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B PRESENTACION

Es innegable la importancia del Ortoprotesista dentro del sector sanitario
como titular de un establecimiento, como es la Ortopedia, en el que actla
como responsable de la dispensacién, con adaptacion individualizada al
paciente, de productos sanitarios de ortopedia considerados como prétesis
U ortesis, asi como de ayudas técnicas destinadas a paliar la pérdida de
autonomia, funcionalidad o capacidad fisica de los pacientes, y ademas,
también en otra vertiente, como fabricante a medida de dichos productos
sanitarios, lo cual -constituye una actividad para la que estad perfectamente
cualificado.

Dentro del derecho de los ciudadanos a la proteccion de la salud, previsto
en la Constitucién Espafiola, tiene una relevancia primordial la garantia,
establecida en la Ley General de Sanidad, sobre la seguridad y eficacia de los
productos farmacéuticos entre los que, cada vez, cobran mayor mprotanc;a
los productos sanitarios que constituyen un capitulo en plena expansion
en nuestra Comunidad Autdnoma. Iniciativas como esta publicacién son
primordiales para que este desarrolto se consolide.

Estoy seguro de que no se agota aqui la colaboracion con las diversas
Asociaciones de Ortoprotesistas de la Comunidad Valenciana en esta materia,
dado que, desde la Conselleria de Sanitat se considera impresicindible Ia
participacién de las mismas en la regulacién de las practicas profesionales de
su sector sanitario.

Manuel Cervera Taulet
Conseller de Sanitat






B PROLOGO

El Manual de Fabricacion a Medida de Productos Sanitarios
Ortoprotésicos en [la Comunidad Valenciana. Requisitos,
Instrucciones y Procedimientos Normalizados de Trabajo, que
prologamos, supone una experiencia novedosa a través de la cual un
determinado sector de fabricantes de productos sanitarios a medida plasma,
en un documento, cudles son los procedimientos y practicas profesionales
basicos que deben ser llevados a cabo en su actividad profesional, de tal
forma gque permita garantizar al eficacia de los productos sanitarios que
fabriquen y gue, a la par, redunde en una mejor asistencia a los pacientes.

Esperamos que esta iniciativa, que no es la primera dentro de una
linea de colaboracién con las diversas Asociaciones de Ortoprotesistas de
la Comunidad Valenciana v que derra la linea editorial de manuales de
fabricacién a medida de productos sanitarios editados por la Conselleria de
Sanitat, sirva como referencia tanto en nuestra Comunidad Auténoma como
en el resto de Espafia.

Luis Eduardo Rosado Bretén
Director Gerente de la Agencia Valenciana de Salud







M PREFACIO

Estimados compafieros:

Como representantes de fas diferentes Asociaciones de Ortoprotesistas
ante las Administraciones PUblicas, nos llena de orgullo y satisfaccion el haber
colaborado con la Conselleria de Sanitat en la elaboracion de este manual
sobre Fabricacion a Medida de Productos Sanitarios Ortoprotésicos.

Este manual deberd servirnos de guia y orientacidn en nuestras tareas
diarias, y esperamos contribuir con ello a la mejora continua de nuestros
productos, lo que sin duda redundaré en beneficio de los usuarios finales que
son ios pacientes.

Queremos agradecer a la Conselleria de Sanitat, en la persona del
Honorable Conseller D. Manuel Cervera Taulet, a la Agencia Valenciana de
Salud y a la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios el apoyo
recibido durante su proceso de elaboracion.

Manuel Alonso Cascales, Presidente de A.O.P.C.V.
Juan Antonio Gonzalez Pomares, Presidente de A.V.E.O.
José Bernarde Noblejas Pérez, Representante de FENIN

Dr, Juan Antonio Salmerdn Mirdn, Presidente de la A.F.Q.CO.VA,






- INTRODUCCION

Los productos ortoprotésicos (ortesis, protesis externas, y ayudas
técnicas) son productos sanitarios.

Las ortesis son dispositivos aplicados externamente sobre ef cuerpo
humane que se utifizan para medificar las caracteristicas estructurales o
funcionales del sistema neuro-musculo-esquelético, vy cuya finalidad es
mantener, mejorar o restaurar su funcion,

Las prétesis externas son aparatos externos usados para reemplazar total
o0 parcialmente un segmento de un miembro ausente o deficiente.

Las ayudas técnicas son productos usados por una persona con discapacidad
para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar su discapacidad.

Todos los productos sanitarios, incluidos los ortoprotésicos, estan
regulados legalmente por el R.D. 414/96, y sus modificaciones.

Las actividades de fabricacion a medida, distribucion y venta de productos
ortoprotésicos en fa Comunidad Valenciana estdn reglamentadas por el
Decreto 250/2004, donde se establecen los requisitos legales para el ejercicio
de estas actividades.

El profesional sanitario responsable de dichas actividades es el técnico,
debidamente cualificado, cuyas funciones son, entre otras: ka definicidén del
producto ortoprotésico, la organizacion, programacion vy supervisién de su
fabricacidn y la adaptacion del producto al usuario conforme a la prescripcién
del especialista médico y a los estdndares de calidad establecidos. Estd
cualificado, especificamente, para proporcionar, en colaboracién con
otros profesionales sanitarios, una ayuda integral al usuario de productos
ortoprotésicos que restablezca la funcion fisiologica y/o cosmética. Es su
obligacion ajustarse a sus responsabilidades profesionales, lo que supone
promover y asegurar el bienestar del paciente, y su integridad profesional.



Dicho profesional desarrolla normalmente su actividad en los establecimientos
ortoprotésicos, proporcionando servicio técnico, ast mismo, en |os hospitales, residencias
geridtricas, clinicas de rehabilitacién y domicilios particulares. Es el responsable téenico
de estas actividades, realizando la supervisidn del resto del personal auxiliar de la
ortopedia y de los procesos normalizados de trabajo.

Este manual tiene como obieto el servir de guia (til para la difusion y el mejor
conocimiento de las actividades y procesos de trabajo en la fabricacion a medida de los
productos ortoprotésicos.



A continuacidn se relacionan las Organizaciones y los miembros pertenecientes a las
mismas que han prestado st desinteresada colaboracién a los diversos trabajos que se
han visto materiatizados en el presenie documento.

AGENCIA VALENCIANA DE SALUD

Iimo. Sr. D. José Eduardo Clérigues Belloch
DirecToR GenERAL DE FARMACIA ¥ PRODUCTOS SANITARIOS

ASOCIACIONES DEL SECTOR ORTOPROTESICO

Manuel Alonso Cascales
PresipenTe DE LA Asociacion e OrTEstsTas ProTesisTas DE LA Comunipan Valenciana, (A.O.P.C.V.)

Juan Antonio Gonzéiez Pomares
PRESIDENTE DE LA ASOCIACEON VALENCIANS DE EMPRESARIOS DE OrvopeDia (A VE.Q.)

José Bernardo Noblejas Pérez
REPRESENTANTE £ LA FrDeracton Espafiota s Emeresas oE TecnoLocia Sanrrarta (FENIN)

Dr. Juan Antonio Salmerdn Mirdn
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION D FarmacuTicos Onrtopéicos oE La Comunioan VaLenciana (ALR.0.CO.VA.)

DIRECCION GENERAL DE FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIOS.
SERVICIO DE ORDENACION Y CONTROL DEL MEDICAMENTO

Dr. Julio Muelas Tirado
Jere pEL Servicio

Dr. Antonio Gordillo Fernandez
Jere oF wa Seccion DE PRODUCTOS SANITARICS

Maria Teresa Garcia Hernandez
LIcenciana BN FARMACIA, SECCION DE PRODUCTOS SANITARIOS

Maria Dolores Pefiuelas Tzquierdo
LICENCIADA Ex TarMACIA. SeccOn D PropucTos SANITARIOS

Beatriz de la Fuente Guzon
lIcEnciana EN FaRMACIA. SECCION DE PRODUCTOS SANITARIOS

Leticia Mariorell Casanova
LicenciaDA EN PuBLIcIoan ¥ RELaciones PusUIcas. SEccIon e PrRODUCTOS SANITARICS







B INDICE

Presentacion ......oevveveeercccneens et beerreetiranreres e ne ST 3
Prélogo ........ OO SRS T RSP TRTRP 5
Prefacio o cerre 7
Introduccion ..... OO O OO OUPPPROPRt 9
AGradetimiBnios ..cvoviviiviiiiesiees s e s ene e s e e v 11
Legislacion, requisitos legales e impresos oficiales ..., 15

Requisitos minimos para el funcionamiento de un establecimiento de
fabricacion a medida de productos sanitarios ortoprotésicos ... 23

Conceptos geNErAlES . ..o e 31
Ortesis da RABGUIS .....cvierrrieen e iasnsssssassassvssssssnssssassissse s 47
Ortesis Cervical MINBIVA ..vveivriiieriisirrein s cssisnssssssrssress e srnmrenses 55
Corsé de Boston ....covveeveenns - B U UUUUUUURS O 61
Corsé de ChENBAU .vovivvev e crnrree e OO SO PP .
Corsé dorsolumbar en termoplastico ........ Frvrrerbeseeaeeernaresssrrireaeestrones A7
Corsé lumbosacro en termoplastico ...ovvevre v iviscrecsveecee s ceees 83
Corsé de MIwaukes ... TTPR e e 93
Ortesis de miembro SUPBHOT ..iiii e 101
Protesis de miembro SUPEHON wovvvvverriieres e T 113
Ortesis de miembro Iferior ..., e 127
Prétesis de miembro Inferior ..o 137

Ortesis plantares y calzado ortopédico a medida ......ovevveinviiiinnnn 153
Calzado ortopédico a medida ... vvvreercerer e 165







M LEGISLACION,
REQUISITOS
LEGALES E IMPRESOS
OFICIALES






Legislacion, requisitos lagales e impresos oficiales

LEGISLACION

Los ortoprotesistas estan auforizados a realizar actividades de fabricacién a
medida de productos sanitarios ortoprotésicos, previa autorizacién administrativa
de la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios (DGFPS).

Esta autorizacion es independiente de la autorizacion sanitaria para la actividad
de venta con adaptacion individualizada de dichos productos sanitarios.

Definiciones legales:

» Producto a medida: producto sanitario fabricado especificamente, segln
la prescripcion escrita de un facultativo especiatista, en la que éste haga constar,
bajo su responsabilidad, las caracteristicas especificas de disefio y que se desting,
unicamente, a un paciente determinado.

 Producto adaptado: producto fabricado segin métodos de fabricacion
continua o en serie que necesita una adaptacién individualizada para satisfacer
necesidades especificas de un paciente concreto o de un médico o de otro usuatio
profesional.

» Fabricante: persona fisica o juridica responsable del disefio, fabricacion,
acondicionamiento y etiquetado de un producto sanitaric con vistas a la
comerciaiizacién, independientemente de que estas operaciones sean efectuadas
por esta misma persona o por un tercero por cuenta de aquelia.

« Facultative: médico o cualquier otro profesional sanitario que, en virtud
de sus cualificaciones profesionales, se encuentra, legalmente autorizado para
prescribir un producto sanitario a medida a un paciente concreto o llevar a cabo
investigaciones clinicas con un producto sanitario destinado a ser puesto a su
disposicidn con dichos fines.

Registro de establecimientos de fabricacion de productos sanitarios
a medida autorizados:

Todos los establecimientos de fabricacidn de productos sanitarios ortoprotésicos
a medida, estarén incluidos en el registro oficial de establecimientos de fabricacion
de productos sanitarios a medida que se publicard en la pagina web de la
Conselleria de Sanidad.

REQUISITOS LEGALES

Licencia de establecimiento de fabricacion de productos sanitarios a
medida ortoproteésicos

Todo establecimiento de fabricacién a medida de productos sanitarios
ortoprotésicos necesita previamente a su apertura y funcionamienio la licencia
sanitaria de fabricante de productos sanitarios a medida cuyo ctorgamiento o
denegacion corresponde a la Direccidn General de Farmacia y Productos Sanitarios
de la Agencia Valenciana de Salud.

Segtn el Real Decreto 437/2002 de 10 de mayo, para obtener la citada licencia
de fabricante, se exigen los siguientes requisitos:
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Legistacion, requisitos legales @ imprasos oficiales

1. Disponibilidad de una estruciura organizativa capaz de garantizer la calidad de

los productos y la ejecucion de los procedimientos y controles procedentes.

. Disponibilidad de instalaciones, procedimientos, equipamiento y personal

adecuados segun las actividades y los productos de que se trate. Fn caso de
actividades concertadas las empresas deberan declarar el nombre y direccidn de
los subcontratados, describir las actividades y medios disponibles para realizarlas,
aportar los contratos correspondientes y los procedimientos de fabricacién y
control utilizados. Tales actividades concertadas sdlo podran ser realizadas por
entidades que relinan los requisitos establecidos para los fabricantes, y que
estén en posesion de la licencia correspondiente en vigor,

. Disponibilidad de un responsable técnico.

. Disponibilidad de un sistema de archivo documental para almacenar la

documentacion generada con cada producto fabricado y mantenimiento de un
registro de todos los productos dispuestos para su utilizacion en el territorio
nacional,

El archivo documental de fabricantes contendra:

a) La documentacion relativa al sistema de calidad y a las especificaciones de
cada producto fabricado, incluidos etiguetado e instrucciones de uso.

b) La documentacién que permita el seguimiento de los productos dentro de la
cadena de produccidn y control, asf como su identificacién inequivoca.

¢) La documentacion relativa a la experiencia adquirida con la utilizacién de
fos productos, incluida la derivada del sistema de vigilancia, asi como las
reclamaciones y devoluciones.,

d) La documentacion que permita comprender el disefio, la fabricacién y las
prestaciones del producto.

e) La documentacion relativa a la comercializacién, que contendra los datos
identificativos del producto, la fecha de fabricacién, Ia fecha de envio, suministro
0 entrega.

f) La declaracion de conformidad a la que se refieren el articulo 9 v el anexo

VIII del Real Decreto 414/1996. El fabricante mantendra esta documentacion a
disposicidn de las autoridades sanitarias competentes durante cinco afios.

. Disponibilidad de persona de contacto para actuaciones relacionadas con el

sistema de vigilancia.

Cada establecimiento debera designar una persona que actuard como
interlocutor con las autoridades competentes en caso de cualquier incidente
relacionado con los productos. Esta designacion puede recaer en el responsable
técnico de la empresa.

. Disponibilidad de un procedimiento para aplicar las medidas de restriccién o

seguimiento de la utilizacidn de los productos que resulten adecuadas, asi como
aquelfas que, en su caso, determinen las autoridades competentes.



Legislacién, requisitos legales e impresos oficiales &

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LA LICENCIA

Por su parte segln el Decreto 250/2004, de 5 de noviembre, del Consell de la
Generalitat Valenciana, la solicitud de concesion de la dtada Licencia debe realizarse
mediante impreso de solicitud normalizado (Anexo II del Decreto 250/2004), dirigido al
Director General de Farmacia y Productos Sanitarios, acompafiado de los originales o
copias cotejadas o compulsadas de;

1. Documento acreditativo de la personalidad fisica (DNI, pasaporte, etc) o juridica, y, en
su caso, de la legal representacion que se ostente. Cuando el solicitante sea persona
juridica, se acompafiara ademds, una copia certificada del acuerdo adoptado por sus
drganos de gobierno sobre la apertura, funcionamiento, ampliacién, modificacion o
traslado del establecimiento de que se trate.

2. Documentos acreditativos de la propiedad y disponibilidad juridica (escritura
compraventa o en caso de alquiler, contrato del mismo) del local de que se trate.

3. Justificante del abono de las tasas previstas establecidas para este procedimiento.

4. La documentacion que deberd acompafiarse ademas, a las solicitudes de apertura,
traslado, ampliacion o modificacion, sera la siguiente:

a) Planos a escala 1:50 0 1:100 (en funcién del tamafio de la superficie total) de la
instalacion y de la situacion del establecimiento.

b) Memoria descriptiva del plano y de las actividades a realizar que incluya las
operaciones a efectuar en cada zona o instalacion,

¢) Documento acreditativo, emitido por profesional u organismo competente que
justifique ef cumplimiento de la legislacion especifica aplicable en cuanto a obras,
instalaciones y elementos de seguridad del establecimiento,

d) Relacion de productos sanitarios que se van a fabricar a medida.

e} Plantilla de personal prevista por categorias profesionales, con indicacidén de
dedicacién y adscripcién a las diversas unidades de actividad de! establecimiento
de que se trate.

f) Identificacion del responsable técnico.
g) Certificado de colegiacién,
h) Declaracién del responsable técnico de aceptacién de responsabilidades.

i} Caso de disponer de instalaciones radioactivas gue intervengan en alguno de los
procesos de la actividad, se aportard documentacion que corresponda emitida por
organismo autonomo correspondiente.

¢DONDE SE SOLICITA LA AUTORIZACION?

1. Presentacion del expediente en las sedes de las distintas asociaciones
del sector ortoprotésico en la Comunidad Valenciana que lo revisara y:

a) En caso de faltar algiin requisito emitird un requetimiento al interesado, con
acuse de recibo, para gue en ef plazo de diez dias se subsane ¢l defecto.
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Legisiacién, requisitos legales e impresos oficiales

b) Cuando el expediente esté completo girara una visita informativa al establecimiento
solicitante con objeto de subsanar deficiencias.

¢} Por Gltimo, emitird informe favorable o desfavorable remitiendo el expediente a la
Direcci6n Territorial de Sanidad correspondiente, para su tramite, A partir de la fecha
de entrada del expediente en la DGFPS, comienza a contar el plazo reglamentario de
seis meses para su resolucion.

las direcciones de las distintas Asociaciones del sector ortoprotésico son las
siguientes:

» Asociacion Valenciana de Empresarios de Ortopedia (AVE.O.) Avda. Blasco
Ihafiez, N© 127 - 46022 de Valencia.

» Asociacién de Ortesistas Protesistas de la Comunidad Valenciana (A.C.P.C.V.)
Avda. Blasco Ibafiez, N© 95, 47¢ - 46022 de Valencia.

« Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN)
(C.E.V.) Confederacién Empresarial Valenciana, Plaza Condes de Carlet, 3 -
46003 de Valencia.

s Asociacién de Farmacéuticos Ortopédicos de la Comunidad Valenciana
(A.F.O.CO.VA.) C/ Gobernador Vieio, 22-bajo - 46003 de Valencia.

2. Presentacion directa en el Registro de las Direcciones Territoriales de
Sanidad.

Una vez presentado el expediente, con el informe favorable de la Asociacion
correspondiente, en su caso, la Direccion Territorial, realizara una visita de inspeccion,
tras la cual emitiré una propuesta de resolucion favorable o desfavorable junto a
una copia del expediente v lo remitird a la DGFPS. Esta resolvera la autorizacién o
desestimacién, comunicandolo al interesado, a la Direccion Territorial que corresponda
y a la asociacion correspondiente. La vigencia de la licencia serd de cinco afios. En los
(ltimos seis meses de dicho periodo se debe proceder a revalidarla aportando:

a. Sino ha habido cambios: solicitud de revalidacién previo abono de tasas y declaracion
jurada del interesado de que no ha habido cambios en los recursos humanos,
estructurales, materiales o de otro tipo con relacion a la solicitud anterior.

b. Si se ha produdido algdn cambio: solicitud de revalidacion previo abono de tasas y
justificacion documental de los cambios,



Legislacién, requisitos legales e impresos oficiales

IMPRESOS OFICIALES

Los impresos para la tramitacidn de la solicitud para la fabricacion de productos
sanitarios a medida, estan disponibles para su descarga en la pagina Web de la
Conselleria de Sanital: www.san.gva.es

Una vez se ha entrado en la pagina de presentacion, activar la opcidn:
CIUDADANG y buscar en fa columna de la izquierda el apartado: TRAMITES
ADMINISTRATIVOS.

Buscar con el cursor (flecha hacia abajo) en: AUTORIZACIONES

Fabricacién a medida, distribucién y venta, con adaptacién
individualizada, de productos sanitarios.

solicitud de auborizacién de licencias de apertura, funcionamiento,
ampliacidn, modificacidén o traslado de los establecimienteos de

fabricacién de productos sanitarios a medida.

Clicando sobre dicho apartado, aparece el procedimiento de la pagina PROP
donde se explican los pasos a seguir y la documentacion a aportar.

Clicar sobre:

| Inpresos asociados

donde aparecen los impresos rellenables para la solicitud de autorizacion.
Una vez cumplimentados, se imprimen y se cursan a la sede de la asociacion

correspondiente.

Solicitud

ANEXC II - SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LICENCIA DE
APERTURA, FUNCIONAMIENTO, AMPLIACION, MODIFICACION O
TRASLADO DE ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS SANITARIOS
RELLENABLE

ANEXO II.pdf

En la misma pagina del PROP, en el apartado de tasas, clicando en

Impreso de tasas medelo 9786 buscar el siguiente apartado:

9786 | Tasa por servicios sanitarics, Servicios
inherentes a productos sanitarios

i

Clicar en el primer icono (calculadora) y aparece el modelo reflenable y en el
tercer icono (libro) se obtiene la ayuda para rellenarlo.
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Reguisitos minimos <u

[ ] CONDICIONES AMBIENTALES Y GENERALES DEL AREA DE PRODUCCION

Sistema de iluminacion

El &rea de produccién debe contar con capacidad de iluminacion adecuada
para cada una de las zonas del taller de elaboracion,

Superficie
Superficies en buen estado. La zona de escayolas dispondra de una rejilla de

proteccion para gue el poivo de escayola, asi como posibles residuos, puedan ser
filtrados hasta el suelo sin perturbar el normal funcionamiento de esta zona.

Tratamiento de aguas residuales
La evacuacion de aguas residuales debe cumplir la normativa vigente.

Sistema de limpieza

Dispondré de un procedimiento establecido para la limpieza del drea productiva,
donde seindigue la frecuencia y personal encargado.

Medidas higiénicas
Se realizard una planificacion de las intervenciones necesarias para un mejor
control de las medidas higiénicas (desinsectacion, etc.).

Aseos

De disponer de aseos la zona de produccidn, fa limpieza y la higiene de los
mismos debe ser la adecuada para una zona de este tipo. Los aseos cumpliran los
parémetros de accesibifidad para minusvalidos en edificios de uso publico (aseo
de sefioras y minusvalidos), posibilitando el itinerario de accesibilidad a personas
con movilidad reducida.

Sistemas de extraccion y ventilacién

Debe asegurar que todas las zonas estan suficientemente ventiladas. Algunas
maquinas tendran ademas su propio sistema de extraccion.

Seguridad e higiene en el trabajo

El area de produccion cumplird la normativa sobre Seguridad e Higiene en el
Trabajo, tanto la indicada en la Ordenanza General (superficie, cubicacion, suelos,
iluminacion, ventilacion, temperatura, ruidos, efc.), como la prevista en la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales. Se realizard la correspondiente evaluacién de
riesgos por el servicio de prevencion designado, definiendo el plan de acciones
para prevenir los riesgos evaluados. Los trabajadores dispondran de los medios de
proteccién personal adecuados.
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Regquisitos minimos

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos

El area de produccién contara con el personal necesario (técnicos, mecanicos,
auxiliares, guarnicioneros, etc.) y con la cualificacion apropiada, para realizar los
procedimientos normalizados de frabajo v el resto de tareas propias de la fabricacién
a medida de productos orforprotésicos, todos ellos bajo la direccion del técnico
ortoprotésico,

Infraestructura
Zona de escayolas.

— Horno para moldes.

- Contenedor de arena para moldes.
- Juego de escofinas.

— Mesa de yesos con torniltos.

Zona de conformado de plésticos.

~ Placa calentadora.

Horno para plésticos.

Sierras caladoras.

Horno de burbuija.

Equipo de succion.

Toma de aire comprimido con accesorios.

H

Zona de ortesis de tronco.

— Banco de trabajo con tornillo.
Taladro.

Equipo completo de herramientas.
Pistola de aire caliente,

Juego de grifas.

Negatoscopio.

Remachadora.

H

Zona de ortesis de miembro inferior v superior

Banco de trabajo con tornille.

Equipo completo de herramientas.
Taladro con soporte vertical.

Pistola de aire caliente.

Juego de grifas.

Alineador de ortesis {estatico y dindmico).
Duplicador de ortesis.

Aparato doblador de estribos.

Aparato doblador de pletinas.

i

1

i
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Zona de protesis.

— Banco de trabajo con torniiio.

— Instalacion de succién para termoplasticos.

- Instalacion de succién para laminado de resinas.
- Duplicador de prétesis.

— Medidor de contornos interiores para encajes.
- Vasos medidores.

— Peso.

- Juego de tablas para fundas PVA.

~ Alineador de articulaciones de prétesis.

- Equipo completo de herramientas.

~ Pistola de aire caliente.

- Grifas,

Zona de guarnicion.

Banco de trabajo con tornillo.
Maquina de coser.

Taladro.

Equipo completo de herramientas.
Remachadoras y accesorios.
Pistola de aire caliente.

Juegos de saca-bocados.

Zona de calzado a medida.

Banco de trabajo con tornillo.
Equipo completo de herramientas.
Pistola de aire caliente.

Taladro.

Juegos de hormas.

Tenazas para juanetes,

Hormas metdlicas ajustables.
Prensa para pegado de suelas.
Maquina de cepillos para lustrar.

Zona de ortesis plantares.

1

Bance de trabajo con tornilles.
Equipo completo de herramientas.
Pistola de aire caliente.

Maguina de finisaje.

Instalacién de vacum.

Equipo de succion para vacum,
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Sala de maguinas.

Fresadora con aspiracion de brazo inclinado y accesorios.
Sierra de cinta.

Esmeriladora.

Equipo de soldadura eléctrica.

Cabina de chorreado.

Fresadora.

Planificadora.

Equipo completo de herramientas.

Zonas comunes.

— Taladro de columna.

- Yungue.

Cizalla para metales.

Cizalla para piésticos y cueros.
Taladros de soporte vertical.

Utillaje universal de utilizacién en todas las zonas.

- Juego de llaves inglesas.

- Juego de llaves fijas.

- Juego de llaves destornilladoras.
- Juego de martillos.

- Juego de buterolas.

- Juego de tenazas.

- Juego de alicates.

- Juego de punzones ¢ granetes.
- Juego de limas para metales.
- Juego de tijeras varias.

- Juego de cuchillas,

- Juego de grifas.

- Juego de brocas.

- Juego de machos de roscas.
- Juego de machos de tuercas
- Sierra para metales.

- Sierra para varios.

~ Formones.

~ Juego de cinceles.

~ Juego de mordazas.

- Pistola de remaches.

- Yungue.

- Cizalla de metales.

- Soldador eléctrico.
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- Bancos de trabajo.

- Presillas.

- Bote dosificador de pegamento.

- Goniémetro.

- Regla-calibre.

- Alineador de articuladores.

- Calibradot,

- Metros.

- Compas para metales.

- Alineador para articulaciones de protesis.
- Medidor interior de encajes.

- Alineador tipo Staros.

- Juego de fresas.

- Corta tubos.

- Quita-rebabas.

- Tubos para laminades.

- Juego de tablas para fundas PVA.
- Vasos medidores.

- Peso.

SISTEMA DE CALIDAD

La empresa cuya actividad es la fabricacion a medida de productos ortoprotésicos
debera disponer de un Sistema de Calidad, de forma que su organizacion, estructura y
formas de trabajo tengan un modelo de referencia en la gestidn de [a calidad.

La organizacion documental de este Sistema de Calidad es piramidal y consta de los
sigutentes niveles:

¢ NIVEL 1:
- Manual de Catidad

¢ NIVEL 2:
- Procedimientos operativos

s NIVEL 3:
- Instruccicnes de trabajo
- Instrucciones de calibracién
- Especificaciones técnicas
- Reglamentacion del sector/normas

En estos documentos queda recogido el Sistema de Calidad de la empresa y en base
a ellos deben regirse las actuaciones de todo el personal.

Este sistema debe garantizar la fabricacion de productos conformes, v la satisfaccién
del cliente. Para ello se mediran y controlaran los procesos de fabricacion y el resto de
procesos de la empresa, para asf lograr la gestidn eficaz y mejora continua de dichos
procesos.
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El sistema incluird el organigrama de la empresa, asi como la descripcién de
los puestos de trabajo, con sus funciones y responsabilidades, vy sus requisitos de
formacion y experiencia.

SISTEMA DE IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD DE LOS PRODUCTOS.

El fabricante tendra establecido un sistema que garantice la trazabilidad de los
productos a medida. El sistema se basard en un control de la distribucion por ntimero
de serie de los productos a medida.

Por tratarse de un producto dnico y diferenciado del resto, el sistema de control se
basa en la asignacion de un nimero de serie a cada producto a medida fabricado. Para
ello mediante un programa informdtico preparado al efecto, queda asignade de forma
aytomdtica un nimero de serie a cada producto, relacionandolo con el D,N,1. o ndimero
de historia clinica del paciente al que va dirigido. Estos datos, junto con el nombre
del prescriptor y Ia descripcion del producto, permiten la emisidon de la Declaracion de
conformidad del producto con la normativa sanitaria vigente. La trazabilidad alcanza
hasta el paciente usuario del producto.

SISTEMA DE ARCHIVO DOCUMENTAL

El fabricante de productos ortoprotésicos a medida contara con un sistema de archivo
documental que asegure la conservacion v recuperacion de la informacién relativa al
producto a medida v al paciente, cumpliendo con la LORTAD v su reglamentacién en
cuanto a la proteccion de datos de caracter personal.

Los registros de cada producto a medida fabricado por la empresa se archivardn en
base a un procedimiento establecido en el sistema de calidad, donde se indica la forma,
lugar v frecuencia de archivo, asi como el tratamiento de los documentos obsoletos.

El fabricante dispondra de un programa informatico para gestionar las historias
clinicas de los pacientes. Asf, cada paciente al que se le va a fabricar un producto a
medida por primera vez, es dado de alta en el programa, el cual asigna automaticamente
un nimero de historia clinica que identifica inequivocamente al paciente. A su vez, el
programa guardara informacion de los siguientes datos del paciente: N.LF, nombre y
apeliidos, domicilio, fecha de nacimiento, teléfono, observaciones, etc.

Simultdneamente se asigna un sobre de historia clinica a ese paciente, ef cual es
identificado con fa misma numeracién dada por el programa. Este sobre de historia, que
es archivado seg(n un criterio numérico en las dependencias de la empresa, contiene
la siguiente informacién: protocolos de medida (donde entre otra informacion aparece
una copia de la etiqueta del producto con su nimero de serie), presupuesto, y ctra
documentacion significativa.

El fabricante dispone de una documentacién técnica genérica de cada producto
a medida fabricado, la cual viene referenciada en cada declaracion de conformidad.
Esta documentacién es custodiada por el director técnice, e incluye especificaciones
de cada producto, evaluacidon de riesgos del producto, procedimientos normalizados de
trabajo, etc. En definitiva es la documentacion que avala la conformidad del producto
con los requisitos esenciaies.

P
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Conceplos generales

B PROTESIS:

DEFINICION Y NOMENCLATURA

Segdin la Norma UNE 111-909-90/1, adoptada de fa 1SO 8549/1, una prétesis
es un aparato externo usado para reemplazar total o parcialmente un segmento
de un miembro ausente o deficiente. Se incluye cualquier aparato que tenga
una parte en el interior del cuerpo humano, por necesidades estructurales o
funcionales.

En resumen, con el término protesis nos referimos al dispositivo que sustituye
0 compensa la perdida de un miembro, total o parciaimente, con independencia
de la causa que haya motivado esta pérdida.

El término Protésica (Prosthetics) deriva del prefijo griego Pros, que indica
afadir a, del prefijo Tithenai que significa colocar apficar y de la terminacién
Tics que se refiere al campo de actividad de la raiz de la palabra. Asi pues,
etimoldgicamente la palabra Protésica se refiere a la actividad sistemética de
colocar y afiadir a, o de sustituir. Especificamente, la Protésica se encarga de
afiadir o aplicar sobre el cuerpo, los dispositivos artificiales denominados prétesis,
para sustituir parcial o totalmente los miembros u érganos perdidos o ausentes,

Respecto a la nomenclatura protésica, dada la variedad y dispersién de las
fuentes bibliograficas en orioprotésica, v la riqueza de pequefios matices en la
terminologia al uso, resulta dificil la traduccion de textos para el profesional que
se aproxima a los mismos. Para facilitar esta labor incluimos un glosario de la
terminologfa mas utilizada.

~ Prétesis: se refiere al dispositivo o producto protésico que proporciona
apoyo o sustituye al elemento perdido del cuerpo.

~ Protesica: nombre que se da al campo de conocimientos sobre tales
dispositivos y sobre su utilizacion. E! arte y ciencia que se refiere al
tratamiento de los pacientes mediante el uso de las protesis.

~  Protesico: adjetivo que se refiere a la familia de estos dispositivos. Se utiliza
cuando nos referimos, o hablamos del dispositivo protésico.

- Protesista: persona que, habiendo recibido una formacion y entrenamiento
adecuados en el campo de la protésica, es reconocido por la autoridad
nacional competente para disefiar, elaborar, fabricar y adaptar las protesis
al usuario.

FUNCIONES DE LAS PROTESIS Y MECANISMO DE ACCION

Para profundizar en el conocimiento de estos elementos terapéuticos y
promover un uso racional de los mismos, vamos a comentar las funciones que
desempefian y el mecanismo de accion en el gue se basan. Ambos aspectos
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conforman la base cientifica de la Protésica. El aspecto artesanal y el buen hacer
profesional, junto con la intuicién de encontrar la solucién mas acertada para cada caso
particular, conforman la base artistica de la misma.

Los objetivos terapéuticos de cualquier prétesis, tanto del miembro inferior como
del miembro superior, son: funcionales, estéticos y psicolégicos. Todos ellos son
importantes, pero la consecucidn de los objetivos funcionales ayudard enormemente
al logro del resto de los objetivos terapéuticos, por lo gue podriamos decir gue son
especialmente destacables. Entre los objetivos estéticos estd el de restituir el aspecto
corporal externo que se pierde con la amputacion. Entre los objetivos psicoldgicos
estard lograr el méximo restablecimiento de la imagen corporal y la superacion de los
sentimientos de pérdida que toda amputacién conlleva.

Finalmente, entre los obietivos funcionales citaremos el desarrollo de la funcién
propiamente dicha, o funcidn principal, y una serie de funciones secundarias o requisitos
para que esa funcidn se desarrolle de forma dptima. Respecto al restablecimiento de las
funciones principales de dicho segmento o extremidad, diremos lo siguiente:

— En el caso del miembro superior serd realizar la prensidn {coger), liberacién
(soltar), el transporte v el aicance de los abjetos en cualquier punto del espacio
cercano a la superficie corporal. En las prétesis de miembro superior, si fas
comparamos respecto a las del miembro inferior, estos objetivos se consiguen
en menor grado, consiguiendo tan solo un mecanismo con efecto pinza. De
esta manera se lograra, en alguna medida, cierta manipulacion, posibilitara la
alimentacion, el aseo personal, la expresion artistica, gestual o la escritura (como
formas de comunicacion de ideas, expectativas, necesidades, etc.), asi como
otras actividades cotidianas.

— Enelcaso del miembro inferior la funcién principal sera realizar €l apoyo (estatico
y dindmico), la progresion del centro de gravedad corporal durante ia marcha,
la amottiguacidn de impactos v la estabilidad del mismo durante el apoyo. Ya se
ha comentado que las protesis del miembro inferior, en comparacién con las del
miembro superior, logran mejor las funciones encomendadas, quiza porque las
demandas necesarias para conseguirlas son mucho mas simples.

Respecto a las funciones secundarias de la prétesis, o requisitos para que la funcion
se desarrolle de forma dptima, citaremos:

— La capacidad de anclaje/suspensidn de la protesis. Esta es una necesidad que
deriva del hecho de que la prétesis es un elemento extrafio al organismo, que
debe formar una unidad funcional con el mismo, evitando los movimientos
indeseados entre el mufidn y la prétesis. Ast por ejempio, en el miembro
superior, este anclaje es necesario para realizar el transporte de objetos pesados,
una vez han sido aicanzados y cogidos, sin que se desprenda la prétesis, va que
ello supondria una incoordinacién, un esfuerzo v un cansancio suplementarios.
En el miembro inferior este anclaje seré necesario para que la prétesis no se
descuelgue del organismo durante la fase de oscilacidn, y también para que haya
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una buena estabilizacion en los tres planos del espacio durante la fase de apoyo. < :
Cuando no se da esta unién, se produce una pseudo artrosis o pistonaje entre el y
munodn-encaje y se modifica fa relacion espacial entre ambos, lo cual supone una
descoordinacion y problemas de intolerancia cutanea a las presiones, asi como
mayor gasto energético en la marcha.

— La capacidad de control del movimiento o interaccion entre el paciente vy la
protesis. De manera gue el sujeto pueda controlar ias funciones encomendadas a
la protesis (funcién motora, o capacidad de movimiento a partir de la contraccién
muscular del mundn, y funcidn sensitiva o de propiocepcion, que nos permita
obtener cierta informacion del medio externo a través de dicha prétesis). Se
produce asf una simbiosis entre el individuo v la prétesis, estableciéndose un
huevo bucle sensitivo-motor.

~ El restablecimiento del equilibrio/simetria de la masa corporal, gue se habfa
perdido con ia amputacion de la extremidad. De este modo, la protesis consigue;
una mejor redistribucion del centro de gravedad corporal, una optimizacion
energética en los movimientos corporales, debido al trasvase de energia entre
segmentos, y un mejor control de la postura corporal, inhibiendo la aparicion de
respuestas posturales anormales por parte del organismo.

En los capitulos correspondientes, para cada uno de los dispositivos, intentaremos
explicar el mecanismo de accion de las prétesis para poder llevar a cabo sus principaies
funciones, tanto las dei miembro inferior como las del miembro superior. No chstante,
en este punto hablaremos de algunos aspectos giobales y comunes a ambas dispositivos
protésicos.

En términos generales, el mecanismo de accion por el que las prétesis del miembro
superior consiguen obtener estas funciones, se basa en los siguientes principios
biomecanicos el puenteado/by-pass/transferencia de energfa desde la zona proximal
del mufién hasta el dispositivo terminal, que es el que interacciona con el medio
ambiente, mediante 1a consecucion de un mecanismo con efecto pinza que permite
coger, soitar, etc. En las protesis funcionales convencionales este efecto terminal
se activa, inactiva y controla voluntariamente, mediante un sistema de cables y
poleas, situandose en diferentes puntos del espacio. Se produce asf una conduccion,
amplificacién y concentracion de la energia mecanica corporal {muscular) proximal del
miembro superior v la cintura escapular, sobre el dispositivo terminal. En el caso de
las prétesis mioeléctricas, la activacion, inactivacion y el control del sistema tienen
su origen en la diferencia de potencial eléctrico generada por la contraccién muscular
voluntaria de algunos restos motores. La fuente energetica es una bateria eléctrica que
mueve unos pequefios motores.

