


diese Broschüre haben wir speziell für Menschen 
entwickelt, die von einem Schlaganfall betroffen sind. 

Ein Schlaganfall kommt meist plötzlich und unerwartet. 
Innerhalb kürzester Zeit ändern sich für den Betroffenen 
die persönlichen Lebensumstände. Lebensziele müssen 
neu gefasst werden. 

Aus Sicht der auftretenden motorischen Symptomatik äu-
ßert sich der Schlaganfall häufig als Halbseitenlähmung 
des Körpers (Hemiparese/Hemiplegie). Der Mensch selbst 
ist ganzheitlich betroffen, und dies hat Auswirkungen auf 
sein persönliches Umfeld, wie z.B. die Familie oder auf 
die engsten Angehörigen.

LIEBE LESERIN, 

LIEBER LESER,

In Deutschland erkranken jährlich circa 250.000 Men-
schen an einem Schlaganfall. 

Bei etwa der Hälfte verbleiben auch nach einem Jahr 
Behinderungen, die dann meist dauerhaft sind. Derzeit 
sind circa eine Million Menschen von Folgen eines 
Schlaganfalls betroffen.

Durch die gesellschaftliche Altersentwicklung werden 
Schlaganfallerkrankungen in den nächsten Jahren weiter 
deutlich zunehmen. Betroffen sind aber auch zunehmend 
jüngere Menschen. 

Nach dem Konzept Dynamik statt Schienenstarre 
zeigen wir Ihnen in dieser Broschüre moderne funktio-
nelle Hilfsmittel für die obere und untere Extremität, die 
helfen können, die Lebensqualität nach dem Schlaganfall 
wieder zu verbessern.



SPORLASTIC NEURO ORTHOPAEDICS

Funktionelle Lösungen für die obere Extremität 

Funktionelle Lösungen für die untere Extremität 

DIE HELFER

NEURODYN®-
SPAST IC

FOOT-UP ®

MOBILAS ®

NEURO -LUX® I I
NEURO -RESTRICT

MANU-HIT® 

DIG ITUS

NEURODYN®-
CLASSIC

NEURODYN®-
COMFORT



Unabhängig von der Schwere der Symptome eines Schlag-
anfalls ist ein früher Therapiebeginn eine wichtige 
Voraussetzung für einen bestmöglichen Wiedergewinn 
verloren gegangener Funktionen. 

Die Versorgung mit funktionellen Hilfsmitteln ist dabei 
ein wichtiger Bestandteil. Für die motorische Rehabilita-
tion gilt grundsätzlich, dass sich schmerzhafte Strukturen 
und Bewegungen schlecht trainieren lassen. Daher ist 
es wichtig, die Gelenke so lange zu schützen und funkti -
onell zu unterstützen, bis die Muskulatur diese Funktionen 
wieder eigenständig übernehmen kann. 

Wesentlich für einen dauerhaften Therapieerfolg ist die 
Übertragung des Erlernten in das tägliche Leben. Die 
aktive Einbindung des Betroffenen in den Behandlungs-
prozess soll zu einer schnelleren und besseren Teilhabe 
am Alltag führen. Funktionsorthesen von SPORLASTIC 
unterstützen diese Zielsetzung.

DAS THERAPIEKONZEPT
DYNAMIK STATT SCHIENENSTARRE

ERFOLG HÄNGT VON VIELEN FAKTOREN AB

Nach dem Leitsatz Dynamik statt Schienenstarre 
werden unsere Orthesen im weiteren Rehabilitationspro-
zess zur Unterstützung der noch schwachen Muskulatur 
eingesetzt. Sie sollten individuell an den Rehabilitations-
prozess angepasst werden – das heißt: so wenig Unter-
stützung wie möglich, aber stets so viel wie nötig. 

ZURÜCK IN DAS TÄGLICHE LEBEN 



Lähmungen der oberen Extremität (Schulter, Arm und 
Hand) sind häufige Folgen des Schlaganfalls. Sie können 
zu massiven Beeinträchtigungen im täglichen Leben und 
zu einer dauerhaften Behinderung führen. Eine erfolgreiche
Behandlung von schweren Lähmungen erfordert eine 
sehr intensive Therapie. Häufig müssen alle Bewegungen 
neu erlernt werden. 

Dynamische Orthesen ermöglichen therapeutische und 
alltagsrelevante Bewegungen. Sie fördern den Gebrauch 
von Arm und Hand. Zusätzlich können schmerzhafte 
Bewegungseinschränkungen und Schwellungen reduziert 
werden.

