Ortesisy protesis para miembros
superiores



Los materiales adquieren cada dia una
mayor importancia, pues el peso, la EJEMPLO
rigidez, la elasticidad o la movilidad En pacientes con debilidad

articular son caracteristicas
fundamentales para el diseno vy
construccion de las ortesis.

de los flexores de cadera es
importante la reduccion del
peso de la ortesis y del
calzado, la carga adicional en
los miembros inferiores va a
conllevar una dificultad
mayor en levantar el pie del
suelo y por tanto en avanzar
la extremidad inferior en la
dinamica del paso.

« Debe tener un peso
Por medio de las ortesis se quiere mejorar adecuado para poder

una funcion aplicando una serie de fuerzas proporcionar "una
que alteren el movimiento para prevenir, seguridad y estabilldad
corregir o compensar una deformidad y/o

suficiente al paciente.  _ |
debilidad. .



ORTESIS Y BIOMECANICA

El uso de un KAFO permite transmitir el peso oo o
corporal al suelo atraves de la ortesis. Actualmente se utilizan e
Evita mayores deformaciones, optimiza la articulaciones de rodilla que

funcionalidad de la marcha y alivia el dolor. permiten su desbloqueo durante la
fase de balanceoy que se vuelven a

bloquear al apoyar el talon




Ortesis para hombro y brazo



Las értesis de hombro y brazo son dispositivos disefiados
para brindar soporte, inmovilizacién o asistencia funcional a
estas extremidades en casos de lesiones, debilidad muscular,
inestabilidad o postoperatorio.




Objetivos principales :
*Restringir movimientos para
proteger estructuras danadas
(ligamentos, tendones o
huesos).

*Facilitar la recuperacion tras
cirugia o trauma.

*Mejorar la funcionalidad en
condiciones neuromusculares,
como paralisis o debilidad.

Tipos comunes :
*Ortesis inmovilizadoras : Para
postoperatorios de rotura del
manguito rotador o luxacion de
hombro.

*Ortesis funcionales : Disefiadas para
permitir cierto rango de movimiento,
como en rehabilitacion.

*Ortesis dindmicas : Usadas para
mejorar la amplitud articulary la
movilidad asistida.



Materiales :
*Generalmente
fabricados con
materiales ligeros
como plastico
moldeado,
neopreno o
combinaciones de
metal y tela para
comodidady
soporte
adecuado.

Indicaciones :
L esiones articulares (luxaciones,
fracturas).

*Rehabilitacion tras cirugia.
*Condiciones neurolégicas (paralisis
braquial, hemiplejias).

Importancia de la fisioterapia :

*Ayudan a reducir el dolor, mejoran la
posturay permiten al paciente iniciar
ejercicios terapéuticos graduales sin riesgo
de lesion adicional.



Ortesis para codo y antebrazo



Las 6rtesis de codo y antebrazo son dispositivos disefiados
especificamente para inmovilizar, estabilizar o asistir estas areas en
casos de lesion, enfermedad o recuperacion postquirdrgica. Su
objetivo principal es proporcionar soporte y facilitar la
rehabilitacién progresiva.

B




Funciones principales :

Ilnmovilizaciéon : Para proteger estructuras
afectadas tras una fractura, esguince o cirugia.
*Estabilizacién dindmica : Permiten cierto
movimiento controlado, ideal en fases de
rehabilitacion.

*Correccién de deformidades : En casos como
contracturas musculares o trastornos
neurolégicos.

*Alivio del dolor : Reducen la carga sobre las
estructuras lesionadas.




Tipos comunes :

*Ortesis rigidas : Para
inmovilizacién total en fracturas o
luxaciones.

*Ortesis articuladas : Permiten un
rango de movimiento graduado en
rehabilitacion tras lesiones como
epicondilitis o tendinitis.

*Ortesis de compresién : Usadas
para aliviar la inflamacion en
condiciones como el sindrome del
tunel cubital.

Materiales :
Termoplasticos y
metales ligeros :
Proporcionan rigidez y
durabilidad.

‘Neoprenoy tejidos
elasticos : aportan
compresiony
comodidad para un uso
prolongado.



Importancia de la fisioterapia :

Indicaciones especificas : *Ayudan a proteger las

*Fracturas de codo o antebrazo. estkr)ugturals TS

«Tendinitis (epicondilitis medial ~ trab&a enlarecuperacion

funcional.

o lateral). . . .,

ol ecionas eyt oo e *Facilitan la introduccion
. . . rogresiva de ejercicios

compresion del nervio cubital. Prog J

R A activos y pasivos.
*Rehabilitacion tras cirugias Son fundamentales en el

reconstructivas o traumas. manejo de afecciones
crénicas o degenerativas.



Ortesis para mufiecay mano



Las Ortesis para mufiecay mano son dispositivos disefiados
para estabilizar, inmovilizar, o asistir los movimientos de estas
areas, enfocandose en la proteccién de estructuras
lesionadas, la rehabilitacion funcional y la prevencién de

deformidades. _




Funciones principales :

*lnmovilizacién : Usadas tras fracturas,
esguinces o cirugias para proteger y promover
la cicatrizacion.

Soporte funcional : Ayudan en actividades
diarias al proporcionar estabilidad en
trastornos neurologicos como paralisis o
debilidad muscular.

*Prevencidn de deformidades : Esencial en
pacientes con artritis reumatoide o
enfermedades degenerativas.

Rehabilitaciéon : Facilitan la recuperacién del
rango de movimiento y la fuerza tras lesiones.




