
CALZADO A MEDIDA
(150605)

V06.23

Paciente

Cliente

Técnico

Pedido O.Fabricación

1) Tomar pedigrafía en tinta o similar
2) Tomar espuma fenólica
3) Tomar fotos de ambos pies frontal, lateral, posterio, superior.
4) Tomar fotos del calzado actual del paciente. 
5) Tomar las medidas del pie del paciente segun se indica en la cuadricula de datos

6) Tomar molde con vendas de escayola o fibra.
a. Colocar doble calcetín y tira de protección para el corte 
b. Vendar cubriendo desde los dedos hasta por encima de 

maléolos, 2 capas en fibra, 4 o 5 capas en escayola (no 
acumular capas en la zona de empeine)

c. Colocar el pie sobre un tacón de la altura deseada en el 
calzado, indicar la altura utilizada en cuadricula de 
datos

d. Si la posición de pisada es en equino, realizar la cuña 
necesaria para la toma del molde

e. En ambos casos marcar la horizontal y la vertical con el 
suelo.

f. Abrir el molde por la tira de protección y cerrarlo de 
nuevo para conservar la forma.

1. PROCESO OBTENCION DATOS



CALZADO A MEDIDA
(150605)

V06.23

Paciente

Cliente

Técnico

Pedido O.Fabricación

8”

Enviar:   ___Huella(pedigrafía)    ___Espuma fenólica    ___Molde escayola o fibra

Medidas del pie
DERECHOIZQUIERDOMedida

Longitud pie1

Ancho metatarsal2

Ancho talón3

Altura dedos4

Perímetro metatarsal5

Perímetro empeine por escafoides6

Perímetro entrada empeine 
(talón-empeine)

7

Perímetro maleolos8

Altura maléolo interno/medial8”

Altura maléolo externo/lateral8”

Perímetro caña (en botas)9

Altura caña (en botas)10

Altura tacón (usado en toma molde)T

4 5 76 8

Nº calzado. IZQUIERDO_____talla _____cm.   DERECHO_______talla _____cm

Diagnostico/Comentarios/Observaciones:

IZQUIERDO____________   DERECHO____________

2. OBTENCION DATOS, MEDIDAS



CALZADO A MEDIDA
(150605)

V06.23

Paciente

Cliente

Técnico

Pedido O.Fabricación

SUELA: CUERO ⃝       MICROPOROSO ⃝ TACON: NORMAL ⃝       THOMAS ⃝ 

ALZA EXTERNA:
IZQUIERDO DERECHO
POSTERIOR…MEDIO….ANTERIOR POSTERIOR…MEDIO….ANTERIOR

...…(altura en cm)...… SU
EL

A 
o 

AL
ZA

 
EX

TE
RN

A

Añadir Plantilla interna estándar  ⃝ Añadir Plantilla interna personalizada ⃝
(enviar huella y definición de diseño)

Enviar la plantilla actual o indicar las medidas:
IZQUIERDO LARGO:________cm DERECHO LARGO: ______cm

POSTERIOR…MEDIO….ANTERIOR POSTERIOR…MEDIO….ANTERIOR

...…(altura en cm)...…

PL
AN

TI
LL

A
IZQUIERDO DERECHO
COMPLETA ⃝ ANTEPIE ⃝ TALON ⃝ TALON ⃝ ANTEPIE ⃝ COMPLETA ⃝

EXTERNA ⃝           INTERNA ⃝ EXTERNA ⃝ INTERNA ⃝

CU
Ñ

AS
 

EX
TE

RN
ASAltura 

máxima 
cm

Altura 
máxima 
cm

CONTRAFUERTE: STANDARD ⃝ DURO ⃝ ALMOHADILLADO ⃝

IZQUIERDO: DERECHO: 
ALTURA EN TALON: ALTURA EN TALON: 

LONGITUD: EXTERNO INTERNO LONGITUD: EXTERNO                       INTERNO

ALTURA DE LA CAÑA (solo botas) CO
N

TR
AF

U
ER

TE

El molde debe tomarse incluyendo la plataforma.
Debe enviarse para incorporarla al zapato. 

IZQUIERDO DERECHO
POSTERIOR…MEDIO….ANTERIOR POSTERIOR…MEDIO….ANTERIOR

...…(altura en cm)...…

AL
ZA

 IN
TE

RN
A 

o 
PL

AT
AF

. O
CU

LT
A

P        M        A

Modelo Bota (ej. M12)  __________ Modelo Zapato (modelos EMO)_______________
COLOR:__________ COLOR:__________
CIERRE:  Cordon ⃝            Velcro  ⃝  2_  3_  4_      Cordon ⃝ Velcro ⃝ 1_  2_  3_

Ojetes ⃝           Ganchos en caña ⃝
Gran apertura: Si ⃝ NO ⃝ Lengüeta almohadillada: Si ⃝ NO ⃝

OBSSERVACIONES: M
O

D
EL

O

3. SELECCIÓN OPCIONES



CALZADO A MEDIDA
(150605)

V06.23

Paciente

Cliente

Técnico

Pedido O.Fabricación

PRUEBA DE AJUSTE: FECHA :______________
Hacer fotos del paciente indicando las zonas a modificar
Colocar cinta sobre el zapato y marcar las zonas que requieran modificación
Anotar en la tabla la modificación requerida

DERECHOIZQUIERDOModificaciones (marcar e indicar mm)

Longitud en puntera1

Altura en puntera2

Altura en borde calzado3

Perímetro borde calzado4

Cordonera y/o lengüeta5

Apertura6

Zona Lateral, externa7

Zona medial, interna8

Superficie pala9

Zona talón10

IZQUIERDO DERECHO

1 1

22

3 3
44

5
5

66
77

8 8
10 10

99

4. VALORACION DE LA PRUEBA



CALZADO A MEDIDA
(150605)

V06.23

Paciente

Cliente

Técnico

Pedido O.Fabricación

PRUEBA DE AJUSTE: FECHA :______________
Hacer fotos del paciente indicando las zonas a modificar
Colocar cinta sobre el zapato y marcar las zonas que requieran modificación
Anotar en la tabla la modificación requerida

DERECHOIZQUIERDOModificaciones (marcar e indicar mm)

Longitud en puntera1

Altura en puntera2

Altura en caña bota3

Perímetro en caña bota4

Cordonera y/o lengüeta5

Apertura6

Zona Lateral, externa7

Zona medial, interna8

Superficie pala9

Zona Talon10

IZQUIERDO DERECHO

1 1

22

3 3
44

5 5

66

77

8 8
10 10

99

4. VALORACION DE LA PRUEBA


