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Para pacientes más grandes y activos

• Arco medial reducido pero visible
•  Eversión ligera del talón
•  Abducción ligera de la punta del pie
•  Arco medial fácil de levantar

• Arco medial  reducido 
• Eversión visible del talón
•  Abducción visible de la punta del pie
•  El arco medial se puede levantar con resistencia

• Ausencia de arco medial
•  Eversión señalada del tobillo
•  Abducción marcada de la punta del pie
•  Arco medial difícil de levantar

• Pie y tobillo parecen 
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Las caídas ocasionales aumentan cuando  
 está cansado

• Pie y tobillo no parecen 
• Puede mejorar el control cuando se concentra 
• Tropiezos frecuentes, especialmente sobre  

terreno irregular

• Pie con dedos hacia abajo y talón invertido
• Muy poco control cuando se concentra
• El pie parece colgar 
• Se cae o tropieza con frecuencia incluso en  

terreno nivelado

• Talón sin tocar el suelo de vez en cuando
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Flexión plantar más pronunciada al correr
•  Rango de  satisfactorio

•  Talón sin tocar el suelo la mitad del tiempo
•  Puede mejorar el caminar sobre los dedos,  
 pero no eliminarlo

•  Rango de  ligeramente limitado

•  Talón sin tocar el suelo siempre
•  No puede variar la presentación

 limitada

���� ������
• Hiperextensión ocasional
•  Suave y no marcada
•  Puede controlar cuando se centra

• Hiperextensión frecuente
• Marcada pero sin fuerza
• Se puede reducir pero no eliminar cuando se centra

• Hiperextensión constante
• Repentina y con fuerza
• Poco o ningún control voluntario

• Flexión de las rodillas ligera y ocasional
•  Lo puede corregir fácilmente cuando se le indica
•  A menudo asociado con fatiga
•  Impacto ligero en la función diaria

• Flexión de la rodilla frecuente a constante
•  Lo puede corregir algo cuando se le indica
•  Siempre presente con fatiga
•  Algunas limitaciones en la actividad diaria

• Flexión de las rodillas constante y marcada
• Poco o ningún control voluntario
•  Impacto  en la ambulación

•  Fácil de corregir y mantener manualmente
•  Contornos típicos del pie con corrección

•  Se puede corregir manualmente
•  Características óseas y pronunciadas con corrección

•  Difícil de corregir y mantener manualmente
•  Formas singulares, contornos anormales
•  Corrección nada equilibrada

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial reducido
• Ligera eversión del talón
• Se resiste suavemente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial ligeramente 

aumentado
• Inversión ligera del talón
• Se resiste suavemente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial 

mente reducido
• Eversión del talón visible
• Se resiste activamente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial claramente 

aumentado
• Inversión visible del talón
• Se resiste activamente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Ausencia de arco medial
• Eversión marcada del talón
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial acentuado
• El pie parece estar 
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección
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Para pacientes más grandes y activos

JumpStart®�	���®

Intervención temprana ideal
�������
Tira envolvente

JumpStart®��	���®

Intervención temprana ideal
������ ��������������

Tira posterior

����� �
����� ������­��������
Tira posterior

������­�
Soporte semirígido para pacientes más pequeños

������������������������ 	�����������
para pacientes más pequeños

���������������
Para pacientes más grandes y activos

������­� ������ ����� 	���

������­�

����� �
����
Tobillo libre

������­�������­�

����� �
����JumpStart®���������®

Intervención temprana ideal

�������®

Más sensorio
��������®

Con más apoyo
��������™ JumpStart®��������®

Con más apoyo
JumpStart®����������™

Intervención temprana ideal
������

�������
Tira envolvente

������JumpStart® ���������™

Intervención temprana ideal

������
Opción de estiramiento 
en la noche

���������������
Para pacientes más grandes y activos

JumpStart®��	���®

Intervención temprana ideal

���������������
Para pacientes más grandes y activos

������ ������������­�
Soporte semirígido

����� �
����JumpStart®���������®

Intervención temprana ideal
���������������
Para pacientes más grandes y activos

������­������� �
����
Tobillo libre

    
La ® para la selección de ortesis

Moderado

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

• Arco medial reducido pero visible
•  Eversión ligera del talón
•  Abducción ligera de la punta del pie
•  Arco medial fácil de levantar

