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CAPITULO 17

REVISION DE LAS ORTESIS POR DEBAJO DE LA RODILLA

Los procedimientos de revision proporcionan un medio para la evalua-
cién sistematica de una ortesis. El propésito de la revision es asegurarse
de que la ortesis es satisfactoria y llamar la atencidn sobre cualquier

modificacidén 0 ajuste que sea necesario hacer.

Un formulario de revision, presentado en las paginas siguientes, se
usa para realizar la revision. Consiste en una serie de preguntas elabora-
das para dirigir la atencién hacia los puntos mas importantes concernientes
al ajuste, comodidad, funcién, aspecto y duracién de la ortesis. Proporcio-
na también los medios adecuados para recoger los resultados de la evalua-
cidn.

El formulario deberd usarse como una guia, Yy no como una rigida serie
de constantes que deban ser seguidas sin excepcién. Sin embargo, de existir
desviaciones de las constantes puestas de manifiesto por la revision, ha-
bra que resefiar las razones de ello en el formulario. El texto que sigue
al formulario sugiere los procedimientos que hay que seguir en la realiza-

cién de la revision.
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REVISION ORTESICA: POR DEBAJO DE LA RODILLA

Fecha
Paciente
Diagnéstico
Incapacidad/Deformidad
Revision inicial () Revision final ()
Alta ( ) Alta provisional () Baja ()

Si el paciente necesita mas atencién, indicar, por favor, el tipo de
tratamiento requerido:

Médico-Quirdrgico () Entrenamiento ()
Ortésico () Otros ( )

(Vocacional, Psicolégico, etc.)

Recomendaciones v Comentarios

Jefe Clinico
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1. ¢Se adaptan a lo prescrito la ortesis y el calzado? En caso de

nueva comprobacién, ¢se han seguido las recomendaciones previas?

2. ;Puede ponerse el paciente la ortesis sin dificultad?

Comprobacién con el paciente de pie

Calzado
3. ¢Es satisfactorio el calzado y se adapta adecuadamente?

4.  :Quedan planos sobre el suelo el tacén y la suela?

Tobillo

5. ;Estédn alineadas las articulaciones mecanicas del tobillo, de
forma que coincidan aproximadamente con el tobillo anatémico,

y existe una holgura adecuada?

6. ¢ Ejerce fuerza suficiente la correa para correccién de la defor-
midad en varo o en valgo, 0 la plantilla en el zapato, con el
fin de producir el apoyo necesario sin causar molestias?

7. ¢Existe una basculacion minima entre la plantilla y el calzado?

Barras verticales

8. ¢Se conforman las barras y la coraza de pléastico al contorno

de la pierna?

9. ;Tienen las barras la holgura adecuada y se encuentran en la

linea media de la pierna?

10. Si se trata de una ortesis infantil, ;se ha previsto el posible

alargamiento de las barras verticales?

Bandas y rebordes

11. ¢Es la banda o la coraza cémoda, de anchura apropia-

da y se adaptan a los contornos de la pierna?

12. ;Existe holgura suficiente para la cabeza del peroné?

13. Si se usa el apoyo para el tendon rotuliano, ;existe una reduc-

cién adecuada de la carga de peso en el talon?
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Estabilidad

14.

;Tiene estabilidad el paciente?

Comprobacién con el paciente caminando

15.

16.

17.

;Existe holgura adecuada entre los maleolos y las articulaciones

mecénicas del tobillo?

. Proporcionan el apoyo necesario la plantilla 0 la correa para

correccién de la deformidad en varo o en valgo?

;Es satisfactorio el rendimiento de la marcha sobre suelo nive-

lado? Indicar cualquier desviacién de la marcha que requiera

atenciédn:
a. Desviacién lateral i. Lordosis.
del tronco. j. Rodilla hiperextendida.
__b. Balanceo de la ca- k. Flexion excesiva de la
dera. rodilla.
___c. Rotacién  Interna 1. Genu varum o valgum ex-
(externa) del miem cesivo.
bro.

m. Control inadecuado dela

d. Circunduccion. dorsiflexion

__ e. Base de sustenta- n. Desplazamiento insufi-

cién anormal. ciente.

f. Excesivo contacto 0. Curvatura.

interno (externo)

3 p. Trastornos ritmicos.
del pie. B

g. Otros, incluyendo movi-

g. Inclinacién hacia —_—

mientos de los brazos,
adelante del tron-

ruidos, etc.
co.