DAS THERAPIEKONZEPT OBERE EXTREMITÄT
FUNKTIONELLE LÖSUNGEN FÜR DIE

Eines der häufigsten motorischen Defizite nach Schlag-
anfall ist die (schlaffe oder spastische) Fußheberschwä-
che. Meist handelt es sich nicht um eine reine Schwäche 
der Fußhebermuskulatur, sondern um eine Lähmungs-
erscheinung mit individuell sehr unterschiedlichen 
Ausprägungsgraden.

SPORLASTIC bietet ein differenziertes Produktangebot, 
um die unterschiedlichen Schweregrade der Lähmungen 
versorgen und die Stabilitätsanforderungen an die Fuß-
hebung optimal erfüllen zu können (siehe Grafik).

UNTERE EXTREMITÄT
EFFEKTIVE „SCHRITTMACHER“ FÜR DIE

NEURODYN®-
CLASSIC

MANU-HIT®

DIGITUS

FOOT-UP®

MOBILAS ®

NEURODYN®-
SPAST IC

NEURODYN®-
COMFORT

NEURO -
RESTRICT

Handlagerung und 
Mobilisation

NEURO -LUX® I I

SCHWERE FUSSHEBERPARESEN MITTELGRADIGE LEICHTE

Schutz vor Bewe-
gungseinschränkung

Gelenksicherung und 
Bewegungsfreiheit

Handfunktions-
training

MOBILMACHER FÜR DIE OBERE EXTREMITÄT

+ STABIL ITÄTSGRAD –



Der Trick mit dem Klick: die innovative Knöchel spange 
läßt sich mit einer Hand und einem Klick leicht anlegen!

NEURODYN®-COMFORT bietet die stärkste Fußanhebung 
in der Reihe der NEURODYN®-Produkte. Die Fußhebe-
wirkung des stufenlos regulierbaren Achterzügels wird 
durch die dynamische Einlegesohle verstärkt. Die Fuß-
stellung wird korrigiert. Ein verbessertes Gangbild und 
ein hohes Maß an Sicherheit werden ermöglicht. 

MOBILAS® wurde speziell zur Lagerung und Aktivierung 
des Armes und der Hand bei Halbseitenlähmung ent-
wickelt. Es erfüllt die Anforderungen an eine moderne, 
flexible und praxisorientierte Handlagerung und wird 
mit einem Bewegungsprogramm kombiniert.

MOBILAS® kann von der notwendigen Lagerung in der 
Akutsituation über therapeutisch angeleitete Übungen 
bis hin zum Eigentraining im häuslichen Alltag über 
eine große Rehabilitationsstrecke angewendet werden – 
zur bestmöglichen Wiederherstellung der Handfunktion.

NEURODYN -COMFORT
EINHANDVERSCHLUSS MIT KLICK

HANDLAGERUNGS- UND MOBILISATIONSSYSTEM

UNIVERSELLE FUSSHEBERORTHESE

MOBILAS
INNOVATIVE HANDTHERAPIE 

®

®



NEURODYN®-SPASTIC bewirkt in der Schwungphase 
über die gelenkumschließende Achterzügelung eine 
gute Fußrückstellung mit Vorfußkorrektur. Ein außen-
seitiger Zügel vermeidet das Umknicken.

Das wenig auftragende Material vermittelt viel „Spürin-
formation“ und ein gutes Stabilitätsgefühl. Eine nahezu 
physiologische Abrollbewegung mit größerer Schritt-
weite ist möglich.  

Die Handgelenkorthese MANU-HIT® DIGITUS schützt 
das Handgelenk und die Fingergelenke vor Bewegungs-
einschränkungen. Eine fachgerechte Lagerung kann 
den Muskeltonus günstig beeinflussen bzw. begrenzen. 
Dies schützt die Strukturen der Hand, wenn der Muskel-
tonus im Handgelenk und/oder in den Fingergelenken 
erhöht ist (Spastik) und die Kraft der Finger und Hand-
streckermuskulatur für eine Streckung nicht ausreicht. 

NEURODYN -SPASTIC
WAHRNEHMUNG UND DYNAMIK

SCHUTZ VOR BEWEGUNGSEINSCHRÄNKUNGEN

ZUR KOMPENSATION SPASTISCHER LÄHMUNGEN

MANU-HIT DIGITUS
HANDGELENKORTHESE

®

®



Der Aufbau und die Wirkungsweise entsprechen grund-
sätzlich der NEURODYN®-SPASTIC.

