FULL BLOCKER REACTOR-540

Recomendado para:

® Posicion agachada / bipedestacion secundaria con debilidad de |
tobillos, caderas y rodillas. \

® |nestabilidad en flexion de rodilla. ]
® Pérdida de flexion plantar y debilidad de cuadriceps.

® Necesidad de extension mecanica de rodilla para obtener toda la /
gama de movimientos de rodilla y cadera. ;

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

Pronacian Supinacian Meutral Mewtral Supinacian Proracidn
Derecha Derecha Derects Izquierda Izt =cticida

Incluir distancia 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*

Ortopedia:

Direccion:

Teléfono: Fax:
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LONGITUD - RELLENO - VELCRO

5 Copolimero Plastico [ Decoracién Transfer:

INSTRUCCIONES ESPECIALES:

ALTURA ANTEIROR
(‘altura en mm, la altura del molde ha de ser superior a la altura deseada de la ortesis )

s [ Altura anterior final

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

RELLENO
+ [ Por defecto
COLOR DEL RELLENO
++ [ Blanco ] Oftro:

[ Afadir Relleno Extra Navicular

Befmo  T(flex
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T. 985 512 122/ 985 512 157
esteban@efmo.com / www.efmo.com

CORREAS DE VELCRO
# [ Por defecto
[ Afiadir Correa para dedo

COLOR DE CORREAS DE VELCRO
[ Blanco [ Color:

[] Decoracién Transfer:

FIJACION EXTERIOR

[ Fijacién de talon o » o
NOTA: alineaciones de pronacion y supinacion

LI Fijacion de talon y mediopie  pap ge ser fijadas exteriormente en neutral

[J Sin fijacién exterior

[J Fijacién exterior total [ Sin marcas en la parte inferior




