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Kombinations 4 mm 2,5mm 2 mm 1,5mm Loctite®
noggle unbrako unbrako unbrako unbrako

Justeringsnggler
(inkluderet)

Iy

4 mm
unbrakobit

Momentnggle* med 15 mm
topnegle (medfalger ikke)

*Skal kunne na 10 Nm.



TILPASNING AF METHOD TA AFO

For korrekt tilpasning af Method TA AFO til din patient felges falgende
tilpasningsprocedure.

1. Tag Method TA AFO pa uden sko, mens patienten sidder ned.

2. Juster om ngdvendigt ankeljusteringen af Triple
Action-ankelkomponenten for at imgdekomme eventuelle
ankelkontrakturer eller begraensninger i anklens beveaegelighed.
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» For at se video om, hvordan man andrer justeringen af
Triple Action-ankelleddet, folges QR-linket eller se side 5. »

............. Fibulahal.
3. Bekreeft at hgjden pa pa | ulanaisen

AFO er korrekt. Den
proksimale trimlinje pa
den laterale side af
tibialskallen bar veere 6
til 25 mm (0,25” — 1”)
distalt i forhold til
fibulahalsen (figur 1).

4. Praetibialpuden er fastgjort til
skallen med en krog og lgkke. Den
preetibiale pudes Midteraflastningen
pa den preetibiale pude skal veere
justeret med patientens tibialkam
(figur 2). Juster om ngdvendigt
preetibialpudens position for at
justere den midterste aflastning
med tibialryggen.

- Tibialryg

Figur 1
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Figur 2

5. Placer den laterale supramalleolare (SM)
forleengelse af tibialskallen ved AP-bisektionen
(midtlinjen) af anklen, proksimalt for
malleolerne (Figur 3). Den supramalleolaere
pude skal have let kontakt med den laterale
side af anklen. Hvis pudetrykket er for hagijt,
skal den valgfri supramalleoleere pude fjernes.

Figur 3



6. Mens SM-forleengelsen af tibialskallen stadig er
justeret med AP-halveringen af anklen, skal du notere
fodens position i forhold til Method AFO-fodpladen.
Skoen lokaliserer den supramalleolzere forlaengelse
ved at holde Method AFO-fodpladen i den korrekte
position. Det kan veere ngdvendigt at trimme
fodpladens ta eller heel for at opretholde denne
justering. For at flytte den supramalleoleere
forleengelse anteriort skal du fierne materiale fra taen
pa fodpladen for at forskyde fodpladen anteriort i
skoen. For at flytte fodpladen bagud, fiernes der
materiale fra haelen pa fodpladen (figur 4). Bemaerk:
Sarg for, at fodpladen sidder fladt pd skoens sal. Om
ngdvendigt kan fodpladens bredde reduceres op til 13
mm (1/2”) pé den mediale side.

7. Traekretningen pa Method-remmen er vendbar. For at
andre stroppens traekretning skal du fjerne stroppen og
feestet fra tibialskallen og saette den pa igen, hvorved du
bytter om pa stroppens og feestets position (figur 5).
Bemeerk, at skruerne, der fastger remmen og faestet til
tibialskallen, skal belaegges med blat
gevindlasekleebemiddel for at undga, at de Igsner sig.

8. Nar remmen er fastgjort, skal tommelfingerlgkken vaere
pa niveau med den mediale kantlinje (figur 6). For at
forkorte stroppen skal du tage ortosen pa patienten,
stramme stroppen og méle afstanden mellem
tommelfingerlgkken og kantlinjen. Rund denne maling
op til neermeste tomme. Fjern stroppen fra ortosen, og
afkort stroppen. Afstanden mellem hvert hul i remmen er
en tomme og kan bruges som en vejledning til denne
justering. Klip kun den ende af stroppen, der er fastgjort
til AFO'en med huller gennem stroppen, der har huller,
og som er fastgkort til AFO'en syet med korssting for at
undga adskillelse efter afkortning. Fastger stroppen til
ortosen igen.

For at forskyde SM
anteriort i skoen, forkortes
taen pa fodpladen, hvis
nadvendigt.
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For at forskyde SM bagud i
skoen, forkortes haelen pa
fodpladen (hgjst 13 mm
eller 1/2 tomme), hvis
nadvendigt.

Figur 5

Vendbar

Figur 6

Medial
kantlinje

Tommelfing
erlokke

9. Tag pa Method TA og skoen pa patienten, og kontrollér, at pasformen er korrekt (trin

3-7).

