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Neuro-Orthèses
La notion “Neuro-Orthèses” couvre notre concept pour 
le traitement efficace de patients atteints d’une affection 
neurologique. Il s’agit en l’occurrence d’indications pour 
lesquelles des soins orthopédiques adéquats peuvent être 
choisis conjointement par l’équipe du médecin, du thérapeute 
et de l’orthoprothésiste. Notre but est de soutenir tous 
les participants dans ce processus multidisciplinaire en vue 
de la réussite de leur contribution à la thérapie. Outre des moyens 
technico-orthopédiques innovants, nous mettons également à 
disposition du matériel accessoire, tel que de la documentation 
sur les produits, des manuels, des études, des présentations, 
des séminaires de formation nécessaires à la certification etc. 
Ultraflex® fait partie de notre programme “Neuro-Orthèses”. 

Qu’est ce qu’ Ultraflex®

Ultraflex® est un nouveau concept dans l’orthopédie technique 
avec une vaste gamme, axée sur les applications, de composants 
d’orthèse dotés de Systèmes de tension linéaires et dynamiques 
réglables. Pour le traitement de contractures (dynamiques) 
correctibles, Ultraflex® exerce une force correctrice permanente, 
en extension et/ou en flexion, sur le membre avec une limitation 
du mouvement (principe LLPS* - Brand P., Light K. et al., voir réf. 
bibliographiques en dernière page).

Produits Ultraflex®

Ultraflex® propose un système modulaire et complet 
pour la fabrication d’orthèses de tension dynamiques par 
l’orthoprothésiste. En fonction de l’articulation, on a le choix 
parmi des composants adaptés pour la main, le coude, 
la hanche, le genou et la cheville (ou des combinaisons 
de ceux-ci), toujours adaptés aux besoins individuels, à la fois 
des patients pédiatriques, enfants, adolescents et adultes.

Propriétés Ultraflex®

Ultraflex® est un système breveté, composé de deux parties: 
une ‘Plateforme’ et un ‘Système de Tension’, doté d’un élément 
à ressort isotonique réglable. Pour les applications pédiatriques 
les deux parties forment une seule pièce. Par la force du ressort, 
précise et exercée uniformément, tant la contracture que les tissus 
mous et les muscles peuvent être récupérés et la fonction active 
peut être soutenue, voire améliorée. La force uniforme à évolution 
linéaire du ressort isotonique assure une extension optimale 
et soutient les mouvements thérapeutiques ou fonctionnels, 
indépendamment de la position forcée de l’articulation. “Il vaut 
mieux ne pas parler de traction car il s’agit en l’occurrence d’un 
processus à long terme. Si l’on veut réparer la longueur initiale 
du tissu raccourci, inutilisé ou atrophié, son utilisation doit être 
à nouveau stimulée ou, mieux, le tissu doit être maintenu pendant 
une période prolongée dans une position allongée. 
Il ne s’allongera que dans ces conditions.” 
(P. Brand)



Le positionnement, la rotation, l’extension et/ou la flexion de la musculature spastique 
sont appliquésdepuis des dizaines d’années déjà pour éviter et/ou corriger les malformations. 

Les orthèses munies de montants articulés de tension Ultraflex® dynamiques peuvent être 
conçues de telle sorte qu’elles étirent d’une manière physiologiquement correcte les tissus mous 
et les muscles qui maintiennent l’articulation dans une position forcée. Ainsi, le membre est amené 
au repos dans une meilleure position et le patient devient plus fonctionnel. Le couple de rotation 
exercé est toujours réglé individuellement, sous le seuil d’excitation de la spasticité et/ou sous le seuil 
de la douleur. En l’occurrence, on utilise une force faible, persistante et progressive qui augmente 
lentement, répartie sur une longue période (principe LLPS - Brand P., Light K. et al., voir réf. 
bibliographiques en dernière page).

Si Ultraflex® est utilisé en cas de traumatismes, la prudence est de rigueur tant que le traumatisme
n’est pas stable. Ultraflex® assure un fonctionnement correct, sûr et efficace, ce qui favorise
considérablement le processus de revalidation.

Indications d’

Indications
Affections Neurologiques:

Central:
•  Parésie cérébrale (IMC)
•  Accident Vasculaire Cérébral
•  Affection du canal rachidien
•  Sclérose en plaques
• Spina Bifida
• Traumatisme crânien

Périphérique:
• Dystrophie Musculaire
• Arthrogrypose

Affections Orthopédiques:
•  Prothèse Totale du Genou  
•  Brûlures
•  Amputation (rétraction du flexum du genou)
•  Opérations après ruptures 

(LCA, LCP, lésions des tendons)
•  Fractures

L’utilisation des composants Ultraflex® à intégrer dans des orthèses suivant le concept de l’appareillage dynamique Ultraflex® 
est strictement limité et implique la participation de l’orthésiste et du technicen de production en atelier à un séminaire de certification. 
Il est également impératif d’informer l’équipe thérapeutique, tant pour le bénéfice du patient que pour obtenir un résultat thérapeutique 
optimal avec l’orthèse. Contactez UltraflexEurope® par Dirame Ortho pour l’organisation d’un séminaire de formation/certification.


