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Bbbnrapcku
MHCTPYKLUUU 3A MNOCTABAHE

*Mons, yeTeTe 3ae4HO C BMbKHaTaTa NIMCTOBKA C MHCTPYKLUU 3a NOCTaBsIHe.

Benexka:
MAL e cHabaeH ¢ NPpY>XMHHU MeXaHU3MU Pa3MnosioKeHN OT BbHLUHAaTa CTpaHa Ha
Kpaka U 3aKkon4arikm Ha caHgana pa3nosiokeHu OT BbTpeLllHaTa CTpaHa Ha XoaunoTo.

MocTaBeTe XoAUNOTO B OTBOPEHUA caHAan Cc nertarta Ha3ag.

Mpuaobpxanku neTaTta Ha3ag, 34paBo 3aTerHeTe M 3aKon4yanTe ropHarta
KaulliKa CbC 3aKon4yarnkara.

3aTerHete ropHaTa KaulliKa OKONO rre3eHa.

lNMpoBepeTe Aanu netaTa e BCe olle Ha3aA U HaAoMNy KaTo nornegHere
npes3 Aynkute or3ag Ha caHpana. AKoO He e, BbpHeTe Ce KbM UHCTPYKLUUSA
HoMmep 2.

3aTerHeTe v 3akon4yauTte gpyrarta(uTe) kamwka(u) KaTo ce yBepuTte, 4e
NnpbLCTUTE Ca U3NbHaATU U NerHanu B caHpana. Tsa(Te) He TpsaGBa aa e(ca)

3apaBo cTterHarta(u).

3akavete mexaHnama MAl kbM caHgana.

Cnoxete MALl okono Kpaka Ao KbaeTo cTurHe. Toea 3axBawa TTC npyxuHaTta
M A HarnacAa B Heo6xoaumara Nno3vnuus.

Obpxenkn MA]Ll B HeobxoamMmaTa no3uLms 3aTerHete Kamwkara my. NMNbupBo
TpsAbGBa Aa ce 3aTerHe 3ApaBo AOfIHaTa Kauvllka, 3a Aa NnpuabpXKa MexaHuama
B NnpaBufiHaTa no3vuusa. Ha BTopo msActo TpsAAbBa Aa ce 3aterHe ropHarta

KaullkKa, U T4 He TpﬂGBa Ada e TONIKoOBa CUJTHO 3aTerHarta KaTo AOoJfiHaTa KaullKa.

HaTucHeTte Kanwkunre Hapgosy, 3a ga ce 3axBaHaT p,oﬁpe.
OTPE)KeTe U3INMTULLHUA MaTepunasn KaTto n3nonis3Bate nNnokKasaHUuTe yka3aHus.

Cnep kaTo geTeTo CBUKHe U ce oTnycHe B MA[] abaykumsaTa mn
Aop3udinekcusitTa Tpsibsa ga ca BUAMMU. AKO He CTe CUIYPHHU, Ye ce nocTura
NPaBUITHOTO HUBO Ha abayKUMA UnNu gop3udcnekcus, KOHCynTUpamnTe ce ¢
nekapsi Cu Unu pasrnegamnTe yKkasaHUsiTa HA 3a crpaBsiHe ¢ Npo6nemu.

MAL e npeaBapuTenHo HacTpoeH. He ro kopurupamte n No HUKaKbLB Ha4YMH
He NPOMEHANTE HAaCTPOUKUTE.




BbBEAEHWE

MexaHusmbr3a abpykuys u gopsudiexcus MAJL e auHaMiudHa opresa 3a
I7Ie3€H ¥ XOAIO, KOSITO AHATOMIYHO IIOAIIOMAara IPaBIUIHIATE [TIe3€HHO-
XOJIVJIHY ABVDKEHVIS KaTo: Op3udrieKcust, abLyKumst U eBep3ust

KakBo e MAl 1 KakBO NpaBw Ton?

D'IESQHHO-XOIII/UIHI/I OBVDOKEHU A

JIBeTe OCHOBHU CTaBM Ha XOAMIOTO ca TubnoramapHara ctaBa (TTC)
(rmeseHHa cTaBa MIU FOpHa CKo4Ha cTaBa) u CybTanapHara crasa (CTC)
(momHa ckoyHa cTaBa).

TTC: [JoMMHAHTHOTO ABWXeHNe
e gopaudnekcys/ nnaHTapHa
nekcus

8 rpaayca OT TpaHcBep3anHata
(xopu3oHTarnHa) paBHuHa

20 po 30 rpagyca ot poHTanHata
(KopoHarHa) paBHUHa

CTC: [loMUHaHTHWUTE ABWWKEHUs
ca: abgykuvs/anaykums v
eBep3uns/MHBEp3ns

[u3aitn Ha MA]

JusaitabT Ha 171010 MA]L yeTpOIicTBO € 6asypaH Ha I0-rope
CIIOMEHATUTE CTaBy M Ce CHCTOM OT CaHpas Uy 06yBKa ¥ MeXaHusbM

42 rpapyca oT TpaHcBep3anHata 16 rpagyca oT carutanHarta
(xopu3oHTanHa) paBHuHa (cpeavHHa) paBHUHA

3a abpykums u gopsudmexcus (MA]L).

g MpucTaBka 3a AomnHa
YacT Ha Kpaka
Cebp3Balia %
noct

Obyskal/caHpan/
MapartoHka

Ocure Ha MAJT TTC (gopsudmexcus) u CTC (abpyKuust) ce 3aBIOKBAT
OT TOPCHOHHI TIPY)KUHIL.

TTC
MexaHusbm

CTC
MexaHusbm

Octa Ha MAJ] TTC Mexanusma e mogipaBHeHa KbM CpefiHaTa 0C Ha
IBIDKeHIe Ha THOMOTalapHaTa CTaBa (TOpHA CKOYHA CTaBa).

Ocra na mexanusma MAJI CTC e nogpaBHeHa KbM CpefjHaTa 0C Ha
IBIDKeHNe Ha cy6TasapHara cTaBa (JONHa CKOYHA CTaBa).

MNokasaHuA

He-am6ymatopansar MAJ e mpegHasHadeH 3a yIOTpe6a IpH YCIIELIHO

KOPUTMpPAHM BPOIEHUKPUBY XOM/Ia(eKBIHO-BapYC, KOHCKO XOAWIO) B

CBOTBETCTBME C METO4a Iloncetu n cnep IIPpUK/IIYBaHe Ha TUIICOBOTO

nmobu3upane. Moske ChIIO Aa Ce M3IO/I3Ba B IIO-K'BCHUTE €Talu Ha

nedennero. Moke fa ce M3II0/I3BA I 3a APYTH 3a60/ISIBAaHIS CBBP3aHN

¢ pop3udrrekcusaTa i AbFyKUMATA Ha XOFUIOTO KaTO HEBPOIOTMYHI

sabomsBanuss. MAJL Tps6Ba fja ce M3II0/I3Ba CHIIACHO YKa3aHUATA

Ha JIeKapsl.

KakbB e nprHUMnbT Ha pabota Ha MALL

Mexanusmst 3a abpykuys u gopsudexcus (MA]L) ce cbcton oT

nBe npyxuun. Bceku MAJ] (MeXaHU3BM) ChIbPXKa TOPCUOHHA

IIPY)XMHA KaTO HOMHUAT npyXuHeH MexannszsM (CTC) e oTroBopeH 3a

abayKuyATa ¥ TOpHUAT npykuHeH MexaHnsbM (TTC) e oTroBopeH 3a

nop3uduexcuaTa.

MA]I pasTara CyXoXunms ¥ Bpb3KM U 03BOJIABA HA IETETO Jia

MDBPAIa Kpaka Cu, 32 [ TOAbpsKa I'bBKABOCT 1 MyCKynaTypa. Tesu

pasTAraHus 1e 6baT Haﬁ—e(bMKaCHM, KOTaTo AeTeTO OYMBA UJIN CIIN.

MpenHa3HaueHa ynoTtpeba

Bunary Tpsi6Ba fja ce M3IO/N3Ba CIOPET YKa3aHMUATA Ha JIEKaps.

OO6GUKHOBEHO 32 KOHCKO XOJMJIO, IIIMHATA MOXKeE [Ia Ce M3II0/I3Ba

CBITIACHO CTaHJAPTHIA IPOTOKO/ OT 23 yaca Ha JIeH 3a TPM Mecella U

crier; ToBa 12-14 gaca 1o BpeMe Ha cnefobeieH CbH M TIpe3 HOIITA.

ToBa ce paBy CJIe]] IPUK/IFOYBAHETO HA TUIICOBOTO MMOOMIN3UpPaHe

B CBOTBeTCTBME ¢ MeTofia [ToHceTn. [TpOoTOKOIBT MOXKe Jia e pasindeH

IIpY APy 3a60/IBAHISL

MN360p Ha cmnata Ha NpynHaTa

Cwrata Ha Ipy>XIMHATa TPsIOBA BUHATY [ O'bfje OLIpefiefisiHa OT JleKap.

VkasaHnsATa 3a ynorpe6a ca: 3a KOHCKO XOIM/IO, CTAaHAAPTHUTE

pr)KI/IHI/I Ca IIOAXOaAINN 3a IIOBEYETO MAMEHTH C I[O6p€ KOpuUrnpanmu

XOpuIa.

Axo CTaHAAPTHNUTE CUJIN HA pr)KI/IHaTa HE ITPpEeNOCTABAT

Heo6xopyMaTa abRyKIst 11 TOp3uIeKCHst, TeKap MOXe [ja TOChBeTBa

JIa ce M3II0/I3BAT M0-CIabyl YIM TI0-CYIHY IIPY>KUHMA.

CBUKBaHe Ha geTeTo ¢ MexaHu3ma MAL

Koraro 3amouBare 1a M3I0/I3BaTe TO3U MEXaHN3bM € BEPOATHO a MIMa

Iepnuop Ha CBUKBAHE. Axo Ha JEeTEeTO BU My e prI[HO C IpenopbYaHmNA

OT JIeKaps TIepuofl, Hue BY IpefijlaraMe IIOCTETIEHHO Jla yBeMyaBare

BpPeMeTO 332 HOCEHe 3a Iepuof, ot 1-2 cegMuun.

OTCTPAHABAHE HA NMPOBNEMIA

HO-I[OIIY CMe€ BKIRYMIN HAKOM ITI0-YE€CTU 3alIMTBAHMA, KOMTO MOraT

Ja BU IIOMOTHAT, aKo umate npobnem ¢ He-amOymaropuus MAJI.

- Kak pa pa3bepa KakBa e cunaTa Ha Npy»X1MHaTa, KOATO MMam?
3a Bceku pasMep caHjal, CboTBeTHUAT MA]I nMa crienudnyHa
CiIa Ha TIpy>)KMHaTa. 3a a pasbepere KakBa e CiIaTa Ha
npyxuHata Ha MA]I, Ko¥iTo Bre M3non3BaTe, JpbIIHEeTe IIaTa
B TOpHATa 4acT Ha IIPUCTaBKaTa 3a JO/HIA KPaK, 3a Ia BUUTE
€TUKeETa 3a cujiaTa Ha pr)KI/IHaTa. EtukersT TPHGBa Ja npyian4da
To3m eTHKeT CIEeNMAIHO e 32 abfYKIMOHHA CIIa Ha IPY>KMHATA
(CTC) 90 1 popsudrnexcHa cuna Ha npyxunsara (TTC) 120.
Kak fia pa3bepa Koll pa3mep caHaan umam? Pasmepsr Ha
CaHfa/Ma e OTIeYaTaH II0f] CAHfa/Ia BbPXy YepHaTa IIOMeTKa.
Kak fia pa3bepa KakBa e BucoumHata Ha MA/, KoAaTto umam? 3a
Jia TIpoBepuTe Kakpa BucourHa MAJI cTe momydnmm, moregHeTe
Ha rppba Ha IpUCTaBKaTa 3a JO/THATA YacT Ha KpaKa II0f IOTOTO.
Hanpumep ,MAJ]I MAJTBK® e manbk pasmep. MA]] ce mpefyiara
B IIIECT pa3Mepa: MHOTO MaTbK, MaIbK, MATbK-CPefieH; CPefieH,
CpefeH-TO/IAM U TO/IAM B 3aBUCHMOCT OT HOMEpa Ha CaHZajIa, Ha
KOJTO ChOTBETCTBA.




[leteTo TpAGBa NM fa HoCcU Yopanu? Yeepere ce, Ye IE€TETO HOCK
IJIAJKN, CTeTHAT! Yopany, Kouto crurat Hag MA]L. Yopam,
KOUTO He My cTaBar ;[o6pe Morart ga HpI/I‘II/IHHT paHI/I.

[eTeTo MOXe nn fa BbPBY 1 Aia Urpae 4OKaTo HOCK
He-ambynatopHua MA/LL. He-ambynaropunsat MAJI He e
IIpefiHa3HaYeH 3a IpeKoMepHa (uanyecKa aKTUBHOCT, TaKa de
Hpenopw{BaMe JernaTa ga ro HoCAT CaMO BKBbIIN M 34 MaJIKI
PasxoaKM U3 Kb

KaTo XOJIeHe [0 JIETIOTO MM XOfIeHe JI0 OaHsATa.

[eTteTo My nonyyasa YepBeHN NeTHa 1 paHu: Tosa Moxxe 1a ce
CITy4Ba IT0 HAKOKO MPUYMHU:

- HermpaBmen pasmep Ha canpana /v Ha MAJL — mons,
IIpoBepeTe € JIeKapsl.

- Henpaswinno nocrassHe Ha canpan u/wm Ha MAJL - mons,
HaIpaBeTe CIIpaBKa C MHCTPYKI[UNTE 3a TIOCTaBIHe.

- OMekoTsIBaIIaTa MOATUTHHKA BIIMsie HA IBVYKEHIETO Ha
XOAWIOTO — MOJIsl, MAXHETe MOJIUTbHKATA.

B’thy ‘{yBCTBI/ITeHHaTa KO>Xa MOXXe [1a C€ IIOABAT paHI/I nm

YepBEHMHA IO/ KaUIIKNATE Ha CaHfanuTe. B To3m coyyait mons

CMeHeTe IPefOCTaBeHNAT e3MK C APYT BUJ, MOAIIbHKA KaTO HEOTIPeH

VIV OBYA KOXKa.

. Tpsabea nu fa 13non3BaMe KOMMNPeCrBHA NOAOXKKa Nof
KauwkaTa? He npernoppuBaMe 13110/I3BaHETO HA KOMIIPECHBHA
TIO/I/TO’KKA M/IM JPYT BUJT OMEKOTABAIIA ITOATIbHKA, C
M3K/ITI0YEHIE Ha II0COYeHNTe o-rope. Kanmkure Ha canpana He
Tps16Ba fa ce 3acTpiBaT. OT ONMUT CMe YCTAHOBWIN, 4€ THPKAHETO
OT OOII'B/THUTETHUTE IOAIIZITPHKU MOXKE Ja HPI/I‘{I/IHI/I paHI/I. Te
CBIINO MOTaT ga IOBINAAT B’I)pr JOBVDKEHIUETO Ha pr)KI/IHI/ITe,
KaTo M npean 1A Ce OBVDKAT B ITb/IHNA VIM JMAIIa30H.
AKopeTeTo MMa paHU , MOJIS, BIDKTE ITO-TOpe.

MexaHunsmbt MALL He aABMXK XoannoTo: Moxke fja cTe
YCTaHOBMIIN, Y€ CTIef] TOCTABAHETO Ha MEXaHM3Ma XO[MIOTO
He IpaBU JBVDKEHUATA aéﬂyKI_U/IH n I[OpSI/I(i)}IeKCI/IH TOJIKOBAQ,
KOZIKOTO Tpsi6Ba. [IpudmHmTe 32 TOBA BK/IIOUBAT:

- Kpak®st ce cpnporusnasa Ha MA]L. VIsKmounTerHo BaXXHO e fia
IIpOBepuTe IPafyCcuTe Ha abTyKIVs 1 ZOP3UIeKCHs,

KOTaTo JIeTeTO e HAII'B/IHO OTITycHaTo. MA]] e nMHaMmyHa muHa,
KOATO II03BOJISIBA MO3UIMATA HA XONWIOTO Ja Ce IIPOMEHS.

- Ipermren pasmep Ha caHziaza 1 Ha ChOTBeTHUA MA]] MeXxaHU3BM.

- MAJI /vy caHpana He ca IIOCTaBeHM IIPABIIHO.

- Hy>xHa e pasnmuHa cuma Ha mpy>xmHata Ha MAJL.

- MA]I ce e CBIAKDBI HaZOMY MO KpaKa.

- He Bcuuku xoamia ca eHakBoO rbBKaBu. MAJ TpsibBa ja BVOKM
Kpaka Jio TaM, IOKB/IeTO MO>Ke Ia CTUTHE 10 eCTeCTBEH IIBT.
AKo ce IpuTecHABaTe, MOJL TOBOPETE C JIeKap.

Mexanun3smbT MAJ ckbpua: Axo Bamuar MAJL ckbpua, Moxe
Ila M3TI0/I3BaTe €CTeCTBEHU MacC/Ia, KaTO KOKOCOBO MAcCyIO Jia

ro cMaKeTe. AKO IIPOAB/DKY Ja CKBPLA, MOJIA CBBpP)KeTe ce C
JOCTaBYMKa BI, 3a ja B I'O CMEHIL.

Kaksu nokasatenu TpsabBsa fa oyakBam Aa BUASA BbpXY
undepbnata Ha mexaHmama MAJ], koraTo e nocTaBeH
npaBWIHO 1 AeTeTo MK e oTNycHaTo? IToBedyeTo JOKTOPU Ca Ha
MHeH1Ie, Je Tps16Ba fa e 10+ rpagyca 3a TTC (zopsnudexcs)
n 15+ rpagyca CTC (abpyKuns), BbIIPeKH de 3aBUCH OT AETETO
U OT JIEKYBAaHOTO 3a6orsBane. Hskon XofuIa ca mo-CKoBaH!

OT IpYyTH, 0co6eHo, aKo Te ca XI/IHepMO6I/I}IHI/I, ATUTINYHUA,
KOMIIJIEKCHUM VI IMAaT prFI/I Sa6OIIHBaHI/I$[ BAMACIIN B’pry
Mo6mIHOCTTA ¥ T.H. MAJI 611 MOI'BJT [1a IBVOKM KPaKa caMmo B
€CTeCTBEHIA My JMAIIa30H Ha JOBVDOKEHIUIE

Kora mu Tpsi6Ba HoB MexaHu3bM MAJL 1 cangan? MA]]
M CAaHTATBT TPSAOBA [1a e CMEHSAT, KOTATO CTAHAT T10-
MaJIko e(heKTVMBHY TOCT, KOTaTO Ce IIOCTUTA II0-MaJIKO
OT I'bpBOHAYAIHATA AbAyKIMs 1 gop3ndiexcus. ToBa
MOXKe Jja € 110 ChIJOTO BpeMe, KOraTo IP'bCTUTE CTUTHAT
pBba Ha caHjama, HO MOXe Jia e 1 mo-paHo. CbBeTBaMe
BI [la HaIIpaBUTe CHMMKA Ha Me€XaHN3Ma, KOraTo ro
TIOCTaBUTE 3a P'BB ITBT U TOM MPENOCTaBA ONTMMaTHA
abpyKiua 1 fop3udriexcus 1 fa U3IoA3BaTe Tasy CHUMKA
3a CpaBHEHINE, 32 Jja cTe CUTypHM, ye MAJl mpogb/mkaBa
Ha 6p7ie epmraceH. Bceku pT, KOraTo ce B3eMa MO-TOJLIM

pasMep caH/aI, MEXaHU3MbT TPsiOBa Jja O'bjie CMEHSIH, 32
ia ce B3eMe IPeABIUJ pacTe>Xa Ha KpaKa I JOII'b/IHUTeTHATa
CuIa HeoOXOMMa 3a IBVKEHMETO Ha XOAUIOTO

Kynux no-ronam MA[l n caHpan, 3a Aa MMa MACTO 3a
pacTtex: He Tps6Ba na xynmyBare MA]I 1 canpan no-
TOJIeMJ OT M3UCKBAHOTO, 3aIl[OTO Te MO>Ke Jja He ca YIoOHU
Ha JIeTeTo. B 1o-ro/maM caH/jam XOMI0TO MOYKE Jja Ce
ITH3Ta, KOETO HAMA Jja MOA bpKa KopekuyATa u MA]]
IIPY>KMHIUTE MOKe fIa Ca MHOTO CVJITHM 33 JIeTeTO 1 Jla MY
IPUYMHAT HeyROoOCTBO U paHu. AKO BY TpsA6Ba I10-MalI'bK
pasMep, MOJIA CBbpIKeTe Ce C BAIlVs OCTABYMK, 3a I BU

IO CMECHIN.

PA3NINKA MEXOY MEXAHU3MA MAL A
OPTOMNEANYHUTE OBYBKW/ U LLNHA

OpTtonegnyHu
06YBKM 1 LIVHa

MAL

HacTtpoiikn

‘brun Ha BBHIIIHO
BbpTeHe Ha BCAKA
CTpaHa, b/DKMHA Ha
[IMHaTa

HE CE N3NCKBA:
VpBa npepgBapuTenHo
HaCTPOEH C MPYXNHU
noaxonaLm 3a
nayveHTa (Moxe aa
6be perynmpaH camo
OT NpOU3BOANTENA)

CmsHa cbC
cnepBawms
pa3mep

Koraro npbcTnTe
CTUTHAT JI0 Kpas Ha
caHfama

Koraro npbcTnte
CTUTHAT JI0 Kpas Ha
caupjana VIJIU xorato
MA]I He npefocraBA
HOAXOAAIIATA aOTyKIVI
u fop3udirexcns

OmekoTABaLLO
nognnataBaHe

TTopxopsio 3a
KOMITpeCBHa
TIOZITIOKKA U IPYTO
MOAII/IaTsABaHE

OMEeKOTSABAIIOTO
MOJIITaTAABAHE MOYKE
Jia TIoTIpeyn Ha
nopsudrexcuaTa Ha
xonunoto. BMmecTo Hero,
HIIe Ipernopb4YBaMe
Jla M3II0/I3BaTe I10-
IUIBTHM YOPATIN M/IN
Jla 3aMEHMNTE e3VKa Ha
o6yBKara ¢ OBUa KOXa
VIV HElIo TIOf06HO

Yopanu

Ila

HenskpureeHoTO
XOAWNO CbLo € B
WMHa

He

MuHumanHa
Ob/IKUHA Ha
XOAWNOTO

8,1cm (rmo-manku
ca Ha/IMYHM 110
U3K/IIOUEHNE)

MuHnmanHa
ObJIXKUHA OT
CBMUBKATa Ha
KOMSAHOTO A0
[ONIHaTa YacT Ha
nertata

He ce npmmara

10,5cm

MakcumanHa
ObJPKMHA Ha
XOAWUNOTO

HeorpannyeHa, Ho
caHfanpr/06yBKaTa
MOXKe JIa Bapupar.
IIpennarar ce 3a
HI0-TOZIEMM Jiella 1 3
TUHENKDPU

MsacTo 3a
pacTex

IIpenocTaBeno B
caHpgana. Moxe

J1a Ce B3eMe eNH
pasMep HO-TonAM
CTUTa XOOUIOTO Ja €
[IOCTaBeHO B j06pa
MO3UIMS B CaH/aa

IIpenocTtaBeno B
CaHjaia, He B3eMaiTe
II0-TOJIAM pa3Mep
CaHJaJl, 3aI0TO B TO3M
cnydaii CbOTBETHUTE
MAJI npy>xuHu Mo>ke
Jia ca IIpeKaeHO CUTHMA
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CbXPAHEHWE N NMOYNCTBAHE

Morns, cexpanaBaiite MA]I 1 caHgana fanede OT IpsKa CIbHYEBA
cBeT/MHa ywn TommHa. He ciararite MAJL B mepanHATa.
VerpoiictBoro MA]I He Tpsi6Ba fga 6'bie MOTAIISIHO BB BOAA, HO MOXe
Ia O'bfie TIOYMCTEHO C BJIaKeH mapiiai u uacymeHo. MA]T caHpamsT
MoXe fja O'blie IpaH B IepajIHs Ha CTYeHa AeMKATHA IIPOrpaMa, KaTo

ce U3II0/I3Ba MEK IIepIJIeH IIpemapar.

3AJIEKAPU

Axko cTe MeEUIMHCKY PO eCHOHANICT, MOJLS OTOe/IexeTe, de

mpepyaramMe o6ydeHne, 3a ia BU IOMOTHEM C TTocTaBAHeTo Ha MA]I.

AKO TOBa € Hell[o, KOeTO >KelaeTe f1a HallpaBUTe, MOJIA CBBbp)KeTe ce

¢ exnma Hu o Kimunana nogkperna Ha clinicalsupport@c-prodirect.

co.uk wm ¢ goctaBunka B Ha MAJ], 3a fja IOTy4YnTe OBEYe
uHGOPMAIVIA.

MocTpu 3a npaBUIHO opasmepsABaHe

Hue cbirio npenaraMe Ha MeULIMHCKITE IIPO(ECHOHANTNCTI

663HHaTHI/I MOCTPI/I, KONTO J1a M IIOMOTHAT Ja M36epaT HpaBI/UIHaTa

CU/Ia Ha Ipy>KMHaTa. Te ce ChbCTOAT OT efHa MOCTpPA Ha CaHTAN OT

BCeKM pasmep u 1B 1 feceH MA]] oT BcsAKa cTaHAapTHA CU/Ia HA

pr)KI/IHaTa. ITo To3u HauMH BHB BalllaTa KIMHIKA MoOXeTenga I/ISGePeTe

MpaBMIHMSA pasMepP Ha CaHJama 1 IpaBU/IHATa MIPY>KUHA, KOUTO Jja

rmoppyare.

MPEOYNPEXOEHNA

VIsnonssariTe caMO B ChOTBETCTBYE C T€3U MHCTPYKLMU U CIIOPE],

yKa3aHMATA Ha JIeKapsl.

Axo He usnonsBare MA]] ¢ HeobXomuMara 3a IareHTa cua Ha

IIPY>KMHATA, TOBA MOXKE [Ia IOBefje KO 3ary0a Ha KOPeKIIsL.

He pasrmo6sBaitTe 1 He Kopurupaiite Mexaunsma MAJI u canpana.

Bcnuku npogykroBu rapanumm e 6baT HEBAIMIHY, AKO TI0

HAKaKbB Ha4H MA]] MeXaHM3MBT e IOAIIpaBeH MU KOPUTUPAH.

He nsnonspaiite MAJ], ako HAKOSA YacT e IOBpeeHa MM He HallacBa

MIpaBIJIHO Ha MAIlJIeHTa.

FTAPAHLINA

CrpeMuM ce a IPefOCTaBIM Hall-BICOKO HIBO Ha 0OCIy>KBaHe

3a BCMYKWM HalllM KJIMMEeHTU. AKO HpOI[yKT'I)T, KOWTO CTe HOHY‘{I/I}II/I e

I[e(i)eKTeH JI/INL HE ChOTBETCTBA Ha nop'quaTa BU, MOJIA cm:p)KeTe cec

HAc 3a fa paspeumm 6bp30 mpobrema:

o Cuynen MA]I (B pamkuTe Ha 12 Mecelia OT latata Ha
sakymyBane): [lle 6bpe mpegocTaBeHa Ge3IUIaTHA 3aMsIHA, aKO
MAJI vima Ipou3BOACTBEH He(eKT WM € IOBPEeJieH B pe3y/iTar
OT HOpMaJIHa yHoTpeba B paMKuTe Ha 12 Mecelia OT latara Ha
3aKyIyBaHe.

Cuaymer MAJI canpan (5o 6 Mecena cpok Ha yrmorpeba): Ile

6'biie IpeiocTaBeHa GesruiaTHa 3aMsiHa, ako MAJ] canmana uMa
IIPOM3BOJACTBEH JlepeKT MM € OBpPefleH B pe3y/ITaT OT HOpMajIHa
ynorpeba B paMKuTe Ha 12 Mecela OT jaTaTa Ha 3aKyIyBaHe.
Cuayner MAJI canpan (cen 6 Meceria Cpok Ha ynorpe6a): Ako
CaHJaJI ce CYYIM MM OB IIpU HOpMaJHa yHoTpeba 1 e

61171 U3I0/I3BAH 3a TIOBEYE OT 6 Mecella, TOTaBa ce U3UCKBA Ja

ce HallpaBM HOBOM3MEpBaHe Ha XOMIOTO, 3a [ja Ce TapaHTUPa,
YeHACTOAMIMAT pasMep Bce Olle € ITOAXOAAIL. AKO pa3MepsT € Bce
ol1le TIOAXOMISIIL, Iiie O'bjie peJocTaBeHa Ges3rIaTHa 3aMsaHa.
Henpasunen pasmep n Henpasmnaun MA]L npyxuan: Mons,
yBefloMeTe HI B CPOK OT 7 IHU OT ITOTyYaBaHETO Ha IPOAYKTA.
AKo HM BbpHeTe IIPOJyKTa B IIPOfIaBaeMO ChCTOSHME, 1IIe TO
3aMeHNM (es3IIaTHO 3a IIPABIHNS pasMep 1 KOHPUIyparus.
Hexxeman mpofykT: AKO CTe HEY/[OBNeTBOPEHN Ille BU BhpHEM
TapuTe, AKO HY YBEOMITE B CPOK OT 7 THU OT ITOTyYaBaHETO

U IPOAYKTBT O'bjie BbPHAT B HOBO, IIPOJIaBaeMO CBCTOSHIIE

6€e3 MApKUPOBKM U IPACKOTHHM 1 B OPUTHHATHATA ONIAKOBKA.
IIpopyKTBT Tpsi6Ba fa 6'bfie BBPHAT B CPOK OT 30 JHU OT faTaTa
Ha QakTypara.

PECYPCKH
Vebcaiir
Mo, BokTe Hamms ye6caliT 3a ITo/Ie3HN MaTepyam Kato (aiinose
34 U3TEI/IAHE, BUOCOKINIIOBE, I/IHI[I/IBI/[I[yaIIHI/[ cnyqam ¥ OT3MBU Ha
xmerty: https://www.c-prodirect. co.uk/resources
Deitcbyk crpanmiara Ha MAJI
B momenTa nmame PeiicOyk crpannia HapeueHa ADM Brace - popym
3a BBIIPOCH, OTTOBOPH 1 OIIUT CBBbp3aH ¢ MexaHu3Ma 3a abyKIys 1
nopsudexcus (MA]T). Ako uckate fja ce IPUCHEIVHUTE, HATICHETE
TO3M JIMHK U OTTOBOPETE Ha BBHIIPOCUTE, 3a [a ObjieTe 0ff06peHu:
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/
KnuanyHa mogkpena
OTHOCHO IOPBYBAHETO, MI3MEPBAHETO, ITOCTaBsAHETO HAa MAJ] 1
OTCTPAHABAHETO Ha IIPOOIEMI, CBBP)KETe ce ¢ EKmIa 3a KIIMHNIHA
nopkpena Ha clinicalsupport@cprodirect.co.uk.
C-Pro Direct He mpegocTaBs MEIUIIVHCKI CHBET IPY HUKAKBI
06cToATeNCTRA.
Youtube (¥OT106)
ITocnemHuTe HY BUIEOK/IUIIOBE Ca ny6m/n<yBaHM Ha Hamug I0T06
KaHaJI. Bue Mo>xe Jia crefiBaTe KaHasa TyK:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UlnsR5IBn_4uDbzRw
MATEHTW
MAJI e paspaboten u npoussesien ot C-Pro Direct Ltd BB
Benmmko6purannsa. MAJ] e maTeHTOBaH B MHOTO KOPUCAMKIIUN IO
cBera. [Tomazena e monn6a 3a marents CAILl. 3a EBporna ce mpunara EP
nareHTer Homep: EP2637612 u Perucrpupanansaiia Ha 061mHoCcTTa N
002238881-0001.
PEYHUK HA TEPMWHW
o He-am6ymatopen: Hemonxopsiu 3a BbpBeHe (BIDKTe
OtcrpansiBaHe Ha Ipo6ieMn).
A6pyxuust Ha xogmno: OTBeXaHe, OTHa/IeYaBaHe Ha XOGUIOTO OT
CpeJIHaTa paBHI/IHa Ha TANIOTO. MSBI/IBaHe Ha XOAM/JIOTO HABDBH.
Jopsndrnekcnsa Ha XORUIOTO: [IBYKEeHMeE, IPU KOETO XOAMIOTO Ce
M3BMBa Harope.
EBepsns Ha xopuIoTo: KoMbuHamnys ot abnyKis u
Hop3uQIeKcus Ha XOAUIOTO.
ITnanTapHa ¢rekcus: JIBIDKeHNe, IIpY KOETO XOAMUIOTO Ce CI'bBa
HaJo/Iy KbM IIeTaTa.
Metop IToncetn: Metojp 3a eueHyie Ha BpOJIeHO KpPMBO XOAMIIO
(KOHCKO, eKBMHO-BapYCHO XOAWIO). 3a oBeve MH(OpMAIi,
BIDKTE: Www.ponseti.info.




Croatian-hrvatski
UPUTE ZA PODESAVANJE

*Molimo vas progcitajte zajedno s umetkom koji sadrzi upute za podesSavanje.

Napomena:
ADM je opremljen mehanizmima s oprugom koji se nalaze s vanjske strane noge i
kopéama za sandale s unutrasnje strane stopala.

1. Stavite stopalo u otvorenu sandalu, petom unatrag.
Drzite petu unatrag, i ¢vrsto zategnite gornju kopcu.
Pri¢vrstite gornju traku oko zgloba.
Provjerite da je peta joS uvijek gurnuta unatrag i da ¢vrsto stoji, gledajuci
kroz otvore na straznjoj strani sandale. Ako nije, ponovno pogledajte

uputu br. 2.

Pri¢vrstite drugu traku (trake) ali prvo provjerite da su prsti ravni i
prijanjaju uz sandalu. Ne trebate jako zategnuti.

Zakacite ADM u sandalu.

Namjestite ADM Sto je viSe mogucée oko noge, dokle god moze. Ovo aktivira
TTJ oprugu i poravna je u ispravni polozaj.

