre stodskenorna skall behalla sitt lage.

INDIVIDUELL ANPASSNING AV AFO
Vid behov kan ortosen anpassas enligt féljande instruktioner.
1. Extra polsting kan fistas pa ortosens framsida lings tibia och pa
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insidan av den mediala skenan vid malleolen. Polstringen kan varmas
med varmluftpistol fér att slita ut ev. veckbildning.

2. Den nedre laterala stédvingen kan avligsnas om patientens fysiska
formaga ar tillrickligt hog, och har en vil passande sko. Vingen
avligsnas enligt bild 7.

3. Om den distala delen av ortosens framsida orsakar fér hart tryck pa
tibia kan fotplattan kortas vid tan. Hilens langdskillnad kompenseras
med skoinlagget.

4. Kolfiberortosen &r konstruerad fér att passa till cirka 1,7 cm klackhsjd.
Om hilen ir betydligt hogre eller lagre 6kas eller minskas klackhéjden
med hjilp av extra material under fotplattan.

5. Vi rekommenderar att kombinera Dynamic AFO med ett lampligt
inlagg av helfabrikat eller individuellt anpassat. Detta 4r sarskilt viktigt
om patienten pronerar, da inldgget hindrar mediala malleolen och
hilen att komma i kontakt med den medialt placerade vadskenan.

6. Ar trycket fér hart pa malleolen kan det avlastas genom att slipa av
kanten pa mediala skenan som bild 8 visar (Bild 8).

— Slipa inte av mer dn 1cm av skenan.
— Slipa inte ndrmare fotplattan dn 7cm.

ALLMANNA SYNPUNKTER OCH RAD:

1. For att korta fotplattan, skir eller slipa av den till ritt lingd och putsa
bort eventuella vassakanter. For att férlinga fotplattan anvénds ett
lampligt skoinlidgg som fésts i fotplattan.

2. Vilj inligg som kompenserar fotens eventuella felstiliningar.

3. Kontraindikationer: Anvind inte AFO:n om ankeln &r alltfér instabil
eller om foten dr deformeradpa ett sitt som gor att tryckavlastning
inte kan dstadkommas genom extra polstring.

4. AFO:n kan inte omformas genom uppvirmning. Uppvirmning
orsakar delaminering ochférstér ortosens dynamiska egenskaper.

5. Anvindning av ritt sko dr av avgérande betydelse fér AFO:s funktion.
Féljande kriterier ar viktiga vid val av sko att anvindas med denna
AFO:

— Styv halkappa — sa att brukaren har ett bra halgrepp

— Styv halfot — fér att minska pakinningen i AFO:n

— Sndrning eller kardborrband — fér att underlitta pa- och avtagning
och for att fixera foten

— Skon maste vara sa bred att AFO:n gar att inpassa.

— L&stagbar inliggssula — fér att ge plats fér AFO:s fotplatta.

— Klackhojd cirka 1,7cm (6/9”) — ger knileden initial position.

Fér att fa en optimal komfort och funktion savil som en korrekt
inpassning av OSSUR AFO:Dynamic, rekommenderas det att anvinda ett
ortopediskt inlagg.

VARNING:

Vid anvindandet av denna typ av utrustning kan olika typer av
hudirritation eller tryckpunkter uppsta. Om du upplever oviéntat
obehag nir produkten anvinds, bér du omedelbart kontakta
sjukvardspersonal.

Produkten har utformats och testats baserat pa anviandning av en enskild
patient och rekommenderas inte fér anvindningtill flera patienter. Om
du far nagra problem vid anvidndandet av denna produkt, till exempel att
en ovanlig rérelse eller produktslitage upptécks i en strukturell del av
produkten skall du genast sluta anvanda produkten och kontakta lakaren.
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Specialanpassning utéver vad som specificeras i denna bruksanvisning
rekommenderas ej.
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EAAHNIKA

KATAAOIFOX TMHMATQN

A.

mOoOnNw

Eyyug ipavrtag aykiotpou kat Bpoxou

. K&dA\uppa kvApung avoixtrig Soprg

. MAevpikn uMOOTAPLEN KAl TIEPIPEPIKOG ILAVTAG AYKIOTPOU Kal Bpoxou
. Méoo é\acpa

. AmopoloUpevng Statopng mAaka modog

EIZAFQrH XTO YNOAHMA

Edv unidpyel, agaipéote to évBepa amd To umodnua.

Eicayete tnv mhaka modog tou AFO péoa oto umodnua. Edv xpetdletat
TpoxioTe TNV MAAKa MoSOG WoTe va e@apudlel 0To oxfiua Tou
UTTOSAHATOG 1) TPOCAPHOOTE TO OXHA OTIG KAUTTUAEG TOU TTOSAG.
ATTO@UYETE TO UTIEPBOAIKO TPOXIOHA UNKOU aTrd Tnv MAAyLa TTAEUPA TNG
mAdkag modo¢ Stacpali{ovtag emapkEg Staotnua HeETagu Tou péoou
eANdopatog Kal TG péong kapdpag tou (Drop-)foot (Eikova 1).
Aao@aliote Tn oTabepdTNTA TNG MAAKAG TOSOG 0T OOAA TOU
unoSnpatog kad’ dAo To UAKOG Tou UTTOSHUATOG.

BeBaiwBeite 11 n mAaka moddc (1) kat To évBepa KAAUTTTouV OAOKANPO
TO UKOG TOU UTTOSAHATOC WOTE va amo@euxBei n mpooBomicOia
petatomon (Eikova 2)

Edv eivat 5100€o1p0, TomoBetroTe 1o évBepa endvw otnv MAAKa oSG,
Zntote and Tov acBevn va popéoel To umddnua kai to AFO.

TOMOGETHZIHTOY AFO XTON AXOENH

Metatoniote To AFO mpog Ta UMPOG i TPOG TA THOW WOTE VA EMTUXETE
KaAr EQappoyr HETA&U TOU Amw TUAATOG TOU TTPOCBIou KAAUMUATOG
Kal TOU KATWTEPOU TUAHATOG TNG KVANG (Etkova 3).

Edv to anw turua tou mpdobiou KAAUUUATOG amréxEL UTTEPBOAIKA TTOAD
amd 1o OB, EVEEKETAL TO THRHA TITEPVAG TNG TAAKAG TTOSAG va gival
uTtEPPBOAIKA HaKPL. MEWOTE TO PAKOG TNG TTAAKAG TTOSAG OTNV MTéPVa
Kal TpooB£0Te KOG 0TO TUAKA TwWV SAKTUAWVY TNG TTAAKAG TTOSAG.

To opBwTIkd BoriBnua givat mAéov €tolpo va TormoBeTnBei oTov acbevn.

TOMOGETHZIH TOY AFO

O aoBevii¢ eival og kaBiopévn B€on pe Ta yovata o€ Kaugn 90° kat Tov
aoTpayaho o€ oudétepn Béon

Mévta va elodyete To AFO péoa oTo umodnua TPV TO TOMODETAOETE
oTov acBevn.