Describir
h. Inclinacién hacia ( 1bir)

atras del tronco.
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Comprobaciéon con el paciente sentado

18. ;Puede sentarse cémodamente el paciente con la rodilla flexiona-

da aproximadamente 105°?

Comprobacidon con la ortesis fuera del paciente

19. ¢Existen signos de irritacién en el pie y la pierna inmediatamen

te después de quitarse la ortesis?

20. ¢Se mueven las articulaciones del tobillo sin doblarse y propor-

cionan los limites prescritos de movimiento?

21.  ;Hacen contacto simultaneamente los topes interno y externo de
las articulaciones del tobillo cuando la articulacidén se flexio-

na y extiende por completo?
22. (Es satisfactoria la fabricacién general de la ortesis?
23. ¢Es satisfactorio el aspecto general de la ortesis?

24. ;Considera el paciente satisfactoria la ortesis respecto al pe-
so, la comodidad, la funcién y el aspecto?

INSTRUCCIONES PARA LA COMPROBACION DE LAS ORTESIS POR DEBAJO DE LA RODILLA

A continuacién se relacionan los puntos de comprobacion por el orden
gue aparecen en el formulario para las ortesis por debajo de la rodilla,

con comentarios explicativos de la base racional y la técnica.

1. ;Se adaptan a lo prescrito la ortesis y el calzado? Si se trata de

una nueva comprobacién, ;se han seguido las recomendaciones previas?

La prescripcion bien formulada para una ortesis tiene en cuenta
toda la informacién pertinente, como la naturaleza especifica y las
manifestaciones de la incapacidad del paciente, su estado general,
su altura, su peso, SuU ocupacidén y otros muchos factores. Una vez com-
pleta la ortesis, incluyendo el zapato, estas consideraciones se re-
flejan en la eleccidén de los materiales, el tipo de articulaciones
a usar y el control del movimiento. Asi pues, al comprobar unaorte-
sis, el examinador debe determinar si se han seguido las instrucciones

de la prescripcion. Es Gtil consultar la prescripcidén y comprobar los
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puntos siguientes:
a. Tipo general de la ortesis.
b. Materiales:

(1) Metal (acero 0 aluminio); peso y tamafo apropiados.
(2) Cuero.
(3) Plastico.

c. Articulaciones:

(1) Topes: Tlexiones dorsal y plantar limitadas o libres.

(2) Resortes: fTlexion dorsal y plantar.
d. Adiciones y modificaciones:

(1) Correas para la correccién de la deformidad en varo o en valgo.
(2) Modificaciones del calzado.
(3) Otras.

A veces, durante el proceso de fabricacién Y adaptacién, el téc-
nico puede encontrar razones aceptables para cambiar la prescripcién.
En este caso debe informar al médico de los cambios que considera in-

dicados y obtener su aprobacién.

No siempre es posible determinar si la ortesis se adapta o no
a lo prescrito, hasta que se ha observado al paciente mientras camina
y se evalua el aparato en si. En tal caso, la decisién Final sobre
este punto tendrd que retrasarse hasta que se haya completado la com-

probaciédn.

2. ;Puede ponerse el paciente la ortesis sin dificultad?

Un problema fundamental para ponerse la ortesis consiste en in-
troducir el pie en el zapato y conectar éste al estribo (si se usa
un estribo desmontable) cuando existe espasticidad. Para facilitar
la maniobra, los cierres habituales pueden fabricarse con cremalleras,

eldsticos O Velcro.

Comprobacién con el paciente de pie

3. ¢Es el calzado satisfactorio y ajusta bien?

El calzado debe ser lo suficientemente largo y ancho para permi-
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tir el movimiento natural de los dedos y la regién metatarsiana, pero
no tan grande que haga posible el deslizamiento de los dedos dentro

del zapato.

La cafia debe ser rigida y la suela suficientemente fuerte como
para proporcionar apoyo Yy proteccién al pie, especialmente en el arco
longitudinal. EIl tacdn debera ser suficientemente ancho como para ayu-
dar al mantenimiento de la estabilidad interno-externa, y el contra-
fuerte ha de ajustar bien alrededor del talodn.

