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El miembro

superior

Es la cadena cinética (hombro-codo-
mufneca) que da amplitud al elemento
fundamental que es la mano.

Cambio de funcion con la posicion bipeda:
la manipulacion

Relacion con el cerebro

Movimiento automatico en el recién nacido

Movimiento voluntario en adultos
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Funciones de la
mano

Funcion Prensora: Coger, Soltar y
Acercar

* Funcion Exploradora: mano sensorial
(Peso, Textura y Consistencia)

e Funcion Evitativa (Defensa)
* Funcion Equilibradora

. e : 8_Allanc
* Funcion comunicativa Leicesw.

— Por la mimica

— Por la escritura
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Necesidades anatomicas

* Estructura esquelética

* Balance articular libre

* Balance muscular adecuado

* Sensibilidad

* Coordinacion

* Integridad piel-tejidos

* Planificacion de actos (SNC / SNP)
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Clasificacion
funcional

XVl edicion Jornadas de Actualizacion
en Protesis vy Ortesis cranada19 al 21 febrero

* Ortesis pasivas:
* No articuladas

* Mantienen en reposo los
diversos segmentos

e Su funcion principal es postural
o inmovilizadora

* Previenen, corrigen, impiden
deformidades o tienen efecto
antialgico.

* QOrtesis dinamicas:

e Articuladas

* Permiten o asisten
determinados movimientos.

* Facilitan la accidon de musculos
debilitados o el movimiento
articular en una posicion.

rdenacion de Prestaciones

GUIA DESCRIPTIVA
DE ORTOPROTESIS

TOMO Il
ORTESIS DE MIEMBRO SUPERIOR Y
MIEMBRO INFERIOR

CONSEJO INTERTERRITORIAL

Codigo homologad
06 06 03 100
Denominacion

Férula activa para dedo pulgsr

Descripcion
Oresis dinimica que consta de dos
soportes de termoplistico o de estructara matilica, uno para el dedo pulzar ¥ ofro que se
apoya sobre rezidn pelmar de la meno. Ambos componentes estin unidos por m muelle de
alambre acerado que permite la sccidn activo-dindmica. Todo el sistems se estabiliza por
medio de cinta autoadhesiva o similar

son semi . aunque excepci pueden hacerse s medida.

Mecanismo de accion

Abduce y extisnde 2] dedo pulzar, pudiéndose modificar tanto la fuerza de sbduccién como
Ia posicién del dedo pulgar curvando el muelle de alambre acerado y adsptando el soporte
del dado pulgar 1 Is postura desesda.

Funcion
Facilitar I abduccién/oposicién del dado pulgar.

Recomendaciones de uso

Uso preferentemente diumo ¥ ocasionalments nocum.
La férula debe quitarse periodicamente para inspeccionar la piel. sobre todo en los primeros
dias de us

Con syuds econémica del Sistema Nacional de Salud
Vida media
Seis meses. Habimalmente Ia patologia es de durecin inferior a la vida media.
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* Ortesis: Aparato externo utilizado
para modificar la Estructura y/o
Funcién del MS (I1SO 8549/1)

* HO: Hand orthosis
* WO: Wrist orthosis
* EO: Elbow orthosis
* SO: Shoulder orthosis

Clasificacion e WHO: Wrist-Hand orthosis
Topografica e EWHO: Elbow-Wrist-Hand orthosis
e SEWHO: Shoulder-Elbow-Wrist-Hand

Orthosis
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* Ala hora de prescribir debemos considerar (ademas de los datos clinicos):

Tener un objetivo claro
Prescri pcién * Efecto demostrado: éno sabemos si sirve o sabemos que no sirve?
Relacion coste/efectividad

Expectativas del paciente: AVDs, adaptacion actividades laborales
Condiciones psicolagicas y sociales del paciente y la familia
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Chequeoy
satisfaccion

Prosthetics and Orthotics International, 2003, 27, 191-206

Development and measurement properties of the Orthotics and
Prosthetics Users’ Survey (OPUS): a comprehensive set of
clinical outcome instruments
A. W. HEINEMANN### R, K. BODE*** and C. O’REILLY***

*Centre for Rehabilitation Outcomes Research, Rehabilitation Institute of Chicago, USA
**Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Feinberg School of Medicine,
Northwestern University, Chicago, USA
**%School of Public Health, University of Illinois at Chicago, USA

* Escala de satisfaccion y uso: OPUS
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Estado de la piel: Verificar posibles zonas de roce en los bordes y
prominencias dseas para evitar ulceraciones.

