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PRESENTACION

El ferulaje, al igual que ofras técnicas terapéuticas, no escapa a las modas y a los efectos de las propuestas comerciales.
Es asi como Gltimamente hemos visto aparecer muchas oferfas de orfesis estandarizadas, lo que en primera instancia
aparece como algo muy afractivo. Sin embargo, sin una evaluacién clinica rigurosa que permita identificar claramente el
problema vy el aporte que puede hacer el ferulaje a la solucion de ese problema, fécilmente se pueden cometer errores al
caer en la facilidad de una indicacion “tipo”.

Cada paciente, con su realidad y patologia propia, requiere de una indicacién especifica. En ocasiones, puede ser Util una
indicacion estandar, pero a medida que aumenta la complejidad de la situacion, serd mas evidente la necesidad de la
indicacion Unica y particular.

A todo profesional de la rehabilitacion que se involucre en la prescripcion de una értesis le solicitamos considerar siempre
al paciente en sus caracteristicas personales, en su patologia principal y secundaria, en los beneficios y riesgos eventuales
del aparafaje. Quien lo confeccione tendrd, ademads, que considerar los materiales a utilizar, los mecanismos de accién y
la forma de confeccion. Por dliimo, ambos tendrén la responsabilidad de realizar las evaluaciones de seguimiento, modificaciones,
suspensién de uso y evaluacién de resuliados finales. En definitiva, la sistematizacion en la indicacién, confeccién, uso y
seguimiento del ferulaje es un objetivo en el que hay que insistir y sobre el cual debemos seguir frabajando.

la experiencia acumulada por més de 30 afios en Terapia Ocupacional del Departamento de Rehabilitacion del Hospital
del Trabajador, ha permitido sacar adelante la ardua tarea de realizar este documento, sistematizando la indicacion, uso
y confeccion del ferulaje en la patologia traumética que nos corresponde tratar a diario. Es una tarea dificil y que obliga a
un maximo rigor. Con esta publicacién, queda en evidencia que la tarea fue cumplida con éxito.

Felicitaciones y agradecimientos a todos aquellos que han contribuido con su entusiasmo y conocimiento al progreso de
estas técnicas, durante estos mas de 30 afios de historia. Lo que se hace hoy dia no seria posible sin la sabiduria de aquellos
que lo iniciaron y desarrollaron previamente. Es asf como no podemos dejar de mencionar a quienes han influido de manera
importante en nuesfro conocimiento sobre el tema, como son las escuelas formadoras del Centro Regional de Readaptacion
de Nancy, Francia, y del Hospital de Parapléjicos de Toledo, Espaia.

Dr. Alonso Mujica Bertfelsen
Jefe Departamento de Rehabilitacion - Hospital del Trabajador ACHS
Santiago - CHILE
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. INTRODUCCION

Desde su creacién en el afio 1972 la seccion de Terapia Ocupacional del Hospital del Trabajador se ha
caracterizado por contribuir de manera importante en el disefio y consolidacién de programas de rehabilitacién
e inclusién social del Departamento de Rehabilitacién, a través de diversas estrategias innovadoras  dirigidas
fanto al desarrollo de destrezas, organizacion o reorganizacion de rutinas de vida diaria de las personas vy al

apoyo en dreas especificas del desemperio.

las ortesis o férulas forma parte del arsenal tcnico del erapeuta ocupacional, demostrando a través de su

aplicacién la eficacia de este tratamiento, no sélo ayudando a conseguir la méxima recuperacién funcional,
sino también al ser una herramienta importante para alcanzar la participaciéon de la persona con discapacidad en
las diferentes esferas de su vida cotidiana, mediante la ufilizacién de adaptaciones disefiadas y confeccionadas

los erapeutas ocupacionales del Hospital del Trabajador hemos alcanzado una alta especializacién en el
disefio y confeccién de estos dispositivos. Esto se debe en parte a la posibilidad de participar en instancias de
capacitacion en importantes centros internacionales de alto desarrollo en el tema'y, sin duda, también al frabajo
multidisciplinario, especialmente al apoyo del equipo médico, quienes en varias oportunidades han sido gestores
directos en la aplicacion de nuevos disefios ortésicos v su inclusién en diversos protocolos de atencién.

Nuestra técnica, al igual que en la experiencia internacional, ha variado en el tiempo, especialmente en la adopcion
de nuevos materiales, herramientas y disefios. Lo que no ha variado es la creatividad, actualizacién, trabajo en
equipo e innovacion que distinguid a los primeros equipos de ferapeutas ocupacionales del Hospital del
Trabajador, en especial a aquellos colegas de los afios “80 a quienes les debemos el haber posicionado

la técnica.



Es asi como en el afio 1988 ellos realizan la primera publicacién de este tipo, fendiente a difundir entre el
equipo médico del Hospital la técnica ortésica. Las terapeutas ocupacionales Soledad Fernandez, luz Galdamez,
Orquidea Miranda y Patricia Pinto elaboran un documento llamado “Infroduccién al Tratamiento ortético”, en el
que se entregan 27 ilustraciones (realizadas por un artista) de las értesis mas utilizadas, la mayorfa confeccionadas
con materiales de metal, resortes y cuero.

25 arfios después nuestro equipo se hace cargo de esa historia y del presente, posicionados actualmente como
un referente nacional en el fema, hemos emprendido el desafio de la  elaboracién de este manual que se
fransformard en el primero de estas caracterisficas en el pais y nace como una contribucién a nuestra profesion, a la
formacién de futuros colegas y en especial a mejorar la atencién de nuestros usuarios.

En su interior encontraran 23 fichas técnicas de las principales értesis confeccionadas en nuestra Seccién, algunas
de ellas sélo utilizadas en nuestro hospital y que por su utilidad 'y éxito en la concrecion de sus objetivos hemos
querido compartirlas con los colegas de todo el pafs. Las fichas incluyen dafos sobre sus objefivos, referentes
anatémicos para el disefio, especificaciones técnicas, sujeciones, prevencién de puntos de presién, sugerencias
de materiales y controles posteriores.

Su contenido es parte de nuestra historia y experiencia diaria, en su desarrollo participaron la fotalidad de los
terapeutas ocupacionales que conforman esta nueva generacién, plasmando asf unas de nuestras més valiosas
caracteristicas: el trabajo en equipo y la innovacion, valores institucionales que seguro nos prepararén
positivamente para los futuros desafios.

Finalmente los invitarlo a leer, aplicar y compartir los conocimientos de este manual.
M. Isabel Meneses D.

Jefa Seccién Terapia Ocupacional

Hospital del Trabajador ACHS



|. HISTORIA Y EVOLUCION

Si examinases a un hombre que presenta una fractura en su brazo, (y)
encuentras el brazo colgando, separado del resto (del miembro),
deberds decir con respecto a él: "Una persona que presenta una
quebradura en su brazo. Un padecimiento que yo trataré.”

Deberds colocarlo en posicién de decubito supino con algo interpuesto entre sus dos
escdpulas, deberds expandirlas (junto) con sus hombros, de modo que separes
su brazo hasta que la rotura llegue a su sitio.

Deberds confeccionarle dos tablillas de lino, (y) deberds aplicarle una de ellas en el
lado interno de su brazo y la otra de ellas por debajo del brazo. Deberds curarlo con
ymrw, (y) tratarlo en lo sucesivo con miel cada dia hasta que se recupere.



Este relato corresponde a la traduccion del papiro de Smith
(1600 a.c.), redactado en escritura hierdtica, su autor es desconocido
pero se piensa que fue realizado por Imhotep, médico, arquitecto y
astrélogo de la Il dinastia egipcia. Esta escritura se considera
como uno de los mds anfiguos registros médicos vy sin duda es
una prueba de que las ortesis o férulas han sido Utiles y necesarias
desde los inicios de la medicina.

las primeras érfesis fueron fabricadas con bamby, cafia, madera,
cortezas de arboles y almohadilladas con lienzo. Asimismo,
existen pruebas del uso de muletas en el inicio de las civilizaciones,
siendo el festimonio mds anfiguo un grabado en piedra realizado

en el afio 2830 A.C.

Hipdcrates en el afio 1500 A.C. utilizé tablillas y compresas con
sujecion de bandas de cuero para el tratamiento de fracturas.

En el afio 1000 D.C., durante la época medieval, se utilizaron
pastas derivadas de céscaras de huevo similar al yeso, arcilla y
cuero para inmovilizar fracturas. Guy de Chauliac (1300-70),
quien es considerado como el padre de la cirugia, desarrollé el
fratamiento de las fracturas con el uso de cabestrillos y pesos para
producir la extension de las extremidades lesionadas.

En América, los aztecas (1400 D.C.) utilizaban varas de madera
con trapos de cuero y pasta de resina para inmovilizar exiremidades
lesionadas.




En el afio 1517 D.C. se describe un sistema de extension de
codo dindmico seriado creado por herreros con el fin de fratar
contracturas musculares.

Posteriormente y hasta los afios 20 los materiales de eleccién fueron
el aluminio y el cuero.