Dok drzite ADM na mjestu, zategnite ADM trake. Prvo treba dobro pri€vrstiti
nizu traku kako bi drzala ADM u zeljenom polozaju. Nakon toga treba
priévrstiti gornju traku koja ne treba biti tako ¢vrsto zategnuta kao i

donja traka.

Pritisnite na trake da biste ih pric¢vrstili.
Odrezite viSak materijala ako ga ima, kao sto je prikazano u uputama.

Kada se dijete privikne i postane opusteno u ADM-u, abdukcija i dorzifleksija
bi trebale biti vidljive. Ako niste sigurni je li postignuta potrebna razina
abdukcije i dorzifleksije, obratite se svom zdravstvenom radniku ili pogledajte
nas vodi¢ za rjeSavanje problema.

12. ADM dolazi s ve€ unesenim postavkama. Nemojte mijenjati postavke na
ADMu ili raditi neke druge izmjene.




uvoD

Abdukcijsko dorzifleksijski mehanizam (Abduction Dorsiflexion
Mechanism -ADM) je dinamicka ortoza za nozni zglob i stopalo koji
pomaze da se dorzifleksija, abdukcija i everzijski pokreti stopala anatomski
isprave.

Sto je to ADM i $to radi?

Pokreti noznog zgloba

Dva glavna zgloba na stopalu su talokruralni zglob (Tibio-Talar Joint -

TTJ) i subtalarni zglob (sub-talar Joint -ST7).
O

20 do 30 stupnjeva od koronarnog
presjeka

TTJ: Dva glavna pokreta su
dorzalna fleksija/plantarna
fleksija

STJ: Glavni pokreti su
abdukcija/addukcija i
everzijalinverzija

8 stupnjeva od transverzalnog
presjeka

42 stupnja od transverzalnog
presjeka

16 stupnjeva od sagitalnog
presjeka

Dizajn ADM-a

Kompletni ADM sustav temelji se na dva gornja zgloba i sastoji se od
sandale ili cipele te abdukcijsko dorzifleksijskog mehanizma (ADM).

Dodatak za donji
dio noge
Sipka za
spajanje

Cipela/sandala/
tenisica

Osovine ADM TTTJ (dorzifleksija) / STJ (abdukcija) mehanizma rade s
torzijskim oprugama.

TTJ

Mehanizam Mehanizam

Osovina ADM TTJ mehanizma poravnata je sa sredi$njom osovinom
pokreta talokruralnog zgloba.

Osovina ADM ST] mehanizma poravnata je sa sredi$njom osovinom
pokreta subtalarnog zgloba.
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Indikacije
ADM uredaj za slabo pokretne namijenjen je za uporabu s uspjesno
ispravljenim skvr¢enim stopalom u skladu s metodom Ponseti nakon
skidanja gipsa. Moze se koristiti i u kasnijim fazama lijeCenja. Moze
se koristiti i za druga stanja koja djeluju na dorzifleksiju i abdukeciju
stopala kao $to su neuroloski poremecaji. Uporaba ADM-a bi trebala
biti u skladu s uputama lije¢nika.
Kako radi ADM
Abdukcijsko dorzifleksijski mehanizam (ADM) ima dva mehanizma
s oprugama. Svaki ADM mehanizam sastoji se od torzijske opruge s
nizim mehanizmom opruge (STJ) odgovornim za abdukciju i gornjim
mehanizmom opruge (TTJ) odgovornim za dorzifleksiju.
ADM isteze tetive i ligamente i omogucava djetetu da mice stopalom
kako bi se zadrzala fleksibilnost i kondicija. To rastezanje ¢e biti
najdjelotvornije dok je dijete opusteno ili dok spava.
Uporabna namjena
Uvijek treba biti u skladu s uputama lije¢nika. U uobicajenim
okolnostima za skvréeno stopalo, ortoza se moze koristiti za standardni
protokol od 23 sata na dan tijekom 3 mjeseca, nakon cega slijedi 12-14
sati kori$tenja tijekom popodnevnog ili no¢nog odmora nakon $to
je skinut gips u skladu s metodom Ponseti. Za druga stanja, protokol
moze biti drugaciji.
Odabir jacine opruge
Ja¢inu opruge treba uvijek odrediti lije¢nik.
Smjernice za uporabu su: Za skvréeno stopalo, standardne postavke
opruge odgovaraju vecini bolesnika s dobro ispravljenim stopalima.
Ako standardne postavke opruge ne nude potrebnu abdukciju i
dorzifleksiju, zdravstveni radnik moze preporuciti slabije ili jace
opruge.
Upoznavanje djeteta s ADM opremom
Kod pocetka no$enja ADM-a moze biti potreban period prilagodbe.
Ako dijete ima problema s periodom koji je preporucio va$ zdravstveni
radnik, savjetujemo vam da postupak prilagodbe rasporedite tijekom 1
do 2 tjedna.
RJESAVANJE PROBLEMA
Prilozili smo ovdje neka opcenita pitanja kako bi vam pomogli da
rijesite probleme s ADM opremom za slabo pokretne.
- Kako da saznam koju jacinu oprugeimam ?
Za svaku velicinu sandale, ADM opruga imat ¢e odredene
jacine opruge. Da biste saznali ja¢inu opruge za ADM koji
koristite, povucite materijal na vrhu dodatka za donji dio noge
prema natrag kako bi se prikazala naljepnica s ja¢inom opruge.
Naljepnica bi trebala izgledati otprilike ovako:
Ova naljepnica je za opruge abdukcijske jacine (STT) 90 i za jacinu
dorziflekcijske opruge (TTJ) od 120.
Kako mogu znati koja je veli¢ina moje sandale? Veli¢ina sandale
je utisnuta ispod sandale na crnom dzonu.
Kako mogu znati koja je visina mog ADM-a? Da biste provjerili
koju visinu ADM-a ste dobili, pogledajte straznju stranu dodatka
za donji dio noge ispod logotipa. Na primjer “ADM SMALL”
je mala velicina ADM-a. ADM oprema se moze dobiti u $est
veli¢ina: Extra Small, Small, Small-Medium, Medium,
Medium-Large i Large ovisno o veli¢ini sandale kojoj odgovara.




Treba li dijete nositi sokne? Provjerite nosi li dijete sokne od
glatkog materijala koje dobro prijanjanju i mogu se razvuci
iznad ADM-a. Sokne koje ne prijanjanju kako treba mogu
uzrokovati rane.

Moze li dijete hodati i igrati se u ADM opremi za slabo
pokretne? ADM za slabo pokretne nije dizajniran za pretjeranu

su potrebne jer to moze biti neudobno za dijete. U velikoj
sandali stopalo se moze poskliznuti, i ne odrzavati ispravak,
a ADM opruge mogu biti previse jake za stopalo $to moze
djetetu uzrokovati nelagodu i rane. Ako vam je potreban
manji broj, molimo vas obratite se svom dobavljacu da biste
zamijenili proizvod.

fizi¢ku aktivnost, pa savjetujemo da djeca nose ADM u
zatvorenim prostorima i za povremeno kretanje po kuci, kao $to
je odlazak u krevet ili odlazak u kupaonu.
Dijete ima crvene natiske ili ranice: Postoji viSe razloga zasto se
to dogada:

- neodgovarajuca veli¢ina sandale i/ili ADMa - molimo vas
provjerite sa zdravstvenim radnikom.

- sandala i/ili ADM ne pristaju kako treba - molimo pogledajte
Upute za pode$avanje.

- podstava ometa kretnje stopala - molimo vas odstranite podstavu.

Na osjetljivoj kozi se unato¢ svemu mogu pojaviti crvenilo i ranice

ispod traka sandala. U tim slu¢ajevima moze pomoc¢i zamjena jezika

koji je prilozen s alternativnim oblikom podstave kao $to je neopren

ili ov¢je krzno.

- Trebamo li koristiti umetke za smanjivanje pritiska? Ne
preporucujemo koristenje umetaka za smanjivanje pritiska ili
neki drugi oblik podstave osim gore spomenutog. Trake na
sandali ne bi smjele biti jedna preko druge. Iz naseg iskustva

trenje uzrokovano dodatnom podstavom moze uzrokovati ranice.

Ustanovili smo da dodavanje podstave moze djelovati na pokrete
opruga, i sprijeciti ih da se rastegnu do svog punog raspona. Ako
dijete ima rane pogledajte gore.

ADM ne pomice stopalo: Mozda ste otkrili da dok namjestate
mehanizam, stopalo ne radi abdukciju ili dorzifleksiju onoliko
koliko bi trebalo. Razlozi za to mogu biti:

- Stopalo se opire ADM-u. Izuzetno je vazno provijeriti stupanj
abdukgcije i dorzifleksije kada je dijete skroz opusteno. ADM je
dinamicka ortoza koja omogucuje da se polozaj stopala mijenja.

- Sandala krive veli¢ine i odgovarajuc¢i ADM.

- ADM i/ili sandala ne stoje kako treba.

- Potrebna je druga ja¢ina ADM opruge.

- ADM se spustio oko noge.

- Nisu sva stopala jednako fleksibilna - ADM treba uputiti
stopalo tamo gdje prirodno moze i¢i. Ako ste zabrinuti molimo
razgovarajte sa zdravstvenim radnikom.

ADM oprema $kripi: Ako vasa ADM oprema $kripi, koristite
prirodno ulje kao $to je kokosovo ulje da biste podmazali
mehanizam. Ako se to nastavi, molimo vas obratite se svom
dobavljacu za zamjenu.

Sto mogu ocekivati da ¢e se pokazati na brojéanicima ADM
opreme nakon $to je oprema dobro stavljena i moje dijete

je opusteno? Vecina lije¢nika smatra 10+ stupnjeva za TT]
(dorsifleksiju) i 15+ stupnjeva za STJ (abdukciju), iako ovisi o
djetetu kao i o stanju koje se lije¢i. Neka stopala su vise ili manje
ukocena od drugih, narocito ako su jako pokretna, atipi¢na,
kompleksna ili postoje druga stanja koja utjecu na pokretljivost
itd. ADM oprema ¢e mo¢i pomaknuti stopalo jedino u okviru
dostupnog raspona mobilnosti. Molimo vas razgovarajte sa
zdravstvenim radnikom ako ste zabrinuti.

Kada ¢e mi biti potrebna nova ADM oprema i sandala?
ADM opremu i sandalu treba zamijeniti kada postanu
manje djelotvorni, na primjer kada se postize manje
dorzifleksije i/ili abdukcije nego kod prvog namjestanja.
To moze biti u isto vrijeme kada prsti dostignu rub
sandale ali moze biti i ranije. Savjetujemo da napravite
fotografiju ADM opreme kada je prvo namjestena i kada
pruza optimalnu abdukciju i dorzifleksiju i koristite to
kao referencu za provjeru je li ADM i dalje djelotvoran.
Svaki puta kada se sandala poveca za broj, mehanizam ¢e
trebati promijeniti kako bi se ostavilo prostora za rast noge
i dodatnu snagu koja je potrebna za micanje stopalom.
Kupili smo ve¢i ADM i sandalu kako bi bilo prostora za
rast: Nemojte kupovati ADM i sandalu vece od onih koje

RAZLIKE IZMEDU ADM OPREME | SIPKE | CIPELA

Sipkaii cipele

ADM

Podesavanja

Kut vanjske rotacije
sa svake strane,
duzina $ipke

NIJE POTREBNO:
Dolazi s unaprijed
postavljenim
oprugama koje
odgovaraju bolesniku
(jedino ih proizvodac
moze podesiti)

Promjena za
veci broj

Kada prsti narastu to
ruba sandale

Kada prsti narastu to
ruba sandale ILI kada
ADM vise ne nudi
odgovarajucu abdukciju
i dorzifleksiju

Podstava

Mogu se staviti
umetak za
smanjivanje pritiska
i druge podstave

Podstava mozZe omesti
nacin dorzifleksije
stopala. Preporu¢amo
deblje sokne ili zamjenu
jezika s ov¢jom kozom
ili sli¢no.

Sokne

Da

Ortoza koja
nije za skvrceno
stopalo

Ne

Najmanja duzina
stopala

6cm

8,1cm (manje se moze
dobiti ali je iznimka)

Najmanja duzina
od pregiba
koljena do dna
pete

NE PRIMJENJUJE
SE

10,5cm

Najveca duzina
stopala

Neogranicena ali
sandala/cipela mogu
varirati. MozZe se dobiti
za stariju djecu

i tinejdzere

Prostor za rast

Sastavni je dio
sandale, moze ici

do jednoj broja vise
sve dok je stopalo
osigurano u dobrom
polozaju u sandali

Sastavni je dio sandale,
ne kupujte broj vecu
sandalu jer ADM
oprema koja ide uz to
moze biti prejaka




ODLAGANLJE | CISCENJE

Molimo vas ¢uvajte ADM i sandalu dalje od izravne sunceve svjetlosti

ili topline. Nemojte stavljati ADM u perilicu rublja. ADM uredaj ne

bi se smjelo uroniti u vodu ali se moze obrisati s vlaznom krpom i

posusiti. ADM sandalu se moze oprati u perilici za rublje na njeznom

ciklusu s hladnom vodom i uz blagi deterdzent. Treba je ostaviti da se

posusi na zraku, a potom se moze koristiti ¢etka za brusenu kozu (ili

za nokte) za Cetkanje traka kako bi se smeksale.

ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Ako ste zdravstveni radnik, imajte na umu da nudimo obuku koja

¢e vam pomoci s podesavanjem ADM opreme. Ako to Zelite,

molimo vas obratite se nasem timu za Klini¢ku podrsku na

clinicalsupport@c-prodirect.co.uk ili vasem dobavljacu ADM

opreme za dodatne informacije.

Kompleti za podesavanje

Zdravstvenim radnicima takoder nudimo besplatni komplet za

podesavanje da im pomogne odabrati ispravnu jacinu opruge. Sastoji

se od po jednog uzorka za svaku veli¢inu sandale te lijevih i desnih

ADM uredaja za svaku standardnu ja¢inu. MoZete odabrati ispravnu

veli¢inu sandale i ispravnu oprugu koje mozete naruiti iz komfora

svoje klinike. Za dodatne informacije molimo Vas obratite se timu

za klinicku podrsku na clinicalsupport@c-prodirect.co.uk ili vasem

dobavljacu ADM opreme.

UPOZORENJA

Koristite samo u skladu s ovim uputama i s uputama zdravstvenog

radnika.

Ako ne koristite ADM uredaj s ja¢inom opruge koja odgovara

bolesniku, moze do¢i do gubitka korekcije. Nemojte rastavljati ili raditi

izmjene na ADM opremi ili ADM sandali. Sva jamstva za proizvod
prestat ¢e vaziti za ADM opremu na kojoj su se radile nepropisne
izmjene na bilo koji nacin.

Nemojte koristiti ADM opremu ako je neki dio ostecen, ne radi ili ne

pristaje bolesniku.

JAMSTVO

Nastojimo svim nasim klijentima ponuditi najbolju mogucu uslugu.

Ako je roba koju ste primili neispravna ili nije onako kako ste narudili,

molimo vas obratite nam se za brzo rjesavanje problema.

e Slomljena ADM oprema (u roku od 12 mjeseci nakon kupnje):
Ako ADM oprema ima defekt koji je nastao u proizvodnji ili je
odtecena tijekom normalne uporabe u roku od 12 mjeseci nakon
kupnje, dobit ¢ete besplatnu zamjenu.

Slomljena ADM sandala (u roku od 6 mjeseci nosenja): Ako
ADM sandala ima defekt koji je nastao u proizvodnyji ili je
odtecena tijekom normalne uporabe u roku od 12 mjeseci nakon
kupnje, dobit ¢ete besplatnu zamjenu.

Slomljena ADM sandala (vi$e od 6 mjeseci noSenja): Ako sandala
pukne ili se osteti za vrijeme normalne uporabe i koristi se

vi$e od 6 mjeseci, trebat ¢e nam nova izmjera stopala kako

bi smo provjerili odgovara li djetetu jo$ uvijek ova veli¢ina.

Ako je sadasnja veli¢ina i dalje odgovarajuca, dobit cete
besplatnu zamjenu.

Krivi broj ili kriva ADM opruga: Molimo vas obavijestite nas u
roku od 7 dana od primitka. Kada je proizvod vracen u stanju

u kojem se moze prodati, zamijenit ¢emo proizvod s ispravnom
veli¢inom ili konfiguracijom besplatno.

Nezeljeni proizvod: U slucaju da niste zadovoljni, dobit ¢ete
povrat novca ako smo obavijesteni u roku od 7 dana od primitka
i proizvod je vracen u originalnom pakovanju, nov, u stanju za
prodaju i bez o$tecenja. Proizvod treba vratiti u roku od 30 dana
od datuma na racunu.

IZVORI INFORMACIJA
Web stranica
Molimo vas posjetite nasu web stranicu za informacijekoje mozete
preuzeti, video zapise, price o prijasnjim korisnicima te povratne
informacije od Klijenata: https://www.c-prodirect.co.uk/resources
ADM Facebook stranica
Trenutno imamo Facebook stranicu koja se zove ADM Ortoze - forum
koji nudi pitanja, odgovore i iskustva s Abdukcijsko Dorzofleksijskim
mehanizmom (ADM). Ako se Zzelite u¢laniti, otidite na ovu poveznicu
i odgovorite na pitanja kako bi smo vam odobrili pristup:
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/
Klini¢ka podrska
Ako imate pitanja o narucivanju ADM opreme, veli¢inama,
podesavanju ili rjeSavanju problema mozete se obratiti naem timu za
klini¢ku podrsku na clinicalsupport@cprodirect.co.uk.
C-Pro Direct ni u kojem slu¢aju ne nudi medicinske savjete.
Youtube
Nase najnovije video snimke postavljene su na Youtube. Mozete ih
pratiti na ovom kanalu:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UlnsR5IBn_4uDbzRw
PATENTI
ADM je razvijen i izraden od strane C-Pro Direct Ltd u Velikoj
Britaniji. Patent za ADM je prijavljen u velikom broju jurisdikcija Sirom
svijeta, a u SADu je podnesena molba za prijavu patenta. Za Europu
vrijede EP Patent Br EP2637612 i Registered Community Design Br
002238881-0001.
POPIS TERMINA
o Zaslabo pokretljive osobe: Nije podobno za hodanje (vidi
RjeSavanje problema).
Abdukcija stopala: Pokret stopala u smjeru od sredine tijela.
Dorzifleksija stopala: Pokret stopala u kojem se stopalo savija u
smjeru prema gore.
Everzija stopala: Kombinacija u kojoj stopalo vrsi dorzifleksiju
i abdukciju.
Plantarna fleksija: Pokret stopala u kojem se stopalo savija prema
dolje i prema donu.
Metoda Ponseti: Nacin lijecenja skvréenog stopala. Dodatne

informacije potraZite na www.ponseti.info.




English
FITTING INSTRUCTIONS

*Please read in conjunction with fitting instruction insert.

Note:
The ADM is fitted with the spring mechanisms located on the outside of the
leg and the sandal buckles located on the inside of the foot.

Place the foot into the open sandal with the heel back.
Keeping the heel back, fasten the top buckle strap firmly.
Fasten the top strap around the ankle.

Check the heel is still back and down by looking through the holes
in the back of the sandal. If not, go back to instruction 2.

Fasten the other strap(s) ensuring toes are straight and flat in the
sandal. These do not need to be tight.

Clip the ADM into the sandal.

Place the ADM as far around the leg as it will go. This engages the
TTJ spring and aligns it into the correct position.

Whilst holding the ADM in place, fasten the ADM straps. The lower

strap should be fastened first and firmly to keep the ADM in position.
The upper strap should be fastened secondly and does not need to be as
firm as the lower strap.

Press down on the straps to secure them.

Cut any excess material using the guides shown.

Once the child is settled and relaxed in the ADM abduction and
dorsiflexion should be visible. If you are unsure that the correct level

of abduction or dorsiflexion is being achieved, consult your clinician
or see our troubleshooting guide.

The ADM comes preset. Do not adjust the ADM or tamper with it in
any way.




INTRODUCTION

The Abduction Dorsiflexion Mechanism (ADM) is a dynamic
Ankle Foot Orthosis that assists anatomically correct foot
dorsiflexion, foot abduction and foot eversion motions.

What is the ADM and what does it do?

Ankle Foot Motions

The two major joints of the foot are the Tibio-Talar Joint (TT]) and
the Sub-Talar Joint (STYJ).

L5

TTJ: The dominant motion is 20 to 30 degrees from frontal plane

Dorsiflexion / Plantarflexion

8 degrees from Transverse

STJ: The dominant motions are
abduction /adduction and
eversion/inversion

ADM Design
The complete ADM unit is based on the two joints above and

comprises of a sandal or shoe and the Abduction Dorsiflexion
Mechanism (ADM).

42 degrees from transverse
plane

16 degrees from sagittal plane

Lower Leg
Attachment

Shoe / Sandal
/ Trainer

The ADM TTJ (dorsiflexion) & STJ (abduction) mechanism axes
are powered by torsion springs.

™ ST

Mechanism Mechanism

The ADM TT] mechanism axis is aligned to the mean axis of
motion of the Tibio-Talar Joint.

The ADM STJ mechanism axis is aligned to the mean axis of
motion of the Sub-Talar Joint.
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Indications

The Non-Ambulatory ADM is intended for use on successfully

corrected clubfeet in accordance with the Ponseti method after

completion of casting. It may also be used at later stages of treatment.

It can also be used for other conditions which affect dorsiflexion and

abduction of the foot such as neurological conditions. Use of the ADM

should be as directed by a clinician.

How the ADM works

The Abduction Dorsiflexion Mechanism (ADM) features two spring

mechanisms. Each ADM (mechanism) contains a torsion spring with

the lower spring mechanism (STJ) responsible for abduction and the
upper spring mechanism (TTJ) responsible for dorsiflexion.

The ADM stretches tendons and ligaments and allows the child to

move their foot to maintain flexibility and condition. These stretches

will be most efficient when the child is in a relaxed state or sleeping.

Intended Use

This should always be as directed by a clinician.

In usual circumstances for clubfoot, the brace can be used for the

standard protocol of 23 hours a day for 3 months, followed by

12-14 hours of nap or night time use after completion of casting in

accordance with the Ponseti method.

For other conditions, protocol may vary.

Choosing the Spring Strength

The spring strength should always be determined by a clinician.

The guidelines for use are:

For clubfoot, standard spring options are suitable for most patients

with well corrected feet.

If standard spring strengths do not provide the required abduction and

dorsiflexion a clinician may advise softer or stronger springs.

Introducing the child to an ADM

There may be an adjustment period when first starting with the ADM.

If the child is struggling with the time recommended by your clinician,

we suggest that you gradually build up the time over a period of 1-2

weeks.

TROUBLESHOOTING

We have included some common queries below to help you

troubleshoot with the Non-Ambulatory ADM.

o How do I know which spring strength I have? For each size
sandal, the corresponding ADM will have specific spring
strengths. To find the spring strength of the ADM you are using,
pull back the material at the top of the lower leg attachment
to show the spring strength label. The label should look similar
toth:

This specific label is for an abduction spring strength (STJ)

of 90 and a dorsiflexion spring strength (TTJ) of 120.

How do I know which sandal size | have? The size of the sandal
is printed underneath the sandal on the black sole.

How do | know which ADM height | have? To check which
ADM height you have received, look at the back of the lower leg
attachment under the logo. For example “ADM SMALL” is a size
small ADM. The ADM is available in six sizes: Extra Small, Small,
Small-Medium, Medium, Medium-Large and Large dependent on
the sandal size it corresponds to.

Should the child wear socks? Make sure the child is wearing
close fitting, smooth socks that extend above the ADM. Badly
fitting socks may cause sores.

Can the child walk and play in the Non-Ambulatory
ADM? The Non-Ambulatory ADM is not designed for excessive




physical activity, so we recommend children only wear the ADM
indoors and for occasional walking in the house, such as going to
bed and going to the bathroom.
The child is getting red marks or sores: This could be
happening for a number of reasons:
- Incorrect size sandal and/or ADM - please check
with a clinician.
- Incorrect fitting of the sandal and/or ADM - please
refer to our Fitting Instructions.
- Padding interfering with foot motion - please remove
the padding.
Sensitive skin may still get sores or redness underneath
the sandal straps. It may help in these circumstances to
replace the tongue provided with an alternative form of
padding such as neoprene or sheepskin.
Should we use Pressure Saddles? We do not recommend
using pressure saddles or any other type of padding except as
indicated above. The sandal straps should not be overlapping.
In our experience the friction of extra padding may cause sores.
We have also found adding these may affect the spring motions,
stopping them from moving to their fullest range. If the child is
getting sores, see above.
The ADM isn’t moving the foot: You may have found that
when you fit the mechanism that the foot is not abducting or
dorsiflexing as much as it should. Reasons for this can include:
- The foot is resisting the ADM. It is absolutely vital to check the
degree of abduction and dorsiflexion when the child is fully
relaxed. The ADM is a dynamic brace that allows the foot
position to change.
- Wrong size sandal and corresponding ADM
- ADM and/or sandal not fitted correctly
- Different ADM spring strength is required
- ADM has slipped round the leg

- Not all feet are as flexible as others. The ADM should take the foot

to where it can naturally go.

If you are concerned please speak to a clinician.

The ADM is squeaky: If your ADM is squeaking, you can use
a natural oil such as coconut oil to lubricate the mechanism. If it
continues, please contact your supplier for a replacement.

What readings should | expect to see on the ADM dials
once it is fitted properly and my child is relaxed? Most
doctors agree 10+ degrees on TTJ (dorsiflexion) and 15+ degrees
on STJ (abduction), although it does depend on the child and
the condition being treated. Some feet are more or less stiff than
others particularly if they are hyper mobile, atypical, complex,
or have other conditions affecting mobility etc. The ADM will

only be able to move the foot within its available range of motion.

Please speak to a clinician if you have any concerns.

When do | need a new ADM and sandal? The ADM and
sandal should be changed when they begin to become less
effective i.e. when less dorsiflexion and/or abduction is achieved
than when first fitted. This may correspond to the toes reaching
the edge of the sandal but may be sooner. It is advisable to take
a photo of the ADM when it is first fitted and providing optimal
abduction and dorsiflexion and use this as a reference point to
ensure the ADM is continuing to be effective. Each time the
sandal size increases the mechanism will also need to be changed
to accomodate leg growth and the extra force required to move
the foot.

| have bought a bigger ADM and sandal to accommodate

growth: You should not buy an ADM and sandal bigger than
required as this may not be comfortable for the child. The foot
may slip in a large sandal, which may not maintain correction,
and the ADM springs may be too strong for the foot and cause
the child discomfort and sores. If you need a smaller size, please
contact your supplier for an exchange.

DIFFERENCES BETWEEN THE ADM AND THE BOOTS
AND BAR

Boots and Bar

ADM

Adjustments

Angle of external
rotation on each
side, length of bar

NONE REQUIRED:
Comes preset with
springs appropriate
for patient (can

be adjusted by
manufacturer only)

Change to next
size

When toes reach
end of sandal

When toes reach
end of sandal OR
when ADM does not
provide appropriate
abduction and
dorsiflexion

Padding

Suitable for
pressure saddle
and other padding

Padding can get in
the way of the foot
dorsiflexing. We
recommend thicker
socks instead or
replace tongue with
sheep skin or similar

Socks

Yes

Non clubfoot
braced

No

Minimum foot
length

8.1cm (smaller
available by
exception)

Minimum
length from
knee crease to
bottom of heel

10.5cm

Maximum foot
length

Unlimited but
sandal/shoe may
vary. Available for
older children and
teenagers

Growing Room

Provided in sandal,
can go up a size so
long as foot held

in good position in
sandal

Provided in sandal,
donotgoupa
sandal size as the
corresponding ADM
springs may then be
too strong




STORAGE AND CLEANING

Please store the ADM and sandal out of direct sunlight or heat.

Do not put the ADM in the washing machine. The ADM device should

not be submersed in water but can be wiped clean with a damp cloth

and dried. The ADM sandal can be washed in a washing machine on a

cool gentle cycle using mild detergent. It should be left to dry naturally

and a suede (or nail) brush can then be used on the straps to soften
them.

FOR CLINICIANS

If you are a medical professional, please note we do offer training

to help you with the fitting of the ADM. If this is something

you would like, please contact our Clinical Support team at

clinicalsupport@c-prodirect.co.uk or your ADM supplier for

more information.

Fitting Stocks

We also offer medical professionals a free Fitting Stock to help choose

the correct spring strength. This is made up of a sample stock of each

size sandal and left and right ADMs of each standard spring strength.

You can select the correct sandal size and the correct spring to order

in the comfort of your clinic. For more information, please contact the

Clinical Support team at clinicalsupport@c-prodirect.co.uk or your

ADM supplier.

WARNINGS

Use only in accordance with these instructions and as directed by

a clinician.

Failure to use ADMs with sufficient spring strength for the patient

may result in a loss of correction.

Do not dis-assemble or tamper with the ADM or ADM Sandal. All

product warranties are voided for ADMs that have been tampered

with in any way.

Do not use the ADM if any part is damaged, not functioning or does

not correctly fit the patient.

WARRANTY

We aim to provide the highest service levels for all of our customers. If

the merchandise you received is defective or not as you ordered, please

contact us for a quick resolution.

o Broken ADM (within 12 months of purchase): A free of charge
replacement will be provided if an ADM has a manufacturing
defect or is damaged through normal use within 12 months of
purchase.

Broken ADM Sandal (within 6 months of wear): A free of
charge replacement will be provided if an ADM Sandal has a
manufacturing defect or is damaged through normal use within
12 months of purchase.

Broken ADM Sandal (after 6 months of wear): If a sandal breaks
or becomes damaged through normal use and has been in use
for more than 6 months then we require a new foot measurement
to be taken to ensure that the current size is still appropriate for
the child. If the current size is still appropriate a free of charge
replacement will be provided.

Incorrect size or incorrect ADM Springs: Please notify us within
7 days of receipt. Provided the product is returned in a saleable
condition then a replacement of the correct size or configuration
will be provided free of charge.

Unwanted Product: If you are dissatisfied a refund will be
provided if we are notified within 7 days of receipt and the
product is returned in a new, saleable, unmarked condition and
in original packaging. The products must be returned within

30 days of invoice date.

RESOURCES

Website

Please see our website for resources such as Downloads, Videos, Case
Histories and Customer feedback:
https://www.c-prodirect.co.uk/resources

ADM Facebook Page

There is a Facebook page called ADM Brace - a forum to provide
questions, answers and experiences with the Abduction Dorsiflexion
Mechanism (ADM). If you would like to join, follow this link and
answer the questions to be approved:
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/

Clinical Support

Regarding ADM ordering, sizing, fitting and troubleshooting you can
contact our Clinical Support team at clinicalsupport@c-prodirect.co.uk.
C-Pro Direct does not under any circumstances provide medical advice.
YouTube

Our latest videos are posted on our YouTube channel. You can follow

the channel here:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UInsR51Bn_4uDbzRw
PATENTS
The ADM is developed and manufactured by C-Pro Direct Ltd in the
UK. The ADM is Patented in many jurisdictions worldwide and Patent
applied for in the USA. For Europe EP Patent No EP2637612 and
Registered Community Design No 002238881-0001 apply.
GLOSSARY
o Non-Ambulatory: Unsuitable for walking in (see
Troubleshooting).
Foot Abduction: The movement of the foot away from the midline
of the body.
Foot Dorsiflexion: The movement of the foot in which the foot
flexes in an upward direction.
Foot Eversion: The combination of the foot dorsiflexing and
abducting.
Plantar Flexion: The movement of the foot in which the foot flexes
downward toward the sole.
Ponseti Method: A method of treating clubfoot. For more
information, see www.ponseti.info.




Francais
CONSIGNES DE MISE EN PLACE

*Veuillez lire conjointement avec la fiche de consignes de mise en place.

Remarque:
L’ADM doit étre porté avec les mécanismes situés vers I’extérieure de la jambe
et les boucles de la sandales doivent étre situées du cé6té interne du pied.

1. Placer le pied dans la sandale ouverte avec le talon vers I’arriére.

En maintenant le talon vers l’arriére, attacher fermement la sangle
supérieure a 'aide de la boucle.

Attacher la sangle supérieure autour de la cheville.

Vérifier que le talon soit toujours bien a I’arriére et en contact avec la semelle
en regardant dans les trous situés a I’arriére de la sandale.

Attacher la ou les autres sangles en vous assurant que les orteils soient bien
droits et a plat. Il n’est pas nécessaire de trop les serrer.

Introduire ’ADM dans la sandale.

Placer ’ADM le plus possible autour de la jambe. Ceci engage le ressort
TTJ et le positionne correctement.

Tout en maintenant ’ADM en place, attacher les sangles de ’ADM. Il faut
d’abord attacher fermement la sangle inférieure pour maintenir ’ADM
en position. Il faut ensuite attacher la sangle supérieure, et il n’est

pas nécessaire qu’elle soit aussi serrée que la sangle inférieure.

Appuyer sur les sangles pour les sécuriser.
Couper tout excés de matériau en utilisant les guides illustrés.

Une fois que I'’enfant est installé et a I’aise dans ’ADM, I’abduction et la
dorsiflexion devraient étre visibles. Si vous n’étes pas sir(e) que le niveau
requis d’abduction ou de dorsiflexion soit atteint, veuillez contacter un
médecin ou consulter notre guide de dépannage.

12. L’ADM est fourni pré-réqglé. Vous ne devez ni changer le réglage de ’ADM
ni le modifier d’aucune manieére.




INTRODUCTION

Le mécanisme de dorsiflexion et dabduction (ADM) est une orthese
cheville pied qui facilite la bonne dorsiflexion anatomique du pied,
labduction du pied et les mouvements déversion du pied.
Qu'est-ce-que 'ADM et quelle est sa fonction?

Mouvements de la cheville et du pied

Les deux principales articulations du pied sont articulation
tibio-talienne (TT) et l'articulation sous-talienne (ST).

