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Resumen

Esta revision muestra aspectos generales de la Ortética, informacion de interés
para terapeutas ocupacionales que se desempefien en el drea de la salud fisica
0 que estén proyectandose en ésta, ya que él o la terapeuta ocupacional son
reconocidos en los equipos de trabajo como expertos en el drea de confeccion
de ortesis, en diferentes contextos de atencidn como hospitales, centros de

rehabilitacion y dispositivos de atencidn primaria, entre otros.

Por medio de una revisidon narrativa, este articulo pretende un acercamiento
conceptual a la Ortdtica, entregando antecedentes tedricos y descriptivos sobre
los dispositivos ortésicos y la dualidad histdrica de nominacién conceptual “drtesis
o férula”. Ademas, se presentan las clasificaciones utilizadas a nivel nacional e
internacional, generadas por organizaciones internacionales y aquella que es
mayormente utilizada en nuestro pais (Chile). Se presentan consideraciones
biomecanicas a tener en cuenta en los procesos de intervencion ortésica,
que contribuyen a una correcta selecciéon del dispositivo, cumpliendo con los
requerimientos propuestos por la patologia y con las condiciones anatdmicas de
la persona usuaria. La segunda seccidn, expone las diversas opciones de materiales
y aditamentos a utilizar en la confeccidn de estos dispositivos. La tercera seccion,
sefiala laimportancia de comprender el propédsito terapéutico a cumplir, y también
como desarrollar un molde y moldear en la estructura corporal, asi como también

las indicaciones y precauciones a considerar en el uso de la értesis.

Palabras clave

Ortesis; Terapia Ocupacional; rehabilitacion

Conrex

13


https://doi.org/10.54761/contexto.num10.49
mailto:ppintoh56@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-1547-5646

14

ORTOTICA, UNA MIRADA DESDE LA TERAPIA OCUPACIONAL
T.O. Patricia Pinto Herrera

Abstract

The review shows general aspects of Orthotics, pretending to be a contribution
for occupational therapists who work in the area of physical health or who are
projecting in it.

The occupational therapist is recognized in work teams as an expert in the
manufacture of orthoses, in different care contexts such as hospitals, rehabilitation
centers and primary care facilities, among others.

This narrative review offers a conceptual approach to Orthotics, the historical
duality of the conceptual nomination “orthosis or splint” and the role of
occupational therapy in orthotics. In addition, classifications generated by
international organizations are presented, mentioning the one that is mostly
used in Chili. At the same time, biomechanical considerations to be taken into
account in orthotic intervention processes are presented, which contribute to
a correct selection of the device, complying with the requirements proposed
by the pathology and with the anatomical conditions of the user. The second
section exposes the various options for materials and accessories to be used in
the manufacture of these devices. The third section points out the importance of
understanding the therapeutic purpose to be fulfilled, and also how to develop a
mold and mold in the body structure, as well as the indications and precautions to
consider in the use of the orthosis.

Keywords

Orthotics; Occupational Therapy; rehabilitation

Introduccion

Se dice que la confeccion de una drtesis es una combinacidn de ciencia y arte, al
igual que, histéricamente, se ha definido nuestra disciplina (Jacobs & Noelle, 2003).
Esta construccién linglistica aborda desde el conocimiento empirico y demostrable, a la
expresion creativa que plasma una estética autoral y que resulta un beneficio para quien
lo requiera. Sibien, la creacion tiene distinciones particulares, el comuin denominador de
las értesis es que deben responder a las necesidades para las cuales son prescritas.
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¢Férula u Ortesis?

Para los/as profesionales de la salud el uso de ambos términos se aplica en forma
indistinta. No obstante, para la poblacién en general puede ser mas familiar el término
férula. La nominacion del término férula, ha sido utilizado para representar a dispositivos
ortopédicos de menor complejidad, y ha sido asociada fundamentalmente al uso de yesos
y vendajes utilizados para la reduccién de fracturas y luxaciones. La definicion registrada
en el diccionario médico Mosby’s Medical Nursing, and Allied Health Dictionary (Anderson,
1994), dice que ortesis es “dispositivo ortopédico para inmovilizar, sujetar o sostener
cualquier parte del cuerpo” (Coppard & Lohman, 2008, p.1469).

Trombly, sefiala a la férula como un dispositivo temporal que forma parte de un
programa de tratamiento, a diferencia de la drtesis que seria un dispositivo permanente
qgue remplaza o sustituye la pérdida de funcién muscular (Trombly, 2008).

El término drtesis, tiene su origen en el vocablo griego orthos, cuyo significado es:
corregir, poner derecho, enderezar. Se comienza a emplear a fines de la Segunda Guerra
mundial, relacionandolo a diferentes dispositivos exo-esqueléticos.