EuBuypappioTe To MEPIPEPIKO TURHA TOU TTPAGBI0U KEAUPOUG Yia va
EMTUXETE OTEVI) EQAPUOYN HE TO KATW HEPOG TNG KVANG KAl a0QANIOTE
TN 601N auTr OTEPEWVOVTAG TO AYKIOTPO Kat Tov Bpodxo (Eikova 4).
KaBnAwote tov katwtepo wdvta Staoealifovtag Tn B€on Tou KATw
TUAMATOG TOU KOAUMUATOG OTNV KVAUN.

JuvioTtdtal o opBomeSIKOG TEXVIKOG va KaBopioel Tn owoTr andotaon
peTa&V Twv SUo eUMPOoBIWY HEAWV OTHPIENG TAPANNAA LE TNV OOTIKN
TPOE&OX TNG KVAKNG, TTPOKEIUEVOU Va §0PANIOTE( ion Katavour
niieonc. Epapuodote Tov ipdvta mévw amo Ta 2 HETWTTIKA TUAMATA
AYKIOTPOU Kal Bpdxou amd To pecaio mpog 1o MAeUPIKS (Etkéva 5).

Amo T otiyprj mou Ba mpoodioplotei autr n Béon Sev amarteitat
MEPAUTEPW PUBUION 0TO HéNNOV. O a0BevG UMopEi TWPA va EPAPUOCEL
TOV [HAVTA YOPW aré TNV KVAHN XPNOILOTIOIWVTAG HOVO éva XEPL
(Exkéva 6).

YmevOupiote otov aoBevr 611 n agaipeon Tou opBwTikoL Bonbripatog
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EMAPKE( yla TNV avakoL@Ion autol TOU TUAMATOG TOU IHAvVTa,
Slatnpwvtag Tn Béon Twv peAwv mpdobiag otipIENg.

EZATOMIKEYZH TOY AFO

Ot akdAouBeg Siadikaaieg Sev amoteholv pépog TG cuvriBoug TomobEtnong
Tou opBwTikov Bondruatog kat Ba die§axBouv pHoVo CUPPWVA HE TIG
OUYKEKPIUEVEG QVAYKEG TOU aoBeVOUC.

—

w

w

. Yndpxet 51a0£0110 TUTTOTTOINHEVO UNIKO TIPOOTATEUTIKNG EMEVOUONG.

AuTO pmopei va tomoBetnOei cUpPWva e TIG eMOUiEG Tou aoBevolc.
JUVIOTATAL VO TIAPEXETAL TIPOOTATEUTIKN €Mévduon oTto mpdodio
KAAUMHA KOTA MAKOG TNG KVAHNG KAl 0TO PECO ENacpa TTou KAAUTITEL Ta
opupa.

. H xprion Tou péhoug katw MAEUPIKIAG oTAPIENG eapTdTal o€ peydho

Babpo ano 1o Babuod Tou EKOUGIOU ENEYXOU KAl TNV EMAOYH TOU
UTTOSAHATOG. € TIEPITTTWON EMAPKOUE EAEYXOU CUVIOTATAL N APaipeon
TOU HENOUG TIAEUPIKIAG OTAPIENG CUUPWVA PE TN YPAUMF TTOU
TTapousIdleTal oTnV €IKOVA 7.

. Eav o dnw turjpa tou mpooBiouv KAAUUPATOG TTPOKAAE( UTTEPBOAIKN

miieon oto OB, MPEMEL va PELWBET TO IrKog TNG TTAAKAG TodOG oTa
Saxtula. H ENepn prkoug otnv mtépva avtiotabpifetal amd tnv opn
TomoBétnon Tou evBéTou.

. To opBwTikd BorOnua avOpaKIKAG ivag £XEl KATAOKEVAOTEI yia va

Séxetal VPog MTEpvag katd mpooéyyion 1,7 cm (6/9 ivtoag). Edv to
uUTTOdNUA €XEL ONUAVTIKA UYNAOTEPN 1) XaUNAGTEPN TTITéPVa, TPOCOOECTE
1 MEWOTE TOo UYPOG TNG MTEPVAC TTPOCTOETOVTAG UAIKO KATW ammé Thv
mAGka modoc.

. ZUVIOTATAL N XPRON EVOG ETOIMOUKAANG EQAPHOYNG 1) HIAG

£€OTOMIKEUPEVNG KOTAOKEVN G EVOEUATOG 0ONAG 08 ouvduaoud PeE To
Dynamic AFO. Auto cupfaivel £161KE OE TEPIMTWOELG e UTIEPBOAIKA
HEYANOUG TTPNVIOTEG HUEG OTTOU TO €VOEUA OONAG UTTOPE( VOl OTTOTPEYEL
™V enaen PETay Twv 00TWV TNG HECNE OPUPAG KAl TOU OKAPOEISOUG
00TOoU Kal Tou péoou ehdopatog Tou AFO.

. Na avakovEIon TNG EMaeng HETA&Y TOU HéooU ENGOHATOG KAl TNG

KOPUQPNG TNG HéEONG 0pUPAC, TPOXIOTE TNV AKPN TOU EANAOHATOC
oUp@WVa HE To oxrpa mou mapouatdletal (Eikova 8).

— UITOPEITE va TpOoxioeTe £wg Kat 1cm evtdg Tou EANACUATOG

— TIAPAUEIVETE OE amOoTAoN TOUAGXIOTOV 7 cm ard TNV MAAKa mTodd¢

TENIKA ZXOANIA KAITIPOZOETEZ ZYMBOYAEZX:

—_

w

w

. Mo va YEWwoEeTe To PKOG TNG TTAGKAG TTOSAG, KOYTE 1} TPOXIOTE TO

KatdMnAo prikoc. BeBaiwBeite ot éxeTe Aeldvel TIG AKPEG yia va
e€aleipeTe TIG axunpéG dkpeg. Na va au§AoeTe To PRKOG TNG TTAGKAG
084G, XPNOILOTTO0TE TO évOepa TOSAE TNG EMAOYNG 0AG Kal
KaBNAWoTe To oTNV TAGKA TOSAG.

. Ta va puBpioeTe TIG EUPIOPNXAVIKEG I810TNTEC TOU TTOSAG, GUVIOTATAL N

XPrion Tou owoToL evBéTou.

. Avtevdeieig: Mn xpnolpomnoleite To AFO o mepimtwaon unepBoAIKiG

a0TABEIaC TOU A0TPAYANOU 1} OE TIEPITTTWON UTTEPUETPWY
TIOPAHOPPWOEWV TOU TTOSAG OTTOU N EKTOVWON TTiEoNG SV Pmopei va
eMAUOE( pe mpdoBeTN MpooTateuTikn emévduon. Avtevdeikvutal n
xprion Tou AFO o€ mepimtwon o1dripatog pe SIaKUPAVOELG Kal O
nepinTtwon coPaprig omacTIKATNTAG.

. To AFO Sev pmopei va avadiapop@wBei pe Bepudtnta. H Bepudtnta Ba

TIPOKOAEDEL S1aXWPIOHO TWV CTPWHATWY Kal Ba EMNPEACEL APVNTIKA TA
SUVAMIKA XapaKTNPLOTIKA Tou 0pBwTikoL Bondruatog.