Dette fuldfgrer tilpasningsproceduren for Method TA AFO.



INDSTILLING AF METHOD TAAFO

Falgende information har til formal at give klinisk vejledning i
justering af Triple Action-ankelleddet pa Method TA til stette for
systematiske justeringsprocedure, som kan findes via falgende
QR-kode. >

Trin 1: Bankjustering

Leddet er blevet sendt til dig med en beenkjustering pa 0° og en
bevaegelsesomfang (ROM) pa 0° i bade plantarfleksion (PF) og dorsalfleksion
(DF). Boosterne er belastet med den maksimale fiedermodstand, som Triple
Action-leddet tillader. Malet med denne procedure er at starte med en statisk
justering og gradvist gge den dynamiske bevaegelse gennem en justeringsproces.
Denne proces kan omfatte fiernelse af nogle fjedre for at reducere modstanden,
om ngdvendigt (se justering af fijederstivhed pa side 13).

Bemezerk: Hvis leddet tidligere er blevet justeret, skal det returneres til baeenkjustering, for det
tilpasses til en ny patient. Dette trin er kun nodvendigt, hvis leddet er blevet aendret i forhold
til dens oprindelige fabriksindstillinger.

Startpunktet for justeringsvinklen med normal ROM skal indstilles til 0° (figur 1). En heelkile kan evt.
veere ngdvendigt for en patient med en plantarfleksionskontraktur, eller nar PROM-restriktionen er
>10°.

Justeringstilpasning

Lasn justeringslasen (inde i unbrakonaglen) ¥z til % omgang for at lase
justeringstilpasningen op.

Justerings
tilpasning

. . Justeringsomrédet er £10°
Las op/las
justering

Det anbefalede tilspeendingsmoment

for justeringslasen er: 10 Nm (90 in-lb)

Pro-TIPs: Optag slowmotion-videoer af din patient, mens du holder din kameratelefon i liggende retning. Det
ger det muligt at pausere billeder og analysere de forskellige faser af gangcyklussen med starre klarhed.

Yderligere mindre justeringer af ROM-restriktioner bgr evalueres pa ujaevne overflader og trappegang efter
de forste justeringer.




JUSTERING AF
BEVAGELSESOMRADE

Drej boosteren for at justere ROM-indstillingen.

Trin 1: Ingen ROM

7

Figur 1. Las op / las ROM-justeringen Figur 2. Juster Figur 3. Lm§n RQM-drejeskruen

ved hjeelp af 1,5 mm unbrakongglen til ROM-indstillingen til 0° ved at med 2 mm justeringsnaglen, og

at lgsne / stramme ROM-laseskruen. dreje boosteren helt med uret nulstil ROM-indstillingen ved at
med justeringsngglen. dreje den bla ROM-drejeknap.

ROM:-lasens indstillingsskrue
fungerer som reference for denne
justering (figur 3a og 3b).

Figur 3a Figur 3b

Trin 2: Statisk staende justeringstilpasning

» Placer AFO'en (ankelfodortose) i brugerens sko. Sgrg for, at skoen giver
passende stabilitet til brug af AFO og vil blive brugt konsekvent, nar AFO'en
justeres.

» Sgrg for, at patientens fod er korrekt justeret i det transversale og koronale
plan for at sikre, at ortosen er egnet og for at maksimere beveegelsen i det
sagittale plan. Overvej om ngdvendigt at tilfgje en fodortose eller en distal
strop for at opretholde korrekt postural justering. Hvis
midterlinjepositioneringen ikke opretholdes korrekt, kan der vaere behov for
mere skraeddersyede lgsninger.



» Fokuser pa statiske justeringer, og mal skinneben-til-vertikal-justeringen (SVA)
for at opna optimal stabilitet og balance for patienten. Malet for SVA er 7-10
grader med fodtgjskombinationen.

« Juster ikke bevaegelsesomradet (ROM) ud over patientens passive
bevaegelsesomrade (PROM). Hvis patienten har begraenset ROM, bgr man
overveje at inkorporere en heaelkile.
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Yderligere evaluering af den statiske staende justering:

Serg for, at lodlinjen, der straekker sig fra trochanteren gennem midtpunktet af
knaeets centrum, er lodret. Denne linje skal veere cirka en tredjedel af fodlaeangden
fra heelen foran til ankelleddet.