Las drtesis se refieren a aditamentos de mayor complejidad en su fabricacidn y en sus
objetivos, al dar cobertura a las alteraciones biomecanicas y funcionales de un segmento
corporal:

...una ortesis es un dispositivo que se aplica al cuerpo para estabilizar o inmovilizar,
prevenir o corregir deformidades, proteger contra lesiones, promover la curacion
o apoyar la funcidn... Las értesis estan disefiadas para promover la funcién cuando
se ve comprometida por una lesién aguda, trauma acumulativo, una enfermedad,
una intervencion quirdrgica una anomalia congénita o cambios quirurgicos...
(McKee & Morgan, 1998, p. 37)

Las drtesis tienen con propdsito apoyar el desempefio ocupacional y la participacion
en roles significativos para la persona.

La definicidn de értesis que seiiala el diccionario médico Mosby’s Medical Nursing, and
Allied Health Dictionary (1994), propone “Un sistema de fuerza disefiado para controlar,
corregir o compensar deformidad dsea, las fuerzas deformantes o fuerzas ausentes del
cuerpo” (Coppard y Lohman, 2001, p.1121). Los propdsitos a los cuales hace referencia
esta definicidn, posibilitarian modificar las caracteristicas estructurales o funcionales del
sistema musculo esquelético que se encuentran con alteraciones.

Para el Instituto biomecanico de Valencia, Espafia, la Ortdtica es la aplicacién de las
leyes mecdnicas sobre el cuerpo humano con laintencién de lograr resultados terapéuticos.

En el afio 1992, la Sociedad Americana de Terapeutas de Mano (ASHT), valida el uso
intercambiable de los términos drtesis y férula:
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Dispositivo de uso externo al cuerpo, que se usa para sostener, restringir, movilizar o
inmovilizar estructuras. Aunque hay muchos usos terapéuticos de estos dispositivos,
los mas comunes se refieren a prevenir y corregir deformidad, proteger estructuras
en reparacion, restringir el movimiento, mejorar el movimiento e influir en la
remodelacién de tejidos (American Society of Hand Therapy, 2022, p. 1)

Una ortesis, entonces, se usa para denominar aparatos o dispositivos, férulas,
ayudas técnicas y soportes utilizados por pacientes, prescritos en especialidades médicas
como ortopedia y fisiatria -medicina fisica y rehabilitacién-, y en algunas disciplinas como
fisioterapia, terapia ocupacional y podologia que corrigen o facilitan la ejecucién de una
accion, actividad o desplazamiento, procurando ahorro de energia y mayor seguridad.
Su propdsito permite sostener, alinear o corregir deformidades y mejorar la funcion del
aparato locomotor. Son elementos técnicos auxiliares y terapéuticos que reconstruyen,
sustituyen y corrigen las funciones dafiadas y se encuentran en contacto con el cuerpo.
Por tanto, es un dispositivo aplicado externamente que se destina para compensar las
deficiencias de la estructura y funcién de los sistemas neuromuscular y esquelético (ISO,
2021). Actualmente en Chile, ambos términos -értesis y férula- son empleados como
sindnimos, sin precision de sus diferencias de base. Para efectos de este articulo se utilizara
Ortesis como nominativo Unico para ambos dispositivos.

Clasificacion

La mayoria de la literatura sobre esta materia es de procedencia internacional. Ello
implica, conocer y comprender nominaciones y clasificaciones que se aplican en otras
partes del mundo (UNE, 2016; ISO, 2020).

En el pais, se utiliza con mayor preponderancia sélo una de estas codificaciones
detalladas a continuacién.

Tres tipos de categorias mas conocidas:

e (lasificacién segiin norma ISO
e (Clasificacién segun la Sociedad Americana de Terapistas de Mano (ASHT)
e (Clasificacidn clasica utilizada en Chile (mayoritariamente)

Clasificacion segun norma ISO

Segun la norma ISO 8549-1 de Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO,
2020) las nominaciones responden a las abreviaturas de cada tipo de értesis, las que se
componen de las primeras letras en mayusculas, asociando la primera letra -en inglés- de
cada articulacién sobre la que actua la drtesis y aflade una O de ortesis.

La tabla 1, muestra el formato, que permitiria una facil localizacién e identificacién,
segun la norma.
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Tabla 1
Clasificacion de ortesis

CLASIFICACION SEGUN NORMA 1SO
3.2. CLASIFICACION DE ORTESIS DE EXTREMIDAD INFERIOR

Ortesis de ortejo

TO (toe orthosis)
FO (foot orthosis) Ortesis del pie
AFO (ankle-foot orthosis) Ortesis de tobillo-pie
KO (knee orthosis) Ortesis de rodilla
KAFO (knee-ankle-foot orthosis) Ortesis de rodilla, tobillo y pie
HO (hip orthosis) Ortesis de cadera
HKO (hip-knee orthosis) Ortesis de cadera, rodilla