£n el caso de las protesis del miembro inferior, los principios biomecénicos a través
de fos cuales se obtiene la funcién principal de apoyo son el /by-pass/transferencia de
la carga desde las zonas del mufion que toleran la presion hasta el suelo, dado que en
la mayoria de amputaciones el mufidn no tolera la carga distalmente. Para este fin, la
construccion del encaje emplea el principio del contacto total con un reparto selectivo
de la carga, ya que busca evitar la excesiva concentracion de cargas en zonas sensibles
y concentrar el apoyo en zonas gue toleran mejor la presion.
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En cuanto al mecanismo de accion por el que se consigue la capacidad de anclaje/
suspensidn entre mufidn y encaje, tanto para las protesis de miembro superior como
las del miembro inferior, los principios biomecanicos que intervienen pueden ser varios.
Unas veces se consigue mediante un sistema de suspension/anclaje especifico, basado
en correas, cinchas, etc. Otras veces mediante el correcto disefio del encaje, que busca
una intima adaptacion y un contacto total con el mufidn, lo cual facilita la adherencia
entre ambas, asi como dierto efecto de succion o vacio. También se disefia el encaje
para producir cierto efecto pinza, anctandose y apretandose en determinados puntos
anatomicos del mufién. Cuando es posible se aprovecha la forma bulbosa del mufién
para favorecer este anclaje.
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B  ORTESS:

C

DEFINICION Y NOMENCLATURA

Segln la Norma UNE 111-909-90/1, adoptada de la 1SO 8549/1, una ortesis
es cualguier dispositivo aplicado externamente sobre el cuerpo humano, que se
utitiza para modificar las caracteristicas estructurales o funcionales del sistema
neuro-musculo-esquelético. Vemos pues, que se utiliza con la intencién de
mantener, mejorar o restaurar la funcion. Podriamos ademas afiadir que esta en
contacto permanente con el cuerpo humano, lo que la diferencia del resto de
ayudas técnicas y que se utiliza para el tratamiento de alguna deficiencia fisica o
discapacidad.

Ei Diccionario Médico de Stedman, en su 218 edicion (1966), la define como
cualguier dispositivo médico, aplicado sobre el cuerpo humano (o un segmento
corporal), o alrededor del mismo, para el tratamiento de alguna deficiencia fisica
o discapacidad.

En resumen, uyna orfesis es el elemento gue consigue la sustitucion de la
funcidn perdida.

La palabra orfesis deriva del griege ortho, que significa recto, enderezado
o correcto. Fl termino Optesis se acund tras la II Guerra Mundial v se utilizo
por primera vez en los principios de la década de 1950, adoptandose en 1960
por fa organizacion profesional de ortesistas y protesistas americanos, cuando
se formd la Asodiacién Americana de Ortésica y Protésica {(American Orthotics
and Prosthetic Association) a partir de la original Asociacion de Fabricantes de
Miembros Artificiales (Artificial Limbs Manufacturet’s Association).

La necesidad de adoptar un término general y de uso internacional ha
conducido a la adopcién del término Ortesis (Orthosis), como el mas apropiado
para referirse a este grupo de dispositivos tan heterogéneo. Se trata de un
término amplio y global, que incluye a los dispositivos dinamicos de control de
los segmentos corporales, por lo gue reclentemente ha reemplazado al mas
antiguo de refuerzo, abrazadera o “brace”, palabra con significado mas limitado
y de connotaciones estaticas. Aungue estos dos términos pueden utilizarse como
sindnimos, se prefiere utilizar el de ortesis por ser mas moderno y general.

Del mismo modo, suele haber consenso en no utilizar otros términos mas
antiguos, especificos y restrictivos como:

- Férula, que se refiere a ortesis con una finalidad de utilizacién
temporal.

- Aparato.

~ Aparato de marcha, que hace referencia a los materiales empleados en
la construccion y el disefio de los mismos,

- Sonortes,
— Corsés, etc.

Al igual gue sucedia en la protésica, la nomenclatura ortésica puede resultar
confusa, siendo especialmente dificil la traduccidn de textos internacionales para
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el profesional que se aproxima por vez primera a ellos. Algunas de las razones son la
gran variedad y dispersion de las fuentes bibliograficas en ortoprotésica, asi como la
rigueza de pequefios matices en la terminologia al uso, Para facilitar esta labor incluimos
un glosario de la terminologia mas frecuentemente utilizada. Sefialamos primero el
término en espafiol, a continuacion en inglés y posteriormente en trances.

- Ortesis: se refiere al dispositivo o producto ortésico gue mantiene, mejora o
restaura la funcidn.

-~ Ortésica: campo de conocimientos sohre tales dispositivos, sobre su teoria,
practica y manufactura. El arte y ciencia que se refiere al tratamiento de los
pacientes mediante el uso de las ortesis,

— Ortésico: adjetivo que se refiere a la familia de estos dispositivos. Se utiliza
cuando nos referimos, o hablamos del dispositivo ortésico.

— Ortesista: persona que, habiendo recibido una formacion y entrenamiento
adecuados en el campo de la ortésica, es reconocido por la autoridad
nacional competente para disefiar, elaborar, fabricar y adaptar las ortesis al
usuario.

Llegados a este punto merece la pena destacar que, en nuestro pais, para referirse
al profesional que asume el disefio, elaboracion y adaptacidn de las ortesis y protesis,
se utiliza la denominacion de técnico ortoprotesista o téenico superior en ortoprotésica.
Segin la Norma UNE 111-909-90/1, el término ortoprotesis se refiere al aparato
externo utilizado para madificar las condiciones estructurales y funcionales del sistema
neuromuscular o del esqueleto, asi como para reemplazar total o parcialmente un
segmento de un miembro ausente o deficiente.

Pero ademas de lo sefalado, a nomenclatura utilizada para describir las diferentes
ortesis, es bastante confusa. Conforme se han desarrollado los diversos dispositivos
ortésicos, ha habido una tendencia a denominarlos por el nombre de sus disefiados, o
por la funcién que desarrollan, o simplemente por el lugar donde fueron desarrollados.
Esto es especialmente llamativo en las ortesis espinales. Desde hace mucho tiempo
se vid la necesidad de estandarizar esta nomenclaiura. Pero fue solo en la década de
1960 cuando se efectud tal esfuerzo conjunto, parficipando la Academia Americana de
Cirujanos Ortopédicos, e Comité de Educacion sobre Prétesis y Ortesis de la Academia
Nacional de Ciencias, y la Asociacidn Americana de Protésica y Ortésica. Estos trabajos
condujeron al desarrollo de una nomenclatura aceptada internacionalmente. Para
facilitar la comunicacién y estandarizar el uso de acronimos, se desarrolld un sistema
que asocia la primera letra (en ingles) de cada una de las articulaciones sobre las que
act(ia la ortesis, afiadiendo una O (de ortesis) al final de cada palabra. Esta terminologia
no detalia las especificaciones, ni la finalidad de la ortesis, pero permite una facil
identificacion de su localizacion y de su papel general. De esta forma las ortesis mas
comunes fas nombraremos como:

Ortesis de miembro superior
— HO hand orthosis (ortesis de mano).
— WO wrist orthosis {ortesis de mufieca).

e



Conceptos generates

— EO elbow orthosis (ortesis de codo).

— SO shoulder orthosis (ortesis de hombro).

— WHO wrist-hand orthosis (ortesis de mufieca-mano).

— EWHO elbow-wrist-hand orthosis (ortesis de codo-mufieca-mano).

— SEWHO shoulder-elbow-wrist-hand orthosis (ortesis de hombro-codo-
mufeca-mano).

Ortesis de raquis
~ CO cervical orthosis (ortesis cervicales).
- TO thoracic orthosis (ortesis toracicas).
~LO lumbar orthosis (ortesis lumbares).
—CTLSO cervical-thoracic-lumbosacral orthosis  (ortesis  cervico-toracico-
lumbosacras).
— TLSO thoracic-lumbosacral orthosis (ortesis toracico-lumbosacras).
- LSO lumbosacral orthosis (ortesis lumbosacras).
— SIO sacroiliac orthosis (ortesis sacroilfacas).

Ortesis de miembro inferior

— FO foot orthosis (ortesis del pie).

— KO Knee orthosis (ortesis de rodilla).

- HO hip orthosis (ortesis de cadera).

- AFQ ankle-foot orthosis (ortesis de tobillo-pie).

- KAFQO knee-ankle-foot orthosis (ortesis de rodilla-tobillo-pie).

- HKAFO hip-knee-ankle-foot orthosis (ortesis de cadera-rodilla-tobillo-pie).

FUNCIONES DE LAS ORTESIS Y MECANISMO DE ACCION:

La finafidad de cualguier ortesis es mantener, mejorar o restaurar la funcién de las
partes moéviles o de todo el cuerpo humano. Para profundizar en el conocimiento de
las ortesis y promover un uso racional de las mismas, comentaremos cudles son las
funciones principales que desempefian y el mecanismo de accidn en el gue se basan
para lograr estas funciones, sefialando los principios biomecanicos y/o bioldgicos
implicados. Ambos aspectos conforman la base cientifica de la Ortésica.

A la hora de referirnos al conjunto de todas las ortesis, podriamos efectuar numerosas
clasificaciones de las mismas, en base a otros tantos criterios de clasificacion. Por
ejemplo, segin fos segmentos anatdmicos involucrados {CO, TLSO, LOS, CTLSO, SO,
etc.), segun el tipo de restriccion que proporciona (flexible, rigida, semirrigida), segin
el objetivo de la prescripcidn (de soporte, de inmovilizacion, de correccion, etc.), segin
la patologia a la que se dirigen {escoliosis, fracturas, paralisis nerviosas, etc.). Como
tenemos que elegir, nos decantamos por un criterio terapéutico, basado en las funciones
que realizan, ya que pensamos que es de mayor utilidad practica. No obstante, cada
ortesis puede realizar varias funciones, por lo que siguiendo este criterio podriamos
incluirla en mas de un grupo clasificatorio. Para obviar este inconveniente, podemos
dividir las funciones de las ortesis en principales, primarias o directas, llamadas asi
porque se dirigen a conseguir aquellos objetivos terapéuticos mas importantes, de los
que dependen a su vez otros objetivos de mera entidad; y secundarias o indirectas,
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llamadas asi porgue se obtendrian como consecuencia de aquelias y se dirigen a lograr
objetivos terapéuticos de segundo orden, o porque ayudan a mejorar la consecucion
de las funciones principales. Podemos afirmar que el critetic  empleado en esta
clasificacion esta muy relacionado con la comprensién de la fisiopatologia del proceso
patoldgico que pretendemos resolver ¢ controlar.

En cada uno de los capitulos desarrollaremos algunos de los principios biomecanicos
en {os que se basa el mecanismo de accién de ias ortesis. Tomando como referencia este
criterio, cuando se describan los diferentes tipos de ortesis haremos especial hincapie
en la descripcion de esas funciones principales, aunque sin olvidar las secundarias o
indirectas. A continuacidn vamos a sefialar, de forma general para todas las ortesis, con
una finalidad primordialmente esquematica, didactica y de clasificacién algunas de las
funciones principales de las mismas. Podriamos hablar de siete tipos fundamentales
de ortesis, En cierto sentido, podemos decir que todos los demas efectos terapéuticos
de las ortesis derivan de algunas de estas siete funciones principales, o formas de
actuacion:

~ Hay unos efectos directamente derivados de la aplicacién o reduccidn de fuerzas
0 carga axial de forma controlada sobre el cuerpo o alguna de sus partes:
articulaciones, segmentos, extremidad completa. De este modo se puede
conseguir una descarga del mismo, una estabilizacion, fijacion, proteccién
0 mantenimiento de una posicion o postura determinada, proporcionéndole
apoyo. La proteccién de diche segmento corporal se consigue gracias a que
permite el reposo e inmovilizacidn del mismo, con [0 que se consigue reducir el
dolor vy la inflamacion, permitiendo la cicatrizacidn, sobre todo cuando estamos
en presencia de segmentos musculo-esqueléticos inflamados o lesionados. Por
otro lado, permite reducir, redistribuir y fransferir las cargas del peso corporal
sobre fa extremidad, o algunos huesos largos, ya que la ortesis se extiende, en
ocasiones, hasta englobar las regiones corporales sanas, En otras ocasiones, lo
que hace la ortesis es repartir esas fuerzas en una superficie corporal mayor,
logrando disminuir la presion, como sucede con las ortesis plantares. Podrfamos
decir que, de esta forma de actuacion, derivan las ortesis cuya funcién principa
es la de descarga, proteccidn-preventiva, o antalgica.

- La actuacion sobre los movimientos corporales (de una articulacién o segmento),
pudiendo alterar, controlar, restringir, o incluso inmovilizar €l mismo. De este modo
se puede preveniy, mantener o apoyar, enderezar o corregir una deformidad. Estas
ortesis suelen buscar la posicién funcional de dicho segmento o articuiacién. Asi
nos aseguramos que en caso de sufrir alglin déficit de movimiento articular,
muscular, etc,, la repercusion funcional sera minima. Por otro lado, al permitir el
reposo se consigue reducir el dolor v la inflamacion, permitiendo la cicatrizacion
de las estructuras inflamadas o lesionadas. Podriamos decir que de esta forma
de actuacion derivan las ortesis cuya funcion principal es de inmovilizacién, de
reposo, 0 de realineacion.

— En estrecha relacién con la funcién anteriormente citada, podemos citar la
de aquellas ortesis que actdan mediante ia estabilizacién o proteccidn de
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estructuras (articulares o no) lesionadas y/o inestables, por falio de las fuerzas
internas de estabilizacion. Estas ortesis aplican fuerzas y/o momentos que evitan
movimientos indeseables de rotacién y/o de traslacién sobre dichas estructuras
lesionadas, De no evitarse, ello podria suponer un agravamiento de las lesiones,
con dafio secundarto, Fsta forma de actuacion es la de las ortesis denominadas
de estabilizacién-proteccion, fundamentaimente de tipo preventive, o de
soporte-contencidn,

— La accion sobre misculos débiles o paralizados, o sobre movimientos deficitarios,
es otra de las formas de actuar de las ortesis. De este modo se asiste, facilita,
o suple el movimiento, se protege y/o soporta la articulacion, o el miembro
afecto. De esta forma de actuacion derivan las ortesis denominadas funcionales-
dinamicas.

~ La realineacion o mantenimiento postural, fundamentaimente ante situaciones
de desequilibrio muscular, malposiciones o situaciones de riesgo por inmovilidad
prolongada. De esta manera se logra prevenir, maniener o corregir una
deformidad o retraccidén articular, muscular, tendinosa, etc, enderezando,
estirando 0 elongando las partes blandas retraidas. De esta funcidn principal,
derivan las denominadas ortesis posturales o preventivas de deformidades.

- La prevencién o la correccion de deformidades ya estructuradas, aplicando
fuerzas o momentos correcfores, es la forma de actuacion de las denominadas
oriesis correctoras.

- En otras ocasiones, se trata de una combinacidn de algunas de estas funciones
principales, o de todas eilas conjuntamente. De esta combinacion derivarian las
ortesis que podriamos denominar mixtas.

En los capitulos siguientes intentaremos explicar el mecanismo de accion, o de
funcionamiento, de cada tipo de ortesis. En este punto solo pretendemos dar una
idea general, sefialando aspectos comunes al funcionamiento de todas ellas. El cuerpo
humano esta permanentemente sujeto a la accion de algunos sistemas de fuerzas
externas y de momentos, tanto si astamos en reposo, como si estamos en movimiento.
Todas las funciones de las ortesis se consiguen gracias a que las ortesis utilizan
sistemas de fuerzas o momentos; estos producen su accion terapéutica al actuar
sobre los segmentos corporales. Conociendo la aplicacion y la accion de estas fuerzas,
asi como fos principios biomecanicos que las rigen, podemos analizar y estudiar el
funcionamiento 0 mecanismo de accion de las ortesis. Vemos pues gue los fundamentos
cientificos del uso de las ortesis sobre un segmento corporal descansan en la aplicacién
de fuerzas sobre el mismo, para controlarlo de algin modo, logrando modificar los
patrones existentes de deformacion y/o la cineméatica del mismo. Por ello, se dice que
ja Ortésica se basa en |a aplicacién de las leyes mecanicas sobre el cuerpo humano, con
la intencién de lograr resultados terapéuticos. A continuacion exponemos, en términos
muy generales y resumidos, algunos de los principios biomecénicos en los que se basan
las ortesis para conseguir estas funciones principales:
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La restriccién de la rotacién, a través de un sistema de fuerzas equilibradas en
tres puntos.

La reduccién de las fuerzas de cizalladura o los movimientos de traslacién
intraarticular producidos por estas fuerzas.

La reduccién de la carga axial provocada por el peso corporal, que se transmite
a través de las estructuras Gseas y de los cartilagos articulares,

El control de la linea de accion de la fuerza de reaccidn del suelo, en los tres
planos del espacio (frontal, sagital y transversal),

Mediante una compresion de los fluidos, 0 un aumento de la presién
intraabdominal.

Mediante la aplicacion de fuerzas axiales de distraccidn.
El denominado efecto jaula o huida de los apoyos.
Mediante la fijacién esquelética proximal y distal.

Finalmente a través de un efecto misceldneo, basado en un conjunto de acciones,
tales como la estimulacion refleja propioceptiva que produce cierta analgesia por
el simple contacto fisico en la zona dolorosa; el efecto térmico de aumento de la
temperatura cutdnea, el masaje producido por el contacto directo, etc,

Una consecuencia inmediata de todo lo anterior es que las fuerzas que genera
la ortesis, pueden verse limitadas por la tolerancia de la piel vy del tejido celular
subcutdneo. Este mismo hecho es el que condiciona las indicaciones, los resultados y
las limitaciones del tratamiento ortésico.

~ Prescripcién/indicaciones: en el pasado las ortesis se indicaban segln la patologia

del paciente. Posteriormente, conforme evolucioné €l conocimiento se vid que,
antes de indicar cualguier ortesis, lo importante era hacer una buena evaluacién
de la anatomia y la finalidad funcional de la regidn a la que van destinadas, asi
como la funcién neuromuscular concreta y el proceso especifico de la enfermedad.
De esta manera podemos identificar, conocer y comprender lo mejor posible los
déficits funcionales, sus aspectos biomecanicos, asi como de las caracteristicas
del trastorno motor detectado en ese paciente. Asi pues, podriamos decir que
la indicacion del tratamiento con ortesis tendrfa un fundamento fisiopatoldgico.
Vemos pues que es muy importante la correcta eleccién vy prescripcion del
dispositivo ortésico. Para hacer una prescripcion ortésica adecuada, habré que
incluir, ademés de la denominacion del producto, las funciones que se desea
obtener, sefialando cudl es el objetivo terapéutico principal, los materiales
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especificos de construccion, los diversos disefios disponibles, los elementos <
accesorios, fos ajustes oportunos y el entrenamiento que et paciente debe recibir
previo y posterior a su uso. La simple colocacién de la ortesis, sin ningin tipo de
adiestramiento o entrenamiento, no resuelve nada. Otro aspecto gue conviene
tomar en consideracién es el coste econdmico y la relacidn coste/beneficio
terapéutico. El profesional que se dedica a la ortoprotésica debe contemplar el
cuerpo humano con una perspectiva global y tridimensional, debe conocer los
principios biomecénicos de accidn de las ortesis y los materiales con los que esta
construida,

- También conviene conocer las limitaciones que tiene el uso de las ortesis, ya
que nunca son un tratamiento definitivo de ningUn proceso, sino de procesos
en unas condiciones parliculares, en las cuales son Utiles, Estas limitaciones
derivan, por un lado de la tolerancia de la piel v €l tejido celular subcutaneo a las
fuerzas que aplica la ortesis y, por otro lado, de sentar una buena indicacion, sin
abusar de su prescripcién indiscriminada, para no achacarles fracasos injustos.
Ademés, el tratamiento ortésico no es un tratamiento (nico, sino que constituye
un elemento del tratamiento integral (farmacoldgico, quirlirgico o rehabilitador).
No obstante, tampoco conviene quedarse cortos en su utilizacion pues, cuando
estan indicadas, son un tratamiento realmente (til y eficaz.

En comparacion a las estructuras artificialmente creadas, el disefio del cuerpo
humano es tan perfecto, compiejo y maravilloso, que permite aunar en si mismo
funciones gue pueden llegar a ser contrapuestas e incompatibles en los desarrolios
artificiales. Asi, cuando consideramos los objetivos terapéuticos para una articulacion,
segmento mévil, o el conjunto del cuerpo humano, suele ser deseable que coexistan a
la vez una buena estabilidad, una correcta alineacion anatémica y una buena movilidad,
De este modo, se preservara la maxima funcién de dicha estructura y se evitara el
desarrollo de posibles deformidades futuras. Por el contrario, cuando pretendemos
fos mismos objetivos con la prescripcion de algin dispositivo ortésico, vemos que
muchas veces son incompatibles o auto-excluyentes. Por ejemplo, es dificil aunar la
estabilidad articular de la rodilla con una gran movilidad de la misma, ya que los disefios
disponibles no lo permiten. En estos casos no tenemos mas remedio que priorizar,
sacrificando alguno de estos objetivos deseables vy eligiendo el objetivo o funcion
terapéutica principal o “directa” que se va a perseguir, basandonos en la comprension
global del problema gue pretendamos resolver, del cual se derive el mayor niimero de
objetivos o funciones terapeuticas secundarias o indirectas.

TIPOS DE MATERIALES

Existen multitud de consideraciones practicas y econdémicas que deben tenerse
en cuenta para solucionar el disefio de productos ortoprotésicos. Se va exigir que
sean resistentes y a su vez ligeros, que cumplan el requisito de tener una durabilidad
aceptable y, por tanto, que sus materiales sean resistentes a la corrosion, al desgaste,
a la fatiga, etc.; a su vez los materiales deben tener cierta ductilidad y ser faciimente
mecanizables para podetios adaptar a la geometria del paciente; deben ser compatibies
entre si para facilitar la construccion y, sobre todo, compatibles con el cuerpo humano
en orden a evitar efectos tdxicos o alérgicos. Ademas, al final de todo ello, el
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producto debe ser estéticamente aceptable y debe tener unos costes aceptables. En
consecuencia, la combinacion de todos estos elementos no es sencilla v, si el producto
final es aceptable, se hace muy complicado empezar a alterar drasticamente los
distintos elementos que intervienen en el aparato. Sin embargo, dada la gran variedad
de materiales existentes, su complejidad y su especificidad para cada aplicacién, se
hace cada vez mas necesario tener un buen conocimiento de los mismos para poder
fiegar a discernir en todo momento las ventajas de cada material podrd ofrecer en cada
aplicacion distinta. En este sentido las caracteristicas de cada material y el conocimiento
de sus propiedades seran progresivamente criterios indispensables en los disefios para
atacar adecuadamente el déficit biomecanico.

Los materiales utilizados en productos ortoprotésicos son diversos y entran a formar
parte de cada aparato en orden a cumplir una funcidn especifica ya sea estructural,
de apoyo o simplemente de contacto o recubrimiento. Ello indica que la seleccién del
material adecuado a cada funcion obedece a criterios de disefio, que a su vez vendran
afectados por una multiplicidad de factores a tener en cuenta al proyectar la ortesis.

En el momento de disefiar un producto ortoprotésico, los objetivos que persiguen el
facultativo v el técnico ortoprotésico son ohvios, puesto que el aparato deberd cumpli
una funcién esencialmente de caracter mecanico. La ortesis o prétesis deberd satisfacer
requerimientos de indole fisica y, por otro fado, el aparato deberd adaptarse a la
geometria del cuerpo humano. Con estas funciones, la eleccién del material se convierte
en una cuestién trascendental v debera tratarse cuidadosamente. El eguipamiento,
técnicas de conformado y manufactura necesarios, coste del material y su facilidad para
consequirlo en el mercado suelen ser también aspectos determinantes en la eleccion de
los materiales de los distintos componentes del producio ortoprotésico.

Los materiales usados en las ortesis deben combinar una gran resistencia que es
especialmente importante y deseable en ortesis o prétesis del miembro inferior y en
la columna, donde las cargas pueden llegar a niveles elevados v exige una rigidez
que impide que flexione o se doble cuando se carga. Sin embargo, también puede ser
deseable usar materiales flexibles para absorber choque, almacenar energfa elastica y
adaptarse a los segmentos del cuerpo. El otro factor relevante es la densidad porque
una de las pretensiones es construir ortesis lo mas ligeras posibles manteniendo el resto
de cualidades intactas.

Fl conjunto de materiales que se emplean en ortoprotésica, puede clasificarse
de forma muy simplificada en metales, termoplésticos, plasticos termoestables y
composites. -

OTROS ELEMENTOS

Existe un grupo de elementos prefabricados como roblones, remaches y otra
tornillerfa cuya funcién es la de facilitar el montaje y permitir la regulacion de angulos
y longitudes en determinados companentes. Existen varias ventajas de usar roblones
y remaches frente a otro tipo de uniones como [a soldadura. La soldadura requiere
la aplicacién de calor y este calor adicional aplicado en los procesos de fabricacidn
puede alterar fas propiedades mecénicas que han sido logradas, ademas, los roblones
o remaches pueden ser inspeccionados visualmente y ser sustituidos facilmente. Para
remachar materiales metdlicos se utilizan remaches del mismo material gue la pieza
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base para evitar ia corrosion galvanica que tiene lugar entre dos metales diferentes
en una atmdsfera himeda, lo que provocaria un descenso del tiempo de servicio.
Sin embargo se suele utilizar también tornilleria de acero hoxidable, aluminio y se
debe tener en cuenta que la tomillerfa de aluminio, para lograr la misma resistencia
que el acero debe ser mas grande y por ello las hembras para alojar los remaches
también deben tener mavyor didmetro, vy elio puede ocasionar més peligro de rotura del
componente base,

En ocasiones se puede usar madera, Principalmente se usan maderas ligeras,
fuertes, facilmente trabajables, consistentes en textura y con costos reducidos. Sin
embargo presenta varios inconvenientes, como su deformabilidad en ciertas condiciones
o la posibilidad de pudrirse, lo que ha reducido notablemente su utilizacion.

Fl cuero suele usarse para las suspensiones de las prétesis, como cinturones,
abrazaderas de todo tipo y como protectores de las articulaciones metalicas.

También existe una gama de tejidos utilizados en ortopedia. Sueien usarse
tejidos hechos de lana, algodon, seda, o de algln tipo de material sintético como
nailon, poliéster. Estos materiales suelen estar tejidos o hechos de punto. Se usan
como cinturones, correas, Hirantes, medias, arneses y calcetines para mufiones en
amputados. Los elementos de cierre y sujecidén son en su mayoria elaborados a partir
de cintas de velcro.
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INTRODUCCION

El raquis es una estructura compleja compuesta por numerosos segmentos
moviles en los que intervienen una serie de elementos Gseos rigidos (vértebras)
y elementos flexibles (discos intervertebrales, ligamentos y midsculos). Se trata
de una columna flexible gue se dispone como pilar central del organismo,
constituyendo el elemento axial de! tronco. Esta columna debe ser a la vez
resistente y elastica para cumplir con las funciones estaticas y dinamicas del
cuerpo.

El raquis tiene 3 curvas fisiologicas basicas en el piano sagital (lordosis
cervical, cifosis toracica y lordosis lumbar). Gracias a ello consigue aumentar
la resistencia al peso gue debe soportar, teniendo mayor capacidad de
amortiguacion v de absorcion de energia, consiguiendo disminuir el efecto de las
fuerzas verticales de compresion y adaptandose mejor a la postura erecta. En el
proceso de ja evolucién de ia especie ha sido necesatic enderezar el refrosoma y
las extremidades inferiores. En el desarrollo de cada individuo también se observa
este enderezamiento, pues en el momente de nacer el raquis adopta una forma
en “C” con una suave curva en flexion, Al adquirir el control cefalico en la posicion
erecta aparece la lordosis cervical, mientras que la lordosis lumbar aparece
cuando se logra la bipedestacién.

La region cervical permite controlar la posicién de la cabeza, permitiendo una
amplia variedad de posiciones espaciales. En la region toracica la movilidad es
menor, estando restringida por la caja toracica, pero permitiendo cierto grado
de rotacidon axial durante la marcha. Por el contrario, la columna lumbar tiene
gran movilidad, siendo responsable junto con la cadera de una buena parte de la
movilidad del tronco.

Las principales funciones de la columna vertebral son proporcionar al
organismo: control postural, soporte del peso corporal, movilidad y proteccion.

- El raquis colabora de forma fundamental en la consecucion, mantenimiento
y control de la postura erecta, asf como en el proceso de locomocion,
proporcionando insercion a numerosos musculos v ligamentos gue
confribuyen al mantenimiento del equilibrio corporal.

— Como tal columna, el raquis proporciona apoyo vy soporte a la masa v
peso corporal, al tiempo gue resiste las fuerzas externas. Para ello debe
absorber, resistir v distribuir las importantes cargas que inciden sobre
el mismo, transfiriéndolas hacia ia pelvis v las extremidades inferiores.
Vemos pues que sostiene las partes del cuerpo gue estan por encima de la
pelvis, como son: la cabeza {sustrato del conocimiento), las extremidades
superiores {expresion de la intefigencia) y el tronco (donde se cobijan las
visceras encargadas de asegurar la conservacion del individuo y de la
especie).

- También debe permitir & movilidad del cuerpo en los tres planos del
espacio, para realizar las actividades de la vida diaria gue implican

-
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movimientos complejos del tronco, Por ello debe tener flexibilidad suficiente
como para absorber la energla y protegeria de los impactos.

- Por Ultimo, la arquitectura de la columna vertebral proporciona un estuche
costeo-ligamentoso de proteccién a la médula espinal v las raices nerviosas,
cobijandola en su interior.

Para conseguir estas funciones, se necesitan unos requisitos minimos, los cuales
siempre deberemos perseguir v asegurar con cualguier fipo de tratamiento. A saber,
que €l raquis fenga cierta movilidad, estabilidad y alineacidn, de modo que pueda
permanecer estable recto sobre una pelvis horizontal, para adoptar la sed estacién, la
bipedestacion y la marcha asi como para realizar los diferentes cambios de posicidn
que requieren fas Actividades la Vida Diaria (AVD). Cualquier alteracidon o patologfa
que afecte a estas condiciones (rango de movimiento, fuerza muscular, estabilidad,
alineacién postural, etc) podra alterar su funcionamiento.

Las principales funciones terapéuticas de las ortesis del raquis, también denominadas
primarias o directas, son:

— Control del movimiento/restriccion/inmovilizacidn del raquis, globalmente o de
cada uno de sus segmentos. Como funciones indirectas o secundarias derivadas
tendremos que disminuye el dolor, favorece la curacion de los procesos
inflamatorics mediante el reposo, facdilita la clcatrizacion de las estructuras
lesionadas, la relajacion muscular, etc.

— Estabilizacién/proteccién de las estructuras lesionadas del raquis, asi como
apoyo/soporte del tronco, lo cual esta en estrecha relacion con la funcién
anterior. Algunas de las funciones secundarias derivadas son la proteccion de
médula espinal y de sus raices nerviosas, la prevencion de ulteriores lesiones
de fragilidad 6sea (osteoporosis, fracturas, metastasis vertebrales, etc.) o la
compensacion de la debilidad muscular.

- La realineacion postural del raquis, en flexidn o en extension. Con ello se puede
mejorar fa postura corporal y secundariamente algunas funciones corporales
(la funcidn muscular, la funcion respiratoria, la de los miembros superiores,
el sostén cefalico, etc.) en algunas patologias que cursan con alteracién de la
postura como fa Distrofia Muscular de Duchenne, la Paralisis Cerebral, etc.

- Lla prevencidn/correccién de las deformidades del raquis (escoliosis, cifosis,
etc.)

METODOS DE FABRICACION. Toma de medidas y disefio

Examen clinico

En primer lugar se tendrdn en cuenta las desviaciones y deficiencias del raquis
para determinar las caracteristicas de los dispositivos a aplicar. Se procede a revisar
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clinicamente al paciente, palpando la columna y observando la flexibilidad de las
incurvaciones. Se estudia el desnivel que existe entre crestas ilfacas y los hombros,
la sensibiidad de la piel para evitar problemas de erosiones en la misma y donde
existen zonas Oseas sobresalientes que deban desahogarse de una excesiva presidn.
En ocasiones se miden las curvas por el método de Cobb, hallando un valor grado para
cada vértebra. Una vez localizado en el punto cero de la curva el nivel en que los valores
grado cambian de derecha a izquierda o viceversa se determina la correcta posicion de
los almohadillados, y ademas se observa todo lo relacionado con los habitos posturales
del paciente. Todo ello se realiza con radiografias de apoyo que servirén para analizar ia
rotacion de los cuerpos vertebrales y su acufiamiento, &l estado de los espacios discales
y el potencial de crecimiento remanente que fijara la frecuencia de los controles a
realizar, Se observa al paciente de pie, mientras camina y acostado sobre la camilia para
examinar hasta qué punto es corregible fa deformidad o deficiencia.

Todo lo observado se anota en la hoja de informacion ortésica junto con los datos
personales del paciente y esta hoja llevard informacion sobre el disefio, medidas,
materiales, componentes, accesorios y planos de la ortesis, que serviran para su
construccién en el taller.

Toma de moldes de yeso

En las ortesis gue requieren el conformade de piezas de termoplastico es necesaria
la construccion previa de un molde de escayola.

MOLDE NEGATIVO

F! proceso comienza por |a elaboracion de un molde negativo de la regién anatomica
considerada. Antes del recubrimiento con venda de yeso, se coloca un fleje metdlico
longitudinalmente que se asegura con plezas adhesivas, Se protege el drea a enyesar
con tejido de algodon evitando formar arrugas que puedan distorsionar la superficie
interna del molde de yeso. Al ser una zona amplia se puede vestir al paciente con
una camiseta y se procede a marcar con un lapiz copiador indeleble los puntos dseos
prominentes, zonas de apoyo y otros lugares de interés, en especial el comienzo y el
fin de la curva principal, gibosidades y deformidades, situacion del coxis, del pubis
y del apéndice xifoides y, si fa pelvis esta desnivelada, se nivelara colocando un
alza en la extremidad mas corta, anotando en la hoja de medidas otras distancias y
especificaciones. Con una plomada se marca la alineacion del tronco.

Vendaje

Se humedecen las vendas de yeso y se aplican sobre el tronco, Durante el proceso
de enyesado el paciente debera estar en una posicion fija manteniendo una postura
deslordosante y aumentara la presidn abdominal para autocorregir la convexidad
jumbar si procede y/o se le instruira para que corrija la iordosis, flexionando las caderas,
hundiendo el abdomen y flexionando ligeramente las rodillas. Si se ha observado que
el paciente tiene una tendencia al térax excavado, mientras se venda se le indica que
acentlie su cifosis dorsal cargando ligeramente de hombros y se le empuja hacia atras
si el hombro correspondiente al lado de la deformidad tiende a la antepulsion. En estos
casos es importante verificar que no quede un hombro mas alto gue otro y que el
paciente este compensado en los planos sagital y frontal.

_
-
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Confoermado

Mientras el yeso se endurece, el técnico ortopédico ejercerd presidn manualmente
para la verticalizacién de la columna y conformara la escayola localizando vy delimitando
las referencias dseas, en especial las crestas ilfacas, contorneando los bordes de forma
que el negativo de yeso adquiera la forma deseada que permita una distribucion de
presiones de la ortesis adecuada y no impida la libre funcidn de grupos musculares. En
las ortesis altas se marca la punta de las escapuias y con los pulgares se marca el hueco
axilar y se deja fraguar hasta que se haya endurecido.

Recorte

Se trazan unas lineas horizontales de referencia sobre la superficie del yeso que
cubre fleje metdlico. Se corta con una sierra por encima del fleje para poder separar asi
el molde negativo del tronco. Para volver a reconstruir el molde con su forma original
se juntan bordes seccionados haciendo coincidir las lineas de referencia trazadas y se
cierra la abertura con venda de yeso.

MOLDE POSITIVO

Construccién del molde positivo

Se humedece fa pared interna del moide negativo construido con una solucién
jabonosa, que facilitara la separacion entre los moldes positivo v negative, y después
de haber remarcado los puntos de tinta que han pasado de la camiseta de algodén
al molde negativo, para asegurarse de que sean transferidos al molde positivo, se
procede a rellenar el molde negativo con una lechada de escayola para obtener el
molde positivo. Una vez ha fraguado el yeso se separan los moldes y para completar
su secado se introduce en un homo, o se seca mediante una pistola de aire caliente o
mediante secado natural hasta que la escayola 1 haya eliminado el agua residual.

Rectificado

A continuacion se rectifica el yeso positivo guidndose con radiografias y con
los datos de medidas del paciente. Esta operacién consiste en rebajar material en
aquetlas zonas donde se precise un incremento de presidn, como por ejemplo en las
gibosidades, y en afiadir material donde se requiera fiberar de presién como en los
casos de salientes éseos, donde es conveniente evitar presiones directas. Ft espesor de
los rebajes dependera de la cantidad de tejido subcutdneo y de la variacién de presidn
que se desee sobre los puntos considerados. Se retocan las imperfecciones del molde y
se alisa la superficie con lija fina teniendo fa precaucién de no deformarlo.

De esta forma se obtiene una replica anatomica del paciente donde se pueden
moldear todo tipo de materiales.

Termoconformado

Se determinan las dimensiones de la plancha de termoplastico a recortar. El trozo de
termoplastico cortado se introduce en un homo hermético donde se le confiere calor para
aportarle maleabilidad. Mientras el fermopléstico se calienta, se traza sobre el positivo
de escayola ia forma de los bordes. Cuando el termoplastico adquiere transparencia, lo
que ocurre a unos 140°-160° aproximadamente y es indicativo de que esta en el punto
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optimo de trabajo, se retira del horno y se aplica sobre la superficie superior del molde,
que esta sujeto en un bastidor en fa posicién adecuada y cubierto con una malla de
nylon que facilitara fa extraccidn del aire y que actia como separador entre el yeso y el
termoplastico. Los extremos sobrantes de pléstico que quedan colgando se unen entre
s y por la accién del calor se sueldan formando una bolsa en cuyo interior queda el
molde positivo de escayola.