• Arco medial signi�cativamente reducido 
• Eversión visible del talón
•  Abducción visible de la punta del pie
•  El arco medial se puede levantar con resistencia

• Ausencia de arco medial
•  Eversión señalada del tobillo
•  Abducción marcada de la punta del pie
•  Arco medial difícil de levantar

• Pie y tobillo parecen �rmes
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Las caídas ocasionales aumentan cuando  
 está cansado

• Pie y tobillo no parecen �rmes
• Puede mejorar el control cuando se concentra 
• Tropiezos frecuentes, especialmente sobre  

terreno irregular

• Pie con dedos hacia abajo y talón invertido
• Muy poco control cuando se concentra
• El pie parece colgar 
• Se cae o tropieza con frecuencia incluso en  

terreno nivelado

• Talón sin tocar el suelo de vez en cuando
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Flexión plantar más pronunciada al correr
•  Rango de dorsi�exión satisfactorio

•  Talón sin tocar el suelo la mitad del tiempo
•  Puede mejorar el caminar sobre los dedos,  
 pero no eliminarlo

•  Rango de dorsi�exión ligeramente limitado

•  Talón sin tocar el suelo siempre
•  No puede variar la presentación
•  Dorsi�exión limitada

Leve Severo
• Hiperextensión ocasional
•  Suave y no marcada
•  Puede controlar cuando se centra

• Hiperextensión frecuente
• Marcada pero sin fuerza
• Se puede reducir pero no eliminar cuando se centra

• Hiperextensión constante
• Repentina y con fuerza
• Poco o ningún control voluntario

• Flexión de las rodillas ligera y ocasional
•  Lo puede corregir fácilmente cuando se le indica
•  A menudo asociado con fatiga
•  Impacto ligero en la función diaria

• Flexión de la rodilla frecuente a constante
•  Lo puede corregir algo cuando se le indica
•  Siempre presente con fatiga
•  Algunas limitaciones en la actividad diaria

• Flexión de las rodillas constante y marcada
• Poco o ningún control voluntario
•  Impacto signi�cativo en la ambulación

•  Fácil de corregir y mantener manualmente
•  Contornos típicos del pie con corrección

•  Se puede corregir manualmente
•  Características óseas y pronunciadas con corrección

•  Difícil de corregir y mantener manualmente
•  Formas singulares, contornos anormales
•  Corrección nada equilibrada

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial reducido
• Ligera eversión del talón
• Se resiste suavemente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial ligeramente 

aumentado
• Inversión ligera del talón
• Se resiste suavemente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial signi�cativa-

mente reducido
• Eversión del talón visible
• Se resiste activamente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial claramente 

aumentado
• Inversión visible del talón
• Se resiste activamente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Ausencia de arco medial
• Eversión marcada del talón
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial acentuado
• El pie parece estar �jo
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Pronación  
por bajo tono  
muscular

Inconsistencia  
en la fase de  
balanceo

Hiperextensión  
de la rodilla

En cuclillas  
o �exion  
excesivamente  
las rodillas

Posicionamiento  
o ambulación  
limitada

Pronación

Supinación

Flexión plantar 
excesiva -  
Camina sobre  
los dedos

Pronación o  
supinación  
por alto tono 
muscular

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

JumpStart®Bunny®

Intervención temprana ideal
DAFO 4 
Tira envolvente

JumpStart® Bunny®

Intervención temprana ideal
DAFO 3 DAFO 2DAFO 4  

Tira posterior

DAFO Tami 2  
Tobillo libre / Dorsi�exión asistida

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO 4 
Tira posterior

DAFO 3.5
Soporte semirígido para pacientes más pequeños

DAFO Floor ReactionDAFO TurboDAFO FA 
para pacientes más pequeños

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO 8 DAFO Turbo

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO Tami 2 
Tobillo libre

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO 3.5
Soporte muy �exible

DAFO Tami 2 
Bloqueo de �exión plantar

JumpStart® Kangaroo®

Intervención temprana ideal

Hot Dog®

Más sensorio
PattiBob®

Con más apoyo
PollyWog™ JumpStart® Cricket®

Con más apoyo
JumpStart® Leap Frog™

Intervención temprana ideal
DAFO 4

DAFO 4 
Tira envolvente

DAFO 4JumpStart® Leap Frog™

Intervención temprana ideal

DAFO 9
Opción de estiramiento 
en la noche

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

JumpStart® Bunny®

Intervención temprana ideal

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3 DAFO 2DAFO 3.5
Soporte semirígido

