SUB-MO OPEN 510

Recomendado para:
®Desviaciones subtalares y de mediopié corregibles.
®Excesiva pronacion.

®Nifios en inicio de deambulacion y que precisan de alineacion de pie para
mejorar el equilibrio y las habilidades funcionales.

INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre del Paciente:

[ Masculino [J Femenino  Fecha de Nacimiento:

Altura: Peso:

Especificar lado de la ortesis: [ Bilateral [ Izquierdo [ Derecho

Fecha Toma de Molde: Diagnéstico:

INFORMACION DE LA ORTOPEDIA

Técnico Ortopédico: Cadigo Postal:

ALINEACION

Es necesario completar todos los campos, la falta de datos ocasionara retrasos en el pedido.

Alineaci6n de Tobillo (Flexion Dorsal y Plantar ):
[ Corregiren ____________grados [J No Corregir

(La alineacién del molde esta bien )
Alineacion del Retropie:
[ correccion Vertical [ No Corregir

(La alineacion del molde esta bien )
Alineacion del Antipié

Rodear con un circulo para indicar la alienacion final del Antepie

Ortopedia:
Direccion:

Teléfono: Fax:

Pronacian Supinacian Meutral Mewtral Supinacian Proracidn
ESEechE Derecha Derecha Izoulera Izuierda lzcierds
Incluir diztancia hasta el suelo en mm
MODIFICACIONES EN ZONA PLANTAR
Modificaciones en zona plantar: O si [ No

Si se elige la opcién “No ”, la ortesis no dispondra de modicaciones en zona plantar.
*Almohadillas para elevar los dedos del pie, se proporcionan con cada pedido*

Ve . - .
| TC'_J:F/'C Opciones por defecto se indican con el simbolo

o

INSTRUCCIONES ESPECIALES:

Si este espacio es insuficiente afiadir comentarios en reverso

Extension del Liner de Foam - Para el control del antepié
4

| @L Mecial

O Sin Extension

O Medial Extendido (Supinador)

/:j"’_" = Lateral ‘ -/’)ﬁhi_

O Sin Extension O Extension Lateral (Pronador)

LONGITUD- RELLENO- VELCRO

Madial Lateral

.1/8" Foam Liner.

7 Copolimero Plastico [J Decoracioén Transfer:

LARGO DEL PIE (en mm)
e ] ARadir 1/4 ” a la longitud del molde [ Otra Longitud:

Pol. Ind Tabaza Il Parcela 15 / 33438 Carefio (Asturias )
T. 985 512 122/ 985 512 157
esteban@efmo.com / www.efmo.com

RELLENO
54 L] Por defecto L] Afadir Relleno Extra Navicular
COLOR DEL RELLENO

* [J Blanco [ otro:

FIJACION EXTERIOR
7 U Fijacién de talén NOTA: alineaciones de pronacion y supinacion
[J Fijacién de talén y mediopie han de ser fijadas exteriormente en neutral

[ Sin fijacién exterior