. To 6§16 unddnua gival Kpiolung onuaciag ya tv opOn Aertoupyia Tou
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AFO. Oa mpémel va mAnpolvTal Ta akdAouBa KpITApLa KATd Tnv €MAOYH

6elo0 umodnuatog yia xprion Ue to mapov AFO:

— X1aBepd avTIoTABUIoUA TTTEPVAG — Y10 OWOTO €AEYXO TOU TTiOW
Hépoug Tou oSG

— Xtabepr| KVAUN - yla TN peiwon tng mieong tou AFO

— Xtepéwon pe kopddvIa 1 IE AYKIOTPO Kal BPOoyxo - yla EUKOAOTEPN
TOmoBETNON KAl aQaipeon, KAl Yla va EMTPEMETAlL n pUBKION TNG
OUMTIECTIKNAG O0TAPIENG TTAVW armo To PEoo TIEAUA

— Ta unodnpata mpémel va €ival apKeTa @apdid WoTe va givat duvatr n
owoTr epappoyr] tou AFO péoa oto umodnua

— A@aipoUpevo évOepa 0ONAG — WOTE VA UTTAPXEL XWPOG Yla TNV TTAGKA
m080G AFO e TpOMoTOINOELG

— Yyog ntépvag Katd mpoogyyton 1,7 cm (6/9”) — wg onpeio ekkivnong
yla Tov €NEYX0 TNG €KTAONG TOU YOVATOU

lMNa BéATIoTN Aveon kat AelToupyia KABWG Kal yla owoTr e§ATOUiKELON TOU
AFO: Dynamic tng OSSUR, cuviotdral n xprion opBomeSikol evOépatog odAag.

MPOEIAONOIHZH

Me T xprion Tou mapovTog mPoidvTog ival Suvatd va umap&ouv Sidgpopot
TOTTOL EPEBIOUWV TOU SEPPATOG r/Kat onpeiwy mieong. Eav Buwoete
omoladnmote acuvnBIoTn SucPopPIa EVW XPNOIUOTIOLEITE TO TTAPOV TTIPOIOV,
oupBouleuTeite apéowg To BepamovTa ylatpo.

To mapodv mpoiodv éxel oxeSla0TEl KAl SOKIMAOTEL yia Xprion o€ évav aoBevr Kat
Sev ouvIoTATAL N XPRON TOU OE TIEPIOCOTEPOUG Ao évav acbeveic. Eav
TIPOKUYPEL oTTolodHTOTE TPOBANHA KATA TN XPHON TOU TAapOVTOG POIOVTOG,
yla mapddelypa, Qv viomoTei acuvnBioTn Kivnon r @Bopd Tou mPoiovTog o
£va SOUIKO TUAMA TOU, SIAKOYTE apEoWG TN XProN TOU TPOIOVTOG Kal
EMIKOIVWVIOTE HE TO YIATPO 0aG. Agv ouvioTATal n e§atopikeuon mépav Tou
Babpou mou kabopileTal oTIG TAPOUOEG 0dnyieg Xprong.
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SUOMI

OSALUETTELO

A. Proksimaalinen tarranauha

B. Rakenteeltaan avoin tibiaalinen runko

C. Lateraalinen tuki ja distaalinen tarranauha
D. Mediaalinen tukivarsi

E. Ohennettu jalkalevy

KENKAAN ASETTAMINEN

« Jos pohijallinen on kiytéssi, poista se kengésti.

« Aseta AFO:n jalkalevy kenkian: Hio jalkalevys tarvittaessa, jotta se
sopii kengédn muotoon tai muokkaa muotoa jalan &ériviivoihin
sopivaksi.

« Varo hiomasta materiaalia liikaa jalkalevyn lateraaliselta puolelta.
Varmista, ettd mediaalisen kiskon ja (riippu)jalan mediaalisen
pitkittaiskaaren viliin jaa riittavasti tilaa (Kuva 1).

Varmista jalkalevyn vakaus kengin pohjassa koko kengin pituudelta.

« Varmista, etti jalkalevy ja/tai pohjallinen peittavat kengénpohjan koko
sen pituudelta, jotta viltytdan A-P liikkeeltd (Kuva 2).

« Jos pohjallinen on kiytettivissi, aseta se jalkalevyn piille.

« Pyydi potilasta pukemaan kenki ja AFO.

AFO:N PUKEMINEN POTILAAN YLLE

- Siirrd AFO:a anteriorisesti tai posteriorisesti, jotta saadaan aikaan
tiukka istuvuus anteriorisen rungon distaalisen osan ja sairiluun
alaosan vililla (Kuva 3).

« Jos anteriorisen rungon distaalinen osa on liian kaukana s&irests, se
saattaa johtua jalkalevyn liian pitkisti kantapddosasta. Lyhenni
jalkalevyd kantapiésti ja lisdd pituutta jalkalevyn varvasosaan.

« Ortoosi on nyt valmis puettavaksi potilaan ylle.

AFO:N PUKEMINEN

Potilaan on istuttava polvet 90 asteen kulmassa niin, etti nilkka on

neutraalissa asennossa

Aseta aina AFO kenkiin ennen sen pukemista potilaan ylle.

Kohdista anteriorisen rungon distaalinen osa niin, ettd se on tiiviisti

kontaktissa sadriluun alaosaan. Kiinnita se tdhin asentoon

tarranauhan avulla (Kuva 4).

Kiinnitd alempi hihna varmistaen samalla rungon alaosan asema

sadriluuhun nihden.

Apuvilineteknikkoa kehotetaan mairittiméain oikea etiisyys kahden

anteriorisen tukivarren vililla saariluun luisevaa kohoumaa pitkin.

Niin voidaan varmistaa paineen tasainen jakautuminen. Kiinnité

hihna kahteen etupuoliseen tarranauhan palaseen mediaalisesta

lateraaliseen pédin (Kuva 5).

« Kun tdimi asento on maidritetty, sitd ei endd myshemmin tarvitse
sadtda. Potilas voi nyt kiinnittad hihnan pohkeen ympirille yhdelld
kadelld (Kuva 6).

« Huomauta potilaalle, ettd ortoosin riisumiseen riittdd timéan hihnan
osan vapauttaminen anterioristen tukivarsien pysyessi samalla
paikoillaan.

AFO:N MUKAUTTAMINEN
Seuraavat toimenpiteet eivit kuulu ortoosin vakiomalliseen pukemiseen.
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Ne suoritetaan vain potilaan erityistarpeiden mukaan.

1.

Saatavilla on standardoitua pehmustemateriaalia. Sitd voidaan kayttda
potilaan toiveiden mukaisesti. Pehmusteiden kayttéa suositellaan
anteriorisella rungolla sairiluuta myétiillen ja mediaalisessa
tukivarressa kehrasluun kattavalla alalla.

. Alemman lateraalisen tuen kaytto riippuu laajalti tahdonalaisesta

hallinnasta ja kengén valinnasta. Jos hallinta on riittdvis, on
suositeltavaa poistaa lateraalinen tuki kuvassa 7 esitetyn viivan
mukaisesti.

. Jos anteriorisen rungon distaalinen osa aiheuttaa saireen liikaa

painetta, jalkalevys on lyhennettiva varpaiden kohdalta. Pituuden
puuttuminen kantapdan kohdalla korvataan sijoittamalla pohjallinen
oikein.