En el afio 1930 comenzo el desarrollo de polimeros de efileno y
acetileno, cuya caracteristica principal es ser termopldsticos, los
que al ser expuestos al calor podian cambiar su forma, retornado
posteriormente o sus caracteristicas  originales al enfriarse.
Llos mas conocidos el polietileno, polipropileno, PVC vy el caucho
sinfético.

En el afio 1960 se inicia la utilizacion de materiales termopldsticos
de baja temperatura especialmente disefiados para su uso en la
fabricacién de érfesis y aparatos orfopédicos.Se frata de un tipo
de poliéster cuyas principales caracteristicas son cambiar de forma
y ser moldeable a temperaturas menores desde 60 grados
celsius, lo que permite utilizar el agua caliente como medio de
aporte de calor, facilitando su moldeo directamente al segmento
afectado del paciente, sin realizar moldes en negativo.

Este hito posibilita el desarrollo de la técnica que destaca al
ferapeuta ocupacional como el profesional con los conocimientos
y competencias necesarias para su disefio y confeccién, inicidndose
asi un importante desarrollo de disefios y aplicaciones que la
posicionan como una herramienta clave para el manejo de disfintos
tipos de pacientes.




Il. DEFINICIONES Y

B C|lASIFICACION DE LAS ORTESIS

FUNDAMENTOS

la utilizacion de értesis o férulas desde una aproximacion de ferapia ocupacional, habitualmente estd relacionada
con facilitar, promover o mantener una posicién del segmento lesionado de una persona de manera funcional y
colaborativa en la recuperacién progresiva de ésta. “Un drea en la que el terapeuta ocupacional debe centrarse
desde las primeras fases del proceso de rehabilitacién es el mantenimiento del movimiento completo de articulaciones
y de la fuerza muscular” (Tumer, 2003, p 424).

En ocasiones esta premisa no se podra cumplir completamente. Tal es el caso del abordaje en personas con
importantes quemaduras en la etapa aguda; en ellas es vital el posicionamiento preventivo que muchas veces
puede ser incomodo e involucra por completo el segmento afectado. “Los efectos de las férulas en el paciente
quemado, en esta efapa, son los de asegurar la inmovilizacion de los segmentos articulares, disminuir las
manifestaciones dolorosas, evitar posiciones antidlgicas y oponerse a la retracciéon”(Polonio, 2004, p 243).

los terapeutas ocupacionales se ven enfrentados a esta “contradiccion” a diario, alertandonos de que siempre

se debe tener la cautela en el uso y decision de la értesis a utilizar y cudl es la situacion especifica que afecta
a la persona. Ademds, siempre se debe considerar las potenciales dificuliades en el desempefio ocupacional que
la lesion puede dejar y también en el proceso de avance de su rehabilitacion.

Es importante no olvidar que esta técnica en la mayoria de las ocasiones serd el objetivo inicial en una primera
etapa del proceso de rehabilitacién, siendo labor del Terapeuta Ocupacional el control habitual de los avances
y la constante flexibilidad en los objetivos de tratamiento y las nuevas técnicas para su abordaie.

la adaptacion personal y muchas veces del entorno familiar y socialal uso de estos dispositivos serdn hitos
importantes y que deben ser considerados al momento de disefiar la értesis o adaptacion. Por lo fanto, el uso de
4rtesis, en lo posible, debe potenciar al menos un drea de desempefio ocupacional, facilitando la ejecucion de
acfividades bésicas, complejas y,/o significativas para quien la utiliza. Ya sea porque ofrezcan mayor confort, higiene
y autonomia o que directamente promueva una funcién fisica especifica de la persona.



Es por esto que el conocer las necesidades del usuario, el tipo de lesion y gravedad de ésta, requiere mantener
un proceso evaluativo colaborativo continuo. “Con independencia de qué tipo de férula se utilice, el ferapeuta
ocupacional es el profesional encargado de monitorizarla y comprobar su eficiencia” (Turner, 2003, p426), en
este control el terapeuta ocupacional debe ser criterioso y aceptar que es el usuario el que mejor sabe cudl

ha sido el efecto en su cuerpo, debiendo establecer un didlogo de trabajo en conjunto para una revisién,
modificaciéon o adaptacién de la érfesis.

A continuacién algunas consideraciones que debe tener presente el terapeuta ocupacional anfes del disefio de
una orfesis:

r 2
Motivacién y capacidad de
[ J Edad L o . d . .
seguimiento de instrucciones.
o Nivel de actividad (facilita o dificulta e Medidas corpordles.
la rutina ocupacional).
N : it Proximidad al centro de
® Situacién social y apoyo familiar. o -
atencién y control.
e Tiempo de uso y tolerancia al esfuerzo. | o Progrdma.de ejercicios posible
y tolerancia al dolor.
® Tiempo y costo de fabricacién. e Simpleza de disefo.
® Fécil de usar y retirar. e Estética.
\ J




B Definicion:

Existen variadas definiciones de ortesis, la que utilizaremos en este manual es la definida en la
11° Edicion de libro “Terapia Ocupacional” de Willard and Spackman (2011).

" las ortesis son dispositivos externos que se aplican al cuerpo para inmovilizar, sujetar o sostener
los tejidos lesionados; alinear o corregir deformidades y mejorar la funcién..” (Anderson,

Anderson y Glanze 1198; O'Toole 1997)



Clasificaciones:

la Sociedad Americana de Terapeutas de Mano, en el afio 1992, defini6 el Sistema de Clasificacion de Ortesis
S.C.S. [sistem clasification splint), segin 4 caracteristicas:

B |ugar anatémico:
Se refiere a las dreas afectadas en el disefio de la értesis como por ejemplo: arficulaciones o segmentos corporales.
Fiemplo de una férula articular es una inmovilizadora de mufieca y no articular un brazalete de himero.

B Direccién cinemdtica:
Se refiere a las dreas contenidas en el disefio de la érfesis, tiene un componente cinemdtico en relacion a la
funcionalidad articular. Ejemplos de éstos son: ortesis de flexoextension, pronacién, supinacion, separacion y
aproximacion, etc.

B Propésito fundamental:
Se refieren a si la ortesis facilita la movilizacién, inmovilizacién o restringe la movilidad. Ejemplo de éstas es la
palmeta de reposo.

B Inclusién de articulaciones secundarias:
Se refiere a las arficulaciones involucradas en el disefio ortésico que no estdn relacionadas directamente a la
principal. Por ejemplo, una értesis antipronosupinadora donde si bien se requiere posicionar en flexion de codo, el
objetivo principal es el bloqueo de la pronosupinacion.



M Closificaciones no S.C.S:

la siguiente clasificacién es la mas utilizada en nuestro pais v se refiere a la presencia o no de elementos méviles en
la ortesis, por esto la utilizaremos en la descripcion de las értesis incluidas en el manual.

B FEstaticas (no tienen partes méviles): construidas en base firme que inmoviliza esfructuras
(articulaciones) para facilitar el movimiento de ofras por blogueo, sus objefivos habit-
ualmente son brindar estabilidad, proteccién y soporte.

Ejemplo: palmeta de reposo.

B Fstdticas seriadas: se utilizan en tejidos especificos en méxima fensién por periodos
prolongados, alternado con fension suave, son remoldeadas  sucesivamente  por

el terapeuta ocupacional para aumentar la tensién
Ejemplo: ortesis que se utilizan en el tratamiento de pacientes con quemaduras,

como el espaciador de primer espacio inferdigital.

B Dindmicas (partes méviles): poseen partes méviles en su disefio y su objefivo es generar
movimiento o soporte pasivo asisfido, para fomentar rango de movimiento por fuerzas

externas.
Eiemplo: érfesis para pardlisis radial.




V. EQUIPAMIENTO Y MATERIALES I

Espacio fisico y equipos

El espacio adecuado debe incluir dimensiones suficientes para
que el usuario esté cémodamente sentado y permita el libre
desplazamiento del terapeuta ocupacional durante el moldeo de
la ortesis. El lugar debe contar con la accesibilidad para personas
que utilizan sillos de ruedas. Aslmismo, si se atendieran personas
en camillas, se debe disponer de espacio suficiente para ello.

En el proceso de confeccion se utilizan diferentes fuentes de calor,
por lo tanto, la habitacion debe estar ventilada para evitar calor
excesivo, con acceso a electricidad y agua potable.

El lugar debe contar con una mesa de trabajo cercana al usuario
para el moldeo de la értesis y ofra para la realizacion de las
ferminaciones, ademds de un receptaculo amplio para desechos.

Se debe contar con algin sistema para calentar agua, con una
superficie suficiente que permita que el termopldstico tenga confacto
con el agua de una vez. En la foto siguiente se aprecia un equipo
especialmente disefiado para esfos efectos, sin embargo el terapeu-
ta ocupacional podrd utilizar el sistema al que pueda acceder.



Materiales Termopldsticos de baja temperatura:

Corresponden a pldsticos especificamente disefiados que se flexibilizan al contacto con una temperatura aproximada
de entre 60y 70 C°, permitiendo que el terapeuta ocupacional realice el moldeo del material directamente sobre la
piel del paciente.

