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Ortesis, férulas y
soportes

Una férula bien ajustada da reposo y protege la muneca o la mano, aliviando la tension sobre

los tendones y las articulaciones irritados.
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cQué es?

Una ortesis, una férula o un soporte es un dispositivo que mantiene quieta una parte de su cuerpo o guia cémo
se mueve. Las férulas suelen ser rigidas y mantienen una articulacién en una sola posicién. Las ortesis y los
soportes a menudo permiten cierto movimiento mientras protegen la zona. Se utilizan para problemas de la
mano, la mufieca, el codo y el hombro, y a veces para lesiones de la rodilla como una rotura del LCA, en la que

un programa con ortesis es una opcién en lugar de la cirugia [1].

Las férulas funcionan manteniendo las articulaciones y los tejidos blandos en una posicién estable. Las férulas
de yeso lo hacen de forma suave y precisa, lo que ayuda a ir remodelando el tejido rigido con el tiempo [2]. En la
fase inicial de una lesidn, una ortesis puede sostener los tejidos inflamados sin impedir todo el movimiento, lo
que favorece la curacién [3]. Algunas férulas son dindmicas, es decir, unos muelles o unas gomas tiran de una
articulacién hacia un movimiento que usted esta trabajando. Otras son estaticas y simplemente la mantienen

quieta. Cada disefio tiene sus ventajas y sus inconvenientes [4].

Es posible que le ofrezcan una férula después de una lesién, después de una cirugia, o por rigidez y problemas
nerviosos. En algunas afecciones, como los problemas de la mano y de la extremidad superior, el uso de férulas
se acepta como practica habitual en la rehabilitacién [5]. Una férula puede llevarse durante el dia, por la noche o
en ambos momentos. Algunos disefios son sencillos y casi no necesitan mantenimiento [6]. Muchas pueden

fabricarse con materiales de bajo coste [7].

Las férulas no siempre son la solucién. En un estudio sobre fracturas de la mano, menos personas mantuvieron
el tratamiento con una ortesis que con un yeso, y mas personas del grupo de la ortesis tuvieron complicaciones

[8]. Sumédico valorard si una férula, un yeso o la cirugia es lo mas adecuado para su lesién.
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¢Funciona?

La respuesta sincera es que depende de para qué se utilice la férula. En algunas afecciones hay pruebas sélidas.
En otras, todavia hay muy poca investigacién de calidad, y su médico se basara en la experiencia y en la practica
habitual.

Algunos resultados son claros. Las personas con artrosis en la base del pulgar que se sintieron mejor con una
férula al principio tuvieron una mejoria de entre el 54 %y el 61 % en sus sintomas seis meses después [9]. En las
fracturas de los huesos de la mano, una ortesis funcional que permite cierto movimiento mantuvo los huesos
mas rectos que una férula convencional [10]. Las personas con un tenddén roto en el dorso del dedo que usaron
un tipo de férula dindmica evolucionaron mejor que las tratadas con otros métodos [11].Y las personas con una
lesién de un tenddn en el dorso de la mano volvieron a sus actividades completas ocho semanas antes con una

férula que permite el movimiento que con una que lo mantenia quieto [12].

Otros resultados son mds dispares. Las férulas para el dedo en gatillo pueden funcionar, y son adecuadas para
personas que prefieren no recibir una inyeccién de cortisona [13]. Pero un estudio sobre ejercicios de los dedos
con una férula no pudo demostrar que fueran mejores que otros tratamientos no quirurgicos [14]. En la
contractura de Dupuytren, las férulas y las pautas de uso varian tanto de una clinica a otra que es dificil saber
qué funciona mejor [15]. Tampoco se sabe si llevar una férula durante meses después de la cirugia de Dupuytren

mantiene el dedo mds recto a largo plazo [16, 17].

Hay lagunas reales. En algunas reparaciones de tendones no hay ensayos de calidad que comparen los métodos
de ferulizacidn, asi que el mejor enfoque no estd definido [18]. Algunas férulas también pueden fallar. En un
estudio, unas pocas personas con una fractura grave de una articulacién del dedo necesitaron cirugia porque su

férula no mantuvo la articulacién en su sitio [19].

Su médico le explicara lo que dicen las pruebas sobre su afeccién concreta, y lo que no dicen.

¢Cudles son los riesgos?

