ottobock.

race Interim.
creening-Protokoll.

Personliche Angaben

Patienten-1D

Name

Vorname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Land

E-Mail

Telefon

Mobil

Geschlecht
(O mannlich O weiblich O divers

Betroffene Seite

O links (O rechts (O bilateral 2

Diagnose Absolute Kontraindikationen

Flexionskontraktur im Knie- und/ oder Huftgelenk tber 10°
Varus- / Valgusfehlhaltung des Kniegelenks von mehr als 10°
Schwere Spastik

Haufig auftretende Spasmen

Korpergewicht tber 110 kg

Orthoprothese

Relative Kontraindikationen

Unkontrollierte moderate Spastik

Selten auftretende Spasmen
Beinverkurzung von tber 2 cm

KorpergréBe unter 165 cm oder Uber 190 cm

Arzt, Therapeut

Name @

Klinische Leitlinien fiir die Reha-Anwendung

Kardiovaskulare Stabilitat

Der Patient ist kognitiv in der Lage, den Trainings- und Pflegeprozess zu verfolgen

Auf Krankheiten achten, die das Tragen einer Orthese ausschlieBen

(z.B. Hauterkrankungen, Hautdefekte)

Datum Bei verminderter Allgemeinempfindlichkeit die Haut regelmaBig auf Anzeichen
von Reizungen oder Druckstellen untersuchen.
Um eine Uberbeanspruchung der Haut zu vermeiden, die Tragedauer schrittweise
erhohen.
Zeigt ein Patient wahrend des Sitzens einen Klonus, deutet dies auf eine Spastik
oder eine unzureichende Belastung des Beins hin. In diesen Fallen muss die
Spastik beurteilt werden.
Wenn die Spastik in den unteren Extremitaten 1+ auf der modifizierten Ashworth-
Skala oder 3 auf der Tardieu-Skala Uberschreitet, muss das klinische Team
beurteilen, ob die C-Brace Interim von Vorteil ist.

Vorname
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Sitzstabilitat

Sitzen mit nicht gestttztem Rucken, beide
FuBe sind auf dem Boden oder auf einer
anderen FuBauflage

Transfer Rollstuhl / Stuhl - Bett

Im Rollstuhl oder auf einem Stuhl sitzend
beginnen. Rollstuhl/ Stuhl ist im 90°-Winkel
neben dem Bett positioniert

Aufstehen

Sitzen auf einem Stuhl/ Rollstuhl mit
Armlehnen vor Gehbarren, Sprossenwand
oder Therapieliege

Standstabilitét
Mindestens 2 Minuten lang unter Aufsicht
am Gehbarren stehen

Otto Bock HealthCare Deutschland GmbH
Max-Nader-StraBe 15 - 37115 Duderstadt

T +49 5527 848-3455 - F +49 5527 848-1510
orthetik@ottobock.de - www.ottobock.com
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eening-Elemente.

(O Nicht maglich
oder Ruckenlehne
erforderlich

(O Nicht moglich oder
zwei Personen sind
erforderlich

(O Nicht moglich oder
zwei Personen sind
erforderlich

ottobock.

(O 2 Minuten Sitzen

(ohne Armlehne)

Transfer vom Rollstuhl/
Stuhl zum Bett mit Hilfe
einer Person

Aufstehen mit Hilfe der
Hande UND Unterstit-
zung durch eine Person

Lénger als 2 Minuten
Sitzen (ohne Armlehne)

O

Selbsténdiger Transfer
vom Rollstuhl/ Stuhl
zum Bett

O

Aufstehen mit Hilfe der
Hande oder Laufhilfen,
aber ohne Unterstltzung

durch andere Personen

Stehen ist nicht moglich () Stehen mit Kniefixierung| () Stehen mit minimaler
(Orthese, Hilfsmittel) oder ohne Kniefixie-
oder Unterstltzung rung/ Unterstltzung
durch eine Person durch eine Person

C-Brace Interim
geeignet

C-Brace Interim
geeignet

Versorgung
mit C-Brace Interim

- wenden Sie sich an

lhren Orthopéadietech-
niker

- wenden Sie sich
an lhren Orthopadie-
techniker

- ist momentan nicht
moglich, wenn ein
Element in der linken
Spalte markiert ist!

C-Brace Interim
Trainingsleitfaden:

3 oder mehr Markierun-
gen in der rechten Spalte
- mit individueller Unter-
stUtzung beginnen

«» C-Brace Interim
Trainingsleitfaden:
2 oder mehr Punkte in
der mittleren Spalte -
mit hoher Unterstitzung
beginnen

Modifizierte Ashworth-Skala (m-MAS)

Leichte Erhthung des Muskeltonus, welche an einem ,catch and release erkennbar ist
Leichte Erhéhung des Muskeltonus, welche an einem ,catch” und einer anschlieBenden minimalen Resis-

Deutlich erhohter Muskeltonus wahrend des GrofBteils des Bewegungsumfangs, die betroffene(n)
GliedmaBe(n) kdnnen jedoch leicht bewegt werden
Deutlich merkbar erhohter Muskeltonus, passive Bewegung ist schwierig

0  Kein erhohter Muskeltonus
1
1+
tenz erkennbar ist
2
3
4

Betroffene GliedmaB(en) starr und kénnen nicht gebeugt oder gestreckt werden

Tardieu-Skala

a phwWN-= O

Kein Widerstand wéhrend der gesamten passiven Bewegung

Durchgehend leichter Widerstand ohne deutlichen ,catch® in einem préazisen Winkel
Deutlicher ,catch® in einem prazisen Winkel, gefolgt von einem ,release”
Erschopflicher Klonus (<10 s), der in einem préazisen Winkel auftritt
Unerschopflicher Klonus (>10 s), der in einem prazisen Winkel auftritt
Unbewegliches Gelenk

-01-2601 - Technische Anderungen und Druckfehler vorbehalten.
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