En el mercado nacional se encuentra una variada gama de productos que poseen diversas medidas, desde espesores de
1,6 a 3,2 mm, con vy sin perforaciones en planchas de entre 90 x 60 cm y 60 x 45 cm.
Estos productos también difieren en sus cualidades de moldeo, memoria eldstica y resultado estético.

Nuestra recomendacion es investigar cudles son las marcas disponibles en cada lugar, solicitar una muestra al
proveedor y hacer pruebas en la confeccién de las értesis mas usadas, para conocer asi sus caracteristicas
principales y hacer posteriormente la eleccion.

En las fichas técnicas que estén incluidas en este manual, haremos referencia sobre los espesores y perforaciones
recomendadas para cada ortesis y no a una marca de termopldstico especifica.




Materiales Accesorios: IR

Corresponden a diversos materiales que se ufilizan para alcanzar el objetivo buscado en cada érfesis y que, por
tanto, deben estar dispuestos en el arsenal del terapeuta ocupacional. A continuacién hemos incluidos los mas
utilizados vy, en especial, los requeridos para la confeccién de las ortesis:

B Pletinas de aluminio de varios tamafios
(19 * 2,5 mm)y(12*2,5 mm|

B Tubos de aluminio de varios tamarios (V4 pulgada)
B Pasadores para huinchas (pequefio y grandel
m  Alambre acerado (1,5 mm)
m  Elésticos de billefes de distintos grosores y tamanios
B |&mina de polipropileno [1 mm espesor]
m  Remaches rapidos de golpe
([pequeiios, medianos y grandes|
B Remaches hojalateros
m  Remaches pop
B Velcros (2.5 cmy 5 cm de ancho)
B Flésticos de tela (5 cmy 10 cm de ancho)
B Plastazote (0,6 cm y 1,2 cm de espesor |
B Acolchados de espuma con y sin autoadhesivo
B Cuero [badana y suelefa)
B Neopreno
B Cuyero sintético [tevinil)
B lycra



Herramientas:

Si bien en nuestra experiencia diaria del Hospital del Trabajador contamos con un drea especifica con asistentes que
nos ayudan en la preparacién de algunas piezas accesorias de las ortesis (aluminio, remaches etc.) y que cuentan
con la ayuda de algunas herramientas eléctricas que facilitan su preparacion, en este apartado incluiremos aquellas herro-
mientas bésicas que un ferapeuta ocupacional debe fener, para que por sf solo pueda confeccionar értesis, especial-
mente las incluidas en las fichas técnicas de este manual.

Tijeras de punta

Tijeras para cortar termopldstico

Marco de sierra o guillotina

Limas y lijas para pulir extremos del aluminio
Alicates de punta y paleta

Sacabocado de estrella

Remachadora rapida

Lijas

Pistola de calor

Grifas de diferentes tamafios

Martillo

Remachador pop




V. USO Y CONITROL I

Tan importante como el buen disefio y confeccién de la orfesis, es lograr que el usuario inferiorice y siga las
indicaciones de uso y cuidados.

Una vez que la értesis estd terminada el terapeuta ocupacional debe cerciorarse que el usuario o la persona que lo
asiste, sea capaz de colocarsela vy refirdrsela correctamente, ejecutar los movimientos indicados (si lo requiere) vy
seguir las indicaciones de cuidados.

Para esto es primordial, la ufilizacién de apoyos escritos, que refuercen las indicaciones de uso, descanso y cuidados de las
orfesis.

También es de vital importancia el agendamiento de controles rutinarios para chequear la tolerancia del uso,
cumplimiento de los objetivos y el seguimiento adecuado de las indicaciones por parte del paciente.

A modo de ejemplo, presentamos nuestro carné de értesis, que se enfrega a cada paciente posterior a la confeccién
de la értesis, donde se incluye informacién sobre cuidados de la értesis, indicaciones de uso 'y las fechas de control.
Es importante sefalar que esto no reemplaza a la explicacion directa por el terapeuta ocupacional, siendo solo un
refuerzo de las indicaciones.

#r"a‘i’;;g‘ddo‘i | M || Indicacién de uso de Grtesis
xperios en trauma yre ior Si presenta problemas, tales como:
Calendario de Controles. Hospital del Trabajador . Dedia: Cuidados de la Ortesis. RASISNE RPN, e MO
Terapeuta Oeupacional: Avd. Ramén Carnicer # 185 - DEBE limpiarla periédicamente * Deformacifn, quisbes o rowura de
Metro Parque Bust Providenc Observaciones: con un pafio himedo, (solo si e
—_— etro Parque Bustamante, Providencia Seccion Terapia Ocupacional tiene Indicackén de  poder * Despegue de velcros u otra parte de
£eng: (40855058 20853058 Servicio de Rehabilitacién retirdrsela) . o
o . rdida de elementos agregados a la
Fecha Hora ortesis.
Nombre: CARN E CONTROL - DEBE secarse con una toalla. *  Aparicién de zonas enrojecidas o de
*  Denoche: heridas relacionadas con la értesis.
EM: DE ORTESIS -

- NO DEBE exponerla al calor
intenso, (cocina, estufa, secador
de pelo, sol, etc.).

[ Observaciones,

NO efectie ningdn arreglo consulte con
su Terapeuta Ocupacional, (T.0.).




V|. FICHAS TECNICAS DE ORTESIS mm



Ol’feSiS pq rda V Terapia Ocupacional
. Departamento

pCII’éliSiS I'CIC“CI' G " de Rehabilitacion

Ortesis articulada de mufieca con componente dindmico para la extensién
™ Descripcion pasiva de.muneco, (dedos |qrgos y pu|gor: (Este mecanismo permite flexion
activa resistida de ésfos. Utilizada en lesion alta de nervio radial.

Favorecer la funcién de la mano lesionada.
m Objetivos Mantener balance de estructuras blandas, previniendo refracciones
mientras se produce la recuperacion de nervio afectado.

Tercio proximal de antebrazo.

linea media de antebrazo.

Estiloides cubital y su proyeccion hacia radial.

Pliegue palmar distal, o bajo cabeza de mefacarpianos.
Primer espacio interdigital.

M Referentes anatémicos
para la confeccién
del molde

e Se moldea en dos piezas que se unen de forma articulada en el eje de
la mufeca (distal o borde de estiloides cubital, o 2 mm del estiloides
cubifal), por medio de las escotaduras laterales de cada una de las
partes del molde.

e Pieza de anfebrazo se moldea por dorsal, posicionando las escotaduras
laterales del molde por medial y lateral de mufieca de forma paralelo.

e Pieza de mano se moldea por dorsal, posicionando las escotaduras

m Especiﬁcqciones técnicas laterales proximales del molde por medial vy lateral de mufieca de
forma paralela. Por distal se unen escotaduras laterales distales de
molde uniéndose en palma de mano, dejando libre el pliegue palmar
distal.

e las escotaduras laterales de ambas piezas de los moldes se unen en
mufieca (pieza de mano por sobre la de antebrazo) y se arficulan con
remaches en eje de mufeca, con golillo entre ambas piezas para
evitar el roce al movimiento de mufeca.




* Se instala barra de alto perfil para dedos largos en dorso de

férula (region de mano] con cabestrillos elasticos. Dicha barra

debe tener en borde proximal una sujecién para traccion eldstica

de mufieca.

Se instala barra de alfo perfil para pulgar en dorso de férula

(regién de mano) con cabestrillo eldstico.

e Se instala sujecién para fraccion eldstica de mufieca en region
dorsal proximal de la értesis (en antebrazo).

* |as tracciones en los dedos deben posicionarse en Q0° perpendicular
a las falanges 1-2 de cada dedo.

e Se debe considerar disposicién irregular de folanges 1-2 en el
plano, debido a diferencia de longitud entre cada dedo.

e Se instalan fracciones eldsticas para mufeca.

m Especificaciones técnicas

. . ° . ~
m Sujeciones Correa de velcro pro><|mg| a mufieca.
e Correa de velcro en tercio proximal de antebrazo.

Cabeza de los metacarpianos.
Pliegue palmar distal.

Primer espacio interdigital.
Estiloides cubital.

B Puntos de presion posibles

Termopldstico de 3,2 mm de espesor perforado.
Acolchado para bordes.
Velcros de 2,5 cm y 5 cm de ancho.
m  Materiales sugeridos Plefinas de 2"
e Tracciones eldsticas (eldsticos)
Cabestrillos de tevinil.
e Sujecién para traccién eldstica de mufeca
([puede ser de metal o de termopldstico).

Indicaciones de uso:

e Uso permanente durante el dia.
e Evitar o fener precaucion en el uso en via publica, por riesgo de
lesién por pletinas.

e Sin uso nocturno o al dormir, por riesgo de lesién por plefinas.
= Uso y control e e

Control:
e Una vez por semana, especialmente para ir controlando los fracciones elasficas.
e Una vez que se evidencia en evolucién adecuado control de

extensién de mufieca, se debe evaluar posible cambio de érfesis corta.