Moldeo por vacio

A continuacion se procede a realizar el moldeo por vacio. Se incorporan los tubos de
vacio de la méquina de succidn y mediante la extraccion del aire, que realiza la bomba
de vaclo a través del tubo, el termopléstico se cifie con precisién sobre la superficie
del moide positivo. Se mantiene el nivel de presion hasta gue el termoplastico ha
recuperado su color opaco y este suficientemente frio.

Recorte y mecanizado

Cuando el termopléstico se endurece completamente, se transfieren las lineas
marcadas en el positivo al termoplastico y se recorta por ellas. Su trazado deberd permitir
la flexién de la articulacion de cadera y limitar los movimientos de flexo-extensién y
lateralidad del tronco, Se fresan y suavizan los cantos y se perforan agujeros para su
montaje. En ocasiones se realiza una microperforacion del termoplastico en toda su
supeificie, que facilita la transpiracion de la piel y evita problemas de sudoracién y
actmulo de gérmenes.

Composturas

En esta fase se confeccionan las abrazaderas y cinchas de cuero v los elementos
de clerre y sujecion que son normalmente de velcro. Se cortan las piezas de cuero
curtido vy se agujerean para unirlas a la estructura y para ensamblarles las hebillas y
demas accesorios y se cortan las cintas de velcro que se adaptan para colocarlas a la
ortesis. Se construyen también unos guarnecidos de piel para proteger del contacto con
el metal de los componentes metalicos. Para ello se toman medidas de los contornos
de las piezas, elaborando unos patrones de papel con sus medidas que se transfieren
a las piezas de cuero, se recortan y se manufacturan de igual forma que el resto de
composf{uras.

MANUFACTURA DE LA ESTRUCTURA METALICA

Conformado

Se seleccionan los componentes para fabricar la ortesis. Se procede a cizallar en
frio las barras de aiuminio para reducir su tamaiio a las dimensiones acordes con las
longitudes de disefio. Mediante grifas y martilleando en frio se da la forma deseada
a las barras, Una vez punzonados los puntos con taladros de columna, se perforan
las barras para su posterior montaje. Se conforman las restantes piezas metalicas de
aluminio o acero vy se taladran v, si procede, se aimohadillan con plastazote o similar.
Suele ser habitual adguirir componentes prefabricados que se cortan con las medidas
correspondientes v se conforman,

Cﬁ
C
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Acabados superficiales

Se rebajan los bordes afilados, se pulen las cabezas de los elementos de union y
se suavizan los cantos y rebabas residuales de todas las mecanizaciones. En ocasiones
las piezas, después de pulidas con una pistola de chorro de arena o mediante otro
sistema que consiste en repasar las piezas con un rodiilo de trapo en un torno para que
adguieran un aspecto cromado, pasan a una cabina seca de barnizado donde se les da
un tratamiento de barniz, pasando a secar a temperatura ambiente y después en un
horno.

MOMNTAJE Y PRUEBA

Montaje

Si la ortesis tiene una estructura metalica se ensamblan todas las partes mediante
tornilleria, remaches, en su mayoria de acero inoxidable y/o robiones, comprobando
continuamente que las alineadones son las correctas. Sobre esta estructura se montan
las partes termoplasticas y las placas de apoyo. En las ortesis sin estructura metalica
se montan directamente los componentes adicicnales. En ambos casos solo resta
incorporar los velcros de cierre, cinturones, tirantes, abrazaderas, cinchas de cuero y
otros accesorios,

Prueba

Antes de completar los trabajos de acabado se prueba sobre el paciente y se
verifican las posiciones de las piezas, comprabando que el corsé funciona y se adapta
petrfectamente. Si fuera necesario, en los puntos de presién y roce se calienta el
termoplastico con una pistola de aire caliente y se dilata ligeramente para liberar esos
puntos de presion.

Acabado y chequeo

Para finalizar, se realiza un pulido y acabado mas exhaustivo, se completa el
montaje con toda la tornilleria y accesorios y a continuacion se procede a chequear
definitivamente la ortesis. Se comprueba que la localizacion y funcionalidad de todas las
partes es la correcta observando si los hombros estan nivelados y fa columna centrada,
que en ningln punto existe contacto directo de la piel del paciente con los metales, gue
la movilidad de determinadas articulaciones es adecuada, que no se generan presiones
excesivas o indebidas en determinadas zonas, que la oriesis esta disefiada segin la
prescripcidn y que la adaptacion, funcionalidad y confortabilidad sobre el paciente es la
deseada. Finalmente se establece un programa de seguimiento y de revisiones dirigidas
a asegurar que se mantenga la integridad mecénica del producto y que sus funciones y
caracteristicas sigan siendo las adecuadas.

- "
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FINALIDAD TERAPEUTICA Y MODO DE UTILIZACION

La ortesis cervical Minerva es una ortesis que restringe todos los movimientos
de la columna cervical de forma significativa.,

Entre sus principales funciones cabe destacar:

» Contrelar o restringir el movimiento cervical.

« Realinear las estructuras esqueléticas, aumentando o disminuyendo la
lordosis cervical seglin este indicado.

Con ello se pretende lograr:

« Disminuir el dolor.

+ Proteger las estructuras lesionadas.
* Prevenir posturas antiélgicas.

« Corregir desviaciones posturales.

» Evitar la lesidn neurolégica.

+ Disminucion de la presion intradiscal,

Esta indicada siempre que se desee una inmovilizacion lo mas completa posible
del raquis cervical y de las primeras vértebras toracicas (T1-T4) {en e caso de
utilizar la Minerva larga), siendo su indicacién especial las lesiones inestables de la
columna cervical superior (C1-C2), como por ejemplo traumatismos importantes,
metéstasis vertebrales, proteccién postoperatoria, etc.

Este producto esta dirigido fundamentalmente a personas con lesiones
cervicales en las que se desea conseguir una inmovilizacidn lo mas compieta
posible del raquis cervical y de las primeras vértebras toracicas, tanto para los
movimientos de flexo-extension, como de inclinacion lateral y de rotacidn.

La inmovilizacién de la columna cetvical se efectla buscando una posicidn
funcional o anatdmica neutra de la cabeza vy el cuello. En los casos de utilizacién
posquirtirgica, cuando se prevé su utilizacidn, la toma de medidas y confeccion
del molde previa a la intervencion, facilitara la labor del técnico ortopédico. En
otras ocasiones el uso de la ortesis es posterior a una minerva de yeso. En casos
de utilizacidn tras correccidn quirdrgica de una torticolis, se buscara la posicion de
cabeza y cuello que indigue el médico, habitualmente el méximo estiramiento del
tejido seccicnado.

Se establece contacto directo con el paciente en toda la superficie de la ortesis,
sobre todo a nivel de zona occipital y menton, asi como a nivel toracico superior,
en el manubrio esternal, zona escapular, zona clavicular y ambos hombros.
La superficie de contacto es grande y se suele utilizar en periodos de tiempo
prolongados, que pueden oscilar entre unas semanas o meses. No suele usarse
ningtn tipo de tejido interpuesto en la interfase. El material de contacto directo es
normalmente termoplastico de facil limpieza.

Respecto al modo de utilizacion, conviene sefialar que su uso es de 24 horas
al dia, y deberd ser colocada o retirada por personal especializado, siempre
bajo supervisidn médica. En otras ocasiones se utiliza como ortesis de mayor
inmovilizacidn, tras usar un collarin cervical o uno tipo Philadelphia, En estos casos
el paciente suele estar autorizado para retirarselo para la higiene personal,

|
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DESCRIPCION

Se trata de una ortesis cervico-toracica {CTO) de contacto total. Estd hecha a
medida en termoplastico como el polietilenc o el plastazote En la parte superior efecttia
un contacto total con la cabeza, en su zona occipital y en el mentdn. En la parte inferior,
a nivel tordcico, se apoya en el manubrio esternal. Puede llegar hasta la zona superior
del torax, o bajar mucho mas. Lateralmente se apoya sobre los hombros.

SegUn los limites superior e inferior, se pueden distinguir dos tipos:

« Tipo “cuirass” (Figura 2.1): el borde superior llega sobre el mentdn, mandibula
y occipucio. El borde inferior puede terminar justo por encima de los angulos
inferiores de la escapula, o continuar més alld por debajo del margen costal
inferior, segun el grado de control requerido.

» Tipo Minerva (Figura 2.2): que engloba todo el craneo posterior e incluye una
banda alrededor de [a frente; se extiende hacia abajo hasta el margen costal
inferior. Si se necesita mayor control del movimiento cervical y tordcico puede
terminar en una cesta pélvica.

Figura 2.1. Ortesis tipo Figura 2.1. Ortesis tipo
cuirass Minerva

Cuando se utiliza termopiastico, puede ser de dos tipos, de polictileno o de
plastazote. Este Gltimo se refuerza con flejes metdlicos v es mejor tolerade por el
enfermo, aungue la inmovilizacion no es tan rigida.

FUNCIONAMIENTO

El mecanismo de accién de la ortesis Minerva puede dividirse esquematicamente en
la apticacion de fuerzas correctoras activas y pasivas.

« Entre las fuerzas de correccion pasivas citaremos:

Aplicacién de fuerzas axiales de distraccidon, que actian sobre mentdn y
occipucio a nivel superior, produciendo una inmovilizacién de cabeza y cuelio.

Aplicacion de las fuerzas horizontales alrededor del menton y occipucio,
evitando los movimientos de rotacidn.
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« Se producen ademas unas fuerzas de correccién activas gue provocan una
inhibicion activa del movimiento de cabeza vy cuello, a través de un mecanismo
de retroalimentacion sensitiva propioceptiva-cinestésica vy exteroceptiva, esta
Gitima mediada por la sensacién cutanea en los puntos de contacto {(para
la flexo-extension y la indlinacién lateral), asi como un efecto de descarga o
desgravitacion de los mismos. A nivel inferior los apoyos se efectlian por delante
y por detras de |a zona superior del térax y lateralmente por los hombros.

METODOQS DE FABRICACION:

Toma de medidas de disefio
v
Toma de moldes de yeso

-

Termoconformado
-

Composturas

-

Montaje vy prueba
-

Acabado v chequeo

MANTENIMIENTO

Para el mantenimiento adecuado de la ortesis es necesaria una higiene diaria, que
a la vez evitard la aparicién de efectos adversos, como lesiones cutaneas en las zonas
de contacto entre ortesis y paciente. Para realizar una limpieza periodica del producto
y una higiene y revision diaria del estado de la plel se retirara la ortesis, pero soio bajo
la supervisién médica.

Las revisiones peritdicas serviran para la adaptacion y control de la oriesis, evitando
la fatiga y desgaste de los materiales. Si existen roturas o molestias con el uso del
producto, deben ser comunicadas inmediatamente a ia ortopedia para que procedan a
su reparacion o modificaciones si fuera necesario.

EFECTOS SECUNDARIOS

|.os efectos que se pueden encontrar en el usuario por el uso de este tipo de ortesis
son

» Problemas cutaneos:

Ulceras por presion (UPP) en las zonas de apoyo, especialmente sobre las
prominencias 6seas (centro del mentdn, apéndice xifoides, contorno de ambas
claviculas, borde superiores de las escapulas, etc.).
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- Problemas alérgicos por el contacto directo con el material de la ortesis.
- Dermatitis de contacto por irritacion.

- Lesiones cutdneas por aumento de sudoracidn y falta de transpiracién. Por
ello se puede producir maceracién de la piel y predisposicién de ésta a
infeccién por bacterias y hongos, v a lesiones por tuerzas externas.

» Posibles molestias en la articulacién temporomaxilar los primeros dias de uso.

» Desarrollo de hiperqueratosis en las zonas de apoyo por una mala redistribucién
de presiones, con el consiguiente dolor e incomodidad con la ortesis.

» Debilidad o atrofia muscular, debido a [a inactividad o pérdida del movimiento.

« Puede producir un cierto rechazo psicoldgico por parte del paciente.

GUIA DE LAS INSTRUCCIONES DE USO

Para obtener el maximo aprovechamiento y satisfaccion del uso de la ortesis, en
instrucciones de utilizacion deben figurar, entre otros, los siguientes aspectos:

» Las instrucciones de colocacion y retirada de la ortesis, indicando que la ortesis
debe ser retirada bajo supervision dei médico.

» Las medidas de un buen mantenimiento de la ortesis, entre las que se
encuentran:

- El método v la frecuencia de limpieza adecuada.

- Mantener una buena higiene de la piel y revisién de cualquier signo de lesidn
gue aparezca en ella.

- Indicar claramente los periodos de revisién en la ortopedia para comprobar
los materiales y el estado de la ortesis y del calzado.

- No usar cremas, lociones ni polvos en las zonas de contacto de la ortesis con
la piel, ya que pueden reblandecerla y aparecer lesiones. Si se usan deben
ser reabsorbidas completamente.

- En caso de rotura del material acudir directamente a la ortopedia para su
valoracion,

+ Hay que advertir de posibles efectos secundarios que pueden aparecer con el
uso del producto y la necesidad de comunicarlos a su médico o en la ortopedia.

+ Advertir que no debe acercarse la ortesis a una fuente de calor elevado por
peligro de deformabilidad y perdida de las propiedades de los materiales, y por
riesge de inflamabilidad del producto.

+ Indicar la duracién de la ortesis en condiciones normales y su periodo de
garantia.



B CORSE DE BOSTON

(06-03-09)






Corsé de Boston

W  FINALIDAD TERAPEUTICA Y MODO DE UTILIZACION

El corsé de Boston es una ortesis de tronco empleada con asiduidad en el
tratamiento no quirlrgico de la escoliosis, asi como de sus trastornos asociados.

Su finalidad principal es corregir o mantener las curvas de fas escoliosis con
apex por debajo de T7 o las cifosis dorsales con apex por debajo de T8.

Entre sus principaies funciones cabe destacar:

« Evitar la progresién de las curvas escolibticas y/o ciféticas mediante la
compresion y desrotacion del raguis.

« Mantener la deformidad del raquis en espera de que finalice el
crecimiento esquelético, o de que llegue el momento mas oportuno
para el tratamiento quirdrgico.

« Modificar la realineacion estética para mejorar la postura.

» Mejorar el aspecto estético de la deformidad en los sujetos con
escoliosis o cifosis.

« Corregir la lordosis fumbar, descargandola y produciéndole mayor
descanso,

» Inmovilizacion postguiriirgica del raguis.

» En algunos casos, evitar el dolor asociado a escoliosis del adulto,
espondilolistesls, etc.

e« En el tratamiento de escoliosis idiopaticas del adotescente,
especialmente en curvas 1 simples lumbares, toraco-lumbares o en
torécicas cuyo apex esté por debajo de T7

e En cifosis dorsales cuyo apex esté por debajo de T8.

« También es eficaz en el tratamiento oriopédico de la hiperlordosis. En
algunos casos de espondilolistesis. En la estabilizacidn postoperatoria
raguidea.

En general, esta ortesis de tronco esta dirigida a pacientes durante ia infancia,
en edad juvenil o en la adolescencia temprana, ya que son los momentos en los
que la curva escoliética puede progresar junto con el crecimiento dseo.

En cuanto al modo de utilizacién, se recomienda combinar el uso del corsé
de Boston con un programa de ejercicios terapéuticos apropiados, con o sin
corsé. Es necesario un entrenamiento previo y la ayuda de otra persona para
ponérselo, asi se evita que se tuerza el corsé durante su colocacién. Se empezara
a llevar graduaimente. Se realizarda un primer chequeo a las dos semanas
aproximadamente del ajuste final, para comprobar la colocacion y eficacia de las
placas de presion. La retirada del corsé se hara también de forma gradual.

También es conveniente la préactica de algin deporte como la natacion. No
estd prohibide ninglin deporte con este tipo de corsé, solo se tendrd especial
precaucién en los deportes de contacto por si se ocasiona algin dafio con el
choque,
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Existe un contacto intimo entre el forro interno del corsé y el paciente, por fo que se
recomienda el uso de una camiseta de algoddn sin costuras en fa interfase y una buena
higiene de la piel, para prevenir las Giceras por decubito.

El uso del corsé debe ser continuado, durante 16 horas al dia (en algunos casos 24
horas). El corsé se retirara al final del crecimiento 6seo de una forma progresiva.

DESCRIPCION

El corsé de Boston es una ortesis toraco-lumbo-sacra {TLSO) confeccionada a partir
de mddulos plasticos prefabricados (molde recto normal o simétrico) en diferentes
tallas, para adaptarse a las necesidades del paciente (Figura 2.4). En ocasiones, no se
puede utilizar este médulo prefabricado, por o que se tiene que construir partiendo
de un molde. Van provistos de almohadillas o placas de presién para corregir las
incurvaciones lumbares y dorso-lumbares.

L.os médulos estan constituidos por una capa exterior de polipropileno y un tapizado
interno de espuma de polietileno. El corsé de Boston presenta una apertura posterior
y se clerra ajustandose al cuerpo mediante cinchas de velcro. En su forro interno se
incluyen dos protuberancias de corddn de ajuste sobre las crestas iliacas, con ello se
logra el agarre adecuado sobre [a pelvis. Los médulos se fabrican en 24 tamafios, que
se ajustan al 95% de los pacientes. La configuracion anatémica del médulo se puede
escoger entre la gama de 0°, 15° y 30° de lordosis fumbar.

Figura 2.4 Corsé de Boston con y sin ventana de expansion. Vista anterior,

La simetria de la superficie interna del corsé se modifica mediante la colocacion de
placas o almohadillas de presién preformadas que, situdndose en determinados
puntos, establecen contacto con ciertas 4reas escogidas dei tronco del paciente. Estas
placas son elegidas en forma, tamafio y localizacién seglin sea el grado de rotacién
vertebral, el valor angular y la localizacién del dpex de fa curva. Son de espesor y
densidad variable, dependiendo de la fuerza que necesitemos transmitir al raquis. Estan
realizadas en espuma de poiietileno.

+ Las almohadillas dorsales no deben extenderse por encima de fa costilla
perteneciente a la vertebra dpex.
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» La placa de presion se colocard sobre el dpex de la curva principal. Las <M__~§
curvas compensadoras no necesitan placas de compresion, a menos que ;
haya una descompensacion del raquis, afladiéndose en este caso una placa < '
lumbar para mejorar fa compensacion, no para tratar la curva.

 Pueden requerirse placas ¢ almohadillas de presion adicionales en la zona < :
trocanterea, para estabilizar el corsé cuando la incurvacion es muy rigida, '
colocdndose en el mismo lado que el vértice de Ia curva y en las espinas
ilfacas antero-superiores para lograr la maxima correccion.

Si existe una hipercifosis se afiade un apoyo esternal, o en ocasiones apoyo pectoral,
del mismo material que el corsé, para conseguir la hiperextensién dorsal.

En ocasiones, en el lado concave de la curva v opuesta a la placa de presion
correctora, se realiza una ventana de expansién. De esta forma, el paciente podré
realizar movimientos aclivos de huida y desplazamiento de columna hacia el lado
abierto.

La anchura del corsé debe permitir a la placa lumbar presionar sobre la masa
muscular paravertebral, para transmitir su accién sobre las apdfisis transversas
lumbares. En algunas ocasiones, si el dpex de la curva esta por encima de T8, o bien es
una escoliosis con doble curva y fa superior tiene el apex por encima de T8, se afiade
al corsé una supraestructura con barras verticales y apoyo occipito-mentoniano, similar
a la del corsé de Milwaukee.

FUNCIONAMIENTO

Ei forro interior dei corsé de Boston permite un ajuste muy intimo entre la ortesis
y el paciente. Este ajuste estrecho proporciona una base firme desde la cual dirigir
fuerzas correctoras transversales directamente sobre el tronco, para que actlien sobre
la columna vertebral.

Estas fuerzas:
» Corrigen la incurvacion lateral,

+ Corrigen la rotacion vertebral (utilizando pares de fuerza con direccion y accién
en los lados opuestos del eje de rotacién).

» Reequilibran la posicion del tronco sobre el sacro.

+ El mecanismo de accion puede dividirse esquematicamente en la aplicacion de
fuerzas correctoras pasivas y activas.

» Entre las fuerzas de correccidn pasiva encontramos:

- La aplicacion de fuerzas horizontales o transversales sobre el raquis,
equilibradas por el principio de apoyo en 3 0 4 puntos, a través de las
placas o almehadillas laterales. Estas fuerzas desarrollan unos momentos de
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inclinacion que son los que producen la correccion en el plano frontal, si es
una escoliosis y en el plano sagital, si se trata de una cifosis.

- La desrotacion se consigue en el plano transversal por medio del apoyo de la
almohadilla sobre las apdfisis transversas.

- La compresion abdominal preduce un borramiento de la lordosis lumbar. Es
el mecanismo de compresion de los fluidos. Asociado a esto se produce un
movimiento acoplado que corrige {a rotacién vertebral vy la escoliosis.

« Entre las fuerzas de correccion activa citaremos:

Las fuerzas horizontales del movimiento de huida de los apoyos, gue
produce una correccidn activa de la curva lateral y de la rotacién axial.
También se conoce como afecto jaula, ya que recuerda al paciente gue
debe mantener activamente una postura correctora determinada.

En algunos casos, se afiade el efecto activo derivado de fa accién de
determinados reflejos de enderezamiento corporal.

METODOS DE FABRICACION

Toma de medidas y disefio
-
Composturas
-

Montaje y prueba
+

Acabado vy chequeo

MANTENIMIENTO

Una higiene cuidadosa previene la aparicién de diceras por presion (UPP} u otros
tipos de lesiones cutaneas, especialmente en las zonas de mayor presion. s conveniente
una limpieza interna del corsé y el uso de camisetas de algodén sin costuras, para
evitar el contacto directo y continuado durante el dia con el material del corsé. Tanto el
polipropiieno como la espuma de polietileno pueden lavarse de forma suave con agua
y jabdn, lo que contribuye a una adecuada higiene del paciente.

Son convenientes revisiones periddicas de la ortesis (entre dos v Ires meses) con el
objeto de regularlo, adaptarlo a la evolucién de las curvas y al crecimiento del paciente,
y comprobar el estado de los materiales y de los componentes del corsé.

EFECTOS SECUNDARIOS
El uso del corsé de Boston puede ocasionar los siguientes efectos indeseables:

+ lasiones cutaneas:
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- Erosiones de la piel, sl no se respetan ias normas de uso o en casos de
sensibilidad cutanea al material.

- Dermatitis por acimulo de sudoracion en zonas de contacto, que pueden
verse agravadas si no se utiliza camiseta de algoddn y no se realiza una
higiene adecuada.

- Eritema cutdneo en las zonas de presion de las placas, cuando estén
excesivamente ajustadas.

- Lesiones por friccion de tejidos blandos, si el corsé no se lleva bien ajustado y
adaptado.

+ Problemas derivados de una mala ¢ incorrecta adaptacion:

- Restriccidn de la capacidad pulmonar por la compresion toracica.

- Molestias digestivas o trastornos circulatorios de miembros inferiores por el
aumento de la presidn abdominal.

~ Alteracion de la forma del torax. En jovenes adolescentes puede producirse
el lamado térax en tubo.

- Modelado de la forma corporal en el talle.

- Fn niflas adolescentes puede producirse problemas en el desarrollo mamario,
si comprime a este nivel.

- Dolor, cuando la ortesis se ajusta en contra del paciente.

» FEfectos debidos a una inmavilizacion prolongada:

- Debilidad o atrofia muscular, si no se acompafia su Uso con un programa de
ejercicios adecuado.
- Retraccidn muscular o contracturas, en la zona inmovilizada.

« Aumento del gasto de energia cuando se deambula con la ortesis, por un aumento
del consumo de oxigeno.

« Rechazo psicoldgico, debido a encontrarse el paciente en un periodo crucial de
crecimiento y desarrolio; aunque la ropa ancha suele disimular bastante este tipo
de corsé, existiendo menos rechazo que frente a otro tipo de corsé por parte de
los adolescentes.

GUIA DE LAS INSTRUCCIONES DE USO

Para obtener el maximo aprovechamiento y satisfaccién en el uso de la ortesis, en
las instrucciones de utilizacion deben figurar, entre otros, 10s siguientes aspectos:

+ las medidas para un buen mantenimiento de la ortesis, entre las que se
encuentran:

- El método v la frecuencia de fimpieza adecuada.
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- No usar cremas, lociones ni polvos debajo del corsé ya que pueden
reblandecer la piel y predisponer a la aparicion de lesiones. En caso de
usartas, dejar que se absorban completamente.

- Utilizar una camiseta de algoddn sin costuras en la interfase entre la piel y Ia
ortesis.

- En el caso de rotura del corsé, debe comunicarse inmediatamente a la
ortopedia para su valoracion.

- Indicar claramente los periodos de revisién en la ortopedia para comprobar
los materiales y el estado de Iz ortesis.

» Empezar a flevar el corsé gradualmente para una buena adaptacién.

 Incluir fas instrucciones de utilizacidn, uso vy retirada de la ortesis:

- Colocar el corsé siempre con la ayuda de otra persona para una buena
adaptacion. Se puede utilizar ropa de una o dos tallas mayores para ayudar
al disimulo del corsé. Este se Hevara siempre por debajo de la ropa v, en el
caso de las nifias, por encima del sujetador. La camiseta de algoddn siempre
debe estar entre la piel y el corsé. Llevar el corsé lo mas apretado posible
para que no se mueva y cause problemas en la piel por el roce.

- En el caso de probiemas circulatorios en miembros inferiores, elevar
ligeramente las piernas durante el descanso para favorecer el retorno
VEnNoso.

- Si existen problemas digestivos por el aumento de presién abdominal,
aflojar ligeramente la ortesis durante las comidas.

 Acompafiar el uso del corsé con una fisioterapia adecuada supervisada por el
facultativo.

+ Advertir de los posibles efectos secundarios no deseados y la necesidad de
comunicarlos inmediatamente a su médico u ortopedia (enrojecimiento de la
piel, dolor, erosiones, etc.).

* Realizar una limpieza adecuada de la piel y, en todo momento, observar cualquier
cambio de ésta (enrojecimiento, erosiones, etc.).

» Advertir que no debe acercarse la ortesis a una fuente de calor elevado debido
al riesgo de inflamabilidad del producte y porque los materiales empleados en su
manufactura podrian perder sus propiedades y deformarse.

» Indicar la duracién de la ortesis en condiciones normales y su periodo de
garantia.
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Corsé de Cheneau

FINALIDAD TERAPEUTICA Y MODO DE UTILIZACION

El corsé de Cheheau pretende el mantenimiento y/o la correccion de la
escoliosis de una forma dindmica y activa. Su fundamento terapéutico, es [a
autocorreccién y autoelongacion gracias a la respiracion selectiva, que sera guiada
y orientada segun las presiones que provoca el corsé. Con este tipo de ortesis el
paciente realiza ejercicios correctores a través de la respiracion.

Seqgiin el autor, el objetivo del tratamiento con esta ortesis (mientras se
utifiza) es la hipercorreccion, ya que el crecimiento posterior del esqueleto tiende
a reequilibrar la columna.

Entre sus principales funciones cabe destacar:

» Evitar la progresion de las curvas escolidticas y cifdticas.

« Mantener la deformidad en espera que finalice el crecimiento esquelético
o del momento mas oportuno para el tratamiento quirdGrgico.

» Modificar la realineacion estatica para mejorar la postura.

« Mejorar el aspecto estético de la deformidad en los sujetos con
escoliosis o ¢ifosis.

Fsta indicado

« En el control y tratamiento de curvas escoliéticas idiopaticas flexibles
(tordcicas, lumbares o toraco-lumbares), durante el periodo del
crecimiento 6seo, siempre que el apex de la curva este situado en T7
o nivel inferior.

» También puede utilizarse en el tratamiento de algunas escoliosis
congénitas y tumorales.

s En el tratamiento de las cifoescoliosis.

No deben tratarse curvas con el dpex por encima de T7 sin algin tipo de
modificacion o suplemento {apoyo occipital, mentoniano, etc.). La eficacia de esta
ortesis depende de una buena prescripcion y chequeo para la comprobacion de las
modificaciones necesarias y el buen funcionamiento del corsé,

Fsta ortesis de tronco estd dirigida a pacientes durante la infancia, la edad
juvenil o la adolescencia temprana, ya que son estos los periodos en los gue la
curva escolidtica puede progresar junto con el crecimiento 0seo,

Es muy importante educar al paciente a autocorregir de forma continua vy
realizar una fisioterapia respiratoria correctora, para aprender a utilizar las zonas
de expansién, Se aconseja la practica de cualquier deporte, sobre todo la natacion.
Si es posible, las actividades deportivas se realizaran con ef corsé. Habitualmente
el corsé es de facil colocacion y uso, solo en casos concretos, o nifios peguefios,
necesitara la supervision de los padres.

Existe un contacto intimo entre la superficie interna del corsé y el individuo en
las zonas de apoyo o presion, ya que en fas zonas de expansion lo normal es que
quede un espacio entre la piel del paciente y la ortesis. Se recomienda el uso de
una camiseta de algoddn sin costuras en la interfase y una buena higiene de la
piel para evitar Ulceras por presion.

-
C
C
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Corsé de Cheneay

El uso del corsé debe ser continuado durante 23 horas al dia, sélo se retirard para
el aseo personal. En teoria el corsé se retirard al finai del crecimiento dseo, pero serfa
aconsejable mantenerlo hasta los 20 6 21 afios, aunque solo fuera por la noche.

DESCRIPCION

El corsé de Cheneau es una ortesis foraco-lumbo-sacra {TLSO) realizada en
polietileno de alta densidad y compuesta por 46 zonas, de las cuales 16 son de apoyo
y, de estas, 12 forman el anifio pelviano, fijando y estabilizando la pelvis. Las demds
se distribuyen por el tronco. £l nimero de zonas puede variar y se pueden reafizar
adaptaciones como apoyos mentonianos, occipitales, etc., segin el tipo de escoliosis.

Cada una de estas zonas puede tener diferentes misiones: apoyo, pieza de enlace,
zona de expansion o ventana.

El tamafio v la localizacion de las zonas son distintas en cada corsé, dependiendo
del tipo y ndmero de curvas. Por ejemplo, de fas 46 zonas la ndmero 1 corresponde a la
presion de la gibosidad provocada por la curva primatia y la 2 a la gibosidad secundaria.
Por lo tanto, segln la escoliosis, la zona 1 puede estar a nivel dorsal o lumbar Y ser
izquierda o derecha.

Las zonas de presion tienen forma convexa y ovalada y a partir del punto central
decrece la presion en todas las direcciones.

Las zonas de sujecion, mediante el sistema de fuerzas de apoyo en tres puntos,
intentan estabilizar el tronco. Por ejemplo, los apoyos axilares estabilizan la zona
superior del tronco y junto con el apoyo esternal ayudan a evitar posturas cifosantes.

Las zonas de expansion son las més representativas del corsé. Nunca deben estar
en contacto con la piel. En los puntos de maxima expansion pueden haber de 3 a 4 cm
en situacion de espiracion, disminuyendo esta distancia gradualmente en la inspiracidn.
La zona de méxima expansion debe distar como minimo 7 cm de cualquier zona de
presién (Figura 2.6).

Las ventanas sirven para visualizar €l cuerpo a través del corsé, asi como las
reacciones del mismo con los movimientos v la respiracion.

Figura 2.6. Corsé de Cheneau
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FUNCIONAMIENTO

Al igual que el resto de corsés toraco-lumbo-sacros, el funcionamiento del corsé
de Cheneau es comin a varios. Podemos considerar que existe un sistema de fuerzas
activas y pasivas que constituyen un sistema de apoyo en tres puntos. Aplica fuerzas de
desrotacion, elongacién y flexién activa.

El mecanismo de accion se basa en la respiracién selectiva provocada por presiones
correctoras y autoelongacion.

Produce una hipercorreccidn de la curva al presionar en zonas de interés v defa
espacios libres en las zonas opuestas para permitir la expansion o desplazamiento del
cuerpo hacia esas éreas. Las fuerzas correctoras de presion se localizan directamente
sobre el apex de la curva, siendo este el punto de maxima presidn. La fuerza se aplicard
en direccion oblicua, a 45° del eje longitudinal def cuerpo, en sentido de abajo hacia
arriba v de atrds hacia delante,

METODOS DE FABRICACION

Toma de medidas y disefio

-

Toma de moldes de yeso

|
-

Termoconformado

v

Composturas
+

Montaje v prueba

+

Acabado v chequeo

MANTENIMIENTO

Una higiene diaria previene la aparicion de lesiones cutdneas. Es conveniente
la limpieza interna del corsé con agua y jabdn suave, asi como la utilizacién de
una camiseta de algeddn sin costuras para evitar el contacto directo y continuo del
termoplastico con la piel.

Para ver el efecto del corsé se realizara una radiograffa tras finalizar el tiempo de
adaptacion. Los controles durante el primer mes seran semanales, posteriormente
seran mensuales para regularlo y adaptario a la evolucién de las curvas y al crecimiento
del paciente, comprobando al mismo tiempo el estado de los materiales y de los
componentes del corsé,

Un aspecto importante en el mantenimiento y calibracion del corsé es determinar
el enrojecimiento excesivo en las zonas de presién, lo que determinarfa la localizacién
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anatémica de la placa y la incorrecta realizacion de los ejercicios de autocorreccion
y respiratorios. También habria que determinar el espacio existente en las zonas de
expansién para poder realizar dichos ejercicios.

EFECTOS SECUNDARIOS

El uso del corsé de Cheneau puede ocasionar los siguientes efectos indeseables:

+ lesiones cutdneas:

- Eritema si existe demasiada presion en las zonas de apoyo. También indica
que el paciente no realiza bien los ejercicios ya que no huye correctamente
de los apoyos,

- Erosiones de la piel si no se respetan las normas de uso, 0 en casos de
sensibilidad cutdnea al material.

- Dermatitis por contacto o por acmulo de sudoracion, pudiendo verse
agravado si no se utiliza camiseta de algodén y no se realiza una higiene
adecuada.

» Problemas derivados de una mala o incorrecta adaptacion:

- Rozaduras o dafios cutdneos si los bordes de la ortesis no estdn bien
adaptados a los limites anatémicos. Por ejemplo, rozaduras en nalgas, en
ingles, molestias al sentarse, etc.

- Lesiones por friccion de tejidos blandos, si el corsé no estd bien adaptado.

- Restriccion respiratoria, al medirla con la capacidad vital forzada, por la
compresidn torécica.

- Molestias digestivas o dificultad en el retorno venaso de miembros inferiores,
por el aumento de presién abdominal.

» Defectos debidos a una inmovilizacién prolongada:

- Debilidad o atrofia muscular, si no se acompafia su uso con una terapia fisica
adecuada.
- Retraccion muscular o contracturas, en la zona inmovilizada.

« Aumento del gasto de energia cuando se deambula con la ortesis, por un
aumento del consumo de oxigeno.

« Rechazo psicoidgico, sobre todo cuando se aplica en la adolescencia.

GUIA DE LAS INSTRUCCIONES DE USO

Para obtener el maximo aprovechamiento y satisfaccion en el uso de fa ortesis, en
las instrucciones de utilizacion deben figurar, entre otros, los siguientes aspectos:
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« Las medidas para un buen mantenimiento de la ortesis, entre las que se < :

encuentran: E—
- El método vy la frecuencia de limpieza adecuada. <
- Es importante la higiene personal, de la camiseta y del corsé diarias.
- No usar cremas, lociones ni polvos debajo del corsé ya que reblandecen la

piel y pueden provocar lesiones cuténeas. En el caso de que deban utilizarse,
es aconsejable que se reabsorban completamente,

Realizar una limpieza cutanea diaria y en todo momento, observar cualquier :Z'

cambio de ésta (enrojecimiento, erosiones, etc.).
- En caso de rotura acudir directamente a la ortopedia para valoracién de
reparacion o sustitucion.

+ Se debe acompafiar el uso del corsé con una fisioterapia adecuada, fisica y
respiratoria, supervisada por su médico y que previamente haya sido enseflada
(ejercicios de autocorreccion y respiracion selectiva).

+ Incluir [as instrucciones de colocacion y retirada de la ortesis.

« Advertir de los posibles efectos secundarios no deseados (dolor, enrajecimiento
excesivo en las zonas de presidn, erosiones, dificultad respiratoria, etc.) y la
necesidad de comunicarios inmediatamente a su médico u ortopedia.

« Lievar el corsé lo mas apretado posible para que no se mueva y cause problemas
en fa piel por el roce.

« Aflojar ligeramente el corsé durante la comida en el caso de tener molestias
digestivas por la presion ejercida.

» En el caso de problemas circulatorios en miembros inferiores, descansar con las
piernas elevadas para favorecer el retorno venoso.

« Indicar la duracién de la ortesis en condiciones normales y su periodo de
garantia,

» Advertir que no debe acercarse la ortesis a una fuente de calor debido al
riesgo de inflamabilidad del producto y porque los materfales empleados en su
manufactura podrian perder sus propiedades y deformarse.

« Usar ropa una o dos tallas mayores puede ayudar a disimular su estructura






B CORSE DORSOLUMBAR
EN TERMOPLASTICO

(06-03-09)







Corgé dorsolumbar en termoplistico

FINALIDAD TERAPEUTICA Y MODO DE UTILIZACION

La ortesis toraco-lumbar se adapta perfectamente al contorno del paciente y
se utiliza fundamentaimente cuando se desea la méxima inmovilizacion posible y
control del movimiento del raquis (toracico y lumbar).

Por su especial disefio, con una gran amplitud y su forma envolvente con
adaptacién intima a toda la superficie corporal del tronco, el corsé toraco-
lumbar en termopiastico participa y compendia en si gran parte de las funciones,
indicaciones y finalidades terapéuticas del resto de las ortesis de tronco.

El objetivo principal de este tipo de ortesis es mantener la alineacion del
raguis a través del principio del contacto total.

Entre sus principales funciones se encuentra;

e Inmovilizacién, control o restriccién de los movimientos globales
del tronco en los tres planos (flexo-extension, lateralizacion y
rotacion del raquis dorsal, dorso-lumbar y lumbo-sacro), evitando
asi los movimientos dolorosos y ofreciendo cierta proteccion a los
elementos de la columna vertebral. También se ha visto que reduce los
movimientos segmentarios del raquis, siendo esta inmovilizacidén méas
efectiva en los segmentos lumbares superiores.

» Proporcionar estabilidad al raquis dorso-lumbar, mediante el apoyo de
todo el raquis a través de! principio del contacto total.

e Proporcionar una realineacion y control postural del raquis, unas veces
manteniendo Ia lordosis lumbar y otras disminuyéndola, ast se consigue
transferir la carga sobre el disco intervertebral desde la parte posterior
a la anterior, aumentando el diametro de los agujeros intervertebrales
y mejorando la barrera posterior ante posibles protusiones discales.

