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El miembro 
superior

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

Cambio de función con la posición bípeda: 
la manipulación

Relación con el cerebro

Movimiento automático en  el recién nacido

Movimiento voluntario en adultos



Funciones de la 
mano

• Función Prensora: Coger, Soltar y 
Acercar

• Función Exploradora: mano sensorial 
(Peso, Textura y Consistencia)

• Función Evitativa (Defensa)

• Función Equilibradora

• Función comunicativa

– Por la mímica

– Por la escritura



Necesidades anatómicas

• Estructura esquelética

• Balance articular libre

• Balance muscular adecuado

• Sensibilidad

• Coordinación

• Integridad piel-tejidos

• Planificación de actos (SNC / SNP)



Clasificación
funcional

• Ortesis pasivas:

• No articuladas

• Mantienen en reposo los
diversos segmentos

• Su función principal es postural 
o inmovilizadora

• Previenen, corrigen, impiden
deformidades o tienen efecto
antiálgico.

• Ortesis dinámicas: 

• Articuladas

• Permiten o asisten
determinados movimientos. 

• Facilitan la acción de músculos
debilitados o el movimiento
articular en una posición.



Clasificación  
Topográfica

• Ortesis: Aparato externo utilizado 
para modificar la Estructura y/o 
Función del MS (ISO 8549/1) 

• HO: Hand orthosis

• WO: Wrist orthosis

• EO: Elbow orthosis

• SO: Shoulder orthosis

• WHO: Wrist-Hand orthosis

• EWHO: Elbow-Wrist-Hand  orthosis

• SEWHO: Shoulder-Elbow-Wrist-Hand 
Orthosis



Prescripción

• A la hora de prescribir debemos considerar (además de los datos clínicos):

• Tener un objetivo claro

• Efecto demostrado: ¿no sabemos si sirve o sabemos que no sirve?

• Relación coste/efectividad

• Expectativas del paciente: AVDs, adaptación actividades laborales

• Condiciones psicológicas y sociales del paciente y la familia



Chequeo y 
satisfacción

Estado de la piel: Verificar posibles zonas de roce en los bordes y 
prominencias óseas para evitar ulceraciones.

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

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

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

Transpiración y limpieza: Asegurarse de que la ortesis permita 
una adecuada transpiración y sea fácil de limpiar.

Comodidad y satisfacción del paciente: La comodidad y 
satisfacción del paciente con la ortesis es fundamental para el 
resultado, ya que facilita el cumplimiento

• Escala de satisfacción y uso: OPUS



ORTESIS EN EL
HOMBRO DEL 

HEMIPLÉJICO



Características generales

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

• La causa de este dolor no esta clara y se han propuesto varios motivos: 
subluxación, dolor central….

• Parece que el subescapular y el pectoral mayor desempeñan papeles 
importantes, ya que realizan una actividad más tónica, lo que crea un 
desequilibrio muscular en el hombro.

• Esto hace que no haya unanimidad en los tratamientos: movilizaciones, 
electroestimulación, vendajes funcionales, Ortesis estabilizadoras, toxina….



Slings de suspensión

• Teniendo en cuenta la biomecánica del hombro el efecto 
debe ser elevación y estabilización de la cabeza humeral 
en la glena

Neuro-lux/
Omo neurexa

Cabestrillos: Pueden 
favorecer los patrones 
espásticos de flexión.



En la literatura reciente

• El uso de Ortesis por si sólo NO ha demostrado ser efectivo para evitarlo, pero sí parece
retrasar su aparición..



LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS DE 
HOMBRO Y CODO



Características generales

La Ortesis debe adaptarse a diferentes 
tipos de lesión:

• Fracturas

• Luxaciones/Inestabilidades

• Artropatías: degenerativas, reumáticas, 
hemofílicas…

• Plexopatías

• Lesiones músculo-tendinosas

• Post-quirúrgicas

Necesitaremos Ortesis:

• Posturales

• Correctoras

• Protectoras/antiálgicas para favorecer la reparación

• Funcionales



Hombro y brazo
• Arnés en 8 de guarismo • Cabestrillo (ortesis canadiense):

• Ortesis tipo Velpeau

◦ Ultrasing: puede variar el grado 
de abducción y rotación externa

• Arm cast: estabiliza con 
dos hemivalvas rígidas



Síndromes de dolor 
subacromial

• Avión/Aeroplano/Pouliquen:

– Ortesis estática para mantener el hombro en 
abducción y el brazo antebrazo en posición 
funcional.

– Indicado para lesiones tendinosas post-traumáticas
y postoperatorio inmediato

– Sobre un apoyo en cresta iliaca ,abduce entre 45 y 
60º  el hombro con codo a 90º y mano libre o con 
descarga palmar.

– Actualmente muy discutidas



Codo

• Ortesis posturales , protectoras 
que limitan la movilidad en un 
rango deseado

◦ Ortesis correctoras con tornillos 
distractores



Tendinopatías de codo• Objetivos:
•Quitar tensión proximal del tendón

• Disminuir el dolor

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



Tendinopatías de codo

• Estudio prospectivo randomizado de 
2014

• Los pacientes tratados con férula real 
tuvieron un descenso del dolor 
estadísticamente significativa sobre
placebo.

• Las férulas de codo tienen un mejoría
superior a la de antebrazo.



ORTESIS EN LA MANO 
REUMÁTICA



Objetivos generales

• La mano en ráfaga de la artritis reumatoide 
requiere actuar especialmente en las 
metacarpofalángica.