DAFO Tami 2 
Bloqueo de �exión plantar

JumpStart® Kangaroo®

Intervención temprana ideal
DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3.5 
Soporte �exible moderadamente

DAFO Tami 2 
Tobillo libre

    
La Guía DAFO® para la selección de ortesis

        
   

 

Para mayor información, visite www.cascadedafo.com

Parque Tecnológico de Asturias, Parc. 1
33428 - Llanera - AsturiasOrtoibérica, S.L. Tel: 985 79 48 00

OIT 070G OIT 070G OIT 070A OIT 070H OIT 070B OIT 070E

OIT 070E

OIT 070GOIT 070G

OIT 070B OIT 070F

OIT 070B OIT 070D OIT 070D

OIT 070D OIT 070D OIT 070D

Moderado

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

• Arco medial reducido pero visible
•  Eversión ligera del talón
•  Abducción ligera de la punta del pie
•  Arco medial fácil de levantar

• Arco medial signi�cativamente reducido 
• Eversión visible del talón
•  Abducción visible de la punta del pie
•  El arco medial se puede levantar con resistencia

• Ausencia de arco medial
•  Eversión señalada del tobillo
•  Abducción marcada de la punta del pie
•  Arco medial difícil de levantar

• Pie y tobillo parecen �rmes
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Las caídas ocasionales aumentan cuando  
 está cansado

• Pie y tobillo no parecen �rmes
• Puede mejorar el control cuando se concentra 
• Tropiezos frecuentes, especialmente sobre  

terreno irregular

• Pie con dedos hacia abajo y talón invertido
• Muy poco control cuando se concentra
• El pie parece colgar 
• Se cae o tropieza con frecuencia incluso en  

terreno nivelado

• Talón sin tocar el suelo de vez en cuando
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Flexión plantar más pronunciada al correr
•  Rango de dorsi�exión satisfactorio

•  Talón sin tocar el suelo la mitad del tiempo
•  Puede mejorar el caminar sobre los dedos,  
 pero no eliminarlo

•  Rango de dorsi�exión ligeramente limitado

•  Talón sin tocar el suelo siempre
•  No puede variar la presentación
•  Dorsi�exión limitada

Leve Severo
• Hiperextensión ocasional
•  Suave y no marcada
•  Puede controlar cuando se centra

• Hiperextensión frecuente
• Marcada pero sin fuerza
• Se puede reducir pero no eliminar cuando se centra

• Hiperextensión constante
• Repentina y con fuerza
• Poco o ningún control voluntario

• Flexión de las rodillas ligera y ocasional
•  Lo puede corregir fácilmente cuando se le indica
•  A menudo asociado con fatiga
•  Impacto ligero en la función diaria

• Flexión de la rodilla frecuente a constante
•  Lo puede corregir algo cuando se le indica
•  Siempre presente con fatiga
•  Algunas limitaciones en la actividad diaria

• Flexión de las rodillas constante y marcada
• Poco o ningún control voluntario
•  Impacto signi�cativo en la ambulación

•  Fácil de corregir y mantener manualmente
•  Contornos típicos del pie con corrección

•  Se puede corregir manualmente
•  Características óseas y pronunciadas con corrección

•  Difícil de corregir y mantener manualmente
•  Formas singulares, contornos anormales
•  Corrección nada equilibrada

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial reducido
• Ligera eversión del talón
• Se resiste suavemente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial ligeramente 

aumentado
• Inversión ligera del talón
• Se resiste suavemente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial signi�cativa-

mente reducido
• Eversión del talón visible
• Se resiste activamente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial claramente 

aumentado
• Inversión visible del talón
• Se resiste activamente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Ausencia de arco medial
• Eversión marcada del talón
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial acentuado
• El pie parece estar �jo
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Pronación  
por bajo tono  
muscular