) a )

X




Trin 3: Justering af svingfasen

Far du gger heengslets dynamiske bevaegelse, skal du bede patienten om at
ga for at sikre fglgende (bemeerk, at justeringer i denne observationsfase bar
foretages 1° ad gangen og bar vaere minimale, hvis trin 2-justeringen blev
udfart):

1). Serg for passende frihgjde mellem fod og gulv (FFA) under svingfasen.
Indledende kontakt bgr optimeres ved ~25° med haelstgd. Mindre justeringer af
DF eller PF kan veaere ngdvendige.

a N y
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En passende vinkel Overdreven FFA. Utilstraekkelig
mellem fod og gulv ved @g PF-vinklen. FFA. @g DF.
forste kontakt er ~25

\_grader. )

2). Knaevinklen ved fgrste kontakt skal vaere taet pa terminal ekstension eller
0°. Hvis patienten er i fleksion ved initial kontakt (IC), skal meengden af
plantarfleksion @gges. Hvis patienten er hyperekstenderet umiddelbart efter
IC, skal meengden af dorsifleksion gges.
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En passende vinkel Overdreven ) Overdreven
mellem fod og gulv ved knashyperekstension. knzefleksion. PF-anklen.
forste kontakt er ~25 DF-anklen.

\_grader J -

Trin 4a og 4b: Optimering af dynamisk bevagelse og gangfrihed

Malet er at tilbyde en ortose, der er sa ubegraenset som muligt, samtidig med at
den forbedrer kvaliteten af patientens gang. For at opna dette er det vigtigt at
kontrollere patientens kinematik af skinnebenet. Den vigtigste faktor er ikke
antallet af frihedsgrader, men snarere at bevaegelsen er velkontrolleret og
vedligeholdt gennem hele gangcyklussen.

| denne justeringsfase justeres boosterne i intervaller af 2°, med maksimalt 2
fulde omdrejninger (eller 10°) for hver kanal. Brug dine feerdigheder inden for
observationsbaseret ganganalyse til at tage patientens feedback i
betragtning for at sikre, at justeringerne ikke resulterer i tab af kontrol eller
gangkvalitet.

Ved hver justering skal det vurderes, om andringen ferte til en forbedring, ingen
eendring eller en forringelse af patientens gangpraestation. Hvis
beveegelsesomradet (ROM) gges, og brugeren ikke oplever nogen eendring i sin
gang, fremhaever det vores mal om reduceret bevaegelsesbegraensning. Hvis
gangpreestationen forringes, skal man overveje at vende tilbage til den tidligere
begraensning, og justere i mindre trin end den sidste justering, indtil den optimale
grad af frihed er opnaet.



ROM-drejeknappen oven pa boosteren
svarer til frihedsgraderne i hver kanal.
Overskrid ikke to fulde rotationer eller
10°. Ga langsomt frem for at observere
&ndringer i gangart for at bestemme
den optimale grad af frihed.

Trin 4a: Tidlige justeringer af stillingsfasen — 1. cyklus

| denne fase fokuseres der pa den excentriske kontrol af anklen fra den farste
kontakt, indtil foden er fladt pa jorden. Hvis der er for meget modstand mod
plantarfleksion (PF), kan du observere tidlig knaefleksion, nar foden nar jorden.
Omvendt, hvis der er utilstreekkelig modstand mod PF, kan dette resultere i
hyperextension af kneeet.
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Bemeerk: Justering af midten af skinnebenet og femur skal ligne den
statiske justeringsposition, der blev opnaet i trin 2.

10.



Trin 4b: Sene justeringer af stillingsfasen — 3. cyklus

| denne fase fokuseres der pa at skabe det "store V" femorale vinkelmoment i
sen stand lige fer heellgft for at opna symmetri i skridtlaengden, samtidig med
at knaeets stabilitet opretholdes under afsaet. Observer skinnebenets
fremadrettede progression fra midterstilling og fremefter. Heelafseet pa den
involverede side skal falde sammen med den indledende kontakt af den
kontralaterale ekstremitet. Foretag justeringer i trin pa 2° ved hjeelp af den
anterior (dorsifleksions) booster.

~

Tiden for hzllgft umiddelbart efter
forste kontakt med den
kontralaterale ekstremitet. Der
opnas lige skridtlaengde mellem
begge lemmer.

-
g

. J b J .
Knaehyperextension [ Tidlig heelafseet for IC af kontralateral ekstremitet. @g DF ROM.
efter midterste stilling.
@Jg DF ROM.