. Hiilikuituortoosi on valmistettu noin 1,7 cm:n kantapiikorkeuteen

sopivaksi. Jos kengén korko on huomattavasti korkeampi tai
matalampi, liséi tai vihenni kantapain korkeutta lisdamalla
materiaalia jalkalevyn alle.

. On suositeltavaa kayttaa hyvin istuvaa valmista tai

mittatilaustuotteena tehtyd pohjallista yhdessa Dynamic AFO:n
kanssa. Timi koskee etenkin tapauksia, joissa esiintyy liiallista
sisddnkiertymisti ja joissa pohjallinen voi estdd mediaalista
kehrasluuta ja nilkan veneluuta joutumasta kosketuksiin AFO:n
mediaalisen tukivarren kanssa.

. Voit vihentdi kontaktia mediaalisen tukivarren ja mediaalisen

kehrdsluun karjen valilla hiomalla tukivarren reunaa esitetyn muodon
mukaisesti (Kuva 8).

— hio tukivartta enintdaan 1cm

— sdilytd vihintddn 7 cm:n etéisyys jalkalevyyn

YLEISIA HUOMAUTUKSIA JA LISAOHJEITA:

1.

Voit lyhentd jalkalevyd leikkaamalla tai hiomalla se asianmukaiseen
pituuteen. Muista pydrist4a reunat terdvien kulmien poistamiseksi.
Voit pidentii jalkalevyi kayttamilla haluamaasi pohjallista ja
kiinnittamalld sen jalkalevyyn.

. Jalan biomekaanisten ominaisuuksien siitdmiseksi on suositeltavaa

kayttad asianmukaista pohjallista.

. Kayton esteet: Al kayta AFO:a, jos potilaalla esiintyy liiallista nilkan

epédvakautta tai jalan liiallisia epdmuodostumia, eiké tarvittavaa
paineen keventamisti ei voida ratkaista lisipehmusteilla. AFO:n
kaytto on kontraindikoitu myés, jos potilaalla esiintyy fluktuoivaa
6demaa tai voimakasta spastisuutta.

. AFO:a ei voida muotoilla uudelleen kuumentamalla. Kuumentaminen

aiheuttaa materiaalin delaminoitumisen ja muuttaa haitallisesti
ortoosin dynamiikkaa.

. Jotta AFO voisi toimia asianmukaisesti, oikeanlaiset jalkineet ovat

ratkaisevan tarkeita. Taman AFO:n kanssa kaytettavid asianmukaisia

jalkineita valittaessa tulisi noudattaa seuraavia kriteereiti :

— Tukeva kantakappi jalan takaosan asianmukaiseen hallintaan

— Tukeva varsi AFO:n kuormituksen poistamiseen

— Nauha- tai tarranauhakiinnitys helpompaa pukemista ja riisumista
varten ja jotta jalan keskiosaa voitaisiin tukea saidettivalld
kompressiolla.

— Kenkien on oltava riittivin leveit, jotta AFO voidaan asettaa
asianmukaisesti kenkaan

— lIrrotettava pohjallinen, jotta muokatulle AFO-jalkalevylle on
riittavasti tilaa
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— Noin 1,7cm korkea kanta polven ojennuksen hallinnan
|ahtskohdaksi

Jotta saataisiin aikaan paras mahdollinen mukavuus ja toimivuus sekd
asianmukainen yksilsllinen OSSUR AFO Dynamicin muokkaus,
suosittelemme ortopedisen pohjallisen kiyttsa.

VAROITUS

Tamintyyppisen ortoosin kiyttd saattaa drsyttdd ihoa ja/tai aiheuttaa
painaumia. Jos koet epatavallista epimukavuuden tunnetta tuotteen
kayton aikana, ota valittémasti yhteys hoitoalan ammattilaiseen.

Tuotteen suunnittelussa ja testauksessa on lihdetty siit4, ettd tuotetta
kdytetddn vain yhdells potilaalla. Kdytté useammalla potilaalla ei ole
suositeltavaa. Jos tuotteen kiytdssd ilmenee ongelmia (esimerkiksi jos
tuotteen rakenteissa havaitaan epétavallista liiketts tai tuotteen

kulumista), laitteen kayttd on lopetetettava vilittémasti ja otettava yhteys

hoitoalan ammattilaiseen. Tuotetta ei suositella mukautettavaksi
enemmin kuin niissi kiyttéohjeissa on midritetty.
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NEDERLANDS

ONDERDELENLIJST

A.
B.
C.
D.
E.

Proximale klittenband

Tibiaschaal met open structuur
Laterale steun en distale klittenband
Mediale steun

Tapse voetplaat

HET AANPASSEN IN DE SCHOEN

Verwijder, indien aanwezig, de steunzool uit de schoen.

Zet de voetplaat van de AFO in de schoen. Schuur, indien nodig, de
voetplaat af zodat hij bij de schoenvorm past, of pas de vorm bij de
omtrek van de voet aan.

Schuur niet te veel materiaal van de laterale kant van de voetplaat af,
zodat er voldoende ruimte tussen de mediale steun en de mediale
boog van de (Drop-) voet (Afb. 1) overblijft.

Zorg ervoor dat de voetplaat stabiel op de schoenzool rust, over de
hele lengte van de schoen. Let erop dat de voetplaat en/of de
steunzool de hele lengte van de schoen bedekken, om AP verplaatsing
te voorkomen (Afb. 2).

Indien beschikbaar, plaats dan de steunzool bovenop de voetplaat.
Laat de patiént de schoen en de AFO aandoen.1.2.

AANMETING VAN DE AFO AAN DE PATIENT

Verschuif de AFO naar voren of achteren tot hij goed past tussen het
distale deel van de voorste schaal en het laagste deel van de tibia
(Afb. 3).

Als het distale deel van de voorste schaal te ver van het been
verwijderd is, kan dit zijn omdat het hielgedeelte van de voetplaat te
lang is. Snijd wat van het hielgedeelte van de voetplaat af en maak het
teengedeelte van de voetplaat langer.

De orthese is nu klaar om de patiént aangemeten te worden. 3.

DE AFO AANPASSEN

De patiént zit met zijn knieén 90° gebogen en zijn enkels in een
neutrale positie.

Doe de AFO altijd eerst in de schoen, voordat de patiént hem
aandoet.

Lijn het distale gedeelte van de voorste schaal zodanig uit dat een
nauw contact verkregen wordt met het benedenste deel van de tibia,
en bevestig deze positie door het klittenband vast te maken (Afb. 4).
Fixeer de onderste band en verzeker daarmee de positie van het
onderste deel van de schaal aan de tibia.

De orthopedisch instrumentmaker wordt geadviseerd om de juiste
afstand te bepalen tussen de twee voorste steunen die langs het
benige gedeelte van het scheenbeen lopen, zodat de druk gelijk wordt
verdeeld. Bevestig de band over de 2 frontale haak- en lusdelen, van
de mediale naar de laterale kant (afb. 5).

Zodra deze positie is vastgesteld hoeft deze in de toekomst niet meer
afgesteld te worden. Nu kan de patiént de band rond zijn kuit
vastmaken met gebruik van slechts één hand. (Afb. 6).

Leg aan de patiént uit dat het voor het uitdoen van de orthese genoeg
is om dit deel van de band los te maken, waarbij de positie van de
voorste ondersteuningen behouden blijft.4.5.6.