La mayoria de los problemas con las ortesis y las férulas son locales, es decir, afectan a la piel y a los tejidos que
quedan debajo del dispositivo. Una férula que roza o aprieta demasiado puede causar molestias, y algunos
disefios son sencillamente mas cémodos que otros. Se observé que un nuevo tipo de férula para el dedo era
mucho mas cémodo que un yeso, aunque a las personas que lo llevaban les seguia resultando molesto [20]. Si
una férula le resulta incémoda, digaselo a su fisioterapeuta o a su médico, porque pequeiios cambios en el ajuste

suelen ayudar.

Las férulas también pueden no cumplir su funcién. En un estudio, tres personas con una fractura grave de una
articulacién del dedo acabaron necesitando cirugia porque su férula no mantuvo los huesos rotos en su sitio, y
sus resultados fueron peores por ello [19]. Por eso se le pedira que vuelva a las revisiones, para que el equipo

pueda confirmar que la férula sigue manteniendo todo donde debe estar.

Mantener el plan también es importante. En un estudio sobre fracturas de la mano, solo el 41 % de las personas

a las que se les dio una ortesis completaron el tratamiento, frente al 81 % de las que llevaban un yeso, y las
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complicaciones explicaron el 60 % de los abandonos en el grupo de la ortesis [8]. Los nifios pueden quitarse las

férulas, y una clinica observé que un disefio modificado de férula para el pulgar ayudaba a evitarlo [21].

También hay lagunas reconocidas en lo que se sabe. En algunas reparaciones de tendones no hay ensayos de
calidad que comparen los métodos de ferulizacidn, asi que los riesgos de cada enfoque no estan del todo
definidos [18]. En la contractura de Dupuytren, no se sabe si llevar una férula durante meses después de la
cirugia mantiene el dedo mas recto, ni si provoca alguna pérdida de la capacidad de doblarlo [16, 17]. Su

médico le explicard cudles de estos riesgos se aplican a su lesién y qué seflales de alarma debe vigilar.

¢Es adecuado para usted?

Una férula o una ortesis puede ser adecuada para usted si su problema es de los que responden a un soporte
estable en lugar de a una operacién. Eso incluye algunas lesiones de la mano y la muiieca, la rigidez de una
articulacién de un dedo, la artrosis en la base del pulgar y algunos problemas nerviosos. El uso de férulas se
acepta como practica habitual en muchas afecciones de la mano y de la extremidad superior [5]. Algunas
personas también eligen una férula para retrasar o evitar la cirugia. En la artrosis del pulgar, una férula pequeiia
que sujeta el pulgar y deja libres para moverse las articulaciones cercanas es una opcioén para las personas que

deciden no operarse [22].

Una férula no es adecuada para todas las lesiones ni para todas las personas. Algunos disefios mantienen una
articulacién en una posicidén que no convendria a su lesién. Por ejemplo, una férula dindmica para el dedo no
debe usarse cuando una articulacién cercana necesita mantenerse completamente recta [23]. Algunas férulas
tampoco consiguen mantener los huesos rotos en su sitio, y unas pocas personas de un estudio acabaron
necesitando cirugia por este motivo [19]. Su médico comparara una férula con un yeso o con la cirugia en

funcién de su lesion, su trabajo y la probabilidad de que usted siga la pauta de uso.

La comodidad y el ajuste importan mas de lo que podria pensar. Una férula que le resulta facil de llevar es una
férula que realmente seguira llevando, y los disefios que le permiten usar la mano favorecen un mejor

cumplimiento [24]. Si una férula no le sienta bien, digalo. Pequefios cambios suelen resolver el problema.

Esta debe ser una decisién compartida con su médico. La seccién de riesgos anterior explica lo que puede salir

mal, y su médico le explicard cuales de esos riesgos se aplican a su caso.

Conclusién

Vale la pena considerar una ortesis o una férula para muchos problemas de la mano, la mufieca y el codo, sobre
todo si quiere evitar o aplazar la cirugfa. Algunos disefios son sencillos, cémodos y le permiten seguir usando las
articulaciones cercanas [22, 25]. Las pruebas son mas sélidas en unas afecciones que en otras, asi que pregunte
qué se sabe sobre la suya. Lo mas importante de todo es el ajuste y la constancia: una férula que le sienta bien es

una férula que realmente llevard, y llevarla segtin las indicaciones es lo que da resultados.
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