Inconsistencia  
en la fase de  
balanceo

Hiperextensión  
de la rodilla

En cuclillas  
o �exion  
excesivamente  
las rodillas

Posicionamiento  
o ambulación  
limitada

Pronación

Supinación

Flexión plantar 
excesiva -  
Camina sobre  
los dedos

Pronación o  
supinación  
por alto tono 
muscular

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

JumpStart®Bunny®

Intervención temprana ideal
DAFO 4 
Tira envolvente

JumpStart® Bunny®

Intervención temprana ideal
DAFO 3 DAFO 2DAFO 4  

Tira posterior

DAFO Tami 2  
Tobillo libre / Dorsi�exión asistida

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO 4 
Tira posterior

DAFO 3.5
Soporte semirígido para pacientes más pequeños

DAFO Floor ReactionDAFO TurboDAFO FA 
para pacientes más pequeños

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO 8 DAFO Turbo

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO Tami 2 
Tobillo libre

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO 3.5
Soporte muy �exible

DAFO Tami 2 
Bloqueo de �exión plantar

JumpStart® Kangaroo®

Intervención temprana ideal

Hot Dog®

Más sensorio
PattiBob®

Con más apoyo
PollyWog™ JumpStart® Cricket®

Con más apoyo
JumpStart® Leap Frog™

Intervención temprana ideal
DAFO 4

DAFO 4 
Tira envolvente

DAFO 4JumpStart® Leap Frog™

Intervención temprana ideal

DAFO 9
Opción de estiramiento 
en la noche

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

JumpStart® Bunny®

Intervención temprana ideal

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3 DAFO 2DAFO 3.5
Soporte semirígido

DAFO Tami 2 
Bloqueo de �exión plantar

JumpStart® Kangaroo®

Intervención temprana ideal
DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3.5 
Soporte �exible moderadamente

DAFO Tami 2 
Tobillo libre

    
La Guía DAFO® para la selección de ortesis

        
   

 

Para mayor información, visite www.cascadedafo.com

Parque Tecnológico de Asturias, Parc. 1
33428 - Llanera - AsturiasOrtoibérica, S.L. Tel: 985 79 48 00

OIT 070G

OIT 070G

OIT 070A
OIT 070H OIT 070B

OIT 070B

OIT 070E

OIT 070E

MANACOR
AV. D‘ESTREN 27
T. 971 845 478 · 629 448 274
DE LUNES A VIERNES DE 8 A 20H  

REG. SANITARIO 4470
RD.V2.2026
WWW.ORTOPEDIA25.COM

PALMA
PÉREZ GALDÓS, 3A 
T. 971 465 036 · 644 328 384
DE LUNES A VIERNES DE 9 A 20H.
SÁBADOS DE 10 A 13H.

    
La ���������® para la selección de ortesis
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Para pacientes más grandes y activos

• Arco medial reducido pero visible
•  Eversión ligera del talón
•  Abducción ligera de la punta del pie
•  Arco medial fácil de levantar

• Arco medial  reducido 
• Eversión visible del talón
•  Abducción visible de la punta del pie
•  El arco medial se puede levantar con resistencia

• Ausencia de arco medial
•  Eversión señalada del tobillo
•  Abducción marcada de la punta del pie
•  Arco medial difícil de levantar

• Pie y tobillo parecen 
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Las caídas ocasionales aumentan cuando  
 está cansado

• Pie y tobillo no parecen 
• Puede mejorar el control cuando se concentra 
• Tropiezos frecuentes, especialmente sobre  

terreno irregular

• Pie con dedos hacia abajo y talón invertido
• Muy poco control cuando se concentra
• El pie parece colgar 
• Se cae o tropieza con frecuencia incluso en  

terreno nivelado

• Talón sin tocar el suelo de vez en cuando
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Flexión plantar más pronunciada al correr
•  Rango de  satisfactorio

•  Talón sin tocar el suelo la mitad del tiempo
•  Puede mejorar el caminar sobre los dedos,  
 pero no eliminarlo

•  Rango de  ligeramente limitado

•  Talón sin tocar el suelo siempre
•  No puede variar la presentación

 limitada

���� ������
• Hiperextensión ocasional
•  Suave y no marcada
•  Puede controlar cuando se centra

• Hiperextensión frecuente
• Marcada pero sin fuerza
• Se puede reducir pero no eliminar cuando se centra