« Disminucién de las presiones intradiscales.

« En algunos casos, la reduccion o mantenimiento de aigunas
deformidades raguideas {escoliosis o cifosis).

« Disminucion de la actividad mioeléctrica de los misculos del tronco.

s Mejorar la estabilidad y control postural en la sedestacion.

Esta indicada en varios procesos patologicos, dependiendo de fa funcidn
principal que se desea conseguit,

« Entre las indicaciones donde se precisa una inmovilizacion dorso-
lumbar, podemos citar las siguientes:

- Espondiloartrosis dolorosas severas de la region dorsal y/o dorso-
lumbar.

- Escoliosis dolorosas del aduito.

- Aplastamientos vertebrales a nivel dorsal (osteoporosis, fracturas,
metdstasis, etc.). Con ella se logra una movilizacién més precoz,
proporcionando soporte y control del dolor.

- Tratamientos de inmovilizacién posquirdrgica del raquis dorsal/lumbar,
En los casos de dolor de espaida por patologia discal, efc.
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Corsé dorsolumbar en termoplastico

» Entre las indicaciones donde se necesita un control o realineacion postural,
podemos citar:

- Algunos casos de Distrofia Muscular de Duchenne, en los que se busca
mantener el aumento de la lordosis lumbar para bloquear las articulaciones
interapofisarias y mejorar asi la funcion muscular.

~ Paralisis Cerebral Infantil, etc.

* Reduccién o mantenimiento de las deformidades raquideas:

- Escoliosis neuromusculares con curvas téraco-lumbares, en espera de la
edad dptima para el tratamiento quirlrgico.

En algunas escoliosis congénitas, para reducir fas curvas compensatorias y
mantener la alineacién postural.

- En algunos casos de cifosis, siempre que el apex este por debajo de T8,
remodelando las vértebras acufiadas y reduciendo asi la curvatura cifética
global (dorso curvo, cifosis congénitas, neuromusculares, etc.).

Los usuarios a los que va dirigido pueden ser muy variados. Desde nifios en
periodo de crecimiento, algunas veces sin capacidad de marcha o sin control muscular
voluntario para huir de los apoyos (en este caso lo usan durante la sedestacién en sillas
de ruedas), a adultos o ancianos con fracturas vertebrales osteopordticas, neoplasicas,
etc.

En cuanto al modo de utilizacién, dependiendo del tipo de usuario, podrd reguerir,
0 no, ayuda de otra persona para su colocacién (en nifios, ancianos, postoperados,
etc.).

En algunos casos es aconsejable la realizacién de algunos ejercicios especificos
controlados por su médico, sobre todo ejercicios respiragtorios. En otras ocasiones
pueden estar confraindicados (inestabilidad, neoplasias, etc.).

Existe contacto intimo entre la piel del paciente y la ortesis, si bien por un periodo
de tiempo muy variable. Pero siempre serd conveniente la utilizacion de una camiseta
de algoddn sin costuras v, en el caso de que lleve tirantes axilares, camiseta de manga
corta para aliviar las molestias de estos. Por el contacto prolongado pueden aparecer
problemas de sensibilidad en la piel, siendo importante dedicar especial atencién a
su inspeccion y cuidado. También es aconsejable mantener una higiene adecuada del
corsé y de la piel, para evitar las (lceras por presién en las prominencias dseas.

El tiempo de! uso del corsé también serd muy variable dependiendo de las
indicaciones. Desde sélo unas horas durante la sedestacion, a la mayor parte del
dia (23-24 horas}, incluyendo el periodo de reposo en la cama, o sélo durante la
bipedestacion y la marcha, mientras se realizan las actividades cotidianas.

DESCRIPCION

Es una ortesis de tronco toraco-lumbo-sacra (TLSQ) elaborada en termoplastico
(polietileno, polipropileno o alkatene), fabricada sobre molde del paciente {Figura
2.9).

/f -.-\
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Existen muchas variantes de este tipo de corsé, aunque usualmente la ortesis es
bivalvada con aperturas laterales, pudiendo tener una apertura simple delantera o
trasera, abrochada mediante velcros.

+ El borde superior, en la parte anterior puede llegar hasta unos 3 cm por
debajo de las mamas o bien cubrirlas completamente en aquellos casos donde se
requiere una mayor estabilizacion por medio de un apoyo esternal. Lateralmente
asciende hasta unos 4 cm por debajo de ias axilas y continua en la parte posterior
hasta unos 5 cm por encima de los angulos inferiores de las escapulas.

« El borde inferior, se encuentra en su parte media anterior a@ 1 cm por encima
de la sinfisis del pubis. A partir de este punto, sigue Ja forma de los pliegues
inguinales, aproximadamente unos 3 cm por encima de los mismos. Lateralmente
pasa por encima de los trocanteres y por su parte posterior se halla situado a
nivel del tercio inferior de las nalgas.

En ocasiones, de la parte central del borde postero-superior, parten dos tirantes
de ratier de nylon que pasan por encima de los hombros, contindan por debajo de las
axilas y cruzan posteriormente sobre la zona interescapular, continuando hacia delante,
donde se abrochan mediante pasadores regulables.

‘ : A Y
AR ks

Figura 2.9, Corsé dorsolumbar. Vistas anterior, lateral y posterior.

El corsé se abrocha mediante velcros en la zona anterior central, o bien lateralmente.
Sobre el polietileno se pueden practicar una serie de microperforaciones para favorecer
la transpiracion. En casos especiales (colostomia o dificultades respiratorias) puede
tener una ventana abdominal o tordcica, que también servira para la inspeccién de la
piel.

Interiormente se puede forrar el corsé con espuma de pofiuretano o material similar
para proteger los puntos dseos prominentes.

FUNCIONAMIENTO

El mecanismo de accidn de este tipo de ortesis se basa en el principio del contacto
total del corsé con el cuerpo. Por medio de este principio se aplican fuerzas de contacto
a toda la superficie del cuerpo.
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Aplica fuerzas equilibradas a lo largo de toda la superficie de contacto, minimizando
los momentos de inclinacidn y restringiendo asl la movilidad global del tronco en todos
los planos y la movilidad segmentaria a través del raquis. En algunos casos se busca un
principio de apoyo en tres puntos, como en el tratamiento de la cifosis, provocando una
hiperextension en el piano sagital.

Aumenta la presion intraabdominal por medic del apoyo que realiza la ortesis
sobre dicha zona. Asi, la turgencia de los liquidos sometidos a presién hidrostatica
produce una elevacion estdtica del diafragma y sirve para ferulizar o inmovilizar o
soportar el raquis lumbar. Este principio es (til para descargar al raquis lumbar y
proporcionarle cierto descanso. También produce una limitacion del movimiento de la
zona jumbar, tanto en sentido antero-posterior como lateral.

En el caso de que se pretenda conseguir una mayor inmovilizacion, habria que
afiadir una prolongacion que inmovilice la articulacion de la cadera, ya que si se permite
la extensién de esta se provoca también una extension lumbar y lumbosacra.

Si el corsé leva tirantes, su funcién es lograr la retropulsion de los hombros y con
elio la extension del raquis dorsal.

METODQS DE FABRICACION:

Toma de medidas y disefio
v

Toma de moldes de yeso

+

Termoconformado

|
v

Composturas

-
Montaje v prueba

+

Acabado y chequeo

MANTENIMIENTO

Una limpieza y un cuidado adecuado del producto permitira un buen mantenimiento
y prevencién de dlceras por presién u otras lesiones cutdneas. El polietilenc puede
lavarse de forma suave con agua y jabén, lo que permitira una adecuada higiene del
paciente, Se debe instruir al paciente y a su familia en ef cuidado y mantenimiento de la
ortesis para asegurar su maxima utilidad. La piel del paciente debe revisarse todos los
dias para asegurar que la ortesis no le aprieta ni le roza excesivamente.

Son convenientes revisiones periddicas de la oriesis, entre 3-4 meses, con el
objeto de regularlo, adaptarlo al paciente y comprobar el estado de los materiales y
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componentes del corsé. En el caso de aplicarlo como tratamiento de algunas escoliosis
en edad infantil, juvenil o del adolescente, el periodo de revision sera mas estrecho,
al objeto de adaptario y ajustarlo al crecimiento y necesidades del paciente. Se debe
ensefiar al paciente a reconocer las necesidades de ajuste y las reparaciones principales
que necesita la ortesis para comunicarlo inmediatamente a la ortopedia.

Un aspecto importante en el chequeo de esta ortesis es evaluar la postura del
paciente mientras fa esta llevando, sobre todo para que no cree deformidades o
descompensaciones secundarias. Cuando se utiliza como corsé de mantenimiento en
el postoperatorio inmediato, las precauciones seran mayores y siempre se requerird la
supervisidn médica.

EFECTOS SECUNDARIOS
El uso del corsé toraco-lumbar puede ocasionar los siguientes efectos indeseables:

+ Problemas cutaneos:

- Erosiones en la piel si no se respetan las normas de uso, 0 en casos de
sensibilidad cutdnea al material y al uso continuade de la ortesis.

- Ulceras por presién en el caso de presion excesiva sobre prominencias
dseas, o si nos encontramos con el apoyo del corsé en pieles insensibles.

- Dermatitis por contacto o por acimulo de sudoracién, pudiendo verse
agravado si no se utiliza camiseta de algoddn y no se realiza una higiene
adecuada.

« Problemas derivados de una mala o incorrecta adaptacion:

- Restriccién respiratoria, al medirla con la capacidad vital forzada, por la
compresidn toracica.

Molestias digestivas o dificultad en el retorno venoso de miembros inferiores,
por el aumento de presion abdominal.

Rozaduras o defio cutdneo si los bordes de la ortesis no estdn bien
adaptados a los limites anatdmicos, por ejemplo: rozaduras en nalgas, en
ingles, molestias al sentarse, etc.

Lesiones de friccion en tejidos blandos si el corsé no se encuentra bien
adaptado.

En nifias adolescentes pueden producirse probiemas de desarrollo mamario,
si comprime a este nivel,

1

+ Problemas derivados de una inmovilizacion prolongada:

- Debilidad o atrofia muscular, si no se acompafa su uso, siempre que sea
posible, con un programa de ejercicios adecuado.

- Retraccidn muscular o contractures, en la zona inmovilizada, cuando no se
utiliza correctamente.

» Aumento del gasto energético cuando se deambula con la ortesis, por un
aumento del consumo de oxigeno.

-
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+ Rechazo psicolégico, sobre todo en jovenes o mujeres, si el corsé se nota
demasiado debajo de la ropa.

GUIA DE LAS INSTRUCCIONES DE USO

Para obtener el maximo aprovechamiento y satisfaccién en el uso de la ortesis, en
las instrucciones de utilizacidn deben figurar, entre otras, los siguientes aspectos:

+ Las medidas para un buen mantenimiento de la ortesis, entre las que se
encuentran;

- El método vy la frecuencia de limpieza adecuado.
Indicar gue no deben utilizarse cremas ni lociones debajo del corsé, ya
que reblandecen la piel en la interfase. Si se usan es importante que sean
reabsorbidas completamente para evitar lesiones cutdneas.

- Utilizar una camiseta de algodén sin costuras debajo del corsé.

- En caso de rotura acudir directamente a la ortopedia para valoracién de
reparacién o sustitucion.

- Realizar una limpleza adecuada de la piel v en todo momento observar
cualquier cambio de ésta (enrojecimiento, erosiones, etc.).

» Empezar a llevar e corsé gradualmente,

» Indicar la correcta utilizacién v retirada de la ortesis:

- Es aconsejable en los nifios gue la colocacidn correcta del corsé sea
supervisada por los padres,

- Llevar el corsé lo mas apretado posible para que no se mueva y cause
problemas en la piel por el roce,

- Advertir de posibles efectos secundarios no deseados y la necesidad de
comunicarlos a su médico u ortopedia (dolor, enrojecimiento excesivo de la
piel, erosiones, etc.).

- Si existen problemas digestivos por el aumento de presién abdominal,
aflojar ligeramente la ortesis durante las comidas.

- En el caso de problemas circulatorios en miembros inferiores, elevar
ligeramente las piernas durante el descanso para favorecer el retorno
VENoso.

 Utilizar ropa una o dos tallas mayores ayuda a disimular el corsé.

* Acompafiar el uso del corsé con una fisioterapia adecuada, supervisada por el
facultativo.

+ Advertir que no debe acercarse la ortesis a una fuente de calor elevado debido a
riesgo de inflamabilidad del producto, y porque los materiales empleados en su
realizacion podrian perder sus propiedades y deformarse.

« Indicar la duracion de fa ortesis en condiciones normales y su periodo de
garantfa.
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Corsé fumbosacro en termoplastico

B FINALIDAD TERAPEUTICA Y MODO DE UTILIZACION

El corsé lumbosacro es una ortesis de contacto total que se utiliza
fundamentalmente cuando se desea limitar la movilidad del raquis lumbar, sobre
todo en los planos sagital y frontal.

Su objetivo principal es ofrecer estabilidad y realineacién postural al raquis
lumbosacro.

Su principales funciones son:

» Inmovilizar, controlar o restringir el movimiento de la zona lumbar,
evitando asi el dolor provocado por fos movimientos.

« Ofrecer una estabilidad al raguis lumbosacro, mediante el apoyo que se
produce por el principio del contacto total.

« Proporcionar una realineacion y control postural def raquis, unas veces
manteniendo la lordosis lumbar y otras disminuyéndola. De esta forma
se consigue transferir la carga sobre el disco intervertebral desde la
parte posterior a la anterior, aumentando el diametro de los agujeros
intervertebrales y mejorando la barrera posterior ante posibles
protusiones discales.

« Disminuir las presiones intradiscales.

« Disminuir la actividad mioeléctrica de los mGsculos del tronco.

+ En algunos casos la reduccion o mantenimiento de algunas
deformidades raquideas, como es el caso de escoliosis lumbares.

8

-

Esta indicada en varios procesos patologicos dependiendo de la funcién
principal que queramos conseguir.

« Entre las indicaciones donde se necesita una inmovilizacidn lumbosacra,
podemos encontrar:

- Degeneracion o patologia discal.

- Escoliosis lumbares doforosas.

- Aplastamientos vertebrales a nivel lumbar, por causa traumatica o
metastatica.

- Patologia vertebral lumbar doloresa como espondiloartrosis, espondilitis
infecciosa, espondilolistesis.

- En la fase aguda de las fracturas osteopordticas, efc,

» En patologfas donde se necesita un control o realineacién postural

Algunos casos de Distrofia Muscular de Duchenne, en los que se busca
mantener el aumento de la lordosis lumbar para bloguear las articutaciones
interapofisarias y mejorar asi la funcion muscular.

Paralisis Cerebral Infantil, mejorando de esta forma la funcién de los
miembros inferiores y el sostén cefalico.
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Paliomielitis. Se puede compensar ¢ mejorar la debiidad muscular del raquis
jumbar.

Tratamientos postoperatorios o postraumatica de ia region lumbar, evitando los
movimientos dolorosos.

Los usuarios a los que va dirigido pueden ser muy variados. Desde nifios con
dificultad en el control postural del tronco a aduitos o ancianos con patologfa vertebral.
Dependiendo del tipo de usuario podra requerir, 0 no, ayuda de otra persona para su
colocacién (en nifios, ancianos, postoperados, etc.). En el caso de pacientes con vientre
caido o voluminoso, resulta mas comodo para ellos llevar una faja elastica para recoger
el bajo vientre y colocar encima el corsé de inmovilizacidn.

La mayoria de veces es conveniente complementar el uso del corsé con tratamiento
rehabilitador. Son importantes las normas de higiene postural, como levantar peso
flexionando las rodillas, dormir en cama dura, etc.

Existe contacto intimo entre la piel del paciente y Ia ortesis, si bien por un periodo de
tiempo muy variable. Siempre es aconsejable la utilizacion de una camiseta de algoddn
sin costuras.

El tiempo de uso del corsé serd muy variable dependiendo de las indicaciones
del médico, desde solo unas horas a la mayor parte del dia (23-24 horas). Por este
contacto prolongado pueden aparecer problemas de toxicidad o alergia en la piel,
siendo importante dedicar especial atencion a su inspeccion y cuidado. También es
conveniente mantener una higiene adecuada del corsé y de la piel, para evitar las
Ulceras por presion en las prominencias Gseas.

DESCRIPCION

Es un corsé lumbosacro (LSO} construido en material de termoplastico de 3 mm
de espesor como plastazote de baja densidad, polietilenc de bajo peso molecular o
alkatene, fabricado sobre molde del paciente (Figura 2.10).

Se adapta fielmente al contorno del paciente porque se realiza sobre un molde
positivo del mismo. Se abrocha en su parte anterior con unas tiras de velcro. Se
puede realizar sobre el material una serie de microperforaciones para favorecer la
transpiracién,

Figura 2,10. Corsé lumbosacro. Vistas anterior, lateral y posterior
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En su parte anterior: el borde superior abarca desde las costillas flotantes, dando
la vuelta por detrés, hasta la parte inferior de las escapulas.

El borde inferior se recorta de manera que limite los movimientos de flexo-extension
y de inclinacién lateral del cuerpo, sin impedir los movimientos de flexion de cadera.
Esto permite realizar una sedestacién comoda. De esta manera, sigue la forma de los
pliegues inguinales, aproximadamente unos 3 cm por encima de los mismos. En su
parte media, llega hasta 1 cm por encima de la sinfisis clbica.

Lateralmente pasa por encima de los trocanteres.

En su parte posterior: el borde superior pasa unos 2 cm por debajo de las
escapulas. El borde inferior llega hasta el tercio inferior de fas nalgas

En el caso de que el paciente tenga una colostomia, u otros posibles elementos de
drenaje de liquidos corporales, se realizard una ventana en dicha localizacion.

FUNCIONAMIENTO

Ei mecanismo de accién de este tipo de ortesis se basa en el principio del contacto
total. Por medio de este principio se aplican fuerzas de contacto repartidas en todz la
superficie del cuerpo sobre la gue esta situado. De esta forma:

« Aplica fuerzas equilibradas a lo largo de toda la superficie de contacto,
minimizando los momentos de inclinacidn vy restringiendo asi la moviiidad del
raquis lumbar en el piano frontal y sagital. En conjunto podemos considerar que
se aplica un sistema de fuerzas de apoyo en tres puntos: la primera sobre la
zona pélvica posterior, la segunda en la parte dorsal debajo de las escapulas y ia
tercera en la parte anterior, aumentando la presién abdominal.

« Aumenta la presion intraabdominal por medio del apoyo que realiza la
ortesis sobre |a zona abdominal. Asi, la turgencia de los liquidos somefidos a
presidn hidrostatica produce una elevacion estatica del diafragma y sirve para
ferulizar, inmovilizar, o soportar el raquis lumbar. De esta forma se consigue
descargar la columna fumbar y proporcionarle cierto descanso. También produce
una limitacién del movimiento de la zona lumbar, tanto en sentido antero-
posterior como lateral.

« También limita, aunque en menor medida, los movimientos de rotacion del
tronce en la zona lumbar, ello es debido a que la seccién del tronco tiene una
forma de elipse, y se imposibilita la rotacién al estar sujeto por otra elipse rigida
fijada a la pelvis.

En el caso de que se pretenda conseguir una mayor inmovilizacidn, habria que
aftadir una profongacion que inmovilice la articulacion de la cadera, ya que si se permite
la extension de la cadera se provoca también una extension lumbar y lumbosacra.

-
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METODOS DE FABRICACION

- Toma de medidas y disefio . - - - .
+
-~ Toma de moldes de yeso: -
v
. Termoconformado ..
-
oo Composturas:
-
Montaje y prueba.
+

- Acabado y chequeo: .

MANTENIMIENTO

Una limpieza y cuidado adecuado del producto permitird un buen mantenimiento y
prevencion de Ulceras por presion. El termoplastico puede lavarse de forma suave con
agua vy jabdn, lo que permitird una adecuada higiene del paciente. Se debe instruir al
paciente y a su familia en el cuidado y mantenimiento de la ortesis, para asegurar su
méxima utilidad. La piel del paciente debe revisarse todos los dias para asegurar que la
ortesis no le roza ni le aprieta demasiado.

Son convenientes revisiones periodicas de la ortesis (entre 3-4 meses) con el
objeto de regularla, adaptarla al paciente y comprobar el estado de los materiales y
componentes del producto. En el caso de aplicarlo en nifios, la frecuencia de revisidn
sera mayor para adaptarlo y ajustarlo al crecimiento y necesidades del paciente.

EFECTOS SECUNDARIOS

El uso del corsé lumbosacro puede ocasionar los siguientes efectos indeseables:

e |esiones cutdneas:

- Erosiones en la piel si no se respetan las normas de uUso o en casos de
sensibilidad cutdnea al material y al uso continuado de la ortesis.

- Dermatitis por contacto o por acimulo de sudoracion, pudiendo verse
agravado si no se utiliza camiseta de algoddn y no se realiza una higiene
adecuada.

- Ulceras por presidn en el caso de presi6n excesiva sobre prominencias
dseas o si nos encontramos con el apoyo del corsé sobre zonas de piel
insensibles,
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* Problemas derivados de una mala o incorrecta adaptacion:

- Lesiones por friccion en tejidos blandos, si el corsé no se encuentra bien
adaptado.

- Rozaduras ¢ dafio cutdneo si los bordes de la ortesis no estdn bien
adaptados a los limites anatémicos, por ejemplo: rozaduras en nalgas, en
ingles, molestias al sentarse, etc.

- Molestias digestivas o dificultad en el retorno venoso de miembros inferiores
por el aumento de presion abdominal.

+ Problemas derivados de un uso prolongado:

- Refraccion muscular o contracturas en la zona inmovilizada cuando no se
utiliza correctamente.

- Debilidad o atrofia muscular, si no se acompaiia su uso con un programa de
gjercicios adecuado, siempre que sea posible.

« Aumento del gasto energetico cuando se deambula con la ortesis, por un aumento
del consumo de oxigeno.

GUIA DE LAS INSTRUCCIONES DE USO

Para obtener el maximo aprovechamiento y satisfaccion en el uso de la ortesis, en
las instrucciones de utilizacion deben figurar, entre otros, los siguientes aspectos:

+ Las medidas para un buen mantenimiento de la ortesis, enfre las que se
encuentran:

- El método vy ia frecuencia de limpieza adecuado.

- Indicar que no deben utilizarse cremas, lociones ni polvos debajo del corsé
va que reblandecen la piel en la interfase. Si se usan es importante que sean
reabsorbidas completamente para evitar lesiones cuténeas.

- Realizar una limpleza adecuada de la piel y, en todo momento, observar
cualquier cambio de ésta (enrojecimiento, erosiones, etc.).

- Utilizar una camiseta de algoddn sin costuras en la interfase entre piel y
corse.

- En caso de rotura acudir directamente a la ortopedia para valoracion de
reparacion o sustitucion,

- Indicar claramente los periodos de revision en la ortopedia para comprobar
los materiales vy el estado de la ortesis,

» Indicar fa correcta utilizacion y retirada de la ortesis:

- Empezar a Hevar el corsé gradualmente y utilizarlo durante el tiempo que su
médico le haya indicado.

- Llevar el corsé lo mas apretado posible para que no se mueva y cause
problemas en la plel por el roce,

- Utiiizar una o dos talfas mayores de ropa ayuda a disimular el corsé.
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- Disminuir ligeramente la presién de la zona abdominal después de comer
para favorecer la digestion.

- En caso de preblemas circulatorios descansar con las piernas elevadas
para favorecer el retorno venoso. Si tlene mayores problemas acudir a su
médico.

» Acompafiar el uso del corsé con una fisioterapia adecuada, si su médico lo ve
conveniente,

» Advertir de posibles efectos secundarios no deseados y la necesidad de
comunicarlos a su médico u ortopedia.

+ Advertir que no debe acercarse la ortesis a una fuente de calor elevado debido al
riesgo de inflamabiiidad del producto, v porque ios materiales empleados en su
realizacion podrian perder sus propiedades y deformarse.

» Indicar la duracién de la ortesis en condiciones normales y su periodo de
garantia.
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Corsé de Milwaukee

B FINALIDAD TERAPEUTICA Y MODO DE UTILIZACION

El corsé de Milwaukee mantiene, feruliza y endereza el raquis entre los apoyos
del anillo cervical y la cesta pélvica.

Entre sus principales funciones cabe destacar:

« Fvitar Ja progresidn de las curvas escolibticas y/o ciféticas.

« Mantener la deformidad en espera de que se complete el crecimiento
esquelético, o del momento mas oportuno para el tratamiento
quir(iegico.

+ Corregir la magnitud de dichas curvas escolidticas o ciféticas.

« Mejorar 0 mantener la funcidén respiratoria en aquellos casos que
pueda verse comprometida por la deformidad torécica.

« Mejorar el aspecto estéfico de la deformidad en los sujetos con
escoliosis o cifosis.

Fsta indicada en la mayoria de escoliosis o cifosis (idiopaticas, paraliticas,
traumaticas, etc.), incluso si el apex de la curva estd por encima de T7. Su mayor
eficacia se ve en las escollosis poco estructuradas, de menos de 40° Cobb y en las
que todavia persiste cierto potencial de crecimiento,

El corsé de Milwaukee estd dirigido fundamentalmente al tratamiento de las
deformidades del raquis durante la adolescencia temprana, edad juvenil y en la
infancia.

En cuanto al modo de utilizacion, inicialmente es necesario un entrenamiento
previo y un asistente para su colocacidn. Con el tiempo el paciente adquirira la
habliidad para hacerlo sin ayuda.

Su uso debe ser continuado y es aconsejable que el paciente realice un
programa de ejercicios terapéuticos especificos y que practique algin deporte,
como natacion o baloncesto. Se desaconsejan los deportes de chogue en los gue
pueda herirse a si mismo o a terceros con el corsé.

Se produce contacto directo con el paciente en la cesta pélvica eh una
gran superficie por lo que se recomienda el uso de una camiseta de algodon
en la interfase. En los apoyos occipitales debe evitarse el apoyo supraglético.
Ocasionalmente, por un mal uso o construccion del corsé, puede haber contacto
directo del paciente con las barras metdlicas.

Su use debe ser durante la mayor parte del dia (23 de las 24 horas diarias) y
en periodos prolongados de tiempo que suelen acabar con la madurez dsea del
paciente,

DESCRIPCION

El corsé de Milwaukee es una ortesis cérvico-toraco-lumbo-sacra (CTLSO)
constituida por una cesta pélvica, un anillo cervical, una supraestructura y unos
medios auxiliares de correccidn (Figura 2.16).
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Figura 2.16. Estructura del corsé de Milwaukee,

La cesta pélvica estd realizada en termoplastico o cuero. Tiene la finalidad de
proporcionar una zona fija y un punto de referencia y anclaje en la base del raquis. Se
ajusta en su parte superior por encima de las crestas iliacas. La parte anterior comprime
el abdomen y se extiende desde 1,5 a 2 cm por encima de la sinfisis pdbica hasta
pasar por debajo del apéndice xifoides. Las partes laterales contornean la pelvis desde
encima de las crestas iliacas (donde se ancla mediante surcos profundos imprimidos
en la cesta), hasta 1 cm por encima de los trocanteres mayores. Por su parte posterior,
la cesta se prolonga por encima de las nelgas hasta la mitad del tercio inferior de las
mismas. En ocasiones, la cesta puede ser asimétrica para incluir un apoyo lumbar.

El anillo cervical limita el desplazamiento lateral del cuello, manteniendo centrada
la cabeza y el cuello sobre la pelvis. Tiene un apoyo anterior supraglético, o lengleta,
y dos apoyos occipitales (Figura 2.17).

La supraestructura consta de 3 barras verticales de material radiopaco como el
aluminio. Una barra vertical central anterior, que se prolonga desde la cesta péivica,
hasta la zona supraglotica, donde se une al anillo o collar cervical. Dos barras verficales
paravertebrales posteriores, que se unen al anillo cervical y bajan hasta unirse a la
parte posterior de la cesta pélvica.

Los medios auxiliares de correccion son placas y apoyos laterales, de diferentes
formas y localizacidn segin sea el tipo y nivel de las curvas. Se construyen con
materiales termoplasticos o cuero, y se amoldan a la regién donde van destinados.
La parte gue contacta con la piel del paciente se almohadilla de forma conveniente
para que resulte mas confortable, a la vez que realiza su funcion. Estas placas van
suspendidas por medio de cinchas que se anclan en las barras anteriores y posteriores
por medio de la pieza en “T", Por esta pieza en forma de T pasa el tirante de sujecion
de las placas y es de diferente longitud segun la presién que se desee ejercer sobre la
placa, evitando que las cinchas presionen directamente sobre el t6rax o las mamas en
caso de mujeres. Para el nivel dorsal, las placas tienen forma de "L, Para el nivel lumbar
tienen forma triangular, estando la base mas ancha cercana a la columna vertebral. A
veces, estas placas lumbares se alojan dentro de la propia cesta. £n las curvas cervico-
dorsales, pueden usarse anillos escapulares.
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Figura 2.17. Anillo cervical (vista superior)
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FUNCIONAMIENTO

El mecanismo de accion del corsé de Milwaukee puede dividirse esquematicamente
en ia aplicacion de fuerzas correctoras activas y pasivas.

Entre las fuerzas de correccion pasivas (Figura 2.18) citaremos:

<

La aplicacion de fuerzas horizontales sobre el raquis, equilibradas por el de apoyo en
3 0 en 4 puntos, a través de las placas o almohadillas laterales. Estas fuerzas desarrolian
unos momentos de inclinacidn que son los que producen en el caso de la escoliosis, Ja
correccién angular de la curva en el piano frontal, y la desrotacion vertebral en el piano
transversal, creando un par de giro. Y en el caso de la cifosis, no se asocia una rotacion
axial, por lo que el principio de apoyo en 3 puntos se aplica para corregir la deformidad
en el plano sagital.

La aplicacion de fuerzas axiales de distraccidn, lo cual provoca un enderezamiento
pasivo sobre el raguis.

La compresién abdominal provocada por la cesta pélvica, produce un borramiento
de Ia lordosis lumbar. Es el flamado mecanismo de compresion de los fluidos.
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Figura 2.18. Fuerzas de correccién pasivas, Bl raquis es sometido a traccion por las fuerzas F1 Y F2.
F3 = apoyo tordcico. F4 = almohadilla auxiliar, F5= cesra pélvica,
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e Fntre las fuerzas de correccion activas citaremos:

Las fuerzas horizontales del movimiento de huida de los apoyos, que
produce una correccién activa de la curva lateral y de la rotacidn axial. Es
el mecanismo de accion denominado efecto jaula, que recuerda al sujeto el
mantenimiento activo de una postura correctora determinada. Al corsé de
Milwaukee se le considera como el prototipo de corsé activo, ya que el paciente
puede moverse dentro de €l y ejercer una autocorreccién.

Las fuerzas axiales de distraccion activa, mediante ejercicios de
autoelongacion activa, que el paciente realiza dentro del corsé. Esto se ve
favorecido porgue ia ortesis estd anclada, mediante apoyo esquelético, a
los extremos distales del raquis mediante la cesta pélvica v el anillo cervical.
Ademas, este efecto estd favorecide por una serie de reflejos de enderezamiento,
inducidos por el anillo cervical,

METODOS DE FABRICACION

Toma de medidas y disefio
-

Toma de moldes de yeso
-
Termoconformado
+
Composturas
+

Manufactura de la estructura metalica

-
Montaje y prueba

Acabado y chequeo

MANTENIMIENTO

Una limpieza y cuidado adecuado del producto permitird un buen mantenimiento
y prevencién de lesiones cutdneas como las Ulceras por presidn. Se debe instruir al
paciente, y si es necesario a su famiiia, en ei cuidade y mantenimiento de la ortesis para
asegurar su maxima utilidad. La piel del paciente debe revisarse todos los dias para
asegurarse que la ortesis no le aprieta ni le roza excesivamente. Es conveniente el uso
de camisetas de algoddn sin costuras en la interfase ortesis-piel.

Son convenientes revisiones periddicas del aparato (entre tres y cuatro meses),
con el objeto de regularlo, adaptarlo 2 la evolucién de las curvas y al crecimiento del
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paciente, y comprobar el estado de los componentes del corsé realizando los ajustes
necesarios. Se debe ensefiar al paciente a reconocer las necesidades de ajuste y las
reparaciones principales que necesita la ortesis, para comunicarlo inmediatamente a la
ortopedia.

EFECTOS SECUNDARIOS

Ei uso del corsé de Milwaukee puede ocasionar los siguientes efectos indeseables:

» Problemas cuténeos:

- Frosiones de ia piel si no se respetan las normas de uso ¢ en caso de
sensibilidad cutdnea al material.

- Dermatitis por aciimulo de sudoracion en zonas de contacto, si no se utiliza
camiseta de algodon y no se realiza una higiene adecuada.

- Eritema cutaneo en zonas de accion de las placas de presion, si estan
axcesivamente ajustadas.

« Problemas derivados de una mala o incorrecta adaptacion:

- Lesiones por friccidn de tejidos blandos, si el corsé no se lieva bien ajustado
y adaptado.

- Deformidades dentarias si el apoyo supraglotico no estd bien colocado.
- Dolor cuando la ortesis se ajusta en contra del paciente.

- Restriccion respiratoria por la presion toracica de las barras, si la fabricacion
es deficiente.

- Hipocifosis o dorso piano, si no se colocan bien ef apoyo tordcico y las
barras.

- Rozaduras o dafio cutdneo, si los bordes de la ortesis no estan bien
adaptados a los limites anatomicos.
« Problemas derivados de un uso prolongado:

- Debilidad o atrofia muscular si no se acompafia st uso con un programa de
gjercicios adecuado.

- Retracciéon muscular o contracturas en la zona inmovilizada.

« Aumento del gasto energético cuando se deambula con la ortesis, por un aumento
del consumo de oxigeno.

GUIA DE LAS INSTRUCCIONES DE USO

Para obtener el maximo aprovechamiento y satisfaccion en el uso de la ortesis, en
las nstrucciones de utilizacién deben figurar, entre otras, los siguientes aspectos:

« Las medidas para un buen mantenimiento de la ortesis, entre las que se
encuentran:
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- El método y la frecuencia de limpieza adecuado.

- Advertir que no deben usarse cremas ni lociones debajo del corsé, va
que reblandecer la piel. Si se usan, es importante que sean reabsorbidas
completamente para evitar lesiones cutdneas.

- En caso de rotura del corsé acudir directamente a la ortopedia para
valoracion de reparacion o sustitucion.

- Mantener una buena higiene diaria de la piel vy en todo momento observar
cualguier cambio de ésta (enrojecimiento, erosiones, etc.).

- Utilizar una camiseta de algoddn sin costuras por debajo de la ortesis,

- Mantener el corsé seco en el caso de que entre en contacto con el agua,

- Indicar claramente los periodos de revision en la ortopedia, para comprobar
tos materiales y el estado de la ortesis.

e Empezar a llever el corsé gradualmente.

» Incluir las instrucciones de colocacién y uso correcto del corsé:

- Llevar el corsé lo més apretado posible para gue no se mueva y cause
problemas en la piel por el roce.

- En el caso de trastornos digestivos por aumento de fa presion abdominal,
podra aflojarse ligeramente el corsé durante las comidas y digestion.

- Si es necesario, colocar el corsé con la ayuda de otra persona para una
buena adaptacion.

- En el caso de problemas circulatorios en miembros inferiores se deberd
prestar especial atencién a los signos de insuficiencia circulatoria
descansar con las piernas ligeramente elevadas, para favorecer el retorno
venoso. Cualguier trastorno debe ser comunicado a su médico.

* Acompafiar el uso del corsé con una fisioterapia adecuada supervisada por el
facultativo,

« Advertir de posible efectos secundarios no deseados y la necesidad de
comunicarlos a su médico u ortopedia (dolor, enrcjecimiento de la piel, presion
excesiva occipito-mentoniana, etc.).

» Advertir que no debe acercarse la ortesis a una fuente de calor elevado debido al
riesgo de inflamabilidad del producto, y porque los materiales empleados en su
realizacion podrian perder sus propiedades y deformarse.

+ Indicar la duracion de la ortesis en condiciones normales y su periodo de
garantia,
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B INTRODUCCION < .

El miembro superior forma una unidad anatomo-funcional, cuya misidn < :
fundamental es permitir que la mano realice sus funciones y pueda alcanzar
cualquier punto del espacio, especialmente cualquier punto de la superficie :
corporal dei individuo, de forma que sea posible aproximar, manipular y mover C
objetos, desde ef cuerpo y/o hacia el mismo. Entre todos los puntos del espacio
donde debe actuar y llegar la mano, cobra una especial relevancia y trascendencia
la zona de la cara, la boca y el entorno del campo exploratorio visual inmediato.

B

-

Para consequir esta funcidn principal, se necesita un firme anclaje a nivel de
la base del miembro, asf como una gran movilidad. Por ello la cadena cinematica
formada por el hombro, el codo, ef antebrazo, la mufieca y la mano, tiene un alto
grado de movilidad, asf como capacidad distal de prensidn con un infinito nimero
de posiciones y funciones. Todo este conjunto de elementos rotan, acortan y
alargan el miembro superior, de manera que la mano pueda colocarse en cualquier
punto del espacio y en cualquier posicién espacial que le permita realizar su
funcién de forma optima.

Segdn diversas tesis antropolGgicas, la aparicién de la locomocion bipedal
(marcha humana) permitié liberar a los miembros superiores de su funcién de
apoyo durante la marcha, dando lugar al gran desarrollo def cerebro, la aparicién
de la inteligencia y el desarrolio del lenguaje (funciones mentales o intelectuales
superiores).

Podrfamos decir que la mano es la parte del cuerpo que mas caracteriza al
hombre v le diferencia del resto de los animales, siendo una parte def cuerpo
muy compleja anatomica y fisioldgicamente. La oposicién del pulgar es (nica en
el reino animal. La mano es ef elemento fundamental de la extremidad superior y
todas las demas estructuras anatdémicas estan funcionalmente supeditadas a su
servicio.

Entre los factores que intervienen y explican ia gran destreza manipulativa del
ser humano, podemos citar la conjuncion ideal entre:

» La anatomia misculo-esquelética de fa mano. En ella es fundamental
la presencia de un puigar large y mévil, que permita una mejor oposicion,
asi como empufiar (coger) objetos mas grandes. También es importante
la gran flexibilidad de los dedos, que permite a los mismos adaptarse a
diferentes tamafios, formas y texturas. Esta capacidad para oponer el pulgar
proporciona una prension de precision, la cual resulta necesaria cuando se
manipulan pequefios objetos y se efectiian ciertas actividades de la vida
diaria. El pulgar esta controlado por muchos musculos, que le dan fuerza y
destreza. Si lo comparamos con el funcichamiento de cualguier maguina, la
mano representaria una estructura fisica perfecta como herramienta, tanto
por su anatomia como por su disefio ingenieril.