Ortesis flexora global : Terapia Geupaciondl

Departamento

pasiva de dedos largos e de Fohabiodir

B Descripcion

Ortesis de fraccién continua hacia la flexién de dedos, conformada por
una base de fermopldstico estabilizadora de mufieca por dorsal, a la cual
se agrega sistema de fraccién con lycra para dedos.

m Obijetivos

Incrementar rango de movimiento articular hacia la flexién de las
arficulaciones metacarpo falédngicas e interfalangicas.

m  Referentes anatémicos
para la confeccién

del molde

Tercio proximal de antebrazo.

linea media de antebrazo.

Pliegue palmar distal o bajo cabeza de metacarpianos.
Primer espacio interéseo.

m  Especificaciones técnicas

Se moldea por dorso de mano.

Escotaduras laterales distales se unen por volar, dejando libre pliegue
palmar disfal.

Se agrega velcro gancho en dorso de férula para adherir los dedales
de traccién.

Se agrega velcro gancho en dorso de velcro felpa de una o dos de
las sujeciones [mufieca o antebrazo.

M Sujeciones

Correa de velcro de 2,5 cm de ancho en mufieca.

Correa de velcro de 2,5 ¢ 5 cm de ancho en tercio proximal de
antebrazo, dependiendo del peso y longitud del antebrazo del
usuario.

Uno o dos de los velcros debe fener en dorso velcro felpa adherido.




®  Puntos de presion
posibles

Metacarpianos

Pliegue palmar distal (frecuentemente).

Estiloides cubital.

Antebrazo por medio de velcro suave que presenta velcro gancho
para adherir tracciones (dedales). Se sugiere en tal caso, agregar
base fermopldstico y goma EVA.

B Materiales sugeridos

Termopldstico de 3,2 mm de espesor, perforado.
Acolchado para bordes.

Velcros de 2,5 cm y 5 cm de ancho.

Dedales de lycra con velcro suave en cada punta.
Goma EVA segun disponibilidad.

Cabestrillo de tevinil.

= Uso y control

Indicaciones de uso:
Diurno, segun tolerancia hasta 45 minutos de uso y 15 min de
descanso.

Evitar uso en via piblica por riesgo de lesién, ni nocturno (al dormir).

Control:

Cada 2-3 semanas para ir evaluando necesidad de cambio de
fracciones eldsticas o tipo de férula.




Adaptador

para escritura de Rehabiliocien

Terapia Ocupacional
Departamento

Adaptador para escritura en personas con déficit de movilidad en dedos,

= Descripdén que impide prension de lapiz.

m  Obijetivos Facilitar escritura sin necesidad de prension.
m  Referentes anatémicos * 2°falange de indice.
para la confeccién ® Primer espacio |merd|g|fo.|.
® Cabo distal de dedo indice.
del molde

* Soportes proximales: zona de 1° espacio interdigital por dorsal
abarca tercio medial de metacarpianos por dorsal, hasta 4° metacarpiano.
Por ventral, pasando bajo pliegue palmar distal hasta 3° metacarpiano.

m  Especificaciones técnicas ] 28?;2?\;: 2° dedo cuenta con confencion de termopldstico por sobre

e Bolsillo de lépiz a misma altura de contencién anterior pero por
palmar.

® 2°dedo se posiciona en semiflexion de articulaciones interfaléngicas.

e Correa de velcro de 2,5 cm de ancho pasando desde soporte palmar
M Sujeciones hacia el dorsal a nivel de metacarpianos. Esta sujecién es opcional,
ya que dependiendo del adecuado ajuste hay usuarios en los que no
requiere ser instalado, ya que se sostiene por si sola.




= Puntos de presién
posibles

Contencién a nivel de 2° falange de dedo medio.
Soportes palmares y dorsales, principalmente en bordes.

m  Materiales sugeridos

Termopldstico de 3,2 mm de espesor, perforado.
Acolchado para bordes.
Velcros de 2,5 cm de ancho.

= Uso y control

Indicaciones de uso:
e Uso segin necesidad.

Control:

* Confrol una semana luego de confeccién para realizar
correcciones necesarias y,/o modificar postura para
mejorar desemperfio en escritura.




Ortesis de mufieca ' Terapia Ocupaciond]

o Cock-up

M Descripcion

Departamento
de Rehabilitacion

Ortesis estética de muieca, que se extiende por la zona palmar del
fercio proximal de antebrazo hasta pliegue palmar distal de la mano,
conteniendo e inmovilizando la articulacién de la mufieca, permitiendo la
movilidad de los dedos.

m  Objetivos

Inmovilizar la mufieca.

Proteger estructuras lesionadas en relacion a la arficulacion de la
muneca.

Brindar soporte en articulacién dolorosas.

Mantener rangos articulares.

Asistir la funcion.

m Referentes anatémicos
para la confeccién
del molde

Borde distal de tercio medio de antebrazo.
Eminencia tenar.

Pliegue palmar distal (mefacarpianos).
Primer espacio interdseo.

m Especificaciones técnicas

®  Dejar libre pliegue de codo.

e Dejar libre articulacion mefacarpofaldngicas para no limitar movilidad
de los dedos.

* Dejar libre eminencia tenar a modo de no interferir en la funcionalidad
del pulgar.

®  En Sindrome de Tunel Carpiano, se sugiere realizar moldeo por dorsal
hasta cabezas de metacarpianos.

e En fracturas, se recomienda realizar moldeo con mufieca en 20° @
30° de exfensioén, para favorecer funcién de los dedos. En Sindrome
de Tunel Carpiano, dejar mufieca en posicién neutra.




Sujeciones

e Correas de velcro de 2.5 6 5 cm de ancho a nivel de los
metacarpianos, muiieca y antebrazo.

Puntos de presién
posibles

Apdfisis esfiloides cubital.
Pliegue palmar distal.
Primer espacio interdigital.
Eminencia tenar.

Materiales sugeridos

e Termopléstico 2.4mm de espesor perforado.
e Velcrode 2,5y 5 cm de ancho.
e Acolchado segin disponibilidad.

Uso y control

Indicaciones de uso:

e Uso a permanencia, por periodo de tiempo segin patologia a
fratar. En fracturas, su uso es de aproximadamente 6 a 8 semanas,
en Sindrome de Tinel del Carpo el uso aprox. es de 3 meses.

Control:

e Una vez por semana.




Terapia Ocupacional
Departamento

BI’CIZCIlefe de hL,JmerO " : de Rehabilitacion

Ortesis circunferencial estética, basada en la técnica de Sarmiento, que
B Descripcion se aplica en lesién de fractura de himero para distribucién de cargas
sobre el tejido ¢seo dafiado.

Estabilizar el foco de fractura.
- Obietivos o Me|orgr imigacion sanguinea.
e Prevenir atrofia muscular.
e Mantener movilidad de artficulaciones adyacentes.

m  Referentes anatémicos . Ereosjoe acromion hasta borde de olecranon por borde lateral del

para la confeccién Desde fosa axilar a epitréclea.
del molde * Didmetro de brazo.

®  Permitir movilidad de articulaciones adyacentes.

e Al moldeo puede ser necesario realizar fraccién sobre el segmento
afectado para alinear la fractura, procurando que el termopléstico
quede ajustado al volumen del brazo.

m Especificaciones técnicas

= Syjeciones 3 sujeciones de velcro a nivel de tercios proximal, medio y distal.
Se puede agregar correa de sujecién axilar.




®  Puntos de presién
posibles

Borde axilar.

e Pliegue del codo.

®  Materiales sugeridos

e Termopldstico de baja temperatura 2.4 6 3.2 mm de espesor,
perforado.

e \elcro de 2,5 cm de ancho.

e Traslape de polipropileno de 1 mm de espesor.

e Pasadores rectangulares de seguro grande.

e Acolchado para bordes.

= Uso y control

Indicaciones de uso:

e Uso permanente, con control de puntos de presién y ajuste diario
por paciente y control semanal por TO.

Control:

e Uso permanente, con control de puntos de presién y ajuste diario
por paciente y control semanal por TO.




Adaptador para .
contener elementos erepere Canpedancl

Departamento
contra |q pq|mq de Rehabilitacion
™ Descripcion Adaptador para realizar prensién de objetos.
m  Obijetivo Facilitar manipulacion de objetos, en personas con lesién medular alta.
f - e Diametro de la mufieca.
B Reterentes anatomicos N
. ® Conforno de mano vy tercio distal de antebrazo.
para la confeccion * Disfancia enfre 1°y 5°cabeza de metacarpianos.
del molde * Distancia desde cara posterior de fercio distal del antebrazo hasta la
cara anterior de tercio distal del antebrazo, pasando por sobre la mano.
Esta adaptacion consta de 2 piezas:
Pieza 1:
m Especificaciones técnicas ®  Cortar fira de neopreno de 7cm de largo.

e En cara externa se cose velcro gancho en zona central longitudinal.
luego en uno de sus extremos se cose velcro felpa, considerando
distancia suficiente para bordear todo el tercio distal del antebrazo.
En el extremo libre del velcro felpa se cose argolla de traccion.

En el ofro extremo se cosen dos hebillas, como se ve en la foto.