Der wesentliche Unterschied zur NEURODYN®-SPASTIC 
ist, dass die dort vorhandenen zusätzlichen Korrektur-
zügel am Vorfuß entfallen. 

Die tiefe vorderseitige Öffnung mit variablem Klettver-
schluss sowie eine Fingerschlaufe sorgen für einen sehr 
leichten Einstieg und bequemes Anlegen.

NEURODYN -CLASSIC
WAHRNEHMUNG UND TRAGEKOMFORT

GELENKSICHERUNG BEI FREIER BEWEGLICHKEIT

ZUR KOMPENSATION SCHLAFFER LÄHMUNGEN

SCHULTERGELENKORTHESE

®

NEURO-LUX II®

Bis zu 30 % aller Schlaganfallpatienten entwickeln eine 
schmerzhafte Schulter als schwerwiegende Komplika-
tion einer Lähmung der Schulter-Arm-Muskulatur. Akute 
Schmerzen behindern den Rehabilitationsprozess und 
verhindern den Wiedergewinn der Funktion. 

NEURO-LUX® II trägt zur Vermeidung luxationsbedingter 
Schulterschmerzen bei. Die Orthese unterstützt die Zen-
trierung des Oberarmkopfes in der Gelenkpfanne und 
verbessert die muskuläre Führung. Durch eine Abnahme 
des Armgewichtes bei freier Beweglichkeit bleibt der 
Arm einsatzfähig und trainierbar.



WAHRNEHMUNG UND TRAGEKOMFORT

GELENKSICHERUNG BEI FREIER BEWEGLICHKEIT

Das Therapiekonzept CIMT (Constraint Induced Move-
ment Therapy) wird sehr effektiv in der Rehabilitation 
der Armfunktion eingesetzt.

Durch die eingeschränkte Funktionalität des gelähmten 
Arms kommt es beim Patienten häufig zum verstärkten 
Einsatz des nichtbetroffenen Armes, zum sogenannten 
„erlernten Nichtgebrauch“. Dieser kompensatorische Ge-
brauch der gesunden Hand soll durch die CIMT-Therapie 
wieder rückgängig gemacht werden, indem sie durch 
die Restriktionsorthese zeitweise am Einsatz gehindert 
wird. Der gelähmte Arm muss die Bewegung ausführen 
und wird so trainiert.

Im Sortiment der Fußheberorthesen besticht die FOOT-UP® 
durch einfachstes Handling und überrascht durch eine 
effektive Fußhebung. Sie ist bei vielen neurologischen 
Erkrankungen mit Fußheberschwächen einsetzbar. Die 
Gangdynamik und -sicherheit wird erhöht, Sturzgefahr 
kann verringert werden.

FOOT-UP 
EINFACH UND EFFEKTIV 

WIEDEREINSATZ VON ARM UND HAND

ZUR KOMPENSATION LEICHTER LÄHMUNGEN

NEURO-RESTRICT
CIMT-THERAPIE

®

FOOT-UP® BARFUSS
Als Zubehör für Schuhe ohne Schnürung
(o. Abb.)



Durch die Lagerung der Hand in „Funktionsstellung“ kön-
nen mit MOBILAS® Handödeme reduziert werden. Die 
gelähmte Hand behält die notwendige Beweglichkeit. 
Die Muskelspannung (Tonus/Spastizität) wird reguliert, 
Aufmerksamkeit und Wahrnehmung werden gefördert.

Ein eigenverantwortliches Armtraining mit Alltagsge-
genständen oder gängigen Therapiematerialien ist bei 
schweren Lähmungen oft nicht möglich. Mit MOBILAS® 
können schon sehr früh Übungen zum Erhalt und zur 
Förderung der Beweglichkeit durchgeführt werden. 

LAGERUNG – BASIS FÜR ERFOLGREICHE THERAPIE

WIEDER MEHR EIGENSTÄNDIGKEIT

MOBILAS
THERAPIE FÜR KLINIK UND ZUHAUSE 

®

1 Lagerung
2 Eigentraining
3 Kopplung mit Biofeedback-Systemen

Die Übungen aus dem beiliegenden Übungshandbuch 
können zunächst nach Anleitung durch den Therapeuten 
vom Betroffenen schrittweise nachvollzogen werden. In 
der Folge kann in verschiedenen Schwierigkeitsstufen 
eigenständig trainiert werden. Damit ist MOBILAS® auch 
in der Langzeitbehandlung effektiv einsetzbar. Die Kom-
bination mit Computer und Spielekonsolen bringt neue 
Motivation und Spaß in die Therapie.