* La rica innervacion sensitiva del pulgar y los dedos, con un gran
desarrollo de la funcidn tactil y un importante sistema de retroalimentacion
sensorial (feedback) de la mano, que proporciona un exquisito y
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refinado control motor. En el parangdn con cualquier disefio artificial, esta
retroalimentacion sensorial equivaldria a un sistema de control perfectamente
integrado, con servo-mecanismos de ajuste muy rapido y preciso.

* La enorme representacion cortical de la mano. Fn el cortex motor solo el
pulgar ocupa un érea mayor que fa ocupada por los otros cuatro dedos juntos.
En el ejemplo didactico sefialado esta representacién cortical equivaldria al
software del sistema.

Gracias a esta gran sensibilidad del pulgar, y a la posibilidad de realizar una oposicién
y precisa con los restantes dedos, la mane es un instrumento de trabajo adaptable a
un sinfin de funciones. La mano es capaz de desarrollar actividades cognoscitivas, de
expresion y de manipulacion de objetos, practicamente ilimitadas. Por elio, la mano
puede verse como un érgano multifuncional.

* Entre las actividades cognoscitivas o de expresidn, citaremos como ejemplos
la expresion artistica en cualquiera de sus formas, la expresién gestual (o
mimica), la escritura. Todas ellas sirven como medio de comunicacién de ideas,
necesidades, expectativas, etc. Pero no solo proporciona expresion y sentimiento
a nuestros pensamientos y lenguaje sino que ademas puede sustituir con
efectividad a otros sistemas orgénicos. Permite al ciego leer, al mudo hablar y al
sordo ofr. Dada fa dependencia del desarrollo cerebral con el proceso evolutivo
de la mano podriamos considerar que la mano es un érgano de expresién de la
inteligencia humana,

* Dentro de las actividades de manipulacién, podemos hablar de funciones
prensiles y no prensiles. Entre las funciones no prensiles, aunque no son
caracteristicas de la mano y pueden hacerse con otras partes del cuerpo, estan:
apretar un interruptor, sujetar un papel sobre la mesa, empujar un objeto, dar
un pufietazo, etc. Entre las funciones prensiles, caracteristicas de la mano,
podemos hablar de prension de fuerza j de ob]etos cilindricos (o empufiadura),
prension de fuerza de objetos planos y prensnon de precisién {o pinza fina o
inteligente). Esta dltima precisa la oposicion del pulgar v los dedos largos. Sea
cual sea el tipo de prensidn, para llevarla a cabo, hay que tener en cuenta cuatro
aspectos, o requisitos: la capacidad para alcanzar, coger {o agarrar), transportar,
y soitar (o liberar) objetos para volver a alcanzar y/o coger.

Por Gitimo, también citaremos que el miembro superior en su globalidad interviene
en las funciones exploratorias del entorno y en todos los actos motores reflejos,
como por ejemplo los que tengan una funcidn defensiva ante los posibles desequilibrios.
Como ejemplo de estos podemos citar el denominado reflejo del paracaidista,
consistente en una brusca reaccion de extensién y apoyo anterior con los miembros
superiores ante una cafda, para evitar el golpe directo en la cabeza; o el reflejo de Moro
del recién nacido, el ténico cervical asimétrico, etc.

Asi pues, cualquier alteracién o patologia que afecte al rango de movimiento de
los miembros superiores, su fuerza muscular, sensibilidad, y/o la integridad de su piel,
alterara el funcionamiento de los mismos. Por ello, los objetivos de cualquier tratamiento
del miembro superior y, por tanto, también de las ortesis del miembro superior, deberan
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ser: mantener la movilidad, la estabilidad y la alineacién correcta de las articulaciones, <
para asf permitir que tenga lugar la manipulacion, la alimentacidn, el aseo personal y
otras actividades de la vida diana. No hay que olvidar la importancia de mantener la
oposicion del pulgar. Esto se hace mas evidente cuando se afecta dicha capacidad; por
ejemplo en las pardlisis del nervio mediano o en la amputacién del pulgar.

Generalmente, las ortesis del miembro superior suelen utilizarse en conjuncion con
otras modalidades de tratamiento, con el objetive de mantener la alineacion articular,
asistir al movimiento deficitario, incrementar el movimiento articular, la fuerza muscular,
la coordinacién y la funcién en varias tareas. Por ello, el mantenimiento de la funcion
de la mano, la prevencién de las retracciones, y la sustitucion de la funcion perdida de
la mano, son las tareas mas importantes y dificiles en el tratamiento ortésico de las
discapacidades dei miembro superior. Aungue son muy numerosos los posibles disefios
de las ortesis del miembro superior, en este capitulo hablaremos de aquellos productos
gue representan los principios bésicos de accién y que son mas frecuentemente
utitizados.

En cuanto a la forma de actuacion de las ortesis del miembro superior, hay un principio
comin a todos los sistemas ortésicos, como es el de preservar la posicion funcional de
la mano, representada en los componentes basicos de fas llamadas ortesis posturales o
pasivas. El esquema de este grupo de ortesis sirve como médulo basico sobre el que se
pueden afiadir otros componentes. En esta posicion funcional, se mantiene un equilibrio
entre los musculos y los tendones que atraviesan tedas las articulaciones de la mano
y se minimiza la probabilidad de retracciones. Las ortesis funcionales dinamicas, como
la de antebrazo-mufieca-mano-dedos, apfican una fuerza exterior sobre la articulacion,
que ayuda o suple Ia funcion del movimiento de los musculos deficitarios. Hay otras
ortesis del miembro superior, que podemos denominar inmovilizadoras, como el brace
para el tratamiento funcional de fracturas. Permiten una movilizacion precoz de las
articulaciones adyacentes y el uso funcional de la extremidad, al tiempo que aseguran
una inmavilizacion/estabilizacion del segmento fracturado o lesionado. Hay otras que
podemos flamar mixtas, como el brace articulado, cuyo mecanismo de accién participa
tanto de aspectos de las ortesis funcionales dinamicas, como de los de las ortesis
puramente inmovilizadoras.
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El uso de las ortesis del miembro superior se diferencia del uso de las ortesis del
miembro inferior por fa complejidad de la mano, Precisamente por esto, por la gran
finura y coordinacién que necesita el funcionamiento del miembro superiot, es menos
susceptible de ortetizar que el miembro inferior,

A la hora de prescribir una ortesis para el miembro superior, es conveniente
tener en cuenta una serie de consideraciones. En primer lugar, la experiencia clinica
demuestra que las ortesis a medida, solo se aceptan y utilizan si cumplimos una serie
de requisitos:

» Ofrecer una completa y clara informacion sobre los objetivos terapéuticos
perseguidos con la misma.

+ Acompafiar la prescripcion de la ortesis del adecuado adiestramiento y
ensefianza practica en su utilizacion.

» Que la ortesis permita/facilite una funcién gue no puede lograrse por otros
medios.
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En segundo lugar, hay que sefialar que el uso de las ortesis siempre debe
acompafarse de un tratamiento de rehabilitacion apropiado. Otra cuestién importante
es que el disefio de estas ortesis debe atender tanto a la eficiencia mecénica, como a la
precision del encaje ya que la comodidad de uso es un factor critico para su aceptacién,
La experiencia demuestra que existe un equilibrio exquisito entre lo que mejora la
funcién en una parte de la extremidad superior, v lo que empeora, por esta limitacion,
en otra parte de la misma.

METODOS DE FABRICACION

TOMA DE MEDIDAS Y DISENO DE LA ORTESIS

Examen clinico

En primer lugar se tendrén en cuenta las desviaciones y deficiencias del miembro al
que se quiere aplicar el dispositivo,

Todo lo observado se anota en la hoja de informacién ortésica junto con los datos
personales del paciente y esta hoja llevaré informacién sobre el disefio, medidas, y
materiales que io componen. Accesorios y planos de la ortesis, que serviran para su
construccion en el faller.

Toma de medidas

Con un lapiz grueso se traza el contorno del brazo en las zonas que contengan las
articulaciones y/o segmentos que se pretenda inmovilizar y/o estabilizar. Con un lapiz
derografico se hacen las marcas de interés que corresponden con las articulaciones y
con prominencias Oseas relevantes en determinados segmentos.

A continuacion se miden los didmetros, perimetros y alturas respecto al cero
tornado, correspondientes a cada una de las sefiales dibujadas y se anotan en el lado
externo de la figura representada en el piano. Estas medidas de las circunferencias
y longitudes permitiran delimitar las posiciones de los mecanismos y seleccionar los
componentes prefabricados.

De esta forma queda realizado un piano detallado mediante el cual el técnico
ortopédico puede construir la estructura.

Toma de moldes de yeso

En las ortesis que requieren el conformado de piezas de termopléstico es necesaria
ia construccion previa de un molde de escayoia.

Molde negativo

El proceso comienza por la elaboracién de un molde negativo del segmento
considerado.

Preparacion

Antes del recubrimiento con venda de yeso, se coloca un tubo de latex
longitudinalmente, se asegura con piezas adhesivas y se recubre con una sustancia
lubricante para poder ser retirado con facilidad después del enyesado.
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Se protege el area a enyesar con tejido de algodén evitando formar arrugas que
puedan distorsionar la superficie interna del molde de yeso y se procede a marcar con
un lapiz copador indeleble los puntos Gseos prominentes y ofros lugares de interés.

Vendaje

Se marcan los puntos 0seos prominentes y de interés y se procede a humedecer las
vendas v a realizar el vendaje.

En fas ortesis tipo brace se venda desde el fercio superior del brazo encapsulando
todo ef hombro y el codo hasta el tercio inferior del antebrazo. En las ortesis de
antebrazo-mufieca-mano-dedos se venda desde el tercio superior del antebrazo hasta
las articulaciones metacarpofalangicas.

Durante el proceso de enyesado el paciente debera mantener la posicidn fija con
los &ngulos funcionales y con la musculatura relajada. €n el caso de ortesis pasivas
el antebrazo se colocara en posicidn vertical con prono-supinacion media, la mufieca
mantenida entre la posicion neutra y 10° de desviacion cubital y ligera flexién dorsal, la
mano relajada Y la posicién de los dedos en ligera flexion y en oposicién al segundo y
tercer dedo de la mano para permitir la pinza.

Conformado

Mientras el yeso se endurece, el técnico ortopédico ejercera presion y conformara la
escayola, contoneando los bordes, de forma que el negativo de yeso adquiera la forma
deseada que permita una distribucidn de presiones de la ortesis adecuada.

Para las ortesis que encapsulan el brazo se marcara la articulacion acromioclavicular
y las zonas inmediatamente superiores a la epitroclea y al epicdndilo para conseguir una
buena fijacidn de la ortesis, presionando sobre el lado medial y sobre el lateral del brazo
conformando lo necesario, con el fin de conseguir la funcidon normal de ios diferentes
grupos musculares de la parte anterior y posterior del brazo.

Realizado el proceso de vendaje y conformado se deja fraguar hasta que se haya
endurecido. Se trazan unas lineas horizontales de referencia sobre el tubo de latex. A
través del orificio del tubo se pueden introducir unas tijeras para cortar las vendas de
yeso o cortar con una sierra por encima de él y poder separar asi el molde negativo del
miembro. Para volver a reconstruir el molde con su forma original se juntan los bordes
seccionados haciendo coincidir las lineas de referencia trazadas v se cierra la abertura
con venda de yeso.

Molde positivo

Se humedece la pared interna del molde negativo construido con una solucitn
jabonosa que facilitara la separacién entre los moldes positivo y negativo.

Construccion del molde positivo

Después de haber remarcado los puntos de tinta que han pasado de la calceta de
algoddn al molde negativo, para asegurarse de que sean transferidos al molde positivo,
se procede a rellenar el molde negativo con una lechada de escayola para obtener el
molde positivo. Una vez ha fraguado el yeso se separan los moldes y para completar
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su secado se introduce en un horno, 0 se seca mediante una pistola de aire caliente, o
mediante secado natural hasta gue la escayola haya eliminado el agua residual.

Rectificado

A continuacién se rectifica el yeso positivo, esta operacion consiste en rebajar
matetial en aquellas zonas donde se precise un incremento de presién y en afiadir
material donde se requiera liberar de presidn, como en los casos de salientes éseos
donde es conveniente evitar presiones directas; el espesor de los rebajes dependerd
de la cantidad de tejido subcutaneo vy de la vahacién de presién que se desee sobre los
puntos considerados. Se retocan las imperfecciones del molde y se alisa la superficie
con lija fina teniendo la precaucion de no deformarlo.

De esta forma se obtiene una réplica del segmento considerado, donde se pueden
moldear todo tipo de materiales.

TERMOCONFORMADOQ

Preparacion y trazado de las iineas de corte

Se determinan las dimensiones de la plancha de termoplastico a recortar. £l trozo de
termoplastico cortado se introduce en un horno hermético, donde se le confiere calor
para aportarle maleabilidad. Mientras el termoplastico se calienta, se traza sobre el
positivo de escayola la forma de la férula.

Las ortesis pasivas estan constituidas por una base termoplastica que ira
desde el tercio superior del antebrazo o desde la mueca hasta la articulacion
metacarpofalangica.

La ortesis para la extensidn de la mufieca vy los dedos consta de una valva ventral y
una segunda pieza que contornea la mano rodeando la articulacién metacarpofaléngica
del primer dedo, pero permitiendo su libre movimiento y se extiende tanto ventral
como dorsalmente. Esta pieza de la mano puede proiongarse hasta la cara dorsal
de las primeras falanges ejerciendo de tope a la hiperextensidn de la articulacion
metacarpofaléngica.

La ortesis funcional para la oposicién del pulgar posee una valva de termoplastico
gue contornea la mano por su cara dorsal, extendiéndose desde la mufieca hasta las
articulaciones metacarpofaiangicas de los ltimos cuatro dedos y dejandoias fibres.

La ortesis funcional para la flexion de los dedos esta formada por una velva
en la cara ventral del antebrazo llegando a nivel distal hasta la articulaciones
metacarpofalangicas de los Ultimos cuatro dedos, dejdndolas libres.

El brace consta de dos valvas, una lateral v otra medial; la valva lateral cuyo
borde superior pasa por ia articulacién acromioctavicular, desciende por la cara anterior
del hombro, baja por la cara anterior dei biceps hasta la flexion del codo, pasa por el
epicdndilo rodeando el olécranon de forma gue exista una buena fijacion sin que se
interfiera en e movimiento de flexo-extension de la articulacion de codo y desde aqui
su borde asciende por la cara posterior del brazo hasta la parte superior del hombro; la
valva medial pasa por debajo de la axila y desciende hasta la flexura del codo, rodea
la epitroclea y asciende por la zona posterior hasta el nivel axilar.
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El brace articulado consta de dos partes. Uno, el molde braguial cuyo borde
superior describe un circulo alrededor del tercio superior del brazo y a nivel distal
pasa por encima del olécranon, del epicondilo y de la epitroclea de forma que exista
una buena fijacion sin que se interfiera en el movimiento de flexo-extension de la
articulacién de codo. El sequndo molde corresponde a la zona antebraquial, que va
desde el tercio superior del antebrazo hasta el tercio distal.

Este proceso se repetira para cada una de las valvas que componen la ortesis.

Moldeo por vacio

Cuando el termoplastico adquiere transparencia, lo que ocurre a unos 140°-160°
aproximadamente y es indicativo de que estd en el punto Optimo de trabajo, se retira
del horno y se apfica sobre la superficie superior del molde que esta sujeto en posicion
adecuada y cubierte con un tubular de nylon que facilitara la extraccion def aire y que
actGa como separador entre el yeso y el termoplastico. Los extremos sobrantes de
plastico que quedan colgando se unen entre si y por la accidn del calor se sueldan,
formando una bolsa, en cuyo interior queda el molde positivo de escayola.

A continuacién se procede a realizar el moldeo por vacio. Se incorporan los tubos de
vacio de la méaquina de succidn y mediante la extraccion del aire que realiza la bomba
de vacio a través del tubo, el termoplastico se cifie con precision sobre la superficie
del molde positivo. Se mantiene el nivel de presién hasta que el termoplastico ha
recuperado su color opaco y esté suficientemente frio,

Recorte y mecanizado

Por Ultimo, cuando el termoplastico se endurece completamente, se transfieren
las lineas marcadas en el positivo al termoplastico y se recorta por eflas. Se fresan
y suavizan los cantos y perforan agujeros para su montaje. En ocasiones se realizan
microperforaciones del termopléstico en toda su superficie que facilitan la transpiracion
de la piel y eliminan problemas de sudoracidn y acimulo de gérmenes.

Compesturas

En esta fase se confeccionan las abrazaderas y cinchas de cuero y los elementos de
cierre y sujecién, que son normalmente de velcro, y se forran en las zonas de contacto
directo con la piel y que junto con la accién de un pasador serviran para sujetar la féruia
a la extremidad. Se cortan las piezas de cuero curtido y se agujerean para unirlas a la
estructura y para ensamblarles las hebillas y demas accesorios. Se cortan las cintas de
velcro que se adaptan para colocarlas a la ortesis.

Manufactura de Ia estructura metalica

Ei brace articulado posee una estructura metdlica a nivel del codo cuyas
caracteristicas se detallan a continuacidn.

Seleccién del mecanismo de la articulacion

A nivel del codo, las barras de aluminio estdn articuladas para permitir el
movimiento controlado de dicha articulacién. Estas articulaciones ortésicas pueden
ser de varios tipos segin sea la finalidad deseada, pueden ser libre monocéntricas o
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policentricas, con topes para la extensidn o flexién, con trinquetes de retencién y con
resortes de ayuda a la extension o flexidn.

Manufactura de los herrajes y acabados superficiales

Se cizallan en frio las barras de aluminio para reducir su tamafio a las dimensiones
adecuadas al diseflo. Se procede a su conformado, para ello mediante grifas %
martilleando en frio se da la forma deseada a las barras y a continuacion, se perfaran
con taladros de columna para poder fijar las diferentes partes entre si, Por Gltimo se
rebajan los bordes; se suavizan los cantos y rebabas residuales de las mecanizaciones
con la fresadora. De esta forma quedan construidas las barras laterales y mediales de
la ortesis,

Montaje

En el montaje del brace articulado se taladra el termoplastico y después de montar
barras con las articufaciones de codo y con los resortes vy, tras alinear correctamente
bisagras de la articulacion, se remacha la estructura metélica al termopléstico. Se tala
termoplastico y sobre los agujeros se remachan las cintas de velcro forradas en las
zonas de contacto directo con la piel. Por (itimo se coloca una solapa de termopléstico
de poco espesor para evitar los pellizcos en las aberturas.

En el brace se taladra el termopléstico y sobre los agujeros se remachan ios
pasadores y las cintas de velcro, una por la cara anterior del hombro y otra posterior,
ofra posterior en el tercio medio del brazo y otras dos una posterior y otra anterior a
nivel del tercio inferior del brazo.

En el caso de las ortesis activas se taladran las valvas de termopléstico segin las
medidas tomadas y la disposicién deseada de los componentes. Se procede a remachar
los componentes generalmente prefabricados.

La ortesis funcional para la extensidn de la mufieca y dedos posee un resorte que
actta cono mecanismo articular en la mufieca v solidariza los segmentos antebraquial
y €l de la mano. Se remachan unos flejes metdlicos a la pieza de la mano que
serviran como anclaje def sistema que permite la traccién de los dedos asistiendo a
su movimiento de extension. Este sistema consta de unas hamacas colocadas en las
falanges de los dedos que se unen a los flejes mediante eldsticos.

A la ortesis funcional para la oposicion del pulgar se le monta y remacha un
sistema de traccidn efdstica, que consta de una hamaca para la falange proximal del
primer dedo y un resorte que mantendrd al dede en la posicidn de abduccidn-oposicidn
deseada.

A la ortesis funcional para la flexion de los dedos se le monta y remacha a
nivel proximal un sistema de anclaje para los eldsticos que traccionara de los dedos
provocando su flexion. El anclaje en los dedos del sistema de elasticos se hard mediante
unos corchetes adheridos a los dedos (traccién directa) o mediante hamacas elasticas
(traccion indirecta). Se pueden montar otros tipos de componentes como articulaciones
con o sin trinquetes de retencion, poleas para modificar fa direccion de las fuerzas,
palancas, y todo tipo de sistemas almacenadores-liberadores de energia que ayuden a
los movimientos deficitarios de la mano. De nuevo se taladra el termoplastico y sobre
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los agujeros se remachan los pasadores y las cintas de velcro forradas con piel, que
sirven de cierre.

Acabado y chequeo

Para finalizar, se comprueba gue la localizacidén y funcionalidad de todas las
partes es la correcta, que en ningln punto existe contacto directo de la piel del
paciente con el metal, que la movilidad de las articulaciones es adecuada, que no se
generan presiones excesivas o indebidas en determinadas zonas y que la adaptacidn,
funcionalidad y confortabilidad sobre el paciente es la deseada. Finalmente se establece
un programa de seguimiento y de revisiones dirigidas a asegurar que se mantenga la
integridad mecénica del producto y que sus funciones y caracteristicas sigan siendo las
adecuadas.
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Prétesis de miembro superior

INTRODUCCION < |

El miembro superior forma una unidad anatomo-funcional, cuya misién
fundamental es permitir que la mano realice sus mdltiples funciones y pueda
alcanzar cualquier punto del espacio, especialmente de la superficie corporal
del individuo. Asi serd posible desarrollar las actividades de manipulacién y
exploracién del entorno cercano necesarias para efectuar la alimentacién, el -
autocuidado y la higiene personal, asi como otras actividades de la vida diaria. :
También podra desarrollar otras actividades asignadas a la mano, como son las
de tipo cognoscitivo, de expresion artistica o gestual, de tipo profesional o laboral
y de comunicacion interpersonal o social. Destacaremos entre todas eflas la
escritura, que permite trasmitir ideas, expectativas, necesidades, sentimientos, £ ’
estados emocionales, etc. Se constituye asi en un instrumento valioso para
la comunicacion de las personas, incluso entre distintas épocas histdricas,
trascendiendo el presente y superando las barreras del tiempo. Dada pues [a
dependencia del desarrolio cerebral con el proceso evolutivo de la mano, no es < T

extrafio gue se la considere como dérgano de expresion de la inteligencia humana.
Centréndonos en la manipulacidn es importante que la mano pueda aproximar,
manipular y mover objetos, desde el cuerpo y/o hacia el mismo. Entre todos

los puntos del espacio donde debe actuar y llegar la mano, cobra una especial [ ——
relevancia y trascendencia la zona de la cara, la boca y el entorno del campo <
exploratorio visual inmediato. —

Para conseguir estas actividades la mano debe poder desarrollar funciones éféffﬁg
motoras, tactiles (extero y propioceptivas) y reflejas (posturales, visuo-vestibulares, -
etc.). Entre [as funciones motoras estd la manipulacion, Dentro de elfa nos interesa
destacar la funcidn prensil, que le permite a la mano coger objetos. Para que la
capacidad de prensidn sea dtil y funcional es necesario que se den otras funciones
asociadas; primero el alcance del objeto, después la prension, posteriormente el
transporte y finalmente la liberacion del mismo. Asf la mano estard preparada

para realizar de nuevo el alcance y/o la prension.

Para conseguir estas funciones la mano es mucho mas que un drgano sensible
y con movilidad, que tiene una gran representacion cortical cerebral. El valor
funcional de la mano no solo se refaciona con sus caracteristicas intrinsecas,
sinc también con la movilidad proporcionada por las articulaciones cercanas. Es
necesario que la mano pueda llegar a todos los puntos, para lo que necesita una
alargaderay una gran movilidad. También se necesita un firme anclaje a nivel de la
base del miembro. Por ello la cadena cinematica formada por el hombro, el codo,
el antebrazo, la mufieca y la mano tiene un alto grado de movilidad, asi como
capacidad distal de prensién con un infinito ndmero de posiciones y funciones.
Todo este conjunto de elementos rotan, acortan y alargan el miembro superior,
de manera que la mano pueda colocarse en cualquier punto del espacio y en
cualguier posicion espacial que le permita realizar su funcidn de forma Sptima.

Las articulaciones del hombro y del codo son uniones articuladas de los brazos
de palanca constituidos por los segmentos del brazo y antebrazo. Estos actuarian
come las palancas de una grifa. Todo el conjunto permite colocar fa mano a



116

Prétesis de miembro supesior

distandia, en cualquier posicién espacial, y poder alcanzar objetos relativamente
alejados de nosotros, asi como llegar a la mayoria de zonas de nuestro propio cuerpo.

Ya hemos sefialado que todos los movimientos son importantes y necesarios, pero
que tiene especial relevancia la posibilidad de que la mano se sitle cerca de la boca
y del campo visual, permitiendo asi la alimentacién y otras actividades asociadas a
una prensién de precision. Ello exige cierta capacidad de flexidn del codo, de prono-
supinacion del antebrazo y de oposicién del pulgar al resto de los dedos.

Siempre que se sufre una amputacion del miembro superior se afectan las funciones
asignadas al mismo y se pierden las funciones de la mano. Dado que la funcion
del miembro superior es mucho mas importante gue la del miembro inferior, para
afrontar las actividades vocacionales de la persona y para acometer Jas actividades de
autoproteccion, alimentacidn, supervivencia y otras actividades de la vida diaria, los
amputados del miembro superior tienen pérdidas significativas en todos los planos de
la persona, tanto en el aspecto fisico 0 motor, como en el profesional, de auto-imagen
y de seguridad.

Los problemas que se plantean para una persona con amputacion del miembro
superior pueden ser de muchos fipos, desde los relacionados mas directamente con la
pérdida de funcionalidad, hasta los puramente estéticos o incluso los psicoldgicos, ya
que la pérdida de un miembro puede ser mucho mas invalidante que [a simple pérdida
de funcionalidad. Asi pues, estas personas se ven sometidas a una situacién de mayor
riesgo en muchos ambitos: fisico, psicolégico e incluso social.

En estas circunstancias, es necesario llevar a cabo un proceso de rehabilitacion
adecuado, con gran perspectiva y amplitud de miras, que integre y contemple las
soluciones y esfuerzos médico-quirlirgicos, de técnica protésica, socio-econdmicos,
psicoldgicos y de integracidén social y familiar. Dentro de este proceso global de
rehabilitacion es donde debemos situar los esfuerzos de la protetizacion.

El problema de la protésica del miembro superior es generalmente muy complejo.
Sus objetivos son muy diferentes de los de la protésica del miembro inferior. Al igual
que en el miembro inferior, los objetivos de la protetizacién del miembro superior
son funcionales, estéticos y psicolégicos. Pero en este caso todos ellos son igual de
prioritarios. Entre los objetivos estéticos esta el restituir el aspecte corporal, pero este
objetive es mas dificil de lograr en el miembro superior. Recordemos que la mano
es 1a Unica parte de nuestro cuerpo que permanece desnuda, apareciendo siempre
asi en nuestro campo visual v en el de los demas. Entre los objetivos psicologicos
esta restablecer la imagen corporal y superar los sentimientos de pérdida, Entre los
objetivos funcionales esta el conseguir clerta capacidad de prension para permitir la
manipulacién, la alimentacidn, el aseo personal, asi como otras actividades de la vida
diaria y/fo profesionales.

Haremos especial hincapié en comentar los objetivos funcionales. Para conseguir
estas funciones es recomendable que la prétesis reuna ciertas condiciones como son:
pesar poco, tener movilidad, ser estética y comoda en su manejo. Las funciones que
deben ofrecer las prétesis del miembro superior son:

+ (Capacidad de efectuar la prension (coger), liberacidn (soltar), el transporte
y el alcance de los objetos en cualguier punto del espacio cercanc a la superficie
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corporal. En estas prétesis, comparadas con las protesis del miembro inferior, \/\
estos objetivos se consiguen en menor grado, reproduciendo solo un mecanismo
con efecto pinza.

s Capacidad de anclaje y suspension de la protesis sobre el cuerpo, para evitar
que se descuelgue y desprenda durante la prensidn y el transporte de objetos.

s Capacidad de control del movimiento e interaccién entre el paciente v la
prétesis, de forma que permita la accién de la musculatura del mufion y cierta
informacion sensitiva, propiocepcidn, etc., gue mejore fa percepcion del mundo
exterior (textura, dureza, peso y otras caracteristicas de los objetos).

o FEl restablecimiento del equilibrio/simetria de la masa corporal, que se habia
perdido con la amputacion de la extremidad. De este modo, la protesis consigue
una mejor redistribucién del centro de gravedad corporal y un mejor control de
la postura corporal, evitando la posible aparicion de actitudes viciosas del raquis,
sobre todo en nifios.

Desgraciadamente, es muy dificit conseguir a la vez, en el mismo dispositivo
protésico, los objetivos funcionales y estéticos. Las funciones de la mano son tan
complejas que no pueden ser reproducidas por ningln ingenio protésico. Estos nunca
alcanzan tal rendimiento en movilidad, ni en sensibilidad. Del mismo modo que la mano
es la razén de ser del miembro superior, el dispositivo terminal es la finalidad de ia
prétesis del miembro superior. El dispositivo terminal, comparado con la mano, solo
sera un mediocre efector que no aporta mas que sensaciones rudimentarias, sin posible
comparacién con aquellas tan ricas de la mano, que tiene incluso posibilidad de palpar.
Hoy en dia fa técnica protésica solo es capaz de resolver algunos de los problemas
derivados de la pérdida funcional motora. Por eso las protesis funcionales, lo maximo
que consiguen es ser una rudimentaria herramienta auxiliar del otro miembro, cuyo
objetivo es sujetar un objeto o servir de segundo punto de apoyo, que debe usarse
siempre bajo control visual para hacer la prension. Ello hace que se saturen los centros
nerviosos superiores, dificultando cualquier otra accién o razonamiento simuftaneo. Por
otro lado, las prétesis del miembro superior se disimulan menos que las del miembro
inferior. Hay que sefialar que incluso la mane protésica mas estética, debido a su misma
inmovilidad y la no participacién en la mimica, llamara continuamente la atencion de
terceras persohas.

El estado actual de la técnica protésica se centra en el desarrolio de dispositivos que
esencialmente reproducen ofunciones motoras basicas del miembro superior: apertura-
cierre de la mano, prono-supinacion del antebrazo y flexo-extension del codo, Estas
funciones pueden obtenerse mediante el uso de una energia corporal propia (protesis
funcionales) o externa (protesis mioeléctricas). La investigacion y desarrollo en este
campo camina en la direccién de mejorar los dispositivos existentes en términos de
fabilidad, ligereza de peso, duracién, escaso consumo energetico y buena apariencia
estética, asi como en a direccidn de integrar algunas funciones sensitivas.

| mecanismo de accion, por el que fas prétesis del miembro superior consiglien
obtener la funcidn de prension, se basa en el siguiente principio biomecanico: el
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puenteado/by-pass/transferencia de energia desde la zona proximal del mufion hasta
el dispositivo terminal, que es el que interacciona con €l medio ambiente, Se constituye
pues una cadena cinematica que reproduce algunos movimientos simples de apertura-
cierre a nivel distal, mediante mecanismo con efecto pinza que permite coger, soltar,
etc.

» En las protesis funcionales convencionales la activacion, la inactivacion y el
control del efector terminal son voluntarios. La fuente energética o dinamizacién
del movimiento es propia, de origen muscular, corporal o interna, procedente
de la accién de fa musculatura proximal del miembro y de la cintura escapular.
Se produce asi una conduccidn, amplificacién y multiplicacién de la energia
mecanica generada por contraccién de estos musculos proximales, mediante
un arnés y un sistema de cable poleas y cinchas. El conjunto del *mecanismo”
protésico posibilita que el terminal se sitlie en diferentes puntos del espacio.
Toda esta energia mecénica se concentra a nivel del dispositivo terminal de la
prétesis, para ejercer su accion. El control de este dispositivo terminal se efectiia
desde el arnés, mediante una abduccién escapular, flexién del hombro, o una
combinacién de ambas. El arnés establece especie de “8” en su configuracién
y asf transmite la fuerza hacia el dispositivo terminal, a través de un cable de
Bowden.

¢ Enelcaso delas protesis mioeléctricas la activacion, la inactivacién v €l control del
sistema tienen su origen en una sefal electromiografica, es decir en la diferencia
de potencial eléctrico generada por la contraccién muscular voluntaria. Estas
sefiales son diferenciadas, amplificadas, rectificadas y transmiten mediante
unos cables de conexitn para lograr un control fiable del actuador. Estas sefiales
se utilizan para encender el interruptor del actuador protésico de la mano, el
gancho, o ¢l codo. Los electrodos o sensores se incluyen dentro de la pared
encaje, para recoger los potenciales musculares. La potencia o dinamizacion la
efectian unos pequefios motores eléctricos, que accionan el dispositivo
terminal y que son alimentados por una fuente energética consistente en una
bateria eléctrica recargable. Aqui se produce una conversion de energfa eléctrica
en energia mecanica. Esto supone para el amputado la eliminacién de varios
movimientos corporales, que resultan necesarios en las prétesis convencionales
funcionales para lograr resultados semejantes.

En cuanto al mecanismo de accion por el que se consigue la capacidad de anclaje/
suspension entre mufidn y encaje, los principios biomecanicos que intervienen pueden
ser varios: unas veces se consigue mediante un sistema de suspensién/anclaje
especifico, basade en correas, cinchas, etc. Otras veces mediante el correcto disefio
del encaje, que busca una intima adaptacion y un contacto total con el mufién, para
facilitar la adherencia entre ambos, asi como cierto efecto de succidn o vacio. También
se disefia el encaje para producir cierto efecto pinza, ancldndose y apretandose en
determinados puntos anatémicos del mufién, Cuando es posible se aprovecha la forma
bulbosa del mufidn para favorecer este anclaje.

Posteriormente, junto a la descripcién de cada tipo de prétesis, intentaremos
explicar como actiian las protesis para ejercer estas funciones principales. Pero antes
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de eso, dado que el analisis del problema de la capacidad funcional es de una gran
complejidad y que intervienen numerosos factores, intentaremos situar el problema
en su contexto global vy posteriormente simplificarlo, analizando solo aquellos aspectos
mas directamente implicados en esta cuestion.

En términos generales podemos afirmar que el potencial funcional del amputado
dependera de;

» Factores individuales, entre los que destaca la capacidad intelectual, la motivacién
el afan de superacion personal, asi como otros faciores relacionados con el entorno
familiar, laboral o social.

+ Factores relacionados con la deficiencia-discapacidad, entre los que destaca el
nivel de amputacién,

* Y factores relacionados con el tratamiento, guirdrgico o rehabilitador.

En este (ltimo aspecto es muy importante la eleccion adecuada del nivel de
amputacion v fa técnica quirdrgica empleada. La cirugia de amputacion debe pretender
eliminar las partes lesionadas o enfermas, lograr la cicatrizacion de la herida quirdrgica
y buscar el méximo potencial funcional, mediante la reconstruccion y creacion de un
nuevo organo locomotor, ef mufidn funcional. Este debe ser optimo desde el punto de
vista motor v sensitivo para permitir el anclaje/suspensién de la prétesis con su érgano
efector. Para elio debe ser mévil, tener buen tono muscular, ser indoloro v estable.

£n cuanto a la protetizacion propiamente dicha, los factores que van a influir en el
resultado podemos agrupartos en:

« Factores que afectan a la interfase mufién-protesis. Entre ellos
destacamos la adaptacién de ia prétesis, que depende fundamentalmente de
dos aspectos: el tipo de encaje y el tipo de suspension.

» Factores relativos al segmento intermedio; se incluyen aqui los
mecanismos protésicos o articulaciones artificiales, los segmentos protésicos
gue funcionan como un brazo de palanca y otros accesorios. Permiten que el
dispositivo terminal de fa protesis pueda situarse en distintos puntos del espacio
para ejercer su funcion.

« Factores relacionados con la porcién distal. Destaca aqui el mecanismo
protésico terminal o porcién efectora, que lleva a cabo la accion principal o
funcional de Ia protesis. Tenemos diferentes posibilidades de efectores, Salvo los
puramente estéticos, que carecen de movilidad, todos ellos realizan una funcién
de pinza {apertura y derre) para manipular, transportar objetos y/o establecer
una interaccion con el medio ambiente. Todavia hay un gran trecho entre las
prestaciones deseables v las gue realmente ofrecen los dispositives terminales,
lo cual supone un reto tecnolégico para la protésica.
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Finalmente, a la hora de la prescripcion protésica no solo hay gue tener presente
la protesis misma vy sus diversos componentes, sino todos los factores sefialados. De
este modo estaremos en condiciones de procurar la maxima capacidad funcional tras la
amputacion. La prescripcion de una prétesis no consiste pues en escoger el modelo més
sofisticado, el més novedoso, 0 el més caro, sino en considerar los diversos factores
sefialados antes vy hacer fa elecddn apropiada en cada caso.

Para ello, se abtlene una valiosa informacion del estudio cuidadoso del estilo de vida
personal del paciente, desde un punto de vista médico, técnico y psicoldgico. Aungue
siempre es importante, todavia cobra mayor importancia en el caso de las protesis
mioeléctricas. Estos pacientes deben ser cuidadosamente evaluados y seleccionados,
pues los componentes electrdnicos son mas sensibles y susceptibles de estropearse que
los sistemas convencionales. Habitualmente las prétesis mioeléctricas estan dirigidas
a pacientes jovenes con amputacion en el miembro dominante, con suficiente nivel
intelectual para usar y mantener la prétesis en buen estado, con buena disposicion
psicolégica y motivados, con buen estado de salud v sin problemas sensoriales visuales,
en edad laboral productiva, en profesiones que precisan cierta actividad manual, que no
estén en ambientes muy himedos, o con mucho polvo, etc.

La protetizacion del miembro superior debe iniciarse lo mas precozmente posible
tras la amputacion, nada mas cicatrice la herida. Para obtener buenos resultados
funcionales es imprescindible levar a cabo un entrenamiento adecuado con la prétesis v
el dispositivo terminal. Pero ademas, es indispensable efectuar una buena preparacion
psicoldgica con objetivo de que el individuo acepte su discapacidad, este dispuesto a
llevar una vida profesionalmente activa e independiente, participe activamente en su
rehabilitacién y no rechace la protesis.