* Enla carainterna se cose cuadrado de velcro felpa de 5 x 5cm
proximo a salida de velcro felpa.




m  Especificaciones técnicas

Pieza 2:

Cortar neopreno segin contorno de tfercio distal de antebrazo
mano, respetando ancho de metacarpianos.

En cara externa se cose velcro gancho en zona central longitudinal
de pieza de neopreno. Luego en su exiremo distal (hacia dedos| se
cose velcro felpa, suficiente segin distancia desde cara posterior de
tercio distal del anftebrazo hasta cara anterior de fercio distal del
antebrazo, pasando por sobre la mano.

En el exiremo libre del velcro felpa se cose argolla de traccion.

Vista de Cara interna:

luego de lo anterior, solo queda pegar ambas piezas. Para esto, se
posiciona velcro de felpa de 5 x 5 cm de cara infera de pieza 1 a
velcro gancho de cara externa de pieza 2.Se cierra pieza 1 rodeando
con velcro felpa para luego pasar por hebilla y ajustar lo suficiente para
que quede firme. Posteriormente, se posiciona objeto a sostener (pesas,
martillo, botella, efc.) en palma de la mano y se pasa velcro de pieza
dos, por sobre los dedos, luego se traspasa hebilla a nivel de la
mufieca y se cierra cuanio sea necesario, segin famafio de objefo.

** Se confeccionan por separado las piezas, yo que da mayor
firmeza a nivel de la mufieca, sumado a que en hebilla a nivel de la
muiieca por cara anterior, se pueden colgar objefos livianos, sin necesidad
de utilizar pieza 2.

B Sujeciones

Correa de velcro de 2,5 ¢cm de ancho pasando desde soporte
palmar hacia el dorsal a nivel de metacarpianos.

M Puntos de presién posibles

Cuidar evitar que hebilla de muiieca presione la piel, por lo que se
recomienda que quede por sobre el neopreno.

B Materiales sugeridos

Neopreno.

Velcros de 5cm de ancho.

Hebillas con espacio libre de 5cm.
Argollas de traccion.

= Uso y control

Indicaciones de uso:

Uso segln necesidad.

Control:

Control una semana luego de confecciéon para realizar correcciones.

J




Ortesis de Schenck

Terapia Ocupacional
Departamento
de Rehabilitacion

m  Descripcion Orte5|s'o|e fraccién digital d|nom|co, utilizada en fracturas intra articulares
de las inferfaléngicas proximales de los dedos largos.

Mantener reduccién de fractura intra-articular.
Mantener alineamiento de fractura.

Lograr rango de movimiento controlado.
Facilitar el proceso de curacién.

Contribuir a preservar la movilidad articular.

m Objetivos

¢ Tercio proximal de antebrazo por lateral.

. lengieta termopléstica de apoyo palmar a nivel de inferfalangica
para la confeccién proximal (dejando liberada para movilizacién activa-asistida).

del molde e Punfo de rotacion del rayo para la colocacién del aro de traccién
(depende del dedo lesionado.

m Referentes anatéomicos

Mufieca en 45°50° de extension.

L . Metacarpofaldngica en 50° 60° de flexién (solo dedo lesionado).

m Especificaciones técnicas * Fijar aro de fraccion siguiendo el rayo del dedo y en linea con el
centro del punto de rofacién de la arficulacion afectada.

*  Monitoreo radiogrdfico inicial.

Nivel de tercio proximal de antebrazo.

Nivel de mufeca.

Nivel de pliegue palmar proximal.

Inferfaléngica proximal (sin limitar la movilizacién activa-asistida).

B Sujeciones

Zona de estiloides cubital.

= Puntos de presion p05|b|es e Interfalangica proximal (érea de apoyo.




m  Materiales sugeridos

e Termopléstico de baja temperatura 3,0 6 3,2 mm de espesor para base
de la orfesis.

Aro de aluminio 15cms, en la linea del rayo del dedo lesionado.

Pinza de termopldstico adosada al aro, que fracciona los elasticos y
permite su deslizamiento.

Eléstico se ubica desde aro de aguja (300grs) a lengieta adosada al aro.

= Uso y control

Indicaciones de uso:

 Uso permanente, solo refirar para vesfirse y aseo general.

e Ejercicios diumnos: flexo-extensiéon activa-asistida, 10 movilizaciones
por hora.

e Durante la noche fijor la traccion intermedia entre flexion y extension.

Control:
e Uso por 6 - 8 semanas.




. OrteSiS pq ra 4 : Terapia Ocupacional
Departamento

pq rdliSiS CUbitGI de Rehabilitacion

Lo Orfesis funcional semidindmica, conformada por una banda delgada de
m Descripcion termopldstico que abarca primera falange de anular y mefiique moldeada
en forma de ocho.

J Preven|ir defordmidod de garra cubital, favoreciendo funcionalidad de la
s man ion .
m Objetivos cno fesenade . . .
e Mantener balance muscular para prevenir refracciones mientras  se
produce la recuperacién del nervio lesionado.

- * Ancho de la palma a nivel del pliegue palmar distal y primer espacio
Referentes anatémicos interéseo, bajo la cabeza de los metacarpianos por dorsal.

para la confeccién e Ancho de banda sobre primera falange.

del molde e Punto de union debe quedar bajo el pliegue palmar distal para no
limitar la flexion.

e Debe ser moldeada con la articulacion mefocarpofaléngica en 45° de flexion.
Dejar libre pliegue palmar distal y articulacién Interfaldngica proximal para
permitir flexién de mefacarpofaléngicas e interfalangicas proximales.

m Especificaciones técnicas

B Sujeciones Velcro para unir ambos extremos del ocho o unir ambos cabos de la ortesis.
e Zona dorsal de primera falange.
.. . e Pliegue palmar distal.
= Puntos de presion p05|b|es e Primer espacio inferéseo.
e Tercer espacio interéseo.

e Termopldstico de 1.6 mm 6 2.4 cm de espesor (eleccion dependiendo
de las dimensiones de la mano) perforado.

e Velcro 2.5 cm de ancho.

e Acolchado para bordes.

®  Materiales sugeridos

Indicaciones de uso:
e Uso permanente, (solo refirar para aseo general).Uso variable, dependiendo

de la recuperacion neuroldgica.

|
Uso y control e Ullizacion funcional de la mano evitondo lo exdusion en la ejecucion de las AVD.

Control:

e Confrol al dia siguiente de la confeccion y luego 1 una vez a la semana.
* Control permanente por el paciente en la monitorizacion de puntos de presidn.




Ortesis flexora |
pGSiVG de COCIO " Departamento

Terapia Ocupacional

de Rehabilitacion

Oirtesis funcional semidindmica, articulada de codo con fulcro en contencion

= Descripcion lateral de termopléstico con traccién progresiva regulable.

m Objetivos Aumentar rango de movimiento de flexién en articulocién de codo.

B Referentes anatémicos
para la confeccién
del molde

Largo fofal desde arficulacién del carpo hasta tercio proximal de brazo.
Tomar linea media lateral del antebrazo y brazo.

* Se debe lograr el moldeo de la értesis completa en la mejor posicién de
supinacion posible del usuario, es frecuente en lesiones de codo
encontrar limitacién en esta posicién. Esto facilitord la excursion de
movimiento en flexion.

* £l moldeo se realiza por anterior al brazo y anfebrazo con la pieza de
material de termopléstico completa.

* Fenestracién volar de codo con escotadura de 5 cm hacia distal.

* Moldeo de ambas barras laterales termoplésticas en una pieza desde el
cuerpo central de la orfesis, plegando el material sobre si mismo al
menos 3 veces.

¢ Marca de fulcro de codo en barras laterales termopldsticas con alicate
con adecuada alineacion.

e Adistal de la 6rtesis en el borde anterior, cercano a la mufieca, se ancla
un pasador con una sujecion de velcro de 5 cm de ancho con
disposicion hacia proximal y dos remaches.

e A proximal de la orfesis en el borde anterior, cercano al fercio proximal
de antebrazo, se ancla una correa de velcro de 5 cm de ancho vy largo
variable segin cada usuario suficiente para poder fraccionar en flexion
el antebrazo con dos remaches.

e Esia corea requiere ser cosida a maquina con velcro hembra y macho
dispuesto en la misma direccién, es decir, con ambas caras en continuidad.

®m Especificaciones técnicas

m Suieci Correa de velcro de 5 cm de ancho en borde distal proximal de antebrazo.
ujeciones Correa de velcro de 5 ecm de ancho en borde proximal y distal de brazo.
. J




Borde disfal de antebrazo.
Borde proximal de brazo.
Bordes inferiores de barras de confencién termopldstica articulada de codo.

B Puntos de presién posibles

Termopldstico de 3,2 mm. de espesor, perforado.

- . .
Materiales sugeridos Acolchado segin disponibilidad.

Indicaciones de uso:

e Uso progresivo 15 a 30 minutos cada una hora, con media hora de descanso.
= Uso y control ® Uso diumno.

* Refiro para higiene y AVD, donde el uso ortésico dfficulie el desemperio v la
infegracion del segmento lesionado en la tarea a redlizar.
® Chequear piel a diario en zonas de presion posible.

Control:
e Una vez por semana.