Cumplimiento del objetivo: Comprobar si la ortesis cumple con el
objetivo para el cual fue prescrita.

Aparicion de dolor: Evaluar si el paciente experimenta dolor al
usar la ortesis.

Material: Considerar el forro, peso y comodidad de manejo de la
ortesis.

Transpiracion y limpieza: Asegurarse de que la ortesis permita
una adecuada transpiracion y sea facil de limpiar.

[comodidad y satisfaccion del paciente: La comodidad y
satisfaccion del paciente con la ortesis es fundamental para el
| resultado, ya que facilita el cumplimiento




- - - - .
XV edicion Jornadas de Actualizacion deAndaluca |yEns " | e
P 't H n t = :.l‘l’.v' delas Nieves de Granada -
el Frotesis Y Urr'tesiS eranada 19 al 21 febrero i
{ -
-
-
]
‘. '
- - ,‘
.- )

ORTESIS EN EL
HOMBRO DEL
HEMIPLEJICO
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Caracteristicas generales

 La debilidad en el miembro superior hemipléjico lleva a |la aparicion de dolor
en el hombro en aproximadamente un 84% de los casos entre las dos semanas
y varios meses tras la lesion.

* Lacausa de este dolor no esta clara y se han propuesto varios motivos:
subluxacién, dolor central....

* Parece que el subescapular y el pectoral mayor desempeiian papeles
importantes, ya que realizan una actividad mas tdnica, lo que crea un
desequilibrio muscular en el hombro.

e Esto hace que no haya unanimidad en los tratamientos: movilizaciones,
electroestimulacion, vendajes funcionales, Ortesis estabilizadoras, toxina....
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INES A€ SUSPENSIon

* Teniendo en cuenta la biomecanica del hombro el efecto
debe ser elevacion y estabilizacion de la cabeza humeral
en la glena

Neuro-lux/
Omo neurexa

Cabestrillos: Pueden
favorecer los patrones
espasticos de flexion.
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* El uso de Ortesis por si s6lo NO ha demostrado ser efectivo para evitarlo, pero si parece
retrasar su aparicion..

En la literatura reciente

Neurologia 39 (2024) 261281

EUROLOGIA

kg“N .. N EUR OLOGiA Supportive devices for preventing and treating subluxation of

,,,,,,, the shoulder after stroke (Review)

e " e

www.elsevier.es/neurologia

Ada I, Foongchomcheay A, Canning CG

REVIEW ARTICLE 9
% National |
Guidelines: basic principles of neurorehabilitation for N = NICE =,
patients with acquired brain injury. Recommendations ™~
of the Spanish Society of Neurorehabilitation s
e - 0 9y
a

New Zealand

Clinical Guidelines for
Stroke Management
2010

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Stroke reha
< Long-term rehal

Issued: June 2013

Clinical Guidelines for
Stroke Management 2010 | 7.5 Subluxation Grade

National Stroke Foundation
a) For people with severe weakness who are at risk of developing a subluxed shoulder,

management should include one or more of the following interventions:

* electrical stimulation B 41
+ firm support devices GFPP
* education and training for the patient, family/carer and clinical staff on how to correctly GPP

handle and position the affected upper limb.

b) For people who have developed a subluxed shoulder, management may include firm support C7#
devices to prevent further subluxation.
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LESIONES MUSCULOESQUELETICAS DE
HOMBRO Y CODO
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La Ortesis debe adaptarse a diferentes
tipos de lesion:

¢ Fracturas
e Luxaciones/Inestabilidades

e Artropatias: degenerativas, reumaticas,
hemofilicas...

e Plexopatias
e Lesiones musculo-tendinosas
e Post-quirdrgicas

Necesitaremos Ortesis:

Posturales

Correctoras

Protectoras/antialgicas para favorecer la reparacion
Funcionales
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Hombro y brazo

«  Arnésen8deguarismo  ° Cabestrillo (ortesis canadiense):

* Ortesis tipo Velpeau

o Ultrasing: puede variar el grado e Arm cast: estabiliza con
de abduccidn y rotacion externa dos hemivalvas rigidas
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Sindromes de dolor
subacromial

* Avién/Aeroplano/Pouligquen:
— Ortesis estatica para mantener el hombro en

abduccion y el brazo antebrazo en posicion
funcional.

— Indicado para lesiones tendinosas post-traumaticas
y postoperatorio inmediato

— Sobre un apoyo en cresta iliaca ,abduce entre 45y
602 el hombro con codo a 902 y mano libre o con
descarga palmar.