MOBILAS®-3-SÄULEN-KONZEPT

1 2

3



LAGERUNG – BASIS FÜR ERFOLGREICHE THERAPIE

WIEDER MEHR EIGENSTÄNDIGKEIT

THERAPIE FÜR KLINIK UND ZUHAUSE 

Wie eine Studie gezeigt hat, kann die Entwicklung und 
die Ausprägung einer schmerzhaften Schulter durch 
das Tragen der Funktionsorthese NEURO-LUX® II spürbar 
vermindert werden. Das Gewicht des Armes wird ent-
lastet, es entsteht weniger Zug auf die Strukturen des 
Schultergelenks. Schmerzen können reduziert werden. 

Der Arm kann in der Therapie und für Alltagsaktivitäten 
eingesetzt werden und bleibt „trainierbar“. Armpendel-
bewegungen bleiben möglich. Für die Gangrehabili-
tation bedeutet dies eine positive Beeinflussung von 
Gleichgewichtsreaktionen und Schrittlänge.

STARK GEGEN SCHULTERSCHMERZ

GELENKSCHUTZ UND BEWEGLICHKEIT

INNOVATIVE DETAILS MACHEN DEN UNTERSCHIED

NEURO-LUX II®

NEURO-LUX® II ist konsequent auf die Anforderungen 
von Therapie und die Bedürfnisse der Schlaganfallpa-
tienten hin fortentwickelt worden.

Die Orthese überzeugt durch innovative Details, hohe 
Qualität und perfekte Passform mit hohem Tragekomfort. 



Die CIMT-Therapie ist wissenschaftlich als effektives 
Trainingskonzept anerkannt. Sie ist hochwirksam bei 
Lähmungen des Armes und der Hand.

Die Restriktionsorthese verhindert wirkungsvoll Kom-
pensationsbewegungen des gesunden Arms. Die 
gelähmte Hand wird gezwungen, Übungen und Alltags-
aufgaben durchzuführen. Die wiedererlernten Bewe-
gungsabläufe werden im Gehirn neu abgespeichert und 
sind damit im Alltag wieder dauerhaft ausführbar.

ERFOLGSKONZEPT IN DER HAND-THERAPIE

BEIDHÄNDIGKEIT NEU ERLERNEN

Allgemeine Voraussetzungen für die Anwendung der 
CIMT-Therapie sind ein sicherer Stand, eine Restbeweg-
lichkeit in Handgelenk und Daumen sowie ein ausreichen-
des Sprachverständnis. 

Der Einsatz der Restriktionsorthese vermeidet während 
der CIMT-Therapie die Kompensation durch den gesun-
den Arm und gibt mehr Unterstützung des Rumpfes und 
Sicherheitsgefühl.

Das CIMT-Konzept wird in vielen neurologischen Rehabili-
tationskliniken und spezialisierten Praxen angeboten.

WENIGER KOMPENSATION

GELENKSCHUTZ UND BEWEGLICHKEIT

NEURO-RESTRICT





Die Folgeschäden nach Schlaganfall betreffen nicht 
nur einzelne Muskeln, sondern auch ihr Zusammenspiel, 
das für Haltung und Bewegung entscheidend ist.

Die Häufigkeit der Muskelstimulationen optimiert 
motorisches Lernen nach dem Grundsatz der Wieder-
holung. Die Anzahl der Wiederholungen (Repetition) 
ist entscheidend für den Lernerfolg. Durch seitenalter-
nierendes Vibrationstraining werden Körperwahrneh-
mung, Haltungskontrolle und die Muskelleistung ver-
bessert. Spastizität und Muskeltonus können wirksam 
kontrolliert werden.

MUSKELTONUS- UND HALTUNGSKONTROLLE

VIBRATIONSTHERAPIE
GALILEO SYSTEMFUSSHEBERORTHESEN – DYNAMISCHE UNTERSTÜTZUNG DER FUSSMUSKULATUR

_ Verbesserung der Haltungs- und Bewegungskontrolle

_ Erhalt und Verbesserung der Muskelkraft und Muskel-
 leistung

_ Wahrnehmungsverbesserung (Lage- und Stellungssinn)

_ Wiederherstellung der Körpersymmetrie durch rhyth-
 mische Rechts-Links-Bewegung der Trainingswippe

_ Verbesserung von Gleichgewichtsreaktionen und 
 Reaktionsgeschwindigkeit und damit Sturzprophylaxe

_ Vorbeugung inaktivitätsbedingter Folgeschäden 
 (Kontrakturen und Atrophien)

THERAPIEZIELE

SCHLAGANFALL