Antiequino 4
de repOSO 9 A : Departamento

Terapia Ocupacional

de Rehabilitacion

preventiva

Orfesis estatica utilizada para mantener posicién de tobillo en 90 grados

m Descripcion o o o
P de dorsiflexion con talén libre, adecuada para su utilizacion en cama.

Mantener posicion del segmento en grados necesarios para preparar la
m Obijetivos adgquisicién de postura bipeda, especialmente en pacientes con lesiones de
partes blandas en pie y piema.

m  Referentes anatémicos e Tercio proximal de piema.
para la confeccién * Tercio distal de pierna.
del molde e Zona posterior del calcaneo.

* Superficie suave y acolchada que permite descanso de la zona posterior de
la pierna y plantar del pie, dejando liberado el talén.

* Armazén confeccionada con barras de aluminio rigidas en forma de L para
mantener la postura cuyo apoyo en base en piemna se logra en suspensién
con uso de tubigrip.

m  Especificaciones técnicas

L. * Velcro de 2.5 cm de ancho, para lograr postura de 90° de tobillo,
M Sujeciones segun tolerancia de usuario, con posibilidad de ampliar rango de
movimiento en caso de requerirlo

Procurar la cobertura total del armazédn con el acolchado correspondiente

B Puntos de presién posibles . iy
para evitar punfos de presion.

Aluminio de 19 mm x 2,5 mm.
Tubigrip medida F.

Velcros de 2.5 cm de ancho.
Espuma para acolchar.

B Materiales sugeridos

Indicaciones de uso:
m Uso y control )
Y e Uso segin objefivo.

Control:
e Control al primer dia y luego semanal en T.O.




Antiequino de .
r'epOSO CIOI’SCII Terapia Ocupacional

Departamento

y OiOI de Rehabilitacion

m  Descripcion Orfesis estdtica utilizada para mantener posicion de tobillo en 90 grados.

Mantener posicién del segmento en los grados requeridos para preparar
la adquisicion de posicion de pie, especialmente en paciente con lesiones
de partes blandas en pie y pierna.

m Objetivos

DORSAL
e Tercio proximal de piemna.
m Referentes anatémicos * Maléolos infernos y externos.
| feccid ¢ Base del primer mefatarciano.
para la conreccion

del molde OJAL

e Tercio proximal de piemna.
* Base de metatarsianos.

e Maléolo interno y externo.

DORSAL
Cobertura tofal dorsal de pie y piera hasta tercio proximal de ésfa.
Posicionamiento en moldeo tratando de alcanzar 90° de flexion, de pie con
m Especificaciones técnicas dedos en extensién.

OJAL
e Escofadura base de 1y 5° MTT.

e Zona anterior de pie incluyendo correa de sujecion en los grados requeridos.

® DORSAL Correa de velcro de 5.0 cm de ancho ante pie, fercio inferior

.. y superior de piemna. De ser necesario, fraccion debe incluirse correa en x.
B Sujeciones

e OJAL Correa en 1/3 inferior y superior de pierna.




B Puntos de presién posibles

Primero y 5° MTT en bordes de escotadura.
Ambos maléolos.
Calcdneo.

B Materiales sugeridos

TPBT de 3,2 mm de espesor, perforado.
Acolchado segin disponibilidad.

Velcros de 5 cm de ancho.

m  Uso y control

Indicaciones de uso:
e Uso segln objefivo y siempre sin carga.

Control:
e Control al primer dia y luego semanal en T.O.




Ortesis de neopreno .
correctora de marcha Terapia Ocupaciondl

Departamento

en Sfepage de Rehabilitacion

Orfesis blanda utilizada en usuarios con marcha en steppage que es factible

= Descrlpcmn de corregir con traccion simple.

m Objetivos Corregir postura en equino de pie mejorando la marcha.

B Referentes anatémicos
para la confecciéon
del molde

Distancia entre zona superior maléolos y lugar de traccién de ante pie
en calzado

Cobertura tofal de contencién circunferencial de tercio distal de pierna.
Comprobar fracciones para posicionamiento de pie en 90° grados de
dorsiflexion.

m Especificaciones técnicas

Velcro de 5 cm de ancho en banda colocada 1/3 distal de pierna.

B Sujeciones ‘
Velcro de 5 cm de ancho en eldstico.

® Puntos de presion posibles No hay.

 Banda de neopreno de 1?2 cm por 30 cm.

= Materiales sugeridos e FEléstico de 5ecm de ancho.

Indicaciones de uso:
= Uso y control ¢ Uso diumno a permanencia.

Control:
e Semanal.




Terapia Ocupacional

’ . D rtamen
Ortesis de Stack ‘ R

Férula  estdtica, inmovilizadora  de  articulacion —inferfalangica  distal

para la confeccién
del molde

m Descripcion posiciondndola en hiperextensién. Se utiliza habitualmente en Mallet Finger
o Mallef Fracture.

m Objetivos Inmovilizar articulacién interfalangica distal (IFD) en hiperextension.

M Referentes anatémicos

Inferfaléngica distal en hiperextension.
No limitor la flexoextension de la arficulacion interfalangica proximal.
Bordes de férula céncavos y suaves.

Especificaciones técnicas

e Se debe posicionar la arficulacién inferfaléngica distal en hiperextension,
con el fin de acercar ambos cabos de la lesién tratada, con el fin de
favorecer proceso cicatricial.

Sujeciones

e Banda de velcro en falange media con escotadura para liberar
interfaléngica proximal.

Puntos de presién posibles

Zona dorsal de folange media.
Borde ungueal.

Materiales sugeridos

e Termopldstico 1.6 de espesor, microperforado.
e \elcro de 2,5 cm de ancho.

Uso y control

Indicaciones de uso:
e Uso a permanencia por 6 semanas.
e Séptima y octava semana uso nocturno.
e Retirar para asear una vez al dia, estabilizando dedo lesionando
en superficie rigida, procurando secar muy bien értesis v
dedo con papel absorbente, para evitar la maceracién de la piel.
Control:

e Unavez por semana.




Pdlmefd ; Terapia Ocupacional

Departamento

de reposo de Rahabiacir

m Descripcion Orfesis de posicionamiento, estdtica, para orﬂcu|o.ciones . inferfo|éngi~cos y
metacarpofalangicas de dedos largos, pulgar y radio carpiana de mufieca.

L. Posiciona segmento mufieca y mano.
m  Objetivos * Proteger estructuras dafadas favoreciendo su recuperacion.
Evitar acortamiento de tejido blando.

e Desde el apice de los dedos largos hasta el borde proximal del tercio

W Referentes anatémicos medio de anfebrazo, fomando en cuenta el pliegue palmar distal y
para la confeccién oliegue distal de la mufieca.
del molde e longitud de dedos largos.

Linea media lateral de antebrazo.

20° a 30° de extensién de mufieca (posicién funcional).
Metacarpofaléngicas en 45° de flexion.

Interfalangicas proximales en 30° flexion.

Interfalangicas distales en 20° de flexion.

Pulgar en abduccién y oposicién, con arficulacion interfalangica en
posicion de reposo.

®m Especificaciones técnicas

Correas de velcro felpa a nivel de tercio proximal de antebrozo de 5 cm de
B Sujeciones ancho, a nivel de mufieca 2,5 cm de ancho, a nivel de 2da falange 5 cm de
ancho y a nivel de falange distal de pulgar 2,5 cm de ancho.

Apdfisis esfiloides cubital y radial
Primer espacio interdigital.
Borde radial de mufieca a nivel de contencion lateral.

B Puntos de presién posibles

Termoplastico de 3,2 mm de espesor perforado.
Velcro de 2,5 cm y 5 ecm de ancho.
Acolchado segin disponibilidad.

B Materiales sugeridos

Indicaciones de uso:

® Su uso es continuo (diurno y nocturnol con retiro de 2 6 3 veces al dia
para evitar rigidez de las articulociones.

= Uso y control Control:

* Se debe controlar puntos de presién constantemente durante los primeros

dias de uso.
. )




Dorsaleta -
fenorl’(]ﬁCI R i Terapia Ocupacional

Departamento

fendones Hexores E de Rehabilitacion

m Descripcion Orfesis estética de apoyo post operatoria en tenorrafia de tendones flexores.

Proteger estructuras reparadas quirtrgicamente de fuerzas tensiles nocivas

m  Objetivos durante periodo de recuperacion.
m  Referentes anatémicos e Tercio proximal de antebrazo.
para la confeccién e Primer espacio interdigital.
del molde o Cabo distal de dedo medio.

e Cobertura hasta linea media lateral, por dorsal de mano y antebrazo
hasta tercio proximal de éste.

[ | Especiﬁcqciones técnicas e Posicionamiento en moldeo de 30° de flexiéon de mufeca,
metacarpofaldngicas en 50° de flexién e interfaldngicas en extension.

e Pulgar libre con escotadura en base de metacarpofalangicas para
Splima excursién de movimiento.

e Se debe incluir ol momento del moldeo una banda de plastazote @
nivel de dorso de los interfalangicas proximales adosado a
termopldstico para favorecer la extension de dedos largos.