— Actualmente muy discutidas
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Codo

* Ortesis posturales, protectoras
qgue limitan la movilidad en un
rango deseado

o Qrtesis correctoras con tornillos
distractores
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+ Objetivos: Tendinopatias de codo

* Quitar tension proximal del tendon

* Disminuir el dolor

2N Cochrane
sl Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Orthotic devices for the treatment of tennis elbovf

: _ Authors' conclusions
l Review I . Intervention |

No definitive conclusions can be drawn concerning effectiveness of orthotic devices for lateral
epicondylitis. More well-designed and well-conducted RCTs of sufficient power are warranted.

Peter AA Struijs &, Nynke Smidt, H Arola, CN van Dijk, Rachelle Buchbinder,

First published: 21 January 2002 Full publication history
Assessed as up-to-date: 25 October 2001

Editorial Group: Cochrane Musculoskeletal Group
DOI: 10.1002/14651858.CD001821

Splinting to Reduce Upper Extremity Pain:

CADT E‘,f;s:,?ce | Clinical and Cost-Effectiveness and
Guidelines

La cincha es superior al placebo y a las ortesis de muiieca para controlar el dolor (2017)
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Tendinopatias de codo

(b)

 Estudio prospectivo randomizado de

2014
_ b * Los pacientes tratados con férula real
FIGURE 1: The (a) elbow counterforce band, (b) elbow counterforce sleeve, (c) wrist splint, and (d) placebo. t u Vi e ro n u n d e S C e n S O d e | d O I O r
e estadisticamente significativa sobre
http:.-'.fdx-.-doi..org."ID.lISSJ’-I{-Olifléﬁl;:g e p I a C e b O )
Clinical Study
The Immediate Effects of Orthoses on Pain in People with o La S fé ru |a S d e COd @) t|e nNnen unm eJ ) r|’a
Lateral Epicondylalgia .
superior a la de antebrazo.
Ebrahim Sadeghi-Demneh and Fahimehsadat Jafarian
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ORTESIS EN LA MANO
REUMATICA
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Objetivos generales

* La mano en rafaga de la artritis reumatoide
requiere actuar especialmente en las
metacarpofalangica.

Tendremos que valorar ortesis posturales,
correctoras y antialgicas para el reposo y
ortesis funcionales para las AVDs que
favorezcan el agarre y la pinza.
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Tipos de ortesis

* El punto fundamental de actuacion es la
prevencion y correccion de la rafaga
cubital a nivel de las

metacarpofalangicas (WHFO,HFO,FO).

— Evitar desviacion cubital:

e Disminuye el dolor

* Facilita la prension

— Es importante también estabilizar el
primer dedo para disminuir dolor de |la
subluxacion.
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Ortesis co rrectoras/postu rales

e Revision Sistematica publicada en 2010
Splints and Orthosis for tre.ating rheumatoid arthritis

 Nivel de evicencia 2A (Review)

* 10 ECA: N=449 pacientes Cmmm

* Ortesis para AVD:

* Disminuye el dolor

 Aumenta fuerza de prension

* Ortesis Reposo: THE COCHRANE

- COLLABORATION®
* No se observo claramente la

disminucion de dolor
 Pacientes preferian utilizarla
» Se aconseja su uso
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ORTESIS EN LA
MANO PARALITICA
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Objetivos generales

* Mantener una posicion funcional teniendo muy en
cuenta las posibilidades del pulgar.

* En paresias tanto centrales como periféricas es
fundamental aprovechar las capacidades residuales si la
lesidon es incompleta.

e Evitar el dolor y la contractura

 Mejorar la alineacion y posicionamiento del miembro
superior tras los tratamientos con toxina.

e Permitir uso de ayudas técnicas.
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* Posicion de extension de interfalangicas y abduccién dedos:

Ortesis postura les para |a  * Trataremos de evitar la contractura en flexién del pufio.

Variedad de tipos y teorias:

Mano (WH FO; H FO) — Cono palmar: Reduce la flexion de dedos

— Ortesis de Aire (“Air splint”)
— Ortesis de Lycra: Reduce el tono flexor
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NeuroRehabilitation 28 (2011) 29-36 29
DOI 10.3233/NRE-2011-0629
10S Press

Review Article

The effect of upper limb orthotics after stroke:
A systematic review

Sarah F. Tyson™* and Ruth M. Kent"”
2Scho er alth, Sport a (IR}b]ff s s, University of Salford, Salford. UK
 Academic Unit of Rehabilitation Medici ndeLde

LLABORATION®

e Revision sistematica realizada en 2009 y publicada en 2011

* Valora cuatro ensayos clinicos sobre férulas de control postural para mufieca,
mano y pulgar.

e Todos con muestras pequenas.

