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Protocol Biomechanische Hoekmetingen 

Ruglig 

1. Heupflexie met Knie in extensie 

 

- P. in ruglig op onderzoekstafel  

- T. staat aan het te onderzoeken been  

- T. plaatst digitale hoekmeter op scheenbeen P.  

- T. tilt vanuit ruglig het gestrekt been zo ver mogelijk omhoog en meet de hoek tussen scheenbeen en 

onderzoekstafel 

! Maximale rek M. Hamstrings = wanneer start optreden van compensatie = loskomen van tafel van 

ander been 

- Normaalwaarde = 80° -90° flexie 

 

 

2. Interne en externe rotatie Heup : met Heup in extensie 

 

- P. in ruglig op onderzoekstafel 

- T. zit op krukje aan voetenuiteinde P. 

- T. plaatst 1 hand ter hoogte van distale 1/3 van onderbeen en draait het been van de P. naar maximale 

interne en externe rotatie  

! Laat het been net boven tafel roteren, niet opheffen 

! Let op dat het Bkk op de tafel blijft en niet mee roteert 

- T. plaatst met de andere hand de digitale hoekmeter evenwijdig met  en op de patella (= referentiepunt) 

en meet de bewegingsmogelijkheid van de heup naar interne en externe rotatie 

- Normaalwaarde =  35° interne rotatie en 35° externe rotatie 

 

3. Interne en externe rotatie Heup : met Heup in flexie 

 

- P. in strekzit op onderzoekstafel 

- T. zit op krukje aan voetenuiteinde P. 

- T. plaatst 1 hand ter hoogte van distale 1/3 van onderbeen en draait het been van de P. naar maximale 

interne en externe rotatie  

! Laat het been net boven tafel roteren, niet opheffen 

! Let op dat het Bkk op de tafel blijft en niet mee roteert 

- T. plaatst met de andere hand de digitale hoekmeter evenwijdig met de patella (= referentiepunt) en 

meet de bewegingsmogelijkheid van de heup naar interne en externe rotatie 

- Normaalwaarde =  35° interne rotatie en 35° externe rotatie 
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4. Dorsaal Flexie Metatarso-Phalangeaal gewricht 1 

 

- P. in strekzit op onderzoekstafel 

- T. zit op krukje aan voetenuiteinde P. 

- T. plaatst 1 been van de BORGinsole Angle-Finder evenwijdig met metatarsaal 1 en het andere been 

evenwijdig met de hallux zodat het draaipunt thv het Metatarso-phalangeaal gewricht 1 ligt 

- T. oefent maximale dorsaal flexie beweging uit in het Metatarso-phalangeaal gewricht 1 en leest het 

aantal graden bewegingsmogelijkheid af 

- Normaalwaarde =  minimum 65° dorsaal flexie 

5 Malleolaire torsie 

 

- P. in ruglig op onderzoekstafel, met heup in neutrale positie 

- T. zit op krukje aan voetenuiteinde P. 

- T. duidt het midden van de malleolus medialis en lateralis aan  

- T. legt de patella evenwijdig met de onderzoekstafel 

- T. plaatst de BORGinsole Malleolar -Torsion - Finder  onder de enkel ter hoogte van de  malleolus 

medialis en lateralis.  

- T. berekent het verschil in hoogte (mediaal is normaal altijd hoger) (Height) 

- T. leest de breedte van de enkel af. (Width) 

- Met deze beide waarden  “Width” en Height wordt de waarde van malleolaire torsie op de tabel 

afgelezen  

- Normaalwaarde = 18° exorotatie 
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Buiklig 

6 Subtalair Gewricht (STG):  supinatie (inversie) en pronatie (eversie) 

 

- P. in buiklig, voeten afhangend van onderzoekstafel 

- T. zit op krukje aan voetenuiteinde P. 

- T. legt het calcaneum in het frontaal vlak van P. 

- T. tekent de bissectrice van midden calcaneum en midden distale 1/3 onderbeen 

! Achteraf controle  

- T. omsluit met duim en wijsvinger van 1 hand het calcaneum en brengt dit naar maximale inversie en 

eversie en leest de betreffende waarden op de BORGinsole angle finder af 

! Let op: geen huidverschuiving toelaten 

- T. plaatst met de andere hand 1 been van de BORGinsole Angle-Finder net boven de bissectrice van het 

calcaneum en 1 been net boven de bissectrice van het onderbeen zodat het draaipunt thv het STG ligt en 

leest het aantal graden bewegingsmogelijkheid af 

- Normaalwaarde:  minimum 20° supinatie en 10° pronatie (steeds een verhouding van 2 op 1) 

 

7 Midtarsaal gewricht (MTG) 

- P. in buiklig, voeten afhangend van onderzoekstafel 

- T. zit op krukje aan voetenuiteinde P. 