® Durante la 4% semana se debe remoldear értesis, posicionando la
mufieca en O°.

Correas de velcro felpa a nivel de tercio proximal de anfebrazo de 5 cm de
L Suieciones ancho, a nivel de muiieca 2,5 cm de ancho, a nivel de 2da falange 5 cm
de ancho vy a nivel de falange distal de pulgar 2,5 cm de ancho.

® Cabeza de metacarpianos (se sugiere siempre acolchar).
B Puntos de presion posibles ® Correa de velcro en pliegue palmar distal.
® Estiloides cubital.




Dorsaleta tenorrafia -
tendones extensores, ; . Terapia Ocupaciondl

Departamento

(K|einer1' inverso) de Rehabiltacion

Orfesis esfatica con componente dindmico de extension pasiva y flexion
m Descripcion activa resistida con rango de movimienfo controlado, utilizada en apoyo
post operatorio en tenorrafia de tendones extensores.

Proteger esfructuras reparadas quirrgicamente de fuerzas fénsiles nocivas
durante periodo de recuperacion.

Objetivos

Tercio proximal de antebrazo.
Primer espacio.
Cabeza de metacarpianos (ojal).

Cabo distal de dedo medio.

Cobertura palmar de dedos largos y dorsal de AB hasta tercio proximal de ésfe.

® Posicionamiento en moldeo de 20°% 30° de extension mufieca,
metacarpofaléngicas en 45° de flexion e inferfaldngicas en extension.

L L. * Pulgar libre con escolodura en base de MCF para éplima excursién de movimiento.

™ Especificaciones técnicas * Barra de dlfo perfil con cabestrillos elasticos, siempre debe utilizarse en
dedos contiguos al lesionado.

* Tracciones deben posicionarse en 90° perpendicular a la segunda falange
de dedos involucrados.

e Considerar disposicion irregular de falanges 1-2 en el plano, debido a

diferencia de longitud entre cada dedo.

m Referentes anatémicos
para la confeccién
del molde

= Suieci e Correa de velcro en fercio proximal de anfebrazo, mufieca e
ujeciones interfaldngica distal de dedos largos por dorsal [uso nocturno).

B Puntos de presién posibles e Zona proximal de cabeza de metacarpiano.

. . e Termopldstico de 3,2 mm de espesor, perforado.
M  Materiales sugeridos * Acolchado para bordes.
e \elcros de 2,5 cm de ancho.

Indicaciones de uso:

e Uso a permanencia hasta 4-5 semanas.

* 15 flexiones de dedos largos hasta fope palmar cada una hora.
Control:

= Uso y control
* Control semanal por terapeuta ocupacional.




Prétesis temporc1|
de entrenamiento facpo Ccspocirdl

de Rehabilitacion

de pulgar

Protesis parcial de pulgar de apoyo en entrenamiento pre-protésico que

m Descripcion : .
permite suplir segmento amputado.

o Aumentar las destrezas de adaptacion manipulativa en el paciente durante el
m Obijetivos periodo pre-protésico, permitiendo posicionamiento adecuado de la protesis
por ensayo v error en actividades guiadas por el terapeuta ocupacional.

m Referentes anatémicos e Proyeccion anterior: 2 cm mayor al limite del pulgar contralateral (ancho

y largo segun diametro del pulgar)

Proyeccion posterior: ancho equivalente al espacio enfra la arficulacion

del molde e Mefacarpofaléngica del pulgar y trapeciometacapiana, largo equivalente
a la distancia entre cada borde de la palma de la mano.

e Proyeccién fransversal mediallateral: ancho equivalente a limite proximal
de cabeza de metacarpiano y distal a mufieca, largo  equivalente a la
distancia entre cada borde de la palma de la mano.

[} Especificqciones técnicas * Moldeo de la proyeccion anterior se realiza en el positivo del pulgar indemne
en posicion neutral.

* |a postura hacia la oposicién en pinza debe ser moldeada por el TO. a través
de ensayo y error en la mano lesionada.

* Se sugiere que el pulpejo de la prétesis parcial posea un aplanamiento para
una mejor pinza con indice.

para la confecciéon

B Sujeciones Banda de cuero con velcros que una ambos cabos a nivel palmar.

M Puntos de presién posibles Primer espacio interdigital y borde palmar distal.

e Termoplésticode 1,6 mm de espesor, perforado o 2,4 mm perforado
[mayor resistencial.
B Materiales sugeridos e Acolchado de bordes.
e \elcros de 2,5 cm de ancho.
e Se sugiere agregar en pulpejo de értesis material antideslizante, como
inverso de cuero, lija, efc.
Indicaciones de uso:
e Inicial a diario en frafamiento para posible remoldeo o posicionamiento.
= Uso y control * Mantenimiento de férula mientras se confecciona prétesis definitiva.
Control:
e 1 vez por semana y durante el enfrenamiento.




Ortesis

Gnhdeformldad de Terapia Ocupacional
og . Departamento
Boutoniéere e Refiabiligaen
L Descripcién Orfesis estética para mantener en extensién la interfaldngica proximal.
m Objetivos Inmovilizar tendén extensor en zona 3y 4.
m Referentes anatémicos e Canalefa incompleta que envuelve de dorsal a ventral dejando un segmento
mas largo por falange uno.

zalr a |CII:I:OH|:ECCIOH e FEllargo es desde interfaléngica distal hasta la mefacarpofaléngica por dorsal
el moiae

y desde la interfaléngica distal a la inferfaléngica proximal por palmar.

* Debe permifir la flexién de la interfaléngica distal y metacarpofaléngica.

= Especificaciones técnicas * \elcro con escotadura para permitir la flexién metacarpofaléngica.

B Sujeciones * Velcro con escotadura que envuelve la falange uno por palmar.
B Puntos de presion posibles e Dorso de IFP
m Materiales sugeridos e Termopldstico 1.6mm de espesor, perforado.

e \elcro de 2,5 cm de ancho.

Indicaciones de uso:

¢ Uso permanente, retiro solo para realizar higiene.

= Uso y control Control:
e Control semanal.




Ortesis extensora
pGSiVO con bqrrgs ’ Terapia Ocupacional

Departamento

pa ra dedos de Rehabilitacion

Ortesis estatica progresiva de fraccién continua, conformada por una base
de termopldstico a la cual se adosa por dorsal una barra de aluminio forrada

para la confeccién
del molde

m Descripcion o »
escripcio en velcros que servird de apoyo para la fraccién en tres puntos de los dedos
largos mediante uso de velcros.
biefi Incrementar rango de movimiento articular en arficulaciones metacarpofaldngicas
m O letivos e interfaléngicas en forma progresiva.
m Referentes anatémicos Dejar libre la cabeza de metacarpianos, pliegue palmar distal, eminencia

fenar y muiieca en caso que sea para uno o dos dedos, si abarca mas de
dos dedos se debe confeccionar una értesis que contenga hasta el tercio
medio del antebrazo.

Especificaciones técnicas

e Plefina media pulgada de espesor de aluminio posicionado en forma paralela
al dedo y siguiendo alineacion de mefacarpiano correspondiente.

e Barma de aluminio en su exiremo proximal debe tener un pliegue en fipo L para
facilitar su posicion por encima de dedo afectado.

Sujeciones

A nivel de muieca
Velcros independientes para inferfaldngicas 1-2-3.

Puntos de presién posibles

Cabeza de metacarpianos.
Area cenfral de palma.

Materiales sugeridos

e Termopldstico 3.2 a 2.4 mm de espesor, perforado.
Platina de oluminio.
e Velcros 2.5 cm de ancho.

Uso y control

Indicaciones de uso:

* Férula de uso diurno, por periodos de 15 a 30 minufos, con intervalos
de una a dos horas, aumentando tiempo de uso segin tolerancia.

e Educar a paciente en cuanto al ajuste de la tracciéon, que sea sin dolor
excesivo y constante.

Control:

e Control semanal.




Ol’feSiS HeXOI'CI { Terapia Ocupacional

Departamento

C“némiCCI de dedos : " de Rehabilitacion

Ortesis dindmica de fraccién eldsfica para  flexion de  arficulaciones
metacarpofaléngicas o inferfaldngicas proximales que permite realizar

m Descripcion S > : :
escripcio extension activa y flexién pasiva de uno o varios dedos.

Mantener o aumentar rangos de flexién en articulaciones metacarpofaléngicas

m Objetivos e inferfaldngicas  proximales de dedos de largos e inferfalangica de
pulgar
= Referentes anatémicos Confeccionar una orfesis que confenga hasta tercio de antebrazo

para la confecciéon del molde | idealmente con muieca en posicién funcional. Se debe dejar libre pliegue
palmar distal, eminencia tenar.

* |a traccion de los dedos largos se debe guiar hacia la base del escafoides

= Especificaciones técnicas * Borde de rtesis por palmar debe estar por debajo del pliegue palmar distal

Correa de velcro en  mufieca, anfebrazo en tercio proximal, pliegue

- ..
SU|eC|°neS palmar distal.

Pliegue palmar distal.
®m Puntos de presion posibles e Zona dorsal de falanges donde se realiza la traccion.
Zona hipotenar.