HKAFO (hip-knee-ankle-foot orthosis) Ortesis de cadera, rodilla, tobillo, pie

3.3 CLASIFICACION DE ORTESIS DE EXTREMIDAD SUPERIOR
FO (finger orthosis)

Ortesis digital
TO (thumb orthosis) Ortesis de pulgar
HO (hand orthosis) Ortesis de mano
WHO (wrist-hand orthosis) Ortesis de mufieca
EO (elbow orthosis) Ortesis de codo
EWHO (elbow-wrist-hand orthosis) Ortesis de codo, mufieca, mano
SO (shoulder orthosis) Ortesis de hombro
SEO (shoulder-elbow orthosis) Ortesis de hombro, codo

SEWHO (shoulder-elbow-wrist-hand orthosis) Ortesis de hombro, codo, mufieca, mano

3.4 CLASIFICACION DE ORTESIS ESPINALES

Ortesis de la regién cervical, incluida laarticulacién atlanto
occipital

CO (cervical orthosis)

CTO (cervico-thoracic orthosis) Ortesis cérvico-toracica,incluida laarticulacién atlanto occipital

Ortesis de las regiones cervical, toracica, lumbar y sacroiliaca,

CTLSO (cervico-thoraco-lumbo-sacral orthosis)

TO (thoracic orthosis)
TLSO (thoraco-lumbo-sacral orthosis)
LSO (lumbo-sacral orthosis)

SIO (sacro-iliac orthosis)

incluida la articulacion atlanto occipital

Ortesis toracica

Ortesis de la regién torécica, lumbar y Sacroiliaca

Ortesis de la regién lumbar y sacro iliaca

Ortesis sacroiliaca

3.5 CLASIFICACION DE ORTESIS CRANEALES

FO (facial orthosis)

CO (cranial orthosis)

Ortesis de la totalidad o parte de la cara

Ortesis craneal

Elaboracién propia
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Clasificacion segun la Sociedad Americana de Terapeutas de Mano (ASHT)

En 2004, ASHT (American Society of Hand Therapist) crea un sistema de categorizacion
de las drtesis para la extremidad superior, SCS (Splint Classification System) de acuerdo a:

e Lugar anatdmico donde se ubica la értesis (articulacion o segmento corporal)
e Direccion cinematica (flexion-extension-separacion)
e Propdsito fundamental (movilizar-inmovilizar-restringir)

e Articulaciones secundarias involucradas (tipo 0-1-2) (Jacobs & Noelle, 2003)

Esta categorizacién divide inicialmente a las ortesis en dos grupos: drtesis articulares,
refiriéndose a aquellas que actlan sobre una o mas articulaciones, y las értesis no
articulares, las cuales se ubican en segmentos corporales, no cruzando por articulaciones,
siendo estas ultimas, menos frecuentes que las primeras.

La figura 1 muestra la logica de esta clasificacion.

Figura 1.
Clasificacion ASHT, 1992

I SISTEMA DE CLASIFICACION DE ORTESIS SCS-ASHT(1992) l

-

| Ortesis articular | | Ortesis no articular |

* v
LOCALIZACION:
art. Glenohumeral

LOCALIZACION:
Segmento brazo

:::. ::f:mam Segmento antebrazo
aré Mufieca Metacarpianos
e Falanges

arts. MCFs; proximales y
distales dedos largos
art. CMC: MCF, IF dedo pulgar

]
DIRECCION:
Flexidn - Extension
Rotacion lateral - medial
Desviacidn radial - ulnar
Separacion - Aproximacion
Pronacidn - Supinacién
Separacion vertical del
pulgar - horizontal del pulgar

FUNCION:
Movilizacién Inmovilizacion Restriccién

Elaboracién propia

Esta clasificacion también hace referencia a las articulaciones primarias sobre las
que se estd actuando, y secundarias que se precisan incorporar para el cumplimiento del
objetivo ortésico; a las opciones de disefio de las értesis dinamicas, si seran confeccionadas
en alto o bajo perfil, asi como al tipo de superficie que cubrira la base estdtica de la drtesis:
volar; dorsal; radial; ulnar; circunferencial.
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Se sefiala un ejemplo: una értesis para un sindrome de tunel carpiano corresponderia
ser clasificada como drtesis articular:

e Localizacion: articulacidon radio carpiana (mufieca)
e Direccion: flexo-extension neutra

e Funcidn: inmovilizar
En este caso no habria (0) articulaciones secundarias involucradas.

Esta clasificacion es comunmente revisada y difundida como un referente
conceptual del drea de la ortdtica, tanto en pregrado como en formacién de post titulo,
fundamentalmente. Sin embargo, no ha sido incorporada en la practica profesional. Si
bien contempla una amplia gama de aspectos de estos dispositivos para la extremidad
superior, cuyo objetivo es generar un sistema integral, organizado y estandarizado, en
nuestro pais no ha logrado una inclusién plena en la practica de los y las profesionales
terapeutas ocupacionales.