8
als (@

TT: Le mouvement dominant
est la dorsiflexsion / flexion
plantaire

8 degrés par rapport au
plan transversal

20 a 30 degrés par rapport au
plan frontal

ST: Les mouvements dominants 42 degrés par rapport au plan
sont abduction/ adduction et transversal
éversion/inversion

16 degrés par rapport au
plan sagittal

Concept de TADM

Un systeme ADM est congu pour reproduire la fonction des
articulations de l'arriére pied illustrées sur les images ci-dessus. CADM
est composé d’'une sandale ou d’'une chaussure et d'un mécanisme
d’Abduction et de Dorsiflexion.

= Fixation pour la partie

’* inférieure de la jambe
: " x Tige de

raccordement [ o

Chaussure/
sandale/basket

Les mécanismes ADM TT (dorsiflexion) et ST (abduction) sont
actionnés par des ressorts de torsions.

Mécanisme Mécanisme
TT ST

Laxe du mécanisme TT de TADM est aligné sur I'axe de mouvement
moyen de larticulation tibio-talienne.

Laxe du mécanisme ST de TADM est aligné sur 'axe de mouvement
moyen de l'articulation sous-talienne.

Indications

Le systeme ADM non ambulatoire est congu pour étre utilisé sur les
pieds bots bien corrigés, conformément a la méthode de Ponseti, apreés
le dernier platre. Il peut également étre utilisé & d’autres étapes durant
le traitement. On peut également l'utiliser pour dautres pathologies qui
affectent la dorsiflexion et l'abduction du pied, telles que des troubles
neurologiques. Lutilisation de ADM doit se faire conformément aux
instructions d’'un médecin.

Comment fonctionne 'ADM

Le mécanisme d’abduction et de dorsiflexion (ADM) comprend deux
mécanismes a ressort. Chaque ADM (mécanisme) contient un ressort
de torsion, le mécanisme a ressort inférieur (ST) étant responsable de
’abduction, et le mécanisme a ressort supérieur (TT) étant responsable
de la dorsiflexion.

LADM ¢étire les tendons et les ligaments et permet a lenfant de bouger
son pied contribuant au maintien de la condition et de la souplesse
des tissus.

Utilisation prévue

11 faut toujours suivre les consignes d'un médecin. Dans les
circonstances habituelles concernant le pied bot, l’attelle peut étre
utilisée selon le protocole standard de 23 heures par jour pendant 3
mois, suivi de 12 & 14 heures d’utilisation pendant la sieste ou la nuit
apres la fin du dernier platre, conformément a la méthode Ponseti. Le

protocole peut varier pour dautres pathologies.
Choisir la force du ressort

La force du ressort doit toujours étre déterminée par un médecin.
Les directives d’utilisation sont les suivantes: pour un pied bot, les
options de ressort standard conviennent a la plupart des patients dont
les pieds ont été bien corrigés.
Sila force d’un ressort standard ne fournit pas le niveau requis
d’abduction et de dorsiflexion, un médecin pourra conseiller des
ressorts plus doux ou plus forts.
Présenter 'ADM a un enfant
Une période d’ajustement sera potentiellement nécessaire lorsquun
ADM est utilisé pour la premiére fois. Si lenfant a du mal a respecter
la durée d’utilisation recommandée par votre médecin, nous vous
suggérons de laccroitre progressivement au cours d’'une période de
1 a 2 semaines.
DEPANNAGE
Vous trouverez ci-dessous quelques-unes des questions courantes qui
vous aideront a résoudre les problemes liés a 'ADM non ambulatoire.
+  Quelle est la force du ressort de mon dispositif? Pour chaque
pointure de sandale, 'ADM correspondant sera équipé de forces
de ressorts spécifiques. Pour trouver la force de ressort de TADM
que vous utilisez, abaisser le matériau en haut du c6té interne
de la fixation inférieure de la jambe pour découvrir [étiquette de
force de ressort:
Cette étiquette indique une force de ressort d'abduction (STJ) de
90 et une force de ressort de dorsiflexion (T'T]) de 120.
Quelle est la pointure de la sandale de mon dispositif?
La pointure de la sandale est imprimée sur la semelle noire sous
la sandale.
Quelle est la hauteur de I'’ADM de mon dispositif? Pour vérifier
la hauteur de TADM vous avez regu, regardez a larriére de la
fixation de la jambe inférieure sous le logo. Par exemple, kxADM
SMALL» est un ADM de petite taille. CADM est disponible
en six tailles : Extra Small, Small, Small-Medium, Medium,
Medium-Large et Large, en fonction de la pointure de la sandale
alaquelle il correspond.




Lenfant doit-il porter des chaussettes? Assurez-vous que
Tenfant porte des chaussettes bien ajustées et lisses qui sétendent
au-dessus de FADM. Des chaussettes mal ajustées peuvent causer
des plaies.
Lenfant peut-il marcher et jouer avec ’'ADM non ambulatoire?
LADM non ambulatoire nest pas congu pour pratiquer des
activités physiques excessives. Nous recommandons donc a
lenfant de le porter uniquement a l'intérieur et lorsqu’il se déplace
occasionnellement dans la maison, notamment pour aller au lit et
aux toilettes.
Lenfant a des marques rouges ou des plaies: cela peut se
produire pour un certain nombre de raisons:

- Sandale et/ou ADM de mauvaise pointure/taille - veuillez vérifier
auprés d’'un médecin.

- Mauvais ajustement de la sandale et/ou de TADM - veuillez relire
nos consignes de mise en place.

- Le rembourrage empéche le mouvement du pied - veuillez retirer
le rembourrage.

Une peau sensible pourra néanmoins présenter des plaies ou
des rougeurs sous les laniéres de la sandale. Dans cas, il serait
éventuellement utile de remplacer la languette par une autre forme de

rembourrage, telle que du néopréne ou de la peau de mouton.

.

Faut-il utiliser des coussinets anti-pression? Nous ne
recommandons pas l'utilisation de coussinets anti-pression

ni d’aucun autre type de rembourrage, sauf ce qui a été

indiqué ci-dessus. Les laniéres de la sandale ne doivent pas se
chevaucher. Selon notre expérience, la friction d'un rembourrage
supplémentaire peut provoquer des plaies. Nous avons également
constaté que cela pouvait affecter les mouvements du ressort, en
Tempéchant de se déplacer au maximum. Si lenfant présente des
plaies, voir ci-dessus.

LADM ne bouge pas le pied: vous avez peut-étre constaté que
lorsque vous installez le mécanisme, le pied neffectue pas autant
d’abduction ou de dorsiflexion qu’il faudrait.

Cela peut étre dii aux raisons suivantes:

- Le pied résiste a FADM. Il est absolument essentiel de vérifier le
degré d’abduction et de dorsiflexion lorsque lenfant est
parfaitement détendu. CADM est une attelle dynamique qui
permet au pied de changer de position.

- Mauvaise pointure/taille de la sandale et de TADM correspondant.

- Mauvais ajustement de TADM et/ou de la sandale.

- Un autre niveau de force du ressort ADM est nécessaire.

- TADM a glissé autour de la jambe.

- Tous les pieds nont pas la méme souplesse. CADM devrait pousser
le pied jusquou il peut naturellement aller. Si cela vous préoccupe,
parlez-en a un médecin.

LADM grince: si votre ADM grince, vous pouvez utiliser une
huile naturelle telle que de 'huile de coco pour lubrifier le
meécanisme. Si cela continue, veuillez contacter votre fournisseur
pour obtenir un remplacement.

Quelles valeurs dois-je m'attendre a voir sur les cadrans de
I'ADM une fois que celui-ci est mis en place correctement et
que mon enfant est a I'aise? La plupart des médecins conviennent
qu’il faut des valeurs de 10 degrés ou + de TT (dorsiflexion) et 15
degrés ou + de ST (abduction), bien que cela dépende de lenfant
et de la pathologie traitée. Certains pieds sont plus ou moins
raides que dautres, surtout s’ils sont hyper mobiles, atypiques,
complexes, ou si d’autres maladies affectent la mobilité, etc.
LADM ne pourra faire bouger le pied que dans les limites de
lamplitude de ses mouvements. Veuillez en parler & un médecin si
cela vous préoccupe.

Quand faut-il changer d’ADM et de sandale? CADM et

la sandale doivent étre changés quand ils commencent a perdre
de leur efficacité, cest-a-dire quand il y a moins de dorsiflexion
et/ou d'abduction que lorsqu’il a été mis en place. Cela peut
correspondre au moment ol les orteils atteignent le bord de la
sandale, ou méme avant ¢a. Il est conseillé de prendre une photo
de TADM lorsqu’il est mis en place pour la premiére fois, et

qu’il permet un niveau optimal d'abduction et de dorsiflexion.
Utilisez-la comme point de référence pour vous assurer que
ADM est toujours efficace. A chaque changement de pointure de

sandale, il faut également changer le mécanisme pour l'adapter a
la croissance de la jambe et a la force supplémentaire requise pour

changer la position du pied.
J'ai acheté un ADM et une sandale d’une taille/pointure
supérieure pour permettre la croissance: 1l est préférable de
ne pas acheter un ADM et une sandale d’une taille/pointure plus
grande que nécessaire, car cela pourrait ne pas étre confortable
pour lenfant. Le pied peut glisser dans une grande sandale, ce qui
pourrait ne pas maintenir la correction, et les ressorts de 'ADM
pourraient étre trop forts pour le pied et causer un inconfort et
des plaies a lenfant. S’il vous faut une taille/pointure plus petite,

veuillez contacter votre fournisseur pour un échange.

DIFFERENCES ENTRE ADM ET LES BOTTINES AVEC BARRE (B&B)

Bottines avec barre

ADM

Réglages

Angle de rotation
externe de chaque
coté, longueur de

la barre

PAS NECESSAIRE:
Aucun réglage -
fourni pré réglé avec
des ressorts adaptés
au patient (ne peut
étre réglé que parle
fabricant)

Passage a la taille
suivante

Quand les orteils
atteignent le bout de
la sandale

Quand les orteils
atteignent le bout de
la sandale OU quand
’ADM ne fournit
pas le niveau requis
d'abduction et de
dorsiflexion

Rembourrage

Convient aux
coussinets
anti-pression et
autres types de
rembourrage

Le rembourrage peut
géner la dorsiflexion
du pied. Nous
recommandons
plutdt lutilisation

de chaussettes

plus épaisses, ou le
remplacement de la
languette par de la peau
de mouton ou autre
matériau équivalent

Chaussettes

Oui

Oui

Pied saint

Appareillé

Libre

Longueur
minimum du
pied

6cm

8,1cm (taille plus petite
disponible pour cas
exceptionnels)

Longueur
minimum entre
le pli du genou et
le bas du talon

10,5cm

Longueur
maximum du
pied

Non limité mais la
sandale/chaussure peut
varier. Disponible pour
les enfants plus agés et
les adolescents

Marge pour la
croissance

Une marge est
incluse pour les
sandales AFOs. Une
pointure au-dessus
peut étre envisagée a
condition que le pied
soit correctement
maintenu dans la
sandale

Une marge est incluse
pour les sandales ADM.
Ne pas prendre une
pointure au-dessus car
les ressorts de TADM
pourrait alors étre

trop forts




STOCKAGE ET NETTOYAGE

LIADM et la sandale doivent étre rangés a I'abri de la lumiére directe

du soleil ou de la chaleur. Ne pas faire passer 'TADM dans la machine a

laver. Le dispositif ADM ne doit pas étre immergé dans leau, mais il est

possible de le nettoyer avec un chiffon humide et de lessuyer pour le

sécher. La sandale ADM peut étre nettoyée dans une machine a laver a

un cycle froid et délicat, en utilisant un détergent doux. Laisser sécher

naturellement et utiliser une brosse en daim (ou a ongles) sur

les laniéres pour les ramollir.

PARTIE RESERVEE AUX MEDECINS

Une formation est proposée aux professionnels de la santé pour aider

les équipes a obtenir une bonne mise en place de 'ADM. Nous vous

invitons a contacter notre équipe de conseil clinique a I'adresse suivante:

clinicalsupport@c-prodirect.co.uk, ou votre fournisseur ADM pour

tout renseignement complémentaire.

Stock d’échantillons de produits

Nous oftrons également aux professionnels de la santé un stock

déchantillons gratuits pour aider les équipes a juger la force de ressort

requise. Ce stock est constitué de sandales ADM de chaque pointure

ainsi que ADM droit et gauche de chaque taille et équipé la force

de ressort standard. Ce stock facilite le choix de la bonne pointure de

sandale et la sélection de la force de ressort requise pour l'utilisateur. I

permet de commander facilement depuis votre salle de consultation.

Nous vous invitions a contacter notre équipe de conseil clinique

a ladresse suivante: clinicalsupport@c-prodirect.co.uk ou votre

fournisseur PADM.

AVERTISSEMENTS

TADM doit impérativement étre utilisé selon les consignes et

conformément aux instructions du médecin.

ADM de mauvaise taille ou force de ressort inappropriée:

Pour les questions relatives aux commandes, a la taille, la mise

en place de FADM, et pour la résolution de tous problémes nous

vous invitons a contacter notre équipe de soutien clinique a

l'adresse suivante: clinicalsupport@c-prodirect.co.uk

Les conseils offerts par C Pro direct ne constituent jamais un avis

médical.

GARANTIE

Nous visons a fournir les niveaux de prestations les plus élevés & tous

nos clients. Si la marchandise que vous avez regue est défectueuse

ou non conforme a votre commande, veuillez nous contacter pour

permettre une résolution rapide du probléme.

e ADM cassé (dans les 12 mois suivant l'achat): un remplacement
gratuit sera fourni si un ADM présente un défaut de fabrication
ou §'il est endommagé par une utilisation normale dans les 12
mois suivant son achat.
Sandale ADM cassée (apres 6 mois d’utilisation): un
remplacement gratuit sera fourni si une sandale ADM présente
un défaut de fabrication ou si elle est endommagée lors d'une
utilisation normale dans les 12 mois suivant son achat.
Sandale ADM cassée (apres 6 mois d’utilisation): si une sandale
se casse ou est endommagée lors d’une utilisation normale
pendant plus de 6 mois; nous vous demanderons de mesurer
le pied a nouveau pour garantir que la taille actuelle convienne
toujours a lenfant. Sila taille actuelle est toujours appropriée, un
remplacement gratuit sera fourni.
Ressorts ADM de mauvaise taille ou de modéle incorrect: veuillez
nous en informer dans les 7 jours suivant leur réception. Si le
produit est renvoyé dans un état vendable, un remplacement de la
taille ou de la configuration appropriée sera fourni gratuitement.
Produit non souhaité: si vous nétes pas satisfait(e), un
remboursement sera fourni si nous en sommes informés dans les
7 jours suivant la réception, et si le produit est renvoyé dans un
état neuf, vendable, non marqué et dans son emballage dorigine.
Les produits doivent étre renvoyés dans les 30 jours suivant la date
de facturation.

RESSOURCES
Site Internet
Nous vous invitons a parcourir notre site Internet pour consulter des
ressources telles que Téléchargements, Vidéos, Histoires de cas et
Commentaires des clients: https: //www.c-prodirect. co.uk/resources
Page Facebook ADM
Nous gérons actuellement une page Facebook appelée ADM
Brace - un forum proposant des questions, des réponses et des
expériences relatives au mécanisme d’abduction et de dorsiflexion
(ADM). Si vous souhaitez vous inscrire, suivez ce lien et répondez
aux questions pour étre accepté(e):
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/
Soutien clinique
Pour les questions relatives aux commandes, a la taille, la mise en place
de TADM, et pour la résolution de tous problemes nous vous invitons
a contacter notre équipe de soutien clinique a I'adresse suivante:
clinicalsupport@cprodirect.co.uk
Les conseils offerts par C Pro direct ne constituent jamais un
avis médical.
YouTube
Nos derniéres vidéos sont postées sur notre chaine YouTube. Vous
pouvez suivre la chaine ici:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UInsR5IBn_4uDbzRw
BREVETS
LADM est développé et fabriqué au Royaume-Uni par C-Pro Direct
Ltd. CADM est breveté dans de nombreux pays, et une demande de
brevet a été déposée aux Etats-Unis. Pour I'Europe, le brevet EP N°
EP2637612 et le modele déposé communautaire N° 002238881-0001
sont applicables.
GLOSSAIRE
o Non ambulatoire: ne convient pas pour marcher (voir Dépannage).
e Abduction du pied: le mouvement du pied vers lextérieur de la
ligne médiane du corps.
Dorsiflexion du pied: le mouvement du pied dans lequel le pied
fléchit vers le haut.
Eversion du pied: 'association de la dorsiflexion et de 'abduction
du pied.
Flexion plantaire: le mouvement du pied dans lequel le pied fléchit
vers le bas en direction de la plante du pied.
Méthode Ponseti: une méthode de traitement du pied bot. Pour

tout renseignement complémentaire, consulter www.ponseti.info.




Deutsch
ANPASSUNGS - UND TRAGEANLEITUNG

*Bitte im Zusammenhang mit dem Merkblatt in der Anpassungs - und
Trageanleitung lesen.

Hinweis:
Die ADM-Orthese hat auBen am Bein jeweils einen Federmechanismus, die
Sandalenschnallen befinden sich an der Innenseite des FuRes.

Den FuB des Kindes so in der offenen Sandale positionieren, dass die
Ferse moglichst weit hinten positioniert ist.

Ziehen Sie den oberen Riemen mit Schnalle fest an, so dass die Ferse
hinten gut anliegt.

Befestigen Sie den oberen Riemen um den Knochel.

Uberpriifen Sie, ob die Ferse hinten und unten in der Sandale gut
anliegt, indem Sie einen Blick durch die Locher hinten an der Ferse
der Sandale werfen. Wenn nicht, beginnen Sie erneut mit Schritt 2.

Befestigen Sie den bzw. die anderen Riemen so, dass die Zehen gerade und
flach in der Sandale aufliegen. Sie mussen nicht fest angezogen werden.

Befestigen Sie den ADM an der Sandale.

Platzieren Sie den ADM so weit um das Bein des Kindes wie moglich. Auf diese
Weise rastet die OSG-Feder ein und bringt die Schiene in die korrekte Position.

Ziehen Sie die ADM-Riemen fest, wahrend Sie den ADM fixieren. Ziehen Sie
erst den unteren Riemen fest, damit der ADM fixiert ist. Danach muss der
obere Riemen fest gezogen werden, er muss allerdings nicht ganz so fest

sitzen wie der untere Riemen.

Dricken Sie die Riemen herunter, um sie zu sichern.

Schneiden Sie Uberschussiges Material entsprechend der nachstehenden
Richtlinien ab.

Sobald sich das Kind an die ADM-Orthese gewodhnt hat und sie entspannt

tragt, lassen sich Abduktion und Dorsalflexion erkennen. Wenn Sie sich nicht
sicher sind, ob Abduktion oder Dorsalflexion korrekt eingestellt sind, wenden
Sie sich an einen Arzt oder informieren Sie sich im Abschnitt ,,Fehlerbehebung®.

Der ADM ist voreingestellt. Stellen Sie den ADM nicht nach oder manipulieren
Sie diesen.
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EINFUHRUNG

Der Abduktions-Dorsalflexions-Mechanismus (ADM) ist eine dynamische
Kndochel-Fu3-Orthese, die eine anatomisch korrekte Dorsalflexion,
Abduktion sowie Auswirtsdrehung des Fufles unterstiitzt.

Was ist eine ADM-Schiene und was bewirkt sie?

Knochel-Fufl-Bewegungen

Die beiden wichtigsten Gelenke im Fuf3 sind das obere Sprunggelenk (OSG)

und das untere Sprunggelenk (USG).

L5

0OSG: Die wichtigsten 220° bis 30° von der Frontalebene
Bewegungsablaufe des FuRBes

sind Dorsalflexion/Plantarflexion

8° von der Querebene

USG: Die wichtigsten Bewegungen 42° von der Querebene
sind Abduktion/Adduktion und

Eversion/Inversion

16° von der Sagittalebene

ADM-Design
Die ADM-Orthese beruht auf dem Prinzip der beiden zuvor genannten
Gelenke. Sie besteht aus einer Sandale oder einem Schuh und dem

Abduktions-Dorsalflexions-Mechanismus (ADM).

Befestigung
Unterschenkel
Verbindungs- by
schiene i

Schuh/Sandale/
Turnschuh

Die OSG/Dorsalflexions- und USG/Abduktions-Achsen des ADM werden
von Drehfedern angetrieben.

0SG
Mechanismus

UsG
Mechanismus

Die OSG-Achse des ADM ist an der mittleren Drehachse des oberen
Sprunggelenks ausgerichtet.

Die USG-Achse des ADM-Mechanismus ist an der mittleren Drehachse des
unteren Sprunggelenks ausgerichtet.
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Indikationen
Die nicht-ambulatorische ADM-Orthese ist fiir die erfolgreiche
Klumpfuflbehandlung nach der Ponseti-Methode nach Abschluss
der Gipsbehandlung angezeigt. Das Verfahren kann auch in
spateren Behandlungsphasen angewendet werden sowie fiir andere
Beschwerdebilder, die sich auf die Dorsalflexion und Abduktion des
Fufles auswirken, wie neurologische Erkrankungen. Die ADM-Orthese
sollte, wie von einem Arzt angeordnet, verwendet werden.
So funktioniert der ADM
Der Abduktions-Dorsalflexions-Mechanismus (ADM) hat zwei
Federmechanismen. In jedem ADM (Mechanismus) befindet sich
eine Drehfeder, wobei der untere Federmechanismus (USG) fiir die
Abduktion zustindig ist und der obere Federmechanismus (OSG) fiir
die Dorsalflexion.
Der ADM dehnt Sehnen und Bénder auf eine Weise, die das Kind
seinen Fuf3 bewegen lasst, damit dieser flexibel und in gutem Zustand
bleibt. Besonders wirkungsvoll sind diese Dehnungen, wenn das Kind
entspannt ist oder schlift.
Verwendungszweck
Die Anwendung sollte immer nach Mafigabe eines Arztes erfolgen.
Bei einem Klumpfuf3 wird die Schiene stiandig 23 Stunden am Tag 3
Monate lang getragen. Nach Abnahme des letzten Gipses nach der
Ponseti-Methode wird sie 12-14 Stunden getragen, wenn das Kind
schlift bzw. nachts. Bei anderen Deformititen kann ein anderer Ansatz
erforderlich sein.
Einstellen der Federstarke
Die Federstirke sollte stets von einem Arzt festgelegt werden.
Folgende Anwendungsrichtlinien sind zu beachten: Bei den meisten
Patienten mit gut korrigierter Fulfehlstellung (Klumpfuf3) eignen sich
Standard-Federeinstellungen.
Sorgt die Standard-Federstérke nicht fiir die gewiinschte Abduktion
und Dorsalflexion, wird ein Arzt wahrscheinlich zu weicheren oder
starkeren Federn raten.
Erstes Anlegen einer ADM-Orthese
In der Anfangszeit muss sich das Kind erst an die ADM-Orthese
gewohnen. Wenn es die vom Arzt empfohlene Tragedauer nicht
einhalten kann, empfehlen wir, die Tragezeit allméhlich tiber einen
Zeitraum von 1-2 Wochen zu steigern.
FEHLERBEHEBUNG
Nachfolgend haben wir einige allgemeine Fragen aufgefiihrt, die IThnen
bei der Fehlerbehebung des nicht-ambulatorischen ADM helfen sollen.
+  Wie erfahre ich die Federstarke? Die Sandalen haben je nach
Grofle und ADM bestimmte Federstirken. Um herauszufinden,
welche Federstiarke Thr ADM hat, ziehen Sie das Material oben
an der Unterschenkel-Befestigung zuriick. Auf dem darunter
befindlichen Etikett ist die Federstarke vermerkt. Das Etikett ist
mit diesem vergleichbar:
In diesem konkreten Fall hier handelt es sich um eine Federstarke
(Abduktion/USG) von 90 und eine Federstirke (Dorsalflexion/
OSG) von 120.
Wie erfahre ich die Sandalengro3e?
Die Grofle der Sandale ist unten auf der schwarzen Sohle
aufgedruckt.
Wie erfahre ich die ADM-Gré3e? Die Grofie der
ADM-Orthese des Kindes konnen Sie an der Riickseite der
Unterschenkel-Befestigung unter dem Logo ablesen. ,,ADM
SMALL" beispielsweise ist eine kleine ADM-Orthese. Die
ADM-Orthese ist in sechs Groflen erhiltlich: Extra Small, Small,
Small-Medium, Medium, Medium-Large und Large, je nach der
jeweiligen Sandalengrofie.




Sollte das Kind Socken tragen? Sorgen Sie dafiir, dass das Kind
eng anliegende, glatte Socken tragt, die am Unterschenkel iiber
den ADM herausragen. Durch schlecht sitzende Socken kann die
Haut wund werden.
Kann das Kind beim Tragen der nicht-ambulatorischen
ADM-Orthese laufen und spielen? Die nicht-ambulatorische
ADM-Orthese ist nicht fiir itbermafige korperliche Aktivititen
ausgelegt, weswegen wir das Tragen der ADM-Orthese nur im
Haus und gelegentlich zum Laufen im Haus empfehlen, wie z. B.
zum ins Bett oder ins Bad gehen.
Die Haut des Kindes wird rot oder wund: Dafiir kann es
mehrere Griinde geben:

- Falsche Sandalen- und/oder ADM-Gréf3e - sprechen Sie mit
einem Arzt.

- Falsches Anpassen der Sandale und/oder ADM-Orthese - siehe
unsere Anpassungs- und Trageanleitung.

- Innenpolster hindert die Fulbewegung - entfernen Sie das
Innenpolster.

Empfindliche Haut kann unter den Riemen der Sandale rot und

wund werden. In einem solchen Fall kann es empfehlenswert sein,

die vorhandene Zunge durch ein anderes Polstermaterial zu ersetzen,
wie z. B. Neopren oder Schafsfell.

+  Sollten wir Drucksattel verwenden? Wir empfehlen weder
Drucksattel noch irgendeine Art von Polstermaterialien auf3er
den oben genannten. Die Riemen der Sandalen sollten nicht
tiberlappen. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass mehr
Polstermaterial i. d. R. eine stirkere Reibung verursacht. Mehr
Polstermaterial kann erfahrungsgemaf3 auch verhindern, dass die
Federung voll beweglich ist. Wenn das Kind wunde Hautstellen
aufweist, siehe oben.

Die ADM-Orthese bewegt den Fuf} nicht: Vielleicht haben Sie

ADM-Orthese mit optimaler Abduktion und Dorsalflexion
und ziehen Sie es in regelmafligen Abstdnden zum
Vergleich heran, damit Sie wissen, dass die ADM-Orthese
auch weiterhin effektiv ist. Immer dann, wenn die néchst
grofiere Sandalengrofle erforderlich ist, muss auch der
Mechanismus neu eingestellt werden, weil die Beine
inzwischen gewachsen sind und fiir die Bewegung des
Fufles ein zusétzlicher Kraftaufwand bendtigt wird.

Ich habe die ADM-Orthese und Sandale eine GréR3e
groBer gekauft, damit der Ful3 des Kindes hineinwachsen
kann: Kaufen Sie keine grofiere ADM-Orthese und Sandale
als benotigt, da dies fiir das Kind unbequem sein kann. Der
Fuf$ kann in einer grofieren Sandale hin- und herrutschen
und ggf. nicht weiter korrigiert werden. Ferner konnen die
ADM-Federn fiir den Fuf3 zu stark sein und Beschwerden
und Druckstellen hervorrufen. Wenn Sie Orthese und
Sandale eine Nummer kleiner benétigen, konnen Sie diese
bei Threm Fachhindler umtauschen lassen.

UNTERSCHIEDE ZWISCHEN ADM UND SCHUHEN UND SCHIENE

Schuhe und Schiene | ADM

Justierungen

NICHT
ERFORDERLICH:

Mit Federn auf den
jeweiligen Patienten
(werksseitig)
voreingestellt

Winkel der
externen Rotation
pro Seite,
Schienenlidnge

beim Anpassen der Orthese festgestellt, dass Abduktion oder
Dorsalflexion des Fufles nicht ausreichend sind. Dafiir kann es
mehrere Griinde geben:

- Der Fuf3 leistet der ADM-Orthese Widerstand. Abduktion und
Dorsalflexion des Fufles miissen unbedingt gepriift werden,
am besten, wenn das Kind vollkommen entspannt ist. Die
ADM-Orthese ist eine dynamische Schiene, bei der der Fuf} seine
Position dndern kann.

Nachst gro3ere
GroBRe

Wenn die Zehen die
Kante der Sandale
beriihren

Wenn die Zehen die
Kante der Sandale
beriihren ODER
wenn Abduktion und
Dorsalflexion der
ADM-Orthese
unzureichend sind

Polstermaterial

Geeignet fiir
Drucksattle und

Das Polstermaterial kann
die Dorsalflexion des

- Falsche Sandalengrofle und dazugehériger ADM.

- ADM und/oder Sandale nicht korrekt angepasst.

- Eine andere ADM-Federstirke ist erforderlich.

- ADM ist verrutscht.

- Manche Fiif8e sind nicht ganz so flexibel wie andere. Die

Fufles behindern. Wir
empfehlen stattdessen
das Tragen von dickeren
Socken oder eine Zunge
aus Schafsfell oder

andere Polsterungen

ADM-Orthese ermdéglicht eine natiirliche Neupositionierung des
Fuf3es. Sprechen Sie bei Riickfragen bzw. Bedenken bitte mit
einem Arzt.

Der ADM quietscht: Quietscht der ADM, kénnen Sie den
Mechanismus mit einem natiirlichen Ol wie Kokosél schmieren.
Falls das Problem weiter besteht, lassen Sie ihn von Threm
Fachhiandler austauschen.

Welche Werte sollten an den ADM-Drehscheiben angezeigt
sein, wenn die Orthese korrekt sitzt und das Kind entspannt
ist? Die meisten Arzte halten mind. 10° Dorsalflexion am OSG
und mind. 15° Abduktion am USG fiir richtig. Dies hingt jedoch
vom jeweiligen Kind und dem Fufizustand ab. Manche Fiifle
sind steifer bzw. weniger steif als andere Fiifle, insbesondere
dann, wenn sie hypermobil, atypisch oder komplex sind oder
andere Beschwerdebilder ihre Mobilitat usw. beeintrachtigen.
Mit der ADM-Orthese kann das Kind den Fufl nur innerhalb des
vorgegebenen Bewegungsradius bewegen. Wenden Sie sich im
Zweifelsfall bitte an einen Arzt.

Wann braucht das Kind eine neue ADM-Orthese und
Sandale? ADM-Orthese und Sandale miissen dann
ausgetauscht werden, wenn sie nicht mehr so effektiv sind
wie zu Beginn der Behandlung, d. h. wenn Dorsalflexion
und/oder Abduktion nachgelassen haben. Dieser Punkt
kann dann erreicht sein, wenn die Zehen die vordere
Kante der Sandalen beriihren, oder frither. Machen Sie
nach Méglichkeit ein Foto der zum ersten Mal angepassten

ahnlichem Material

Socken

Ja

Falscher Fu3 in
der Schiene

Nein

Minimale
FuBlange

8,1 cm (kleinere
Grofle nach Maf
erhaltlich)

Mindestlange
von der
Kniekehle bis zur
Fersenunterseite

10,5cm

Maximale
FuBlange

Unbegrenzt, Sandale/
Schuh kann jedoch
variieren. Erhéltlich
fiir dltere Kinder und
Jugendliche

Wachstumsspielraum

In der Sandale
gegeben; eine Grofle
grofler ist akzeptabel,
sofern der Fuf§ einen
guten Halt in

der Sandale hat

In der Sandale gegeben;
wiahlen Sie keine

Grofle grofler, da

die jeweiligen
ADM-Federn zu

stark sein konnen




AUFBEWAHRUNG UND REINIGUNG

Bewahren Sie die ADM-Orthese und Sandalen vor direkter
Sonneneinstrahlung oder Hitze geschiitzt auf. Geben Sie die ADM-
Orthese nicht in die Waschmaschine. Die ADM-Orthese nicht in
Wasser eintauchen, sondern mit einem feuchten Tuch abwischen
und trocknen. Die ADM-Sandalen konnen in der Waschmaschine
im kiihlen Schonwaschgang mit Feinwaschmittel gewaschen werden.
Sie sollten an der Luft trocknen. Die Riemen lassen sich mit einer
Wildleder- oder Nagelbiirste aufrauen und geschmeidiger machen.
FUR ARZTE

Arzten bieten wir Schulungen fiir die korrekte Anpassung von ADM-
Orthesen an. Wenn Sie sich dafiir interessieren, lassen Sie sich von
unserem klinischen Supportteam unter clinicalsupport@c-prodirect.
co.uk oder Threm ADM-Fachhéndler néher beraten.

Musterware

Arzte kénnen auch unter kostenlosen Mustern auswihlen, damit

sie sich fiir die korrekte Federstirke entscheiden kénnen. Der
Musterbestand setzt sich aus Sandalen jeder Grofle und
ADM-Orthesen fiir links und rechts mit jeder Standard-Federstirke
zusammen. Sie kénnen die korrekte Sandalengrofie und korrekte Feder
ganz bequem von Ihrer Praxis aus bestellen. Fiir weitere Informationen
wenden Sie sich bitte an das klinische Supportteam unter
clinicalsupport@c-prodirect.co.uk oder Thren ADM-Fachhindler.
WARNHINWEISE

Nur gemif$ dieser Anleitung und nach Anweisung eines Arztes
verwenden.

Besitzt die ADM-Orthese nicht genug Federkraft fiir den Patienten,
kann dies die gewiinschte Korrektur beeintrachtigen. Die
ADM-Orthese oder ADM-Sandale nicht auseinandernehmen

oder manipulieren. Alle Produktgarantien verfallen, wenn die
ADM-Orthese auf irgendeine Weise manipuliert wurde.

Die ADM-Orthese nicht benutzen, wenn sie beschadigt ist, nicht
korrekt funktioniert oder korrekt angepasst wurde.

