
AvalonK2

Selvtillit, uavhengighet
og trygghet hver dag



  Muskel- og skjelettlidelser   

Amputerte belaster ofte det friske benet mer når de går. Asymmetrisk gange og stående stilling har blitt knyttet til 
økt sannsynlighet for å utvikle osteoartritt3-4 og en økt sjanse for å utvikle ryggsmerter5. Faktisk rapporterer 60 % 
av amputerte om moderate til ekstreme ryggsmerter innen to år etter amputasjonen6. 

  Fall
En betydelig andel av personer med begrenset gangfunksjon er eldre amputerte. Mange kjennetegn ved høy alder 
har blitt knyttet til økt sannsynlighet for fall:

Fall kan føre til fysiske skader som går ut over personers uavhengighet og trygghet, og derfor livskvalitet. 60 % av 
amputerte som faller, sier det påvirker dagliglivet deres, og 36 % rapporterer at de føler seg mindre trygge på seg selv1.

• Kortere skrittlengde  
• Svake muskler i nedre ekstremiteter
• Sviktende syn 
• Dårligere reaksjonstid

• Visse medikamenter kan svekke balansen
• Svekket balansesystem 
• Dårlig blodsirkulasjon 
• Variasjoner i gangmønster

  Hjerte- og karsykdommer  
Flertallet av eldre amputerte har en hjerte-/karsykdom eller diabetes som underliggende årsak2. Dette resulterer i 
dårlig blodsirkulasjon og nedsatt sensitivitet, slik at huden og bløtvevet har redusert motstandsevne og er skadeutsatt. 
Sår heles langsommere og kan fort bli infisert, og et infisert sår kan kreve omfattende pleie.

Biomekanikk for personer
med begrenset gangfunksjon

En rekke fysiologiske og biomekaniske endringer utvikler seg som en følge av aldring, som kan bidra 
til risikoen for å snuble og falle. Hydraulisk ankelproteseteknologi kan bidra til å redusere risikoen og 
forbedre mobiliteten til personer med begrenset gangfunksjon.



Hvorfor hydraulikk?
Omfattende studier av biomimetisk hydraulisk teknologi har vist at 
den gir en rekke fordeler og forbedrer brukerens livskvalitet.

“Jeg kan 
drive med 
frivillig 
arbeid og 
trå til for 
fullt.” Jean

Pasientenes krav varierer avhengig av behov.
*Referanser er oppgitt på baksiden.

Balansert
benbelastning

34 % reduksjon i
stillingsasymmetri7

Større
komfort

Reduserer trykk på protesehylsen 
med opptil 81 %10

Brukertilfredshet22 % økt tilfredshet med gange9

Forbedret 
mobilitetØkt selvvalgt ganghastighet8



Viskoelastisk
For å absorbere bevegelser og 

overføre disse til protesen på en 
hensiktsmessig måte, brukes både 

hydraulikk og springfjær

Justering og kontroll

Finjustert etter brukerens krav

Selvjustering

Ankelleddet finjusterer seg i forhold til 

underlag, noe som medvirker til en bedre 

kroppsholdning, symmetrisk gange og mindre 

trykk og belastning i protesehylsen 

Energiabsorpsjon

Hydraulikken absorberer energi

for å m
inim
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Den viktigste drivkraften til forbedret proteseteknologien i det 21. århundret, er 
biomimetisk design, som reproduserer de naturlige leddenes biomekaniske ytelse. Det 
er viktig å erkjenne at ulike grupper av amputerte har ulike biomekaniske krav, og at 
konstruksjonsprinsippene bak ulike enheter må ta hensyn til dette. Med over 128 års 
innovasjon og ekspertise innen benproteseteknologi er våre prisbelønte proteseprodukter 
designet med tanke på pasienten.