Clasificacion cldsica utilizada en Chile

En el ejercicio de la técnica ortésica, la nomenclatura utilizada en Chile, es una
nominacién clasica de las értesis que involucra considerar tres aspectos:

A. La estructura
B. El disefio
C. La funcion que debe cumplir de acuerdo al propdsito por el cual se prescribe

A.La estructura
Segun la estructura de las drtesis se dividen en estaticas y dindmicas

A.1. Ortesis estaticas: se definen como aquellas que en su estructura no tienen
componentes mdviles, y pueden o no involucrar articulaciones. Se subdividen en:

e Ortesis estaticas propiamente tal, siendo ésta una base estatica que no tendra
modificaciones dado el propdsito a cumplir (fig. 2).

e Ortesis estaticas seriadas, las cuales seran re moldeadas en respuesta a las
nuevas condiciones estructurales del segmento, dependiente de la evolucién de
la alteracion biomecanica (fig. 3).

e Ortesis estaticas progresivas, también nominadas drtesis semidindmicas. Este
tipo de drtesis en una clasificacién intermedia a lo estatico y movilizador. Reciben
esta nominacién debido a que mantienen una base estatica que no se modifica,
a la cual se le incorporan componentes ineldsticos (velcro, barras graduadas,
hilo nylon) que, en forma progresiva, aplicaran fuerzas de baja intensidad,
movilizando gradualmente una estructura hasta lograr la posiciéon deseada (fig.
4-5).
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figura 2 figura 3

figura 4 figura 5

A.2.Las értesis dinamicas: se componen de una base estatica, donde sonincorporados
componentes moviles (elasticos, resortes), que van a aplicar fuerzas, iniciando o generando
movimiento en las articulaciones (ROM pasivo-activo).

figura 6

B. El disefio

Aligual que en la clasificacion de la ASHT, el disefio de las drtesis puede ser nominado
segun la ubicacidon que se le dard en el segmento corporal, considerando la posicidon
anatdmica, planos y referentes anatémicos, al sefialar el disefio que se ubica:

e diseio dorsal: en regién posterior de mano o antebrazo.

e disefo posterior: en zona posterior de otra parte del cuerpo.
e disefio palmar-volar: en regién anterior de mano o antebrazo.
e disefio anterior: en zona anterior de otra parte del cuerpo.

e lateral radial: en la regidn lateral o externa de antebrazo-mano.
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lateral ulnar: en la regidon medial de antebrazo o mano.

circunferencial: que envuelve todo el perimetro de la estructura anatdmica
requerida.

C. La funcion que debe cumplir de acuerdo al propdsito por el cual se prescribe

Se subdivide en:

c.l1.

c.2.

c.3.

c.4.

Movilizar: permitir la higiene articular a través de la movilidad activo-pasiva;
generar movimiento en rango controlado; optimizar la funcién de la mano;
asistir, facilitar o sustituir movimiento (ejemplo: musculos denervados durante el
proceso de restauracion de la conduccidn nerviosa), también ser utilizadas como
ejercicio activo resistido.

Inmovilizar: mantener estable una posicion corporal, al limitar el movimiento
articular; mejorar la funcidn, al posicionar estructuras corporales; estabilizar y/o
o proteger tejidos vulnerables, en riesgo de dafio estructural, o en proceso de
reparacion tisular.

Restringir: corregir una alteracion estructural; llevar a una correcta posicion que
permita o facilite la funcidon del segmento; reducir o eliminar acortamiento de
tejidos (capsulares, ligamentosos, musculares).

Dar respuesta a prevenir o compensar la alteracién biomecanica o funcional
producida en una patologia de etiologia diversa: se puede considerar como
cuarto criterio debido que se mencionaran indicaciones especificas para el
cumplimiento de una drtesis, como por ejemplo: proteger; posicionar; alinear;
limitar movimiento; corregir deformidades; mantener balance muscular; sustituir
fuerzas ausentes; generar movilidad articular; ejercitar; mantener o aumentar
rango de movimiento articular; permitir o facilitar la funcién motriz, proteger y
posicionar estructuras edematosas; mantener largo de tejidos; apoyar proceso
de reparacion tisular; reducir contractura de musculatura espastica.

Consideraciones Biomecanicas

El/la terapeuta ocupacional que utilice la intervencidn ortésica como técnica
terapéutica, debe tener certeza en el conocimiento de la biomecanica corporal, de la
patologia, tanto en la evolucién y prondstico esperado, las posibles complicaciones a
considerar, asi también, los tiempos del proceso de reparacidn tisular. Debe conocer la
alteracién biomecdnica y funcional que la patologia genera en el desempefio ocupacional
de la persona, y como a través de las drtesis se pueden mejorar, revertir o compensar.