- T. legt het calcaneum in het frontaal vlak van P. en plaatst het STG in zijn neutrale positie 

- T. plaatst de bissectrice van het calcaneum in het verlengde van de bissectrice van de 

BORGinsole Forefoot - Angle - Finder en leest thv het voorvoet platform het aantal graden voorvoet - 

achtervoetrelatie af  

Positief (+)  =  voorvoetvarus = wanneer de voorvoet geïnverteerd is t.o.v. de achtervoet 

Negatief (-) =   voorvoetvalgus = wanneer de voorvoet geëverteerd is t.o.v. de achtervoet 

- Normaalwaarde = 0° 

- Valkuilen:  Palpeer of de supinatoren niet actief zijn tijdens de test en een valse of vergrote Varus 

waarde geven 
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1e straal (= Metatarsaal 1 en os cuneiforme 1): dorsaal en plantair flexie mobiliteit 

- P. in buiklig, voeten afhangend van onderzoekstafel 

- T. zit op krukje aan voetenuiteinde P. 

- T. plaatst het STG in zijn neutrale positie 

- T. fixeert met 1 hand metatarsaal 2 tem 5 tussen zijn wijsvinger en duim 

- T. fixeert met de andere hand metatarsaal 1 tussen wijsvinger en duim en aligneert deze t.o.v. de andere 

metatarsalen als startpositie van deze meting 

- T. plaatst de BORGinsole First-Ray -Finder op het gealigneerde voorvoet platform.  

! Let op ! Zet de blokjes niet te dicht tegen mekaar. Anders zal de huid te strak gespannen zijn en minder  

beweging toelaten. 

- T. voert met metatarsaal 1 een maximale dorsaal flexie en plantair flexie beweging uit en leest deze 

bewegingsmogelijkheid af 

! Structureel plantair = Indien dorsaal flexie beweging niet mogelijk is vanuit alignatie niveau t.o.v. de 

andere metatarsalen 

- Normaalwaarde =  5mm dorsaal en 6mm plantair flexiemobiliteit 

 

8 Talo – Cruraal gewricht (TCG):  dorsaal flexie met knie in extensie 

- P. in buiklig, voeten afhangend van onderzoekstafel  

- T. zit op krukje aan voetenuiteinde P. 

- T. legt 1 arm van de BORGinsole Angle-Finder  centraal  van het onderste distale 1/3 van het onderbeen 

en 1 arm evenwijdig met laterale zijde voet (metatarsaal 5) . Visueel wordt nu de 90° hoek tss Vt en 

onderbeen opgezocht als  uitgangspositie 

- T. voert een maximale dorsaal flexie beweging van TCG uit en leest het aantal graden 

bewegingsmogelijkheid af. 

- ! Let op ! de voorvoet zeker niet in valgus tov van de achtervoet duwen. Neem eerder een marge in 

matige varus 

- Doel = meten van de dorsaal flexie bewegingsmogelijkheid van TCG en de spierlengte van de M. 

Gastrocnemius 

- Normaalwaarde =  minimum 10° dorsaal flexie 

 

9 Talo – Cruraal gewricht (TCG):  dorsaal flexie met knie in flexie 

- P. in buiklig, knie 90° flexie  

- T. staat aan de te onderzoeken voet P. 

- T. legt 1 arm van de BORGinsole Angle-Finder  centraal  van het onderste distale 1/3 van het onderbeen 

en 1 arm evenwijdig met laterale zijde voet (metatarsaal 5) . Visueel wordt nu de 90° hoek tss Voet en 

onderbeen opgezocht als  uitgangspositie 

- T. voert een maximale dorsaal flexie beweging van TCG uit en leest het aantal graden 

bewegingsmogelijkheid af. 