• Hiperextensión constante
• Repentina y con fuerza
• Poco o ningún control voluntario

• Flexión de las rodillas ligera y ocasional
•  Lo puede corregir fácilmente cuando se le indica
•  A menudo asociado con fatiga
•  Impacto ligero en la función diaria

• Flexión de la rodilla frecuente a constante
•  Lo puede corregir algo cuando se le indica
•  Siempre presente con fatiga
•  Algunas limitaciones en la actividad diaria

• Flexión de las rodillas constante y marcada
• Poco o ningún control voluntario
•  Impacto  en la ambulación

•  Fácil de corregir y mantener manualmente
•  Contornos típicos del pie con corrección

•  Se puede corregir manualmente
•  Características óseas y pronunciadas con corrección

•  Difícil de corregir y mantener manualmente
•  Formas singulares, contornos anormales
•  Corrección nada equilibrada

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial reducido
• Ligera eversión del talón
• Se resiste suavemente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial ligeramente 

aumentado
• Inversión ligera del talón
• Se resiste suavemente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial 

mente reducido
• Eversión del talón visible
• Se resiste activamente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial claramente 

aumentado
• Inversión visible del talón
• Se resiste activamente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Ausencia de arco medial
• Eversión marcada del talón
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial acentuado
• El pie parece estar 
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección
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Pronación

Supinación
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Para pacientes más grandes y activos

JumpStart®�	���®

Intervención temprana ideal
�������
Tira envolvente

JumpStart®��	���®

Intervención temprana ideal
������ ��������������

Tira posterior

����� �
����� ������­��������
Tira posterior

������­�
Soporte semirígido para pacientes más pequeños

������������������������ 	�����������
para pacientes más pequeños

���������������
Para pacientes más grandes y activos

������­� ������ ����� 	���

������­�

����� �
����
Tobillo libre

������­�������­�

����� �
����JumpStart®���������®

Intervención temprana ideal

�������®

Más sensorio
��������®

Con más apoyo
��������™ JumpStart®��������®

Con más apoyo
JumpStart®����������™

Intervención temprana ideal
������

�������
Tira envolvente

������JumpStart® ���������™

Intervención temprana ideal

������
Opción de estiramiento 
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La ® para la selección de ortesis

Moderado

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

• Arco medial reducido pero visible
•  Eversión ligera del talón
•  Abducción ligera de la punta del pie
•  Arco medial fácil de levantar

• Arco medial signi�cativamente reducido 
• Eversión visible del talón
•  Abducción visible de la punta del pie
•  El arco medial se puede levantar con resistencia

• Ausencia de arco medial
•  Eversión señalada del tobillo
•  Abducción marcada de la punta del pie
•  Arco medial difícil de levantar

• Pie y tobillo parecen �rmes
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Las caídas ocasionales aumentan cuando  
 está cansado

• Pie y tobillo no parecen �rmes
• Puede mejorar el control cuando se concentra 
• Tropiezos frecuentes, especialmente sobre  

terreno irregular

• Pie con dedos hacia abajo y talón invertido
• Muy poco control cuando se concentra
• El pie parece colgar 
• Se cae o tropieza con frecuencia incluso en  

terreno nivelado

• Talón sin tocar el suelo de vez en cuando
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Flexión plantar más pronunciada al correr
•  Rango de dorsi�exión satisfactorio

•  Talón sin tocar el suelo la mitad del tiempo
•  Puede mejorar el caminar sobre los dedos,  
 pero no eliminarlo

•  Rango de dorsi�exión ligeramente limitado

•  Talón sin tocar el suelo siempre
•  No puede variar la presentación
•  Dorsi�exión limitada

Leve Severo
• Hiperextensión ocasional
•  Suave y no marcada
•  Puede controlar cuando se centra

• Hiperextensión frecuente
• Marcada pero sin fuerza
• Se puede reducir pero no eliminar cuando se centra

• Hiperextensión constante
• Repentina y con fuerza
• Poco o ningún control voluntario

• Flexión de las rodillas ligera y ocasional
•  Lo puede corregir fácilmente cuando se le indica
•  A menudo asociado con fatiga
•  Impacto ligero en la función diaria

• Flexión de la rodilla frecuente a constante
•  Lo puede corregir algo cuando se le indica
•  Siempre presente con fatiga
•  Algunas limitaciones en la actividad diaria