Los/as terapeutas ocupacionales deben incorporar conceptos basicos de mecanica
en todas las fases de la intervencidn ortésica -disefio y fabricacidn de estos aditamentos-.
Comprender y aplicar en forma correcta la biomecanica que brinda buen resultado en la
intervencion ortésica, cumpliendo con el objetivo para el cual una drtesis fue indicada,
facilitando la adherencia de la persona al uso de este elemento externo.
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Las ortesis han sido definidas como sistemas de fuerzas, por tanto, se entiende que
aplican fuerzas externas a las estructuras anatémicas para permitir cambios estructurales,
con el objetivo de modificar la condicién en la que la estructura se encuentra. La mayoria de
las drtesis se constituyen en palancas. Conocer las palancas corporales y la interaccién con
las palancas ejercidas por las drtesis, nos permitiran escoger con mejor precision el apoyo
ortésico. Una palanca mecanica es eficiente cuando se requiere poca fuerza para superar
una gran resistencia. La inclusién de este concepto permitira generar ventaja mecanica
para la aplicacién de la fuerza requerida por la drtesis. Es fundamental considerar que la
fuerza aplicada por la értesis sea distribuida en una amplia drea de superficie corporal,
aplicando el principio de contacto total, el cual disminuye el riesgo de dafio sobre la
superficie aplicada, al no ejercer toda la presidn en una superficie reducida. También se
debe considerar la direccidn en la cual se aplica la fuerza, y el angulo de aplicacién de la
fuerza, por ejemplo, al aplicar traccidon en extensién sobre una falange, debe haber un
angulo de 90° entre el elemento que aplicara la fuerza y el eje longitudinal del dedo en el
cual se movilizard una articulacion.

Materiales y aditamentos

Enlaconfeccion de una értesis, el criterio de los/as terapeutas ocupacionales que debe
preponderar, ha de ser el objetivo que ésta va a cumplir. Una vez definido este propdsito,
gue puede ser prevenir, compensar o minimizar una alteraciéon biomecanica o funcional,
entre otros, se determina la estructura de la drtesis que permita este cumplimiento.

Lo esperado idealmente seria contar con una vasta gama de alternativas de
materiales y aditamentos para la fabricacién de la értesis, lo cual implicaria no restringir
las posibilidades de eleccidon. Esto también supone que los/as terapeutas ocupacionales
tengan conocimiento y manejo de estas alternativas, para una correcta eleccién y
aplicacion.

Ocello y Lovotti (2015), sefialan que “La seleccidon del material muchas veces esta
sujeta a la disponibilidad de recursos econdmicos de los pacientes y las instituciones
donde trabajan los terapeutas” (Ocello & Lovotti, 2015, p. 24). También es cierto que el
no explorar materiales diversos, puede deberse a desconocimiento de las propiedades y
caracteristicas de materiales potencialmente alternativos para la fabricacion de las értesis.
Actualmente, en nuestro pais, la diversidad de materiales para la confeccién de la base de
la drtesis y aquellos accesorios que se utilizan para ajustar, movilizar o traccionar, son
variados en caracteristicas, propiedades y costos.

Para quienes han recibido formacion de pre grado durante las décadas de los 70s
y 80s, saben que la disponibilidad de materiales era limitada. En la confeccion de bases
estdticas de las drtesis, se utilizaban barras de metal o pletinas de aluminio; cuero natural
(badana, sueleta); termopldsticos de alta temperatura, como el acrilico; vendas de yeso.
Los materiales termo moldeables de baja temperatura a los cuales se tenia acceso, en
forma restringida, tanto por su alto costo, como por las limitaciones de importacién, eran
Hexalite, un polimero que venia en rollos y su estructura era un entramado de cuadriculas
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de plastico y Orthoplast, otro termoplastico de baja temperatura, de presentacién en
[dminas.

Anteriormente, la capacidad creativa de los/as terapeutas ocupacionales, en el drea
de la ortética, quizas era requerida con mayor frecuencia. Esto, debido a la dificultad de
acceso para la adquisicion de insumos especificos en la confeccién de drtesis, ya que, en
su mayoria, eran importados y de alto costo. Por tanto, habia que crear y construir en
forma manual diferentes aditamentos, tal como los resortes para las dértesis dinamicas,
gue se debian fabricar en “alambre de cuerda de piano”, alambre acerado de muy dificil
manipulacién, lo cual implicaba un trabajo lento, complejo y que no siempre lograba la
calidad esperada. Por tanto, antiguamente en nuestro pais, la fabricacién de las értesis era
un trabajo arduo y dificultoso.

Materiales Termoplasticos: una breve reseiia

Termopldsticos de alta temperatura (TPAT)

Son polimeros termo moldeables, requieren sobre 80°C de temperatura para su
activacion. Por esta razén no pueden ser moldeados directamente sobre una estructura
corporal, lo cual implica contar con un molde positivo de yeso para su modelado. Ello
involucra mas horas profesionales, por mayor tiempo en la elaboraciéon completa de la
oOrtesis.