METODOS DE FABRICACION

TOMA DE MEDIDAS Y DISENO
Evaluacion del paciente

Previamente a la construccion de la protesis resulta un factor decisivo estudiar cudles
son las caracteristicas particulares de cada caso vy llegar a una protetizacién adecuada.
Por ello se valoraran atentamente todos los factores que puedan permitir individualizar
el tipo de protesis idoneo segln el estado psiguice v la motivacién del paciente, el tipo
y nivel de amputacion, las condiciones del mufién junto con la potencia muscular v la
funcion de las articulaciones todavia existentes para permitir disefiar la terapia fisica
adecuada de fortalecimiento y coordinacion muscular v de mejora de movilidad, la
bilateralidad o unilateralidad de la amputacidn v, por dltimo, el ambiente en el que vive
el paciente, ocupacion, edad y otras necesidades funcionales y cosméticas que serdn
(tiles para determinar cuales son los componentes dptimos de la prétesis y como debe
configurarse esta.

Toma de medidas

Se procede a medir los contornos del mufidn a intervalos regulares de 5 ¢m
aproximadamente desde el epicdndilo en amputaciones infracondileas y desde el
acromion en amputaciones supracondileas. Se marcan esios intervalos en el mufidn
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con rotulador para que puedan ser trasladados al vendaje de yeso junio con otras
referencias de interés, como ia apofisis estiloides en caso de desarticulacion de mufieca
y otras prominencias 0seas. Estas medidas serviran para comprobar después la forma
del molde y rectificarlo si es precise.

Se mide la longitud desde el acromion, en amputaciones donde todavia se conserve
hasta el extremo del mufidn, haciendo presion para localizar el extremo éseo v evitar la
inexactitud debida a la masa muscular, y desde la axila hasta el extremo del mufion.

En el amputado unilateral se hacen ademas mediciones del brazo sano desde el
acromion al epicondilo y desde el epicondilo hasta el extremo del pulgar dependiendo
del nivel de amputacién v para los bilaterales se pueden obtener las medidas mediante
calculos sobre tabla de dimensiones. Se marcan en el mufion también los lugares
sensibles debido a problemas en la piel para que se reflejen en el yeso y poder aliviar
posteriormente de presion esas zonas.

En las amputaciones a nivel de hombro se marcan el acromion, la espina de la
escépula, la clavicula y el extremo del himero si existe. En las desarticulaciones de
hombro en las que se elimina totalmente el himero, la apdfisis coracoides aparecera
como una proyeccion y serd importante marcaria para conseguir un buen ajuste,
ademas, se mide la distancia entre la linea de las apofisis espinosas vertebrales y la
prominencia mas externa del hombro amputado (hemididmetro).

Se dibuja una silueta frontal del torso, hombro y brazo sano hasta el codo y se
dibuja fa forma que se desee para el conjunto protésico.

Todo lo observado se anota en la hoja de informacion protesica junto con los datos
personales del paciente y esta hoja llevara informacion sobre el disefio, medidas,
materiales, componentes, accesorios y planos de la protesis que servirdn para su
construccion en el taller,

Determinacion de los potenciales eléctricos en prétesis mioeléctricas

Se determinan los potenciales de accion muscular con un comprobador mioeléctrico
gque consta de unos electrodos de exploracién, identificando la sefial mas fuerte del
grupo de musculos flexores y extensores correspondientes v la posicién mas favorable
de los electrodos para asegurar un potencial apreciable y diferenciado que garantice un
buen control de ia protesis. Durante la comprobacion, ef paciente debera ser entrenado
en realizar contracciones por separado, para lograr una diferencia aceptable en el
control de cada electrodo.

TOMA DE MOLDES DE YESO
Molde negativo

El proceso comienza por la elaboracidn de un molde negativo de la regién anatémica
considerada.

Hacer presién correctamente sobre el mufidn es esencial para conseguir un buen
ajuste. Por eflo es importante que el técnico protésico estudie previamente el mufion y
determine las presiones a realizar. Se protege el mufidn con una calceta de algodén y
se marcan con tinta [os punios de referencia sefalados.
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Vendaje

Se procede a vendar con vendas de yeso manteniendo el mufidn en una posicién no
forzada, con la musculatura relajada y evitando rotar el mufién y desviarlo de su posicién
normal. Se humedecen las vendas de yeso y se comienza a enrollar desde el punto
medio, se sigue en espiral hacia abajo, cubriendo con cada vuelta aproximadamente
la mitad de la anchura de la vuelta anterior. Una vez se llega al extreme distal, se
refuerza con varias capas y se vuelve a ascender hasta unos centimetros por encima
del acromion o de la epitroclea en amputacién de antebrazo y de desarticulacion de
mufieca, para volver a descender hasta el punto de partida. Se repite el proceso con
mas vendas hasta que todo el mufion esta cubierto por una capa io suficientemente
gruesa y se modela manteniendo fija la posicién del mufidn.

£n todo este proceso es vital realizar los trabajos de forma rapida con vendas muy
himedas para evitar un fraguado prematuro.

Conformado

Mientras el yeso se endurece, el técnico ortopédico ejercera presidon manualmente
y conformara la escayola localizando v delimitando las referencias dseas, en especial
contorneando los bordes, de forma que el negativo de yeso adquiera la forma deseada
que permita una distribucién de presiones de la protesis adecuada y no impida la libre
funcién de grupos musculares, Manteniendo la presién manual, se deja fraguar hasta
que se haya enendurecido suficientemente.

En esta fase es relevante asegurarse de que la superficie medial del mufidén queda
plana y no curva y que se desplacen los tejidos laxos adecuadamente.

Para las prétesis del tipo Miinster se presiona moderadamente con los dedos en la
supe anterior del mufién y por los laterales del biceps y se presiona en el pliegue cubital
y hacia abajo, pero evitando concentrar fa presion distalmente. En la zona posterior del
extremo superior del ciibito, debido a su forma de cuna, se coloca fa mano de modo que
las eminencias tenar e hipotenar formen un canal que se acople a esta cuna, y con los
dedos se presiona en la superficie posterior distal del hiimero, pero sin hacer presion
schre el olécranon.

Recorte

Se trazan unas lineas harizontales de referencia sobre la linea imaginaria por la que
a seccionar el yeso para retirarlo. Se corta con una sierra por encima de esa zona para
poder separar asi el molde negativo del mufion.

Finalmente se verifican, repasan y acenilan las marcas hechas previamente que
han guedado sefialadas en el interior del molde.

Para volver a reconstruir el molde con su forma original se juntan los bordes
seccionados haciendo coincidir las lineas de referencia trazadas, se cierra la abertura
con venda de yeso y se nivelan los bordes vendando la zona proximal.

SN
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MOLDE POSITIVO

Construccion del molde positivo

Se refuerzan los extremos del vendaje de yeso para evitar que se deformen los
bordes. Para controlar la cantidad de yeso a preparar se llena el molde negativo con
agua y se vierfe ésta en el recipiente de mezcla, se espolvorea yeso hasta gue no
admita mas vy, una vez bien mezclado y eliminadas las burbujas de aire, se vierte ia
mezcla en el interior y se introduce un tubo en el centro del negativo que servird para
la manipulacién del positive. Se deja endurecer y cuando estd seco se separan los
moldes.

Para completar su secado se introduce en un horno, o se seca mediante una pistola
de aire caliente o mediante secado natural hasta que la escayola haya eliminado el agua
residual.

Rectificado

A continuacion se rectifica el yeso positivo guiandose con fos datos de medidas del
paciente.

La operacion de rectificado consiste en rebajar material en aquellas zonas donde
se precise un incremento de presion y en afiadir material donde se requiera liberar de
presion como en los casos de salientes dseos donde es conveniente evitar presiones
directas. De esa forma el encaje tendra los perimetros mas adecuados. El espesor de
los rebajes dependerd de la cantidad de tejido subcuténeo y de la variacién de presion
que se desee sobre fos puntos considerados. Se retocan las imperfecciones del molde y
se alisa la superficie con lija fina teniendo la precaucién de no deformarlo.

De esta forma se obtiene una réplica anatomica del paciente donde se pueden
motdear fodo tipo de materiales.

LAMINACION DEL ENCAJE

Armado

Se cubre fa zona distal del molde positivo con una bolsa de PYC, que se asegura
firmemente con una sonda de goma y se cifie a la superficie evitando que se formen
arrugas. Con otra bolsa de PVC se cubre el casquete colocado anteriormente después de
haber comprobado su hermeticidad. Se le da la vuelta a la bolsa de tai forma que quede
la parte proximal al descubierto. Se extrae la sonda de goma, se recorta circularmente
la parte arrugada, se estira la bolsa para que quede compietamente adherida al molde
y se fija herméticamente por debajo de la abertura de succidn.

Sélo resta conectar los canates de succién de la bomba de vacio y succionar el aire
interno para cefiirla fielmente a la superficie del molde. El siguiente paso es realizar
el armado del molde que consiste en cubrir doblemente la superficie con un tubular
y cubrir con tiras de fibra de vidrio o de carbono. El armado finaliza con una nueva
capa de doble tubular y la segunda funda de PVC que se fracciona y ata al tubo de
aspiracion.

A0
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Laminado interno

Se mezcla la resina con el endurecedor en la proporcion adecuada, evitando la
formacién de burbujas. Se vierte esta mezcla por la abertura superior de la funda de
plastico externa, y se ata herméticamente. Se varia el molde de su posicién vertical a
una inclinacién de unos 130° respecto a la vertical para facilitar la evacuacidn del aire.
Se fija nuevamente el tornillo de trabajo.

Se empolva la funda con talco para que resulte mas facl moldear la resina, se
abre la vélvula de la bomba de vacio y mediante masaje se hace descender la resina
impregnando el laminado y se distribuye uniformemente la resina por todo el armado.
Se tensa y se ata la funda procurando no dejar dobleces v, una vez endurecido ei molde,
se retira la funda. :

Prueba y segundo laminado externo

Cuando el plastico termoestable ha curade suficientemente vy ha adquirido el grado
de resistencia adecuado, se desmoldea con un cincel, se corta siguiendo las lineas de
los bordes determinados, se lijan los bordes hasta dar la forma exacta y se redondean
los cantos.

Se empuja firmemente el encaje sobre el muiidn y se le indica al amputado que
ejerza fuerza contra resistencia en flexion, extension y rotacion v, si el encaje le causa
dolor o molestia, se marca la situacion de tal molestia y se rectifica esa zona. El encaje
debe estar bien fijado y ajustado sobre el brazo, perc al mismo tiempo no debe ser
restrictivo.

Tras comprobar con el paciente que el encaje se adapta correctamente, se vuelve
a llenar de escayola y se le introduce un tubo que servird de soporte para voiver a
laminar. Se confecciona un relleno protésico anterior de pedilen, tras endurecer en un
cilindro que queda adherido distalmente al encaje y al que se le da la forma adecuada
segun las medidas del brazo y que servira para pegar en el cono distal las articulaciones
y/o los componentes distales, cuidando que queden centrados oportunamente.

A continuacion se lamina de nuevo andlogamente al proceso descrito, pero utilizando
solo una funda de PVC externa.

Laminado de las partes distales

Hasta ahora se ha construide el encaje del muidn. En las amputaciones a niveles
supracondilares, ademés, se debe elaborar el resto de prétesis en su parte distal y, por
tanto, se procede a laminar el antebrazo y el brazo, si la amputacién llega al nivel del
hombro,

Se fija la plantilla de alineacién del brazo al extremo distal del encaje y se le da forma
al contorno frontal. Se fija con pernos el mecanismo del codo y, una vez acoplados, se
alinean. Se construye la seccién del brazo prestando especial atencién a la zona axilar,
Cuando se ha completado el brazo se retira la plantilla de alineacidn y se termina el
modelado v alisado. Se procede a revestir y a armar la seccién del brazo y se vuelve a
ldminar andlogamente al procedimiento descrito en el apartado anterior.

N
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Se construye un cilindro de espuma de pedilen v se le da la forma del antebrazo
y sobre esa base, una vez se han pegado las barras de la articulacién de codo vy el
dispositivo terminal para el enganche de la mano sobre el pedilen, se procede a laminar
de forma similar para construir el antebrazo.

Confeccion del encaje estético

Los procedimientos que a continuacion se enumeran, se siguen Unicamente para
amputaciones de dedos.

Amputaciones del dedo pulgar o alg(in otro dedo

En los casos de amputacion del pulgar o de alguno de los otros dedos, ia solucion
adoptada mayoritariamente es construir una protesis estética, construyendo un dedo
con superficie patmar laminado por el método convencional sobre el molde positivo de
escayola 0 construyendo un encaje que en su zona proximal se une a una valva dorsal
y ofra palmar.

El anclaje para asegurar la posicidn de la prétesis se realizara mediante una banda
de neopreno o cintas de velcro remachadas en los bordes delf encaje. El encaje se suele
cubrir con una funda de silicona que imita la superficie de ia piel y fa ufia, reproduciendo
el tamafio y la forma del dedo amputado y permitiendo realizar la funcion de prensién
por oposicion con los restantes dedos.

Amputacion de los dedos excepto el pulgar

En estos casos se suele construir un pildn conjuntamente con elementos estéticos,
De esta forma es factible realizar la funcion de oposicion vy se le da la funcionalidad
deseada. El anclaje se fabrica mediante velcro o similar remachado en la estructura.

Amputacion transmetacarpiana

En estos niveles de amputacion se construye una prétesis en forma de miton, cuyo
concomo exterior tiene la forma de los dedos ligeramente flexionados. Se pueden
afiadir anclajes o se puede construir sin ellos facilitando la colecacion y retirada de la
prétesis.

Otra posibilidad es una protesis abierta de acero, con unas varilfas que utilizan el
pulgar sano como dispositivo de oposicion.

En algunos casos se pueden utilizar mecanismos dinamicos o articulaciones gue
aprovechen el poder residual del mufién, mejorando el rango de movilidad, y acoplar
cables provenientes de un amés convenciona! para permitir la funcionalidad de aigin
dedo.

Composturas

En esta fase se confeccionan los sistemas de suspensién gue consisten en correas,
brazaletes, tirantes, arnés, sujeciones de los mecanismos de control, abrazaderas,
cierres de velcro etc., y que estan confeccionados en cuero o son cinchas que se cortan,
se perforan y se manipulan para conseguir una mejor sujecion de la protesis,
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Montaje del sistema mioeléctrico

Se adhieren firmemente al encaje interno los electrodos mioeléctricos gue recogeran
la sefial eléctrica generada en la musculatura residual y servirdn para activar/desactivar
y controlar el funcionamiento de los motores eléctricos alimentados con una baterfa
recargable v que se ocupah de mover los mecanismos articulares. En general se
procurara colocar los electrodos de manera que recojan un tipo de sefial andloga a
la funcidn que se desea restituir, utilizando flexores o extensores de forma similar al
movimiento natural del brazo. En interior del encaje externo se alojan los restantes
componentes (cables de conexién, mecanismos arficulares, bateria, electromotores,
etc.) v se procede a comprobar su funcionamiento, se verificard ademas la longitud
y la alineacidn de la prétesis. Si las pruebas son satisfactorias la prétesis podra ser
terminada.

Montaje y acabado

Se monta el mecanismo de mufeca v se acopla el dispositivo terminal y los
accesorios de alargamiento. Finalmente se monta el sistema de control v el correaje,
que controlara la prétesis mediante un sistema de cables de traccion dispuestos
aportunamente en torno a ka cincha escapular, y gue son accionados por determinados
movirmientos de la escépula, del hombro, del codo y del mufion del brazo que se
transmiten por el cable conectado al arnés y posibilita realizar ia flexidn, la prension o
el blogueo. Se remachan los velcros de sujecion.

Para finalizar se reatiza un pulido y acabado mediante fresado. Se completa el
montaje con toda la tornilleria y accesorios y se montan los sistemas de suspension y
el resto de componentes adicionales,

Chequeo

Para completar la evaluacion satisfactoria de la protesis se comprueba que fa
funcionalidad de todas las partes es la correcta, observando gue la movilidad de
Ias articulaciones es adecuada, que no se generan presiones axcesivas ¢ indebidas en
determinadas zonas y que Ia protesis esta disefiada segun prescripcion.

Cuando se considere que el paciente ha completado el programa de adiestramiento,
se revisa la adecuacién biomecanica del aparato, su confortabilidad v funcionalidad
sobre el paciente y se confirma la situacién fisica vy psicolégica del paciente en
colaboracian facultativa. Las instrucciones al paclente, tales como la utilizacién de su
protesis e informacion referente al mantenimiento v cuidado, completan el cometido
del técnico ortoprotésico.

Finalmente se establece un programa de seguimiento y de revisiones dirigidas a
asegurar que se mantenga la integridad mecanica del producto vy que sus funciones y
caracteristicas sigan siendo las adecuadas.
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INTRODUCCION

El miembro inferior forma una unidad anatomo-funcional, cuya misién
fundamental es realizar el apoyo en la estética (bipedestacion) y en la dindmica
{marcha). Dentro de él, podemos distinguir dos regiones fundamentales: la
porcién terminal o tobillo-pie, especializada en la transmisién de este apoyo al
suelo, y la region proximal o cintura pelviana, encargada de la transmision de peso
desde el tronco a la extremidad inferior. Esta Gltima también se ha especializado
y diferenciade morfoldgicamente en la transmision de fuerzas, desde el tronco
ai suelo, cuando el individuo adopta la sedestacion, por lo que aparece un gran
desarrollo del isquion.

la cintura pelviana, ademas, es una zona de transicidn entre el tronco y el
miembro inferios, por lo que una de sus funciones serd contener y soportar las
visceras abdominales; esto explica €l gran desarrollo anatémico que tiene la pala
fliaca. Tampoco hay que olvidar gue en esta regién anatémica se sit(a la funcién
genital y se produce la funcion de excrecion de las vias urinarias y del tracto
intestinal.

Asi pues, en los miembros inferiores se necesita una gran movilidad y
estabilidad articular, junto a una buena alineacién, para que tengan lugar Jas
actividades funcionales requeridas a este nivel, como son la bipedestacion, la
deambulacidn, la sedestacion, las transferencias, los cambios de posicién, el aseo
fntimo de la zona genito-urinaria e intestinal y, en su caso, los sondajes vesicales,
tos cuidados de esfinteres, etc.

Es conveniente sefialar que las alteraciones patolégicas que afectan al miembro
inferior se manifiestan mas claramente durante la marcha y, principalmente,
durante la fase de apoyo. Las razones son que la fase de apoyo es la de mayor
duracién del ciclo de marcha v, durante la misma, el miembro inferior estd
sometido a las mayores tensiones mecanicas, como consecuencia de la carga del
peso corporal.

Hay numerosos datos clinicos que evidencian que las ortesis de miembro inferior
contribuyen a mejorar el equilibric y el control de tronco en bipedestacion, asi
como la deambulacion y la motricidad, favoreciendo el control de los movimientos
involuntarios en algunos casos de incoordinacion o espasticidad, como en la
parélisis cerebral infantil, esclerosis multiple, etc. En cuanto a la mejorfa de la
marcha, sabemos que aumentan la estabilidad en el apoyo del miembro infetior
lesionado, que aumentan la longitud de paso, la simetria del mismo, mejoran
el contacto del pie con el suelo y eliminan algunas posturas rigidas, Quiza esto
explique el hecho de que la mayoria de ortesis prescritas en el miembro inferior
son ortesis de marcha.

El mecanismo de accidn de las ortesis de miembro Inferior se basa en aspectos
biomecanicos y neurofisioldgicos, ambos perfectamente interrelacionados. En
cuanto & los mecanismos neurofisioldgicos, podriamos enumerar tres hipdtesis
que explicarian cémo las ortesis tobillo-pie pueden mejorar el control de la postura
y de la marcha:

C




130

Ortesis e miambro inferior

Por un lado, reducen los grados de libertad del movimiento del fobillo v el
simplificando la tarea del control postural.

Por otro lado, realinean la extremidad inferior, particularmente el complejo
tobillo-pie. Esta alineacion afecta directamente a la base de sustentacion, a la
posicién del centro de gravedad dentro de la misma, a la alineacidn de todas las
articulaciones cercanas y a la longitud de los mUsculos de estas articulaciones.
Todo elle influye ventajosamente en el control postural.

Finalmente, proporcionan una alineacién con postura adecuada del miembro
inferior. Esto supone una retroalimentacion sensorial correcta, que se suma a
la que proporciona adicionalmente la propia ortesis. Todo esto facilita el control
postural y el aprendizaje maotot,

En cuanto a los principios biomecanicos en los que se basa la accién de las ortesis
del miembro inferior Bowker los sistematizo en cuatro formas diferentes por las que
cualquier ortesis puede modificar el sistema de momentos y fuerzas externas que act(a
sobre una articulacion:

@

Restringiendo Ia rotacidn, a través de un sistema de fuerzas equilibradas en tres
puntos. Segin el disefio de la ortesis, este sistema puede controfar las fuerzas
gue actlian alrededor de la rodilia, bien sean las fuerzas medio-laterales, bien las
anteroposteriores, o las rotacionales.

Reduciendo las fuerzas de cizailadura o los movimientos de traslacién producidos
por estas fuerzas. Generalmente suele ocurrir cuando hay una laxitud ligamentosa
anormal. Para controlar una laxitud de rodilla se utiliza una ortesis con marco
tigido, intimamente adaptado al miembro. Se necesita entonces una fijacién en
cuatro puntos para evitar el movimiento de traslacion o cizalladura anterior.

Reduciendo ia carga axial provocada por el peso corporal, que se fransmite a
fas estructuras 6seas vy los cartilagos articulares. En estos casos se necesita
ysar encajes proximales intimamente adaptados, que suspenden la extremidad
proximalmente, anclandose en determinadas prominencias dseas proximales,
como en el encaje cuadritateral de apoyo isquiatico. Esta carga se transmite por
barras laterales hasta un estribo horizontal, por debajo del zapato.

Controlando la linea de accion de la fuerza de reaccion del suelo, en los tres
planos del espacio. Esta fuerza de reaccidn creard momentos alrededor de cada
articulacién del miembro inferior, que constantemente varian en magnitud. Esto
puede lograrse mediante modificaciones en el calzado, o con ortesis de tobillo-
pie AFO que limiten el movimiento del tobille.

Dentro de la familia de productos ortoprotésicos que denominamos ortesis de
miembro inferior, se incluyen numerosos productos. Con intencion didactica y de
esquematizar podemos agruparlos, segin su efecto terapéutico principal, en los
siguientes tipos basicos de ortesis de miembro inferior: funcionales, posturales,
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correctoras, inmovilizadoras, de descarga, o mixtas, cuando participan de varios de
ellos. A continuacién sefialaremos el ejemplo de cada uno de estos tipos bésicos, sus
objetivos terapéuticos, asi como los principios biomecanicos y/o bioldgicos en los que
se basa el mecanismo de accion,

» Ei objetivo terapéutico principal de las ortesis funcionales dinamicas es
permitir o mejorar la funcion de la marcha. Un ejemplo de ellas es la férula
antiequino de marcha, cuya accidn se basa en la actuacion de un sistema de
fuerzas equilibrado en tres puntos, que logra la inmovilizacion/estabilizacion
articular en la posicidn funcional del tobillo-pie y en el principio del contacto
total, para lograr un reparto equitativo y tolerable de las presiones de contacto.

e El otro tipo de ortesis de miembro inferior son las ortesis posturales, como
por ejemplo el antiequino de reposa nocturne. Su finalidad terapéutica principal
es la prevencidn/correccion de deformidades, preservando la maxima funcion
posible y minimizando los efectos negativos de la inmovilizacion prolongada. El
mecanismo de accion es similar al descrito anteriormente.

O
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» Por otro lado, estan las ortesis correctoras, que pretenden la correccién/
realineacidn de una deformidad anatémica, Citaremos como ejemplo las ortesis
correctoras de genu vaigo/varo. Su accion se basa en fa aplicacion progresiva
de fuerzas, dentro de un sistema equilibrado de fuerzas en tres puntos,
aprovechando las propiedades viscoelasticas de las partes blandas, la capacidad
de remodelacion del hueso cortical y la capacidad de crecimiento 0seo de los
nicleos epifisarios,

AN

o También estan las ortesis inmovilizadoras, como la ortesis tubular
inmovilizadora, cuyo objetivo terapéutico principal es permitir precozmente
la bipedestacion, ia marcha y otras actividades de la vida diaria, asegurando
una inmovilizacidén (rigidez y estabilidad) a nivel del foco de fractura. Esta
inmovilizacidn la consiguen: mediante el efecto hidraulico de compresion de
los fluidos, que produce una compactacién uniforme de los tejidos blandos
perilesionales (principic de reparte de cargas hidrostdticas), mediante el
principio del contacto total, que busca un ajuste intimo y un reparto equitativo
de fas presiones de contacto, y mediante un buen control de las articulaciones
proximal y distal, junto a una buena sujecién proximal y distal de la ortesis.

o No podemos olvidar las eriesis de descarga, como la ortesis funcional de
descarga con apoyo en el tendon rotuliano, cuya mision principal es descargar el
peso corporal sobre el miembro inferior, a la vez que permite la bipedestacion y
la marcha, Para conseguirio se basa en la transferencia/puenteado de la carga,
desde el encaje proximal de la ortesis hasta el estribo distal, pasando por las
barras latetales. El encaje proximal se moldea buscando el apoyo selectivo del
peso en determinadas zonas y el principio de contacto total en el resto de las
zonas que toleran la carga.
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» Finalmente, tenemos las ortesis mixtas, que participan de una combinacion
de varios de los tipos basicos. Asi por ejemplo, las ottesis funcionales para el
tratamiento de fracturas (QTB, PTB) participan de los objetivos terapéuticos y de
los mecanismos de accion, tanto de las ortesis de descarga como de las ortesis
inmovifizadoras. Otro ejemplo es el bitutor largo, cuyo efecto es una combinacion
del efecto de las ortesis funcionales dinémicas y de descarga.

Para finalizar este apartado diremos que, cuando se prescribe una ortesis para
el miembro inferior, dado que este constituye una unidad funcional, hay que tener
siempre presente una vision integral del problema del sujeto, ya que la colocacion de
una ortesis en uno de los segmentos, aunque sea con fines terapéuticos, puede influir
negativamente sobre la alineacién del resto del miembro. También conviene saber que
un gran numero de ortesis del miembro inferior precisan el complemento de un zapato
o bota ortopédica, sobre el que se fijan.

METODOS DE FABRICACION

TOMA DE MEDIDAS Y DISENO DE LA ORTESIS

Examen clinico

En primer lugar se tendran en cuenta las desviaciones y deficiencias del miembro
al que se quiere aplicar el dispositive. Para ello se observa al paciente de pie, mientras
camina y acostado sobre la camilla para examinar hasta que punto es corregible [a
deformidad o defidencia.

Todo lo observado se anota en la hoja de informacién ortésica junto con los datos
personales del paciente y esta hoja lievara informacion sobre el disefio, medidas,
materiales, componentes, accesorios y planos de la ortesis, que servirdn para su
construccién en el taller,

Para la toma de medidas se utilizard un medidor de ortesis que consiste en un
tablero con una bisagra a la altura de la articulacion de rodilla, gue permite doblar el
tablero y la rodilla 90° para medir la rotacidn tibial y posee una plataforma en la parte
inferior que forma 90° con el tablero y sirve para acoplarse a la base del pie mediante
una guias laterales.

Toma de medidas

Se coloca al paciente acostado en decubito suping vy, entre fa pierna vy el tablero
totalmente extendido, se coloca un papel. Con un idpiz grueso se traza el contorno
de la pierna en las zonas que contengan las articulaciones y/o segmentos que se
pretenda inmovilizar y/o estahilizar. Con un [8piz demografico se hacen las marcas de
interés sobre el lado interno de la pierna del paciente, que suelen corresponder con
la localizacién v dimensiones de semiaros, con las articulaciones y con prominencias
Oseas relevantes en determinados segmentos. A continuacion se miden los didmetros,
perimetros y alturas respecto al tornado, correspondientes a cada una de las sefiales
dibujadas y se anotan en el externo de Ia figura representada en el piano.

De esta forma queda realizado un piano detaliado mediante el cual el técnico
ortopeda puede construir la estructura.

TN
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Toma de moldes de yeso

En las ortesis que requieren el conformado de piezas de termopléstico es necesarla
la construccidn previa de un molde de escayola.

Molde negativo

El proceso comienza por la elaboracidn de un molde negative del segmento
considerado.

Preparacion

Antes del recubrimiento con venda de yeso, se coloca un tubo de latex
longitudinalmente, se asegura con piezas adhesivas y se recubre con una sustancia
lubricante para poder ser retirado con facilidad después del enyesado.

Se protege el 4rea a enyesar con iejido de aigoddn, evitando formar arrugas que
puedan distorsionar la superficie interna del molde de yeso y se procede a marcar
con un lapiz copiador indeleble los puntos dseos prominentes, zonas de apoyo y otros
lugares de interés.

Vendaje

Se humedecen las vendas de yeso v se aplican sobre af miembro. Durante el proceso
de enyesado el paciente deberd mantener ia posicion fija con los angulos funcionales y
con la musculatura relajada.

Conformado

Mientras el yeso se endurece, el técnico ortopédico ejercera presion y conformara la
escayola, contorneando los bordes de forma que el negativo de yeso adquiera la forma
deseada que permita una distribucion de presiones de la ortesis adecuada y no impida
fa libre funcion de grupos musculares. Realizado el proceso de vendaje y conformado
se deia fraguar hasta que se haya endurecido.

Se trazan unas lineas horizontales de referencia sobre el tubo de latex. A través del
orificio del tubo se pueden introducir unas tijeras para cortar las vendas de yeso o cortar
con una sierra por encima de él y poder separar asi el molde negativo del miembro. Para
volver a reconstruir el molde con su forma original se funtan los bordes seccionados
haciendo coincidir las lineas de referencia trazadas y se cierra la abertura con venda
de yeso.

Molde positivo

Se humedece la pared interna del molde negativo construido con una solucion
jabonosa gue facilitara 1a separacion entre los moldes positive y negativo.

Construccion del molde positivo

Después de haber remarcado los puntos de tinta que han pasade de la calceta de
algodon al molde negativo, se precede a rellenar el molde negativo con una fechada de
escayola para obtener el moide positivo. Una vez ha fraguade el yeso se separan los
moldes y para completar su secado se introduce en un horno, 0 se seca mediante una
pistola de caliente, o mediante secado natural hasta que la escayola haya eliminado el
agua residual.

-




134

Ortesis de miembro inferior

Rectificado

A continuacién se rectifica el yeso positivo, esta operacién consiste en rebajar
material aquellas zonas donde se precise un incremento de presion v en afadir material
alli donde se requiera liberar de presion, como en los casos de salientes dseos donde
es conveniente evitar presiones directas. El espesor de los rebajes dependera de la
cantidad de tejido subcutdneo y de la variacion de presién que se desee sobre los
puntos considerados. Se retocan las imperfecciones del molde y se alisa la superficie
con lija fina, teniendo precaucion de no deformarlo.

De esta forma se obtiene una réplica del segmento considerado, donde se pueden
moldear todo tipo de materiales.

Termoconformado

Se determinan las dimensiones de la plancha de termoplastico a recortar. El trozo
termopléstico cortado se introduce en un horno hermético, donde se le aplica calor para
aportarle maleabilidad. Mientras el termoplastico se calienta, se traza sobre el positivo
escayola la forma de la férula.

Moldeo por vacio

Cuando el termopléstico adquiere transparencia, o que ocurre aproximadamente
a unos 140°-160°C y es indicativo de que estd en el punto dptimo de trabajo, se
retira del horno y se aplica sobre la superficie superior del molde que estad sujeto
en posicién adecuada cubierto con un tubular de nailon que facilitard la extraccion
del aire y que actia como separador entre €l yeso vy el termoplastico. Los extremos
sobrantes de plastico que quedan colgando se unen entre si v por la accion del calor
se sueldan, formando una bolsa, en cuyo interior queda el molde positive de escayola.
A continuacion se procede a realizar el moldeo por vacio. Se incorporan los tubos de
vacio de i2 maquina de succidn y mediante la extraccion del aire que realiza la bomba
de vacio a través del tubo, el termoplastico se cifie con precisién sobre la superficie
del molde positivo. Se mantiene el nivel de presion hasta que el termoplastico haya
recuperado su color opaco y esté suficientemente frio.

Recorte y mecanizado

Por (ltimo, cuande el termoplastico se endurece completamente, se transfieren
las lineas marcadas en el positivo al termoplastico y se recorta por ellas. Se fresan
y suavizan los cantos y perforan agujeros para su montaje. En ocasiones se realizan
microperforaciones del termoplastico en toda su superficie, que facilitan la transpiracién
de la piel y evitan problemas de sudoracion y actimulo de gérmenes.

Composturas

En esta fase se confeccionan las abrazaderas vy cinchas de cuero v los elementos de
cierre v sujecidn que son normalmente de velcro. Se cortan las piezas de cuero curtido
y se agujerean para unirlas a la estructura v para ensamblarles las hebillas y demés
accesorios. Se cortan la cintas de velcro que se adaptan para colocarias a la ortesis.
Se construyen también unos guarnecidos de piel para proteger del contacto con el
metal de los semiaros. Para eflo se toman medidas de ios contornos de ios semiaros,
elaborando unos patrones de papel con sus perimetros que se transfieren a las piezas
de cuero, se recortan y se manufacturan de igual forma que el resto de composturas.



Ortesis de miembro inferior

MANUFACTURA DE LA ESTRUCTURA METALICA Y MONTAJE

Conformado y mecanizado

Se seleccionan los componentes para fabricar la ortesis y el tipo de calzado adecuado
para las funcionales. Se procede a cizallar en frio las barras de aluminio para reducir
su tamafio a las dimensiones acordes con las longitudes de las alturas de disefio y el
trazado del piano. Mediante grifas y martilleando en frio, se da la forma deseada a las
barras. Una vez punzonados los puntos con taladros de columna, se perforan las barras
para su posterior montaje. Se conforman los semiaros de aluminio y se taladran v, si
procede, se almohadiltan con plastazote o un material de caracteristicas similares.

Montaje y acabados superficiales

Se eligen los dispositivos articulares, normalmente prefabricados, y se ensam-—
blan todas las partes (barras, articulaciones, estribos, semiaros, componentes
prefabricados...) mediante tomilleria, remaches, en su mayoria de acero inoxidable, y/o
roblones, comprobando continuamente que las alineaciones, movilidad y blogueos de
las articulaciones y zonas de contacto son las correctas. Se rebajan los bordes afilados
y se pulen las cabezas de los elementos de unidn. Se suavizan los cantos y rebabas
residuales de todas las mecanizaciones. Solo resta incorporar los velcros de cierre,
cinturones, abrazaderas vy cinchas de cuero y olros accesorios.

Acabado y chegueo

Al finalizar, en las ortesis activas se comprueba que la localizacidn y funcionalidad
de todas las partes es la correcta, que en ningln punto existe contacto directo de la
piel del paciente con el metal, que la movilidad de las articulaciones es adecuada, que
en fa deambulacion con la ortesis se guarda el equilibrio, que no se generan presiones
excesivas o indebidas en determinadas zonas y gue la adaptacién, funcionalidad y
confortabilidad sobre el paciente es la deseada. Finalmente se establece un programa de
seguimiento y revisiones dirigidas a asegurar que se mantenga la integridad mecanica
del producto y que sus funciones y caracteristicas sigan siendo las adecuadas.

En las ortesis pasivas el chequeo sigue un procedimiento similar, salvo en los
apartados relativos a la deambulacién, para la que no estan disefiadas.
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Prétesis de miembro inferior

INTRODUCCION

Ya hemos sefialado que e miembro inferior forma una unidad anatomo-
funcional, cuya mision fundamental es realizar el apoyo en la estética
(bipedestacién) y en la dinamica (marcha, carrera, etc.). Junto a esta misidn
fundamental de apoyo podemos citar otras funciones importantes del miembro
inferior ligadas a la anterior, como son lograr la amortiguacién de los impactos y
las fuerzas del peso corporal, lograr la estabilidad del miembro durante el apoyo y
conseguir la progresion del centro de gravedad (c.d.g.) corporal durante la marcha.
Para que los miembros inferiores puedan llevar a cabo su funcion, se necesita
una gran movilidad en sus articulaciones, al tiempo que una buena estabilidad
articular, para evitar el colapso de las mismas durante el apoyo, o la posibilidad
de lesiones mecanicas articulares por inestabilidad. Finalmente, por idénticos
motivos, se necesita una correcta alineacién de los miembros inferiores. De este
modo podran tener lugar las actividades funcionales requeridas a este nivel, como
son la bipedestacion, la deambulacién, la sedestacion, las transferencias, los
cambios de posicién y otras actividades de la vida diaria,

Cuando se preduce una amputacion del miembro inferior, salvo que sea una
amputacion menor, se pierden todas estas funciones. Se pierde la capacidad de
apoyo, tanto en bipedestacidn como durante la marcha; se pierde también la
capacidad motora dinamica de impuiso y de frenado; se pierde la capacidad de
amortiguacion de impactos y de adaptacion funcional de la longitud del miembro
inferior {acortamiento y alargamiento) en las diversas fases del ciclo de marcha;
asi mismo se pierde la informacion sensitiva procedente del pie y del resto del
segmente amputado. En estas circunstancias, para recuperar la capacidad de
bipedestacién, de marcha vy de transferencias, es necesario llevar a cabo un
proceso de rehahilitacion v protetizacidn adecuados.

Los objetivos terapéuticos de cualquier protesis del miembro inferior seran
funcionales, estéticos y psicolégicos. Aunque todos ellos son importantes, son
especialmente destacables los objetivos funcionales, ya que facilitardn la mejor
consecucion del resto. Entre los objetivos estéticos esta el restituir el aspecto
corporal externo que se pierde con la amputacion, mientras que entre los
objetives psicolégicos citaremos el restablecimiento de la imagen corporal v la
superacién de los sentimientos de pérdida que toda amputacion confleva.

Haremos especial hincapié en comentar los objetivos funcionales. Para
conseguir ef desarrollo de estas funciones de forma optima, es recomendable que
la protesis redna unas condiciones de comodidad, poco peso, estética, resistencia
a los impactos {para no romperse con facilidad) etc., al tiempo gue no deben
producirse roces, ni presiones excesivas,

Asi pues, las funciones que deben ofrecer las protesis del miembro inferior
SOn:;

= Capacidad de apoyo estatico (en la bipedestacion) y dinamico (durante fa
marcha la carrera y otras actividades cotidianas). Esto implica la posibilidad
de una transmision correcta dei peso corporal, desde el mufién hacia el
encaje de la protesis, de manera gue se logre un apoyo comodo. También
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implica una estabilidad y seguridad durante la fase de apoyo, para que no falle
el mecanisimo protésico y no se caiga el sujeto.