La porcidén superior del zapato, que habitualmente debe ser de
tipo Blucher, ha de proporcionar buen soporte al pie y ajustar sobre
el empeine.

¢Quedan planos en el suelo el tacon y la suela?

El tacén y la parte delantera de la suela deben quedar planos
sobre el suelo cuando se observan en los planos anteroposterior y me-
dio-lateral. Esto tiene aplicacién, se empleen 0 no cufias en el tacén,

puesto que esas cufias se sitlan entre el tacon y el resto del calzado.

En la mayoria de los casos, la observacién del zapato desde delan
te, detrds y los lados, indicard si queda o no plano sobre el suelo.
A veces es Util colocar una plancha fina por debajo del pie para obte-
ner informacién Mas precisa.

Si el paciente nota necesidad de colocar un pie hacia adelante,
0 siente que es empujado hacia adelante o atras, esto puede indicar
que el zapato no establece contacto uniforme con el suelo, 0 que es
incorrecto el ajuste de los topes de flexion dorsal o plantar del to-
billo.

Si el paciente ha usado la ortesis durante un tiempo apreciable,

la inspeccién de la suela indica donde se esté apoyando el peso.

¢Estén alineadas las articulaciones mecénicas del tobillo de forma que
coincidan aproximadamente con el tobilloanatémico, Y existe holgura

adecuada?

El eje de la articulacién anatémica del tobillo se encuentra muy

proximo a una linea horizontal que conecta los maleolos a nivel de
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la punta distal del interno. La articulacién mecanica debe situarse
de forma que coincida 1o mejor posible con el ejeanatémico de movi-
miento. Esto elimina o minimiza el desplazamiento relativo entre la

ortesis y la pierna.

Puesto que los estribos prefabricados se suministran en medidas
con incrementos de 1,87 cm. no siempre puede obtenerse la localizacién
ideal de la articulacién mecanica. Sin embargo, no es probable que
las desviaciones de 6 mm. o menores respecto a la posicién ideal, cau-
sen dificultad alguna. Las desviaciones mayores originaran un despla-
zamiento relativo apreciable entre la pierna y la ortesis, si el tobi-

Ilo tiene un amplio movimiento.

Debe existir una holgura aproximada de 5 mm. entre laarticula-
cién de la ortesis y el tobillo del paciente. Si es menor probablemen-
te se producirédn roces y presiones molestas. Si es demasiado grande
aumenta de forma innecesaria el volumen de la ortesis. La inspeccién
visual de ambos lados del tobillo suele ser suficiente para determinar

la holgura.

Quizés sea necesaria una holgura mayor en los pacientes muy grue-
s0s, puesto que puede existir un ligero movimiento lateral de la pier-
na en la ortesis, lo que hace que la articulacion mecanica entre en
contacto con el miembro. También ha de tenerse en cuenta la posible

hinchazén del tobillo.

;Ejerce suficiente fuerza la plantilla o la correa de correccién de
la deformidad en varo o en valgo, con el fin de proporcionar el apoyo
necesario sin causar molestias?

Para esta evaluacidén han de tenerse en cuenta varios puntos. De-
ben comprobarse la colocacién, el borde de la correa o plantilla y
su ajuste apropiado. La correa de correccion debe quedar cémoda, ya
que en caso contrario el paciente quizas la afloje, reduciendo asi
su efectividad. Si el borde de la correa se clava en el miembro, qui-
zas no se use tan ajustada como debiera. El tendon del tibial anterior
y el de Aguiles se hacen mas prominentes conforme el tobillo realiza
movimientos de flexion dorsal y plantar respectivamente. Esto aumenta-

rd la presién si los bordes de la correa no estan adecuadamente contor
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neados.

Cuando se usa una plantilla debe adaptarse de forma que si se
mira el pie desde atréds, las lineas imaginarias trazadas sobre los
ejes longitudinales del calcénec y de la pierna, sean paralelos; esto
variard con el grado de correccidén posible del pie. Sin embargo, la
fuerza no debe ser tan grande que el paciente experimente presidn ex-

cesiva, especialmente sobre la tuberosidad navicular.