A continuacién, se mencionaran algunos termoplasticos de alta temperatura que
pueden ser alternativas de eleccidon para los/las terapeutas ocupacionales.

e Acrilico: polimero termoplastico de presentacidn trasllcida o transparente, es de
excelente estética. Segun estudios existentes, no seria tdxico para las personas.
Este material ha sido declarado como biocompatible. Esta disponible en [dminas
y es de costo muy econdmico. La temperatura de activacién del acrilico es a los
130°C, lo que requiere confeccidn previa de un molde positivo de yeso para
moldear el acrilico sobre este.

e PVC (policloruro de vinilo) polimero vinilico similar al polietileno, de muy bajo
costo. Su uso es controversial, por las emisiones de productos téxicos que
genera al entrar en contacto con alta temperatura, los cuales podrian originar
algun dafo en las personas durante su manipulacién, si es que no se toman los
resguardos de seguridad necesarios. Para lograr un buen ajuste a los contornos
corporales, también requiere de un molde positivo, aunque muchos terapeutas
ocupacionales intentan dar la forma del segmento, manipuldandolo sin este
molde.

e Espuma de polietileno llamada Plastazote, que se comercializa en [dminas y se
encuentra en diferentes grosores. Su temperatura de activacion para moldear
es de 160-180°C, una de sus caracteristicas principales es su minimo peso. Se
puede utilizar tanto para base de una értesis, como también para acolchados.
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Termopldsticos de baja temperatura (TPBT)

Son polimeros termo moldeables que se activan a 60°C y que tienen un tiempo de
activacion y de trabajo de moldeo, aproximadamente de entre 0,5 a 7 minutos (tiempo
gue depende proporcionalmente del grosor de la [dmina de TPBT).

Para la mayoria de las/os terapeutas ocupacionales, el material primario de eleccién
y mas utilizado, es el termoplastico de baja temperatura, debido a sus propiedades
-moldeabilidad, rigidez, elasticidad, memoria-, lo cual permite facilidad en el moldeo,
ajuste a la estructura anatdmica y menor tiempo en horas de trabajo profesional. Si bien su
costo es mas elevado que los materiales de alta temperatura, este incremento econdmico
se puede compensar con la reduccion de horas implicadas en el proceso de fabricacién de
las ortesis.

Ademas, propiedades genéricas del TPBT permiten que en las értesis se logre un
excelente ajuste al segmento corporal, dado por la elasticidad y moldeabilidad del material;
y también ser modificadas en varias oportunidades debido a su memoria eldstica, lo cual
implica que puede volver a sus dimensiones y forma original, teniendo la capacidad de
recuperar tamafio, forma y grosor; la rigidez del material como otra de sus propiedades,
permitird a una Ortesis tolerar carga o estrés cuando ésta lo requiera, resistiendo a fuerzas
deformantes una vez que el material se encuentre modelado e inactivo.

La adhesividad, otra de las propiedades de los TPBT, puede ser muy conveniente
cuando se requiere o se utiliza para superponer refuerzos de este plastico o cuando se
incorporan aditamentos de traccién o de cierre, como velcros, por ejemplo. No es tan
aceptable cuando en forma no intencionada se adhieren elementos indeseados a la
Ortesis en confeccidn o se pegan partes de esta durante su manipulacion.

A la fecha, en nuestro pais hay diversos representantes de empresas extranjeras que
importan material TPBT para confeccionar ortesis. La eleccion que deben hacer las/los
terapeutas ocupacionales que se desemperfien en el area de la ortética, al determinar el
material para su adquisicidn, es considerar varios aspectos que no solo implican el costo de
estos materiales, sino también de los requerimientos ortésicos especificos de su poblacién
usuaria -ciclo etario; patologias; objetivos terapéuticos-; propiedades especificas de este
material, asi como el conocer o reconocer sus competencias profesionales en esta area,
su experiencia y también la habilidad en el manejo de este material.

Materiales alternativos

Son todos aquellos materiales que no han sido especificamente creados para ser
utilizados en la confeccidon de drtesis, pero que presentan caracteristicas apropiadas para
la confeccion de estos dispositivos. Se han sido denominados como “Materiales de bajo
costo”, en relacién comparativa al mayor costo de los materiales sefialados anteriormente.

La decisidn para que el/la terapeuta ocupacional opte por seleccionar materiales de
bajo costo, puede estar determinada por algunos aspectos, tales como: dificultad para
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acceder a materiales especificamente manufacturados para la confeccién de értesis -no
disponibilidad de existencia de materiales termoplasticos o falta de recursos econémicos
para su adquisicion-, o mds bien, reconocer que las caracteristicas de estos materiales
alternativos son adecuadas a las necesidades de la poblacién usuaria y al cumplimiento de
los objetivos terapéuticos. Ejemplo de algunos de estos materiales son el cuero sintético o
natural; tela; vendas de yeso; acrilico; barras de aluminio, entre otros.

