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Anleitung zur
Produktauswahl

Diese Ubersicht enthalt die wichtigsten anpassbaren Orthesen der Firma Cascade Dafo. Bei der Auswahl der geeigneten Orthese fiir einen Patienten

sollten verschiedene EinfliRe beriicksichtigt werden. Weitere Informationen zur Orthesenauswahl und zum Konzept von Cascade Dafo fiir bestimmte
Patientengruppen finden Sie auf www.cascadedafo.com. Partner fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz ist die BORT GmbH, Weinstadt.

Technischer Support des Produktmanagements unter +49 (0) 7151 99200-0 oder an pm@bort.com

Manufacturer: Cascade Dafo, Inc.

1360 Sunset Avenue
Ferndale, WA 98248
USA
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Pronation bei geringem Muskeltonus

- Einwarts gedrehter Full — Riickfu® nach aulen gedreht,
Senkful8, Abduktion des VorfuRes
- Bedingt durch schwache oder fehlende muskulére Kontrolle der FiiRe
- AuBerer und innerer Malleolus kinnen sich als promint erweisen
- FuR in der Regel einfach zu korrigieren (bes. bei jungen Patienten)
- Funktion und Beweglichkeit des Sprunggelenks normalerweise gut

Starke Pronation oder Supination
durch hohen Muskeltonus

- FuR kann entweder proniert oder supiniert sein:
- pronierter FuR — Valgusstellung im RiickfuR, Senkfu3, Abduktion des Vorfues
oder
- supinierter Full — Varusstellung im Riickful, hoher Hohlfu, Abduktion des VorfuRes
- Bedingt durch hohen Muskeltonus in den unteren Extremitaten
- Hoher Tonus verhindert einfache Korrektur

Unbestdndige Sprunggelenkkontrolle

- Unstetige Bewegung und Positionierung des Fufes, nicht einheitlich bzw.
nicht nachvollziehbar

- AuRerdem leichte bis schwere Instabilitdt beim Stehen und Gehen; Stérungen des Gang-
rhythmus; unangemessene Anderungen der Position oder Haltung, beispielsweise Flexion
im Knie oder kurzzeitige Uberstreckung im Knie; leichte bis schwere Ataxie, FallfuR

- Evtl. auch Supination- oder Pronationsstellung

RAuBergewodhnlich starke
Plantarflexion - Zehengang

- Gewichtsverlagerung auf den Vorfu bei verzogertem oder fehlendem Fersenkontakt
beim Gehen

- Oft begrtindet durch hohe Muskelspannung; gelegentlich ohne erkennbare Ursache;
kann auch auf sensorische Probleme zuriickzufiihren sein

- Ggf. Fu in Supination oder Pronation

- Variable Dorsalflexion im Sprunggelenk; gegebenenfalls Muskelkontrakturen

Hyperextension im Knie

- Starke Uberstreckung der Kniegelenke bei der Gewichtsverlagerung
- Auspragung von leichter bis starker Uberstreckung
- Ursachen sind schwacher oder starker Muskeltonus:
- Bei geringem Muskeltonus oder Muskelkraft gibt die starke Uberstreckung der Kniegelenke
dem Patienten Standsicherheit, die mit weniger Muskelkraft gehalten werden kann
- Bei starker Uberstreckung der Kniegelenke durch starke Plantarflexion im Sprunggelenk —
der Grad der Uberstreckung/Plantarflexion ist meist proportional zum Muskeltonus
- Kann auch mit Pronation und Supination einhergehen

Flektierte Gelenkkette

- UbermaRige Kniebeugung bei Verlagerung des Gewichts

- Auspragung von leicht bis stark

-Wenn die Stérke bzw. Kontrolle der Plantarflexoren, Quadrizeps und Huftstrecker nicht aus-
reicht, kann der Patient keine normale aufrechte Haltung einnehmen oder aufrechterhalten

- Durch hohen Muskeltonus und/oder Kontrakturen der Achillessehne und Hiiftflexoren kann
der Stand bis in die Hockstellung reduziert sein — die damit verbundene starke Fullbeugung
kann zum , TintenldscherfulR” fiihren

- Auch FiiRe mit Pronation und Supination

Rollstuhlfahrer /begrenzte Gehfahigkeit

- Fir Patienten mit begrenzter oder nicht vorhandener Gehfahigkeit, bei denen
das Sprunggelenk in eine komfortable Stellung korrigiert werden muss

- Korrekturen der Stellung im Sprunggelenk verbessern die Sitzhaltung bzw.
bieten eine geeignete Unterstiitzung wéhrend der Gewichtsverlagerung

- Haltungskarrekturen senken die Gefahr der Ausbildung von Deformationen

- Bei dieser Patientenkategorie muss besonders auf Hautprobleme und
Vertraglichkeit geachtet werden

- Oftmals ist die FuRstellung nur schwer zu korrigieren

BORT. Das Plus an lhrer Seite.”

