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VERKTYG SOM BEHOVS

A
Kombinations 4 mm 2,5 mm 2 mm 1,5 mm Loctite®
nyckel insex insex insex insex
Justeringsnycklar
(medfoljer)

—_—

Insexhylsa

4 mm

Momentnyckel* med 15 mm hylsa
(medfoljer ej)

*Méste kunna na upp till 10 Nm.



UTPROVNING AV METHOD TA AFO

For att anpassa Method TA AFO korrekt till din patient, folj denna
utprovningsanvisning.

1. Placera Method TA AFO pa patientens underben utan sko medan patienten
sitter ned.

2. Vid behov, justera fotledens inriktning pa Triple Actionleden for
att kompensera for eventuell fotledskontraktur eller begransad
rorlighet i fotleden.

» For att se en video om hur man andrar inriktningen pa
Triple Action-leden, folj QR-lanken eller se sidan 5. »
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3. Bekrafta att hojden pa

AFO'n ar korrekt. Den
proximala Trimlinjen pa
den laterala sidan av
ortosen skall avslutas 6
till 25 mm nedanfor
fibulahuvudet (Figur 1).

4. Polsterkudden ar fast vid
AFO'n med kardborre. Mitten pa
polsterkudden skall vara i linje
med patientens skenbenskam
(Figur 2). Justera vid behov
polstret sa det ar ratt applicerat.

. Skenbensk

Figur 1

Benets axel ga en rad axel

Figur 2

5. Placera den laterala supramalleolara (SM)
polsterkudden pa ortosen vid fotledens
mittlinje, strax ovanfor malleolen (Figur 3).

SM- kudden ska ha Iatt kontakt med den
laterala fotleden. Om trycket fran kudden ar for
stort, ta bort polsterkudden.

Figur 3



6. Med polsterkudden fortfarande i linje med fotledens
mittlinje, notera fotens position i férhallande till
Method AFO:ns fotplatta. Skon positionerar
polsterkudden genom att halla Method AFO:s fotplatta
i ratt 1age. Det kan vara nédvandigt att trimma tan
eller halen pa fotplattan for att behalla korrekt
inriktning. For att flytta ta-eller haldelen, ta bort
material frén tan pa fotplattan for att flytta fotplattan
framat i skon. For att flytta fotplattan framat i skon, ta
bort material fran halen pa fotplattan (Figur 4).

Obs! Sakerstéll att fotplattan ligger plant mot slipas

skons sula. Vid behov kan fotplattans bredd trimmas
upp till 13 mm (1/2”) pa den mediala sidan.

7. Dragriktningen pa Methodbandet ar vandbart. For att

andra dragriktning, ta bort band och faste fran ortosen

och montera om genom att byta plats pa band och
faste. (Figur 5). Observera att skruvarna som faster
band och faste i underbenskkalet ska tackas med
Loctite for att forhindra att de lossnar.

bandet; satt ortosen pa patienten, spann bandet och
mat avstandet mellan dglan och trimlinjen. Avrunda
mattet uppat till nArmsta 25 mm. Ta bort bandet fran
ortosen och klipp till ratt 1angd.

Avstandet mellan varje hal i remmen ar 25 mm och kan

anvandas som riktmarke. Kapa endast den ande av

remmen som ar fast i AFO:n med halen genom bandet.

Bandet ar sytt med korsstyng for att undvika att det
lossnar efter att man klippt. Fast bandet igen i ortosen.

”
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. Nar ortosen ar applicerad ska vandsoélja pa bandet vara
i nivd med den mediala trimlinjen (Figur 6). For att korta

Foér att flytta SM framat i
skon, korta vid behov ner
fotplattans tadel.

v

0
Foér att flytta SM bakat i
skon, korta hélen pa
fotplattan (max 13 mm eller
1/2”), om nédvéndigt.

Figur 5

Véndbart

Figur 6

Medial trimlinje =

Tumébgla

9.Applicera Method TA och sko pa patienten och kontrollera att passformen ar

korrekt (steg 3-7).