Aditamentos

Son materiales diversos, accesorios que se utilizan para complementar la base
estatica de las drtesis, con el propdsito de dar cumplimiento al objetivo de ésta.

Algunos de estos, de uso mas frecuente son:

e Para cerrar o ajustar la drtesis al segmento corporal, como la cinta de velcro;
banda de softstrap o alphastrap; vendas eldasticas.

e Para movilizar o traccionar, como hilo elastico; hilo plastico; gomas elasticas;
resortes; alambre acerado; pasadores.

e Para unir piezas, como remaches de aluminio, remaches de niquel.

e Para acolchar como, lamina de espuma (adhesiva; no adhesiva; forrada); lamina
espuma de goma (plastazote), lamina espuma de PVC (luxofoam).

Otros aditamentos que pueden cumplir diferentes propdsitos, por ejemplo, ser
utilizados como base de la értesis o como accesorios, son: tela de neopreno; tela lycra;
pletinas de aluminio; piezas de cuero natural (sueleta, badana); cuero sintético; pasadores
niquelados; lamina de polietileno, tubos guias de hilo elastico, entre otros.

PROCEDIMIENTO EN LA INTERVENCION ORTESICA

1. Prescripcion ortésica

La prescripcion de una értesis como parte de un plan terapéutico, es una indicacion
gue busca, a través de este dispositivo, compensar o mejorar la capacidad funcional de
una persona que presente diferentes alteraciones en el desempefio ocupacional producto
de la alteracion biomecanica o funcional, provocada por una patologia de causa fisica.

La identificacidon y comprension de estas alteraciones, por parte de quien prescribe,
asi como del curso de la patologia y su prondstico, permitirdn mayor precisién en el
propdsito que la drtesis como medida terapéutica debiera cumplir.

Respecto de quien escribe este capitulo, se considera que una buena prescripcion es
aquella que sélo senala el o los objetivos que debe cumplir la értesis. Por tanto, permitira
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al terapeuta ocupacional discernir y determinar cual es la estructura que debe otorgar a
la drtesis que dard cumplimiento al propdsito por el cual fue prescrita -dindmica, estdtica
o semidindmica-. Posterior a la evaluacién integral, se define el disefio adecuado a las
necesidades, asi como el material pertinente y disponible para su confeccién.

Es importante destacar que los detalles mas especificos de esta manufactura, deben
ser decisiones del/a profesional que es responsable de elaborar la drtesis prescrita. De lo
contrario, se obstruye la autonomia del/a profesional de determinar y elegir la alternativa
ortésica pertinente a la solicitud requerida.

2. Confeccion del molde

En el afio 1992, la Sociedad Americana de Terapeutas de Mano (ASHT), valida el uso
intercambiable de los términos drtesis y férula considerando que es un dispositivo de
uso externo al cuerpo, usado para sostener, restringir, movilizar o inmovilizar estructuras.
Aunque hay muchos usos terapéuticos de estos dispositivos, los mds comunes se refieren
a prevenir y corregir deformidad, proteger estructuras en reparacién, restringir el
movimiento, mejorar el movimiento e influir en la remodelacién de tejidos

Contar con moldes tipos o estdndares en medidas, puede ser util como referentes
para dibujar el molde a la persona usuaria, y asi disminuir el tiempo de confeccién. Se
estima que siempre serd mejor un molde individualizado a la persona usuaria y a sus
requerimientos ortésicos.

Si el molde a dibujar fuese para una drtesis de mano-antebrazo, mantener alineado
el tercerrayo (eje de la mano) con la linea media del antebrazo, evitando que se produzca
desviacidn cubital de la mufieca, la cual se genera por la diferencia entre el largo del radio
y el cibito o ulna en su porcidn distal.

e Para iniciar el dibujo del molde, se debe posicionar a la persona en forma
comoda, colocando el segmento objetivo sobre papel y sobre un soporte que le
dé estabilidad.

e Considerando los referentes anatdomicos pertinentes al disefio del molde, marcar
el contorno del segmento, con un lapiz que debe ubicarse perpendicular a la
hoja de papel, para evitar aumento o disminuciéon del contorno perimetral.
Efectuado este trazado, se diseia el molde de la drtesis, localizando los referentes
anatdmicos a considerar: largo, profundidad, cobertura, pliegues de flexién, por
ejemplo.

e Se debe comprobar que el molde cumpla con los indicadores necesarios, antes
de traspasarlo al material termopldstico u a otro material alternativo. Recortando
el molde y posicionandolo en la estructura anatémica para su comprobacion. Un
molde bien confeccionado, nos asegura un buen aprovechamiento de materiales,
y buena adaptacién a la estructura anatdmica.
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3. Modelar la base de la ortesis

Seleccionado el termoplastico de baja temperatura, en adelante TPBT, como material
para confeccionar la base estdtica de la drtesis, debe traspasarse a este el molde dibujado.
No utilizar lapices que puedan dejar marcar indelebles en el material, y que alteren la
estética de la drtesis.