* Plantean dos preguntas:

— ¢Mejoran la funcion y reducen la discapacidad medida con escalas funcionales? : NO hay
diferencias.

— ¢Mejoran el dolor, espasticidad y ROM?:NO hay diferencias
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. Canadian Stroke
Best Practices

CANADIAN STROKE BEST PRACTICE
RECOMMENDATIONS

Rehabilitation, Recovery and Community
Participation following Stroke

Part One:
Rehabilitation and Recovery following Stroke
Update 2019

* Spasticity and contractures may be managed by antispastic pattern
positioning, range-of-motion exercises, and/or stretching [Evidence Levels:
Early- Level C; Late-Level C].

* Routine use of splints is not recommended [Evidence Levels: Early-
Level A; Late-Level B].

* In some select patients, the use of splints may be useful and should be
considered on an individualized basis [Evidence Level C]. A plan for
monitoring the splint for effectiveness should be implemented and
followed [Evidence Level C].

Junta Conselerfa de Salud

de Andalucia | yconsumo Servido Andaluz da Salud

H.U.Virgen de las Nieves de Granada
H. de Neurotraumatologia y Rehabilitacién
Servicio de Medicina Fisicay Rehabilitacién - Unidad de Prétesis y ortesis
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REVIEW Open Access

Soft robotic devices for hand rehabilitation ®
and assistance: a narrative review

Robotic Soft
Devices Y & NeoMano

c Cochrane Trusted evidence.
= . Informed decisions.
q Libra ry Better health. Cochrane Database of Systematic Reviews

[Intervention Review]

THE

Assistive technologies, including orthotic devices, for the management WEAR

of contractures in adults after a stroke SOFT,

Rasheed Ahamed Mohammed Meeranl, Venugopal Durairaj2.3, Padmanaban Sekaran?, Sybil E Farmer5, Anand D Pandyan® , . ¢ k) C CO c h ra n e
GLOV = :

1Hope Rehab Ltd (www.hoperehab.co.uk), Haslemere, UK. 2School of Health and Rehabilitation, Institute of Science and Technology b : L ] b ra ry

in Medicine, Keele University, Stoke on Trent, UK. 3Beacon Neuro Physio (www.beaconneurophysio.com), Derby, UK. 4Lead

Physiotherapist, Movementology Clinics, Padmanaban's Movementology Academy LLP, Bangalore, India. 5Shrewsbury, UK. 6Faculty of Cochrane Database of Systematic Reviews

Health and Social Sciences, Bournemouth University, Bournemouth, UK

Contact: Rasheed Ahamed Mohammed Meeran, rasheedahamed@hotmail.com.

Motor neuroprosthesis for promoting recovery of function after

Editorial group: Cochrane Central Editorial Service. )
stroke (Review)

Publication status and date: New, published in Issue 9, 2024.

Mendes LA, Lima INDF, Souza T, do Nascimento GC, Resqueti VR, Fregonezi GAF

* e En consecuencia, no podemos sacar conclusiones firmes sobre
los efectos de la tecnologia de asistencia en comparacion con la
terapia de rutina o la ausencia de terapia

Caution: Investigational Imited byuﬁlm”lm'ﬁ!ipdm»l use, ";
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Paralisis radial

* Ortesis dindmica de Oppenheimer:
* Consta de apoyos antebraquiales, y en MCF dors

* Provoca la extension de los dedos con hamacas d

Dificil manipulacion Elegida

Hand Surgery and Rehabilitation

Volume 43, Issue 2, April 2024, 101677

Letter to the editor

“Efficacy and patient acceptability of 3
orthosis models for radial nerve palsy”

Elena Lanfranchi 2 ?, Samuele Vandelli ¢, Paolo Boccolari ©, Danilo Donati © @
Daniela Platano @ ® Roberto Tedeschi 2 2 &

Poca durabilidad
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e Garra cubital.
*  Ortesis tipo Wynn Parry o tipo Lasso
— Actuan sobre la extension de MCF de 42y 52,

e 29 casos de etiologia idiopatica y 1 caso de paralisis cubital de
aparicion tardia.
* Todos los pacientes fueron tratados Unicamente con una ortesis [Nocturnal orthosis: a new treatment of compression
; , of the ulnar nerve at the elbow. 30 cases]
gue se usaba durante la noche. La ortesis mantenia el codo en
[Article in French]

flexion de 60 grados. P Seror
e Se observo una mejoria clinica en todos los casos (incluidos los 3

casos de cirugia fallida)

> Rev Neurol (Paris). 1994 Oct;150(10):721-7.
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Mediano/Tunel carpiano

* Lafuncion de la ortesis sera protectora y postural para
mantener durante el reposo la menor compresion sobre el
nervio. (ﬁ() Cochrane

: . P L"’-"’ary 2023

e Se usan ortesis pasivas palmares en 302 de flexion dorsal de
muneca como maximo o el canaldn cubital dejando libre el
paso del mediano en la muneca.