- ! Let op ! de voorvoet zeker niet in valgus tov van de achtervoet duwen. Neem eerder een marge in 

matige varus 

- Doel = meten van de dorsaal flexie bewegingsmogelijkheid van TCG en de spierlengte van de M. Soleus 

- Normaalwaarde = 20° dorsaal flexie 
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Stand 

10 OCS (= Ontspannen Calcaneale Stand) 

- P. staat op BORGinsole-meetplatform  in ontspannen houding: normale 

ganghoek en gangbreedte (advies = 8cm tussen beide bissectrices 

calcaneum) 

- T. meet de hoek tussen de bissectrice van het calcaneum en het 

horizontale ondervlak met de BORGinsole Foot-Risk-Finder en leest het 

aantal graden af 

- Normaalwaarde = -2°/+2° 

Positief (+) = achtervoetvarus = het calcaneum staat in een geïnverteerde positie tov het been 

Negatief (-) = achtervoetvalgus = het calcaneum staat in een geëverteerde positie tov het been 

 

11 NCS  (= Neutrale Calcaneale Stand) 

- P. staat op BORGinsole-meetplatform  in ontspannen houding: normale ganghoek en gangbreedte 

(advies = 8cm tussen beide bissectrices calcaneum) 

- T. palpeert het STG en vraagt de P. vanuit zijn OCS naar neutraal te bewegen  

Vb. van uit eversie stand supineren naar neutraal: 

! Let er op:  dat we aanleren om dit traag te doen en niet voorbij neutraal te bewegen; als voorbereiding 

op het nemen van de afdruk in het recipiënt 

- T. meet de hoek tussen de bissectrice van het calcaneum en het horizontale ondervlak met de 

BORGinsole Foot-Risk-Finder en leest het aantal graden af 

- Normaalwaarde = -2°/+2° 

Positief (+) = achtervoetvarus = het calcaneum staat in een geïnverteerde positie tov het ondervlak 

Negatief (-) = achtervoetvalgus = het calcaneum staat in een geëverteerde positie tov het ondervlak 

 

12 Positie Tibia in OCS  

- P. staat op BORGinsole-meetplatform  in ontspannen houding: normale ganghoek en gangbreedte 

(advies = 8cm tussen beide bissectrices calcaneum) 

- T. meet de hoek tussen de bissectrice van het onderbeen en het horizontale ondervlak met 

BORGinsole Tibia-Angle-Finder en leest het aantal graden af 

- Normaalwaarde = +7° Tibia Varum 

- ! Let op ! om de achtervoet-hoek  te kunnen berekenen in de database wordt deze meting in OCS 

uitgevoerd 

 

13 Knie Frontaal in OCS  

- P. staat op BORGinsole-meetplatform  in ontspannen houding: normale ganghoek en gangbreedte 

(advies = 8cm tussen beide bissectrices calcaneum) 

- T. plaatst 1 been van de BORGinsole Angle-Finder op het dijbeen en 1 been op het onderbeen zodat het 

draaipunt thv de knie ligt en meet zo de hoek hiertussen 

- Normaalwaarde = 0° 

Positief (+) = O- stand = genu varum 

Negatief (-) = X-stand = genu valgum 
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Voorbeeld van uitprint ingevulde metingen in de BORGinsole database 
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We gebruiken een  formule om de aanvaarbare OCS te bepalen bij kinderen tot 7 jaar 

(Leeftijd x 2) – 14 

Vb. 4 jaar: 4x2 =8 -14 = -6 OCS aanvaardbaar 
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Afname 3D voetafdruk met BORGinsole 3D Digitizer 

Terminologie 

- 3D Digitizer 

- 2 afdrukrecipiënten gevuld met aluminiumgranulaat korreltjes 

Voordelen:  Nemen van een belaste voetafdruk waarbij: 

- Perfect behouden van de  contouren van de voet 

- Afdruk met subtalair gewricht neutraal 

o  Visueel en met palpatie te controleren 

 

1. Voorbereiding: 

1.1 Voorbereiding BORGinsole 3D Digitizer 

De 3 centrale bedieningsknoppen staan allen naar boven. 

 Afdrukrecipiënt is na een normale ontluchting perfect voor gebruik. 