El TPBT se debe activar con calor humedo para recortar el molde y proceder a
modelar sobre el segmento objetivo. Es fundamental conocer y controlar la temperatura
gue debe alcanzar el agua para recortar y modelar. Esto, con el propédsito de no alterar las
propiedades del material.

Previo o durante el moldeo, el/la terapeuta ocupacional debe posicionar a la persona
usuaria de forma cémoda y estable, para ubicar el segmento corporal objetivo, de manera
gue el posicionamiento permita condiciones para un modelamiento de la értesis en forma
Optima.

Por ejemplo, al confeccionar una drtesis antebraquiopalmar, la persona usuaria
debiera estar sentada, con codo apoyado, antebrazo en supino y el/la terapeuta
ocupacional ubicado frente a ella, a igual nivel para manipular el material y movilizar el
segmento corporal a la posicion requerida en el modelado.

En drtesis de mano, para conservar o favorecer la funcionalidad futura, durante el
moldeo se debe preservar o configurar: los arcos de la mano, una posicién que mantenga
el largo de los ligamentos articulares y dejar liberado pliegues de flexion.

Durante el moldeo se debe procurar no aplicar excesiva fuerza al conformar el
material sobre el segmento corporal, ya que ademds de dejar marcas en el termopldstico,
generalmente huellas digitales, puede generar a posterior, puntos de presion, con el
consecuente dafio tisular e intolerancia al uso de la drtesis.

Moldear el TPBT implica buen manejo del tiempo, ya que se vuelve inactivo en breves
minutos, dependiendo de las caracteristicas del material. Tener certeza del propésito de
la Ortesis; estar alerta a diversas variables a considerar en el modelado; aplicar destrezas
procedimentales que permitan el objetivo en un solo moldeo, evitar repeticiones que
puedan fatigar al usuario/a, son requerimientos que el/la terapeuta ocupacional debe
tener siempre presente.

4. Indicaciones y precauciones de uso de la drtesis

Otro aspecto fundamental para lograr la adhesién al tratamiento y el cumplimiento
del objetivo terapéutico de la értesis, es entregar a la persona usuaria/o informacién
sobre el propésito a cumplir, tiempo de utilizacidon, indicaciones especificas sobre uso y
cuidados del dispositivo, también las precauciones que debe tener presente para evitar
potenciales dafios.
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Entregar a la persona usuaria un plan de uso claroy preciso. Estas indicaciones deben
ser verbales y por escrito, para asegurar la comprension y seguimiento de las mismas.

Algunas indicaciones generales de uso y cuidados de la drtesis son:

Forma de colocacién y retiro de la értesis y de los aditamentos, en caso de drtesis
dindmicas y semidinamicas.

Periodo de tiempo de uso, es decir, espacio o intervalo de tiempo durante el cual
se va a usar la drtesis: cantidad de dias, semanas, o en forma permanente.

Frecuencia de uso: continuo, intermitente, uso diurno, nocturno
Horas de uso: sefialar horas de uso y descanso.

Pauta de ejercicios o movilizacion si corresponde, para mantencion de higiene
articular.

Cuidados de mantenimiento de la értesis (higiene; recambio de aditamentos;
evitar cercania a fuentes de calor).

Vigilar el estado de la piel en contacto con la értesis.

Algunas sefiales que representan alertas ante dafio tisular y que implican la
suspension del uso de la drtesis, son:

Presencia de molestia o dolor.

Enrojecimiento de la piel.

Marcas de presion sobre la piel.

Heridas por compresion o cizalle, flictenas.

Aumento de volumen local.

Parestesia, anestesia (alteraciones sensitivas).

Alteracion de la temperatura o la coloracidn (alteracién vascular).

Dermatitis de contacto (reaccion alérgica al plastico, humedad, sudoracion).

El control y seguimiento oportuno del uso y contribucidn de la értesis al programa de
tratamiento de la persona, permiten al terapeuta ocupacional visibilizar las dificultades,
para efectuar en forma pertinente la mantencion, modificacién o cambio del dispositivo,
gue permita dar cumplimiento a los objetivos terapéuticos que han sido propuestos, de
acuerdo a los requerimientos particulares de la persona usuaria.

Este trabajo pretende ser una contribucién a terapeutas ocupacionales que se
encuentran en formacion o se inician laboralmente en esta area de la Terapia Ocupacional.
Finalmente, pretende ser un primer paso en el aporte a la exploracién de nuestra disciplina,
en la produccién de conocimiento cientifico que refuerce, releve y profundice la experticia
en esta materia.
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