35



PERSOONLIJKE AANPASSING VAN DE AFO

De volgende handelingen zijn geen deel van het standaard
aanmetingsproces van het orthese, en zullen alleen uitgevoerd worden
volgens de speciale behoeften van een patiént.

1.

Gestandaardiseerde kussentjes zijn verkrijgbaar. Het voorzichtig
verwarmen van de kussentjes met een hittepistool na de bevestiging,
zal kreukels verminderen. Het wordt aanbevolen om kussentjes op de
voorste schaal aan te brengen, langs de tibia, en op de mediale steun
die de malleoli bedekt.

. Het gebruik van de laterale steun hangt sterk af van de mate van

bewuste controle en de schoenkeuze. Als er voldoende controle is,
wordt aanbevolen om de laterale steun te verwijderen, volgens de lijn
die op afbeelding 7 getoond wordt.

. Als het distale deel van de voorste schaal te grote druk op het been

uitoefent, moet de voetplaat bij de teen worden ingekort. Het gebrek
aan lengte bij de hiel wordt gecorrigeerd door de steunzool correct te
plaatsen.

. De koolstofvezel orthese is zo gemaakt dat de hielhoogte ongeveer

1,7cm kan zijn. Als de schoen een beduidend hogere of lagere hiel
heeft, vergroot of verminder dan de hoogte door materiaal onder de
voetplaat toe te voegen of te verwijderen.

. Het wordt aanbevolen om een goed passende ,,off the shelf, of een

custom -made inlegzool te gebruiken in combinatie met de Dymanic
AFO. Dit is vooral het geval met excessieve pronators waar de
inlegzool kan voorkomen dat de mediale malleolus en het naviculair
bot in contact komt met de mediale boog van de AFO

. Schuur, om het contact tussen de mediale steun en de apex van de

mediale malleolus te verlichten, de rand van de steun af volgens de
vorm die hier beneden getoond wordt (Afb. 8).

— u kunt tot aan Tcm in de steun schuren.

— blijf ten minste 7cm proximaal van de voetplaat.

ALGEMENE OPMERKINGEN EN EXTRA ADVIES:

1.

Om de voetplaat in te korten, snijd of schuurt u deze af tot de
gewenste lengte. Verzeker u ervan dat u de randen glad maakt, zodat
er geen scherpe randjes zijn. Om de voetplaat langer te maken
gebruikt u een steunzool naar keuze die u aan de voetplaat
vastmaakt.

. Om de biomechanica van de voet af te stellen, wordt het gebruik van

de correcte steunzool geadviseerd.

. Contra-indicaties: Gebruik de AFO niet in gevallen van buitengewone

instabiliteit van de enkel, of als er ernstige vormafwijkingen van de
voet zijn, waar drukking niet voorkomen kan worden met extra
kussentjes. Het wordt ook niet aanbevolen om de AFO te gebruiken
als er fluctuatie oedeem is, of ernstige spasticiteit.

. De AFO kan niet opnieuw gevormd worden door verwarming.

Verwarming veroorzaakt delaminering en zal de dynamische
eigenschappen van het orthese negatief beinvloeden.

. Het is van kritiek belang voor het juiste functioneren van de AFO, dat

het juiste schoeisel gebruikt wordt. De volgende criteria moeten

vervuld worden bij het uitkiezen van schoeisel om met deze AFO

gedragen te worden:

— Stevig hieltegenwicht - voor de juiste controle van het achterste
deel van de voet.

— Stevige scheen - om spanning van de AFO te verwijderen.

— Sluiting met veters of klittenband voor makkelijker aan en uit
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doen, en om een aanpasbare druksteun over de middenvoet
mogelijk te maken.

— De schoenen moeten ruim genoeg zitten om een juiste pasvorm
van de AFO binnen in de schoen toe te staan.

— Verwijderbare binnenzool - om ruimte te laten voor de AFO
voetplaat met modificaties.

— Een hielhoogte van ongeveer (1,7cm) - als beginpunt om de
spanning van de knie te controleren.

Voor optimaal comfort en goede functionaliteit, en ook voor de juiste
aanmeting van de OSSUR AFO: Dynamic, wordt het gebruik van een
orthopedische binnenzool aanbevolen.

WAARSCHUWING

Het gebruik van dit soort hulpmiddelen kan gepaard gaan met diverse
vormen van huidirritatie of drukpunten. Als u tijdens het gebruik van dit
product ongebruikelijk ongemak ondervindt, raadpleegt u onmiddellijk
uw gezondheidszorgverlener.

Dit product is ontworpen en getest voor eenmalig gebruik. Hergebruik
van dit product wordt afgeraden. Neem bij problemen met dit product,
bijvoorbeeld wanneer ongebruikelijke beweging of product slijtage is
gesignaleerd, contact op met uw medische zorgverlener.
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PORTUGUES

LISTA DE PARTES

A.
B.
C.
D.
E.

Correia proximal com gancho e alca

Concha tibial aberta

Suporte lateral e correia distal com gancho e alca
Escora medial

Palmilha cénica

COLOCAGAO NO SAPATO

Caso exista um revestimento, retird-lo do sapato

Colocar a plataforma do pé do AFO no sapato e, se necessdrio,
rectificd-la até corresponder a forma do sapato, ou adaptd-la a forma
do pé.

Evitar retirar material em excesso na superficie lateral da plataforma
do pé, assegurando espaco suficiente entre o apoio medial e a
curvatura medial do pé (pendente) (Figura 1).

Assegurar a estabilizacdo da plataforma do pé sobre a sola do sapato
ao longo de todo o comprimento do mesmo.

Verificar se a plataforma do pé e (ou) o revestimento cobrem

a totalidade do comprimento do sapato, a fim de evitar
deslocamentos AP (Figura 2).

Caso exista um revestimento, colocd-lo sobre a plataforma do pé.
Pedir ao paciente que calce o sapato e o AFO.

AJUSTAMENTO DO AFO A MEDIDA DO PACIENTE

Deslocar o AFO para a frente ou para trds, de modo a obter um
ajustamento perfeito entre a parte distal do revestimento anterior e a
parte inferior da tibia (Figura 3).

Se a sec¢do distal da protecgdo anterior ficar demasiado afastada da
perna, poderd ser pelo facto de a sec¢do do calcanhar da plataforma
do pé ser demasiado comprida. Rectificar a plataforma do pé na zona
terminal do calcanhar e aumentar o comprimento da zona dos dedos
do pé na respectiva plataforma.

A partir deste momento, a ortétese estd pronta a ser ajustada

a medida do paciente.

COLOCAGAO DO AFO

O paciente deverd estar sentado, com os joelhos flectidos a 90° e os
tornozelos em posicdo neutra.

Colocar sempre o AFO dentro do sapato antes de o calgar no
paciente.

Alinhe a secc¢3o distal da protecdo anterior para obter um contacto
préximo com a parte inferior da tibia e fixe esta posi¢do apertando

o gancho e a alca (Figura 4).

Fixar a tira inferior, mantendo a posi¢do da parte inferior da estrutura
em relagdo a tibia.