N g 11.




AFSLUTTENDE

SIKKERHEDSKONTROL OG
DOKUMENTATION:

Fjern AFQ'en fra din patient. Saet booster-laseskruerne med
1,5 mm unbrakonggle.

Dokument: Justeringsvinkel

ROM-indstilling for den bagerste
kanal

ROM-indstilling for den forreste kanal

Kontrollér det endelige moment ved 10
NM, og pafer Loctite pa drejeskruen og
CAM-mgtrikken, om ngdvendigt:

3B76

Drejeskrue 10 Nm
Cam-matrik 10 Nm
Justeringslas 10 Nm

12.




JUSTERING AF FJEDERSTIVHED

Boosterfjedrene pa Method TA kan konfigureres med fire forskellige
stivhedsmuligheder. Alle Method TA'er er praekonfigurerede med
fiederkonfiguration 4.

Til reference er stivheden af fiederkonfiguration 1 omkring 3 gange hgjere end
et konventionelt metalankelled og er egnet til handtering af milde
svingfasedefekter.

Boosterfijederens stivhed gges lineaert med fjederkonfigurationsnummeret.
Fjederkonfiguration 4 er omkring 18 gange stivere end et traditionelt
metalankelled. Den maksimale aktive ROM for alle fiedermuligheder er 10
grader.

FJEDERKONFIGURATIONER

W
e,

Konlf:ijge::;tion 1 2 3 4
Booster pakraevet Nej Ja Ja Ja
Nederste fjeder Standard Standard Standard Standard
Qverste fieder Ingen Standard Hoj Hgj og standard
Stivhed X1 (lav) X2 (moderat) X4 (hoj) X5 (meget hgj)
Maks. ROM 10° 10° 10° 10°

13.



GENKONFIGURATION AF
BOOSTERFJEDER

For at &ndre konfigurationen af boosterfjederen:

1. @g ROM-indstillingen til 15° ved at dreje boosteren mod uret for at
mindske boosterfijederens kompression (figur 4).

2. Fjern skruen pa boosterfiederens ROM-drejeknap og ROM-drejeknappen
(figur 5).

3. Fjern holderpladen og monter den gnskede fjederkonfiguration (Figur 6).

< ROM-drejeskrue

«—— ROM-drejeknap
‘_-./4— Standardfjeder til
—

7~ «——— boosterens fjederskal

Fjeder med hgj

stivhed Boosterhus

Holder
plade

Figur 4. Juster Figur 5. Fjern Figur 6. Fjern

boosteren til 15° ROM-drejeskruen og holderpladen og

ROM. ROM-drejeknappen. monter den gnskede
fiederkonfiguration.
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VEDLIGEHOLDELSE

Smaer drejebgsningen lejlighedsvis med en lille drabe ikke-syntetisk, let maskinolie.
Inspicer komponenten hver sjette maned for slidte eller beskadigede dele og for
meget slgr eller slitage. Hvis det registreres, skal de slidte eller beskadigede dele
udskiftes.

For at maksimere produktets levetid skal komponenten serviceres i henhold til
felgende vedligeholdelsesplan:

Ordrenr. Beskrivelse Periode

~
3B76-A3-HD-6-B 6 maneders Hver 6. maned
vedligeholdelsessaet
-Drejebasning
-Drejeskrue -Slidplade
-Teflon-fedt

3B76-A3-HD-12-B 12 maneders vedligeholdelsessaet Hver 12. maned
-Standardfjeder (bla) -Fjeder med hgj

stivhed til booster (sglvfarvet)

-Drejebgsning -Drejeskrue -Slidplade

Model -Teflon-fedt
3B76-A3 _ J

Ved hver planlagt vedligeholdelses-eller patientopfalgningsaftale anbefales det
pa det kraftigste, at ortosen og komponenten(erne) inspiceres for korrekt funktion
ved hjeelp af nedenstaende tjekliste.

« Evaluer bgjlens beveegelsesomrade.

 Bekreeft, at komponenten aktivt modstar beveegelse.

» Renger eventuelt stgv eller snavs i leddets gaffelbolt.

» Undersgg komponenter og fjedre for synlig slitage, og udskift dem om
ngdvendigt.

 Sorg for, at alle fastggrelseselementer er korrekt spaendt.

For instruktioner om demontering/montering og en liste
over reservedele til Triple Action-ankelleddet henvises
der til brugsanvisningen til model 3B76. »
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