GARANTIE

Wir mochten allen unseren Kunden einen erstklassigen Service

bieten. Wenn die Ware bei Erhalt defekt ist oder nicht Threr Bestellung
entspricht, kontaktieren Sie uns bitte, damit wir das Problem rasch
l6sen konnen.

o Defekte ADM-Orthese (innerhalb von 12 Monaten nach
Kauf): Kostenloser Austausch, wenn eine ADM-Orthese einen
Herstellungsfehler aufweist oder innerhalb von 12 Monaten nach
Kauf durch normalen Gebrauch beschadigt wird.
Defekte ADM-Sandale (innerhalb der ersten 6 Monate des
Gebrauchs): Kostenloser Austausch, wenn eine ADM-Sandale
einen Herstellungsfehler aufweist oder innerhalb von 12 Monaten
nach Kauf durch normalen Gebrauch beschadigt wird.
Defekte ADM-Sandale (nach 6-monatigem Gebrauch): Wenn eine
Sandale zerbricht oder durch normalen Gebrauch beschidigt wird
und lénger als 6 Monate in Gebrauch war, muss der Fuf$ erneut
gemessen werden, um sicherzustellen, dass die derzeitige Grofle
fiir das Kind noch angemessen ist. Wenn die derzeitige Grofle
noch passt, wird ein kostenloser Ersatz bereitgestellt.
Falsche Grofle oder falsche ADM-Federn: Bitte informieren
Sie uns innerhalb von 7 Tagen nach Erhalt. Ein Ersatz in der
korrekten Gréfie oder Konfiguration wird kostenlos bereitgestellt,
wenn das Produkt in einem wiederverkauflichen Zustand
zurilickgesandt wird.
Unerwiinschtes Produkt: Wenn Sie nicht zufrieden sind, wird
Thnen der Kaufbetrag zuriickerstattet, sofern Sie uns innerhalb
von 7 Tagen nach Erhalt des Produkts kontaktieren und das
Produkt in einem wiederverkauflichen, v6llig unbeschadigten
Neuzustand und in der Originalverpackung zurtickgesandt
wird. Die Produkte miissen innerhalb von 30 Tagen ab
Rechnungsdatum zuriickgesandt werden.

RESSOURCEN

Website

Auf unserer Website https://www.c-prodirect.co.uk/resources
finden Sie Ressourcen wie Downloads, Videos, Fallbeispiele und
Kundenfeedback.

ADM Facebook-Seite

Wir haben eine Facebook-Seite namens ADM Brace eingerichtet — ein
Forum fiir Fragen und Antworten zum Abduktions-Dorsalflexions-
Mechanismus (ADM) und Erfahrungsberichte. Wenn Sie sich

gerne daran beteiligen mochten, folgen Sie bitte diesem Link und
beantworten Sie die Fragen, um aufgenommen zu werden:
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/
Klinische Unterstiitzung

Bei Fragen zu Bestellung, Gréfie, Anpassung und Fehlerbehebung steht
Thnen unser klinisches Supportteam gerne unter clinicalsupport@
cprodirect.co.uk zur Verfiigung. C-Pro Direct bietet keinerlei

medizinische Beratung an.
YouTube
Unsere aktuellen Videos werden auf unserem YouTube-Kanal gepostet.
Folgen Sie unserem Kanal hier:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UInsR51Bn_4uDbzRw
PATENTE
Die ADM-Orthese wird von C-Pro Direct Ltd im Great Britain
entwickelt und hergestellt. Die ADM-Prothese ist in vielen
Lindern weltweit patentiert und fiir sie wurde in den USA ein
Patent angemeldet. In Europa gelten Patentnr. EP 2637612 und das
eingetragene Gemeinschaftsgeschmacksmuster Nr. 002238881-0001.
GLOSSAR
o Nicht-ambulatorisch: Nicht geeignet zum Gehen (siche
Fehlerbehebung).
Abduktion des Fufles: Die seitliche Bewegung des Fufles weg von
der Mittellinie des Korpers.
Dorsalflexion des Fufles: Die Beugung des Fufles nach oben.
Eversion des Fufles: Die Kombination aus Dorsalflexion und
Abduktion des Fuf3es.
Plantarflexion: Die Beugung des Fufles nach unten in Richtung
Fuf3sohle.
Ponseti-Methode: Eine Art der Klumpfuf$behandlung. Nahere
Informationen sieche www.ponseti.info.




EAANVIKG
OAHI'IEZ TOMNOOGETHXZHX

*Na diaBaoTei o€ CUVOUAOUO HE TO EVOETO TWV O0BNYIWV TOTTOBETNONG.

Znueiwon:
O MAPK cgival epodlacévog UE TOUG HNXAVIOMOUG eEAATNPIWV TOTTOBETNMEVOUG OTO
£EWTEPIKO TOU TTOBIOU KAl TIG AYKPAPES TOU TTESIAOU OTO ECWTEPIKO TOU TTOdIOU.

1. Totro0eTOTE TO TTOSI OTO AVOIXTO TTEDIAO HE TN PTEPVA TTIOW.
KpatwvTag Tn @Tépva Ticw, 0£0TE OQPIXTA TO AOUpi TNG TTAVW aYKPAPaAG.
AéoTe TO TTAVW AoUpi YUpWw a1rd TOV aoTpdyaAo.

EAEyETE OTI N PTEPVA Eival AKOMA TTICW KAl KATW KOITAJOVTAG HECO ATTO TIG
TPUTTEG OTO TTioCW HEPOG TOU TTESIAOU. Av OXI, ETTICTPEYTE OTNV odnyia 2.

AéoTte To AAAO Aoupilta GAAa Aoupid diac@alifovrag OTI Ta SAaXTUAA TOU
odIov gival iola Kal o€ eTTiTTedN 00N oTo TESIAO. AUuTd dev XpelddeTal va
gival oQIxTd.

KouptmrwoTe Tov MAPK oT1o 1TédIA0.

TotmroBetioTe Tov MAPK yUpw atrd 1o O8I HEXPI EKET TTOU @TAVEL 'ETOI
gvepyoTrolgital To eAarnpio NMKA kai euBuypapupifeTal oTn cwWoTA Béon.

KpatwvTtag Tov MAPK oTtn 0éon Tou, 8éoTe Ta Aoupid Tou MAPK. To kdTtw
Aoupi rpétrel va deBei TTpwTOo Kal o@IXTA yia va kpatioel Tov MAPK oTn
0éon Tou. To TrTavw Aoupi TTpéTrel va de0ei SeUTEPO Kal eV XpeIddeTal va

gival T6o0 o@IXTO 600 TO KATW Aoupi.

MéoTe Ta AOupId TTPOG TA KATW YIA VO TA OTEPEWOETE.

KoéyrTe 6,11 TrEpIOCEUEl XPNOIUOTTOIWVTAG TOUG ATTEIKOVIJOUEVOUG 0BNnyoUG.
MoAig TakTotroinBei o MAPK kai xaAapwoel To Traidi, N atraywyn Kai n
paxiaia KApWn TTPETTEl va gival opaTtég. EAv dev gioTe oiyoupol 0TI £XEl
EMITEUXOEI TO CWOTO ETITTESO ATTAYWYNAS | paxIaiag KANYNS, CUMPBOUAEUTEITE

TOV YIOTPO C0aGg I OEiTE TOV 0ONYO AVTIMETWITIONG TTPORANUATWY.

12. O MAPK diatifsTal puBuIopévog K TwV TTPoTépwV. Mn puBuilete Tov MAPK

KOl UNV TOV TTEIPAETE UE OTTOIOVONTTOTE TPOTTO.




EIXAFQrH

O Mnyxaviopodg Anaywyng kat Paxtaiag Kapyng (MAPK) eivat pia Suvapikr
‘OpBwon tov Actpaydhov ov Ponddet 0TIG AVATOUKA CWOTEG KIVIOELG
paytaiag kK&puyng Tov TodLo, amaywyng TOL TOSLOL Kat AvVAoTPOPrG TOV
mod1o0.

Tt eivat o MAPK kat Tt KAvel;

Kivrioeic Tov Aotpaydlov
Ot 800 kvpLeg apBpiaetg Tov odtod eivar n ITodokvnpikn ApBpwon (TTKA)

kat 1) Yraotpayahikn ApBpwon (YAA).
L5
'I

20 pe 30 BaBuoug atd To
TPOo6Io £MiTTESO

MKA: H kUpia kivnon givai n
Payiaia Kauyn / MeApaTiaia

8 BaBuoUg atd 1o eyKdpoio
emiTedo

YAA: O1 kUpieg KIVAOEIG €ival
n amaywyr / Tpooaywyn Kai
avaoTPOPH/avTIoTPOPr

O oyedaouog tov MAPK
H mnpng povada tov MAPK Baciletat otig Sbo npoavagepbeioeg
apBpoelg kat amoteAeitat anod éva méSAo 1} TamovToL Kat Tov Mnxaviopo

42 Babpoug atroé To eyKApoIo
eTMiTeSO

16 BaBpoug arré To TogoeIdEG
eTTiTESO

Anaywyng kat Payaiag Kapyng (MAPK).
— EgapTnua Zrepéwong

lpdvrag
20vdeong

Mamoutol/MEédIAo/
ABANTIKG MaTrouTol

Ot d&oveg tov unxaviopov MAPK ITKA (paxiaia kduyn) & YAA (amaywyn)
Tpo@odoTodvTal and eEAATPLA CUOTPOPTG.

Mnxaviopég
NKA

Mnxaviopég

O &Eovag Tov Mnyaviopov MAPK TTKA gvBuypappiletan otov péoo d€ova
kivnong g IoSokvnpikng ApBpwong.

O afovag Tov Mnxaviopovg MAPK YAA evBuypappiletal otov péoo afova
kivnong g Ynaotpayahiig ApBpwong.
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Evdeielc
O Mn-ITepimatntikdg MAPK mipoopiletat yia xprion emruxdg
SopBwpévng PaPoinmonodiag cdpgwva e T puédodo Ponseti
peTd TNV ohokArpwaon TG aong vapbnkomnoinong. Mmopei va
xpnotpomotnOei emiong kat oe petémerta otadia Oepaneiag. Mmopei
va xpnotpornowmOei emtiong kat yia dAleg mabroelg mov ennpedlovv
™ paylaia Kpyn Kat Ty anaywyn Tov modlod 0mws VEVPOAOYIKEG
nafroeig. H xprjon tov MAPK mipémet va yivetat oVpgwva pe Tig
odnyieg Tov ylatpov.
Mg Aertoupyei o MAPK
O Mnyxaviopog Anaywyng Payaiag Kapuyng (MAPK) SaBétet dbo
pnxaviopovg pe ehatnpa. Kabe (unyaviopog) MAPK mepiéxet éva
€AATNPLO GLOTPOPTG Le TOV KATW UNXAVIOHO ehatnpiov (YAA)
vevBuVo Y TV amaywyr Kat Tov méve pnxaviopd ekatnpiov (IIKA)
vrevBLVVO yia Tn potaion KA.
O MAPK TevTdveL TOV TEVOVTEG Kal TOUG GUVSEGUOVG KAl ETLTPETEL
oto moudi va kivei To oSt Tov yia va Statnpei v eveliEia kaw Ty
KATAoTAoT Tov. AuTég ot Statdoelg Oa eivatl o anoteAeopaTIkEG dTa
o taudi Ppioketal o xakapr) KATAOTAOT 1) KOWLATAL.
MpoBAemopevn Xprion
H xprion mpémet va yivetal gvp@wva pe Tig 0dnyieg Tov ylatpoo.
Xe cuvnOiopéveg meplotdoelg PauPoinmomodiag, o vapOnkag pmopet
VO XP1OLUOTIOLEITAL KATA TO TUTIKO TPWTOKOAAO TV 23 WPV TNV
nHépa yla 3 urveg, akohovBovpevo and 12-14 wpeg Xprong Kata Tn
SLapieta TOV VITVOL 1) TNG VOXTAG HETA TNV OAOKATpwaon TG Tteptodov
vadnkomnoinong ovpewva pe T peéBodo Ponseti. Ia dAeg mabrioeig, To
TPWTOKOANO evEEXeTaL va TTolKiAeL.
Ermoyn tng Suvaung Twv enatnpiwv
H 80vaun twv ehatnpiov npénet va kabopiletal mavta and yatpo.
Ot odnyieg xprong eivat: Tia PaPoinmomnodia, ot Tumikég emAoyeég yia
Ta ehatfipla eivat KatdAANAEG yla Tovg TepLocOTEPOVG aceveis pe
noda mov £xovy StopOwhei kaAd.
Av n Tomukny Svvapn twv edatnpioy Sev mapéxet TNV analtodpevn
amaywyn Kat poxtaio Kapyn, o ylatpog Umopel va mpoTeivel o
pakaka fj o Suvatd elatrpla.
H yvwpipia tou maidiov pe tov MAPK
Mropei va viidpéet pua mepiodog mpocappoyng katd to Eexivnpa
™me xpnons tov MAPK. Av to maudi éxet mpoBAnpa pe Tov xpdvo mov
OUVIOTA O YLATPOG, TPOTEIVOLE Va avEAveTe GTASIAKA TOV XPOVO KaTd
™ Sidpreta pag meptodov 1-2 efdopddwy.
ANTIMETQMIXH MPOBAHMATQN
Iapaxdtw cvpnephdBape opiopéveg ouvnbiopéveg amopieg
mov Ba oag Pondnoovy va avtipetwnicete TpoBAfuaTa pe TOV
Mn-Ilepimarntiko MAPK.
+ Mg &Epw Tt Svaun ehatnpiwv éxw; Mo kabe péyeBog
nédhov, o avtiototyo¢ MAPK Safétet ovykekpipévn Shvapn
ehatnpiwv. Ia va Ppeite Tnv ddvaun twv edatnpiov oo MAPK
IOV XpnoLpoTIOLELTE, TPAPHETE TO DPATHA GTO TAVW HEPOG TOV
eEaPTIUATOG OTEPEWOTG OTO KATW HEPOG TOL TTOSLOV yla va Pavel
1 eTikéta Suvaung Twv ehatnpiwy. H eticéta o mpémet va eivat
TIAPOOLA LLE AVTT):
ALTH| 1] GUYKEKPLLEVT ETIKETA €ival Yia SOVapn elatnpiov
anaywyng (YAA) 90 kat yia Svvapn eatnpiov paytaiag kapyng
(TIKA) 120.
Mw¢ E€pw Tt péyeBog medho éxw; To péyeBog Tov méSov eivat
TUTIWEVO KATW amtd TO TESIAO 0N pavpn cOAa.
Mg &€pw Tic bPog MAPK éxw; Ta va ehéyEete To Vyog
Tov MAPK ntov apadPate, kortdEte 010 iow pépog Tov
eEaPTIUATOG OTEPEWOTG OTO KATW PEPOG TOL TTOSIOY KATW ATd
Tov hoyotuno. Ta tapaderypa «ADM SMALL» givat to puéyefog
ya pkp6d MAPK. O MAPK SiatiBetar o €€t peyébn: Extra
Small (oAv pukpd), Small (ukpo), Small-Medium
(nkpo-peoaio), Medium (peoaio), Medium-Large (peoaio-
peydho) kat Large (peydho) avaloya pe to péyedog tov médihov
0TO OTIOIO AVTIOTOLYEL




To maudi mpémel va gopdel KAATOEG; BePawwbeite Tt To audi
QOPAEL EQAPHOTTEG, LAAAKEG KAATOEG OL OTIOLEG EKTEIVOVTAL TIAV®
anéd tov MAPK. Ot kdAtoeg ov Sev e@appolovy kahd punopei va
TPOKANETOVV TIANYEG.

To maudi mpémel va opdel KAXTOES; « Mropei to audi va
nepnatdet kat va mailet pe tov Mn-Ilepumatntiké MAPK;

O Mn-ITepimatntikdg MAPK Sev eivat oxedlacpévog yia
vriepBoikr| cwpatikn SpacTNELOTNTA, YU AVTO CLVIOTOVE Tat
naudLd va popdve Tov MAPK p16vo o€ e0wTeptkos xwpovg Kat
Yl TEPLOTACLAKO TIEPTIATN A OTO OTITL, OTWG YLOL VoL TTAVE OTO
KpePaTL | oTNY TOvaAéTaL.

To maudi €xet KOKKIVIAEG 1} TANYEG: AvTo pmopei va ovpfaivet yia
Stapopovg Adyoug:

AdBog péyebog médhov fi/kat MAPK - anevBuvBeite oe évav
ylatpo.

- AdBog tomoBétnon tov médthov 1y/kat Tov MAPK - avatpé€te
otig Odnyieg TomoBétnong.

- H npoortatevtikn enévévon napepPaivel otny kivinon tov
oS100 - APALPEDTE TNV TTPOOTATEVTIKI| EMEVEVLON.

Av 1o §¢éppa eivat evaiohnro, umopei akopa va dnpovpyndodv

TANY£G 1] KOKKIVIAEG KATw amd Ta Aovptd Tov TéSIAov. Ze avTég Tig

TEPIMTWOELG Umopei va fondroet i avtikatdotaon g yAwooag

IOV TIAPEXETAL [e AAAT LOP@PT TTPOOTATEVTIKNG EMEVEVONG OTWG

VEOTIPEVIOU 1] TTPOPLAG.

+  Oa émpemne va XpNnoLUOToloVE XTnpiypata Micong Aev
GLVIOTOVUE TN XP1OT) OTNPLypdTwy Tieong 1 Ao tomo
TPOOTATEVTIKNG EMEVOVONG EKTOG ATIO AVTHV TTOV AVAPEPETAL
napandvw. Ta Aovptd Tov méSthov Sev mpémel va emkalbmTovTal.
Katd tnv epnetpia pag, n tpipny emmpoobetng mpooTatevTiknig
emévuong unopei va npokahéoelg mAnyég. Exovpe emiong
Stamotwoel 0Tt N TPOcBETT) TOVG UITOpEL va ennpedoeL TNV Kivion
TwV EAATNPiwY, CTAHATAOVTAG Ta antd TO va KvouvTal o€ OAO TO
€0pog TovG. Av To audi kdvel TANyEg, PA. Iapamdvew.

O MAPK Sev kivei To modt: Mmopei va avakaAvyate 0Tt 6tav
Tomofeteite TOV pnxaviopod to modt Sev kavel anaywyn 1 paxtaia
Kapyn 600 Ba énpeme. Zroug Adyoug yla Tovg omoiovg cupPaivet
auto pmopei va mepthapPdvovrat ot e§ng:

- To nodtL avtiotéketar otov MAPK. Ilpénet onwadnmote va
eléyEete Tov Pabpuod amaywyng kat payaiag kapyng otav to maudi
Bpioketau og kataotaon mANpovg xakdpwong. O MAPK eivat
évag Suvapkdg vapbnkag mov emtpénet ) Béon Tov Todtov
va aANGeL.

- AdBog péyeBog méSthov kat avtiotoryov MAPK.

- O MAPK 1i/kat 1o médtho Sev €xovv TomoBetnOei cwoTd.
Anauteiton Stagopetikn Svvapn elatnpiov yia tov MAPK.

- O MAPK y\iotpnoe ybopw amd to modt.

Aev eivat OAa ta oS e€icov evéhikta. O MAPK mpémet va
odnyei To MO kel GOV UMOPEL Va TdEL ATO UOVO TOV. Av €XeTe
avnovyieg anevbuvBeite oe Evav yatpo.

O MAPK tpilet: Av o MAPK ocag tpilel, pmopeite va
XPNOOTIOOETE éval QUOLKO EXato OTwG Aadt kapvdag yia va
Mmavete tov pnxaviopd. Av cuveyioet va tpilel, anevBuvBeite
otov tpounfevtiy oag yia aAhaym.

T petpnoeig Ba émpeme va eIV va Sw 0TO KAVTPAV

Tou MAPK a@ou €xel tomoBetnBei cwotd kat to madi pou

€xel XoOAapWoeL; Ot TeplocdTePOL YLaTpoi GLHPWVOLY 6Tt 10+
Babpoi otnv ITKA (paxtaia kdpyn) kat 15+ abuoi otny YAA
(amaywyn), av kat e§aptatat and to madi kat TV TaOnon yio v
omoia yivetat n) Bepamneio. Optopéva mddia eival TeplocdTepo 1
Atyodtepo drapmta and aAa Saitepa av ivat VITEPKIVITIKE, U
TUTIKG, TOAOTTAOKa 1) éXouV AAAeg abnoelg mov emnpedlovv Tnv
kwnrikdtnta kTh. O MAPK pmopei va kivei 1o modtL uovo péoca
070 mAaioto Tov Stabéaipov evpoug kivnorg Tov. ArevBuvBeite oe
£vay ylaTpo av EXETE KATIOLEG AVNOVYIEG.

Moéte xpeidlopat kavoupylo MAPK kat médiho; O

MAPK kat to médtho mpémnet va alhalovtal dtav yivovrat
Ayotepo anoteleopatikd, Snhadn otav emTvyxdvetal
Ayotepn paytaio kapym i/kat anaywyrn an’ 0,TL Katd

™V apxkn TonoBétnon. Avtd punopei va cupfei dtav ta
Saxtuda TV TSIV PTAVOLY 0TV dKpr TOL TTESIAOV
aAd pmopet kat vwpitepa. ZvppovAedovpe va TapeTe pia
pwtoypagia Tov MAPK katd tnv apxiki tomoBétnon
Tov, OTay Tapeixe PEATIOTN amaywyr Kat paxlaia

KA KAl VoL TNV XPIOIUOTIOLEITE WG ONUEL0 avapopdg
yia va Pefarwbeite 6t 0 MAPK eakolovBei va eivat
anoteheopatikos. Kabe gopd mov avédvete to péyeBog
Tov TéSAov Ba pémel va aANdleL kat 0 UnXavIopog yla
VaL v TAToKpiveTat oty avantun Tov Todov kat 0TV
emumAéov SUVapN oL amauteitat ya va kivnBei to modt.
Ayopaoa peyalutepo MAPK kat édiho yia va
avtamokplBolv GTNV avamtuén Tou modlou: Aev mipémel
va ayopalete peyalvtepo MAPK kat édiho amo to
anatovuevo kabwg avtod pmopei va eivat &Bolo yla to
naudi. To oSt pmopei va YAiotpdet o€ éva peydado médtho,
To omoio unopei va pn Statnpet ) StopOwon, kat Ta
ehatnpla tov MAPK pmopet va givat tohv Svvatd yia 1o
7oL kot va Tpokaloby evoxAnom kat TANyéG 0To audi.
Av xpetdleoate pkpdtepo péyedog, anevbuvleite otov
nipopnBevtr oag yia aAlayn.

AIAOOPEX ANAMEXA XTON MAPK KAITA TTATIOYTXIA KAI
MMAPA IMANTA ZYNAEXHX

mamouTtola Kal
umapa

MAPK

PuBuiceig

Twvia eEwtepikng
TIEPLOTPOPNG O
KdBe mAevpd,
UNKOG LpavTa
ovvdeong

AEN AMAITEITAI

KAMIA: Eivat
PUOUIOPEVN EK TWV
TIPOTEPWV UE TA
e\atripla va givat
KATAAANAa yia Tov
aoBevn (umopei va
puBuIoTEl povo amd Tov
KOTAOKEVAOTH)

AN\ayn yla To
eMOUEVO PEYEDOC

‘Otav ta §axTvAa
@TAVOLY 0TIV AKPN
Tov TéSIAoL

Otav ta SéxTvla
@TavVOLY OTNYV AKpn

Tov édthov'H otav

0 MAPK 8ev mapéxet
KATGAANAN amoywyn Kat
paytaic Kapyn

MpooTateutikn
Emévéuon

KatdAMnAn yia
oTnNpLypa Tieong Kat
4AAn TTpooTaTEVTIKN
emévduon

H npootatevtin
enévdvon pmopei va
epmodiel ™ paxaia
KApyn tov modtov.
ZVOTHVOLE VT

QuTig TN XPHOT TIO
XOVTpWYV KAATOWV 1

TNV AVTIKATAOTAOT) TNG
YADOo0g pe mpoPid 1) kATt
TapopoLo

KdaAtoec

NapOnkag yia pn
PaiBoinmomnodia

Oy

EAdxioto
urKog modiov

8,1 ex. (SaBéopo
Kol [KPOTEPO KAT
egaipean)

EAdx10To prkog
amnd 1o yovato
WG TO KATW HEPOG
NG PTEPVAG

10,5 k.

MéyloTo prikog
modiov

Ameptoploto alld to
néSIho/mamovToL pumopel
va motkilet. Awabéoipo
yia peyahvtepa moudid
Kat egripovg

Xwpog yla
avantuén

Iapéyetal oto médtho,
umopei va gtdoet
péxpt kat éva uéyeBog
TAPATAVW EQOTOV TO
nodt Statnpeitan oe
KaAn Béon péoa oo
nédiho

Mapéyetal oto MESINO, unv
nérte éva péyeog méSthov
Tapamave kabwg ta
e\aTnpLaL TOL AVTIOTOLOV
MAPK pnopet otnv
mepIMTWON aTN va eivat
vrepPolika Suvatd
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OYAA=H KAI KAGAPIZMOX

Duhate Tov MAPK kat 10 méSIAO pakpld oo apeco nAtakod ewg. Mn

Bdlete Tov MAPK oo mluvtripto. O pnxaviopdg MAPK Sev mpénet

va PuBiletat oe vepd ald pmopei va kabapiletal pe va vypod mavi kat

va oteyvavetat. To médtho MAPK pnopei va mhvBei oto mluvtiiplo

o€ £va IpOYpapa e Spoaepod vepo yia gvaichnta podya e o

anoppunavTIKO. [TpEmel va TOV a@QrVETE VL OTEYVWOEL IUE YPUOIKO TPOTIO

KAl HETA UTTOPELTE Va XPNOLHOTIOMOETE (i fodpToa yia kaotopt (1] ya

VUXL) yla Vo LAAAKWOETE TA AOVPLAL.

MATOYZ TIATPOYX

Av gioTe emayyelpatiag Tov Ywpov NG vyelag, ONpeELwaTE OTL

napéxovpe ekmaidevon yla va cog Pondrcovue pe v tomobétnon

tov MAPK. Av auté givat kdtt mov Oa embupovoare, emkovwviote
pe v Opada Khwvikng Ynootiping otn Stevbuvon
clinicalsupport@c-prodirect.co.uk 1} ue Tov npounOevtii Tov

MAPK yia meplocdtepeg mAnpo@opieg.

Agiypata

TIpoo@épouye EMONG GTOVG EMAYYEAUATIEG TOV XWPOL TNG VYEiag

Swpedv Setypata ya va tovg Pondricovpe va Stakéovy tnv Shvapn

Twv eAatnpiov. Avtd amotehodvtan amod éva Seiypa yia kdbe uéyebog

nédthov kat 6e€lovg kat apotepovg MAPK pe ehatripla OAwv Twv

TUTIKWY Suvdpewy. Mropeite va StahéEete To cwotd péyebog médthov

Kal TO GWOTO EAATNPLO YLa Vo TapayyeiheTe pe dveon amd Ty KAk

oag. [ eplocdTepeg TANpoPopies, emkovwviote pe Ty Opdda

KA\wvikng Yrnootnpiéng otn Stevbuvon clinicalsupport@c-prodirect.

co.uk 1} pe Tov mpopnBevtr Ttov MAPK.

MPOEIAOMNOIHZEIX

XpnoomotmoTe cVUPWVa pE TIG ava Xeipag odnyieg kat 0Twg cog eimne

0 YlaTpOg.

Av §ev ypnoponomBei MAPK pe emapkny Suvaun ehatnpiov

yta tov acBevr), pmopei va vitapyet anwieta Stopbwong. Mnv

anoovvappoloyeite kat pny mepalete tov MAPK 1 to ITé6tho tov

MAPK. ‘O\eg ot eyyvnoelg Tov mpoiovTtog Sev toxvouy yia MAPK mov

éxovv metpayBel pe omolovmoTe TpOTO. Mn) XpnOLHOTIO|OETE TOV

MAPK av kamoto tpnpa tov €xet vootel PAAPN, av Sev Aettovpyei 1y

av dev taptdlel cwotd oTov acbevr.

EMMYHZH

2TOXEVOVE GTO VA TIAPEXOVE VTINPETiEG LYNAGTATOV emMESOL

0e OAOVG TOVG TIENATEG pag. Av TO TIPOTOV oL Ttapaldfarte eivat

EAATTOHATIKO, ETKOVWVNOTE pHali pag ya AvBei yprjyopa to

TPOPANHA.

o EZmacpévos MAPK (péoa oe 12 purveg and v ayopd): AANGleTat
Swpedv av 0 MAPK giye KaTaoKeLAOTIKO EAATTOHA 1) AV VTEGTN
BA&PN and guatoloyikn xprion oe mepiodo 12 pnvwv and Ty
ayopd tov.

Enaopévo [1Edtho MAPK (péoa oe 6 pveg xpnong): AANGetat
Swpeav av 1o médiho MAPK eixe kataokevaoTiko eEAATTWUA 1) av
vréotn PAGPN anod uatohoyikr xprion oe epiodo 12 unvay and
TNV ayopd Tov.

Enaopévo [TE5tho MAPK (petd anod 6 prveg xpriong): Av to
nédtho omdoet 1) vtooTel PAAPN Ao PuLGLONOYIKT XpTioN Kat

éxet xpnotpomnownOei yia pia mepiodo mavw amod 6 prveg, ToTe
xpetalopaote véa pETpnon tov modod yla va PePatwdodpe

oTL 10 TpéYoV péyebog eivan axdpa To kKatdAAnAo ya to madi.

Av 10 tpéxov péyedog ivat akopo katdAAnlo to médtho
aANdletat Swpedv.

AdBog péyebog  AdBog Exatripia MAPK: TTapakalovue
Evnpepwote pag péoa oe 7 pépeg amod tnv maparafr. Av to
TPOIOV EMOTPAPEL 0€ KATATTAOT) KATAAANAN Yl TANOT, TOTE
avtikabiotatal Swpedv pe 10 cwotd péyebog 1) ™ owoth Sdtadn.
AvemBbunto IIpoidv: Av Sev eiote ikavonompévog Ha cag
EMOTPAPODY TAL XPIUATA 0AG, AV HaG ELGOTIOWOETE HETA OF

7 uépeg and v mapalaPn kat av To Tpoidv emoTpagel ot
KATAOTAOT) KavoOpyta, KATGAANAN Tpog TwAnon kat xwpig
onuadia kat aTNV apyikn Tov ovokevaoia. Ta mpoidvta mpémet va
emoTpéPovTaL [Eaa 30 HEPEG ammd TNV NUEPOUNVia TOV TIHOAOYioL.

BOHOHMATA
Ylototomog
Iapaxalodpe emokepOeite TOV LOTOTONO pag yta Pondipata dnwg
Anyeig Apyeiov, Bivteo, Iotopika Ynobéoewy kat Zxohta ITehatdv:
https://www.c-prodirect.co.uk/resources
Zehida MAPK oto Facebook
Eni tov mapdvtog Stabétovpe pia oelida oo Facebook mov Aéyeta
ADM Brace - £€va @OpOULN YL EPWTHOELG, ATIAVTHOELG KAl EUTIELPIEG [LE
Tov Mnyaviopo Anaywyng kat Payiaiag Kapyng (MAPK). Av Oéhete
va yivete péAog, akohovBnoTe TOV TapakdTw cVVOETHO KAl ATAVTHOTE
OTIG EPWTNOELG YLAL VO 0AG EYKPIVOLLE:
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/
K\ Ynootpién
xetied pe TV mapayyelia, o péyedog, Ty tomobétnon kat tnv
avtipet@nion mpoPAnudtwv tov MAPK pnopeite va emkovwvioeTe
pe v Opada Khwvikng Ynootiping otn Stevbuvon
clinicalsupport@cprodirect.co.uk.
H C-Pro Direct §ev mapéxet tatpikés cupfovlég oe kapia mepintwon.
Youtube
Ta 10 TpOGPaTa Pived pag SHOGLEDOVTAL GTO KAVAL [LAG OTO
YouTube. Mnopeite va akolovBnoete T0 Kavait edw:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UInsR51Bn_4uDbzRw
EYPEXZITEXNIEX
O MAPK oxedtaletat kat kataokevaletat and v C-Pro Direct
Ltd oto Hvwpévo Baoileio. O MAPK eivat Katoxupwpevog e
evpeottevieg oe TOAEG Sikatodoaieg e OAO TOV KOOUO Kat €XEL
Kavet aitnon yua evpeotreyvia otig HITA. Tia tnv Evpwmn woxbovv n
Evpeotteyvia EK Apif. EP2637612 kat to Kataywpnuévo Kowvotikd
Zxédto ApiB. 002238881-0001.
MQXXAPI
o Mn-Ilepumatntikog: AkatdAnlog yia meprdtnpa (PA.
Avtipetwmion [popAnuatwv).
Anaywyn ITodod: H kiviion tov modiov pakpid and tn Sidpeon
YPAULT TOV CWHATOG.
Paytaio Kapyn Iodtod: H kivnon tov modtod katd tnv omoia o
MO KAUTITETAL TIPOG TA TAVW.
Avaotpogn) Tov ITodiov: O ouvSLACHOG paxtaiag KAYNG Kat
anaywyng
IeApatiaia Kapyn: H kivion tov modiod katd v omoia to modt
KAUTTETAL TTPOG TAL KATW, TTPOG TO TEAAL.
M¢éBo8og Ponseti: Mia péBodog yia tn Ogpaneia g
PatBoinnonodiac. Ia meptocdtepeg mAnpogopieg, emokepbeite To
www.ponseti.info.




Italiano
ISTRUZIONI PER L’APPLICAZIONE

*Si prega di leggere insieme al foglietto delle istruzioni per I'applicazione.

N.B:

L’ADM - Abduction Dorsiflexion Mechanism- (Meccanismo di abduzione e
dorsiflessione) € dotato di meccanismi a molla nella parte esterna della gamba
e di fibbie del sandalo nella parte interna del piede.

Mettere il piede nel sandalo aperto con il tallone contro la parte posteriore.

Con il tallone appoggiato contro la parte posteriore del sandalo, allacciare
bene il cinturino con la fibbia superiore.

Fissare il cinturino superiore intorno alla caviglia.

Controllare che il tallone sia ancora ben appoggiato contro la parte
posteriore del sandalo attraverso i fori sul retro del sandalo. In caso negativo,
ritornare al punto 2 di cui sopra.