Detta avslutar monteringsproceduren for Method TAAFO.



INJUSTERING AV METHOD TA™ AFO

Féljande information ar avsedd som klinisk vagledning vid
justering av Tripple Action leden pa Method TA, som en del av
vart Injusteringsforfarande (se QR-kod) >

Steg 1: Bankinstallning

Leden har levererats med en bankinstallning pa 0° och ett rérelseomfang (ROM)
pa 0° i bade plantarflexion (PF) och dorsalflexion (DF). Boostrarna ar laddade med
den maximala fjadermotstandet som Triple Action-leden tillater. Malet ar att borja
med statisk inriktning och gradvis 6ka den dynamiska rérligheten genom
justeringar. Detta kan innebara att man tar bort fjadrar for att minska motstandet
(se Justering av fjaderstyvhet pa sida 13).

Obs! Om leden tidigare justerats, bér den éaterstéllas till bdnkinstélining innan den provas péa
en ny patient. Detta steg krdvs bara om leden andrats fran fabriksinstéllning.

Startvinkeln for inriktning vid normalt rérelseomfang ska vara 0° (Figur 1). En halkil kan
behdvas for patienter med plantarflexionskontraktur eller om passivt rérelseomfang (PROM) ar
begransat till mer an 10°.

Justering av inriktning

Lossa inriktningslaset (inuti insexskruven) % till % varv for att lasa upp justeringen.

Justera
inriktning

Las Justering av inriktning ar
. ) mdjlig inom £10°
justeringsmojligheten oJig ino 0
Viktigt, Rekommenderat

atdragningsmoment for

inriktningslaset: 10Nm (90 in-lb)

Pro-tips: Ta slow motion-videor av din patient i liggande kameravinkel (landskapslége). Detta gor det
lattare att pausa och analysera gangcykelns olika faser med storre tydlighet.

Ytterligare sma justeringar av rérelseomfanget bor utvarderas pa ojamna underlag och i trappor
efter den initiala justeringen.




JUSTERING AV
RORELSEOMFANG (ROM)

Rotera boostern for att justera ROM-installiningen.

Steg 1: Ingen ROM

7

Figur 1: Las upp / las Figur 2: Justera ROM till 0° Figur 3: Lossa ROM-vredets skruv

ROM-justeringen med 1,5 mm genom att vrida boostern helt rned_ 2 mm nyckel och nol!stall

insexnyckel for att lossa / dra at med justernyckeln medurs. instéliningen genom att vrida det

lasskruven for ROM. bla ROM-vredet. ROM-lasskruven
anvands som referens (Figur 3a
och 3b).

Figur 3a Figur 3b

Steg 2: Statisk inriktning i staende

» Placera AFO:n i anvandarens sko. Sakerstall att skon ger tillrécklig stabilitet
och kommer anvandas konsekvent.

» Patientens fot ska vara korrekt inriktad i transversal-och frontalplanet for att
maximera rorlighet i sagittalplanet. Overvag att 1agga till ett inlagg eller ett
distalt band for att uppratthalla hallningen vid behov. Om mittlinjepositionen
inte uppratthalls bra kan mer anpassade I6sningar kravas.



 Fokusera pa statiska justeringar och mat SVA (shank-to-vertical alignment) for
optimal balans och stabilitet. Malet &r en SVA pa 7—10 grader med den
aktuella skokombinationen.

« Justera inte ROM bortom patientens PROM. Om patienten har begransad
rorlighet, Gvervag att 1agga till en halkil.

( ) (. )

v
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Oka PF Oka DF Oka DF
(plantarflexion) (dorsalflexion) (dorsalflexion)

Vidare utvardering av statisk staende inriktning:

Sékerstall att viktlinjen (fran trochanter genom knécentrum) &r vertikal. Denna linje
ska landa ungefér en tredjedel av fotens langd fran halen framat, framfor
fotledsleden.