E aconselhado o C(P)O para determinar a distancia correta entre os
dois membros de suporte anteriores, em conjunto com

a proeminéncia 6ssea da tibia, para garantir uma distribuicao
uniforme da pressdo. Aplique a correia sobre as 2 pegas frontais de
gancho e alca, de medial para lateral (Figura 5).

Depois de determinada esta posi¢do, ndo é necessdrio voltar a ajusta-
la futuramente. O paciente poderd agora aplicar a correia a volta da
barriga da perna, usando apenas uma m3o (Figura 6).
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« Explicar ao paciente que, para retirar a ortétese, basta alargar esta

parte da correia, mantendo a posi¢cdo dos elementos de suporte
anteriores.

AJUSTAMENTO DO AFO A MEDIDA DO PACIENTE

Os seguintes procedimentos n3o fazem parte do processo normal de
adaptacgdo da ortétese e apenas serdo executados em fungdo de
necessidades especificas do paciente.

1.

Existe material para almofadamento standard. Aquecendo-se

o material ligeiramente com uma pistola de calor depois da fixagdo
reduz o aparecimento de rugas. E aconselhavel a colocagdo de
almofadamento na zona anterior do revestimento, ao longo da tibia
e no apoio medial que cobre os maléolos.

. A utilizagdo do elemento de apoio lateral inferior depende largamente

do grau de controlo voluntdrio e da escolha do sapato. Caso haja
controlo suficiente, é aconselhdvel remover o elemento de apoio
lateral, como mostra a linha indicada na figura 7.

. Caso a secgdo distal da protec¢do anterior exerca demasiada pressdo

sobre a perna, a plataforma do pé deverd ser rectificada na zona dos
dedos do pé. A falta de comprimento da zona do calcanhar (salto)
é compensada pela correcta colocagdo do enchimento.

. As ortéteses de malha de carbono s3o concebidas para acondicionar

cerca de 1,7cm de altura do salto. Caso o sapato tenha o salto
significativamente superior ou inferior, deverd acrescentar-se ou
reduzir-se a altura do calcanhar, acrescentando ou diminuindo
o material sob a plataforma do pé.

. & recomendado que se fabrique revestimento almofadado em

combinagdo com o AFO Dynamic. Especialmente com casos de
pronadores excessivos em que o revestimento pevenird que

o maléolo interno e 0 0sso navicular entrem em contacto com
o apoio medial do AFO

. Para reduzir o contacto entre o apoio medial e o vértice do maléolo

medial, rectificar a extremidade do apoio até se obter a configuragao

apresentada (Figura 8).

— poder-se- rectificar até 1cm no apoio

— deverd ficar pelo menos a 7cm proximalmente da plataforma do
pé.

OBSERVAGCOES GERAIS E CONSELHOS SUPLEMENTARES:

1.

Para se encurtar a plataforma do pé, dever-se-a cortar ou rectificar

o comprimento necessdrio. Ndo esquecer o alisamento das
extremidades para eliminar arestas pontiagudas. Para se acrescentar
comprimento a plataforma do pé, deverd utilizar-se um enchimento
para pé a escolha e fixa-lo a plataforma do pé.

. A fim de ajustar a biomecanica do pé é aconselhdvel a utilizaggo do

enchimento adequado.

. Contra-indicagdes: Nao utilizar o AFO caso o calcanhar seja

excessivamente instdvel ou caso existam demasiadas deformac¢des no
pé em zonas onde ndo é possivel reduzir a press3o através de
enchimento adicional. A utilizagdo do AFO € contra-indicada em
pacientes com edema flutuante ou com condigdo espdstica grave.

. N3o é possivel alterar a forma do AFO através de aquecimento.

O aquecimento provoca desagregacdo da laminagem e altera
negativamente a dindmica da ortétese.

. Para um correcto funcionamento do AFO é extremamente importante

a escolha do calcado adequado. A fim de se escolher o calgado
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adequado para este AFO devem ser observados os seguintes
critérios:
— Contraforte firme no calcanhar - para o controlo adequado da
parte posterior do pé
— Parte anterior firme - para suportar a pressdo exercida pelo AFO
— Apertada ou utilizando o fecho com gancho e alca - para uma
colocagdo e remogdo mais féceis, bem como para permitir um
apoio de compressdo ajustdvel na parte do meio do pé
— Os sapatos devem ter largura suficiente para permitir ajustar
correctamente o AFO no seu interior
— Palmilha amovivel - para permitir obter espaco para a plataforma
do pé AFO com modificacdes
— Aproximadamente 6/9“ (1,7cm) de altura de calcanhar (salto) -
como ponto de partida para controlar a extens3o do joelho.

Para obter o maximo conforto e o ajuste correcto do OSSUR AFO:
Dynamic ao paciente, recomendase a utilizagdo de uma palmilha
ortopédica.

AVISO

Com a utilizag3o deste tipo de aparelho, é possivel que surjam vdrios
tipos de irritagdo cutdnea e/ou pontos de pressao. Caso sinta qualquer
desconforto invulgar durante a utilizagao deste produto, consulte
imediatamente um profissional de sadde.

Este produto foi concebido e testado com base na utilizagdo num tnico
doente e ndo estd recomendado para utilizagdo em multiplos doentes.
Caso ocorra algum problema com a utilizagdo deste produto, tal como
um movimento estranho ou desgaste de alguma das partes do produto,
interrompa a sua utilizagdo e entre imediatamente em contacto com

o seu profissional de sadde.
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POLSKI

LISTA CZESCI

A.
B.
C.
D.
E.

Proksymalny pasek z zapieciem na rzep

Ostona piszczeli o otwartej konstrukgji

Wspornik boczny i dystalny pasek z zapieciem na rzep
Rozpérka przysrodkowa

Zwezana stopa

WKLADANIE DO BUTA

Jesli w bucie znajduje sie wkiadka, nalezy ja wyjac.

Wrozy¢ stope ortezy AFO do buta; w razie potrzeby zeszlifowad jg tak,
by pasowata do jego ksztattu lub dopasowac¢ ksztatt do konturu stopy.
Nie szlifowa¢ nadmiernie bocznej krawedzi stopy; dopilnowaé, aby
pozostato wystarczajgco duzo miejsca pomiedzy rozpérka
przysrodkows a fukiem przysrodkowym (opadajacej) stopy

(Rysunek 1).

Dopilnowaé, aby stopa pozostawata stabilna w bucie na catej jego
dtugosci.

Dopilnowaé, aby stopa i ewentualnie wktadka pokrywaty cata dtugos¢
buta, aby unikna¢ przesuwania sie w przéd i tyt (Rysunek 2).
Wktadke, jesli to mozliwe, umiesci¢ na stopie.

Poprosi¢ pacjenta, by zatozyt but i orteze AFO.

DOPASOWANIE AFO DO PACJENTA

Przesuwajac orteze AFO do przodu lub do tytu, scisle dopasowac
dystalng czes¢ ostony przedniej do dolnej czesci piszczeli

(Rysunek 3).

Jesli dystalna cze$¢ ostony przedniej znajduje sie zbyt daleko od nogi,
moze to by¢ spowodowane nadmierng dtugoscia czesci pietowej
stopy. Przycia¢ stope ortezy przy piecie i przedtuzyé czes¢ palcowg
stopy.