« Una flexién de la prétesis durante la fase de oscilacidon semejante a la
fisiologia para evitar el arrastre del pie protésico contra el suelo. Para que tenga
la funcidn durante la marcha, se necesita un requisito previo: la capacidad
deanclaje/acoplamiento/suspension/adaptacion de la prétesis al organismo.
Este anclaje sera necesario para que la protesis no se descuelgue del mufidn
durante la oscilacidn, asi como también para que haya una buena estabilizacion
en el espacio durante la fase de apoyo. Cuando no se produce este anclaje, se
produce una pseudoartrosis o pistonaje entre el mufidn-encaje y se modifica la
relacidn espacial entre ambos, jo cual supone una descoordinacion, problemas
de intolera cutdnea a las presiones, asi como mayor gasto energélico en la
rnarcha.

+ Suplir la funcién de las articulaciones perdidas con ia amputacion (pie,
tobillo, rodilla o cadera, segun el nivel).

« La capacidad de control del movimiento o interaccion entre el paciente v la
prétesis para que el sujeto pueda efectuar y controlar las funciones motoras
encomendadas a la prétesis, permitiendo la contraccion muscular del mufidn.
Asimismo, proporcionar cierta funcidén sensitiva o de propiocepcion, para
conseguir informar del medio externo a través de dicha prétesis. De este modo
se posibilitard la interaccién entre el paciente y su protesis, y entre éste y el
medio ambiente.

+ Capacidad de amortiguacion de impactos durante las transferencias, la
marcha, carrera, efc.

« Fl restablecimiento del equilibrio/simetria de la masa corporal, que se habia
perdido con la amputacion de la extremidad. De este modo, la prétesis consigue
una mejor redistribucion del c.d.g. corporal; una optimizacidn energética en
los movimientos corporales, debido al trasvase de energia entre segmentos,
y un mejor control de postura corporal, inhibiendo fa aparicion de respuestas
posturales anormales por parte del organismo.

« Y finalmente, como resultado de todos los anteriores, conseguir simular una
marcha normal.

Estas seran pues las funciones principales, o primarias, que deben satisfacer las
prétesis de la extremidad inferior. Al menos, la primera de fodas es imprescindible, pues
sin ella no puede haber marcha. Un ejemplo de prétesis que sélo cumple esta funcion
es la pata palo. Del resto de funciones podria prescindirse. Quizd podriamos suponer
como hipétesis de trabajo que el orden en que se han expresado estas funciones podria
reflejar ademas una jerarquia en las necesidades funcionales de la marcha, o en el
avance o perfeccionamiento tecnoidgico de las protesis del miembro inferior.
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inferior consiguen obtener estas funciones, se basa en la aplicacién de una serie de
principios biomecanicos, tales como:

El puenteado/by-pass/transferencia de la carga, desde las zonas del mufidn
que toleran la presion hasta el suelo, dado que en la mayoria de amputaciones
el mufién no tolera la carga distalmente. Para este fin, la construccion del encaje
emplea el principio del contacto total con un reparto selectivo de la carga, ya que
busca evitar ia excesiva concentracion de cargas en zonas sensibles y concentrar
el apoyo en zonas que toleran mejor la presion.

El adecuado anclaje/suspensién entre mufidn y encaje. Esto es necesario
para que haya una buena estabifidad en el apoyo de la prétesis, evitando los
movimientos indeseados entre el mufidn v la prétesis, asi como para evitar
que esta se descuelgue durante la fase de oscilacion. Eilo se puede obtener
de varias formas. Unas veces aprovechando la forma bulbosa del mufidn vy la
intima adaptacion del encaje, otras veces, gracias al efecto pinza gue et encaje
estabiece sobre el mufién. Casi siempre se busca un contacto total, lo cual facilita
la adherencia del encaje y un efecto vacio o succidn. Otras veces se recurre a
medios especificos de suspensidn/anciaje.

A continuacién, junto a la descripcidn de cada tipo de prétesis, intentaremos
explicar como actlian las prétesis para desempefar estas funciones principales. Dado
que el andlisis del problema de la capacidad funcional es de una gran complejidad y
que intervienen numerosos factores, situaremos el problema en su contexto global y
posteriormente lo simplificaremos, analizando solo los aspectos directamente implicados
en esta cuestion. En términos generales, podemos afirmar qgue el potencial funcional
del amputado dependera de:

@

Factores individuales: edad, condicién fisica, capacidad intelectual,
motivacidn personal, afan de superacidn, etc. También podriamos citar otros
factores psicoldgicos, ast como ambientales, tales como el entomo familiar o
social. Todos ellos ampliamente conccidos en la préctica clinica y citados en
numerosos trabajos.

Factores relacienados con la deficiencia-discapacidad. Ya sea previa, por
otros problemas, va sea actual, motivada por la amputacion y su etiologfa u otras
enfermedades concornitantes cardiacas, respiratorias, vasculares, tc.

Factores relacionados con el tratamiento, guirGrgico o rehabilitador. En el
primer caso, influird basicamente el nivel de amputacidn y la técnica quirlrgica,
condicionando la existencia del llamado mufion funcional. En el segundo caso,
dependera del proceso de protetizacion (adaptacion, alineacion, prescripcion de
los componentes protésicos, etc.), asi como del entrenamiento, la reeducacion,
la reintegracion laboral, social etc.

C
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Uno de los aspectos fundamentales para lograr una buena funcionalidad tras la
amputacion de una extremidad es la eleccién adecuada del nivel de amputacién v la
técnica quirGrgica empleada. La cirugia de la amputacion debe pretender eliminar las
partes lesionadas o enfermas, buscar la cicatrizacion de la herida quirdrgica y buscar el
maximo potencial funcional, mediante ja reconstruccién y creacién de un nuevo drgano
locomotor, ei mufién funcional. Este debe ser dptimo desde el punto de vista motor v
sensitivo, siendo capaz de permitir la adaptacion de una protesis, con un encaje apto
para €l apoyo y el movimiento, que permita la funcidn vy la movilidad en general,

Si dejamos a un lade los factores individuates y los relacionados con la discapacidad
previa, podriamos afirmar que cuanto mas distal sea el nivel de amputacidn (siempre
que sea un

nivel “funcional®), cuanto mejor sea la prescripcidn, el disefio, la elaboracidn y
el chequeo de las prétesis, cuanto mas precisa sea la alineacidn, mas correcta la
adaptacion, mejor sea la estética y mejor simulen los componentes protésicos las
funciones de las partes anatomicas perdidas, mejor serd la funcion obtenida.

Con la intencion de simplificar el problema, consideraremos solo aquellos factores
relacionados con la protetizacion. De modo esquemdtico podemos decir que en el
resultado influirdn factores que afectan a la interfase mufién-prétesis, factores relativos
al segmento intermedio y factores relacionados con la porcién distal (mecanismo
protésico terminal).

Respecto a los factores que afectan a la interfase mufidn-prétesis, citaremos
lo que se conoce como adaptacion de la protesis, gue depende de dos aspectos
fundamentales, el tipo de encaje y el tipo de suspension. La adaptacion del encaje es el
elemento mas dificit y el factor simple mas impartante que determina el éxito o fracaso
de la protesis.

* En la interfase mufidn-protesis es donde se establece la comunicacion o
interaccion del sistema sujeto-prétesis, que permitird el establecimiento de un
buen control/coordinacién de los movimientos del miembro artificial. Asi pues,
el encaje debe permitir la accion de la musculatura del mufidn y una buena
propiocepcion, para asegurar un buen control voluntaric de la prétesis.

» A través del encaje de la prétesis del miembro inferior, también debe realizarse
un apoyo y transmision de las fuerzas estaticas (del peso corporal) y dindmicas
(de la marcha). Generalmente se busca que ese contacto en la interfase sea lo
més ampiio posible, de manera que haya un reparto de presiones equitativo, del
tipo contacto total, pero con un reparto selectivo y una localizacion de cargas en
determinadas zonas conocidas.

» Por otro lado, también se debe producir una buena suspensidn/anclaje de fa
protesis a nivel del encaje.
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Respecto al segmento intermedio, diremos que se incluyen aquf los mecanismos
protésicos o articulaciones artificiales, los segmentos protésicos, que representan
una funcion de brazo de palanca y ofros dispositivos accesorios. Hay numerosos
componentes protesicos, cada uno con determinadas funciones. Se utilizan, o no,
segin el tipo de protesis, el nivel de amputacidn, etc. La descripcidn de estos elementos
se hara posteriormente, en la descripcidn de cada tipo de protesis,

A este nivel tiene lugar uno de fos procesos que mas influye en la marcha: la
alineacion. Hace referencia a la relacidn espacial entre los segmentos de la prétesis
(encaje, segmento intermedio v porcién distal). Las modificaciones en la alineacion
influiran significativamente en las variaciones de las presiones y fuerzas de contacto
que se establecen en la interfase mufibn-prétesis. Estas presiones determinaran el
confort, la seguridad y la estética de la marcha del amputado. Los objetivos de fa
alineacion serén evitar:

» Lesiones igamentosas y proteger a las articulaciones remanentes, manteniendo
las fuerzas y momentos que actlan sobre ellas, dentro de unos limites razonables
para evitar lesicnes.

o Que la actividad muscular sea excesiva en los musculos remanentes del miembro
inferior.

= Cambios en el patrén de marcha y presiones excesivas en alguncs puntos del

mufion,

Respecto a la porcién terminal o efectora de la protesis, hay que decir gue
es un elemento constante en todos los niveles de amputacion mayor. En las protesis
del miembro inferior disponemos de una gran variedad de mecanismos de tobillo-pie
protésicos. Este elemento es el que establece contacto con el suelo, realizando el apoyo
del peso corporal, la amortiguacion del impacto, la estabilidad y fa adaptacion del
apoyo sobre los diferentes tipos de terreno, para permitir o mejorar la bipedestacion,
fa marcha, la carrera, etc.

Finalmente, a la hora de prescribir una protesis para cualquier persona con
amputacién del miembro inferior, no sélo hay gue tener presente la protesis misma y
sus diversos componentes, sino todos los factores que hemos sefalado anteriormente.
Asi estaremos en condiciones de procurar el maximo nivel o capacidad funcional tras la
amputacion. Es decir, la protetizacion v la prescripcidn de cualguier prétesis no es un
hecho aistado vy {nico por parte de un profesional, sino un proceso active y dindmico,
fruto de una adecuada evaluacion protésica. Esta serd tanto mejor cuanto mas global
e integral sea; obviamente sera un aspecto nuclear e inmerse dentro del proceso
de rehabilitacion, fruto del trabajo en equipo de todos los profesionales implicados,
adecuadamente dirigidos y coordinados. Hay que procurar establecer cudles son las
expectativas del pronostico funcional, buscando que sean realistas. Hay que estabiecer
los diversos componentes de la protesis, el tipo de encaje, el tipo de mecanismo
protésico, etc. Se debe asegurar una buena adaptacion mediante las diversas fases de
alineacién estatica y dinamica, ef chequeo y los sucesivos controles de la prétesis.
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En el proceso de protetizacidn, distinguimos dos fases, la protetizacién provisional
y la definitiva. Toda la fase de protetizacion provisional supone un entrenamiento
previo, para aprender a utilizarla a plenoc rendimiento v para que el sujeto armonice sus
movimientos con los del dispositivo protésico. Este entrenamiento serd mas exigente
cuante mayor potencial funcional presente el sujeto.

Entre todos los factores gue influyen sobre ia protetizacion, la experiencia parece
confirmar que los mas importantes son la buena adaptacién del encaje v la correcta
alineacién de la protesis. En base a los estudios del Instituto de Biomecanica de
Valencia en este campo, se ha comprobado el orden de importancia de algunos de
estos factores sobre fa marcha del amputado tibjal. Ordenados de mayor a menor
importancia tenemos: la cadencia o velocidad de la marcha, el tipo de extremidad
inferior considerada (sana ¢ protetizada), la variabilidad interindividual entre los sujetos
y, por Gitimo, el tipe de mecanismao protésico de tobillo-pie.

A modo de resumen y conclusion, considerando Unicamente el hecho de la
protetizacién, diremos gue fa adaptacién del encaje v la alineacién determinaran las
presiones de contacto en la interfase mufidn-prétesis, influyendo significativamente en
el confort, la seguridad y la estética de la marcha. La formula 0 combinacidn perfecta
entre ambas, serd aquella que resuelva apropiadamente el equilibrio de fuerzas en
esta interfase, de modo que proporcione un apoyo comodo y una buena estabilizacién
durante ia marcha.

METODOS DE FABRICACION

Toma de medidas y disefio

Se tomaran las siguientes medidas del paciente: tamafio del pie, altura del tacéon,
lado al que corresponde la amputacidn, perimetros y didmetros de los contornos del
mufidn cada 5 cm vy referencias Oseas de interés, distancia desde el suelo hasta las
articulaciones, dependiendo del nivel de amputacion y todos aquellos datos necesarios
para componer la simetria del fado amputado.

Se dibuja el contorne de la pierna contralateral sobre un papel para elaborar
posteriormente la funda cosmeética de espuma.

Es posible que el mufién reduzca su volumen durante las primeras semanas de uso
de la prétesis si la amputacidn ha sido reciente. £n estos casos se debe tomar esto en
consideracion antes de la fabricacion del encaje definitivo,

Todo o observado se anota en la hoja de informacidn protésica junto con tos datos
personales del paciente vy esta hoja llevara informacién sobre el disefio, medidas,
materiales, componentes, accesorios y planos de la prétesis que servirdn para su
construccion en el taller,

En las amputaciones de pie el procedimiento es diferente. En el caso de plantilia
flexible con relleno para la amputacidn de dedos intermedios, la toma de medidas se
realiza mediante unas pedigrafias del miembro dafiado y otra del pie contralateral, que
permiten determinar la longitud, espesor y porcion del relleno a colocar,
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En el caso de amputacion del primer dedo, las medidas se tomaran de la siguiente <

forma: se expande un bloque de espuma de fenol y el paciente apoya el pie en el
blogue, en primer lugar sobre los dedos y seguidamente sobre el resto de la planta.
Si se considera necesario, previamente a la carga del pie, se colocan aditivos de
gomaespuma autoadhesivos, de grosor y forma adecuadas en las zonas de hiperpresién
(generalmente en las cabezas metatarsianas), para favorecer la descarga durante la
marcha.

TOMA DE MOLDES DE YESO

Molde negativo

Ef proceso comienza por la elaboracién de un molde negativo de la regidn anatémica
considerada.

Antes del recubrimiento con venda de yeso, se coloca longitudinalmente un fleje
metalico o un tubo de ldtex que se asegura con piezas adhesivas, Se protege el 4rea
a enyesar con tejido de aigoddn, evitando formar arrugas, que puedan distorsionar la
superficie interna del molde de yeso y que, a su vez, ayudaran a comprimir las partes
blandas.

Se procede a marcar con un lapiz coplador indeleble los puntos dseos prominentes,
en concreto para amputaciones a nive! tibial se marcaran el tendon rotuliano, la cabeza
del perong, los bordes de la rdtula, la extremidad del peroné seccionado, la zona distal
anterior de la tibia, la cresta tibial, y el borde del platillo tibial interno, En amputaciones
femorales o de desarticulacién de rodilla se marca el trocanter mayor, el isquion, ios
condilos femorales v las marcas de contorno cada 5 cm de altura aproximadamente.
En ambos casos se afiadiran otras posibles zonas de apoyo y otros lugares de interés,
anotando en la hoja de medidas todas las distancias y especificaciones.

Vendaje

Se humedecen las vendas de yeso y se aplican sobre ef mufidn. Se procede a
vendar desde la regidn distal del mufion ascendentemente hasta el nivel proximal
deseado. Durante el proceso de enyesado el paciente deberd estar en una posicion
fija, manteniendo una postura con las angulaciones adecuadas y con la musculatura
relajada.

En todo este proceso es vital realizar los trabajos de forma rapida, con vendas muy
hiimedas para evitar un fraguado prematuro.

Conformado

Mientras el yeso se endurece, el técnico ortopédico ejercerd presidn manualmente
y conformara la escayola, localizando y defimitando las referencias 6seas, en especial
contorneando los bordes, de forma que el negativo de yeso adquiera la forma deseada
que permita una distribucion de presiones de la protesis adecuada y no impida la libre
funcidn de grupos musculares. Manteniendo la presidn manual, se dejara fraguar hasta
que se haya endurecido suficientemente,
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Recorte

Se trazan unas lineas horizontales de referencia sobre la superficie del yesc que
cubre el fleje metdlico. Se corta con una sierra por encima del fleje para poder asi
separar el molde negativo del mufion.

Para volver a reconstruir el molde con su forma original, se juntan los bordes
seccionados, haciendo coincidir las lineas de referencia trazadas, se cierra la abertura
con venda de yeso y se nivelan [os bordes vendando la zona proximal.

Rectificado

En determinadas ocasiones, seguin las medidas tomadas, 1as estructuras anatomicas
y las marcas correspondientes, se rectifica el negativo de escayola, configurando el
borde vy los contornos. Se repasan las marcas y se comparan las medidas internas
del molde con las anotadas en la hoja de medidas. Se realizan los ensanchamientos
y estrechamientos pertinentes segtin disefio vy finaimente se alisa toda fa superficie
interna.

MOLDE POSITIVO

Construccion del moide positivo

Se aisla la pared interna del molde negativo construido con una solucidn jabonosa
para facilitar la posterior extraccion del molde positivo y, después de haber remarcado
los puntos de tinta que han pasado del tejido de algoddn al molde negativo, para
asegurarse de que sean transferidos al molde positivo, se procede a colocar un tubo en
el interior del molde negativo, gue tendra las funciones de servir de soporte y permitir
la succién del aire en posteriores moldeos.

Se reliena el molde negativo con una lechada de escayola para obtener el molde
positivo y, una vez ha fraguado el yeso, se separan los moldes. Para completar su
secado se infroduce en un homo, o se seca medianie una pistola de aire caliente, o
mediante secado natural hasta gue la escayola haya eliminado el agua residual.

En las amputaciones de dedos o en la amputacion transmetatarsiana, para las que
se construye el molde negativo de espuma de fenol, se prepara una lechada de escayola
que se vierte en este negativo, se deja fraguar el yeso vy, cuando ha endurecido, se
separa de la espuma de fenol v se rectifica.

Rectificado

A continuacién se rectifica el yeso positivo guidndose con los datos de medidas del
paciente,

La compresion de las partes blandas conseguida mediante las vendas de escayola
origina desniveles en el molde que se deben compensar. La operacién de rectificado
consiste en rebajar material en aquellas zonas donde se precise un incremento de
presion y en afiadir material alli donde se requiera liberar de presidn, como en los
casos de salientes 6seos donde es conveniente evitar presiones directas, de esa forma
el encaje tendra los perimetros mas propicios. El espesor de los rebajes dependera de
la cantidad de tejido subcutdneo y de la variacion de presién que se desee sobre los
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puntos considerados. Se retocan las imperfecciones del molde y se alisa la superficie
con lija fina, teniendo la precaucidn de no deformarlo.

De esta forma se obtiene una réplica anatdmica del paciente, donde se pueden
moldear todo tipo de materiales.

Construccién de la base y aplicacion de aditamentos

S6lo en los casos de amputacion de dedos o amputacion transmetatarsiana, se
construye una base plantar de material plastico o sintético de consistencia semirrigida,
que suele ser plana para el caso de amputacién de dedos intermedios y termomoldeada
por vacio sobre el molde positivo de yeso en el caso de amputacion del primer dedo o
amputacion de varios dedos.

Construccion de la base

Se recorta una lamina de termopldstico con las dimensiones adecuadas y se
intraduce en el horno a aproximadamente 150°C, donde se le aporta el calentamiento
que le conferira la maleabilidad deseada. Se traslada la ldmina a la maquina de
moldeo, que consiste en una camara sellada que en la parte superior tiene una lamina
de caucho flexible. Se sometera a succidn expeliendo el aire al exterior y abrazando
el termoconformable, que se moldeara vy adaptara al molde positivo de referencia
colocado previamente. En este proceso es vital evitar la formacion de bolsas de aire
entre el termoconformable y el molde positivo, ayudando manualmente a la adaptacion
en las zonas mas complicadas, asi como realizar estas operaciones sin dejar que el
termoplastico llegue a un nivel de enfriamiento perjudicial para sus caracteristicas
finales,

Aditamentos y rellenos

Sobre la p1ant§ila se incorporan los elementos complementarios que determinan
la posicién del mufion y el relleno del espacio de los decdos amputados COMO por
ejemplo cufias pronadoras, refleno metatarsal que tiene como mision descarger la
cabera de los metatarsianos de los dedos amputados que se hallan sometidos a mayor
solicitacién mecénica, relleno anterior de material elastico como espuma de polietileno,
goma, silicona, que se construye con una altura y longitud ligeramente mayores que
las medidas del resto de dedos, con el fin de estabilizarlos y protegerlos de la accién
del zapato. Otro ejemplo son los fiejes acerados y flexibles, que se prolongan hasta e
extremo distal del relieno y sirven para establecer el apoyo necesario durante la marcha
cuando estd amputado el primer dedo v se requiere una ayuda para el despegue, Y
otros como arcos longitudinales, para ayudar a mantener la estabilidad en varo y valgo
del pie y barras retrocapitales para descargar los metatarsianos cuando hay bastantes
decos amputados.

Construccion del encaje interno

Ei encaje interno puede estar confeccionado con silicona, recibiendo entonces ei
nombre de encaje de succién, o puede elaborarse con termoplastico semirrigido.

Encaje interno de silicona

Los sistemas de succion son los que mas se utilizan en amputaciones tibiales, debido
a que fas amputaciones a niveles muy distales no permiten la facil incorporacion del
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sistema de anclaje, y debido a que en niveles femorales o incluso mas proximales al
tronco el grado el succién no es del todo aceptable.

Se suelen utilizar unos encajes de silicona prefabricados. En primer lugar se debe
seleccionar la talla. Para ello se mide fa circunferencia del mufién a unos 4 cm desde
el extremo distal y con ese dato se escoge la talla adecuada seglin tablas. Se puede
probar su adaptacion sobre el paciente y el grado de confort y sujecién.

Encaje de termoplastico

Para la construccion del encaje de termoplastico se mide ef perimetro distal y
proximal del perimetro del molde positivo de escayola, para determinar las dimensiones
de la pieza de termoplastico semirrigido a cortar. Se pasan estas medidas a la plancha
de termopfastaco y se recorta. Se trazan lineas a unos 2 cm de los bordes fongitudinales
que serviran de referencia para lijar estos bordes en forma de chaflan. Se procede 4
pintar con cola de contacto los bordes lijados y a continuacion ambas caras de solapan
y se pegan. El cono de termoplastico preparado se calienta en un horno a unos 120°C,
se espolvorean polvos de talco sobre el positivo seco. Una vez filado en el tornitlo de
trabajo se desliza sobre el positivo el cono calentado, hasta que la punta del molde de
escayola sobresalga unos 2 cm del cono. Para terminar se fijan los bordes distales del
cono.

Se procede entonces a la fabricacidn del casquete de cierre del cono. Se corta un
trozo de termoplastico, se calienta a unos 120°C, se forma un casquete con &l sobre el
positivo y se recortan los bordes sobrantes. Se retira el casquete y se pinta el borde del
encaje que se habia achaflanado v el borde proximal del casquete con cola. Se unen
ambas superficies y, una vez seco, se lijan los bordes redondeando el casquete.

TERMOCONFORMADO DEL ENCAJE EXTERNO

Elaboracién de la burbuja

Se determinan las dimensiones de la plancha de termoplastico a recortar. Fl trozo
de termaplastico cortado se coloca en un bastidor rectangular, que pinza la plancha
Unicamente por su perimetro. El bastidor con la plancha se introduce en un horno
hermético, dejando una separacion entre la plancha y la base del horno de unos 20 cm,
donde se le confiere calor para aportarle maleabilidad.

Mientras el termoplastico se calienta, se traza sobre el positivo de escayola la forma
de los bordes. Cuando e termoplastico adquiere transparencia y se deforma por el calor
forma una burbuja hacia abajo por efecto de la gravedad, lo gue ocurre a unos 140°-
160°C aproximadamente y es indicativo de que estd en el punto ptimo de trabajo. Se
retira del horno y se aplica sobre la superficie superior del molde, gue estd sujeto en
un bastidor en la posicidn adecuada y cubierto con una maila de nailon que facilitaré [a
extraccion del aire y que actiia como separador entre el yeso y el termoplastico.

Moldeo

Se hace descender la burbuja por el molde para que adopte la forma del molde
positivo. Cuando ha bajado completamente, se pegan los bordes de la plancha en el
disco situado en la base del soporte, a través del cual se genera una succién de aire
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creando las condiciones de vacio que consiguen adaptar perfectamente el material
termoplastico al molde de yeso, consiguiendo una replica exacta del molde. El
termoplastico se ha ceflido con precisidn sobre la superfidie del molde positivo y se
mantiene el nivel de presién hasta que el termoplastico haya recuperado su color opaco
y esté suficientemente frio.

Recorte y mecanizado

Cuando el termoplastico se endurece completamente, se transfieren las lineas
marcadas en el positivo al termoplastico y se recorta por ellas. Su trazado deberd
permitir [a flexion y extension de las articulaciones y no limitar movimientos de los
grupos musculares. Se fresan y suavizan los cantos vy se perforan agujeros para su
montaje.

Laminado

Armado

Se coloca el encaje intermo 0 el molde de termoplastico moldeado por burbuja
sobre el molde positivo y se cubre su zona distal con una bolsa de PVC, que se asegura
firmemente con una sonda de goma y se cifie a la superficie evitando gue se formen
arrugas, Con otra bolsa de PVC se cubre el casquete colocado anteriormente después de
haber comprobado su hermeticidad. Se le da la vuelta a la boisa de tal forma que quede
ia parte proximal al descubierto. Se extrae la sonda de goma, se recorta circularmente
la parte arrugada, se estira ia bolsa para que quede completamente adherida al molde
y se fija herméticamente por debajo de la abertura de succién.

Solo resta conectar los canales de succidn de la bomba de vacio y succionar el aire
interno para cefiirla fielmente a la superficie del molde. El siguiente paso es realizar el
armado del molde, gue consiste en cubrir doblemente la superficie con un tubular y
cubrir con tiras de fibra de vidric o de carbono. St el encaie interno es de silicona, se
coloca el dispositivo de anclaje del encaje de silicona en el extremo distal. El armado
finaliza con una nueva capa de doble tubular v la segunda funda de PVC que se
tracciona y ate al tubo de aspiracion.

Laminado

Se mezcla la resina con el endurecedor en la proporcion adecuada, evitando la
formacion de burbujas. Se vierte esta mezcla por la abertura de la funda de plastico
externa, y se ata herméticamente. Se varfa el molde de su posicion vertical a una
inclinacion de unos 130° para facilitar la evacuacién del aire. Se fija nuevamente el
tornillo de trabajo, se empolva la funda con talco para que resulte mas facil moldear la
resina, se abre la valvula de la bomba de vacic y mediante masaje se hace descender la
resina impregnando el laminado y se distrtbuye uniformemente por tode el armado. Se
tensa y se ata la funda procurando no dejar dobleces y, una vez endurecido el moide,
se retira [a funda.

Acabado y segundo laminado

Cuando el plastico termoestable ha curado suficieniemente vy ha adquirido el grado
de resistencia adecuado, se desmoldea con un cincel, se lijan los bordes hasta dar la
forma exacta y se redondean los cantos.
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Tras comprobar con el paciente que el encaje se adapta correctamente, se vuelve
a llenar de escayola y se le introduce un tubo que serviré de soporte para volver a
laminar. Se pega en el cono distal un adaptador, cuidando que quede completamente
centrado y se lamina de nuevo analogamente al proceso anteriormente descrito, pero
utilizando solo una funda de PVC externa.

Este adaptador permitiré la unién con el encaje del endoesqueleto modular y los
componentes terminales.

MONTAJE DEL ENDOESQUELETO Y PRUEBA

Montaje y alineacion estatica

El adaptador, en forma de plataforma fijado al encaje, se sitla en la parte superior
de un tubo con la longitud adecuada para gue la altura de la prétesis sea como la
pierna contralaterai. Dicho tubo, dependiendo del nivel de amputacion, estard unido
a la articulacion de cadera o de rodilla o directamente a otro adaptador para el pie
en el que montado. Los adaptadores permiten variar los angulos v la posicion de los
elementos encaje vy del pie para conseguir la alineacion apropiada. Como alineacion
inicial se coloca el encaje en una posicién fisiologica de 8° de adiccidn y 8° de flexién
con el endoesqueleto equilibrado en los planos sagital y frontal, con 5° de rotacion
externa y un desplazamiento retrasado de 5 mm, aunque estos parémetros dependen
del nivel de amputacidn v de los componentes articulares,

Es frecuente para realizar esta operacion utilizar un alineador de prétesis que
permite ir montando fos componentes y mantener fijas las posiciones de las pattes para
ir alineando.

Prueba

Antes de completar los trabajos de acabado se prueba con el paciente y se
verifican las posiciones de las piezas, comprobando que fa protesis funciona v se
adapta perfectamente. Si fuera necesario en los puntos de presion y roce se calienta el
termopléstico con una pistola de aire caliente y se dilata ligeramente para liberar esos
puntos de presién.

ALINEACION DINAMICA Y PRUEBA DE MARCHA

Prueba estatica

Es la que se realiza al paciente para comprobar alineacion, longitud, funcionalidad y
comodidad en bipedestacion.

Prueba y alineacion dinamica

Es la que se realiza al paciente deambuiando con la prétesis para observar los
defectos de la marcha y corregirlos modificando la posicidn del endoesqueleto mediante
los tornillos del sistema piramidal.

Se coloca al paciente de espaldas a una pizarra y se traza el perimetro para conocer
la forma de la pierna contralateral, se determinan los contornos v se anotan en &l
croquis. Con estos datos se confecciona posteriormente el revestimiento estético de la
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pierna. Se comprueba que fos bordes no sean incomodos en ninguna zona y se pide al
paciente que se siente, observando su comodidad y confort en sedestacion

Composturas

En esta fase se confeccionan jos sistemas de suspension que consisten en cinturones,
bandas pélvicas, tirantes, abrazaderas, etc., y que estan confeccionados en cuero o son
cinchas que se corfan, se perforan y se manzpulan para conseguir una mejor sujecion
de la protesis. También se confeccionan las medias estéticas que recubren la prétesis
acabada.

Acabado y chequeo

Para finalizar, se realiza un pulido y acabado més exhaustivo. Se completa el
montaje con toda la tortillerfa y accesorios. Se montan los sistemas de suspension y
otros componentes adicionales.

A continuacién se procede a cubrir toda la prétesis con un manguito de poliuretano
prefabricado, al cual se le da la forma de la pierna contralateral trabajandolo con la
fresadora y se forra con una media de color estético con fo que la prétesis resulta blanda
al tacto y muy similar a la pierna contralateral. En este momento se procede a chequear
definitivamente la protesis. Se comprueba que la localizacion y la funcionalidad de
todas las partes son correctas, observando que la movilidad de las articulaciones es
adecuada, que no se generan presiones excesivas ¢ indebidas en determinadas zonas,
Gue la protesis esta disefiada segn prescripcién y que la adaptacién, la funcionalidad
y la confortabilidad sobre el paciente son las deseadas. Finalmente se establece un
programa de seguimiento y de revisiones dirigidas a asegurar que se mantenga la
integridac mecanica del producto y que sus funciones y caracteristicas sigan siendo las
adecuadas.







M ORTESIS PLANTARES Y
CALZADO ORTOPEDICO
A MEDIDA






Ortesis plantares v calzado ortopédico a medida

INTRODUCCION

Ei pie humano es una estructura tridimensional compleja, formada por 28
huesos y 57 articulaciones, sustentada por potentes formaciones figamentosas y
dotada de una extraordinaria movilidad gracias a la musculatura que los anima.
Se trata de una estructura variablte con morfologia diferente segdn esté en carga
o en descarga; es decir, se trata de un elemento dindmico. Incluse estando de
pie en reposo se producen pequefos movimientos para mantener el equilibrio.
Es imprescindible un conocimiento basico de su anatomia y la biomecénica para
comprender su funcion durante la bipedestacién y ia marcha.

Funcionalmente no es un elemento aislado, sino que constituye una
unidad anatomo-funcional con el resto del miembro inferior. Por ello todos
sus movimientos estan interrelacionados. Asi, los movimientos del ple pueden
afectar a los de las articulaciones proximales, particularmente a la redilla. Pero
también dentro del pie estan combinados los movimientos, funcionando como
las piezas de un engranaje, de modo que si se altera el movimiento de una de
las piezas, se afecta ineludiblemente el de las otras. Los movimientos de rotacion
del miembro inferior influyen sobre la pronacion/supinacion del pie vy viceversa,
debido a un “mecanismo natural” que reside en la articulacion subastragalina, a
nivel del retropié. Esta articulacidn transmite y convierte las fuerzas rotacionales
procedentes desde el miembro inferior, conectando funcionalmente con el
mediopié y antepié. En el inicio de la fase de apoyo se produce una pronhacion
del pie, lo que le proporciona flexibilidad. Por el contrario, cerca del final de la
fase de apoyo se produce una supinacion del pie, que lo convierte en un cuerpo
rigido, aumentando el brazo de palanca y favoreciendo fa propulsidn. £l mediopié
debe permitir ia transferencia progresiva de la carga desde el retropié hacia el
antepié, manteniendo una buena estabiiidad de la béveda plantar, sobre todo en
el despegue del talén, mientras que &l antepié facilita la adaptacién del mismo a
tas superficies inclinadas.

Al ser el pie la porcidn terminal del miembro inferior, es el elemento corporal
que contacta con el suelo, estando especializado en el apoyo, tanto en la estética
(bipedestacion) como en la dindmica (marcha, carrera, efc.). Asi pues, las
principales funciones del pie seran:

o Lograr el apoyo y servir de soporte corporal durante la bipedestacién.
Esto conlleva fa transmision del peso corporal hacia el suelo, ast como
fa canalizacién de la fuerza de reaccion del suelo hacia segmentos mas
proximales del organismo. Para que este apoyo sea optimo, el pie debe
poder adaptarse a las superficies irregulares o inclinadas del suelo,

s Conseguir la amortiguacion de estas cargas en el impacto del pie
contra el suelo Para ello, entre otros mecanismos, debemos destacar la
pronacion del pie, con los movimientos que tienen lugar en la articulacién
subastragalina y en la articutacion 1 mediotarsiana.
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* lograr la estabilidad del pie en el apoyo, siendo un elemento importante del
sistema del equilibrio en bipedestacidn.

= Y participar en la marcha humana, siendo una pieza clave en la alineacion de
los miembros inferiores y en la consecucién de un patrén normal de marcha,
permitiendo la propulsién y la progresién del centro de gravedad corporal sobre
el pie.

Vemos, por tanto, que ef funcionamiento normal del pie es esencial para mantener
una vida activa y de calidad, con una capacidad de marcha normal. Pero dado que
el dolor del pie es una de las localizaciones mas frecuentes de dolor en el aparato
focomotor, este funcionamiento normal puede verse amenazado por aguel. En este
sentido, conviene recordar la importante prevalencia que tienen las alteraciones del
pie, bien sea por patologias del mismo, o bien por funcionamiento anormal, como
consecuencia de compensaciones de otras alteraciones proximales.

Las alteraciones del pie pueden ser muy variadas, desde las alteraciones en la
estdtica, hasta patologias degenerativas o de partes blandas de origen mecénico,
pasando por las diversas patologias inflamatorias (generalizadas o regionales), o por
los procesos sistémicos que pueden asentar en al (diabetes mellitus, vasculitis, etc.), o
las alteraciones neuroldgicas, etc.

Conviene recordar aque el dolor de pies siempre origina una gran incapacidad,
teniendo por tanto una importante repercusién humana y social. También hay que
tener presente que las alteraciones patoldgicas del pie se manifiestan mas claramente
durante la marcha, principalmente durante la fase de apoyo. Las razones principales
son gue la fase de apoyo es la de mayor duracién del ciclo de marcha y que, durante
la misma, el pie esta sometido a grandes tensiones mecanicas, como consecuencia de
la carga del peso corporal.

Las ortesis plantares, junto con el calzado (ortopédico o normai), son una parte
importante de los cuidados del pie, que influyen en la estatica global del sujeto
mejorande su confort y su marcha.

Las principales funciones terapéuticas encomendadas a las ortesis plantares y/o
al calzado ortopédico, son la realineacion del pie en posicion funcional para lograr
mas estabilidad vy la descarga de las presiones y fuerzas de cizalladura excesivas. Si
nos referimos Unicamente a las ortesis plantares, en base a estas funciones primarias
pedemos clasificarlas en plantillas de reafineacién o de control del pie, plantilias de
descarga y plantillas mixtas, que participan de ambas funciones.

En el caso de que se trate de una deformidad flexible o reductible, la principal
funcién a conseguir serd la correccion de dicha deformidad, segin las posibilidades
(inmovilizacidn, control o mantenimiento), buscando la posicién funciona éptima
(articulaciones subastragalina vy mediotarsiana en posicion neutra). Es decir, la
realineacion de los ejes def pie. De esta manera se consigue una mayor estabilidad del
mismo. También se mejora el apoyo del pie, evitando la excesiva pronacidn del mismo
y se consigue una mayor confianza y movilidad general, mejorando la capacidad de
marcha. También permite la posibilidad de compensar algunos movimientos anormales
del pie, o de articulaciones proximales del miembro inferior, incluso puede compensar
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algunos movimientos deficitarios motivados por una debilidad muscular. Estas plantillas
son las denominadas rigidas, de realineacién o de control del pie.

En el caso de encontrarnos ante una deformidad rigida o irreductible, la
funcion principal a conseguir sera la de acomodar dicha deformidad, o mantenerla en
la posicidn mas favorable.

+ El calzado orfopédico debera mejorar [a estabilidad en el apoyo vy favorecer el
despegue del pie en la osdilacién. Ello se consigue realineando o modificando
la superficie plantar de apoyo, de modo que proporcione un efecto balancin o
radifio durante la fase de apoyo. Pero tambien debera proporcionar un efecto de
descarga, disminuyendo o redistribuyendo las presiones en ef apoyo.

+ Las ortesis plantares proporcionan una funcién de descarga, logrando disminuir
las presiones y/o fuerzas de cizalladura durante el apoyo del pie, tanto de la
planta como del dorso. Pero también proporcionan mayor estabilidad en el apoyo
de! pie. Son las denominadas plantilfas blandas o de descarga.

Sea cual sea el caso considerado, cuando conseguimos estas funciones principales
{o primarias), logramos ademas una serie de funciones secundarias, como son: un
mejor apoyo y confianza del sujeto, una reduccion del dolor, una compensacion
de algunos movimientos alterados (por exceso o por defecto) a nivel del ple, o de
las articulaciones proximales del miembro inferior. En definitiva se logra mejorar la
capacidad de marcha.