Existe basculacién minima entre la plantilla y el calzado?

Si la plantilla no se adapta al contorno de la parte interior
de la suela del zapato en forma adecuada, basculard y provocaréd ines-
tabilidad.

.Se conforman las barras verticales o la carcasa de plastico al con-

torno de la pierna?

La buena adaptacién al contorno de la pierna evita el volumen
innecesario de la ortesis y mejora su aspecto. Ademas, cuando la pieza
de plastico ajusta bien, disminuye la presién por unidad de superficie

y mejora la correccion.

:Tienen holgura adecuada las barras y estan en las lineas medias de

la pierna?

La holgura entre las barras y el miembro del paciente debe ser
suficiente para evitar la presion. La distancia superior a 5 mm. afiade

un volumen innecesarioa la ortesis.

Si las barras quedan posteriores respecto a la linea media, dis-
minuird de modo innecesario el tamafio de la banda para la pantorrilla.
Esto disminuird a su vez el area sobre la que se aplican fuerzas ante-
roposteriores al miembro, con aumento consiguiente de la presién. Si
las barras quedan por delante de la linea media, la banda para la pan-
torrilla sera mayor de lo necesario, sin aumento significativo en el
area de contacto con el miembro. Si se usa una sola barra posterior,

debe quedar en el centro cuando se mira desde atréas.

Si no se tiene en cuenta ladesviacién hacia afuera del pie del

paciente, la ortesis mostrard tendencia a rotar sobre el miembro. Si
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las barras verticales experimentan rotacién externa, es posible que
la divergencia del zapato sea insuficiente. A la inversa, si las ba-
rras experimentan rotacién interna, puede ser excesiva ladesviacidn

hacia afuera del calzado.

Si se trata de una ortesis infantil, ;se ha tenido en cuenta la posibi

lidad de alargar las barras verticales?

La superposicién de las barras verticales debe ser suficiente
para permitir un ajuste adecuado del tamafio de la ortesis, y debe co-
locarse de forma que no interfiera con las bandas. No deben existir
bordes agudos en el &area superpuesta, puesto que esto podria dificul-
tar el ajuste.

¢;La banda o la carcasa es cémoda, de anchura apropiada y se adapta

al contorno de la pierna?

En la mayoria de los varones adultos, la anchura oOptima de la
banda para la pantorrilla es de 4 cm. Una banda mas estrecha puede
provocar demasiada presién, debido a que las fuerzas se distribuyen
sobre un area mas pequefia, mientras que una anchura mayor aumenta el
volumen de la ortesis y probablemente no proporcione contacto uniforme
con la pierna si no tiene un contorneado adicional. Aunque el ancho
de la banda sea suficiente para distribuir en forma adecuada la pre-
sion, quizds existan areas de concentracién de las presiones si la

banda y el manguito no se adaptan al contorno del miembro.

Puesto que la coraza de plastico se moldea o lamina sobre un mol-
de del miembro del paciente, suele adaptarse bien y en general tiene

una anchura superior a 4 cm.

;Existe holgura suficiente para la cabeza del peroné?

De ordinario es conveniente que la parte superior de la orte-
sis quede lo mas alta posible en la pierna, para mantener la pre-
sién de la misma relativamente baja. Sin embargo, no debe ser tan
alta que se extienda hasta el cuello o la cabeza del peroné. Esta
es un area muy sensible debido a que existe un minimo almohadillado

de tejidos blandos sobre el hueso y el nervio peroneo. EI extremo
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proximal de la ortesis debe llegar hasta aproximadamente 2,5 cm. de
la cabeza del peroné, para proporcionar una altura maxima sin exceso
de presion. Sin embargo, en el caso de un reborde depléastico puede
lIlegarse a cubrir la cabeza peroneal dejando, por supuesto, holgura
suficiente.

Si se usa un reborde de apoyo del tendén rotuliano,,existe disminu-

cién adecuada de la carga de peso en el talén?

Antes de colocarse la ortesis, se pide al paciente que deslice
una tira de papel entre el taldén y laporcién posterior del zapato;
el papel debe sobresalir por la parte superior del calzado. Aconti-
nuacion, el paciente se coloca la ortesis del modo habitual y se pone
de pie. Si el apoyo en el tenddn rotuliano descarga el peso de la for-

ma adecuada, sera posible extraer el papel con facilidad.