Stabilisierungsgrad: Leicht

- Prazisionsgeformte Orthese
- Konfektioniert

JumpStart®
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Stabilisierungsgrad: Leicht

i

- Zirkular umschlieBende Orthese

JumpStart® |

- Je nach Ausfiihrung ist das Sprunggelenk

frei, beweglich oder gesperrt
Verschlusssatz zur zusatzlichen
Stabilisierung lieferbar.
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Stabilisierungsgrad: Leicht

DAFO 4

mit zusatzlichem Klettverschluss

- Zirkular umschlieRende Orthese

- Leichte Kontrolle des oberen Sprunggelenks
durch einstellbare Verschliisse im Bereich

{iber den Malleolen

Stabilisierungsgrad: Leicht

DAFO 3.5

- Zirkular umschlieBende Orthese

-Flexible Stabilierung des Sprunggelenks

DAFO TwoStep fir eine geringere Dorsalflexion.

-

FlexiSport fiir den aktiven jugendlichen Patienten.
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Stabilisierungsgrad: Leicht

DAFO 3.5

- Zirkular umschlieende Orthese

-Flexible Stabilisierung des Sprunggelenks
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Stabilisierungsgrad: Leicht

DAFO 3.5

mit unelastischem Verschluss an der

Wadenspange

- Zirkuldr umschlieRende Orthese

- Teilflexible Stabilisierung des
Sprunggelenks
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Stabilisierungsgrad: Leicht

DAFO 3.5 Softy

- Eine Orthese mit voll gepolstertem Fullschutz
- Flexible Stabilisierung im Sprunggelenk

- Einfachste Positionierung des DAFO
beim Anlegen
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Stabilisierungsgrad: Mittel
DAFO 4

- FuRorthese

- MaRanfertigung — fiir schwer zu
versorgende Fifle oder groRere
SchuhgroRen.

Stabilisierungsgrad: Mittel
DAFO 4

- Zirkular umschliefRende Orthese
- Frei bewegliches Sprunggelenk
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Stabilisierungsgrad: Mittel
DAFO 3.5

- Zirkular umschlieende Orthese
- Flexible Kontrolle des Sprunggelenks

FlexiSport fiir den aktiven jugendlichen Patienten. -‘
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Stabilisierungsgrad: Mittel
DAFO 3

- Zirkular umschlieBende Orthese
- Plantarflexion gesperrt, Dorsalflexion frei
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Stabilisierungsgrad: Mittel
DAFO 3

- Zirkular umschlieRende Orthese
- Volle Dorsalflexion bei gesperrter
Plantarflexion
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Stabilisierungsgrad: Mittel
DAFO FA

Sprunggelenk ruhiggestellt
- Zirkular umschlieRende Orthese
- Stabilisierung des Sprunggelenks 1

unter Ausschluss der Dorsal-
und Plantarflexion X
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Stabilisierungsgrad: Mittel
DAFO 8 Softy

- Orthese vollstandig gepolstert
- Stabilisierung des Sprunggelenks unter
Ausschluss der Plantar- und Daorsalflexion

- FuRteil 1asst sich zum Anlegen der '

DAFO schwerer dffnen

mit zusétzlichem Klettverschluss

- Zirkular umschliefende Orthese

- Leichte Kontrolle des oberen Sprunggelenks
durch einstellbare Verschliisse im Bereich
{iber den Malleolen

Tami 2

- Zirkular umgreifende Orthese

- Mit Tamarack Gelenken

- Plantarflexion limitiert,
optional frei beweglich
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FlexiSport

- Zirkular umgreifende Orthese
- Semi-rigide Unterschenkelanlage

fiir aktive Patienten o
- Flexible Fiihrung des 0SG
FlexiSport

- Zirkular umgreifende Orthese
- Semi-rigide Unterschenkelanlage

flr aktive Patienten [
- Flexible Fihrung des 0SG
FlexiSport

- Zirkular umgreifende Orthese

- Semi-rigide Unterschenkelanlage
flr aktive Patienten

- Flexible Fiihrung des 0SG
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DAFO 3 Softy