Allacciare I’altro/gli altri cinturinol/i assicurandosi che le dita del piede siano
distese e completamente piatte nel sandalo. Non & necessario che detti
cinturini siano stretti.

Fissare I’ADM al sandalo.

Mettere ’ADM avvolgendolo il piu possibile intorno alla gamba. L’applicazione
attiva la molla dell’articolazione tibio-tarsica allineandola nella giusta posizione.

Mantenendo in posizione I’ADM, allacciarne i cinturini. Il cinturino inferiore
va allacciato per primo e stretto bene per mantenere in posizione ’ADM. Il
cinturino superiore va allacciato per secondo e non deve necessariamente
essere cosi stretto quanto quello inferiore.

Premere sui cinturini per fissarli bene.
Tagliare I’eventuale materiale in eccesso utilizzando le guide illustrate.

Una volta che il bambino si sente a suo agio ed é rilassato dopo aver applicato
I’ADM, I’'abduzione e la dorsiflessione dovrebbero essere visibili. In caso di
dubbi in merito al raggiungimento del corretto livello di abduzione e
dorsiflessione, consultare il vostro medico oppure la nostra guida per la
risoluzione di problemi.

L’ADM viene fornito gia regolato. Non aggiustare I’ADM oppure interferire
in alcun modo.
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INTRODUZIONE

1l meccanismo per abduzione e dorsiflessione (ADM) & unortesi
caviglia-piede funzionale che favorisce i movimenti di dorsiflessione,
abduzione ed eversione del piede in maniera anatomicamente corretta.
Che cos'e 'ADM e come funziona?

Movimenti caviglia-piede

Le due principali articolazioni del piede sono l'articolazione tibio-tarsica
(TTJ) e larticolazione subtalare (STJ).

Articolazione tibio-tarsica: il
movimento principale & la
dorsiflessione/flessione plantare

Articolazione subtalare: i movimenti 42 gradi dal piano trasversale
principali sono abduzione/adduzione
ed eversione/inversione

Design dellTADM

Lintera unita ADM ¢ basata sulle due articolazioni sopra menzionate
e comprende un sandalo, o scarpa, e il meccanismo di abduzione e

dorsiflessione (ADM).

8 gradi dal piano trasversale

16 gradi dal piano sagittale

" Attacco parte inferiore
=y gamba
! Barra di

collegamento

Scarpa/Sandalo/
Scarpa da ginnastica

Gli assi del meccanismo ADM (abduzione, articolazione subtalare, e

dorsiflessione, articolazione tibio-tarsica) sono azionati da molle a torsione.

Meccanismo
articolazione
tibio-tarsica

Meccanismo
articolazione
subtalare

Lasse del meccanismo ADM per larticolazione tibio-tarsica ¢ allineato
all'asse di movimento mediano dell’articolazione tibio-tarsica.

Lasse del meccanismo ADM per l'articolazione subtalare ¢ allineato all’asse
di movimento mediano dell'articolazione subtalare.
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Indicazioni

LADM non utilizzabile come supporto per la deambulazione &

destinato all'uso su piede torto completamente corretto secondo il

metodo Ponseti dopo la realizzazione del gesso. Puo esser utilizzato

nelle ultime fasi del trattamento, ma anche per altre condizioni
mediche che incidono sulla dorsiflessione e l'abduzione del piede, ad
es. condizioni neurologiche. TADM va utilizzato secondo le indicazioni
del personale medico.

Funzionamento del/ADM

Il meccanismo di abduzione e dorsiflessione (ADM) ¢ provvisto di due

meccanismi a molla. Ciascun ADM (meccanismo) contiene una molla

a torsione. Il meccanismo a molla inferiore (articolazione subtalare)

¢ responsabile dell'abduzione mentre quello superiore (articolazione

tibio-tarsica) € responsabile della dorsiflessione.

LADM allunga i tendini e i legamenti consentendo al bambino di

muovere il piede per mantenere la flessibilita e la forma fisica. Tali

allungamenti saranno pit efficaci quando il bambino si trova in uno
stato rilassato o dorme.

Uso previsto

Il meccanismo ADM va sempre utilizzato secondo le indicazioni

fornite dal personale medico.

In circostanze normali, per il piede torto il tutore puo essere utilizzato

per il protocollo standard di 23 ore al giorno per 3 mesi, a cui fanno

seguito 12-14 ore di utilizzo quando il bambino fa un sonnellino o

durante la notte, dopo la realizzazione del gesso secondo il metodo

Ponseti. Il protocollo potrebbe variare per altre condizioni mediche.

Scelta del grado di rigidita della molla

La rigidita della molla dovrebbe va sempre determinata dal personale

medico.

Linee guida per 'uso: per il piede torto, le rigidita standard della molla

sono adatte per la maggioranza dei pazienti con piedi ben corretti.

Se le rigidita standard della molla non consentono di ottenere

l'abduzione e la dorsiflessione richieste, il personale medico potrebbe

consigliare molle con una rigiditd minore o pit elevata.

Abituare il bambino all/ADM

E possibile avere un determinato periodo di adattamento quando

si inizia a usare FADM la prima volta. Se il bambino trova difficile

indossare PADM per tutto il periodo consigliato dal personale medico,

raccomandiamo di aumentare gradualmente il periodo di tempo che

il bambino porta TADM, fino a raggiungere il periodo prescritto, nel

corso di 1-2 settimane.

RISOLUZIONE DEI PROBLEMI

Di seguito abbiamo riportato alcune domande rivolte frequentemente

per fornire indicazioni sul corretto uso dellTADM non utilizzabile come

supporto per la deambulazione.

- Come faccio a sapere qual ¢ la rigidita della molla in dotazione?
Per ciascuna misura di sandalo, il relativo ADM avra una molla di
una determinata rigidita. Per individuare la rigidita della molla
del’ADM utilizzato, tirare all'indietro il materiale nella parte
superiore dellattacco per la parte inferiore della gamba per mostrare
letichetta su cui ¢ indicata la rigidita della molla. Letichetta

dovrebbe essere simile a quella illustrata qui accanto: (_STJ 90 TTJ 120

Letichetta qui riportata ¢ quella di una molla con rigidita per
l'abduzione (articolazione subtalare) di 90 e con rigidita per la
dorsiflessione (articolazione tibio-tarsica) di 120.

Come faccio a sapere qual € la misura del sandalo che utilizzo?
La misura del sandalo ¢ stampata sotto il sandalo sulla suola nera.
Come faccio a sapere qual & |'altezza del’lADM che utilizzo?

Per controllare l'altezza del’ADM ricevuto, guardare sul retro
dellattacco per la parte inferiore della gamba sotto il logo. Ad
esempio, ADM SMALL’ corrisponde a un ADM di piccole
dimensioni. CADM ¢ disponibile in sei misure: extra small

(extra piccola), small (piccola), small-medium (medio-piccola),
medium (media), medium-large (medio-grande) e large (grande)
a seconda della misura del sandalo corrispondente.




Il bambino deve indossare le calze? Assicurarsi che il bambino
indossi delle calze morbide e ben aderenti piu alti delTADM. Calze
non ben aderenti possono causare lesioni cutanee.
Il bambino pud camminare e giocare quando indossa un
ADM non utilizzabile come supporto per la deambulazione?
LADM non utilizzabile come supporto per la deambulazione
non ¢ stato ideato per svolgere eccessiva attivita fisica e quindi
raccomandiamo che il bambino indossi 'ADM solo in luoghi
chiusi e per camminare occasionalmente in casa, come ad
esempio quando va a letto o in bagno.
I bambino presenta macchie rosse o lesioni cutanee.
Questo potrebbe succedere per un numero di motivi:

- Misura sbagliata del sandalo/del’ADM - controllare con il
personale medico.

- Il sandalo e/o TADM non sono stati applicati in maniera
corretta - consultare le nostre istruzioni per l'applicazione.

- Limbottitura interferisce con il movimento del piede - rimuovere
Iimbottitura.

I bambini con pelle sensibile potrebbero continuare a presentare lesioni

cutanee o macchie rosse sotto i cinturini del sandalo. In tale evenienza,

potrebbe essere utile sostituire la linguetta fornita con un altro tipo di

imbottitura, ad esempio in neoprene o pelle di montone.

+  Sidovrebbero usare dischetti anti-pressione? Non
raccomandiamo l'uso di dischetti anti-pressione o di qualsiasi
altro tipo di imbottitura, fatta eccezione per quelli indicati
sopra. I cinturini del sandalo non devono essere sovrapposti. La
nostra esperienza ci insegna che l’attrito causato da uneventuale
imbottitura aggiuntiva causa lesioni cutanee. Abbiamo inoltre
riscontrato che l'aggiunta di dette imbottiture potrebbe interferire
con i movimenti della molla impedendone la completa estensione
o contrazione. Leggere le informazioni sopra riportate qualora il
bambino presenti lesioni cutanee.

L'ADM non muove il piede. Si potrebbe notare, durante
lapplicazione del meccanismo, che non si verifica 'abduzione
o la dorsiflessione prevista.
Riportiamo di seguito alcune possibili cause.
- 1l piede fa resistenza al’ADM. E assolutamente necessario
controllare il grado di abduzione e di dorsiflessione quando il
bambino ¢ completamente rilassato. CADM ¢ un tutore funzionale
che consente al piede di cambiare posizione.

- Sandalo e relativo ADM della misura sbagliata.

- ADM e/o sandalo non applicati correttamente.

- Si richiede una diversa rigidita della molla delTADM.

- LADM si ¢ allentato intorno alla gamba.

- Non tutti i piedi hanno la stessa flessibilita. CADM deve portare il
piede nella sua posizione naturale. Consultare il personale medico
in caso di dubbi.
LADM cigola. Se TADM cigola ¢ possibile utilizzare un olio
naturale, come lolio di cocco, per lubrificare il meccanismo. Se il
cigolio continua, contattare il proprio fornitore per richiedere la
sostituzione del meccanismo.
Quiali valori dovrei aspettarmi di vedere sui quadranti
dell’ADM se applicato in maniera corretta e quando il bambino
é rilassato? La maggioranza dei medici é concorde in merito ai
valori >10 gradi per l'articolazione tibio-tarsica (dorsiflessione)
e >15 gradi per l'articolazione subtalare (abduzione), sebbene
dipenda dal bambino e dalla condizione trattata. La rigidita dei
piedi varia da individuo a individuo, in particolare se il piede
¢ ipermobile, atipico, complesso oppure in caso di presenza di
altre condizioni che incidono negativamente sulla mobilita, ecc.
LADM pud muovere il piede solo nellambito della sua gamma di
movimento. Consultare il personale medico in caso di dubbi.
Quando ho bisogno di un nuovo ADM o sandalo?
LADM e il sandalo vanno cambiati quando iniziano
a divenire meno efficaci, cioé¢ quando si raggiunge un
minor grado di dorsiflessione e/o abduzione rispetto a
quando ¢ stato applicato per la prima volta. Tale necessita
potrebbe coincidere con il momento in cui le dita dei piedi
raggiungono il bordo del sandalo, ma potrebbe anche
verificarsi prima. Si consiglia di scattare una foto dellADM
quando ¢ stato applicato la prima volta e l'abduzione e
la dorsiflessione erano ottimali e di utilizzare tale foto
come punto di riferimento per assicurare la continua

efficacia del’ADM. Ogni volta che aumenta la misura del
sandalo sara necessario cambiare il meccanismo per avere
sufficiente spazio per la crescita della gamba e per poter
applicare la forza aggiuntiva richiesta per muovere il piede.
Ho acquistato un ADM e un sandalo di una misura piu
grande per lasciare spazio sufficiente per la crescita.

E sconsigliato acquistare un ADM o un sandalo di una
misura piu grande di quella richiesta in quanto potrebbe
risultare scomodo per il bambino. Il piede potrebbe
scivolare in un sandalo grande, non consentendo di
mantenere la correzione, e le molle del’TADM potrebbero
avere una rigidita troppo elevata per il piede e causare
disagio e lesioni cutanee. Contattare il proprio fornitore
per uneventuale sostituzione qualora si richieda una
misura piu piccola.

DIFFERENZE TRA LADM E GLI STIVALI CON BARRA

Stivali con barra

ADM

Regolazioni

Angolo della
rotazione esterna

su entrambi i lati,
lunghezza della barra

NESSUNA
REGOLAZIONE
RICHIESTA - Fornito
con molle gia regolate
adatte al paziente (puo
essere regolato solo dal
produttore)

Passaggio
alla misura
successiva

Quando le dita dei
piedi raggiungono il
bordo del sandalo

Quando le dita dei
piedi raggiungono

il bordo del sandalo
OPPURE quando
ADM non fornisce il
grado di abduzione e
dorsiflessione adatto

Imbottitura

Idoneo per l'uso
con dischetti anti-
pressione e altri tipi
di imbottitura

Limbottitura pud
interferire con la
dorsiflessione del piede.
Raccomandiamo l'uso di
calze piu spesse invece
di sostituire la linguetta
con imbottitura in pelle
di montone o materiale
simile

Calze

St

Tutore nel piede
non torto

No

Lunghezza
minima piede

8,1cm (lunghezza
minore disponibile su
richiesta)

Lunghezza
minima dalla
piega del
ginocchio al
fondo del tallone

Non disponibile

10,5cm

Lunghezza
massima piede

Nessun limite ma

il sandalo/la scarpa
potrebbe variare.
Disponibile per bambini
pil grandi e adolescenti

Spazio per la
crescita

Gia calcolato

nel sandalo. E
possibile usare la
misura successiva

a condizione che

il piede venga
mantenuto in
buona posizione nel
sandalo

Gia calcolato nel
sandalo. Non usare

la misura del sandalo
successiva in quanto
le molle del’”ADM
corrispondente
potrebbero avere una
rigidita troppo elevata
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CONSERVAZIONE E PULIZIA

Conservare TADM e il sandalo lontano dalla luce diretta del sole o da

fonti dirette di calore. Non lavare TADM in lavatrice. Il meccanismo

ADM non va immerso in acqua ma pulito passandovi sopra un panno

umido e quindi asciugato. Il sandalo del’ADM puo essere lavato in

lavatrice con lavaggio delicato a freddo e detergente neutro. Lasciar
asciugare all’aria e utilizzare una spazzola per camoscio (o unghie) sui
cinturini per ammorbidirli.

PER IL PERSONALE MEDICO

Si prega di notare che offriamo formazione per aiutare il personale

medico ad applicare PADM. In caso di interesse si prega di contattare

il nostro team addetto al supporto clinico all'indirizzo

clinicalsupport@c-prodirect.co.uk oppure al proprio fornitore

ADM per ottenere ulteriori informazioni.

Campioni per una corretta applicazione

Mettiamo inoltre a disposizione del personale medico, a titolo gratuito,

campioni per selezionare la corretta rigidita della molla. Si tratta di

campioni per ciascuna misura di sandalo e di ADM destro e sinistro

per ciascuna rigidita standard della molla. E possibile selezionare la
misura di sandalo corretta e la molla giusta da ordinare nella comodita
della propria clinica. Per ulteriori informazioni contattare il team
addetto al supporto clinico all'indirizzo clinicalsupport@c-prodirect.
co.uk oppure il proprio fornitore ADM.

AVVERTENZE

Utilizzare solo in conformita alle presenti istruzioni e secondo le

indicazioni fornite dal personale medico.

Lutilizzo del meccanismo ADM con molla di insufficiente rigidita

potrebbe comportare una mancata correzione ottimale per il paziente.

Non smontare o manomettere PADM o il sandalo del’TADM. Tutte le

garanzie dei prodotti decadranno in caso di eventuale manomissione

dellADM.

Non utilizzare PADM qualora i componenti siano danneggiati, non

funzionino o non aderiscano perfettamente al paziente.

GARANZIA

Siamo impegnati a fornire i piti elevati livelli di servizio a tutti i

nostri clienti. Qualora il prodotto ricevuto risulti difettoso oppure sia

diverso da quello ordinato, contattare la nostra societa per risolvere

tempestivamente il problema.

e ADM rotto (entro 12 mesi dall'acquisto) - Il prodotto verra
sostituito gratuitamente qualora TADM presenti un difetto di
produzione o sia stato danneggiato in normali condizioni d’'uso
entro 12 mesi dall'acquisto.

Sandalo ADM rotto (nei primi 6 mesi d’'utilizzo) - I prodotto
verra sostituito gratuitamente qualora un sandalo ADM presenti
un difetto di produzione o sia stato danneggiato in normali
condizioni d’'uso entro 12 mesi dall’acquisto.

Sandalo ADM rotto (dopo 6 mesi di utilizzo) - Qualora un
sandalo si rompa o venga danneggiato in normali condizioni
d’uso e sia stato utilizzato per oltre 6 mesi, sara necessario
misurare nuovamente il piede per assicurare che la misura attuale
sia ancora appropriata per il bambino. Qualora la misura attuale
sia ancora appropriata, si provvedera a sostituire il prodotto
gratuitamente.

Misura sbagliata o molle del’TADM sbagliate - Si prega di
notificare la nostra societa entro 7 giorni dal ricevimento del
prodotto. Qualora il prodotto venga restituito in condizioni tali
da poter essere rivenduto, si provvedera a sostituire il prodotto
gratuitamente con un prodotto della misura o configurazione
corrette.

Prodotto indesiderato - In caso di insoddisfazione, verra offerto
il rimborso del prezzo a fronte di notifica entro 7 giorni dal
ricevimento e di resa del prodotto in condizioni tali da essere
venduto (nuovo e senza segni d’'uso) e nella confezione originale. I

prodotti devono essere resi entro 30 giorni dalla data della fattura.

RISORSE
Sito web
Si prega di visitare il nostro sito web per svariate risorse, quali
download, video, casistiche e feedback dei clienti, all'indirizzo
https://www.c-prodirect.co.uk/resources.
Pagina Facebook di ADM
Abbiamo creato una pagina Facebook chiamata “ADM Brace” (Tutore
ADM) - un forum che riporta domande, risposte ed esperienze
riguardanti il meccanismo di abduzione e dorsiflessione (ADM). Per
registrarsi, selezionare questo link e rispondere alle domande per
confermare la propria idoneita:
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/
Supporto clinico
Per quanto concerne gli ordini, le misure, I'applicazione e la risoluzioni
di problemi riguardanti PADM, contattare il nostro team addetto al
supporto clinico all'indirizzo: clinicalsupport@cprodirect.co.uk
C-Pro Direct ne fournira en aucun cas un avis médical.
YouTube
I nostri video pili recenti sono pubblicati su YouTube. E possibile
selezionare il canale qui:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UInsR51Bn_4uDbzRw
BREVETTI
LADM e stato sviluppato, e viene prodotto, da C-Pro Direct Ltd nel
Regno Unito. Il meccanismo ADM ¢ protetto da brevetto in numerose
giurisdizioni a livello mondiale ed ¢ stata presentata una domanda di
brevetto negli Stati Uniti dAmerica. Per Europa valgono il brevetto
EP n. EP2637612 e il disegno-modello comunitario registrato n.
002238881-0001.
GLOSSARIO
e Non utilizzabile come supporto di deambulazione - Non adatto
per camminare (vedere Risoluzione dei problemi).
Abduzione del piede - Movimento del piede lontano dalla linea
mediana del corpo.
Dorsiflessione del piede - Movimento che consente di flettere il
piede in alto.
Eversione del piede - Combinazione della dorsiflessione e
dell'abduzione del piede.
Flessione plantare - Movimento che consente di flettere il piede
verso il basso.
Metodo Ponseti - Un metodo per il trattamento del piede torto.
Per ulteriori informazioni visitare il sito www.ponseti.info.
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Polski
INSTRUKCJA DOPASOWYWANIA

* Nalezy czytac razem z ulotkg dotgczong do instrukcji dopasowywania.

Uwaga:

Urzadzenie ADM dopasowuje sie za pomocg mechanizméw sprezynowych
umieszczonych po zewnetrznej stronie nogi oraz sprzaczek sandatéw znajdujgcych
sie po wewnetrznej stronie stopy.

Witozy¢ stope do otwartego sandatu, pieta skierowang do tytu.

Dbajac, by pieta pozostawata w tylnej czesci sandatu, mocno zapig¢ gorny
pasek ze sprzaczka.

Zamocowac¢ goérny pasek wokét stawu skokowego (kostki).

Upewni¢ sie, ze pieta nie przesuneta sie z konca sandatu do przodu lub
do goéry, spogladajac przez otwory w jego tylnej czesci. W przeciwnym razie
wroécié¢ do punktu 2.

Zamocowac pozostate paski, pilnujac, by palce stopy byly proste i utozone
plasko w sandale. Paski te nie musza by¢é mocno docisniete.

Wpia¢ urzadzenie ADM w sandal.

Natozy¢ urzadzenie ADM na noge, obejmujgc mozliwie najwiekszy jej
obwéd. Spowoduje to aktywacje sprezyny TTJ i ustawienie jej w
prawidtowej pozycji.

Przytrzymujac urzadzenie ADM, zapig¢ jego paski. Najpierw nalezy zapigc¢
dolny pasek, mocno go naciggajac, aby urzagdzenie ADM pozostawato na
miejscu. Gorny pasek nalezy zapig¢ jako drugi. Nie musi by¢é tak mocno
docisniety, jak dolny pasek.

Docisnaé¢ paski do dotu, aby je zabezpieczyé.
Odcigé¢ ewentualny nadmiarmateriatu, korzystajac z widocznych wskaznikow.

Gdy dziecko jest rozluznione i zaadaptowato sie do urzadzenia ADM,
odwodzenie i zgiecie grzbietowe stopy powinno by¢ widoczne. . W
przypadku braku pewnosci, czy uzyskano odpowiedni poziom odwodzenia i
zgiecia grzbietowego, prosimy skonsultowac sie z lekarzem lub zapozna¢

z naszym poradnikiem dotyczgacym rozwigzywania problemoéw.

12. Urzadzenie ADM jest wstepnie ustawione. Nie nalezy regulowa¢ urzadzenia
ADM ani w zaden sposéb przy nim manipulowac.




WPROWADZENIE

ADM (Abduction Dorsiflexion Mechanism — mechanizm
wspomagajacy odwodzenie i zgiecie grzbietowe stopy) to dynamiczna
orteza skokowo-stopowa wspomagajaca anatomicznie prawidlowe
ruchy stopy: zgiecie grzbietowe, odwodzenie i nawracanie.

Czym jest ADM i na czym polega jego dziatanie?

Ruchy stawu skokowego i stopy

Dwoma gléwnymi stawami stopy sa staw skokowo-goleniowy (ang.
tibiotalar joint, TTJ) oraz staw skokowo-pi¢towy (ang. subtalar

joint, STJ).

8
ofn (O

TTJ: jego gtéwne ruchy to zgigcie 8 stopni wzglgdem
grzbietowe i zgigcie podeszwowe  ptaszczyzny poprzecznej

20-30 stopni wzgledem
ptaszczyzny czotowej

16 stopni wzgledem
ptaszczyzny strzatkowej

STJ: jego gtéwne ruchy to 42 stopnie wzgledem
odwodzenie i przywodzenie oraz ptaszczyzny poprzecznej
nawracanie i odwracanie

Projekt urzadzenia ADM

Dzialanie calej ortezy ADM opiera si¢ na dwoch powyzszych stawach.

Sklada sie ona z sandatu (buta) oraz urzadzenia ADM (Abduction
Dorsiflexion Mechanism).
Mocowanie do
podudzia

Szyna
taczaca

But/sandal/
but sportowy

W osiach TTJ (zgigcie grzbietowe) i ST] (odwodzenie) urzadzenia
ADM wykorzystywane sa sprezyny skretne.

Mechanizm Mechanizm
TTJ STJ

O$ TTJ urzadzenia ADM jest wyréwnana z gléwna osig ruchu stawu
skokowo-goleniowego.

O$ STJ urzadzenia ADM jest wyréwnana z gtéwna osia ruchu stawu
skokowo-pietowego.
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Wskazania

Urzadzenie ADM nieprzeznaczone do chodzenia jest wskazane do

stosowania na stopach konsko-szpotawych, ktore z powodzeniem

skorygowano metoda Ponsetiego, po zakonczeniu gipsowania.

Mozna je rowniez stosowaé na pozniejszych etapach leczenia. Orteze

mozna tez wykorzystywac w leczeniu innych schorzen wplywajacych

na zgiecie grzbietowe i odwodzenie stopy, np. neurologicznych.

Urzadzenie ADM nalezy stosowa¢ zgodnie z zaleceniami lekarza.

Jak dziata urzadzenie ADM

Urzadzenie ADM (Abduction Dorsiflexion Mechanism) zawiera

dwa mechanizmy sprezynowe. Oba mechanizmy urzadzenia ADM

wyposazone s w sprezyne skretna, przy czym dolny mechanizm

sprezynowy (STJ) odpowiada za odwodzenie, a gérny mechanizm
sprezynowy (T'T]) za zgiecie grzbietowe.

Urzadzenie ADM naciaga $ciggna i wiezadla, umozliwiajac dziecku

poruszanie stopa, co pozwala na zachowanie jej gibkosci i sprawno$ci.

Nacigganie takie jest najskuteczniejsze, gdy dziecko jest rozluznione

lub $pi.

Przeznaczenie

Urzadzenia nalezy zawsze uzywa¢ zgodnie z zaleceniami lekarza.

W typowych warunkach w leczeniu stopy konsko-szpotawej orteze

mozna stosowa¢ wedtug standardowego protokotu przez 23 godziny

na dobe przez 3 miesigce, a nastepnie przez 12-14 godzin w czasie
drzemek lub snu w nocy, po zakoniczeniu gipsowania zgodnie z metoda

Ponsetiego. W przypadku innych schorzen protokot postepowania

moze si¢ réznic.

Dobieranie sity sprezyn

Sila sprezyn powinna by¢ w kazdym przypadku ustalana przez lekarza.

Wskazowki dotyczace stosowania: w przypadku stopy konsko-

szpotawej standardowe opcje sprezyn sa odpowiednie dla wiekszosci

pacjentéw z dobra korekeja stopy.

Jesli standardowe poziomy sily sprezyn nie zapewniaja wymaganego

odwodzenia i zgiecia grzbietowego, lekarz moze zaleci¢ uzycie

stabszych lub silniejszych sprezyn.

Wprowadzenie dziecka do stosowania urzadzenia ADM

W przypadku stosowania urzadzenia ADM po raz pierwszy dziecko

moze potrzebowac czasu na przyzwyczajenie si¢ do ortezy. Jesli dziecko

ma trudnoéci z noszeniem mechanizmu przez czas zalecany przez
lekarza, radzimy, by stopniowo zwieksza¢ czas jego stosowania w ciagu

1-2 tygodni.

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Ponizej zamiesciliémy odpowiedzi na kilka czesto zadawanych pytan,

ktore sa pomocne w rozwigzywaniu probleméw z urzadzeniem ADM

nieprzeznaczonym do chodzenia.

«  Jak mam sprawdzi¢ site sprezyn w urzadzeniu? W przypadku
kazdego rozmiaru sandalu dostepne sa odpowiadajace mu urzadzenia
ADM o okreslonej sile sprezyn. Aby sprawdzi¢ site sprezyn
uzywanego urzadzenia ADM, nalezy odciaggna¢ material na gorze
mocowania do podudzia w celu odstonigcia etykiety z sitg sprezyn.
Etykieta powinna wyglada¢ mniej wigcej tak:
Wedlug powyzszej etykiety sila sprezyny odwodzacej (ST7)
wynosi 90, a sifa sprezyny odpowiadajacej za zgiecie grzbietowe
(T'TY) jest réwna 120.

Jak mam sprawdzi¢ rozmiar sandatu? Rozmiar sandatu jest
wydrukowany na jego spodzie — na czarnej podeszwie.

Jak mam sprawdzi¢ wysoko$¢ urzadzenia ADM? Wysokos¢
otrzymanego urzadzenia ADM mozna sprawdzi¢ na tylnej
czg$ci mocowania do podudzia, ponizej logo. Na przyklad
»ADM SMALL’ oznacza maly rozmiar urzadzenia ADM.
Urzadzenie ADM jest dostepne w szesciu rozmiarach: Extra
Small (ekstramaty), Small (maly), Small-Medium (maly-$redni),
Medium ($redni), Medium-Large ($redni-duzy) oraz Large
(duzy), zaleznie od odpowiadajacego mu rozmiaru sandatu.




Czy dziecko powinno nosi¢ skarpety? Nalezy dopilnowac¢, by
dziecko miafo na sobie dobrze dopasowane, gladkie skarpety
wystajace ponad urzadzenie ADM. Zle dopasowane skarpety
moga powodowac otarcia.
Czy dziecko moze chodzi¢ i bawic sig, majac na sobie
urzadzenie ADM nieprzeznaczone do chodzenia? LUrzadzenie
ADM nieprzeznaczone do chodzenia nie zostalo opracowane z
mys$la o nadmiernej aktywnosci fizycznej, dlatego zalecamy, by
dzieci nosily urzadzenie ADM jedynie wewnatrz pomieszczen i
chodzity w nim po mieszkaniu tylko sporadycznie, np. idac spa¢
lub udajac si¢ do tazienki.
LU dziecka pojawiaja sie czerwone $lady lub otarcia: Moze tak
sie dziac z réznych powodow:
Nieprawidtowy rozmiar sandatu i (lub) urzadzenia ADM —
nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

- Nieprawidlowe dopasowanie sandatu i (lub) urzadzenia ADM —
patrz ,, Instrukcja dopasowywania”

- Material wyscietajacy przeszkadzajacy w ruchach stopy —
prosimy usuna¢ materiat wyscielajacy.

Na wrazliwej skorze pod paskami sandalu moga wystapi¢ otarcia

lub zaczerwienienie. W takich sytuacjach moze poméc wymiana

dostarczonego jezyka na materiat wyscielajacy innego rodzaju, np.

neopren lub irche.

«  Czy powinnismy stosowac podktadki typu pressure saddle?
Nie zalecamy stosowania podkladek typu pressure saddle ani
zadnych innych materialéw wyscielajacych poza wymienionymi
powyzej. Paski sandatu nie powinny na siebie nachodzi¢. Z
naszego doswiadczenia wynika, Ze tarcie spowodowane przez
dodatkowy material wysciefajacy moze powodowac otarcia.
Zaobserwowaliémy réwniez, ze dodanie takich podkladek moze
wplyna¢ na ruchy sprezyn, uniemozliwiajac ich poruszanie sie w
pelnym zakresie. W przypadku wystepowania u dziecka otar¢ —
patrz powyzej.

Urzadzenie ADM nie przesuwa stopy: Moze si¢ okazac, ze po
dopasowaniu mechanizmu nie jest zapewniane wystarczajace
odwodzenie lub zgiecie grzbietowe stopy. Sytuacja ta moze mie¢
nastepujace przyczyny:
Stopa opiera si¢ dzialaniu urzadzenia ADM. Niezmiernie wazne
jest, by sprawdza¢ stopient odwodzenia i zgiecia grzbietowego, gdy
dziecko jest zupetnie rozluznione. Urzadzenie ADM to
dynamiczna orteza, ktéra pozwala na zmiane pozycji stopy.
Zastosowano zty rozmiar sandatu i odpowiadajacego mu
urzagdzenia ADM.

- Niewlasciwie dopasowano urzadzenie ADM i (lub) sandal.

- Wymagana jest inna sila sprezyn urzadzenia ADM.
Urzadzenie ADM obrdcilo sie na nodze.
Nie wszystkie stopy sa tak samo gibkie. Urzadzenie ADM
powinno umozliwi¢ osiggniecie przez stope pozycji, ktora jest dla
niej naturalna. W razie watpliwoéci prosimy porozmawiac z
lekarzem.
Urzadzenie ADM skrzypi: Jedli urzadzenie ADM skrzypi, mozna
je naoliwi¢ naturalnym olejem, np. kokosowym. Jesli problem
bedzie si¢ utrzymywal, prosimy o kontakt z dostawca w celu
wymiany produktu.
Jakich wartosci mam sie spodziewac na tarczach urzadzenia
ADM po jego prawidtowym dopasowaniu, gdy dziecko jest
rozluznione? Wiekszo$¢ lekarzy jest zgodna co do tego, ze
powinno to by¢ co najmniej 10 stopni w przypadku TT] (zgigcie
grzbietowe) i co najmniej 15 stopni w przypadku ST] (odwodzenie),
cho¢ wartoéci te zaleza od konkretnego dziecka i leczonego
schorzenia. Niektore stopy moga by¢ nadprzecietnie sztywne lub
gibkie, zwlaszcza jesli sa nadmiernie ruchome, maja nietypowa lub
ztozong budowe badz dotykaja je inne schorzenia wplywajace na
ruchomosc¢ itp. Urzadzenie ADM moze przesuwac stope tylko w
ramach wlasciwego dla niej zakresu ruchu. W przypadku wszelkich
watpliwosci prosimy porozmawiac z lekarzem.
Kiedy potrzebuje nowego urzadzenia ADM i sandatu?
Urzadzenie ADM i sandal nalezy wymieni¢, gdy staja sie
mniej skuteczne, tzn. gdy uzyskiwany jest nizszy poziom
zgiecia grzbietowego i (lub) odwodzenia niz po pierwszym
dopasowaniu urzgdzenia. Moze to nastagpi¢ w momencie,
gdy palce siegng brzegu sandalu, lecz takze wczesniej. Zalecamy
wykonanie zdjecia urzadzenia ADM po jego pierwszym

dopasowaniu z uzyskaniem optymalnego odwodzenia i zgiecia
grzbietowego. Zdjecie takie moze stanowi¢ punkt odniesienia
do upewniania sie, ze urzadzenie ADM jest wciaz skuteczne.

Po kazdym zwigkszeniu rozmiaru sandalu konieczna jest takze
wymiana mechanizmu, uwzgledniajaca wzrost nogi i dodatkowa
sife wymagang do poruszania stopg.
Kupitem/kupitam urzadzenie ADM i sandat o wigkszym
rozmiarze, aby pasowaty na dziecko, gdy urosnie: Nie
nalezy kupowa¢ sandalu ADM o wigkszym rozmiarze niz
wymagany, gdyz moze to by¢ niewygodne dla dziecka. W

duzym sandale stopa moze si¢ przemieszcza¢, co z kolei moze
poskutkowa¢ brakiem utrzymania korekeji, a sprezyny urzadzenia
ADM moga by¢ zbyt silne dla stopy, powodujac wystapienie u
dziecka dyskomfortu i otar¢. Jesli potrzebny jest mniejszy rozmiar,
prosimy skontaktowac¢ sie z dostawca z prosba o dokonanie

wymiany.