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



Tipos de ortesis
• El punto fundamental de actuación es la 

prevención y corrección de la ráfaga
cubital a nivel de las 
metacarpofalángicas (WHFO,HFO,FO).

– Evitar desviación cubital:

• Disminuye el dolor

• Facilita la prensión

– Es importante también estabilizar el
primer dedo para disminuir dolor de la 
subluxación. 



Ortesis correctoras/posturales

• Revisión Sistemática publicada en 2010

• Nivel de evicencia 2A 

• 10 ECA: N= 449 pacientes

• Ortesis para AVD: 

• Disminuye el dolor

• Aumenta fuerza de prensión

• Ortesis Reposo:

• No se observó claramente la 
disminución de dolor

• Pacientes preferían utilizarla

• Se aconseja su uso



ORTESIS EN LA 
MANO PARALÍTICA



Objetivos generales

• Mantener una posición funcional teniendo muy en 
cuenta las posibilidades del pulgar.

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

• Evitar el dolor y la contractura

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

• Permitir uso de ayudas técnicas.



Ortesis posturales para la 
mano (WHFO,HFO)

• Posición de extensión de interfalángicas y abducción dedos:

• Trataremos de evitar la contractura en flexión del puño.

• Variedad de tipos y teorías:

– Cono palmar: Reduce la flexión de dedos

– Ortesis de Aire (“Air splint”)

– Ortesis de Lycra: Reduce el tono flexor



• Revisión sistemática realizada en 2009 y publicada en 2011

• Valora cuatro ensayos clínicos sobre férulas de control postural para muñeca, 
mano y pulgar.

• Todos con muestras pequeñas.

• Plantean dos preguntas:
– ¿Mejoran la función y reducen la discapacidad medida con escalas funcionales? : NO hay 

diferencias.

– ¿Mejoran el dolor, espasticidad y ROM?:NO hay diferencias



• 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].



Robotic Soft 
Devices

En consecuencia, no podemos sacar conclusiones firmes sobre 
los efectos de la tecnología de asistencia en comparación con la 
terapia de rutina o la ausencia de terapia



Parálisis radial

• Ortesis dinámica de Oppenheimer:
• Consta de apoyos antebraquiales, y en MCF dorsales contrarrestados en la cara palmar.

• Provoca la extensión de los dedos con hamacas digitales.

Difícil manipulación                       Elegida                                    Poca durabilidad    



Parálisis 
cubital

• Garra cubital.

• Ortesis tipo Wynn Parry o tipo Lasso

– Actúan  sobre la extensión  de MCF de 4º y 5º.

• 29 casos de etiología idiopática y 1 caso de parálisis cubital de 
aparición tardía. 

• Todos los pacientes fueron tratados únicamente con una ortesis 
que se usaba durante la noche. La ortesis mantenía el codo en 
flexión de 60 grados. 

• Se observó una mejoría clínica en todos los casos (incluidos los 3 
casos de cirugía fallida)



Mediano/Tunel carpiano
• La función de la ortesis será protectora y postural para 

mantener durante el reposo la menor compresión sobre el 
nervio.

• Se usan ortesis pasivas palmares en 30º de flexión dorsal de 
muñeca como máximo o el canalón cubital dejando libre el 
paso del mediano en la muñeca.

• Revisión sistemática 2023 con nivel de evidencia 2A

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

– La evidencia limitada no excluye pequeñas mejorías en los 
síntomas del STC y la función de la mano, pero es posible 
que no sean clínicamente importantes. 

– No hay evidencia de si es mejor de noche o todo el día

2023



Plexopatías

• Flail Arm:

– Reduce la fuerza de tracción que el peso de la 
extremidad ejerce sobre el hombro mediante el 
apoyo en cresta iliaca o cinchas al tórax.

– Los dispositivos elásticos o muelles favorecen los 
movimientos articulares deficitarios.

– Son útiles y se toleran mejor los estabilizadores de 
hombro tipo omo-neurexa



ORTESIS EN LAS SECUELAS
TRAUMÁTICAS DE MANO



Posturales/protectoras/antiálgicas
(WHFO,HFO,FO)



Lesiones tendinosas(WHFO) 
• Objetivos

– Proporcionar reposo

– Movilización controlada

– Utiliza tracción elástica, poleas

– Flexoras y extensoras



Rizartrosis/De Quervain

• Es un patología especialmente limitante por la implicación del 
pulgar en la manipulación

•Rizartrosis:
– Soporte, protección

– Disminución del dolor

– Reducir stress articular

– Ortesis rígida

• De Quervain:
–Ortesis funcional que impida la extensión sin limitar la pinza



Elastic tensión digital neoprene 
orthoses (ETDNO)



Pasado/Presente/……..Futuro

1592 1883 2001



Avances tecnológicos
en ortesis

Impresión 3D en ortesis

La impresión 3D ha cambiado la fabricación de ortesis, 
permitiendo diseños personalizados y altamente precisos.

Biomecánica avanzada/Unidades de análisis de 
movimiento

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

Fabricación personalizada

Los avances tecnológicos permiten crear ortesis que se 
ajustan perfectamente a las especificaciones individuales 
del paciente.



Muchas gracias por vuestra 
atención

El progreso de la humanidad comienza 
cuando alguien piensa: “…debe haber 
una forma mejor de hacer esto”