En cuanto al mecanismo de accidn por el que las ortesis plantares y/o el calzado
ortopédico consiguen obtener estas funciones, se basa en los siguientes principios
biomecanicos:

¢ La realineacién del pie en posicién funcional, requiere sujetar las articulaciones
subastragalina y mediotarsiana en posicion neutra. Esto se consigue a través de
un complejo sistema de fuerzas que podemos esquematizar en los siguientes
componentas:

- El apoyo directo de Ia ortesis, para evitar el hundimiento del arco longitudinal
interno y la pronacion excesiva del pie.

- La modificacion de la linea de accidn de las fuerzas de reaccion del suelo,
generando un momento corrector en el plano frontal, que sitla el retropié
en la posicion adecuada.

- La creacion de un sistema de fuerzas en tres puntos, que limita la abduccion
del antepié y asegura la posicion adecuada del pie en el plano transversal.

+ |afuncion de descarga del pie, mediante la cual se reducen las presiones y/o las
fuerzas de cizalladura de la planta v el dorso del pie. Se basa en la realineacion
de fa superficie plantar del pie y en el principio del contacto total entre ia ortesis
y el pie. En base a la primera se redistribuyen las cargas, desviéndolas a otras
zonas anatbmicas del pie menos sobrecargadas. Mediante el contacto total se
fogra aumentar la superficie de apoyg, reduciendo la presidn.
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A la hora de considerar la prescripcién de los diferentes tipos de calzado y/fo
de ortesis plantares, es necesario el conocimiento y comprension de ios principios
biomecénicos del pie. Considerando cémo se utiliza habitualmente el calzado, los
requisitos biomecénicos y la descripcidn de los dispositivos empleados se basaran en la
unidad funcionai basica creada por la ortesis y el pie dentro del calzado, Hay gue recordar
gue el miembro inferior constituye una unidad funcional y que, cualguier prescripcién
ortoprotésica, influye en la alineacion del resto de los segmentos, pudiendo incluso
resultar perjudicial. La correccién de cualquier deformidad, sea con ortesis o con otros
medios, siempre debe hacerse sobre el defecto primario que ocasiona la disfuncién. Si
no es asi, y se actla corrigiendo un problema secundario o asociado, desarrollado de
forma compensadora, podemos producir mayor dolor e incapacidad. Desgraciadamente,
si nos encontramos con algln profesional que conoce deficientemente, o no comprende
bien el funcionamiento del pie, prescribir determinados “afiadidos” dentro del calzado
no resolvera el problema. En el mejor de los casos, solo se Hlegard a una solucion
minimamente satisfactoria, a costa de abusar del procedimiento de ensayo-error.

En la prescripcidn de las ortesis plantares habria que considerar unos principios
generales:

« Ante un pie con una deformidad rigida o irreductible necesitamos un menor
control del movimiento, perc una mayor amortiguacion. Se necesita un material
que se adapte mejor a la deformidad y que proporcione un contacto total. En
estos casos se utilizan materiales blandos. Habitualmente el molde de esta
ortesis se toma mediante impresidn plantar en carga completa, o con el pie en
posicién de correccién, para obtener una mejor adaptacion y mejor reparto de
presiones. Son las plantillas biandas o de descarga.

» Ante un pie con una deformidad flexible o reductibie, o con una mala
alineacidén necesitamos materiales que nos proporcionen mayor control de
la posicion del pie, para tener mayor estabilidad, mejor apoyo vy, por tanto,
mayor funcién. Es decir necesitamos materiales mas rigidos. Tales ortesis se
denominan plantillas rigidas o de control del pie, o plantillas funcionales. Se
disefian para permitir una posicidn cercana a la posicion neutra de la articulacion
subastragalina, de modo que se usan técnicas de moldeado en esta posicidn. El
molde se tomara con impresion plantar en carga parcial, o mediante vendas de
yeso, lo que permite recoger mas detalles del pie y evitar las deformaciones o
posicicnes de pronacién bajo carga.

» En los casos intermedios, 1o ideal serfa una combinacion de ambos materiales
(blandos y rigidos), ya que la ortesis plantar debe ser suficientemente rigida
como para controlar el movimiento (inmovilizacion), perc También debe ser
capaz de acomodar los cambios naturales de la forma del pie durante su
movimiento o funcién. Son las denominadas plantillas semirrigidas, que hemaos
llamado mixtas.

Asl pues, es importante conocer el concepto de posicién neutra de la articulacion
subastragalina, dado que gran parte de la practica ortésica del pie se basa en ella,
siendo la posicion en la que se toma el moide de yeso. Se establece mediante un
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examen clinico del talén y de la articulacién subastragaiina. Se trata de la posicién en
la que el rango de inversidn (varo de retropié) es igual al doble del rango de eversion
(vaigo de retropié).

Posteriormente puede modificarse el molde, segdn las necesidades individuales
detectadas en la evaluacién ortésica completa (clinica, biomecanica, etc.). También
dependerd de la relacidn entre el antepié y el mediopié y de la edad del paciente,
Ademas la prescripcion de una oriesis plantar siempre debemos inscribirla dentro
de un programa de tratamiento mas amplio y general (medicamentoso, quirirgico
o rehabilitador). En algunas ocasiones las ortesis plantares a medida pueden
evitar la necesidad de modificaciones en el calzado. En otras, puede ser necesario
complementarfas incluso con alguna intervencion quirirgica para obtener una optima
correccion. Ademas, puede ser necesario prescribir algunos ejercicios terapeuticos,
utilizar un caizado adecuado, o realizar ciertas modificaciones en el mismo. En otras
ocasiones se deben complementar con otras ortesis, ademas de respetar unos minimos
cuidados higiénicos del pie, debiendo educar al paciente en este sentido.

El desarrollo y evolucién de fa ortésica plantar estd permitiendo tratar casos cada
vez mas complejos, Con los avances de la informatica, el desarrollo de nuevos sensores
y de nuevos métodos de investigacidn de la marcha, se vislumbra un futuro en el que
esta ciencia se dotard de nuevas aplicaciones tecnoldgicas, lo que sin duda reportara
nUevos avances y mavyor precision en su aplicacidn clinica.

METODOS DE FABRICACION

Toma de medidas por huellas plantares y disefio

Existen una serie de métodos para determinar el estado del apoyo plantar, que se
pueden utilizar por separado o combinadamente. Los mas comunes se describen a
continuacion.

Pedigrafia

Se impregna la planta del pie con una sustancia grasa y se aplica sobre una hoja
de papel. Se espolvorea esta con una sustancia coloreada que se adhiere a la huella
marcada. Existen también tipos de impresion directa de la planta del pie, utilizando
un tampdn entintado o un papel carbon. La impresién representa la zona de apoyo,
que se compara con el perimetro del pie, trazado a lapiz. Se marcaran el tubérculo
del escafoides, la estiloides del quinto metatarsiano y las cabezas del quinto y primer
metatarsianos; de esta forma quedan reflejadas muy fidedignamente las zonas de
hiperpresién en la planta del pie, y pueden revelarse otras alteraciones concomitantes.
También se puede realizar una pedigrafia del pie contralateral, que permite determinar
la longitud, espesor y posicion de los rellenos a colocar.

Fotopodegrama

Se utiliza un papel fotografico, gue se expone al sof 0 a un negatoscopio. Se pincela
la superficie plantar con revelador no irritante y se coloca el pie, cuidando que su
posicion sea vertical, evitando la desviacién artificial en varo o valgo del pie sobre el
papel fotografico, durante 30 segundos en posicion bipeda. El revelador reacciona con
el papel, y la prueba es fijada y lavada. El revelador, al ser esparcido por la presién del
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pie, forma una linea sombreada periférica, obteniendo una impresion de extremada
finura, que muestra los pliegues, las zonas de hiperpresion y la trama de la piel, los
callos, u otros. Se juzgan asi los excesos y defectos del apoyo,

Podoscopio

El podoscopio es un cajon con la altura de un escalén y que da una imagen
directa de la planta del pie. Se compone de un cristal resistente, de un espejo
oblicuo y de iluminacion eléctrica. El podoscopio permite colocar cufias graduadas y
diversos instrumentos de medida. Se estudia el apoyo en carga y en descarga, en
situacion unipodal y bipeda y con los pies paralelos, juntos o separados. Se observa la
impresién en abduccién y en aduccidn, y se hace desarrollar el paso. Con ayuda de un
transportador se mide el grado de pronacién o supinacion calcanea y, sobre todo, se
sittian cufias graduadas debajo del talon y del antepié, y se juzga hasta qué punto y por
qué medios puede ser obtenida la correccidn. Asi se puede establecer el piano de una
suela ortopédica que tendra el maximo de eficacia.

Todo [0 observado después de analizar los resultados de fas pruebas, se anota en
fa hoja de informacion ortésica, junto con los datos personales del paciente. Esta hoja
lievard informacidn sobre el disefio, medidas, materiales, componentes, accesorios y
planos de la ortesis, que serviran para su construccion en el tafler.

Toma de moldes de yeso

En las ortesis que requieren el conformado de piezas de termoplastico, es
necesaria la construccion previa de un molde de escayola.

MOLDE NEGATIVO

Negativo de yeso

El proceso comienza por la elaboracion de un molde negativo de la region anatdmica
considerada. Antes del recubrimiento con venda de yeso, se coloca un fleje metdlico
longitudinalmente en el dorso del pie, que se asegura con piezas adhesivas. Se
protege el rea a enyesar con tejido de algoddn, evitando formar arrugas que puedan
distorsionar la superficie interna del molde de yeso. Se procede a marcar con un lapiz
copiador indeleble los puntos 0seos prominentes, zonas de apoyo y otros lugares de
interés. anotando en la hoja de medidas otras distancias y especificaciones.

Vendaje

Durante el proceso de enyesado el paciente deberd estar sentado con la plerna
extendida sobre un soporte, manteniendo una postura determinada. Las vendas de yeso
se colocan en un recipiente con agua fria, para retardar el tiempo de endurecimiento;
en cuanto cese la formacion de burbujas, se retira la venda del agua. Para asegurar que
la superficie interna queda lisa antes de vendar, se extiende sobre el pie una delgada
capa de agua y yeso y se procede al vendado.

Conformado

Mientras el yeso esta todavia blando, el sujeto se pone de pie sobre una plataforma;
el técnico ortopédico coloca cuidadosamente el pie enyesado sobre la superficie
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horizontal, se sitha detrds de él y con una mano manipula el antepié, mientras con la
ofra presiona ios maleolos para conseguir la correccidn deseada. El técnico ortopédico
ejercera presion manualmente y conformara la escayola, localizando y delimitando las
referencias oseas, contorneando los bordes, de forma que el negativo de yeso adquiera
la forma deseada que permita una distribucion de presiones de la ortesis adecuada.

Las correcciones que aqui se realizan buscan fundamentaimente llevar el retropié
a una posicidn neutra, levantar o bajar el mediopié, y abducir, aducir o pronar el
antepié. En muchos casos las correcciones pueden conseguirse simplemente mediante
el levantamiento o descenso del arco del antepié. Los efectos de estas correcciones se
observan en el tenddn de Aquiles, que es el mejor indicador de la relacién del tobillo con
la pierna. A continuacion se deja fraguar hasta que se haya endurecido.

Recorte

Una vez solidificado el yeso, se trazan unas lineas horizontales de referencia sobre
la superficie del yeso que cubre el tubo de latex, Se corta con una sierra por encima
del tubo, o se retira el tubo de latex y se corta el yeso por el dorso del pie, utilizando
el hueco dejado por el tubo para poder separar el molde negativo del pie. El paciente
retirara cuidadosamente el pie de la plataforma y se sentara de nuevo, para después
retirar el yeso del pie. En este momento se examina el molde vy se procede a fa
reconstruccion de la escayola con vendas de yeso, reforzando las zonas delgadas. Para
volver a reconstruir el molde con su forma original, se juntan los bordes seccionados
haciende coincidir fas lineas de referencia trazadas y se cierra la abertura con venda
de yeso.

Negativo de espuma de fenol

En las ortesis plantares blandas las medidas se tomardn como se expone a
continuacidn: se expande un bloque de espuma de fenol y el paciente apoya el pie en
el blogue, en primer lugar sobre los dedos y seguidamente el resto de la planta dejando
la huella plantar impresa. Si se considera necesario previamente a la carga del pie, se
colocan aditivos de gomaespuma autoadhesivos, de grosor y forma adecuadas, en las
zonas de hiperpresién (generalmente en las cabezas metatarsianas) para favorecer la
descarga durante la marcha.

MOLDE POSITIVO

Construccién del molde positivo

Se humedece la pared interna del molde negativo construido con una solucion
jabonosa, que facilitara la separacion entre los moldes positivo y negativo. Previamente
habremos remarcado los puntos de tinta que han pasado del tejido de algoddn al molde
negativo para asegurarse de que sean transferidos al molde positivo. Se incorpora un
eje que servira de sujecion en [as fases posteriores y se procede a rellenar ef molde
negativo con una lechada de escayola para obtener el molde positivo. Una vez ha
fraguado el yeso se separan los moldes y, para completar su secado, se introduce en un
homo, 0 se seca mediante una pistela de aire caliente, 0 mediante secado natural hasta
que la escayola haya eliminado el agua residual.
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Rectificado

A continuacion se rectifica el yeso positivo, guiandose con los datos de medidas
del paciente. Esta operacion consiste en rebajar material en aquellas zonas donde se
precise un incremento de presion y en afiadir material alli donde se requiera liberar de
presidn como en los casos de salientes Gseos, donde es conveniente evitar presiones
directas. El espesor de los rebajes dependera de la cantidad de tejido subcutaneo y
de la variacion de presion que se desee sobre los puntos considerados. Se retacan las
imperfecciones del molde causadas por el aire interpuesto y se alisa fa superficie con
lija fina, teniendo 1a precaucion de no deformarlo.

De esta forma se obtiene una réplica anatémica del pie del paciente, donde se
pueden moldear todo tipo de materiales.

TERMOCONFORMADO

Calentamiento del termoplastico

Se determinan las dimensiones de la plancha de termoplastico a recortar. El trozo
de termoplastico cortado se introduce en un horno hermético, donde se le confiere
calor para aportarle maleabilidad. Mientras el termoplastico se calienta, se traza sobre
el positivo de escayola la forma de los bordes. Cuando el termopldstico adquiere
transparencia, o que ocurre aproximadamente a unos 140°-160°C y es indicativo de
que esta en el punto dptimo de trabajo, se retira del horno y se aplica sobre la superficie
superior del molde positivo. Este se sujeta en un bastidor en la posicién adecuada y se
cubre con una malla de nailon que facilitard la extraccion del aire y que aciuard como
separador entre el yeso y el termoplastico. Los exiremos sobrantes de plastico que
quedan colgando se unen entre si y por la accidn del calor se sueldan, formando una
bolsa en cuyo interior queda el molde positivo de escayola.

Moldeo por vacio

A continuacién se procede a realizar el moldeo por vacio. Se incorporan los tubos de
vacio de la maquina de succion v, mediante la exiraccion del aire que realiza la bomba
de vacio a través del tubo, el termopldastico se cifie con precisién sobre la superficie
del molde positivo. Se mantiene el nivel de presién hasta que el termoplastico ha
recuperado su color opaco y esta suficientemente frio.

Recorte y mecanizado

Cuando el termoplastico se endurece completamente, se transfieren las lineas
marcadas en el positivo al termoplastico y se recorta por ellas. Su irazado deberd
permitir la movilidad de las articulaciones y adaptarse anatomicamente al paciente,
para impedir que aparezcan problemas dérmicos y en el apoyo. Finalmente se fresan y
se suavizan los cantos.

Moldeado de las plantilias blandas

El procedimiento en las plantillas blandas es el siguiente: se recorta una lamina
de termoplastico con las dimensiones adecuadas, se introduce en el home a
aproximadamente 150°C. Se traslada la lamina a la maquina de moldeo, que consiste
en una camara sellada que en la parte superior tiene una lamina de caucho flexible.

TN
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Se somete a succién expeliendo el aire al exterior y abrazando el termoconformable,
lo modelard y adaptada al molde positivo de referencia colocado previamente. En este
proceso es vital evitar la formacion de bolsas de aire entre el termoconformable y el
molde positivo, ayudando manualmente a la adaptacion en las zonas mas complicadas,
asi como realizar estas operaciones sin dejar que el termoplastico llegue a un nivel de
enfriamiento perjudicial para sus caracteristicas finales.

Construccion de la base y aditamentos

El sistema de construccién de la ortesis plantar parte de un base plana, que se
recorta a partir de unas laminas. Esta base debe adquirir la forma y dimensiones del pie
y para ello se afladen los rellenos y aditamentos.

Una vez construida la base, se procede a la manipulacion. En los casos en que
sea necesaria una supinacion del retropié, se situara la cufia supinadora en la parte
posteromedial, que se extendera desde el centro posterior del taldn hasta el nivel de la
articulacién astragaloescafoidea. Su grosor dependerd de! grado de intensidad del valgo
del pie. En la parte anterolateral se situard la cuna pronadora del antepie, en forma de
tridngulo, estando la base del mismo por detras de la cabeza del quinto metatarsiano.
Su grosor también dependerd del grado de supinacién. En general se puede afiadir
corcho, otras cufias correctoras, barras o apoyos retrocapitales para descargar los
metatarsianos, almohadillas de goma elastica en las zonas de sobrecarga, acolchados
de plastazote en el talon, y otros aditamentos. En otras ocasiones se vacia la plantilla
en algunas zonas y se realizan muescas a nivel de la cabeza de los metatarsianos, hasta
adaptar ia plantilla a fa forma iddnea.

Construccion de Ia horma y aparado

En la construccidn del calzado ortopédico, después de construir el molde de yeso
andlogamente a las ortesis plantares, el procedimiento difiere del seguido para las
plantilias, Las fases se pueden resumir como sigue.

Construccion de la horma

En primer lugar se construye la horma a partir def molde positivo de yeso del pie.
Fl proceso consiste en realizar una replica exacta de este molde en pedilen o madera,
para poder posteriormente utilizarla como base del montaje de los distintos elementos
del calzado. Si el pie estuviera poco deformado, el montaje se puede realizar sobre una
horma neutra.

Produccion de los cortes

Una vez elaborados los patrones, se corta la piel a mano o con maquina y se aplica
la prensa. Se corta el forro de forma andloga y se cosen todas las piezas entre si y
al forro. El aparado finaliza con el guamecido, mediante la colocacion de hebilias,
cremalleras y otros accesorios.

Cosido y acabado

Una vez colocados los contrafuertes y los topes, se procede al montaje del
corte aparado sobre ia horma, donde previamente se ha fifado la palmilla. Se fija la
entresuela v la suela mediante pegado o cosido y se realiza el desvirado de los cantos
de la entresuela y la suela. Se fija ef tacdn a la suela mediante clavado o pegado vy se
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pega la tapa de goma. Se extrae la horma, limpiando el calzado y dando los Gltimos
retogues de acabado.

Acabado y chequeo

Para finalizar, se realiza un pulido de las superficies y se repasan los bordes con la
fresadora. En ocasiones se pueden forrar con piel o skai algunas zonas, para hacerlas
mas tolerables por fa piel. A continuacién se procede a chequear definitivamente la
ortesis y a complementar su accion con el calzado adecuado. Se comprueba gue la
localizacidn y funcionalidad de todas las zonas de apoyo son correctas; que la movilidad
de determinadas articulaciones es adecuada; que no se generan presiones excesivas o
indebidas en determinadas zonas. Si eso ocurriera, en los puntos de presién y roce, se
calienta el termoplastico con una pistola de aire caliente y se dilata ligeramente para
liberar esos puntos de presién, Finalmente se asegura que la ortesis esta disefiada
seglin prescripcion y que la adaptacion, funcionalidad y confortabilidad sobre el
paciente es la deseada. A continuacién se estabiece un programa de seguimiento y de
revisiones, dirigidas a asegurar que se mantenga la integridad mecénica del producto y
que sus funciones y caracteristicas sigan siendo las adecuadas.




B CALZADO ORTOPEDICO
A MEDIDA

(06-03-06)






Calzado ortopédico a medida

B  FINALIDAD TERAPEUTICA Y MODO DE UTILIZACION

E) calzado ortopédico a medida es un sistema de ayuda para la rehabilitacion
y el tratamiento de estados patol6gicos dei pie, sometido a la prescripcidn y a la
supervision médica. Esté elaborado a partir de un molde de yeso o de medidas
tomadas sobre el pie del paciente. En general, debe ser un zapato mas amplio,
bien disefiado, sin costuras internas y con los forros acolchados.
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Fl objetivo principal del calzado ortopédico a medida es acomodar el pie en
casos de deformidades rigidas o corregir deformidades flexibles. Esta indicado con
el fin de conseguir un efecto terapéutico o corrector, proteger en bipedestacion
soportando o estabilizando el pie patolégico durante la carga y favorecer la
marcha.

Ademés de las funciones del zapato normal:

» Proteccidn del pie, frente a traumatismos o agentes climatolégicos.
« Ayuda en la marcha.
» Complemento del vestido.

Existen otras mas especificas de este tipo de calzado:

« Corregir determinadas alteraciones del pie o de la marcha, en casos
tle deformidades flexibles.

» Reducir las presiones en areas dolorosas, sobre todo en zonas de
hiperpresién o acomodacién del apoyo en una deformidad rigida o
irreversible.

» Facilitar el apoyo en caso de inestabilidad articular o de desviacién
axial. Un refuerzo adicional del contrafuerte del taldn y un ensan-
chamiento lateral del tacdn intentan evitar una agravacion de la
deformidad.

+ Compensacion anatomica, estética y funcional de los defectos
anatdmicos, ya sea por desigualdad de longitud de los miembros
inferiores o por desigualdad de longitud de los pies.

» Inmovilizacién y estabilizacion en casos de pies patolégicos o

dolorosos como el pie artritico, el pie artrésico, los pies postraumaticos

o la insuficiencia muscular o ligamentosa.

Compensar un movimiento perdido por medio de determinadas

modificaciones del calzado. (Ejemplo: tacdn SACH ante un tobillo

rigido).
» Mejorar el desarrollo del paso y la amortiguacion de los
impactos.

La indicacién del calzado ortopédico se realizara seglin el hallazgo patoldgico,
el juicio diagndstico y el objetivo terapéutico. Habituaimente estas indicaciones se
realizardn cuando el paciente ya no puede ser ayudado satisfactoriamente con
medidas sencillas, como es el uso del calzado ortopédico de serie o bien el uso
de las plantillas o la realizacion de ajustes ortopédicos en el calzado normal. Este
puede ser el caso;

SRRGAn

.

C

-

»  Cuando existe una deformidad severa que impide €l uso de un zapato
normal,
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+ En el caso de pies dolorosos como secuelas de fracturas metatarsianas,
hiperqueratosis, etc.

« Cuando se necesita una mayor profundidad del calzado, debido al mayor
abultamiento de la lesidn, por ejemplo en caso de un injerto misculo-
cutdneo para proteger determinadas lestones.

« En caso de laxitud o inestabilidad del pie.

* Ante alteraciones en la longitud del pie con respecto al contralateral, por
amputacion de antepié o por deformidad congénita, dende falta una o varias
partes del pie.

* Cuando existen alteraciones de la funcién del pie, como por ejemplo:
limitaciones del movimiento, posiciones alteradas, trastornos e infecciones
articulares, insuficiencia muscular, parélisis, etc.

+ Ante dismetrias importantes de miembros inferiores.

« £n el caso de pies con trastornos neuropaticos o vasculares.

» Por razones estéticas, pudiendo asi disimular alteraciones en el pie o
miembro inferior.

En ef calzado ortopédico a medida se introducen todos los elementos necesarios de
construccion ortésico-protésica, pero hay que tener también en cuenta en la realizacién
de este zapato el aspecto estético, ya que este tipo de calzado también es la vestimenta
del pie. Los nuevos materiales utilizados actualmente y las modernas técnicas de trabajo
permiten realizar zapatos ortopédicos mas ligeros vy mas estéticos.

El zapato debe someterse a las exigencias mas variadas para efectuar diferentes
funciones. El paciente que recibe su zapato como medio de ayuda, debe tener la
posibilidad de cambiarse de calzado, ya que los va a utilizar tanto para el trabajo y las
actividades de la vida diaria, como en su tiempo libre. Por ello, este tipo de calzado
también debe ser adecuado para cumplir todas las necesidades del paciente. Los
zapatos sueien fabricarse a pares. Para el tratamiento bilateral se observa la graduacion
diferenciada de cuadros patologicos en derecha e izquierda, el grado de dificultad vy las
medidas individuales.

Ademas del uso del calzado es importante tener en cuenta la préctica de ejercicios,
estiramientos y a veces intervenciones quirdrgicas de partes blandas u éseas, o bien el
uso conjunto con otras ortesis para potenciar los efectos beneficiosos.

En cuanto al modo de utilizacidn, se establece contacto directo con el paciente
en toda la superficie del zapato. Se aconseja utilizar calcetines de algodén o medias
como tejido en la interfase y realizar un examen cuidadoso del pie para determinar ia
aparicién de deformidades, callosidades o dolor a la presién en algunas zonas, asi como
de lesiones cutaneas (llceras por presidn, vasculares, etc.), que podrian quedar ocultas
por el calzado,

El uso debe ser prolongado, durante el dia, mientras que el paciente se encuentra
activo, en bipedestacion o durante la marcha.

DESCRIPCION
Los componentes principales del calzade son {Figura 7.6):
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+ Lengtieta, es una tira de cuero unida al empeine.
» Empeine: cubre ia parte media y arqueada del dorso del pie,
* Pala: parte superior del zapato.

* Puntera: parte anterior del zapato. Existe un pequefio espacio por debajo de
ella que hace que no contacte con el suelo, es la elevacion de la punta. Si la suela
es muy flexible el espacio que queda puede ser menor, si es muy rigida puede
Ser mayor.

+ Contrafuerte: refuerzo que se coloca para preservar la parte posterior del
calzado, estabiliza ef taldn,

+ Suela es la parte del zapato que esta en contacto con el sueto. Puede ser interna
(también denominada palmilla) o externa. La suela no se encuentra totalmente
plana sobre el suelo, sino que se eleva ligeramente en la puntera,

» Enfranque es la zona del zapato entre el tacén y la parte mas ancha del pie.
A menudo se refuerza con acero {(cambrillon metalico), plastico o madera para
evitar la deformacion del zapato.

» Tacon parte posterior del zapato pegada a la suela externa. Debe quedar
totalmente piano sobre el suelo, ya que si al apretar el tacén sobre el suelo piano
la suela no queda sobre el suelo, el calzado no estara en equilibrio.

Lengdets -~ Contratuerte

-~

Empeine st e et b

Punters

Suela Enfranque Tacén

Figura 7.6. Esquerna de los componentes normales de un zapato

Sobre estos elementos basicos existe una serie de modificaciones especificas con
acciones determinadas. Estas modificaciones pueden ser clasificadas como internas, si
estan insertadas dentro de la superficie del calzado, o externas si estan adheridas a la
suela o al tacon. : :

Las modificaciories internas son mecanicemente més efectivas. “Aungue estén
hechas de material blando son menos toleradas porgue reducen el tamafio del calzado
y distorsionan la parte interna de la suela.
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Estas modificaciones, tanto internas como externas, son:

Suela:

Cufias son realces que partiendo de la linea media del calzado, sin grosor apreciable,
alcanzan en el borde un grosor determinado, habitualmente de 2 a 5 mm (Figura 7.7).
Pueden ser de base interna o externa (varizante o valguizante) y estar introducidas en
el tacdn o en la suela Si la cufia es excesivamente alta, se hace incomoda o imposible
la deambulacién.

-

Eigura 7.7. Esquema de cufia en tactn {izquierda) v en suela (derecha)

- Alzas: se utilizan cuando existe una necesidad de adaptacion de la iongitud
del miembro inferior. Se pueden hacer de goma firme, de fieltro o de corcho
si la elevacion es relativamente alta, La altura del tacdn debe ser mayor
que la de la suela para evitar efectos negativos. Su grosor dependera de la
disimetria que se quiere corregit. Pueden estar situadas en el tacon o en la
suela.
Suela en halancin es una suela en forma de rodillo o balancin. Se localiza en
la zona exterior de la suela y normalmente se extiende distalmente mas alla
de la cabeza de los metatarsianos. Existen varios tipos segln su localizacién
o longitud (balancin metatarsiano, metatarsofalangico, de los dedos, en
mariposa, direccional, angulado).
Barra metatarsiana. hecha en piel o goma. Se sitla en linea recta, proximal
a la cabeza de los cinco metatarsianos, aliviando la presion y el dolor sobre
ellas y, por tanto, mejorando la marcha.
- Botdn o almohadilla metatarsiana tiene forma ovoidea y su borde anterior
es redondeado. Se localiza dentro de ia suela del zapato, proximalmente a la
cabeza del 2°, 3° y 4° metatarsianos.

3

Tacon:

- Tacon redundante es una extension lateral o medial en el tacon o en toda
la suela que mejora la estabilidad rotatoria. Suele ir acompafiada de una
plantilla semirrigida en el interior del zapato.

- Tacon SACH o amortiguador puede colocarse en cualquier tipo de tacdn.
Fs una cuna de material mas blando como crepe, goma, caucho o piel. Se
sitdia en la parte posterior del zapato, en el tacon. No debe ser demasiado
blando, para que el paciente no tenga la sensacion de que se hunde al
apoyar el tal6n. -
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- Tacdn de Thomas es similar en disefio y material al resto del tacdn, pero
tiene una extensidn anteromedial para mejorar el soporte del arco longitudinal
y conseguir una rotacion interna. Esta extensidn puede ser de longitud
variable, dependiendo del soporte que se quiera obtener. Normalmente es
una prolongacion de 1 cm, gue lo ubica debajo del escafoides.

- Tacén de Thomas inverso similar al anterior, pero es la prolongacion
anterolateral para proporcionar un soporte adecuado a un débil arco
longitudinal lateral del pie y conseguir una rotacion externa. Su prolongacion
queda por debajo de la prominencia externa def 5° metatarsiano.

« Contrafuerte: es la parte posterior del zapato que rodea el talon. Esta
destinado a estabilizar lateralmente el pie. Puede prolongarse hacia adelante del
lado interno o externo. A veces puede llegar hasta 1 cm por detras de la cabeza
del 1er 6 5° metatarsiano. Controla ef taldn y debe ser suficientemente fuette
para controlar el pie dentro del zapato.

FUNCIONAMIENTO

El calzado ortopédico realinea la fuerza de reaccion del suelo. Si el pie es fiexible, con
una mala alineacién o deformidad corregible, lo coloca en su posicion funcional optima
(manteniendo la articulacion subastragalina y mediotarsiana en posicion neutra). Si es
rigido, requiere una colocacion o realineacion de la superficie plantar, para conseguir
un mecanismo de balancin eficiente durante la fase de apoyo de la marcha. Si ademés
es suficientemente rigido se puede moldear el zapato y la ortesis para redistribuir las
presiones plantares del pie y aliviar las presiones dorsales.

Cada modificacién del calzado tiene un mecanismo de accidn determinado, segln
los resultados que se quieren cbtener:

e Cufia: redistribuye el peso y modifica la alineacion del pie. Si esta situada a nivel
del tacdn produce una inclinacién del piano de apoyo del talon con respecto al
de la planta, potenciando ia correccién funcional que se pretende con ei calzado.
A nivel de la suela también influye en la rotacién de la marcha, pero se usa
como complemento y potenciacidn de fas cufias de retropié. No es eficaz en
deformidades rigidas.

« Alza: consigue nivelar la pelvis igualando la fongitud de ambas piernas.

« Suela en balancin (Figura 7.8): hace mas lenta la progresion del centro de
presiones del pie, provocando un aumento de Ia concentracion de estas en el
punto de contacto del balancin con el suelo durante la marcha. Asiste a la fase
de despegue de talon y dedos, siendo una ayuda para el desarrollo de la marcha
ademas de aliviar el dolor en varios casos de metatarsalgias como sesamoiditis,
callosidades plantares, haflux rigidus, neurinoma de Morton, deformidades de
dedos, etc.
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Figura 7.8

Barra metatarsal: afivia la presion en la cabeza de los metatarsianos por
medio de una redistribucion de presiones hacia las diafisis.

T

Almohadilla metatarsal: protege y reduce la presidn en la cabeza del 2°, 3° y
4° metatarsianos mediante un mecanismo de accién similar al anterior.

Tacdn redundante (Figura 7.9): este tipo de extensién actiia variando el brazo
de palanca, asegurando y estabilizando el pie a través de la modificacion del
contacto con el suelo, creando un momento corrector varizante o valguizante.

PESQO PESO

LATERAL

A REAcCION
 DELSUELO

"k REACCION
DEL SUELO

Figura 7.9. Mecanismo de accion del tacon redundante.

Tacon SACH o amortiguador: amortigua el golpe del taldn con el suelo
durante la marcha y simula [a plantiflexion por medio de un material mAs blando
como el caucho, manteniendo asi la estabilidad durante la bipedestacién y la
marcha.

Tacon de Thomas: por medio de su prolongacién anterior colabora en el
soporte del arco longitudinal medial, consiguiendo una mejor estabilizacién del
pie. Puede inducir una rotacién interna debido a fa mayor superficie de apoyo de
la mitad mediai del tacdn. Esto provoca una mayor resistencia contra la superficie
de marcha que Ia otra mitad lateral, io que hace rotar ef antepié hacia la linea
media del cuerpo. En ocasiones se asocia con una curia supinadora, reforzando
la accion correctora del valgo del retropié.
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« Tacon de Thomas inverso: realiza funciones analogas al anterior pero en
sentido contrario. Induce cierta rotacion externa del pie. También sirve de
soporte al arco longitudinal.

METODOS DE FABRICACION

" Toma de moldes de YESO
+

" Construccién de la horma y aparado

v

Acabado y chequéo

Mantenimiento

Para el mantenimiento adecuado de la ortesis y su correcto funcionamiento, es
necesaria una higiene adecuada, evitando asi la aparicién de efectos adversos como
rozaduras, irritacion o Ulceras por presion en los puntos de apoyo o donde apliquemos
algunas de las fuerzas de correccidn entre calzado y pie. Se recomienda la limpieza
periddica del zapato, sobre todo de su interior, y la revision diaria del estado de la piel
del paciente para asegurarse que la ortesis no le roza o aprieta excesivamente. Estas
precauciones se extremaran en casos de personas con alteracidn previa de la piel o
trastomos de la sensibilidad. También es conveniente el uso de calcetines o medias de
algoddn para evitar los efectos asociados al actimulo de sudoracion.

Las revisiones periddicas cada 4 0 6 meses serviran para controlar la adaptacion
y el confort del calzado, evitando la fatiga y desgaste de los materiales. También es
importante valorar fa aparicidn de efectos secundarios por una mala acomodacion pie-
calzado. Las roturas y molestias del producto deben ser comunicadas inmediatamente a
la ortopedia, para que procedan a su reparacion o modificacion si fuera necesario.

Efectos secundarios

El uso continuado del calzado ortopédico a medida puede ocasionar los siguientes
efectos no deseables:

* |Lesiones cutaneas:

- Erosiones o eritemas por cizallamiento excesivo entre calzado y pie.

- Eritemas o Ulceras por presion, cuando existe una presion excesiva en
determinadas zonas del pie.

- Erosiones de la piel, si no se respetan las normas de uso ¢ en caso de
hipersensibilidad cutanea al material.

- Pueden aparecer problemas alérgicos por contacto directo con el material
del zapato.

- Dermatitis o enfermedades cutaneas por acimulo de sudoracidn, debido a
una inadecuada transpiracion.
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* Problemas derivados de una mala o incorrecta adaptacion:

- Desarrollo de hiperqueratosis por mala predistribucion de presiones, con el
consiguiente dolor e incomodidad con el producto.

- Molestias por inadaptacién en los primeros dias de uso, por lo que se
aconseja una adaptacion progresiva y un reentrenamiento de la marcha con
terrenos de diferentes caracteristicas.

- Disconfort por la alteracion dimensional entre ortesis y miembro inferior,
sobre tode si ha habido modificaciones de tamafio, por crecimiento del
paciente 0 aumento de volumen del pie.

- Trastornos en la marcha por inadecuacion en el disefio.

- Deformidades en el pie por un desequilibrio de cargas. Por ejemplo, en
un calzado con tacon demasiado alto se puede producir con el tiempo
la disposicion en garra de los dedos, aplastados por el impuiso de los
metatarsianos contra la punta del zapato.

+ Rechazo psicoldgico, debido al problema de adaptacion a este tipo de calzado; en
mujeres por aspectos estéticos y en nifios porquerer utilizar otrotipo de calzadomés
de moda.

GUIA DE LAS INSTRUCCIONES DE USO

Para obtener el maximo aprovechamiento y satisfaccion del uso del calzado, en las
instrucciones de utilizacién deben figurar, entre otros, los siguientes aspectos:

+ las medidas para un buen mantenimiento del calzado, entre las que se
encuentran:

- El método vy la frecuencia de limpieza adecuados.

- Recomendar el uso de un calcetin de algodon que cubra la zona de contacto
entre el pie y el zapato.

- En caso de rotura acudir directamente a la ortopedia para valorar su
reparacidn o sustitucion.

- Indicar claramente los pericdos de revision del calzado para comprobar
los materiales, el estado del producto vy evitar deformidades gue alteren la
adecuada funcién de este.

« Hay que advertir de los posibles efectos secundarios no deseados (enrojecimiento,

erosiones en la piel, callosidades) v la necesidad de comunicarlos a su médico u
ortopedia donde se ha realizado el calzado.

» Aconsejar |a adaptacion progresiva al uso del calzado.

» 5ise usa junto con plantillas, u otro tipo de ortesis del pie, debe ser comunicado
y revisado por su médico o técnico ortopédico.
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Indicar que no deben utilizarse cremas ni lociones en la interfase que reblandezcan
la piel. Si se usan, es importante que sean reabsorbidas completamente para
evitar lesiones cutaneas.

Advertir que no debe acercarse la ortesis a una fuente de calor elevado, debido
al riesgo de inflamabilidad del producto, y porque los materiales empleados
podrian perder sus propiedades y deformarse.

indicar la duracion del calzado en condiciones normales y su periodo de
garantia.

Afladir Jas instrucciones de colocacin y retirada del zapato ortopédico.

Recomendar la realizacion de los ejercicios terapéuficos prescritos por el
facultativo v la obligacién de seguirlos con el fin de reeducar la marcha.
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