Slutligen, ndgra rdd...

Skor: Var god att iaktta, att Alfa-Flex-skor inte dr ndgra normala skor att springa med. Genom
den speciellt for den terapeutiska anviandningen utvecklade styva sulan, dr det normala “avrul-
landet” av foten, dd man springer, inte mojligt. Dessutom erbjuder sulan (material och profil)
inget optimalt grepp pa vissa golvbeldggningar. Av dessa skdl - - och da enbart utnyttjandet
av skorna utan skena inte ger ndgon terapeutisk verkan - - bor era barn enbart anvinda sko-
rna i kombination med skenan.

Klader: Ditt barns strumpor ska inte ha ndgra moénster i “skoniva” da denna typen av strumpor
ofta ger tryckmdrken. Strumporna ska inte heller vara for stora for da skrynklar de sig latt. Ditt
barn kan ocksd ha tights.

Skydd for skenan: Beroende pa hur livlig ditt barn dr sa kan du
eller barnet sla sig mot skenan. Nar ditt barn kryper eller forsoker
resa sig upp kan golv eller mobler bli skadade. Kontakta din orto-
pedingenjor om det beh6vs ndgon typ av skydd/polstring for skenan.

Sits och bar-anordningar: Ditt barn kan ha skenan i de flesta tillgdngliga bilsitsar. Den pas-
sar aven de flesta babyliftar och barnvagnar. Om ni ska vdlja/képa en barnstol eller en gunga
sa kontrollera att ni inte maste ta av skenan da barnet sitter i den.

Sdngdags: En del barn vaknar pd natten pga att skenan har fastnat i singkldderna. Det basta
dar att 1ata ert barn sova i en ”"sovsack”.

For att vanja sig med skenan kan det ibland vara bra att féra dagbok 6ver hur manga timmar
barnet har anvdnt skenan. Kopiera nedanstaende kalender och kopiera den sa att den kan
anvandas 6ver flera manader.

ALFA-Flex-skena, anvindningstid per dag i manaden:
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Vi 6nskar er och ert barn en snabb invanjningtid Semeda.

OCh en fortsatt god utveckling. MEDIZINISCHE INSTRUMENTE
www.semeda.de

Information om ditt barns
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Allt ni behéver veta nFATIeX

om skenbehandlingen.

Kdra fordldrar,

Behandlingen som ditt barn har fatt fram tills nu har redan gjort nytta. Nar ni nu bérjar anvan-
da skenan har redan ditt barns fot korrigerats till normal position. For att behdlla foten i detta
lage behover ditt barn skenan och din hjdlp. For att ni ska fa basta méjliga start med denna
behandling sa har vi sammanstallt lite information och problemlésning om det skulle uppsta
problem pa vdgen.

Varfor behover vi en skena?
Foten ser ganska fin ut?

Skenan anvdnds bara ndr den snedstdllda foten redan har blivit fullt korrigerad med tidigare
behandling. Aven med full korrektion sé kan foten ha en tendens till att vridas tillbaka (recidiv)
upp till fyra ars alder.

Behandlingschema - hur ldnge behover
mitt barn anvdnda skenan?

Nar ditt barn far sin skena kommer hon/han att behéva anvidnda den 23 timmar om dagen
de kommande 3 mdanaderna, efter denna tid kan du reducera tiden till 14 timmar om dagen.
Da dr det smidigast att anvidnda skenan nattetid och dven for eftermiddagsvilan.



Hur tar man pa skenan?

Nar du far din skena fran ortopedtekniska avdelningen sa har de redan stdllt in aktuella
vinklar. Forsok inte dndra dessa instdllningar eftersom de dr nodvandiga for att behandlingen
ska bli effektiv. Ldngden pa skenan dr installd efter ditt barns axelbredd.. Ditt jobb dr att ta pa
skenan enligt bilderna nedan.
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Oppna alla band pa Placera foten i skon Dra at mittenbandet
skon. med hdlen ldngst over vristen forst. Det
bak. Detta dr valdigt maste dras at hart sa
viktigt for att saker- att hadlen halls i ratt
stdlla att skon sitter position.
ratt pa foten.
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Slata ut strumpan sa For att satta fast sko- Nar bada skor sitter
att det inte blir rna i skenorna: fast i skenan sa ska
ndagra veck som kan "Klicka” fast skorna barnet se bilden pa
orsaka skav och dra genom att fora skon skenan rattvand.
sedan at resterande framat i forhallande

band. Ta darefter pa till skenan. Lossa

andra skon likadant. skenan genom att

dra i sparren pa
plattans undersida
och dra sedan skon
bakat i forhallande
till skenan.
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De forsta gdngerna ni tar pa skenan kanske det kan vara ovant men efter lite 6vning sd kom-
mer ni pd i vilken position ert barn lattast far pa sig skor och skena. Da kommer patagning av
skor och skena inte att ta mer dn ett par minuter.

Vad dr mer viktigt att sdga?

Invanjningstid: I boérjan av behandlingen dr det ovant med skenan for ditt barn. Huden ar
da fortfarande kdnslig efter tiden som foten/fétterna varit gipsade och det blir ovant med den
begrdnsade rorligheten. Detta kan resultera i att ditt barn inte dr pa sa bra humor de forsta
dagarna. De kanske grater mer dn vanligt och de kanske inte
sover s bra som de normalt gor. Bli inte oroad 6ver detta.
Ditt barn kommer att vdnja sig vid skenan och skorna efter
ndgra dagars anvdndning. Det dr viktigt att du trots detta
gar vidare med behandlingen denna tid (sdvida det inte
upppkommit tryckmdarken pa fotterna som inte forsvinner,
se da under rubrik "Vilka problem kan uppkomma?”).

Ndr skenan anvdnds regelbundet sa blir det normalt for
barnet.

OM barnet trots allt inte vanjer sig vid skenan efter nagra dagar, (grater konstant eller inte alls
kan sova med skenan pa), kontakta da din ortopedingenjor.

Barnets utveckling: Skenan kommer inte att hindra den normala
utvecklingen hos ditt barn. Aven om barnet har skenan sdé kommer
han/hon att borja krypa och sta upp nar de kommer upp i den dldern.

Installning av skenan: Till att bérja med sa stdlls skenan i 70 grader utatrotation for den
behandlade foten och i 40 grader for den friska foten. Fotleden stréickes upp (dorsalextenderas)
5-10 grader. Dessa instdllningar kan se extrema ut for ndgon som inte dr bekant med Ponsetti-
metoden men de dr normala och nédvandiga for behandlingen.

Vilka problem kan uppkomma?

Rodnad och trycksar: En bebis hud dr inte gjord for att anvianda skor eftersom de har kdnslig
hud. Aven om skorna dr gjorda av ett mjukt material kan ibland rodnad och bldsor uppkomma.
Det dar valdigt viktigt att kontrollera att foten sitter fast riktigt i skon eftersom trycksar latt upp-
kommer om foten far glida fram och tillbaka i skon pga att den inte ar riktigt atdragen. Om
rodnader forsvinner dd man tar av skon for en kort stund dr det inget att oroa sig for. Om
rodnaden ddaremot kvarstar och om det uppkommit en blasa el dyl, kontakta da din ortope-
dingenjor sa snart som mojligt.