Orteze mozna dopasowac do pacjenta.

ZAKLADANIE ORTEZY AFO

Pacjent powinien siedziec¢ tak, by kolana byty zgiete pod katem 90°,
a staw skokowy znajdowat sie w potozeniu neutralnym.

Nalezy zawsze wktadac orteze AFO do buta przed jej zatozeniem
pacjentowi.

Dopasowac dystalna czes¢ ostony przedniej tak, by Scisle stykata sie
z dolng czescia piszczeli, i zamocowad w tej pozycji paskiem na rzep
(Rysunek 4).

Zamocowac nizszy pasek tak, by dolna czes¢ ostony byta

w odpowiednim potozeniu wzgledem piszczeli.

Zaleca sie, aby specjalista wyznaczyt odpowiednia odlegto$é miedzy
dwoma elementami podparcia przedniego wzdtuz wypuktosci kostnej
piszczeli, tak by rozktad nacisku byt réwnomierny. Zatozy¢ pasek na
dwie przednie mocowane na rzep czesci, od przysrodkowej do
bocznej (Rysunek 5).

Po ustaleniu tego potozenia nie ma juz potrzeby jego regulacji.
Pacjent moze teraz mocowac pasek wokét tydki jedng reka

(Rysunek 6).

Nalezy poinstruowac pacjenta, ze do zdjecia ortezy wystarczy odpiaé
te czes¢ paska, utrzymujac potozenie przednich elementéw
podparcia.



DOPASOWANIE ORTEZY AFO

Podane ponizej czynnosci nie naleza do standardowej procedury
dopasowania ortezy i nalezy je przeprowadzad wytacznie w zaleznosci od
szczegblnych potrzeb pacjenta.

1.

Dostepny jest standardowy materiat na podktadki. Mozna go umiescic¢
tam, gdzie pacjent sobie tego zyczy. Zaleca sig umieszczenie
podktadki na ostonie przedniej wzdtuz piszczeli i na rozpérce
przysrodkowej, zakrywajgcej staw skokowy.

. Wykorzystanie bocznego nizszego elementu podparcia zalezy przede

wszystkim od poziomu kontroli ruchu przez uzytkownika i wyboru
buta. Jesli poziom kontroli ruchu jest wystarczajacy, zaleca sie zdjecie
bocznego elementu podpierajacego wzdtuz linii na rysunku 7.

. Jesli dystalna czes¢ ostony przedniej powoduje nadmierny ucisk na

noge, nalezy przycia¢ stope ortezy od strony palca. Skrécenie to
kompensuje sie od strony piety poprzez odpowiednio utozong
wktadke.

. Orteza z wiékna weglowego zaprojektowana jest na obcas

o wysokosci okoto 1,7cm (6/9 cala). Jesli obcas buta jest znaczaco
wyzszy lub nizszy, nalezy go obnizy¢ lub podwyzszy¢, dodajac materiat
pod stopg ortezy.

. W potaczeniu z ortezg Dynamic AFO zaleca sie stosowanie dobrze

dopasowanych gotowych lub wykonanych na zaméwienie wktadek
wewnetrznych. Ma to zwfaszcza znaczenie w przypadku oséb,

u ktérych wystepuje nadmierna pronacja, kiedy to wktadka moze
zapobiec kontaktowi kostki przysrodkowej i kosci tédkowatej

z rozpérky przysrodkowa ortezy AFO.

. Aby ograniczy¢ kontakt pomiedzy rozpérka przysrodkows a szczytem

kostki przysrodkowej, zeszlifowac krawedz rozpérki do
przedstawionego ksztattu (Rysunek 8).

— mozna zeszlifowac do 1cm rozpérki

— zachowac odlegtos$¢ co najmniej 7cm od stopy ortezy

UWAGI OGOLNE | DODATKOWE WSKAZOWKI:

1

. Aby skréci¢ stope ortezy, nalezy odcia¢ lub zeszlifowa¢ odpowiednig

dtugosc¢. Wypolerowac krawedzie, aby nie byty ostre. Aby wydtuzy¢
stope ortezy, nalezy dobra¢ odpowiednig wktadke i przymocowac ja
do stopy ortezy.

. Aby wyregulowa¢ biomechanike stopy, zaleca sie uzycie odpowiedniej

wktadki.

. Przeciwwskazania: nie uzywac ortezy AFO w razie nadmierne;j

niestabilnosci stawu skokowego lub nadmiernych deformacji stopy,
przy ktérych nie mozna rozwigzac problemu ograniczenia nacisku
przez zastosowanie dodatkowych wktadek. Zastosowanie ortezy AFO
jest przeciwwskazane w przypadku zmiennego obrzeku oraz

w przypadkach spastycznosci o duzym nasileniu.

. Ortezy AFO nie mozna ksztattowad przez podgrzewanie.

Podgrzewanie spowoduje rozwarstwienie i ujemnie wptynie na
dynamike ortezy.

. Odpowiednie obuwie ma zasadnicze znaczenie dla prawidtowego

dziatania ortezy AFO. Buty do noszenia wraz z ortezag AFO powinny

mied nastepujace cechy:

— twardy odbdj piety — do zachowania odpowiedniej kontroli nad
tylng czescia stopy;

— mocny element stabilizujagcy miedzy pieta a Srédstopiem —
odcigza orteze AFO;

— sznurowanie lub zapiecie na rzepy — dla tatwiejszego zaktadania
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i zdejmowania oraz dla umozliwienia regulacji podparcia
$rédstopia;

— buty musza byc na tyle szerokie, aby mozna byto odpowiednio
dopasowac orteze AFO w bucie;

— wyjmowana wktadka — aby stopa ortezy AFO mogta sie zmiesci¢
po modyfikacjach;

— obcas okoto 1,7cm (6/9”) — jako punkt wyjscia do kontrolowania
wyprostu stawu kolanowego.

Dla optymalnego komfortu i dziatania, jak réwniez odpowiedniego
dopasowania ortezy OSSUR AFO: Dynamic, zaleca sig stosowanie
whktadki ortopedycznej.

OSTRZEZENIE

Korzystanie z tego rodzaju wyrobu moze prowadzi¢ do powstania
réznego rodzaju podraznien skéry i punktéw ucisku. Jesli podczas
korzystania z tego produktu wystapia niepozadane reakcje, nalezy
natychmiast skonsultowac sig z personelem medycznym.

Ten produkt zostat zaprojektowany i przetestowany z myslg o uzyciu
przez jednego pacjenta i nie zaleca sig uzytkowania go przez wielu
pacjentéw. Jesli podczas uzytkowania tego produktu wystapia
jakiekolwiek problemy, np. wykrycie nieprawidtowego ruchu lub zuzycia
w czesci strukturalnej produktu, nalezy niezwtocznie zaprzestac
korzystania z wyrobu i skontaktowac sig ze swoim lekarzem. Nie zaleca
sie dostosowywania produktu w zakresie nieprzewidzianym w niniejszej
instrukcji obstugi.
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EN — Caution: This product has been designed and tested based on single patient usage and is not
recommended for multiple patient use. If any problems occur with the use of this product, immediately
contact your medical professional.