ROZNICE MIEDZY URZADZENIEM ADM A BUTAMI |
SZYNA

Buty i szyna

ADM

Regulacja

Kat rotacji
zewnetrznej z obu
stron, dtugos¢ szyny

NIEWYMAGANA:
Dostarczany mechanizm
jest wstepnie ustawiony i
wyposazony w sprezyny
odpowiednie dla
danego pacjenta (moze
go regulowac tylko
producent)

Zmiana rozmiaru
na kolejny

Gdy palce siegaja
brzegu sandatu

Gdy palce siegaja

brzegu sandatu LUB gdy
urzadzenie ADM nie
zapewnia odpowiedniego
odwodzenia i zgiecia
grzbietowego

Materiat
wyscietajacy

Odpowiednie dla
podkiadek typu
pressure saddle i
innych materialéw
wyscietajacych

Materiat wyscielajacy
moze przeszkadzaé w
zgieciu grzbietowym
stopy. Zalecamy zamiast
tego stosowanie grubszych
skarpet lub zastapienie
jezyka irchg badz
podobnym materialem

Skarpety

Tak

Konieczno$¢
zatozenia szyny
na stope bez
deformacji
konsko-szpotawej

Nie

Minimalna
dtugosc¢ stopy

8,1 cm (mniejsze
rozmiary dostepne na
zamO&wienie)

Longueur
minimum entre
le pli du genou et
le bas du talon

10,5cm

Maksymalna
dtugos¢ stopy

Nieograniczona, lecz
sandaly/buty moga
sie rozni¢. Dostgpne
dla starszych dzieci i
nastolatkow

Zapas na wzrost
stopy

Zapewniane przez
sandat. Mozliwe

jest zwiekszenie
rozmiaru, o ile stopa
jest utrzymywana

w dobrej pozycji w
sandale

Zapewniane przez
sandal. Nie nalezy
zwigksza¢ rozmiaru
sandatu, gdyz sprezyny
odpowiadajacego

mu urzgdzenia ADM
moglyby by¢ wtedy zbyt
silne




PRZECHOWYWANIE | CZYSZCZENIE

Urzadzenie ADM i sandat nalezy przechowywa¢ z dala od
bezposrednich zrédel swiatta stonecznego lub ciepta. Urzadzenia
ADM nie nalezy pra¢ w pralce automatycznej. Nie nalezy zanurzaé
urzadzenia ADM w wodzie, ale mozna je przetrze¢ wilgotng szmatka
i osuszy¢. Sandat ADM mozna pra¢ w pralce automatycznej z
zastosowaniem delikatnego programu prania w niskiej temperaturze

i fagodnego detergentu. Nalezy go pozostawi¢ do samoistnego
wyschniecia, a nastepnie wyszorowac paski za pomoca szczotki do
zamszu lub szczoteczki do paznokci, aby je zmigkcezy¢.

DLA LEKARZY

Pracownikéw ochrony zdrowia pragniemy poinformowat, ze
oferujemy szkolenia pomagajace w dopasowywaniu urzgdzenia ADM.
Jesli takie szkolenie Paristwa interesuje, prosimy o kontakt z Zespotem
Wsparcia Klinicznego pod adresem e-mail clinicalsupport@c-
prodirect.co.uk lub dostawcg urzadzenia ADM w celu uzyskania
dodatkowych informacji.

Zestawy do dopasowywania

Pracownikom ochrony zdrowia oferujemy takze darmowy zestaw do
dopasowywania pomagajacy w doborze odpowiedniej sily sprezyn.
Sklada sie on z przykladowego sandatu w kazdym rozmiarze oraz
urzadzent ADM na lews i prawa noge dla kazdej standardowej sily
sprezyn. Dzigki temu mozna wybraé wlasciwy dla pacjenta rozmiar
sandatu i odpowiednie sprezyny w zaciszu wlasnego gabinetu. Aby
uzyska¢ wiecej informacji, prosimy o kontakt z Zespotem Wsparcia
Klinicznego pod adresem e-mail clinicalsupport@c-prodirect.co.uk lub
dostawca urzadzenia ADM.

OSTRZEZENIA

Urzadzenia nalezy uzywac tylko zgodnie z niniejszym instrukcjami i
zaleceniami lekarza.

Stosowanie urzadzen ADM o niewystarczajacej sile sprezyn dla
danego pacjenta moze prowadzi¢ do utraty korekeji. Nie nalezy
rozmontowywac urzadzenia ADM lub sandalu ADM ani w zaden
sposob przy nich manipulowaé. W przypadku urzadzen ADM, ktorych
poddano jakimkolwiek manipulacjom, wszelkie gwarancje tracg
waznos¢.

Nie nalezy uzywac urzadzenia ADM, jesli dowolna jego czes¢ jest

uszkodzona, nie dziala badz nie jest odpowiednio dopasowana do ciala
pacjenta

GWARANCJA

Dazymy do tego, by zapewnia¢ wszystkim naszym klientom ustugi jak

najwyzszej jakoéci. Jesli otrzymany towar jest wadliwy lub niezgodny z

zamOwieniem, prosimy o kontakt, a szybko naprawimy ten problem.

o Uszkodzone urzadzenie ADM (przed uplywem 12 miesigcy
od zakupu): zapewnimy bezplatng wymiang urzadzenia ADM,
jesli ma wade produkcyjna lub ulegnie uszkodzeniu w wyniku
normalnego uzytkowania przed uplywem 12 miesiecy od zakupu.
Uszkodzony sandal ADM (przed uptywem 6 miesiecy noszenia):
zapewnimy bezplatng wymiane sandalu ADM, jesli ma wadg
produkcyjng lub ulegnie uszkodzeniu w wyniku normalnego
uzytkowania przed uplywem 12 miesiecy od zakupu.
Uszkodzony sandal ADM (po 6 miesigcach noszenia): jesli
sandal peknie lub ulegnie zniszczeniu w wyniku normalnego
uzytkowania, a byl noszony przez ponad 6 miesiecy, wowczas
wymagamy wykonania nowego pomiaru stopy, aby upewni¢
sie, ze aktualny rozmiar jest wcigz odpowiedni dla dziecka. Jesli
aktualny rozmiar jest nadal odpowiedni, zapewnimy darmowg
wymianeg.
Nieprawidtowy rozmiar lub niewtasciwe sprezyny ADM: prosimy
o powiadomienie nas w ciggu 7 dni od otrzymania przesylki.
Jesli produkt zostanie zwrécony w stanie umozliwiajacym jego
ponowna sprzedaz, zapewnimy darmowa wymiane na wlasciwy
rozmiar lub konfiguracje.
Niechciany produkt: jedli nie sg panstwo zadowoleni z zakupu,
dokonamy zwrotu kosztow, w przypadku gdy zostaniemy
poinformowani w ciagu 7 dni od otrzymania przesylki, a
produkt zostanie zwrécony w oryginalnym opakowaniu, w stanie
nienaruszonym bez znakéw uzytkowania, umozliwiajacym jego
ponowna sprzedaz. Produkt nalezy zwrdci¢ przed uptywem 30
dni od daty wystawienia faktury.

ZASOBY

Strona internetowa

Zapraszamy na naszg stron¢ internetowsa, na ktorej mozna znalez¢
miedzy innymi materialy do pobrania, filmy, historie przypadkéw i
opinie klientéw: https://www.c-prodirect.co.uk/resources.
Grupa w serwisie Facebook

Obecnie prowadzimy grupe w serwisie Facebook o nazwie

»ADM Brace” Jest to forum, na ktérym mozna znalez¢ pytania,
odpowiedzi i opisy doswiadczen zwigzanych z urzgdzeniem ADM
(Abduction Dorsiflexion Mechanism). Aby dotaczy¢ do tej grupy,
prosimy skorzystac z nastepujacego tacza i odpowiedzie¢ na pytania
weryfikacyjne:
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/

W celu uzyskania informacji na temat zamawiania, dobierania
rozmiaru i dopasowywania urzadzenn ADM, a takze rozwigzywania
probleméw z nimi zwigzanych mozna skontaktowac si¢ z naszym
Zespotem Wsparcia Klinicznego pod adresem e-mail clinicalsupport@
cprodirect.co.uk. Firma C-Pro Direct w zadnym wypadku nie udziela

porad lekarskich.
YouTube
Nasze najnowsze filmy mozna znalez¢ na prowadzonym przez nas
kanale w serwisie YouTube. Kanal mozna subskrybowa¢ pod adresem:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UInsR51Bn_4uDbzRw
PATENTY
Urzadzenie ADM zostalo opracowane i wytworzone przez firme
C-Pro Direct Ltd w Wielkiej Brytanii. Jest ono opatentowane w wielu
jurysdykcjach na $wiecie i ztozono wniosek o jego opatentowanie takze
w Stanach Zjednoczonych. W Europie obowiazuje numer patentu
europejskiego (EP) EP2637612 oraz numer zarejestrowanego wzoru
wspdlnotowego 002238881-0001.
SLtOWNIK POJEC
o Nieprzeznaczone do chodzenia: nienadajace si¢ do noszenia
podczas chodzenia (patrz ,,Rozwigzywanie problemow”).
Odwodzenie stopy: ruch stopy od linii po$rodkowej ciata na
Zewnatrz.
Zgigcie grzbietowe stopy: ruch stopy polegajacy na jej zgieciu
do gory.
Nawracanie stopy: polaczenie zgiecia grzbietowego i odwodzenia
stopy.
Zgiecie podeszwowe: ruch stopy polegajacy na jej zgieciu do dotu
w kierunku podeszwy.
Metoda Ponsetiego: metoda leczenia stopy konsko-szpotawe;.
Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie www.ponseti.info.




Nota:

Portugués
INSTRUCOES PARA AJUSTE

*Ler juntamente com o folheto de instrugoes para ajuste.

O ADM é ajustado utilizando os mecanismos de mola situados do lado de fora
da perna e as fivelas da sandalia que se encontram do lado de dentro do pé.

1.

2.

Colocar o pé na sandalia aberta, com o calcanhar atras.

Mantendo o calcanhar atras, apertar a correia da fivela superior de modo
a que fique bem firme.

Apertar a correia superior em volta do tornozelo.

Confirmar que o calcanhar continua atras e assente em baixo, olhando
pelos orificios existentes na parte de tras da sandalia. Se nao for o caso,
voltar ao passo 2.

Apertar a(s) outra(s) correia(s) assegurando que os dedos estao
direitos e assentes na sandalia. Estas correias nao precisam de ficar
muito justas.

Prender o ADM a sandalia.

Colocar o ADM na perna em posicao medial. Isto ativa a mola TTJ e
alinha o mecanismo na posic¢ao correta.

Segurando o ADM em posicao, apertar as respetivas correias. A correia
inferior deve ser apertada primeiro, de modo a ficar bem firme, para
manter o ADM em posi¢ao. Em segundo lugar, deve ser apertada a
correia superior, que nao necessita de ficar tdao firme como a

correia inferior.

Exercer pressao sobre as correias para as fixar.

Cortar qualquer material em excesso, utilizando as guias ilustradas.
Quando a crianga estiver calma e descontraida com o ADM colocado, a
abducao e a dorsiflexao deverao ser visiveis. Se nao tiver a certeza de

estar a ser conseguido o nivel de abdug¢ao ou dorsiflexao correto,
consulte o médico ou veja o nosso guia de resolugao de problemas.

O ADM ja vem pré-configurado. Nao regular ou alterar o ADM de
forma alguma.




INTRODUCAO

O Mecanismo de Abdugio e Dorsiflexdo (ADM) é uma ortdtese
dindmica de tornozelo-pé que ajuda a movimentos de dorsiflexio,
abdugcio e eversdo do pé anatomicamente corretos.

O que é e o que faz o ADM?

Movimentos do tornozelo e pé

As duas principais articula¢des do pé sdo a articulagdo tibiotalar (TT]J
na sigla inglesa) e a articulagdo subtalar (ST] na sigla inglesa).

TTJ: O movimento dominante é
a dorsiflexédo/flexdo plantar

8 graus relativamente ao
plano transversal

20 a 30 graus relativamente ao
plano frontal

16 graus relativamente ao
plano sagital

STJ: Os movimentos
dominantes sdo a abdugao/
adugao e a eversdo/inversdo

Design do ADM

A unidade ADM completa baseia-se nas duas articulagdes acima e é
constituida por uma sandalia ou sapato e o Mecanismo de Abdugéo e
Dorsiflexao (ADM).

42 graus relativamente ao
plano transversal

Fixagao inferior
aperna
Barra de
ligacédo

Sapato/
Sandalia/Sapatilha

Os eixos dos mecanismos TTJ (dorsiflexdo) e STJ (abdugdo) do ADM
sao acionados por molas de torsao.

Mecanismo
TTJ

Mecanismo
STJ

O eixo do mecanismo TT] do ADM esta alinhado com o eixo central de
movimentagio da articulagdo tibiotalar.

O eixo do mecanismo ST] do ADM esté alinhado com o eixo central de
movimentagio da articulagdo subtalar.
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Indicacoes
O ADM Niao Ambulatério destina-se a utilizagdo em pés botos que
tenham sido corrigidos com éxito em conformidade com o método
Ponseti apds a conclusdo do gesso. Pode também ser usado em fases
posteriores do tratamento, assim como pode ser usado para outras
condigdes que afetem a dorsiflexdo e abdugdo do pé, como sejam
condigdes neuroldgicas. O ADM deve ser usado conforme indicado
pelo médico.
Como funciona o ADM
O Mecanismo de Abdugao e Dorsiflexdao (ADM) possui dois
mecanismos de mola. Cada um destes mecanismos contém uma mola
de torgdo, sendo o mecanismo de mola inferior (STJ) responsével
pela abdugdo e o mecanismo de mola superior (TT]) responsavel
pela dorsiflexao.
O ADM faz a extensdo dos tenddes e ligamentos e permite a crianga
movimentar o pé para manter a flexibilidade e a boa forma. Estas
extensdes serdo mais eficazes quando a crianga estiver descontraida ou
a dormir.
Utilizagao prevista
O ADM deve ser sempre usado conforme indicado pelo médico.
Em circunstincias normais para o pé boto, a ortotese pode ser usada
pelo periodo de protocolo padrao de 23 horas por dia durante 3 meses,
seguido de 12 a 14 horas de tempo de sono (durante o dia ou a noite),
depois de concluido o gesso em conformidade com o método Ponseti.
Para outras condigoes, o protocolo podera ser diferente.
Tensdo da mola
A tensdo da mola devera ser sempre decidida por um médico.
As diretrizes para utilizagio sdo: Para o pé boto, as op¢des padrao
da mola sdo adequadas para a maioria dos doentes com pés bem
corrigidos.
Se as defini¢oes de tensdo padrdo ndo proporcionarem o nivel de
abdugdo ou dorsiflexdo desejado, 0 médico podera aconselhar molas
mais fracas ou mais fortes.
Habituar a crianca ao ADM
Podera haver um periodo de ajuste quando o ADM comegar a ser
usado. Se a crianca tiver dificuldade em aderir ao tempo recomendado
pelo médico, sugerimos que vd aumentando gradualmente o periodo
de utilizagao durante 1 a 2 semanas, até atingir esse tempo.
RESOLUGAO DE PROBLEMAS
Sao a seguir apresentadas algumas duvidas frequentes que poderao
ajudar a resolver qualquer dificuldade com 0 ADM Nao Ambulatério.
« Como posso saber qual a tensdo de mola que tenho? Para cada
tamanho de sandalia, o ADM correspondente terd tensoes de mola
especificas. Para saber qual a tensdo de mola do ADM que estd a
usar, destaque o material na parte superior da fixagdo inferior a
perna, para ver a etiqueta que mostra a tensao da mola. A etiqueta
tera um aspeto semelhante a este:
A etiqueta aqui exemplificada é para uma tensdo da mola de
abducio (STJ) de 90 e uma tensao da mola de dorsiflexao
(T'TY) de 120.
Como posso saber qual o tamanho de sandalia que tenho?
O tamanho da sandalia estd impresso na parte de baixo da
sandalia, na sola preta.
Como posso saber que altura de ADM tenho? Para verificar
a altura do ADM que recebeu, veja a parte de tras da fixagao
inferior & perna, por baixo do logétipo. Por exemplo, ADM
SMALL’ é um ADM de tamanho pequeno. O ADM esta
disponivel em seis tamanhos: “Extra Small” (Extra Pequeno),
“Small” (Pequeno), “Small-Medium” (Pequeno-Médio), “Medium”
(Médio), “Medium-Large” (Médio-Grande) e “Large” (Grande),
dependendo do tamanho da sandélia a que corresponde.




A crianga deverd usar meias? Certifique-se de que a crian¢a tem
calgadas meias macias e justas que ultrapassem o topo do ADM.
Meias que ndo se ajustem devidamente poderdo causar feridas.
A crianca poderd andar e brincar quando estiver a usar o
ADM Néo Ambulatério? O ADM Nao Ambulatério nao foi
concebido para atividade fisica excessiva, por isso recomendamos
que as criancas o usem apenas dentro de casa e para caminhar
esporadicamente em casa, por exemplo, para ir para a cama ou a
casa de banho.
A crianca esta a ficar com marcas vermelhas ou feridas:
Isto podera dever-se a varias razoes:

- Sandalia e/ou ADM de tamanho incorreto - verifique com
um médico.

- Ajuste incorreto da sandalia e/ou do ADM - consulte as
Instrugdes para Ajuste.

- A protecao almofadada poderd estar a interferir com a
movimentagdo do pé - retire a protecio.

A pele sensivel poderd ainda assim fivar com feridas ou vermelha por
baixo das correias da sandalia. Nesse caso, podera ajudar substituir
a lingueta fornecida por uma forma de prote¢o alternativa como

neoprene ou napa.

.

Devemos usar Protecdes Antipressdo? Nao recomendamos

a utilizagdo de prote¢des antipressdo ou qualquer outro tipo

de protecio almofadada, exceto conforme acima indicado.

As correias da sanddlia ndo devem ficar sobrepostas. A nossa
experiéncia diz-nos que o almofadado extra pode causar feridas.
Descobrimos também que a adigio destas protegdes pode afetar
os movimentos das molas, impedindo-as de atingir toda a
extensdo do seu curso. Se a crianga ficar com feridas, veja acima.
O ADM ndo movimenta o pé: Poderd detetar que quando coloca
0 mecanismo na crianc¢a a abdugio ou dorsiflexdo do pé nao tem a
extensao que deveria ter. As razdes para isto podem incluir:

- O pé estd a opor resisténcia a0 ADM. E absolutamente essencial
que verifique o grau de abdugio e dorsiflexdo quando a crianca
estiver totalmente descontraida. O ADM ¢é uma ortdtese dinamica
que permite ao pé mudar de posigao.

- Sandélia e ADM correspondente do tamanho errado.

- O ADM e/ou a sandalia ndo estdo corretamente ajustados.

- E necessédria uma tensio de mola ADM diferente.

- O ADM deslizou em volta da perna.

- Nem todos os pés tém o mesmo grau de flexibilidade. O ADM
deve levar o pé até ao ponto que ele possa naturalmente atingir.

Caso esteja preocupado(a), fale com o médico.

O ADM range: Se o ADM ranger, podera usar um éleo natural,
como por exemplo o 6leo de coco, para lubrificar o0 mecanismo.
Se o problema se mantiver, contacte o seu fornecedor para obter

uma substitui¢io.

Que valores devo ver indicados nos discos do ADM quando ele
estiver corretamente ajustado e a crianca estiver descansada?
A maioria dos médicos concorda em 10+ graus para TT]J
(dorsiflexdo) e 15+ graus para STJ (abdugio), se bem que isto
dependa da crianga e da condigao que estiver a ser tratada.
Alguns pés sao mais ou menos rigidos que outros, especialmente
se forem hipermdveis, atipicos, complexos, ou se apresentarem
outras condi¢des que afetem a mobilidade, etc. O ADM s6 podera
movimentar o pé dentro da respetiva amplitude de movimento.
Fale com um médico caso tenha qualquer preocupagao.
Quando precisarei de um novo ADM e sandalia? O ADM
e a sandalia devem ser mudados quando comegarem a
perder eficdcia, ou seja, quando a dorsiflexdo e/ou abdugéo
conseguida for(em) inferior(es) aos valores obtidos
inicialmente. Isto podera coincidir com a altura em que os
dedos atingirem a beira da sandalia, mas podera ser mais
cedo. E aconselhével tirar uma fotografia quando o ADM
for colocado pela primeira vez e proporcionar abducio e
dorsiflexdo 6timas e utilizar isto como ponto de referéncia
para assegurar que o ADM continua a ser eficaz. De cada
vez que mudar o tamanho da sandalia, 0 mecanismo
necessitara de ser também mudado para ter em conta

o crescimento da perna e a forca extra necessaria para
movimentar o pé.
Comprei um ADM e uma sandalia maiores para contar
com o crescimento: Nao deve comprar um ADM e uma
sandalia maiores do que o necessario visto que poderdo nao ser
confortaveis para a crianga. O pé pode escorregar numa sandalia
grande, o que podera ndo manter a corregdo, e as molas do ADM
poderio ser demasiado fortes para o pé e provocar incomodo

e feridas a crianca. Se precisa de um tamanho mais pequeno,
contacte o seu fornecedor para uma troca.

DIFERENCAS ENTRE O ADM E AS BOTAS COM BARRA

Botas com barra

ADM

Ajustes

Angulo de rotagio
externa de cada lado,
comprimento da
barra

NAO E NECESSARIO:
Vem pré-configurado
com molas apropriadas
para o doente (s6
podem ser ajustadas
pelo fabricante)

Mudanca para
o tamanho
seguinte

Quando os dedos
chegarem a beira da
sandalia

Quando os dedos
chegarem a beira da
sandalia OU quando o
ADM ndo proporcionar
a abdugdo e dorsiflexdo
apropriadas

Protecao
almofadada

Apropriadas para
protegdes antipressao
e outras protegoes
almofadadas

A proteg¢ao almofadada
pode interferir com

a dorsiflexao do pé.
Recomendamos, em
vez disso, meias mais
grossas ou substituir a
lingueta por napa ou
material semelhante

Meias

Sim

Pé normal na
ortétese

Nao

Comprimento
minimo do pé

8,1cm (mais pequeno
apenas por encomenda)

Comprimento
minimo da
dobra do joelho
a base do
calcanhar

10,5cm

Comprimento
maximo do pé

Sem limite, mas a
sandélia/sapato pode
variar. Disponivel para
criangas mais velhas e
adolescentes

Espaco para
Crescimento

Em sandalia, pode
ser usado o tamanho
seguinte desde que

o pé fique numa boa
posi¢do na sandalia

Em sandalia, ndo pode
ser usado o tamanho
seguinte visto que

as molas do ADM
correspondente poderao
ser demasiado fortes




ARRUMACAO E LIMPEZA

Guardar o ADM e a sandalia ao abrigo do calor ou da luz solar direta.

Nao colocar o ADM na méaquina de lavar. O dispositivo ADM nao deve

ser mergulhado em dgua, mas pode ser limpo com um pano himido

e ser depois secado. A sanddlia ADM pode ser lavada a maquina num

ciclo de lavagem a frio para artigos delicados, utilizando detergente

suave. Deve ser deixada a secar naturalmente e pode ser usada uma
escova para camurca (ou das unhas) nas correias para as amaciar.

PARA OS MEDICOS
Se é profissional de satde, tenha em ateng¢do que a C-Pro Direct
oferece formagdo para o/a ajudar com o ajuste do ADM. Caso esteja
interessado/a, contacte a nossa equipa de Apoio Clinico através do
endereco clinicalsupport@c-prodirect.co.uk ou o seu fornecedor
do ADM para mais informagao.

Amostras para ajuste

Oferecemos também aos profissionais de saude Amostras para Ajuste

gratis, para ajudar a selecionar a tensdo da mola correta. Isto significa

uma amostra de sandalia para cada tamanho e ADM direito e esquerdo
de cada uma das tensdes de mola padrao. Pode selecionar o tamanho
de sandalia correto e a mola correta para encomenda no conforto do
seu consultdrio. Para mais informagao, é favor contactar a equipa de

Apoio Clinico, através do endereco clinicalsupport@c-prodirect.co.uk

ou o seu fornecedor de ADM.

ADVERTENCIAS

Utilizar apenas de acordo com estas instrugdes e conforme indicado

por um médico.

Se o ADM utilizado nio tiver uma mola suficientemente forte para o
doente, tal podera resultar numa perda de corre¢io. Ndo desmontar
nem interferir com o0 ADM ou com a sandélia ADM. Todas as
garantias do produto serdo anuladas caso tenha havido qualquer tipo
de interferéncia com o ADM.

Nao utilizar o ADM se houver qualquer componente danificado, que

ndo funcione ou que ndo se ajuste corretamente ao doente.

GARANTIA

Procuramos oferecer os mais elevados niveis de servi¢o a todos

0s nossos clientes. Se o produto que recebeu tem defeito ou nao

corresponde ao que encomendou, € favor contactar-nos para uma

resolucdo rapida da situagio.

o ADM partido (no prazo de 12 meses da compra): Sera fornecida
uma substituigdo gratuita se o ADM tiver um defeito de fabrico
ou for danificado por utilizagdo normal no prazo de 12 meses
da compra.

Sandailia ADM partida (no prazo de 6 meses de uso): Sera
fornecida uma substitui¢do gratuita se a sandalia ADM tiver um
defeito de fabrico ou for danificada por utilizagdo normal no
prazo de 12 meses da compra.

Sandalia ADM partida (depois de 6 meses de uso): Se uma
sandalia partir ou for danificada por utilizacio normal e tiver
sido usada durante mais de 6 meses, necessitaremos que seja
efetuada uma nova medi¢do do pé para assegurar que o tamanho
atual continua a ser apropriado para a crianga. Se o tamanho
atual continuar a ser apropriado, sera fornecida uma substitui¢ao
gratuita.

Tamanho incorreto ou molas ADM incorretas: E favor
notificar-nos no prazo de 7 dias a contar da rece¢ao do produto.
Desde que o produto seja devolvido em condi¢des de venda,
serd fornecida gratuitamente uma substitui¢do com o tamanho
ou configuragio corretos.

Produto indesejado: Caso ndo esteja satisfeito com o produto,
ser-lhe-a oferecido um reembolso desde que nos notifique no
prazo de 7 dias a contar da rece¢do do produto e que o produto
nos seja devolvido na embalagem original como novo, em
condigdes de venda e sem marcas. Os produtos tém de ser
devolvidos no prazo de 30 dias a contar da data da fatura.

RECURSOS
Sitio web
Visite 0 nosso sitio web para recursos como downloads, videos, estudos
de caso e feedback de clientes:
https://www.c-prodirect.co.uk/resources
Pdgina do ADM no Facebook
Temos atualmente uma pagina no Facebook intitulada ADM Brace
(Ortdtese ADM) - um férum destinado a oferecer perguntas, respostas
e experiéncias relativas a0 Mecanismo de Abdugéo e Dorsiflexdo
(ADM). Para aderir, siga esta ligagdo e responda as perguntas
necessdrias para aceitacao:
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/
Apoio Clinico
Para duvidas respeitantes a encomenda, determinac¢do do tamanho,
ajuste e resolu¢do de problemas do ADM, pode contactar a nossa
equipa de Apoio Clinico através do enderego clinicalsupport@
cprodirect.co.uk. A C-Pro Direct nio oferece aconselhamento médico,
quaisquer que sejam as circunstancias.
Youtube
Encontrara os nossos videos mais recentes no nosso canal do YouTube.
Pode seguir o canal aqui:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UInsR51Bn_4uDbzRw
PATENTES
O ADM é criado e fabricado pela C-Pro Direct Ltd no Reino Unido.
O ADM esta patenteado em muitas jurisdigoes a nivel mundial e foi
pedido o registo da patente nos EUA. Na Europa, aplicam-se a patente
EP n.° EP2637612 e o desenho ou modelo comunitario registado n.°
002238881-0001.
GLOSSARIO
e Nao Ambulatério: Nao apropriado para caminhar (consultar a
Resoluc¢ao de Problemas).
Abdugao do Pé: O movimento do pé para fora, relativamente a
linha mediana do corpo.
Dorsiflexdo do Pé: O movimento do pé em que este dobra
para cima.
Eversdo do Pé: A combinagio da dorsiflexdo e abdugao do pé.
Flexao Plantar: O movimento do pé em que este dobra para baixo,
em direc¢do a sola.
Método Ponseti: Um método de tratamento do pé boto. Para mais
informacdo, consultar www.ponseti.info.




Pycckun
UHCTPYKUUA NO NPUMEHEHUIO

*YutaTtb BMecCTe C BKnaabiwem, npunaralolyiumca K MHCTPYKUUM nNo npuMeHeHuto.

NMpumeyaHume:
ADM ocHaleH NPy>XMHHbIM MEXaHU3MOM C Hapy>XHOW CTOPOHbLI HOMU U NpPsSXXKaMu
C BHYTPEeHHEMN CTOPOHbLI CTOMNbI.

1.

12.

MomecTuTe HOry peGeHKka B pacCTerHyTyr caHOanuio, Tak, YToobl 3agHAA
4yacTb NATKU O6blna NPUABUHYTA K 3aJHUKY.

YaepxuBasi NATKY B TbIJIbHOW YacTU, NNIOTHO 3aCTErHUTE BEPXHIOK MPSIKKY.
3akpenute BepXHUN peMeLLOK BOKPYT NOAbLKKM.

Y6eputechb, 4TO NATKA NO-NPEXHEMY NpuKaTa K HA3Y M NIOTHO NPUABUHYTA
K 3aQHUKY, AN 3TOro NOCMOTPUTE Yepe3 OTBEPCTUSA B ThINIbHOM YacTun
caHganuun. Ecnu 3To He Tak, NOBTOPUTE MYHKT 2.

3aernuTe OCTalibHble peMeLllKn, crnens, YTOObI NanbLbl Nexanv B
caHaanuvn poBHO U NpsAMO. Ux He HY>XHO NJNTOTHO CTANrMBaThb.

Mpucterinte mexaHnam ADM Kk caHganuu.

O6Beaute mexaHnam ADM kak MOXHO Aanblue BOKPYr rofieHn. 3T1o
HY>XHO, 4TOObI 3auennuTb NpyxuHy TTJ (BTC) n yctaHOBUTL €e B
npaBuUiIbHOM NOJIOXXEHUMN.

YnepxuBas mexaHnam ADM Ha mecTe, 3aCTerHuTe peMeLlKu mexaHu3ma
ADM. CHa4yana nfoTHO 3aCTEerHMTe HUXKHUWN peMeLLOK, YTOObI yaepXaTb
mexaHu3m ADM Ha mecTe. 3aTemM 3acTerHuTe BepXHUM peMeLlOK — He
o6s13aTeNIbHO TaK Xe NJIOTHO, KaK HUXHUN.

Haxmute Ha pemeLukun, 4To6bI 3achuKkcupoBaTb UX.
O6pexbTe BeCb JIMWWHMKA MaTepuan no rotoBbIM JIMHUAM.

Koraa pebeHKy cTaHeT yAoOHO M OH paccrnabuTtcs nocrne npukpensieHus
mexaHuama ADM, ctaHeT BMaHa abaykumsa (yron otBoaa CTonbl) U
TbinbHaAa nekcus. Ecnu Bbl He yBepeHbIl, YTO yaanocb Aoo6UTbLCA
npaBusibHOM abAyKUUK U TbiNTbHOW chnekcun, obpaTuTechb K Ballemy Bpady
WIU K HalleMy PYKOBOACTBY NO YCTPAHEHUIO HEUCNPABHOCTEMN.

MexaHusm ADM noctaBnsietca B HacTpoeHHOM Buae. He perynupyure
MeXaHU3M 1 He BMeLlnBanuTeCh B ero pabory.




BBEOEHWE

AGIYKLMOHHBIIT MEXaHWU3M C THUIbHOI (rrekcueit («kADM») —
9TO OpTe3 TOIEHOCTOIIHOTO CYCTaBa, IIOMOTAOLINIT JOOUThCA
AQHATOMMYECKI [IPABIIBHON ThUIBHON (JIEKCHN, A0KYKLIUIL 11
BBIBOPOTA CTOIIBL

Yto Takoe mexaHn3am ADM 1 yTo OH penaet?

[IBVDKeHV S JIOTBDKKI

JIBa OCHOBHBIX CyCTaBa CTOIBI — 9TO 60/IbIIEOEPIIOBO-TAPAHHBII
cycras (BTC) u nograpanssiii cycras (ITTC).

BTC — OCHOBHblE ABWXKEHWS:
ThinbHas nekcus / crubaxue
cTonbl

8 rpagycoB k nonepeyHoi
NAoCcKoCTH

30 rpazlycoB k chpoHTanbHoIA
NNocKoCcTn

NTC — OcHOBHblE ABVKEHUS: 42 rpapyca K nonepeyHoit
abaykums / anayKums 1 BLIBOPOT  MMOCKOCTM
/ nHBepcKst

16 rpapycoB K caruTTanbHon
nnockocTu

Koncrpyknusa Mmexannsma ADM
KoncTpykumsa Mexannsma ADM ocHOBaHa Ha paboTe IBYX
OIMICAHHBIX BBIIIE CYCTABOB M COCTOMUT M3 CAaHAA/INM WM OOTVMHKA U
a0 YKIMOHHOTO MeXaHM3Ma C ThUIbHOI (riekcueit («<ADM»).
KpenneHue k
ronexn

CUE[ZIMHMTBJ'IbHaﬂ
nnaHka

by

BoTuHoK/caHpanus
/kpoccoBka

Ocu mexannsma ADM pyst BTC (teuibHobt dexcy) u ITTC

(abpmyKuyn) ycumeHbl TOPCYOHHBIMY IPY>KMHAMMA.

o,

BETC

MexaHuam MexaHuam

Ocpb mexanmnsma st BTC coBnaiaer ¢ 0CbI0 IBUKEHMS
6071b111e0€pLIOBO-TAPAHHOTO CYCTaBa.