- Vollstandig gepolstert

- Zirkular umschlieRende Orthese

- Volle Dorsalflexion bei gesperrter
Plantarflexion
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Stabilisierungsgrad: Hoch
DAFO 3.5

- Zirkular umschlieRende Orthese
-Flexibles Oberteil zur besseren
Kontrolle des oberen Sprunggelenks 3

und Seitenstabilitat
FlexiSport fiir den aktiven 4
8
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Stabilisierungsgrad: Hoch
DAFO 3.5

- Zirkular umschlieBende Orthese

- Flexibles Oberteil zur besseren
Kontrolle des oberen Sprunggelenks -4
und Seitenstabilitat

FlexiSport fiir den aktiven

jugendlichen Patienten. ‘\a
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Stabilisierungsgrad: Hoch
DAFO 2

Orthese mit Gelenken

jugendlichen Patienten.

- Zirkuldr umschlieRende Orthese

- Die Gelenke unterbinden die
Plantarflexion, Dorsalflexion
hingegen vollstandig frei
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Stabilisierungsgrad: Hoch
DAFO 2

mit Gelenken

- Zirkuldr umschliefende Orthese
-Duch die Gelenke wird die Plantarflexion -

gesperrt, die Dorsalflexion ist frei

Stabilisierungsgrad: Hoch
DAFO 2

Orthese mit Gelenken

- Zirkular umschlieBende Orthese
- Die Gelenke sperren die Plantarflexion

bei voller Dorsalflexion
)
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Stabilisierungsgrad: Hoch
DAFO Turbo

Zweiteilige Orthese

- Zirkuldr umschliefende Orthese

- Stabilisierung des Sprunggelenks unter | ﬂ
Ausschluss der Dorsal- und Plantarflexion l _
g |
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Stabilisierungsgrad: Hoch
DAFO Turbo Softy

- Teilumgreifende Orthese voll gepolstert
(der Kunststoff umschlieRt den FuR nicht
vollstéandig wie bei 3.5 und 8)

- Stabilisierung des Sprunggelenks .
unter Ausschluss der Plantar- .
und Dorsalflexion ]
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Tami 2

- Zirkular umgreifende Orthese

- Mit Tamarack Gelenken

- Plantarflexion limitiert,
optional frei beweglich

FlexiSport

- Zirkular umgreifende Orthese

- Semi-rigide Unterschenkelanlage
flir aktive Patienten

- Flexible Fiihrung des 0SG

Tami 2

- Zirkular umgreifende Orthese

- Mit Tamarack Gelenken

- Plantarflexion limitiert,
optional frei beweglich

Tami 2

- Zirkuldr umgreifende Orthese

- Mit Tamarack Gelenken

- Plantarflexion limitiert,
optional frei beweglich

Floor Reaction

- Anteriore Anlage am Unterschenkel
zur Unterstiitzung

- Zirkul&r umgreifende Orthese

- Leichte oder robuste Othesen-
konstruktion
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DAFO JumpStart: - Konfektioniert
- Am Lager

- Sofort verfugbar

Bestellablauf MaBanfertigung

A N
@@

Anfertigung Gipsabdruck
Unmodelliertes

und Malblatt
Gipspositiv + MaRblatt
(+evtl. Bilder / Videos)

A

Orthesen +
Gipspositiv

g
g

MEDICAL ca. 10 Werktage MEDICAL

Zusammenstellung
Orthesen und Gipspaositiv

E.<

Orthesen

Priifung Auftrag und
Digitalisierung Gipspositiv

I

CASEAPE
dafFc

Produktion Orthesen

Nachtlagerungsschiene

DAFO 9

Einstellbare Nachtschiene

zur Dehnung

- Orthese voll gepolstert

- Stellung im Sprunggelenk
einstellbar
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Achten Sie auf echte DAFO-Produkte.

Unsere Produkte aus diinnem, flexiblem Kunststoff erlauben die exakte
Anpassung, die fiir den Patienten bequemer und angenehmer ist. Wir
ibernehmen fir unsere Arbeit eine Gewdahrleistung von 90 Tagen.

_ J

/

Softy’

Softy® ist eine Erweiterung unserer Produkt-
linie mit einem flexiblen, gepolsterten Polster
im Bereich des Sprunggelenks und FuRes.
Lieferbar ist dieses Produkt fir die meisten
DAFO-Modelle; es wird fiir Patienten mit
kndchernen FiiRen empfohlen, die anfallig fiir
Druckstellen und Reizungen sind oder deren
Fiie sich nur schwer korrigieren lassen.
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