AvalonK2 



AvalonK2 Unik Design 
AvalonK2 er en hydraulisk ankel som er spesifikt designet for de komplekse behovene til 
personer med begrenset gangfunksjon. Gjennom en kombinasjon av prisbelønt hydraulisk 
ankelproteseteknologi og en unik optimalisert vrist har Blatchford skapt en protese som 
fungerer med brukeren for økt, uavhengighet og trygghet. 

AvalonK2 gir økt trygghet under gange ved å tilpasse seg hydraulisk til skråninger og justere 
seg selv for å sikre kneleddet. Dermed legger den til rette for god holdning og leddposisjon. 
Dette forbedrer stabiliteten, bidrar til å forhindre fall og øker balansert benbelastning for å gi 
den beste ytelsen for personer med begrenset gangfunksjon.

 Unik AvalonK2-design
Hydrauliske ankler bidrar til å tilpasse kroppens kontaktflate til bakkens kontaktflate, for mer naturlig bevegelse og 
holdning. Ved å hele tiden justere seg for å absorbere energi muliggjør våre hydrauliske ankler en effektiv overrulling. 
De forblir i en dorsiflekset posisjon, noe som øker klaringen og reduserer risikoen for fall. Denne teknologien er påvist 
å gi en rekke fordeler for personer med begrenset gangfunksjon, ved å optimalisere holdning og komfort.

 Bevegelsesrekkevidde
Et viktig hensyn da AvalonK2 ble designet, var at brukeren skulle kunne reise seg 
fra sittende stilling på en trygg og komfortabel måte. I tillegg til vristen og formen 
gjør 6-graders dorsifleksjon at støttefundamentet flyttes nærmere kroppens 
massesentrum, for dermed å gjøre det enklere å reise seg fra sittende stilling. 

 Formålsdesignet vrist
Personer med begrenset gangfunksjon går som regel langsommere, med kortere skrittlengde. En vrist som 
er tilrettelagt for naturlige endringer i gangen, kan gi en jevnere overrulling for slike brukere. Den optimaliserte 
vristformen av AvalonK2 imøtekommer slike krav og legger til rette for en konsekvent, stabil og komfortabel 
overrulling slik at brukeren kan gå enklere og bevege seg med trygghet.
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ubehag10

Reduserer 
sjansen for å 
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Egenskaper
• Hydraulisk ankelproteseteknologi 

designet for å gjenskape naturlig 
bevegelse

• Optimalisert vristform gir mer 
stabil gange

• I samsvar med plantarfleksjon i 
nedoverbakke

• Økt bevegelsesrekkevidde for å 
gjøre det tryggere å reise seg fra 
sittende stilling

• Økt støtdemping, redusert 
kontaktflatetrykk

• Forblir dorsiflekset for økt 
tåklaring under svingfasen

• Vanntett
• Sandaltå i fotkosmetikk

Spesifikasjoner
Maksimal brukervekt:  150 kg
Aktivitetsnivå:  2
Størrelsesutvalg:  22–30 cm
Komponentvekt:  520 g†
Konstruksjonshøyde:  115 mm
Hælhøyde:  10 mm
Bevegelsesrekkevidde ankel:  6˚ plantar- til 
 6˚ dorsifleksjonn

Bestillingsforslag

For dark tone add suffix D. Foot example: AvalonK2 size 25 left.

Produktkode Størrelse Side

AV 25 L

Tilbehør
Justeringskile 940093

Konstruksjonshøyde

  

†Den viste komponentvekten er for størrelse 26 cm uten fotkosmetikk.

For en mer detaljert gjennomgang av AvalonK2 kan du lese vår utredning “A Study of AvalonK2”, hvor 
biomekanikken for personer med begrenset gangfunksjon vurderes, sammen med de nyeste kliniske 
bevisene for biomimetisk hydraulisk teknologi. Deretter kan du oppdage hvordan den biomekaniske 
ytelsen til AvalonK2 kan forbedre mobilitet og uavhengighet. Sjekk Blatchford.no eller Ortopro.no for 
mer informasjon.

A Study of AvalonK2

AvalonK2
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