• Flexión de las rodillas constante y marcada
• Poco o ningún control voluntario
•  Impacto signi�cativo en la ambulación

•  Fácil de corregir y mantener manualmente
•  Contornos típicos del pie con corrección

•  Se puede corregir manualmente
•  Características óseas y pronunciadas con corrección

•  Difícil de corregir y mantener manualmente
•  Formas singulares, contornos anormales
•  Corrección nada equilibrada

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial reducido
• Ligera eversión del talón
• Se resiste suavemente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial ligeramente 

aumentado
• Inversión ligera del talón
• Se resiste suavemente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial signi�cativa-

mente reducido
• Eversión del talón visible
• Se resiste activamente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial claramente 

aumentado
• Inversión visible del talón
• Se resiste activamente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Ausencia de arco medial
• Eversión marcada del talón
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial acentuado
• El pie parece estar �jo
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Leve Moderado Severo

Pronación  
por bajo tono  
muscular

Inconsistencia  
en la fase de  
balanceo

Hiperextensión  
de la rodilla

En cuclillas  
o �exion  
excesivamente  
las rodillas

Posicionamiento  
o ambulación  
limitada

Pronación

Supinación

Flexión plantar 
excesiva -  
Camina sobre  
los dedos

Pronación o  
supinación  
por alto tono 
muscular

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

JumpStart®Bunny®

Intervención temprana ideal
DAFO 4 
Tira envolvente

JumpStart® Bunny®

Intervención temprana ideal
DAFO 3 DAFO 2DAFO 4  

Tira posterior

DAFO Tami 2  
Tobillo libre / Dorsi�exión asistida

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO 4 
Tira posterior

DAFO 3.5
Soporte semirígido para pacientes más pequeños

DAFO Floor ReactionDAFO TurboDAFO FA 
para pacientes más pequeños

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO 8 DAFO Turbo

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO Tami 2 
Tobillo libre

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO 3.5
Soporte muy �exible

DAFO Tami 2 
Bloqueo de �exión plantar

JumpStart® Kangaroo®

Intervención temprana ideal

Hot Dog®

Más sensorio
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Con más apoyo
PollyWog™ JumpStart® Cricket®

Con más apoyo
JumpStart® Leap Frog™

Intervención temprana ideal
DAFO 4

DAFO 4 
Tira envolvente

DAFO 4JumpStart® Leap Frog™

Intervención temprana ideal

DAFO 9
Opción de estiramiento 
en la noche

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

JumpStart® Bunny®

Intervención temprana ideal

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3 DAFO 2DAFO 3.5
Soporte semirígido

DAFO Tami 2 
Bloqueo de �exión plantar

JumpStart® Kangaroo®

Intervención temprana ideal
DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3.5 
Soporte �exible moderadamente

DAFO Tami 2 
Tobillo libre
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Para mayor información, visite www.cascadedafo.com

Parque Tecnológico de Asturias, Parc. 1
33428 - Llanera - AsturiasOrtoibérica, S.L. Tel: 985 79 48 00
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Moderado

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

• Arco medial reducido pero visible
•  Eversión ligera del talón
•  Abducción ligera de la punta del pie
•  Arco medial fácil de levantar

• Arco medial signi�cativamente reducido 
• Eversión visible del talón
•  Abducción visible de la punta del pie
•  El arco medial se puede levantar con resistencia

• Ausencia de arco medial
•  Eversión señalada del tobillo
•  Abducción marcada de la punta del pie
•  Arco medial difícil de levantar

• Pie y tobillo parecen �rmes
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Las caídas ocasionales aumentan cuando  
 está cansado

• Pie y tobillo no parecen �rmes
• Puede mejorar el control cuando se concentra 
• Tropiezos frecuentes, especialmente sobre  

terreno irregular

• Pie con dedos hacia abajo y talón invertido
• Muy poco control cuando se concentra
• El pie parece colgar 
• Se cae o tropieza con frecuencia incluso en  

terreno nivelado

• Talón sin tocar el suelo de vez en cuando
•  Puede controlar cuando se concentra
•  Flexión plantar más pronunciada al correr
•  Rango de dorsi�exión satisfactorio

