
www.orthosis-configurator.com/nl

Verzorgingsformulier voor patiënten met een partiële voetamputatie� 08/2023

 
FIOR & GENTZ
Gesellschaft für Entwicklung und Vertrieb
von orthopädietechnischen Systemen mbH

+49 4131 24445-0
+49 4131 24445-57

Pagina 1

NEURO SWING partiële voetprothese volgens patiëntclassificatie
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Schoenmaat (EU) (voetlengte + 1,5 cm) x 1,5

Hoogtecompensatie (C)

Hakhoogte (A)

Zooldikte (B)

Heel drop (x = A - B)

Notities uit het gesprek met de patiënt (bijv. voorafgaande verzorging)
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Firma:

Klantnummer:

Orthopedisch technicus:

Datum:

Wij wijzen erop dat persoonlijke gegevens van patiënten worden opgeslagen en gebruikt voor de verwerking van de opdracht en voor een statistische analyse. Denk eraan dat 
de berekening van de belasting van de orthese betrekking heeft op de hier aangegeven gegevens. Tijdens het gebruik van de orthese kunnen deze gegevens veranderen. Houd 
reeds bij het invullen van dit verzorgingsformulier rekening met veranderingen die zullen optreden (bijv. m.b.t. lichaamsgewicht, groei of veranderingen van de spierstatus).

kg

Lichaamsgewicht

cm

Lichaamslengte

Been

rechterbeen
linkerbeen

Gebruik twee verzorgingsformulieren 
wanneer de volgende punten bij beide 
benen van elkaar verschillen.

Naam patiënt

Vanwege privacyredenen gelieve 
uitsluitend de eerste twee letters van 
de voornaam en van de familienaam 
opgeven.

GEGEVENS PATIËNT

Geboortejaar

Geslacht

vrouw
man
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Type Amputatie Hefboomwerking van de voorvoet Musculair evenwicht Krachtontplooiing

niet geamputeerd

1

PF DE

lang gecompenseerd volledige krachtontplooiing

1

metatarsofalangeaal

transmetatarsaal (Sharp)

1

PF DE

lang gecompenseerd beperkte krachtontplooiing

2

transmetatarsaal (Sharp-Jäger)

tarsometatarsaal (Lisfranc)

1

PF
DE

gemiddeld Plantairflexoren (PF) overwegen geringe krachtontplooiing

3

transtarsaal (Bona-Jäger)

transtarsaal (Chopart)

1

PF

DE

kort Plantairflexoren (PF) overwegen sterk geen krachtontplooiing

Activiteit

Ortheseschalen: voetgedeelte

1. Binnenshuis lopen 2. Beperkt buitenshuis lopen

4. ��Onbeperkt buitenshuis lopen 
met zeer hoge eisen

3. Onbeperkt buitenshuis lopen

De patiënt kan en/of zal een orthese gebruiken voor transferdoeleinden of 
voor voortbeweging op een vlakke ondergrond, in een rustig looptempo. 
Loopduur en loopafstand zijn op grond van zijn toestand sterk beperkt.

De patiënt kan en/of zal zich met een orthese in een matig tot snel, ook 
veranderlijk looptempo voortbewegen en daarbij de meeste obstakels in 
de omgeving overwinnen. Hij kan bovendien in het open veld lopen en 
beroepsmatige, therapeutische en andere activiteiten uitoefenen die de 
orthese niet aan een bovengemiddelde, mechanische belasting blootstel-
len.

De patiënt kan en/of zal zich met een orthese in een rustig looptempo 
voortbewegen en daarbij lage obstakels in de omgeving overwinnen, zo-
als bijv. stoepranden, afzonderlijke treden of een ongelijke ondergrond.

De patiënt kan en/of zal zich met een orthese voortbewegen zoals ie-
mand die onbeperkt buitenshuis loopt. Tevens kunnen op grond van de 
hoge functionele eisen hoge stootbelastingen, mechanische spanningen 
of vervormingen optreden. Dit doet zich typisch voor bij kinderen en spor-
ters.

ORTHESEGEGEVENS
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