.Tiene estabilidad el paciente?

La ortesis no debe hacer que el paciente sienta la rodilla forza-

da, ni que esté siendo empujado hacia adelante, atras o los lados.

La inestabilidad puede deberse a colocacidén 0 ajuste inapropiado
de los topes para la articulacion del tobillo. Por ejemplo, un pacien-
te con debilidad o flaccidez de los flexores plantaresdel tobillo,mos-
trard tendencia a caer hacia adelante si los topes no limitan adecua-
damente la flexién dorsal.

Comprobacién mientras el paciente camina

15.

¢Existe holgura adecuada entre los maleolos y las articulaciones meca-
nicas para el tobillo?

Observar al paciente desde delante y detras mientras camina. Aun-
que la holgura entre los maleolos y la articulacion mecénica del tobi-
110 se comprobd en posicién erecta, la comprobacién debe repetirse
durante la marcha, puesto que en la fase de apoyo se aplica todo el
peso del cuerpo sobre la ortesis, mientras que cuando estaba de pie
s6lo se cargaba la mitad del peso. La holgura debe ser de aproximada-

mente 5 cm.



16.

17.

-328-

;La plantilla 0 la correa para correccién de la deformidad en varo
o valgo, dan apoyo suficiente?

También en este caso esta indicada una segunda comprobacién, pues
to que si bien la correa o la plantilla pueden mantener eltalén en
posicién erecta, el apoyo quizds sea inadecuado durante la marcha,
cuando se aplica todo el peso del cuerpo sobre una pierna.

.Es satisfactorio el rendimiento de la marcha del paciente sobre terre
no a nivel? Indicar las desviaciones de la marcha que requieren aten-
cién.

Deben buscarse las causas de cualquiera de las desviaciones de
la marcha relacionadas en el formulario, para tomar las medidas correc
toras pertinentes. Las causas probables de estas desviaciones se dis-
cuten con detalle en el Capitulo"Anilisis de la marcha patolégica".

Comprobacidén con el paciente sentado

18.

;Puede sentarse cémodamente el paciente con 1as rodillas flexionadas
aproximadamente 10597

El paciente debe sentarse en una silla de altura normal y asien-
to firme, con los pies planos sobre el suelo. Inspeccionar visualmente
y palpar el area poplitea y la parte inferior de la superficie poste-
rior de la pierna para asegurarse de que la ortesis no ejerce presion
excesiva sobre los tejidos de esta zona. Pedir al paciente que flexio-

ne la rodilla aproximadamente 105°, y aclarar si siente 0 no alguna
presion o incomodidad.

La presidn en el area gemelar puede deberse a colocacién inadecua
da de la articulacién del tobillo. La forma o la colocacién de la ban-

da de la pierna también puede contribuir a la presion excesiva.

Si los topes anteriores de las articulaciones no permiten la
flexion dorsal o s6lo la permiten encuantia minima, el paciente no
podra realizar una flexion rapida sin elevar el tacén del suelo.



-329-

Comprobacidén con la ortesis fuera del paciente

19.

(Existen signos de irritacién en el pie y la pierna inmediatamente
después de quitarse la ortesis?

Si se utiliza una correa decorreccién, inspeccionar el &pex del
maleolo, asi como las superficies anterior y posterior del tobillo,
en la zona donde cruza la correa. Observar también el estado de la
tuberosidad navicular, especialmente si se ha usado una plantilla.
Si existe un manguito anterior, asegurarse de que no ejerce presion
incémoda contra la cresta tibial.

A veces se nota enrojecimiento de la piel inmediatamente después
de quitar la ortesis, pero el paciente no se queja de presion ni moles
tias. Si el enrojecimiento desaparece en menos de diez minutos, proba-
blemente no existe motivo de preocupacién, pero se instruira al pacien
te para que comunique la posible aparicién de molestias en esas areas.

20-24. Estos puntos se refieren a la adecuacién de la fabricacién, el

aspecto de la ortesis y las reacciones del paciente frente a la misma.
Las preguntas se explican por si mismas, Yy deben contestarse mediante

inspeccién visual y conversacién con el paciente.