•  Talón sin tocar el suelo la mitad del tiempo
•  Puede mejorar el caminar sobre los dedos,  
 pero no eliminarlo

•  Rango de dorsi�exión ligeramente limitado

•  Talón sin tocar el suelo siempre
•  No puede variar la presentación
•  Dorsi�exión limitada

Leve Severo
• Hiperextensión ocasional
•  Suave y no marcada
•  Puede controlar cuando se centra

• Hiperextensión frecuente
• Marcada pero sin fuerza
• Se puede reducir pero no eliminar cuando se centra

• Hiperextensión constante
• Repentina y con fuerza
• Poco o ningún control voluntario

• Flexión de las rodillas ligera y ocasional
•  Lo puede corregir fácilmente cuando se le indica
•  A menudo asociado con fatiga
•  Impacto ligero en la función diaria

• Flexión de la rodilla frecuente a constante
•  Lo puede corregir algo cuando se le indica
•  Siempre presente con fatiga
•  Algunas limitaciones en la actividad diaria

• Flexión de las rodillas constante y marcada
• Poco o ningún control voluntario
•  Impacto signi�cativo en la ambulación

•  Fácil de corregir y mantener manualmente
•  Contornos típicos del pie con corrección

•  Se puede corregir manualmente
•  Características óseas y pronunciadas con corrección

•  Difícil de corregir y mantener manualmente
•  Formas singulares, contornos anormales
•  Corrección nada equilibrada

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial reducido
• Ligera eversión del talón
• Se resiste suavemente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial ligeramente 

aumentado
• Inversión ligera del talón
• Se resiste suavemente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Arco medial signi�cativa-

mente reducido
• Eversión del talón visible
• Se resiste activamente a  

la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial claramente 

aumentado
• Inversión visible del talón
• Se resiste activamente a la 

corrección

Pronación por alto tono  
muscular
• Ausencia de arco medial
• Eversión marcada del talón
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección

Supinación por alto tono 
muscular
• Arco medial acentuado
• El pie parece estar �jo
• Resistencia fuerte y 

persistente a la corrección
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Flexión plantar 
excesiva -  
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Pronación o  
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por alto tono 
muscular
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Para pacientes más grandes y activos
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Intervención temprana ideal
DAFO 3 DAFO 2DAFO 4  

Tira posterior

DAFO Tami 2  
Tobillo libre / Dorsi�exión asistida

DAFO 3.5
Soporte �exible moderadamente

DAFO 4 
Tira posterior

DAFO 3.5
Soporte semirígido para pacientes más pequeños

DAFO Floor ReactionDAFO TurboDAFO FA 
para pacientes más pequeños

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3.5
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DAFO 8 DAFO Turbo
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Soporte �exible moderadamente
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Tobillo libre

DAFO 3.5
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Soporte muy �exible
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Bloqueo de �exión plantar

JumpStart® Kangaroo®

Intervención temprana ideal

Hot Dog®

Más sensorio
PattiBob®

Con más apoyo
PollyWog™ JumpStart® Cricket®

Con más apoyo
JumpStart® Leap Frog™
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DAFO 4 
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DAFO 9
Opción de estiramiento 
en la noche

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

JumpStart® Bunny®

Intervención temprana ideal

DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3 DAFO 2DAFO 3.5
Soporte semirígido

DAFO Tami 2 
Bloqueo de �exión plantar

JumpStart® Kangaroo®
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DAFO FlexiSport
Para pacientes más grandes y activos

DAFO 3.5 
Soporte �exible moderadamente
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Tobillo libre
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Para mayor información, visite www.cascadedafo.com

Parque Tecnológico de Asturias, Parc. 1
33428 - Llanera - AsturiasOrtoibérica, S.L. Tel: 985 79 48 00
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MANACOR
AV. D‘ESTREN 27
T. 971 845 478 · 629 448 274
DE LUNES A VIERNES DE 8 A 20H  

REG. SANITARIO 4470
RD.V1.2025
WWW.ORTOPEDIA25.COM

PALMA
PÉREZ GALDÓS, 3A 
T. 971 465 036 · 644 328 384
DE LUNES A VIERNES DE 9 A 13 Y DE 16.30 A 20H.
SÁBADOS DE 10 A 13H.

    
La ���������® para la selección de ortesis