Termopléstico 3.2 o 2.4 mm de espesor, perforado.
Elastico de billete.

Velcros 2.5 cm de ancho.

Acolchado  para bordes.

Cabestrillos de fevinil.

B Materiales sugeridos

Indicaciones de uso:

e Férula de uso diurno, por periodos de 15 a 30 minutos, con intervalos
de una a dos horas, aumentando tiempo de uso segin tolerancia.

= Uso y control e Educar a paciente en cuanto al ajuste de la fraccién, que sea sin dolor

excesivo y constante.

Control:
e Control semanal




Ortesis para A
fenOSinOViﬁS Terapia Ocupacional

Departamento

de QUGI’VOin -’ de Rehabilitacion

m Descripcién Ortesis estatica que inmoviliza la arficulacion trapeciometacarpiana 'y
P mufieca dejando libre interfaléngica de pulgar.
m  Objetivos Inmovilizacion de articulacién trapeciometacarpiana y mufieca.
m  Referentes anatémicos e Dejar libre pliegue palmar distal para no inferferir en la flexo extension
| feccid de dedos indice y medio.
para la conteccion e Dejor libre arficulacién interfaléngica de pulgar permitiendo su flexo extension.
del molde e Posicionar pulgar en oposicion a dedos indice y medio.
m Especificaciones técnicas Moldeo de mufieca en leve extensién, pulgar en abduccion y leve oposicién

para favorecer lo prensién mediante pinza tripode v término terminal.

Sujeciones

Velcros en zona proximal de palmar, mufieca y anfebrazo.

Puntos de presién posibles

e Primer espacio, cabeza de primer metacarpiano.

Materiales sugeridos

e Termopldstico 2.4 6 3.2 mm de espesor [dependiendo de las
dimensiones de la mano), perforado.

e Velcro de 2.5 cm de ancho.

e Acolchado para bordes.

Uso y control

Indicaciones de uso:

* Uso segin indicacién médica.
Control:

* Uso segun indicacion médica.




Ortesis extensora
pasiva de codo, Torapia Ocupaciond

Departamento

3 pU nfOS de Rehabilitacién

Orfesis funcional de fraccién progresiva de termopldstico con barras de

m Descripcion - o
P aluminio, que favores el aumento de rango de movimiento extensor del codo.

Objetivos Aumentar rango de movimiento de extensién en artficulacién de codo.

Referentes anatémicos e largo fofal desde tercio medio distal de antebrozo hasta tercio

para la confeccién proximal de brazo.
del molde e Llinea media lateral de antebrazo y brazo.

* El moldeo de realiza por anterior al brazo y antebrazo.

e Se debe lograr el moldeo de la értesis por pasos:

- Paciente con exiremidad superior en supinacién y extensién méxima
posible, es frecuente en lesiones de codo, encontrar limitacion en esta
posicion.

[ L. - Moldeo de pieza de termopldstico de brazo.

= Especificaciones técnicas - Moldeo de pieza de termopldstico de antebrazo.

e Moldeo de barras laterales de aluminio en 2 piezas, una cubital y una radial,
desde el cuerpo de termopléstico central de la pieza del antebrazo al cuerpo
central de la pieza del brazo.

 En zona cenfral de ortesis, entre las barras de aluminio, se dispone una
correa eléstica de 10 cm de ancho y largo variable segin cada usuario,
suficiente para poder fraccionar en extensién el codo. La presion se ejerce
uniendo la banda eldstica a un velcro de 5 cm de ancho, donde se ancla el
elésfico y ofrece fraccién necesaria para favorecer la extension.

= Suieci e Correa de velcro de 5 cm de ancho en borde distal proximal de antebrazo.
ujeciones e Correa de velcro de 5 cm de ancho en borde proximal y distal de brazo.

® Rorde distal de antebrazo.

M Puntos de presién posibles * Borde proximal de brazo.
e Olecranon.




Termopléstico de 3,2 mm.

Perforado.

Acolchado segin disponibilidad.

Remaches de golpe grandes.

Elastico de 10 cm de ancho y de un largo aprox de 30 a 40 cm
segun caracteristicas de pacientes.

®  Materiales sugeridos

Indicaciones de uso:

e Uso progresivo 15- 30 minutos cada una hora durante el dia, con
media hora de descanso.

e Aumento progresivo de traccion eldstica, una vez por semana, que

m  Uso y control favorezca el aumento de rango de movimiento.
Retiro para higiene y AVD, donde el uso ortésico dificulte el
desemperio y la integracion del segmento lesionado en la tarea a
realizar.

* Chequear piel a diario en zonas de presion posible.

Control:

® ] vez a la semana.




Terapia Ocupacional
Departamento

Adaptacién para muleta de Rehabitiocion

m Descripcién Adaptacién de soporte de fermopldstico con apoyo en antebrazo para
manejo de muleta.

lograr precozmente marcha cuando existe una lesién simulténea de
m Objetivos extremidades inferiores y superiores evitando descarga vertical sobre lesién
en muiieca y /o codo, permitiendo direccionar la muleta con seguridad.

® Para valva de termopldstico tomar medida de mufieca a codo,
.. considerando contencion de antebrazo por lateral y medial.

para la confeccién * Para barra de soporte longitudinal, tomar medida de pliegue palmar
del molde distal hasta codo.

e Tomar medida desde fosa axilar hasta codo (con codo en Q0°).

M Referentes anatémicos

e Cobertura tofal de cubital hasta borde radial y tercio distal de anfebrazo a
fercio proximal de antebrazo

* Regulacién de aliura de muleto para lograr apoyo axilar y prensién de
adapfacién.

e En exiremo distal colocar mango para prension palmar.

Especificaciones técnicas

* Velcro de 2.5 cm de ancho en tercio proximal y distal de antebrazo.

- ..
Sujeciones * Manilla de madera de agarre

Muneca.

M Puntos de presion posibles e Tercio proximal de antebrazo.
Borde axilar.

Termopléstico de 3,2 mm de espesor, perforado.
Acolchado segin necesidad.
Velcros de 2,5 cm de ancho.
Aluminio de 2 cm de ancho.

B Materiales sugeridos

Indicaciones de uso:
e Uso segin objetivo.
Control:

[ |
Usoy control * Control al primer dia.




VII. BIRUIOGRAFIA

Alvarez A, Brandl y ofros. Guia Metodolégica de Ayudas Técnicas y adaptaciones Terapia Ocupacional
Teletén Chile, 2003.

A Turner. Terapia Ocupacional y disfuncién fisica. Elsevier. 2003,

B Polonio .Terapia Ocupacional en discapacitados fisicos: teorfa y practica, Panamericana, 2004.
Ellen M. Ziegler, MS OTR, Current Concepts in Orthotics, diagnosiselated approach to splinting
Chicago Royal medical products. 1984.

Elaine Ewing Fess. Journal Hand Therapy. 2002.

Fernandez S, Galdames L; Miranda Zodiga O, Pinto P, Introduccion al tratamiento ortético,

Hospital del Trabajador, Asociacion Chilena de Seguridad. 1988.

Feliz Marti Ibafiez, La Epopeya de la Medicina. 1962.

Fray Bernardino de Sahagin. Historia general de las cosas de la nueva, Espaia. 1558.

Gomez S. Cuaderno de Terapia Ocupacional, Universidad de Chile, Facultad de Medicina Carrera de
Terapia Ocupacional .1994.

Gomez Silvia, Antecedentes Creacién y Desarrollo de la Terapia Ocupacional en Chile: 50 afios de
historia. Universidad de Chile. 2013.

Gaceta Médica de Caracas, versién impresa ISSN 0367-4762, Gac Méd Caracas v.110 n.2
Caracas abr. 2002.

Jorge Enrique Mayor B. Revista Chilena de Terapia Ocupacional, Universidad de Chile, vol 12. 2012.
J. Breasted, El Papiro de Edwin Smith "Una obra maestra de la medicina en el antiguo Egipto”. 1920.
Joaquin Diaz Gonzdlez, la Casuistica Conferencia, Roma. 1946.



Maria José Echeverria (Int T.O 2007). Ficha de Ejecucion Ortesis, Terapia Ocupacional Hospital del
Trabajador. 2007.

Marilyn Jacobs OTR, splinting the hand and upper extremity, editorial Lippincott Williams cap 1. 2003.
Paul Van lede. The Splinting Guide. Orfit Industries. 2001,

Paul Van lede. Guia de férulaje, férula de mano estética - férula de mano dindmica Orfit Industries. 2010.
Patrick Mackee. Orfothics in Rehabilitation. 1998 editorial Davis.

R. Vidalot. Ortesis y protesis del aparato locomotor. Vol 3.Extremidad superior. Editorial Masson 2001
Upper extremity orthoses, Instfitute of Rehabilitation medicine New York University medical Center
Rehabilitation Monograph 45. 1971.

Willard & Spackman. Terapia Ocupacional. Editorial Panamericana Cap. 54 p 658,680 2011.



Hospital del
Trabajador I M

expertosentraumayrehabilitacidon

Terapia Ocupacional
Departamento de Rehabilitacién