DE - Zur Beachtung: Dieses Produkt ist fiir die Anwendung bei ein und demselben Patienten vorgesehen
und gepriift. Der Einsatz fiir mehrere Patienten wird nicht empfohlen. Wenn beim Tragen dieses Produkts
Probleme auftreten, sofort den Arzt verstindigen.

FR - Attention: Ce produit a été congu et testé pour étre utilisé par un patient unique et n’est pas
préconisé pour étre utilisé par plusieurs patients. En cas de probléme lors de I'utilisation de ce produit,
contactez immédiatement un professionnel de santé.

ES — Atencién: Este producto se ha disefiado y probado para su uso en un paciente tnico y no se
recomienda para el uso de varios pacientes. En caso de que surja algtin problema con el uso este
producto, péngase inmediatamente en contacto con su profesional médico.

IT - Avvertenza: Questo prodotto & stato progettato e collaudato per essere utilizzato per un singolo
paziente e se ne sconsiglia I'impiego per pili pazienti. In caso di problemi durante I'utilizzo del prodotto,
contattare immediatamente il medico di fiducia.

NO - Advarsel: Dette produktet er utformet og testet basert pa at det brukes av én enkelt pasient. Det er
ikke beregnet pa a brukes av flere pasienter. Ta kontakt med legen din umiddelbart dersom det oppstar
problemer relatert til bruk av produktet.

DA - Forsigtig: Dette produkt er beregnet og afpravet til at blive brugt af én patient. Det frarddes at bruge
produktet til flere patienter. Kontakt din fysioterapeut eller laege, hvis der opstér problemer i forbindelse
med anvendelsen af dette produkt.

SV - Var forsiktig: Produkten har utformats och testats baserat pa anvandning av en en-skild patient och
rekommenderas inte fér anvindning av flera patienter. Om det skulle uppsta problem vid anvandning av
produkten ska du omedelbart kontakta din ldkare.

EL - Mpocoxn: To mapov mpoiov éxel oxeSlaoTei kat eEAeyxOei BAcel TG xpriong ano évav acBevr kat Sev
ouvioTdTal yia Xprion and moAoug acbeveig. EGv mpokupouy omoladimote mpoBArjpata pe T xprion Tou
TIAPAVTOC TIPOIOVTOG, EMMKOIVWVIOTE AUECWG LE TOV LATPOS 0aG.

— Huomio: Tuotteen suunnittelussa ja testauksessa on lihdetty siits, ettd tuotetta kiytetadn vain yhdelld
potilaalla. Kdytté useammalla potilaalla ei ole suositeltavaa. Jos tuotteen kdytéssa iimenee ongelmia, ota
vilittémasti yhteys hoitoalan ammattilaiseen.

NL - Opgelet: Dit product is ontworpen en getest voor eenmalig gebruik. Hergebruik van dit product
wordt afgeraden. Neem bij problemen met dit product contact op met uw medische zorgverlener.

PT - Atencio: Este produto foi concebido e testado com base na utilizagdo num dnico doente e nao estd
recomendado para utilizagdo em multiplos doentes. Caso ocorra algum problema com a utilizago deste
produto, entre imediatamente em contacto com o seu profissional de satide.

PL - Uwagal: Ten wyréb zostat opracowany i sprawdzony w celu uzycia przez jednego pacjenta i nie
rekomenduje sig uzycia go przezkilku pacjentéw. W przypadku pojawienia sig jakichkolwiek probleméw
podczas stosowania tego wyrobu nalezy niezwtoczniezwréci¢ sig do wykwalifikowanego personelu
medycznego.

CS - Pozor!: Tento produkt byl navrZen a otestovdn pouze pro vyuziti jednim pacientem. Nedoporuéuje se
poutzivat tento produkt pro vice pacientii. Pokud se objevi jakékoliv problémy s pouzivanim tohoto
produktu, okamzit& se obratte na odborného lékare.

TR - Dikkat: Bu iiriin tek hastada kullanilmak iizere tasarlanmis ve test edilmistir, birden fazla hastada
kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu triiniin kullanimiyla ilgili herhangi bir sorun yasarsaniz hemen saglik
uzmaninizla iletisim kurun.

RU - BHumaHue: [laHHbIN NPOAyKT pa3paboTaH v UCNbITaH C LeNbio UCNONb30BaHMA OfHUM naLuneHToM nHe
PeKoMeHAYeTCA ANA NCMOMb30BaHNA HECKONbKIMM NaLueHTamu. Mpu BO3HI HAN 60 np
BO BPEMA 1CMO/Nb30BaHWA JaHHOTO NPO/lyKTa Cpasy Xe 06paTUTeCh K CeLnanincTy-MeanKy.

B&5E - 38 . Kuulzt%% 1 ANDHDRER%EIRE LT ESUICHRENTVE Y, EROBEICEVEL
LEVWKSIELTLIEEL, RROERICH > TRELNFE LI & Ed BSICHH Y DIF DEMPEFRKESE
HlOEELTIELY,

B - CGEE . AFERSTTNE, #BNEEER, THERTSNEE. NREEERAS RN EIE
faliE)EE, EIL BB RIEHES TIEE.

o] - o) W AFL A GO AN, A
Utk A% AL Bske] BAZL BT AT 5

Ao U NEAGORE AN B
Abol A 21414 o




Ossur Americas

27051 Towne Centre Drive
Foothill Ranch, CA 92610, USA
Tel: +1 (949) 382 3883

Tel: +1 800 233 6263
ossurusa@ossur.com

Ossur Canada

2150 — 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS |, Canada

Tel: +1 604 241 8152

Ossur Europe BV

De Schakel 70

5651 GH Eindhoven
The Netherlands

Tel: +800 3539 3668
Tel: +31 499 462840
info-europe@ossur.com

Ossur Deutschland GmbH
Augustinusstrasse 11A
50226 Frechen, Deutschland
Tel: +49 (0) 2234 6039 102
info-deutschland@ossur.com

Ossur UK Ltd

Unit No 1

S:Park

Hamilton Road
Stockport SK1 2AE, UK
Tel: +44 (0) 8450 065 065
ossuruk@ossur.com

Ossur Nordic

Box 770

191 27 Sollentuna, Sweden
Tel: +46 1818 2200
info@ossur.com

Ossur Iberia S.L.U

Calle Caléndula, 93 -
Miniparc Il

Edificio E, Despacho M18
28109 El Soto de la Moraleja,
Alcobendas

Madrid — Espana

Tel: 00 800 3539 3668
orders.spain@ossur.com
orders.portugal @ossur.com

Ossur Europe BV — Italy
Via Baroaldi, 29

40054 Budrio, Italy

Tel: +39 05169 20852
orders.italy@ossur.com

Ossur APAC

2F, W16 B

No. 1801 Hongmei Road
200233, Shanghai, China
Tel: +86 21 6127 1707
asia@ossur.com

Ossur Australia

26 Ross Street,

North Parramatta
NSW 2151 Australia
Tel: +61 2 88382800
infosydney@ossur.com

Ossur South Africa

Unit4 &5

3 on London

Brackengate Business Park
Brackenfell

7560 Cape Town

South Africa

Tel: +27 0860 888 123
infosa@ossur.com

l

Ossur hf.
Griéthéls 1-5
110 Reykjavik
Iceland
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