) a )

X

y \ J

Oka PF Oka DF Oka PF
(plantarflexion) (plantarflexion) (plantarflexion)

7.




Steg 3: Svangfasinriktning

Innan man 6kar den dynamisk rorlighet i leden, be patienten ga och
kontrollera foljande: (Justeringar i denna fas bor ske 1° i taget och vara

minimala om steg 2 var

korrekt installt)

1). Sékerstall korrekt foot-to-floor angle (FFA) i svangfas. Initial kontakt bor ske
med en vinkel pa cirka 25° vid halisattning. Sma justeringar av DF eller PF kan
kravas.
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En lamplig vinkel
mellan fot och golv vid
Initial kontakten ar ~25
grader.

Overdriven FFA:
Oka PF-vinkel.

Otillracklig FFA.
Oka DF.

2). Knavinkeln vid initial kontakt bor vara nara terminal extension eller 0°. Om
patienten ar i flexion vid initial kontakt (IC), 6ka plantarflexionen. Om
patienten ar hyperextenderad omedelbart efter IC, 6ka dorsalflexion.
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En lamplig o Overdriven ) Overdriven knéflexion:
fot-till-golv-vinkel vid initial knahyperextension. Oka plantarflexionen.
kontakt ar cirka 25 grader Oka dorsalflexionen.

N J N

Steg 4a och 4b: Optimera dynamisk rorelse och gangfrihet

Malet ar att tillhandahalla en ortos som begransar sa lite som méjligt som
mojligt samtidigt som patientens gangkvalitet forbattras. For att uppna detta ar
det avgorande att kontrollera patientens underbenskinematik. Det viktigaste ar
inte hur manga graders rorelse som tillats, utan att rérelsen ar kontrollerad och
bibehallen under hela gangcykeln.

Under denna justeringsfas justeras fjddrarna i steg om 2° och max 2 hela
varv (eller 10°) per kanal. Anvand din kompetens i ganganalys och ta hansyn
till patientens aterkoppling for att sékerstalla att justeringarna inte leder till
forlorad kontroll eller gangkvalitet.

Med varije justering, utvardera om férandringen gav forbattrad, oférandrad eller
férsamrad gang. Om rorelseomfanget (ROM) 6kas utan att patienten upplever
nagon skillnad, ar detta ett tecken pa minskad rorelsebegransning. Om gangen
férsamras, aterga till foregaende instéllning och justera i mindre steg tills optimal
frihetsgrad uppnas.



ROM-indikatorn pa toppen av
boostern motsvarar frinetsgrader i
varje kanal. Overskrid inte tva fulla
varv eller 10°. Ga langsamt fram och
observera férandringar i gang for att
bestdmma optimalt rérelseomfang.

Steg 4a: Justeringar i tidig stafas — Forsta "rockern” i gangen

Har fokuserar du pa excentrisk kontroll av vristen fran initial kontakt tills foten
ar platt mot marken. For mycket motstand till plantarflexion — tidig
knaflexion.

For lite motstand — "foot slap” eller
knahyperextension.

. . .,

" v .

Obs! Underbens-och larbenets linjering vid mitt-stafas ska likna den
statiska positionen uppnadd i Steg 2.

10.



Steg 4b: Justeringar i sen stafas — Tredje "rockern™ i gangen

Har fokuserar du pa att skapa det sa kallade "Stora V:t" — en vinkel i under sen
stafas strax fore hallyft for att uppna symmetrisk steglangd och bibehalla
knastabilitet vid franskjut. Observera framatféringen av underbenet fran
mitt-stafas och framat. Hallyftet pa den paverkade sidan bor ske samtidigt som
kontralaterala benet gor initial kontakt. Justera i 2° steg med den framre
(dorsalflexions-) boostern:

Halresning sker precis efter det
motsatta benets halkontakt.

Lika lang stegléngd uppnas mellan
bada benen.