Tipos comunes :
*Ortesis rigidas de mufieca : Limitan el movimiento
de la muneca en casos de tunel carpiano o fracturas.
*Ortesis dindmica : Permiten cierto grado de
movimiento asistido, Utiles en rehabilitacion
postquirdrgica o tras accidentes cerebrovasculares.
*Ortesis para dedos : Estabilizan o corrigen
posiciones especificas en casos de lesiones
tendinosas o contracturas.

*Ortesis de compresién : Ayudan a reducir la
inflamacion y alivian el dolor en condiciones como
tendinitis o lesiones por esfuerzo repetitivo.




Protesis para miembro superior



Las prétesis de miembro superior son
dispositivos disefiados para reemplazar
parcial o totalmente las extremidades
superiores perdidas, restaurando tanto la
funcion como la apariencia.

Estas protesis pueden ser pasivas (estéticas) o
funcionales, con tecnologia que va desde
sistemas mecanicos basicos hasta avanzados
dispositivos mioeléctricos controlados por
senales musculares del usuario.




Su

principal es mejorar
la calidad de vida
del paciente al
permitirle realizar
actividades
esenciales de lavida
diaria, promoviendo
su independenciay
reintegracion social.

Funcion:
*Restauracion funcional: Permite realizar
actividades como agarrar, sostenery
manipular objetos.

*Proposito estético: Ayuda a mejorar la
imagen corporal y confianza del paciente.
*Rehabilitacién integral: Promueve la
independenciay adaptacion social.
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Endoprotesis Exoprotesus
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Endoprétesis
Son dispositivos medicos implantados quirdrgicamente en el interior
del cuerpo para reemplazar o reforzar estructuras anatémicas
danadas. Estan disefados para permanecer en el organismo de
forma permanente a largo plazo y cumplir funciones estructurales o

funcionales especificas. W)
Caracteristicas principales: N /a
*Ubicaciéon: Dentro del cuerpo, como en articulaciones,
huesos o vasos sanguineos.

*Material: Generalmente fabricados con materiales
biocompatibles como titanio, ceramica o polimeros
avanzados.




Ejemplos comunes: Prétesis de caderay

rodilla (articulaciones). Desventajas:
Prétesis dentales internas (implantes). *Requieren
*Stents en vasos sanguineos. cirugia para la
implantacion.
Ventajas: *Posibles
*Mejora directa en la funcionalidad interna complicaciones
de la estructura afectada. como rechazo o
*Ofrecen soluciones permanentes para infecciones.

ciertas patologias.



Exoprétesis
Son dispositivos externos que sustituyen partes
del cuerpo ausente, ya sea por amputacion o
malformacion congénita. Estan disefiadas para
restaurar la funcionalidad y/o estética de la parte
ausente.

Caracteristicas principales:

*Ubicacién: Fuera del cuerpo, cubriendo la parte
amputada o faltante.

*Material: Suelen estar hecho de polimeros, metales
ligeros y silicona, dependiendo del propésito.




Indicaciones:

*Amputacion traumatica o quirdrgica
de miembro superior.
*Malformaciones congénitas.
*Pérdida de extremidades debido a
enfermedades como tumores o
infecciones.

Tipos:
*Pasivas: Estéticas, no funcionales,
disefadas para simular la
apariencia del miembro perdido.
*Mecanicas: Operadas mediante
movimientos corporales o de
otras partes del cuerpo.
*Mioeléctricas: Controladas por
senales eléctricas generadas por
los mUsculos residuales.
Hibridas: Combinan elementos
mecanicos y mioeléctricos.



Beneficios:

*Mejora de la funcionalidad
y movilidad.

Incremento en la
capacidad para realizar
actividades diarias.

*Mayor integracion social y
emocional del paciente.

. Limitaciones:
*Requieren adaptaciony
entrenamiento para su uso.
*Dependencia de la
tecnologia en caso de
dispositivos avanzados.
*Pueden presentar un alto
costo inicial y de
mantenimiento.



Adaptacion al Mufién:
*Un encaje 6ptimo entre el munény la
proétesis es crucial para minimizar
molestias, mejorar la transmisién de
fuerzay evitar lesiones en la piel.
*Se utilizan liners de silicona o geles
para maximizar la comodidad.



Movilidad Articular:

*En protesis transhumerales (por
encima del codo), se incluyen
mecanismos que permiten flexion,
extension y rotacion del codo.

En prétesis transradiales (por debajo <
del codo), se enfatiza la funcionalidad — A
de la mufecay la mano. =




Control y Funcionalidad:
*Prétesis Mecanicas: Utilizan cables y sistemas de
traccion para generar movimientos.

*Prétesis Mioeléctricas: Detectan sefales eléctricas de
los mUsculos residuales para controlar el movimiento
de forma mas natural.

Fuerza de Prensa:

*La capacidad de la mano protésica para sujetar
objetos con seguridad y precision es fundamental.
*Los disefos avanzados permiten ajustar la fuerza
segun la tarea (por ejemplo, sujetar un vaso delicado o
cargar un objeto pesado).




Beneficios biomecanicos
*Mejora de la funcionalidad para tareas diarias, como escribir,
comer o manipular herramientas.

*Reduccion de la compensacién biomecanica en otras partes
del cuerpo, como la espalda o el cuello.

*Integracion eficiente con el sistema musculoesquelético del
usuario.

La biomecéanica aplicada en protesis de miembro superior
busca no solo devolver la funciéon perdida, sino también
optimizar la calidad de vida del usuario mediante dispositivos
mas comodos, funcionales y personalizados.




Importancia en Rehabilitacion:
El uso adecuado de una protesis de miembro

superior facilita la recuperacion de la
independencia funcional, reduce las
complicaciones asociadas a la amputaciony
promueve |a reintegracion del paciente a sus
actividades diarias y laborales.
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