1.2 Houding patiënt 

Indien opstap langs links gebeurd  (niet van toepassing indien opstap van rechts, voor of achter gebeurd) 

- Therapeut 

o Legt linkerhand op afdrukrecipiënt links 

o Geeft de opdracht aan patiënt  

 1 voet direct over zijn/haar hand te stappen en deze op het centrale meetplatform te 

plaatsen 

 andere voet bij te zetten 

 Patiënt  op centrale meetplatform laten plaatsnemen 

1. Met tenen tegen witte teenlat > De lengte van beide voeten wordt gemeten in mm 
(maak gebruik van de plexie boord van de Foot-Risk-Finder) 

2. Met hielen achter in de hielen : (geprotocolleerde afstand tussen beide hiel bissectrice om de 

statische metingen uit te voeren) 

 

2. Nemen van afdruk in afdrukrecipiënt door therapeut 
- Vraag  patiënt zich vast te houden met 2 handen voor zich  (voorzie hier een verticale steunbaar) 

- Vraag  patiënt om linkervoet op te heffen. (alleen opheffen, niet plaatsen) 

- Therapeut neemt linker voet en positioneert deze centraal en loodrecht in de lengterichting van het linker 

afdrukrecipiënt .  (niet in abductie of adductie) 

               Wanneer deze recht wordt geplaatst, dan komt de middellijn mooi in het midden van de hiel   

                en is de voorvoet-achtervoetrelatie juist meetbaar 

- Therapeut duwt knie zachtjes naar achter zodat de hiel net iets dieper in het afdrukrecipiënt  zakt en het 

laagste punt wordt van de afdruk. 

o Niet trekken of schuiven met de VOET : kan schade berokkenen aan het afdrukrecipiënt.  

- Therapeut zoekt NCS op van de voet 
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- Therapeut drukt (linker/rechter) knop in om recipiënt vacuüm te zuigen: 

o Hierbij het recipiënt van achter naar voor lichtjes rond de voet aanduwen 

 Eerst rond de hiel en nadien lichtjes op de metakoppen en harder op de tenen duwen  

Aandachtspunten, valkuilen :  De techniek van afdruk nemen is  belangrijk.  

- Als de achtervoet te veel geïnverteerd wordt bij het zoeken naar  STG neutraal, dan inverteert de volledige 
voet (achtervoet en voorvoet) in het afdrukrecipiënt. De voet terug naar eversie bewegen zal lukken voor de 
hiel maar niet ter hoogte van de voorvoet met als resultaat > steeds teveel voorvoet varus in de afdruk. 

- Oefen het nemen van de STG neutraal belaste positie steeds voordien . Dit door het STG vanuit eversie niet 
voorbij neutraal te laten bewegen. Op tijd “STOP” zeggen. 

- Voor het nemen van een afdruk van een achtervoet varus of een voorvoet valgus, kan bijgestuurd worden 
door gans het lichaam van de patiënt te positioneren om de achtervoet uit de teveel inversie positie te 
halen. Dit kan door de patiënt gecontroleerd te laten overhellen naar de contralaterale voet. 

- Zorg dat de patiënt steeds in balans staat. Soms helt de patiënt gans het lichaam teveel naar lateraal. Dit zal 
een foute, teveel inversie afdruk van gans de voet geven.  

- Opmerking: Het BORGinsole design start door de achtervoet en voorvoet eerst op “nul” te zetten d.w.z. de 
hiel loodrecht t.o.v. de grond en voorvoet loodrecht op de hiel. Nadien worden de gevraagde correcties  
toegepast.  Een mogelijke fout wordt dus niet meegenomen in de zool. Maar hoe dichter bij neutraal en hoe 
juister de afdruk is, hoe beter de BORGinsole de gevraagde correcties zal benaderen.  

 

3. Afronden 
- Therapeut:  

a. Legt arm op afdrukrecipiënt links 

b. Geeft de opdracht aan patiënt  

i. Om met 1 voet direct over zijn/haar arm te stappen en deze langs het afdrukrecipiënt te 

plaatsen. 

ii. Om de andere voet bij te zetten 

 

4. Start de scanprocedure (zie manual vanaf p22) 

a. Controleer de scans op nauwkeurigheid 

i. Contouren 

ii. Mediale en laterale voetboog 

iii. Lengte en breedte 

iv. Voor-achtervoet relatie 

 

5. Ontluchten 
a. Centrale knop ter ontluchting van beide recipiënten indrukken 

b. Aluminiumgranulaat in recipiënt terug egaliseren 

c. Nadien alle knoppen terug indrukken zodat deze terug naar boven staan voor volgende afdruk 

 

(Hardware en software uitleg vind je in 3D Digitizer Manual vanaf blz. 20) 
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