-
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Knéhyperextension Tidig halresning, fore IC av kontralaterala benet. Oka DF ROM.
efter mitt-stafas. Oka
DF ROM. N J




SISTA
SAKERHETSKONTROLL
OCH DOKUMENTATION:

Ta av AFO:n fran patienten. Las Booster-lasskruvarna med 1,5
mm insexnyckel.

Dokumentera: Justeringsvinkel

ROM-instéllning for bakre kanal

ROMe-instéllning for framre kanal

Kontrollera lasningen av centrumlaset
med ett vridmoment pa vid 10 Nm och
applicera Loctite pa pivotskruv och
CAM-mutter vid behov:

3B76

Pivotskruv 10 Nm
CAM-mutter 10 Nm
= Inriktningslas 10 Nm

12.




JUSTERA FJADERSTYVHET

Boosterfjadrarna i Method TA kan konfigureras med fyra olika styvhetsnivaer.
Alla Method TA &r forinstéllda med fjaderkonfiguration 4.

Till referens: fjiaderkonfiguration 1 &r cirka 3 ganger styvare an en konventionell
metalledoch metalled och ar lamplig for lindrig férsvagning i svingfas.

Styvheten okar linjart med konfigurationsnumret. Konfiguration 4 ar cirka 18
ganger styvare an en metalled metalled. Maximalt aktivt ROM for alla

fijaderalternativ: 10°

FJADERKONFIGURATIONER

Fjader

Konfiguration

VAT w—

e,

Boosterkrav

Nej Ja Ja Ja
Bottenfjader Standard Standard Standard Standard
Toppfjader Ingen Standard Hog Hog + Standard
Styvhet X1 (lag) X2 (mattlig) X4 (hoég) X5 (mycket hog)
Max ROM 10° 10° 10° 10°

13.



14.

OMKONFIGURERA BOOSTERFJADERN

For att andra Booster-fjaderkonfiguration:

1. Oka ROM-instéliningen till 15° genom att vrida boostern moturs for att
minska boosterfjaderns kompression (Figur 4).

2. Ta bort Booster Spring ROM-skivskruven och ROM-skivan (bild 5).

3. Ta bort lasplattan och installera 6nskad fiaderkonfiguration. (Figur 6).

ROM-lasskruv

'«——— ROM-skiva

Boosterfjaderko
‘/4— ) PP
——
<«—— Standardfjader

Fjader med
hog styvhet

Boosterhus

Hallarplatta
(en rad)

Figur 4: Justera Figur 5: Ta bort Figur 6: Ta bort
booster till 15° ROM. ROM-klockskruven lasplattan och
och ROM-skivan. installera 6nskad

fjaderkonfiguration..



UNDERHALL

Smorj pivotbussningen vid behov med en liten droppe icke-syntetisk, tunn
maskinolja. Inspektera komponenten var sjatte manad for slitage eller skador. Byt ut
slitna delar.

For att maximera produktens livslangd, folj detta underhallsschema:

Ordernummer Beskrivning Period

-
3B76-A3-HD-6-B 6 manaders underhallssats Var 6:e manad

-Svangbussning
-Svangskruv
-Slitplatta
-Teflon
-Smorifett

3B76-A3-HD-12-B 12 manaders underhallssats Var 12:e manad
-Standardfjader (bla) -Fjader med

hég styvhet for booster (silver)

-Svangbussning -Svangskruv

Modell -Slitplatta -Teflon Smérijfett
3B76-A3

- J

Vid varje schemalagt underhall eller uppféljningsbesék med patienten
rekommenderas det starkt att ortosen och dess komponenter inspekteras for
korrekt funktion enligt checklistan nedan:

« Utvardera rorelseomfanget i leden.

- Verifiera att leden aktivt dampar rérelse.

 Ta bort damm eller skrap i ledens faste (clevis).

« Inspektera komponenter och fjadrar for synligt slitage och byt ut vid behov.
 Kontrollera att alla skruvar ar ordentligt atdragna.

For instruktioner om demontering/montering samt
en lista Over reservdelar till Triple Action-leden, se
bruksanvisningen (IFU) fér modell 3B76. )

15.
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