Ocp mexannsma i [ITC coBnagaeT ¢ 0cbio IBMKEHMS IOATAPaHHOTO
cycraBa.
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MNokasaHuA

Bueam6ynatopHbiii MexanusM ADM npepHasHadeH i IpUMeHeHMs
IIOCTIe YCHEITHOM KOPPEKIVM KOCOMAIoCcTy 110 MeTony IToHceTn moce
cHATYS rurica. TakKe ero MOXKHO JICIIOIb30BaTh Ha Oojiee MO3HMX
9Tamnax jedeHnsa. Kpome Toro, ero MOXXHO MCIOTb30BATD /1A JIEUEHMS
JPYTUX COCTOSHMIA, BIMAIOWIMX Ha THUIBHYIO (1)]IeKCI/IIO n a6JIyKLU/IIO
CTOIIBI — HAIIpMMep, HEBPOIOTMYECKIX 3a060/1eBaHMIl. AGIYKIMOHHBII
MeXaHM3M C TBUIbHOI (IeKcHell pegHasHaueH Jiis IPUMEHEHs 110
HasHA4YeHMIO JIevallero Bpaya.

Kak paboTtaeT MmexaHnsm ADM

B mexannsm ADM BXOZAT fBa IPYXKMHHBIX MeXaHn3Ma. B Kaxmom
mexaHusMe ADM ecTb TOPCHOHHASA NIPY>KIHA; HVDKHMI IIPY>KUHHBIN
mexanuaM (IITC) orBevaer 3a abpykiyio, a Bepxunii (BTC) - 3a
TBUIBHYIO0 (IIEKCHIO.

Mexannsm ADM pacTATMBaeT CyXOXKU/NA U CBASKU U TIO3BOTIAET
pebeHKy IBUraTb CTOIOIL, YTOODI MOAAEPKUBATD ee THOKOCTD 1
HY>KHO€ IIOIoXKeHue. PacTsbkka Hanboree adpdexTuBHa, Kora
pebeHOK pacciabieH Wi CInT.

HasHaueHune

[TpumeHATH CTPOro Mo Ha3HAYEHUIO JIeYallero Bpaya.

ITpy 06BIYHOI KOCONATIOCTH CTAHAAPTHBDII IIPOTOKO]T
IIpefycMaTpuBaeT HollleHe 6pelica B TedeHue 23 4acoB B leHb Ha
MIPOTsDKEHMM 3 MECALIEB, a 3aTeM B TedeHue 12-14 yacos BO Bpems
JHEBHOTO VMJIV HOYHOTO CHA IIOC/Ie CHATUA ruIica 1o metony IlonceTn.
B mpyrux cuTyanusax mpoTOKOT MOXKET OT/IMYAThCA.

Bbi6op crnbl NpyuHbI

Cuy Ipy>KMHBI BCeT/ia BBIOMPAeT TeYallyil Bpay.

Pexomenpmanum: /151 1e4eHMs KOCONATIOCTY MMEIOTCS CTaHJAPTHbIE

BapMaHTbI IIPYXXVH, IOAXOMAIIE /51 OO/MBIINHCTBA IALVEHTOB C

YCIELIHOM KOPpeKIueli CTOIIbL.

Ecnn cranpapTHas cuia IPY>KUH He 06ecriedBaeT HY)KHYIO

A6 YKIMIO ¥ TBUIbHYIO (PIEKCIIO, TeYalluii Bpad MOXKeT

IIOpeKOMEHI0BATh O0/Iee MATKIE MM XKECTKIIE TIPYIKVHBL.

3HaKOMCTBO pebeHKa ¢ mexaHnsmom ADM

B nauane ucnonp3oBanusa MexaHusmMa ADM Bo3MoykeH Iepros

npuBbIKaHusA. Eciu pe6eHOK 0TKa3bIBaeTCA HOCUTh MEXaHU3M

BCe IIPOIICAaHHOE BPauoOM BpeMs, Mbl peKOMEH/yeM MOCTETIEHHO

YBEINYMBATh BpeMs HOIIEHMA Ha MPOTsDKeHNN 1 2 Hefiernb.

YCTPAHEHWE HEMCIPABHOCTEWM

Hiwoke BbI HalifieTe OTBETHI Ha HEKOTOPbIE PACIPOCTPaHEHHbIE

BOIIPOCHI, KOTOPbIE IIOMOTYT B YCTPaHEHU! HEUCIPaBHOCTEN

BHeaMObynatopHoro Mexanusma ADM.

«  KakysHaTb cuny npy>kunH B Moem MexaHusme? Pl kaxmoro
pasMepa caHfa/INy IPegyCMOTPEeHbI IIPY>KUHBI OIIpefielIeHHOI
cubl. UTOOBI y3HATD CHUTY IIPY>KMH Ballero Mexanusma ADM,
OTTAHNUTE Ha3aJ] MaTepyasl B BEPXHell YaCT! KpeIIeHN:A K TOJIeHN,
9ITOOBI YBUAETD SIPJIBIK C 0003HAUEHNEM CHIBI IPYXKIMHBL. SIP/IBIK
BBITJLAJIUT TaK:

Ha nokasaHHOM fAp/IbIKe yKa3aHa CU/Ia IIPY>KIH

st nograpanHoro cycrasa (ST)): 90 u s
6onbie6eproBo-Tapantoro cycrasa (TTJ): 120.

Kak y3HaTb pa3mep caHjanum moero mexaHvsma?

Pasmep canjjanuy HareyaTaH Ha YepHOIL IOf[OIIBE BHU3Y
CaHTANMNN.

Kak y3HaTb BbICOTY MOero mexaHun3ma? YtoOnl mpoBepuThb
BBICOTY MeXaHM3Ma, KOTOPBIil BbI OTY4VJIN, TOCMOTPUTE Ha
3a[JHUK KpeIlJIeHN: K rojieHy nox norotunomM. Hanpumep: «KADM
SMALL» osnauaer ADM marnoro pasmepa. IIpegycmoTrpeno
1ecTb BapraHToB pasmepa ADM: Extra Small («camblit Mablit»),
Small («masnerit»), Small-Medium («marnbiii cpegamii»), Medium
(«cpemumit»), Medium-Large («cpeguuit 60mbimoit») n Large
(«60mbI1IOII») B 3aBUCUMOCTY OT pa3Mepa CaH/ja/Iiu.




HocnTb nu pebeHky Hockn? Yoemurech, 4T0 pebeHOK HOCUT
TIOTHO TIPYJIETAIoNINe HOCKY U3 TTIAZIKOTO MaTepuasna, KOTopble
3aKaH4YMBAOTCA Bbllle MexaHusmMa ADM. Eciu Hockn mmoxo
CUJAT, 3TO MOXKeT IIPUBECTY K PasfIpa>KeHNI0 KOXKIL.
Mo>HO n pebeHKy XOAUTb 1 UrpaTb C BHeaMOynaTOPHbIM
mexaHn3mom ADM? BreambynatopHbrit Mexannsm ADM He
IIpeHa3HaueH [ Ype3MepHOIl PU3UIECKOI HeATeTbHOCTH,
HOBTOMy MbI peKOMeHI[yeM "Hocutb ADM TONMBKO B IIOMEIIeHUN
VI C OTPaHIYeHHOI X0AbO0II — HAIIPUMep, XOAb0a IIPU OTXOfE KO
CHY ¥ TIOCEIEHNI BaHHOIA.
Y pebeHKa NoABUNOCh NOKPaCHEHWE UK pasaparkeHne KoxXu:
ITO MOXET 6bITI) BbBI3BAHO pANOM IIPUYNH:

- HEeIpaBIWIbHO IOfj00paH pasMep caHpgamiu u (W) MeXaHu3Ma
ADM - 06paTuTecs K /evalieMy Bpady;

- HelpaBM/IbHAS [TOCA/IKA CaHmanuu u (nmm) Mmexannsma ADM -
CM. I/IHCprKI_U/IIO 110 IPYIMEHEHUIO;

- IIOAK/IagKa MEUIAaeT OBVIKEHNIO CTOIIbI — CHUMUTE HOJIKHaI[Ky.
Ha uyBcTBUTENTBHOI KOXKE BCE PABHO MOXKET OCTAThCA pasfipakeHue
VIV IIOKPAaCHEHME B MECTAX, 1€ IIPOXOOAT PEMELIKY CaHaINN.

B TakoM c/y4ae MOKHO ITOIIPOOOBATh 3aMEHNUTb CTAHIAP THBII

A3bIYOK Ha IPYTrOii BAPMAHT — HAIIPUMep, Ha MOAKIA/IKY 13

HEOIIpE€HA VI OBYVHBI.

+  MoxHo nu ncnonb3osatb fJasAwme nogknagkn? Mel He

peKOMeH/IyeM VICIIO/Ib30BAaTh JaBANIINME ITIOAK/IAKN VTN HIO6I:IC
Apyrue MOAKIaKy, KpOMe YKa3aHHbIX Bbllle. Pemerikn
CaHJja/INN He JOJDKHBI IIepex/iecThiBaThCA. 110 HalmeMy omnbity,
TpeHYE O TOIIOTHNTENbHBIC ITONK/IAAKN MOXXET BbI3BATDH
pasgpakeHe. Taxoke Mbl 0OHAPY)XIIN, YTO UX HOOaB/IeHIe
MOXKET IIOBIMATDH HA OBVIKEHIE pr}KI/IH VI OTPAHNYNTD X
MaKCUMaIbHYI0 aMIINTYRY. Ecu y pebeHka mosiBunoch
pasppakeHne, CM. BBIIIE.
ADM He cmellaer ctony: ITocsie ycTaHOBKM MeXaHM3Ma BbI
MOXXeTe 06Hapy)KI/ITI), YTO CTOIIAa HE OTBOOUTCA U HE CI‘I/I63€TCH
TO/DKHBIM 00pa3oM. Bo3MOXHbIe IIPUYMHBIL:

- CTOIIA COIIPOTUBIIAETCSA BO3/elIcTBIIO MexaHn3Ma ADM.

A6COMIOTHO HEOOXORMMO IIPOBEPSITh AGLYKIINIO V1 THUIBHYIO
(hIIeKCHIO CTOIIBI, KOTZia pe6eHOK IIOMHOCTBIO paccIabieH.
ADM - 970 AMHaMUYECKNIT Operic, TTI03BOMAIOLIUIT MEHATH

TTO/IOKEHIE CTOTIBI;

- HEeIIpaBIWIbHO MOfi00paH pasMep CaHJaINU U COOTBETCTBYIOLIETO
Mmexanmsma ADM;

- HenpaBubHas mocajka mexanusma ADM n(nmn) cangammm;

- Tpe6yeTcst NCIIONB30BATD IIPY)KIHBL APYTOI CUIBL;

- Mexannsm ADM npocKanb3bIiBaeT BOKPYT TOEHIT;

- Hern6xas croma. Mexanusm ADM [l0/DKeH HallpaB/IATb CTOIY
Ty, Kyfia OHa MO>KET JJOCTaTh eCTeCTBEHHBIM 00pazoM. Eciu
Bac 4TO-7Mb0 6eCIOKONT, 0OPATUTECH K JIeYaleMy Bpady.

Ckpuin mexaHn3ma ADM: ecnn mexannam ADM ckpunnt,

VI €r0 CMa3KJ MOYKHO MCIIO/Ib30BATDh HATYPaTbHOE MAC/IO
(nanpumep, kokocosoe). Ecu ckpurn He ncuesaeT, o6paTurech
3a 3aMEHOI K CBOEMY ITOCTaBUIMKY.

YTo ponmkHa nokasbiBaTb WKana mexaHmama ADM, ecnun

OH NPaBWIbHO NOAONHAH 1 MO pebeHOK paccnabneH?
BonbUIMHCTBO Bpadelt COIIAacHBI ¢ TeM, 4To Iukana TT] (TeurbHas
(riecust) TO/DKHA MOKa3bIBaTh 10 1 60sIbIIe TPagyCoB, a MIKaIa
STJ (abmykums) — 15 u 60/bliIe TPafyCOB, XOTS 9TO 3aBUCUT OT
pebenka u 3a6oneBanns. Y OHIX I€Tel CTOMbI 60Iee MIn MeHee
JKeCTKHIe, 4eM y JIpyI‘I/IX, OCOGeHHO HpI/I I‘I/IHCpHO,T_[BI/I)KHOCTI/[
CyCTaBOB, B cnyqaﬂx HEeTUIINYHOTO MJIN CIIOXKHOTO CTpOeHI/IH
nnmm I[pyI‘I/IX 3&60}IeBaHI/Iﬁ, BAMAKIINX HA X IMOABVKHOCTD

u T. 1. Mexanusm ADM MOXeT CMeCTUTD CTOITy TOTbKO B
IIpefiefiax ZOCTYIHOTO AManasoHa ABIDKeHuit. Ec Bac 4to-m6o
6€eCIIOKOUT, TOTOBOPUTE C JIEYALIVIM BPAYOM.

Korga MHe noHago6muTca HOBbI MexaHu3m ADM

n caHpanua? Mexaunsm ADM 1 caHzia/Inio Hy>KHO
MEHATD, KOTJIa OHNM CTAaHOBATCA MeHee 3P PeKTNBHBIMI,

T. €. KOIla ThUIbHasA iekcus u (vin) aboyKIys yxe He
TaK CUJIBHO BBIP@XKEHBI, KaK BHAYasIe. ITO MOXKET OBITh
BBI3BaHO TEM, YTO IaJIbLIBI JOPOCIN O Kpasd CaHJa/INN,

HO MOXXET IPOABUTDHCA ¥ paHblIe. Mbl peKOMeHIyeM

cdotorpaduposars nocagky ADM B Hauasie IpUMeHEHN,
KOT/Ia OH 00eCIeunBaeT ONTUMAIbHYI0 aONYKINIO 1 THUIBHYIO
¢rexcuo, 1 oNb30BaThCs poTorpadeit Kak 06pasLOM A/s
cpaBHeHu, mposepAs 3¢ dekTMBHOCTD MexaHusMa ADM.
Ka>xaplit pas mpu nepexofe Ha OO/BIINIT pa3Mep CaHAAINN
TaKXe H€06XO/:[I/[MO MEHATb ME€XaHN3M C y‘IeTOM pocTa rojieHn n

yBeHI/I‘IEHI/IH CHUJIbI, HYH(HOIZ 1A CMEIEeH A CTOIIBI.

A kynun(-a) ADM 1 caHganum 6onbluero pasmepa Ha
BbIPOCT: He mokymaiite MexaHusM ADM u cauganuy 6071bIIero
pasmepa, deM TpebyeTcs, T. K. B HUX pebeHKY MOXKeT OBITh
Heyno6HO. B 60/1b1I10iT CaHIa/MNM CTOIIA MOXKET OO/ITAThCs, YTO
CBOIVUIT KOPPEKIVIO HA HET, a pr)KI/IHI)I MOI'yT 6I)ITI) CINIIKOM
CMJIbHBIMU U BbI3bIBATDH /:[I/[CKOM(l)OpT U pa3gpakeHne KOXn.
Ecnm BaM Hy>keH MeHbIINI pa3Mep, 00paTuTech 3a 3aMeHOII

K CBOEMY IIOCTaBIMKY.

OTNINYKMA ADM W BPECOB C MJTAHKOW

Bbpericbl ¢ nnaHkon

ADM

Perynuposka

Buemnnii yron
BpallleHNs C KaXK/[oit
CTOPOHBI, IMHA
IIAHKH.

HE TPEBYETCA:
NpYXvHbl Nogo6paHbI
rnoj nayueHTa
(perynuposatb
MOXeT TOJIbKO
npoun3BoaUTENb)

MNepexop Ha
cnepyowmmn
pa3mep

Korma manbiis
ITOCTAIOT JI0 Kpas
CaH/IaInmn

Korma manbigsl JocTaoT
JI0 Kpasi CaHJa/Nn
VJIN korga MexaHU3M
ADM He obecrieynBanT
HY>KHYIO aO[[YKIIIIO 1
TBUILHYIO (IeKCUI0

Moaknagkun

Tlopxopmar mns
JABAIMX Y JPYTUX
MTOMIK/Ta/IOK

Iopxnagku moryT
MellIaTh ThUIbHOIA
(drekcnu CToIIBI
BMecTo moaKmamoK

MbI pEKOMEHIyeM
JCIIONIb30BaTh Oortee
TOJICTBIE HOCKY VJIN
3aMEHUTD s3BIY0K Ha
OBUVHY WV ITOFOOHBII
MaTepua

Hockn

Ia

HoweHne
6pelicos 6e3
KOCOManocTn

Her

MuHUManbHan
[NVIHa CTonMbI

8,1 cM (MeHbIME
pasMepbl JIENArTCs [0
VHAUBUAYATBHOMY
3aKasy)

MuHManbHana
[NIHA OT
KOJIEHHOW
CKNafikn oo
NoAoLLBbI CTOMbI

10,5 cm

MakcrmanbHas
[NIIHA CTOnMbI

He orpannyena, ogHaxko
ca"ganus / 60TUHOK
MOI'yT OT/INYAaTbCA.
VImeeTtcst B HammInm
17151 607Iee B3POCIIBIX
JieTel U IOPOCTKOB

MecTo gns
pocTa

IIpegycmorpeno B
CaHMIANNAX, MOXKHO
VICIIO/Ib30BATh
CIIENYIOLIIA
pasmep, ecin HOTa
NPaBU/IbHO CUINT B
CaHa/IUn

IIpenycMoTpeHo B
CaHJIa/INSAX, HEb3st
JCIIOIb30BaTh
CTIeTYIOINIT pa3Mep, T.
K. TIPY>X/{Ha MeXaHU3Ma
MOJXET OBITh C/IUIITKOM
CUIbHOM
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XPAHEHWE N YNCTKA

Xpauute MexanusM ADM 1 caHzanuy B 3alIMIIEHHOM OT IleperpeBa
1 IPSIMOTO COTHEYHOTO cBeTa MecTe. He cTupaiite MexaHU3M

ADM B ctupanbHO¥ MammHe. He morpyxaiite mexanusm ADM B
BOJ1y; BMECTO 9TOIO MO>XHO IIPOTEPETH €TI0 BIAXKHOIN TPAIKOI 1
npocymuTb. Caugany ADM MOXXHO CTUpPaTh B CTMPANbHON MallyHe
B [IPOX/IATHOIL BOAE B PeXXIMe GePeXXHOI CTUPKI MATKIM MOIOIIVM
cpencTBoM. Paspemniena ectecTBeHHAA CYIIKa, 3aTeM JI/IA Pa3MATYEHNUA
PEMEIIKOB MOXKHO MCIO/Ib30BATh IETKY /1A 3aMIIN (V1M HOT'Telk).
MHOOPMALIA A1 BPAYEW

Ecnu BBI MeRMUMHCKII PAaGOTHIUK, 0OpaTHTe BHUMAHIE: MBI
IpefyIaraeM Kypchbl 10 IPUMEHEHMIO 1 TOR60py MexaHn3Mos ADM.
Ecnu 970 TO, 9TO BaM HY>KHO, 00paIaiiTech 3a JOMOMTHNTEIbHOI
uHbOpMaIVell B Hally CTyKO0y KIMHIIECKOi MOASEPKKH II0
97IeKTPOHHOI 11o4Te clinicalsupport@c-prodirect.co.uk mnm kx ceoemy
MOCTABIIVKY MeXaHn3Mos ADM.

WHBeHTapb ana nogbopa

MEI pemaraeM MeAMIMHCKNM pabOTHUKaM GeCIUIaTHBII 3a1ac
U3JIe/NIA, KOTOpbIe HOMOTAIOT HPaBUIbHO MO00OpATh CUTY IPYXKMH.

B Hero BXopuT 1o ofjHO e[MHNLIe U3Me/INIT KOKOTO pasMepa 1 JeBble
U TIpaBble MEeXaHM3MBI [/IS KaXK/[OTO CTAaHIApPTHOTO BapMAHTA CUIBI
IIPY>XUH. BblI cMoXkeTe 1of06paTh pasMep CaHAAINIL U CUITY IPYXKUH,
IIO/IXOJIAIIYIE BAIVM IAl[eHTaM. 32 IOIOMHNUTENbHOI NHpOpMalueit
obparnaiiTech B HAIIy CIy>KOy KIMHIIECKOI IIOAKEPIKKIL IT0
97IeKTPOHHOI1 11o4Te clinicalsupport@c-prodirect.co.uk mnu k ceoemy
MOCTABIIVKY MeXaHn3Mos ADM.

NPEOYMPEXAOEHNA

IIpuMeHATD CTPOro B COOTBETCTBUM C HACTOAIEN MHCTPYKLIMEN 1

Ha3HaYeHIEM Bpada.
Ecnn ncnionp3oBats Mexaunusm ADM ¢ HEIOCTATOYHO CUIBHBIMU
IIPYXXIMHAMMY, 3TO MOXET IPUBECTH K noTepe 3¢ dekTa KOpPeKIUL.
He mbiTaritech pa3buparb 1im MOEU(GUINPOBATH MEXAHN3M W
opTomnennyeckyo canfanuio ADM. Jlio6oe BMeLIaTeIbCTBO B
MexaHusM ADM npuBoguT K OTMeHe TapaHTUM Ha U3JeTe.

He ncnoneayiire mexanusm ADM, ecu Kaxue-m160 ero geTanm

MIOBPEXIEHBI, He PabOTa0T, WM He TIOAXONAT MaleHTY.

FTAPAHTUA

MBpI cTpeMMMCA IPeJOCTaBIATb BbICOYAIINI YPOBEHD

06CTy>KIBaHMS BCeM HAILIMM 3aKasdukaM. Ecm momydentoe

BaMM M3Zieve MMeeT edeKThl, IM eC/IM IPUJIET He TO U3JeNe,

KOTOpOE BbI 3aKa3ajin, 00paTuTech K HaM, YTOOBI Mbl CMOI/IN OBICTPO

HalITV pelleHne.

o Cnomanuble MexaHusmsl ADM (B npepenax 12 mMecsiiieB co gHs
IOKYIIKN): GeCIUIaTHAsI 3aMeHa B CTydae IPOM3BOACTBEHHOTO
6paxa M1y HOBPEeXK/IeHN, BbI3BAHHOTO HOPMaJIbHON
aKcIITyaTanueit Mexanuama ADM, B mpefienax 12 mMecs1es co
OHA HOKYHKI/I.

Cnomanusle cangamyt ADM (B mpefenax 6 Mecsi1ieB HOCKN):
6ecriaTHasA 3aMeHa B C/Iydae IPOM3BOJCTBEHHOTO Opaka M
MIOBPEXIEHN, BbI3BAHHOTO HOPMaJIbHOI 9KCIUTyaTalelt
cargamu ADM, B ipefenax 12 mMecAIieB CO [HA MOKYTIKIL.
Cnomannslie canmanuu ADM (1o ncredeHun 6 MecsieB

HOCKN): eC/I TI0JIOMKA VIV IOBPEeX/eHNe CaH/ /Iy BhI3BAHBI
HOPMaJIbHO 3KCIUTyaTalyiell B TeYeHme CPOKa, IPEBbILIA0IETO
6 MecCALeB CO JHA HOKyHKI/I, TO MBI IIOIIPOCUM U3MEPUTH CTOHY
pebeHKa, 9TO6BI YOEMUTHCS, ITO TEKYLINIL pasMep eMy BCe elle
nopxoput. Eciy Texymmit pasmep Bce ellie IOAXOINT, BaM OyzeT
npefocTaBieHa OecriaTHasI 3aMeHa.

HecoorBeTcTBuUe pasMepoB, HECOOTBETCTBHUE NIPY>KIH: IPOCUM
COO0INTH HaM 06 9TOM B TedeHIe 7 fHel ¢ MOMEHTA IOy IeHs.
Ecnu uspene 6ymet Bo3BpaleHo 6e3 IIoTepyu TOBAPHOTO BIJA,
6yzeT npepocTaBieHa OecIIaTHasA 3aMeHa HY)KHOTO pa3Mepa MIn
koHQUTyparmm.

OTKa3 OT IIOTTyYeHHOTO U3Je/NA: €C/IU BaC He YCTPOUT U3JeIe,
MbI BO3MEIIIAEM €T0 CTOMIMOCTD, IIPpU yC}IOBI/H/I, YTO BBI yBeI[OMI/ITe
Hac 06 9TOM B TedeHue 7 JHEell C MOMEHTA IIOJTyYeHW Y BepHeTe
U3fieNVie B COCTOSHIUM HOBOTO, €3 IOTepU TOBAPHOTO BUJA I

6e3 OTMETHH, B MICXOHOI yIIaKOBKe. VI3[e/ie JO/DKHO OBITH
BO3BpallleHo B TeueHue 30 IHeil C 1aThl BLICTAB/IEHNA CUeTa.

PECYPCblI

Be6-caiir

JlomomHuTeNbHBIE PeCcypChl pa3MelleHbl Ha HallleM Be6-calite B
paspenax Downloads (Ckauars), Videos (Bupeo), Case Histories
(Micropuu 6onesnn) u Customer feedback (O13bIBbI K/IMEHTOB) —
https://www.c-prodirect. co.uk/resources

Crpanunia ADM B Facebook

B Hacrosuee BpeMsA MbI BefieM cTpaHuiy Ha Facebook, ona
HasbiBaeTcsi ADM Brace - aTo popyM, Iie MOXKHO MOfIeUTbCA
BOIIpOCaMI1, OTBETAMM U OIIBITOM JMICIIO/Ib3OBAHMA a6}IyKL[I/[OHHOI‘O
MexaHM3Ma ¢ ThUIbHOI (iekcreit (ADM). Eciu xernaere
IIPUCOEVIHNTDCA, Hepeﬁm/[Te II0 CCBIIKE VI OTBETHTE Ha BOIIPOCHI:
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/
Knnanyeckas nmopmepxka

Bompocsl, Kacarouecs 3aKasa, pasMepoB, ITOf00pa U YCTPaHeH s
HeNCIIPAaBHOCTel MOYKHO 3aJJaTh HaIlell CITy>kK6e KIMHITIeCKO
TIOf/IEPXKKY TI0 afjpecy /1. mouTh: clinicalsupport@cprodirect.co.uk.
Kommnannsa C-Pro Direct Hu mpu Kakux 06CTOATeNbCTBAX He HaeT

MEVIIVHCKMX KOHCY/IbTaIIMIA.
Youtube
Hamm nocnegame BUieOpONNKY pasMelleHbl Ha HallleM KaHaje
YouTube. Bor MO>keTe OAIMCATHCS HA HALI KaHAT:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UInsR5IBn_4uDbzRw
MATEHTbI
Mexanusm ADM paspaboTaH u npousBoputcs kommnanuei C-Pro
Direct Ltd B Bermko6purannn. Mexannsm ADM samaTeHTOBaH BO
MHOTVX IOPUCAVKINAX, TOZaHbI aTeHTHbIe 3aABky B CIIIA. B EBpome
TeICTBYIOT eBpomelickmii mateHT EP2637612 u saperncTpupOBaHHbI
IPOMBIIUTEHHbIT 06paser; EBpocorosa 002238881-0001.
C/NOBAPb TEPMVHOB
o BHeaMOymaTOpHBIIL: HEIIPUTOFHBII /IS XOABOBI (CM. «YcTpaHeHNe
HencrpaBHocTelt»).Abduction du pied: le mouvement du pied vers
lextérieur de la ligne médiane du corps.
AGIyKIISI CTOIIBI: ABVDKEHIE CTOIIBL B CTOPOHY OT CpeHeit
JIMHUN Tea.
TeirpHAS q)IIeKCI/IH CTOIIbI: IBVDKEHVIE CTOIIDI, ITPY KOTOPOM OHa
usrubaeTcs B HallpaBJIeHUN BBEpX.
BpiBOpOT cTOmBI: COueTaHMe a6;(y1<u1/m U TBUIBHOI (priexcum
CTOIIBI.
CrubaHue TOJOLIBBI: JBIDKEHIIE CTOIIBL, IPU KOTOPOM OHa
I/[SI‘I/I6aeTC}I B HAalIpaB/JI€HNV BHU3 K IIOJOLIBE.
Mertop IToHceTn: MeTog, nedeHus KoconanocTu. IlogpobHyro
nHPOPMAIIMIO MOXKHO HAIITH Ha cajiTe www.ponseti.info.




Espanol
INSTRUCCIONES DE COLOCACION

*Debe leerse junto con las instrucciones de colocacioén incluidas.

Nota:
El ADM esta equipado con los mecanismos de resortes dispuestos en la parte
exterior de la pierna y las hebillas de la sandalia situadas en la parte interior del pie.
1. Inserte el pie en la sandalia abierta con el taléon hacia atras.
Mantenga el talén hacia atras y abroche la hebilla superior con firmeza.
Ajuste la tira superior alrededor del tobillo.
Compruebe que el talon permanece atras y hacia abajo; para ello, mire por
los orificios de la parte posterior de la sandalia. Si no es asi, retroceda

al paso 2.

Ajuste la(s) otra(s) tira(s) y asegurese de que los dedos estan rectos y
planos en la sandalia. Esta(s) tira(s) no debe(n) estar muy ceiida(s).

Acople el ADM a la sandalia.

Coloque el ADM alrededor de la pierna tanto como sea posible para lograr
acoplar el resorte ATA y alinearlo en la posicién correcta.

Sujete el ADM en la posicion correcta y ajuste las tiras del ADM. Primero,
cifa la tira inferior con firmeza para que el ADM no se mueva y, después,

cifa la tira superior, si bien esta no precisa ceiirse tanto como la inferior.

Apriete las hebillas hacia abajo para asegurarlas.

Corte el material sobrante segun las instrucciones.

Una vez que el niino esté comodo y a gusto con el ADM, la abduccién y la
dorsiflexion deberian ser perceptibles. Si no esta seguro de que se logra

el nivel adecuado de abduccién y dorsiflexién, consulte a su médico o
lea nuestra guia de resolucién de problemas.

12. EI ADM esta prefijado. No ajuste ni manipule el ADM en modo alguno.




INTRODUCCION

El mecanismo de abduccién y dorsiflexién (ADM, por sus siglas en
inglés) es una ortesis dindmica para pie y tobillo que ayuda a corregir
de forma anatémica la abduccion del pie, la dorsiflexién del pie y los
movimientos de eversion del pie.

{Qué es el ADM y para qué sirve?

Movimientos del pie y del tobillo

Las dos articulaciones principales del pie son la articulacion
tibioastragalina (ATA) y la articulacion subastragalina (ASA).

ATA: El movimiento dominante
es la dorsiflexion/flexion plantar

8 grados del plano
transverso

Entre 20 y 30 grados del
plano frontal

ASA: Los movimientos
dominantes son abduccion/
aduccion y eversion/inversion

42 grados del plano 16 grados del plano sagital

transverso

Disefio del ADM
El dispositivo completo se basa en las dos articulaciones indicadas y
consta de una sandalia o zapato y un mecanismo de abduccién

y dorsiflexién (ADM).
e Accesorio para la parte

Barra de
conexion

Zapato/sandalia/
zapatilla

Los ejes del mecanismo ATA (dorsiflexion) y ASA (abduccion) del
ADM estan accionados por resortes de torsion.

Mecanismo Mecanismo
ATA ASA

El eje del mecanismo ATA del ADM esta alineado con el eje medio de
movimiento de la articulacion tibioastragalina.

El eje del mecanismo ASA del ADM esta alineado con el eje medio de
movimiento de la articulacion subastragalina.
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Indicaciones

El ADM de movilidad reducida se ha disefiado para usarse en pies

equinovaros corregidos con éxito, segiin el método Ponseti, tras la

fase de escayolado. Puede utilizarse también en etapas posteriores

del tratamiento. Asi mismo, puede usarse para otras alteraciones

que afecten la dorsiflexion y la abduccién del pie, como trastornos

neuroldgicos. El ADM debe usarse segtin las indicaciones de

su facultativo.

Funcionamiento del ADM

El mecanismo de abduccién y dorsiflexion (ADM) consta de dos

mecanismos de resortes. Cada ADM (mecanismo) incluye un resorte

de torsién con el mecanismo de resorte inferior (ASA), responsable de
la abduccidn, y el mecanismo de resorte superior (ATA), responsable
de la dorsiflexion.

El ADM elonga los tendones y los ligamentos, y permite que el nifio

mueva el pie para que mantenga la flexibilidad y el buen estado fisico.

La efectividad de estas elongaciones sera mayor cuando el nifio esté

relajado o dormido.

Finalidad de uso

Siga siempre las indicaciones de su facultativo. En situaciones normales

de pie equinovaro, la férula puede usarse segun el protocolo estindar,

es decir, 23 horas diarias durante tres meses y posteriormente unas 12

0 14 horas durante el dia o cuando esté durmiendo por la noche, una

vez finalizada la fase de escayolado, segtin el método Ponseti. Para otras

afecciones, el protocolo puede variar.

Elegir la fuerza del resorte

El facultativo se encargara siempre de precisar la fuerza del resorte.

Las directrices de uso son las siguientes: para pie equinovaro, las

opciones de resortes estandares son adecuadas para la mayoria de

pacientes con pies corregidos satisfactoriamente.

En caso de que la fuerza de los resortes estindares no preste la

abduccion y la dorsiflexion que se requieran, es posible que el

facultativo le aconseje el uso de resortes de mayor o menor fuerza.

Acostumbrar al nifo a un ADM

Por lo general, cuando se empieza a usar el ADM es necesaria una fase

de adaptacion. Si al nino le cuesta llevar la férula durante el espacio de

tiempo que indique el facultativo, le aconsejamos que incremente de
forma gradual el periodo de uso durante una o dos semanas.

RESOLUCION DE PROBLEMAS

A continuacién detallamos algunas de las preguntas mas frecuentes

para ayudarle a resolver problemas derivados del uso del ADM de

movilidad reducida.

«  ;Como sé cual es la fuerza de mi resorte? Para cada talla de
sandalia, el ADM correspondiente dispone de unos resortes con
una fuerza especifica. Si desea saber cudl es la fuerza de su resorte,
retire el material del extremo superior del accesorio situado en la
parte inferior de la pierna. Encontrara una etiqueta con la fuerza
del resorte similar a esta:

Esta etiqueta indica, a modo de ejemplo, que la fuerza de los
resortes de abduccién (ASA o STJ, por sus siglas en inglés) es de
90y la fuerza de los resortes de dorsiflexion (ATA o TT], por sus
siglas en inglés) es de 120.