Splinting for carpal tunnel syndrome (Review)

Karjalainen TV, Lusa V, Page MJ, O'Connor D, Massy-Westropp N, Peters SE

e Revisidon sistematica 2023 con nivel de evidencia 2A

No hay evidencia suficiente para concluir si la ferulizacion
beneficia a las personas con STC.

La evidencia limitada no excluye pequefias mejorias en los
sintomas del STCy la funcion de la mano, pero es posible
que no sean clinicamente importantes.

No hay evidencia de si es mejor de noche o todo el dia
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Plexopatias

 Flail Arm:

— Reduce la fuerza de traccion que el peso de la
extremidad ejerce sobre el hombro mediante el
apoyo en cresta iliaca o cinchas al torax.

— Los dispositivos elasticos o muelles favorecen los
movimientos articulares deficitarios.

— Son utiles y se toleran mejor los estabilizadores de
hombro tipo omo-neurexa
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ORTESIS EN LAS SECUELAS
TRAUMATICAS DE MANO
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Posturales/protectoras/antialgicas
(WHFO,HFO,FO)
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Lesiones tendinosas(WHFQO)

* Objetivos

— Proporcionar reposo

— Movilizacion controlada
— Utiliza traccion elastica, poleas
— Flexoras y extensoras
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Rizartrosis/De Quervain

* Es un patologia especialmente limitante por la implicacion del
pulgar en la manipulacion

® R|Za r‘t rOS | S : Meta-Analysis > Semin Arthritis Rhneum. 2019 Apr;48(5):778-790.

doi: 10.1016/j.semarthrit.2018.07.013. Epub 2018 Jul 31.

— Soporte, proteccion : : . : :
P /P Orthosis for rhizarthrosis: A systematic review and

- RedUCIr Stress artICUIar Sandra Mara Meireles !, Anamaria Jones !, Jamil Natour 2
— Ortesis r|'g|da Affiliations + expand

PMID: 30170704 DOI: 10.1016/j.semarthrit.2018.07.013

e De Quervain:

Conclusion: the orthosis for rhizarthrosis presents low-quality evidence for reducing pain in the long

term and moderate evidence for an increase in function in the long term. Since imprecision and

inconsistency of the data were aspects which influenced the quality of the evidence, future studies
with larger samples and standardized data are needed.
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Elastic tension digital neoprene
orthoses (ETDNO)

> Hand Surg Rehabil. 2023 Feb;42(1):69-74. doi: 10.1016/j.hansur.2022.10.006. Epub 2022 Nov 3.

Preliminary study of elastic-tension digital neoprene
orthoses for proximal interphalangeal joint flexion
contracture

V Punsola-lzard 1, K S Schultz 2, E Ozaes-Lara 3, J Mendieta-Zamora 4, G Romera-Orfila 3,

N Carnicero 3, M Llus&-Perez *, A Casado ©

Affiliations + expand
PMID: 36336264 DOI: 10.1016/j.hansur.2022.10.006

Hand Therapy BCN
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Pasado/Presente/........Futuro

OPLOMOCLIO> descritto ed utilizzato
da Girolameo Fabricio d'Acquapendente
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Avances tecnologicos
en ortesis

Impresion 3D en ortesis

La impresion 3D ha cambiado la fabricacién de ortesis,
permitiendo disefos personalizados y altamente precisos.

Biomecdanica avanzada/Unidades de analisis de
movimiento

Las innovaciones en biomecdnica mejoran la funcionalidad,
ofreciendo una mejor adaptacion a las necesidades del
paciente.

Fabricar un brazo robético te costara 350 dolares y
LaChappelle te ensefia a montarlo gratis

Fabricacion personalizada

Juan Carlos Gonzilez
Los avances tecnoldgicos permiten crear ortesis que se s ' ‘ ’ “ia. gonzatery

EG00r serscr en Xataka

ajustan perfectamente a las especificaciones individuales | ~
del paC|ente. ‘\‘; it .‘m ' En nuestros clubs
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El progreso de la humanidad comienza
cuando alguien piensa: “...debe haber
una forma mejor de hacer esto”

Muchas gracias por vuestra
atencion