{COmo sé cudl es la talla de mi sandalia? La talla de la sandalia
esta impresa en la parte inferior de la sandalia, en la suela negra.
{COomo sé cudl es la altura de mi ADM? Si desea saber cudl es

la altura del ADM que ha recibido, mire detras del accesorio

de la parte inferior de la pierna, debajo del logo. Por ejemplo,
“ADM SMALL” es un ADM de talla pequefia. El ADM esta
disponible en seis tallas: extra pequena, pequena,
pequefia-mediana, mediana, mediana-grande y grande, segin

a qué talla de sandalia corresponda.




(El nifo deberia llevar calcetines? Asegurese de que el nifio
lleve calcetines suaves y ajustados por encima del ADM. El uso
de calcetines mal puestos puede causar llagas.

¢(El nifio puede andar y jugar con el ADM de movilidad
reducida? El ADM de movilidad reducida no esta disefiado
para llevar a cabo una actividad fisica excesiva, por lo que
recomendamos que los nifios solo lleven el ADM en interiores
y para andar por casa de forma esporadica, como ir a la cama
o al bafio.

He adquirido un ADM y una sandalia mas grandes para
dar cabida al crecimiento: No compre un ADM y una sandalia
mas grandes de lo necesario, ya que al nifio le puede resultar
incomodo. Si la sandalia le va grande, es posible que el pie resbale,
lo que impedira la correccion, y, ademas, los resortes del ADM
podrian estar demasiado fuertes para el pie, lo que podria causar
que el niflo estuviera incomodo y que le salgan llagas. Si necesita
una talla mas pequena, pongase en contacto con su proveedor
para que se la facilite.

Al nifio le salen rojeces o llagas: Esto puede suceder por varios
motivos:

- La talla de la sandalia y/o del ADM es incorrecta. Compruébelo
con el facultativo.

- El ajuste de la sandalia y/o del ADM es incorrecto. Consulte
nuestras Instrucciones de colocacion.

- El acolchado obstaculiza el movimiento del pie. Retire
el acolchado.

Es posible que aun asi las pieles sensibles presenten llagas o rojeces

debajo de las tiras de la sandalia. En estos casos, le sugerimos que

sustituya la lengiieta provista por otro tipo de acolchado, como
neopreno o badana.

«  ¢Podemos usar almohadillas de presion? No recomendamos el
uso de almohadillas de presién o de ningun otro tipo de relleno,
excepto por lo indicado anteriormente. Las tiras de la sandalia no
deben estar superpuestas. Segiin nuestra experiencia, la friccién
de la almohadilla adicional puede causar llagas. Hemos observado
también que si se afilade una almohadilla puede afectar al
movimiento de los resortes, lo que impide que se muevan en toda
su capacidad. Si al nifio le salen llagas, consulte la seccion anterior.
El ADM no mueve el pie: Al colocar el mecanismo, puede haber
notado que el pie no realiza la abduccion o dorsiflexion adecuada.
Los motivos pueden ser los siguientes:

- El pie pone resistencia al ADM. Es imprescindible que
compruebe el grado de abduccién y dorsiflexién cuando el nifio
esté completamente relajado. El ADM es una férula dindmica que
permite cambiar la posicion del pie.

- La talla de la sandalia y del ADM correspondiente es incorrecta.

- El ADM y/o la sandalia no estdn colocados correctamente.

- El ADM precisa una fuerza del resorte distinta.

- E1 ADM se ha deslizado por la pierna.

- El grado de flexibilidad no es el mismo en todos los pies. El A
DM llevara el pie hasta donde pueda llegar de forma natural. Si

estd preocupado, péngase en contacto con un facultativo.

El ADM chirria: Si su ADM chirria, puede aplicar aceite natural,
por ejemplo aceite de coco, para lubricar el mecanismo. Si el
chirrido persiste, péngase en contacto con su proveedor para que

le facilite un repuesto.

;Qué mediciones deberian aparecer en los diales del ADM una
vez colocado adecuadamente y con mi hijo relajado? La mayoria
de médicos cree que 10+ grados en ATA (dorsiflexién) y 15+ en
ASA (abduccibn), si bien depende del nifio y de la afeccién que se
esté corrigiendo. Algunos pies son mas o menos rigidos que otros,
sobre todo si son hipermdviles, atipicos, complejos, o si tienen
otra alteracion que afecte la movilidad, etc. E1 ADM solo puede
mover el pie dentro de su rango de movilidad disponible. Si tiene
alguna duda, péngase en contacto con su facultativo.

;Cudndo necesito un ADM y una sandalia nuevos? El
ADM v la sandalia deben cambiarse cuando empiecen a
ser menos efectivos, es decir, cuando la dorsiflexion y/o
abduccién sea menor que cuando se coloco por primera
vez. Puede coincidir con que los dedos toquen el borde

de la sandalia, aunque puede ser antes. Es aconsejable

que tome una foto cuando coloque el ADM por primera
vez y este proporcione una abduccién y una dorsiflexion
o6ptimas, con el fin de usarla como referencia y asegurarse
de que el ADM continta siendo efectivo. Cada vez que
cambie la talla de la sandalia, también debera cambiarse el
mecanismo para acomodar el crecimiento de la piernayla
fuerza extra que se requiera para mover el pie.

DIFERENCIAS ENTRE EL ADM, LAS BOTASY LA BARRA

Botas y barra

ADM

Ajustes

Angulo de rotacién
externa en cada lado,
longitud de barra

NO SE PRECISA:

Esta prefijado con los
resortes adecuados
para el paciente (solo
puede ajustarlo el
fabricante)

Cambiar por una
talla mas grande

Cuando los dedos
tocan el borde de la
sandalia

Cuando los dedos
tocan el borde de la
sandalia O cuando el
ADM no proporciona
la abduccién y la
dorsiflexion adecuadas

Relleno

Adecuado para
almohadillas de
presion y otros

rellenos

El relleno puede
interferir en la
dorsiflexion del pie.
Recomendamos que
se usen calcetines mds
gruesos o cambiar la
lengiieta por una de
badana u otro material
similar

Calcetines

Si

Férula en el pie
no equinovaro

No

Longitud
minima del pie

8,1 cm (disponible en
talla mas pequefia por
encargo)

Longitud
minima desde
detras dela
rodilla hasta la
parte inferior del
talon

10,5 cm

Longitud
maxima del pie

Ilimitada, pero la
sandalia/el zapato puede
variar. Disponible

para ninos mayores y
adolescentes

Espacio para el
crecimiento

Se facilita en la
sandalia; puede ser
una talla mas grande,
siempre y cuando el
pie permanezca en
posicion éptima en
la sandalia

Se facilita en la sandalia;
una talla mas grande

no es posible ya que

los resortes del ADM
correspondientes
pueden ser demasiado
fuertes




ALMACENAMIENTOYY LIMPIEZA

Almacene el ADM vy la sandalia alejados de la luz solar directa o de

una fuente de calor. No meta el ADM en la lavadora. El dispositivo

ADM no debe sumergirse en agua, pero puede limpiarse con un pano

humedo, y secarlo. La sandalia del ADM puede lavarse en la lavadora

en un ciclo para prendas delicadas en frio con un detergente suave, y

dejar que se seque de forma natural; a continuacion puede usarse un

cepillo de ante (o de ufas) para reblandecer las tiras.

PARA FACULTATIVOS

Si usted es un profesional médico, le informamos de que impartimos

formacion para ayudarle con la colocacion del ADM. Si esta interesado,

pdngase en contacto con nuestro equipo de asistencia clinica
escribiendo a clinicalsupport@c-prodirect.co.uk o con su proveedor

de ADM para mas informacion.

Muestras de productos

A los profesionales médicos también les ofrecemos muestras gratuitas

de nuestros productos. Se trata de una muestra de todas las tallas

de sandalias y de los dispositivos ADM, tanto para la extremidad

izquierda como la derecha, de cada tipo de fuerza de los resortes

estandares. Usted puede seleccionar la talla correcta y el resorte
correcto, y efectuar el pedido cémodamente desde su clinica. Si desea
mas informacion, péngase en contacto con el equipo de asistencia
clinica, escribiendo a clinicalsupport@c-prodirect.co.uk, o a través

de su proveedor de ADM.

ADVERTENCIAS

Uselo siguiendo estas instrucciones y las indicaciones de su facultativo.

Si el ADM no se utiliza con la fuerza suficiente para el paciente, puede

causar una pérdida de correccion. No desmonte ni altere el ADM o la

sandalia del ADM. No serdn viélidas las garantias de los dispositivos

ADM que se hayan manipulado de algiin modo.

No utilice el ADM si algin componente esta dafiado, no funciona o no

se adapta correctamente al paciente.

GARANTIA

Nuestro objetivo es ofrecer a nuestros clientes el mejor nivel de servicio

posible. Si el producto que recibe es defectuoso o no es el que solicitd,

péngase en contacto con nosotros para que le demos una rapida
solucion.

e Rotura del ADM (dentro de un periodo de 12 meses tras la
compra): Se facilitard un repuesto gratuito en el caso de que el
ADM tenga un defecto de fabricacion o se haya danado a causa
del uso normal en un periodo de 12 meses tras su compra.
Rotura de la sandalia del ADM (dentro de un periodo de 6 meses
de uso): Se facilitard un repuesto gratuito en el caso de que la
sandalia del ADM tenga un defecto de fabricacion o se haya
danado a causa del uso normal en un periodo de 12 meses
tras su compra.

Rotura de la sandalia del ADM (tras 6 meses de uso): Si la
sandalia se rompe o se dafia debido al uso normal y se ha utilizado
durante un periodo superior a 6 meses, sera necesario volver

a medir el pie para asegurarse de que la talla actual todavia es
adecuada para el nino. Si la talla actual sigue siendo adecuada, se
facilitard un repuesto gratuito.

Talla incorrecta o resortes del ADM incorrectos: Debera
notificarse dentro de un periodo de 7 dias tras su recepcion.
Siempre y cuando el producto se devuelva en perfectas
condiciones, se facilitard un repuesto gratuito de la talla o la
configuracion correctas.

Producto no deseado: Si no estd satisfecho, se le devolvera el
importe siempre que lo notifique dentro de un periodo de 7

dias tras su recepcion, y el producto se devuelva en perfectas
condiciones y en el embalaje original. Los productos deberan
devolverse dentro de un periodo de 30 dias de la fecha de

la factura.

RECURSOS
Sitio web
Consulte nuestro sitio web para recursos como descargas, videos,
historial de casos y comentarios de clientes:
https://www.c-prodirect.co.uk/resources
Pégina de Facebook del ADM
Disponemos de una pagina de Facebook que se llama ADM Brace. Se
trata de un foro que recoge las preguntas, respuestas y experiencias
relacionadas con el mecanismo de abduccién y dorsiflexion (ADM). Si
desea unirse al foro, haga clic en este enlace y responda a las preguntas:
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/
Asistencia clinica
Si necesita asistencia con el pedido, la talla, la colocacién o la resolucion
de problemas, puede ponerse en contacto con nuestro equipo de
asistencia clinica, escribiendo a clinicalsupport@cprodirect.co.uk.
C-Pro Direct no ofrecera asesoramiento médico bajo ninguna
circunstancia.
YouTube
Nuestros ultimos videos estan disponibles en nuestro canal de YouTube.
Si desea seguir el canal, clique aqui:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UInsR51Bn_4uDbzRw
PATENTES
C-Pro Direct Ltd ha desarrollado y fabricado el ADM en el Reino
Unido. El ADM estd patentado en muchas jurisdicciones del mundo y
también se ha tramitado la patente en EE. UU. En Europa, la patente
esta protegida con el No EP2637612 y el dibujo o modelo comunitario
registrado No 002238881-0001.
GLOSARIO
e Movilidad reducida: No apto para caminar (véase Resolucion de
Problemas).
Abduccion del pie: El movimiento del pie se aleja del plano medio
del cuerpo.
Dorsiflexién del pie: El movimiento del pie en que el pie se inclina
hacia arriba.
Eversion del pie: La combinacion de la dorsiflexion y la abduccién
del pie.
Flexion plantar: El movimiento del pie en que el pie se inclina
hacia abajo, hacia la planta del pie.
Método Poseti: Un método para tratar el pie equinovaro. Para mas
informacién, consulte www.ponseti.info.




Turkce
TAKMA TALIMATLARI

* Latfen takma talimatindaki eklerle birlikte okuyun.

Not:
Abdiksiyon Dorsifleksiyon Mekanizmasi1 (ADM), bacagin dis tarafinda yer alan yay
mekanizmalari ve ayagin i¢ tarafinda yer alan sandalet tokalariyla takilir.

Ayagl, topuk geriye gelecek sekilde agik sandaletin igine yerlestirin.

Topugu geride tutarak ust toka kayisini sikica takin.

Ust kayisi ayak bileginin etrafina takin.

Sandaletin arkasindaki deliklerden bakarak topugun hala geriye ve asagiya
dogru oturdugunu kontrol edin. Degilse, talimat 2’ye geri donin.

Ayak parmaklarinin sandalet iginde ileri dogru ve diiz olmasini saglayarak
diger kayig(lar)i takin. Bunlarin siki olmasi gerekmez.

ADM’yi sandaletin igine klipsleyin.

ADM’yi gidebildigi kadar bacagin etrafina yerlestirin. Bu tibiotalar
eklem (TTJ) yayini galistirir ve dogru pozisyona getirir.

ADM’yi yerinde tutarken, ADM kayislarini takin. ADM’nin yerinde kalmasi
icin ilk dnce alt kayis sikica takilmalidir. Sonra st kayis takilmalidir ve bunun

alt kayis kadar siki olmasi gerekmez.

Sabitlemek igin kayiglara bastirin.
Gosterilen kilavuzlan kullanarak fazla malzemeyi kesin.

Cocuk ADM’yi taktiktan ve rahatladiktan sonra abdiiksiyon ve dorsifleksiyon
goruniir oimahdir. Dogru abdiiksiyon veya dorsifleksiyon seviyesinin

elde edildiginden emin degilseniz, bir klinisyene danigin veya sorun giderme
kilavuzumuza bakin.

12. ADM onceden ayarlanmis olarak gelir. ADM’yi ayarlamayin veya higbir
sekilde kurcalamayin.




GIRIS

Abdiiksiyon Dorsifleksiyon Mekanizmasi (ADM) ayak dorsifleksiyon,
ayak abdiiksiyon ve ayak eversiyon hareketlerinin anatomik olarak
dogru olmasini saglayan dinamik bir Ayak Bilegi Ortezidir.

ADM nedir ve ne ise yarar?

Ayak Bilegi Hareketleri

Ayagin iki ana eklemi Tibiotalar Eklemi (T'T]) ve Subtalar

Eklemidir (STY).

L5

Frontal diizlemden 20 ila
30 derece

TTJ: Baskin hareket
Dorsifleksiyon / Plantar
fleksiyondur.

STJ: Baskin hareketler abdilk-  Transvers diizlemden
siyon/adduksiyon ve eversiyon/ 42 derece
inversiyondur

Transvers diizlemden
8 derece

Sagital diizlemden 16 derece

ADM Tasarimi

Komple ADM fiinitesi, yukaridaki iki eklemi temel alir ve bir sandalet
veya ayakkabi ile Abdiiksiyon Dorsifleksiyon Mekanizmasindan
(ADM) olusur.

Baglanti
Cubugu

Ayakkabi/
Sandalet/
Spor Ayakkabi
ADM TTJ (dorsifleksiyon) ve STJ (abdiiksiyon) Mekanizma eksenleri,

torsiyon yaylari ile ¢alisir.

TTJ

Mekanizmasi Mekanizmasi

ADM TTJ Mekanizma ekseni, Tibiotalar Ekleminin ortalama hareket
eksenine hizalanir.

ADM STJ Mekanizma ekseni, Subtalar Ekleminin ortalama hareket
eksenine hizalanir.
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Endikasyonlari

Ambulatuvar Olmayan ADM, al¢1 dokiimiiniin tamamlanmasindan

sonra Ponseti yontemine uygun olarak basariyla diizeltilmis ¢arpik

ayaklarda kullanilmak {izere tasarlanmustir. Tedavinin sonraki
asamalarinda da kullanilabilir. Ayrica nérolojik durumlar gibi ayagin
dorsifleksiyon ve abdiiksiyonunu etkileyen diger durumlar i¢in de
kullanilabilir. ADM, bir klinisyen tarafindan belirtildigi sekilde
kullanilmalidur.

ADM nasil calisir?

Abdiiksiyon Dorsifleksiyon Mekanizmas: (ADM) iki yay

mekanizmasina sahiptir. Her ADM (mekanizma), abdiiksiyondan

sorumlu olan alt yay mekanizmasina (STJ) ve dorsifleksiyondan
sorumlu olan st yay mekanizmasia (TTJ) sahip bir torsiyon

yay1 igerir.

ADM, tendonlar1 ve bag dokular1 uzatir, ocugun esnekligini ve

durumunu korumak i¢in ayagini hareket ettirmesine izin verir.

Bu uzatmalar, gocuk rahat bir pozisyondayken veya uyurken en

etkili olacaktir.

Kullanim Amaci

ADM, her zaman bir klinisyen tarafindan yonlendirildigi sekilde

kullanilmalidur.

Normal sartlarda ¢arpik ayak i¢in, atel, standart protokol olarak 3 ay

boyunca giinde 23 saat, ardindan Ponseti yontemine gore al¢1 dokiimii

tamamlandiktan sonra 12-14 saat uykuda veya gece kullanilabilir.

Diger kogullar i¢in protokol farkli olabilir.

Yay Gliclinii Secmek

Yay giicii her zaman bir klinisyen tarafindan belirlenmelidir.

Kullanim kilavuzu: Carpik ayak i¢in standart yay segenekleri, iyi

diizeltilmis ayaklara sahip olan ¢ogu hasta i¢in uygundur.

Standart yay gii¢leri gerekli abdiiksiyon ve dorsifleksiyonu saglamazsa,

bir klinisyen daha yumusak veya daha giiglii yaylar onerebilir.

Cocugu ADM ile tanistirmak

Cocuk ADM kullanmaya ilk bagladiginda bir alisma siiresi olabilir.

Cocuk, klinisyeninin 6nerdigi siirede zorlaniyorsa, 1-2 hafta boyunca

kullanim siiresini giderek artirmanizi 6neririz.

SORUN GIDERME

Ambulatuvar Olmayan ADM ile ilgili sorunlar1 gidermenize yardimer

olacak bazi yaygin sorular1 agagida siraladik.

« Aldigim ADM'nin hangi yay giicline sahip oldugumu nasil
bilebilirim? Her sandalet dl¢iisiine uyan ADM, belirli yay giiciine
sahiptir. Kullanmakta oldugunuz ADM’nin yay giiciinii bulmak
i¢in, alt bacak pargasmnin iist kismindaki materyali alt bacak
pargasinin tst kismindan geriye dogru ¢ekerek yay giicii etiketine
bakin. Etiket buna benziyor olmalidir:

Bu 6zel etiket, 90’lik bir abdiiksiyon yay giictini (STJ) ve 120’lik bir

dorsifleksiyon yay giiciinii (TTJ) gostermektedir.

+  Aldigim ADM'nin hangi sandalet 6lcisiine sahip oldugunu
nasil bilebilirim? Sandaletin dl¢tisii, sandaletin altinda, siyah
tabanin altina basilmustir.

Aldigim ADM'nin hangi boya sahip olduguu nasil bilebilirim?
Hangi ADM boyunu aldiginiz1 kontrol etmek igin, alt bacak
ekinin arkasindaki logonun altina bakin. Ornegin “ADM SMALL’
(ADM KUGUK), kiigiik boy ADMdir. ADM’ye uyumlu olan
sandalete bagli olarak, ADM’nin alt1 farkli 6l¢iisii mevcuttur:
Ekstra Kii¢iik, Kiigiik, Kiigiik-Orta, Orta, Orta-Biiyiik ve Biiytik.




Cocuk ¢orap giymeli mi? Cocugun ADM’nin boyunu agan siki ve
piiriizsiiz ¢oraplar giydiginden emin olun. Kotii oturan goraplar
yaralara neden olabilir.
Cocuk Ambulatuvar Olmayan ADM ile ylriyebilir ve
oynayabilir mi? Ambulatuvar Olmayan ADM, asir1 fiziksel
aktivite i¢in tasarlanmadigindan dolay, ¢ocuklarin ADM’yi sadece
i¢ mekanlarda, yatmaya ve tuvalete gitme gibi zaman zaman evin
iginde yiiriirken giymelerini éneririz.
Cocukta kizariklik veya yara oluyor: Bunun birkag nedeni
olabilir:

- Yanlis sandalet ve/veya ADM ol¢tisti. Liitfen bir
klinisyene danisin.

- Sandalet ve/veya ADM’nin yanlis takilmasi. Liitfen Takma
Talimatlarimiza bakin.

- Dolgu pedinin, ayagin hareketini engellemesi. Liitfen pedi ¢ikarin.

Hassas ciltlerde sandalet kayislarinin altinda yara veya kizariklik
goriilebilir. Bu durumlarda, dilin neopren veya koyun derisi gibi

alternatif bir dolgu pediyle degistirilmesi faydal olabilir.

.

Basing Althigi kullanmali miyiz? Yukarida belirtilenler haricinde,
basing altlig1 veya bagka tiir bir dolgu pedi kullanilmasini
onermiyoruz. Sandalet kayislari st iiste binmemelidir.
Tecriibelerimize gore, ekstra pedin yaratabilecegi stirtiinme
yaralara neden olabilir. Bunlar1 eklemenin yay hareketlerini
etkileyebilecegini, yaylarin tam araliklarinda ¢alismasini
engelleyebilecegini de tespit ettik. Cocukta yaralar olusuyorsa,
yukaridaki énerilere bakin.

ADM, ayag hareket ettirmiyor: Mekanizmay taktiginizda
ayak abdiiksiyonunun veya dorsifleksiyonunun gerektigi gibi
olmadigin: fark etmis olabilirsiniz.

Bunun nedenleri sunlar igerebilir:

Ayagin, ADM’ye direng gostermesi. Cocuk tamamen
rahatladiginda abdiiksiyon ve dorsifleksiyon derecesini kontrol
etmek kesinlikle ¢ok 6nemlidir. ADM, ayak pozisyonunun
degismesine izin veren dinamik bir ateldir.

- Yanlis sandalet ol¢iisti ve buna uyan ADM.

- ADM ve/veya sandaletin dogru takilmamig olmasi.

Farklit ADM vyay giiciiniin gerekmesi.
ADMnin bacagn etrafinda kaymis olmast.

- Her ayagin ayni sekilde esnek olmamasi. ADM, ayagin dogal
hareketine izin vermelidir. Eger endiseleniyorsaniz, liitfen bir
klinisyenle konusun.

ADM gicirdiyor: ADM'niz gicirdiyorsa, mekanizmayi yaglamak
i¢in hindistan cevizi yag1 gibi dogal bir yag kullanabilirsiniz.
Devam ederse, liitfen degisim i¢in tedarikginize bagvurun.

Tam ve dogru bir sekilde takildiktan ve cocugumu
rahatlattiktan sonra ADM kadranlarinda hangi degerleri
gormeyi beklemeliyim? Doktorlarin ¢ogu, TTJ (dorsifleksiyon)
tizerinde 10+ derece ve ST (abdiiksiyon) {izerinde 15+ derece
konusunda hemfikirdir, ancak ¢ocuga ve tedavi edilen duruma
baglidir. Bazi ayaklar, ozellikle asir1 hareketli (hipermobilite),
atipik, kompleks ise veya hareketliligi etkileyen diger kosullara
sahipse, digerlerine gore daha fazla veya daha az gergindirler.
ADM, ayag yalnizca mevcut hareket alani igerisinde hareket
ettirebilecektir. Herhangi bir endiseniz varsa liitfen bir
klinisyenle konusun.

Ne zaman yeni bir ADM ve sandalete ihtiyacim var?
ADM ve sandalet daha az etkili olmaya basladiginda, yani
ilk kez takildig1 zamana gore daha az dorsifleksiyon ve/
veya abdiiksiyon saglandig1 zaman degistirilmelidir. Bu,
ayak parmaklarinin sandaletin kenarina ulastig1 zamana
kargilik gelebilir, ancak daha erken olabilir. Ik takildiginda
ve optimum abdiiksiyon ve dorsifleksiyon saglandiginda
ADMnin fotografinin ¢ekilmesi ve ADM’nin etkinliginin
devam ettiginden emin olmak i¢in bunu referans noktast
olarak kullanilmas: 6nerilir. Sandaletin 6lgiisii her
biiytidiigiinde, bacak biiylimesine ve hareket ettirmek i¢in
gereken ekstra kuvvete uyum saglamak icin mekanizmanin
da degistirilmesi gerekecektir.

«  Blylme payi saglamak icin daha buyuk bir ADM ve
sandalet aldim: Gerekenden daha biiyiik bir ADM ve sandalet
satin almamalisiniz, ¢iinkii bu gocuk i¢in rahat olmayabilir. Ayak,
diizeltmeyi saglamayacak biiytik bir sandalet i¢inde kayabilir,
ADM yaylar ayak i¢in ¢ok giiglii olabilir ve gocugun rahatsiz
olmasina ve yaralanmasina neden olabilir. Daha kii¢iik bir 6l¢iiye

ihtiyaciniz varsa, lutfen degisim i¢in tedarik¢inize bagvurun.

ADM iLE BOTLAR VE CUBUK ARASINDAKI FARKLAR

Botlar ve Cubuk

ADM

Ayarlamalar

Her iki tarafta
dis dénme agisi,
¢ubugun uzunlugu

GEREKLI DEGILDIR:
Hastaya uygun
yaylarla birlikte
onceden ayarlanmis
olarak gelir (yalnizca
Uretici tarafindan
ayarlanabilir)

Bir buyiik
Olcliyle
degistirme

Parmak uglar1
sandaletin ucuna
geldiginde

Parmak uglar1
sandaletin ucuna
geldiginde VEYA ADM
uygun abdiiksiyon

ve dorsifleksiyon
saglamadiginda

Dolgu Pedi

Basing althg: ve
diger dolgu pedi i¢in
uygundur

Dolgu pedi, ayak
dorsifleksiyonunu
engelleyebilir. Onun
yerine daha kalin
coraplar giyilmesini
veya dilin koyun derisi
veya benzeri bir seyle
degistirilmesini oneririz

Coraplar

Evet

Carpik ayak icin
olmayan atel

Hayir

Minimum ayak
uzunlugu

8,1 cm (siparis tizerine
daha kiigtik boy
mevcuttur)

Diz kivrimindan
topuk altina
kadar minimum
uzunluk

Gegerli degil

10,5 cm

Maksimum ayak
uzunlugu

Sinirsiz fakat sandalet/
ayakkabi degisebilir.
Biiyiik ¢ocuklar ve
gengler i¢in uygun

Blylme Payi

Sandalet i¢inde
olmas: sartiyla,

ayak iyi pozisyonda
tutuldugu siirece
sandaletin ol¢iisii bir
numara bityiiyebilir

Sandalet i¢inde olmasi
sartiyla, uygun olan
ADM yaylari ¢ok giiglii
olabileceginden dolay1
sandaletin 6l¢iisiini
biiyitk almayin




SAKLAMA VE TEMIZLIK

Liitfen ADM’yi ve sandaleti dogrudan giines 1s131indan veya 1sidan

koruyun. ADM’yi ¢amagir makinesine koymayin. ADM cihazi

suya batirilmamalidir, ama nemli bir bezle silinerek temizlenebilir

ve kurulanabilir. ADM sandaleti bir camagir makinesinde hafif bir

deterjan kullanarak soguk ve narin bir déngiide yikanabilir. Dogal

olarak kurumaya birakilmalidir ve daha sonra kayiglar1 yumusatmak

i¢in stiet (veya tirnak) firgas: kullanilabilir.

KLINISYENLER iCiN

Eger bir tip uzmaniysaniz, ADMnin takilmasinda size yardimci olmak

i¢in egitim sundugumuzu unutmayn. Bu egitimle ilgileniyorsaniz,

daha fazla bilgi i¢in liitfen clinicalsupport@c-prodirect.co.uk

adresinden Klinik Destek ekibimizle veya ADM tedarikginizle

iletisim kurun.

Numune Boy Stoklari

Tip uzmanlarina dogru yay giiciinii segmelerinde yardimci olmak

i¢in tcretsiz bir Numune Boy Stogu da sunuyoruz. Bu, her ol¢iideki

sandaletlerden ve her standart yay giiciindeki sag ve sol ADM’lerden

olusan bir numune stogudur. Kliniginizin rahatliginda siparis etmek

tizere dogru sandalet dl¢iistinil ve dogru yayi segebilirsiniz. Daha fazla

bilgi i¢in liitfen clinicalsupport@c-prodirect.co.uk adresinden Klinik

Destek ekibine veya ADM tedarikginize bagvurun.

UYARILAR

Sadece bu talimatlara uygun olarak ve bir klinisyen tarafindan

belirtilen sekilde kullanin.

Hasta igin yeterli yay giiciine sahip ADM’lerin kullanilmamast,

diizeltme kaybina neden olabilir. ADM veya ADM Sandaletini

sokmeyin veya kurcalamayin. Herhangi bir sekilde tahrif edilmis

ADM ler igin tiim triin garantileri gegersizdir.

Herhangi bir pargas: hasar gormiis, ¢alismiyor veya hastanin ayagina

tam oturmuyorsa ADM’yi kullanmayin.

GARANTI

Tiim misterilerimize en yiiksek hizmet seviyesini saglamay1

hedefliyoruz. Aldiginiz mallar arizaliysa veya siparis ettiginiz gibi

degilse, hizl bir ¢6ziim i¢in liitfen bizimle iletisime ge¢in.

o Kirik ADM (satin alma tarihinden itibaren 12 ay i¢inde):
Bir ADMde iiretim hatas1 olmasi veya ADMnin satin alma
tarihinden itibaren 12 ay i¢inde normal kullanim sirasinda
hasar gérmesi durumunda ticretsiz bir degisim saglanacaktir.
Kirtk ADM Sandaleti (6 aylik kullanim siiresince): Bir ADM
Sandaletinde iiretim hatasi olmasi veya satin alma tarihinden
itibaren 12 ay i¢inde normal kullanim sirasinda hasar gormesi
durumunda {icretsiz bir degisim saglanacaktir.
Kirtk ADM Sandaleti (6 aylik kullanimdan sonra): Eger bir
sandalet normal kullanim sirasinda kirilirsa veya hasar goriirse
ve 6 aydan uzun siiredir kullaniliyorsa, mevcut 6lgiiniin ¢ocuk
i¢in hala uygun oldugundan emin olmak igin yeni bir ayak
6l¢iimil yapilmasini isteriz. Mevcut 6l¢ti hala uygunsa, ticretsiz
bir degisim saglanacaktir.
Yanlis 6l¢ii veya yanlis ADM Yaylari: Liitfen alinmasindan
itibaren 7 giin iginde bize bildirin. Uriiniin satilabilir bir
durumda iade edilmesi kosuluyla, dogru 6l¢ii veya konfigiirasyon
ile degistirilmesi ticretsiz olarak saglanacaktir.
Istenmeyen Uriin: Memnun kalmazsaniz, alinmasindan itibaren
7 gln iginde bize bunu bildirmeniz ve tiriinii yeni, satilabilir,
gizilmemis bir durumda ve orijinal ambalajinda iade etmeniz
durumunda geri 6deme saglanacaktir. Uriinler fatura tarihinden
itibaren 30 giin iginde iade edilmelidir.

KAYNAKLAR

Web sitesi

Yiiklemeler, Videolar, Vaka Ge¢misleri ve Miisteri geri bildirimleri gibi
kaynaklar igin litfen web sitemize bakin:

https: //www.c-prodirect. co.uk/resources

ADM Facebook Sayfasi

Abdiiksiyon Dorsifleksiyon Mekanizmasi (ADM) ile ilgili sorular,
cevaplar ve deneyimler saglayan bir forum olan ADM Brace adli bir
Facebook sayfamiz mevcuttur. Katilmak istiyorsaniz, bu baglantiy1 takip
edin ve gruba kabul edilmek i¢in sorular1 yanitlayin:
https://www.facebook.com/groups/374379346246818/

Klinik Destek

ADM siparisi, 6l¢me, takma ve sorun giderme konularinda
clinicalsupport@cprodirect.co.uk. adresinden klinik destek ekibimizle
iletisime gegebilirsiniz. C-Pro Direct higbir kosulda tibbi tavsiye

saglamaz.
YouTube
En son videolarimiz YouTube kanalimizda yayinlanmaktadir. Kanali
buradan takip edebilirsiniz:
https://www.youtube.com/channel/ UC7YP5-UInsR51Bn_4uDbzRw
PATENTLER
ADM, Birlesik Krallik'ta C-Pro Direct Ltd tarafindan gelistirilmis
ve liretilmistir. ADM, diinya ¢apinda birgok yargi sinirlar1 iginde
Patentli olup ABDde patent bagvurusunda bulunmugstur. Avrupa igin
EP2637612 sayili EP Patenti ve 002238881-0001 sayil1 Tescilli Topluluk
Tasarimi gegerlidir.
SOZLUK
o Ambulatuvar olmayan: Kullanim sirasinda yiiriimek i¢in uygun
degil (bkz. Sorun Giderme).
Ayak Abdiiksiyonu: Viicudun orta hattindan uzaklasan ayak
hareketi.
Ayak dorsifleksiyonu: Ayagin yukar1 dogru esnetildigi ayak
hareketi.
Ayak Eversiyonu: Ayak dorsifleksiyonu ve abdiiksiyonunun
birlesimi.
Plantar Fleksiyon: Ayagin tabandan agagiya dogru biikiildiigii
ayak hareketi.
Ponseti Yontemi: Carpik ayak tedavisi i¢in kullanilan bir yontem.

Daha fazla bilgi i¢in, bkz. www.ponseti.com.tr.




