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n muchas ocasiones el farmacéutico-ortopeda debe

adaptar a los pacientes que acuden a la farmacia-

ortopedia la férula postural de antebrazo, mufeca

y mano para inmovilizar, generalmente en posicién
funcional, estos elementos anatémicos.

En esta ficha describiremos las principales caracteristi-
cas de estas férulas y especialmente su confecciéon a través
del sistema Okmsystem, desarrollado por la casa comercial
OKM Quimica Ortopédica y que tiene como caracteristicas
més destacadas su sencillez, rapidez, limpieza, versatilidad
y eficacia.

INDICACIONES DE LA FERULA POSTURAL

DE MUNECA Y MANO

Esta férula postural (fig. 1) es una ortesis pasiva indicada para
la inmovilizacién del antebrazo, la mufieca y la mano en una
posicion funcional o de reposo.

Su principal objetivo es el mantenimiento y el control de
la posicion correcta, para una buena alineacién de las articu-
laciones de la mufieca, la mano y los dedos, proporcionando
estabilidad a dichas articulaciones, asi como una accién anal-
gésica y antiinflamatoria en caso de problemas articulares,
6seos o de partes blandas, en la mufieca o en la mano.

Ademas previene y minimiza los efectos negativos de la in-
movilizacién prolongada, como pueden ser las retracciones o
las deformidades debidas a una mala posicién mantenida du-
rante mucho tiempo.

Esté indicada en las lesiones traumaticas, en la inestabili-
dad de mufieca, en problemas neurologicos que producen le-
sibn muscular (hemiplejias) o en cualquier espasticidad del
conjunto de articulaciones de mufieca, mano y dedos. Tam-
bién se utiliza en pacientes encamados durante largos perio-
dos, en casos de artritis reumatoide aguda, en periodos posto-
peratorios que requieran una posiciéon neutra en mufieca, asi
como en pacientes quemados para minimizar la formacion de
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escaras y como rehabilitacion de la extension de las articula-
ciones metacarpofaléngicas e interfalangicas.

DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO,
VARIANTES Y ACCESORIOS
Es una férula de miembro superior construida sobre la base
de una combinacién de poliuretano duro y una malla elastica
de algodon, utilizando el sistema Okmsystem.

Dependiendo del grado de rigidez articular se pueden con-
feccionar férulas de mayor o menor densidad y grosor.

Se pueden fabricar dos tipos basicos de férulas: la postural
funcional y la postural plana.

FERULA POSTURAL FUNCIONAL

La férula postural funcional (fig. 2) se caracteriza por mante-
ner una posiciéon funcional:

« Mufieca en extensién, con un angulo de 30° y una ligera
aduccion, colocando el pulgar en alineacién con el radio.

« Las articulaciones metacarpofalangicas del segundo al quin-
to dedo en flexién.

« Las articulaciones interfaldngicas proximales del segundo al
quinto dedo en flexi6n.

« Las articulaciones interfalangicas distales del segundo al
quinto dedo en extension.

« El pulgar en abduccién de 45° y en oposicion con la palma de la
mano. La articulacién metacarpofalangica del pulgar en extension.

FERULA POSTURAL PLANA

La férula postural plana (fig. 3) se caracteriza por conseguir
la posicion neutra:

» Muifieca en ligera extension.

« Pulgar en abduccion de 45°.

« Articulaciones metacarpofalangicas flexionadas ligeramente y
articulaciones interfalangicas proximales y distales en extension,
con lo que se consigue el mantenimiento de la boéveda palmar.



1. Férula postural de mufieca y mano.

Foto de okm.es

2. Férula postural de mano de tipo funcional
3. Férula postural de mano tipo plana

4. Férula postural de mano y mufieca con
abertura para pulgar. Foto de okm.es

5. Férula postural de mano y mufieca con
elemento para recoger el pulgar.

Foto de okm.es

LA FERULA PREVIENE Y MINIMIZA LOS EFECTOS NEGATIVOS DE
LA INMOVILIZACION PROLONGADA, COMO PUEDEN SER LAS
RETRACCIONES O LAS DEFORMIDADES DEBIDAS A UNA MALA
POSICION MANTENIDA DURANTEMUCHO TIEMPO

Para que se mantenga una posicién correcta, dispone de
un cierre de cremallera, aunque a veces también se pueden
utilizar cierres con tiras tipo velcro. Generalmente hay va-
riantes para lado izquierdo y para lado derecho.

Segin las necesidades de cada paciente, las variaciones
son multiples: con abertura para pulgar, con elemento incor-
porado para mano, con elementos para pulgar y dedos, etc.
(figs. 4y 5).

Respecto a los accesorios utilizados hay que sefialar que
es posible afiadir a la férula postural pasiva funcional com-
ponentes dinamicos seleccionados segtn la funcion deseada,
lo que la convierte en una ortesis dinamica con una finali-
dad diferente (flexion de dedos, extensiéon de mufieca y de-
dos, oposicion del pulgar, etc.).

METODOS DE FABRICACION
La técnica de fabricacion se basa en el proceso Okmsystem, cuyo
fundamento se basa en la reaccion reflejada en la figura 6.
El material necesario para la confecciéon de esta férula es
el siguiente:
« Espuma de poliuretano de dos durezas, rigida y flexible.
« Tejido de algodon.
« Venda eléstica.
« Batidora.

« Grapadora con grapas 3000 u/c.
« Tijeras de cortar tipo escayola.

« Rodillo.

« Aspas para batidora.

« Lapiz.

« Fieltro adhesivo de 3 mm.

« Pistola de aire caliente.

El procedimiento de fabricacion consiste en mezclar los
dos componentes principales, isocianatos y alcohol, junto con
espumantes, catalizadores, estabilizadores y agua. Todo ello
se homogeneiza muy bien y posteriormente se vierte el liqui-
do resultante sobre la prenda textil, una vez elegida la talla
correspondiente al paciente, repartiéndola uniformemente
por todo su interior. Posteriormente se coloca sobre antebra-
70, mufeca y mano y se deja que fragiie.

Para mas informacion se puede consultar el siguiente sitio web:
http://www.okm.es/es/okmsystem

PRUEBA AL PACIENTE

Una vez elaborada la férula se debe realizar el chequeo sobre
el paciente comprobando los siguientes aspectos:

« Si existe algin punto de molestia, con especial atenciéon a
puntos de presion en las zonas 6seas y zonas de compresion
que ocasionen problemas circulatorios.
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ISOCIANATO § ALCOHOL POLIURETANO

R-N=C=O + R—OH — R—l\ll—(]'T—O—R' + CALOR

HO

6. Reaccién que constituye la base del
proceso Okmsystem

« La simetria y posicion correcta de la férula.

« Que la férula se acople a la morfologia de la mufieca-mano,
que cumpla la funcién buscada y que no haya riesgo de pre-
siones excesivas o daflos mecénicos ni de ningin tipo sobre
el paciente.

TERMINACION DE LA FERULA

Se perfora la estructura de poliuretano para colocar los compo-
nentes que pueda llevar la férula, como cintas de ratier, velcro,
astracan, bagas de polietileno, remaches, etc. Generalmente se
ajusta con la cremallera que lleva incorporada la prenda textil,
aunque en ocasiones las férulas llevan tres cintas de cierre vel-
cro/astracin que se cruzan en la parte anterior.

Para un mejor ajuste y un cierre mas seguro, la direccion
con que cierra cada cinta es alternativamente a derecha e iz-
quierda. En ocasiones se perfora el plastico con unos micro-
orificios para facilitar la transpiracion.

EXPLICACION DEL FUNCIONAMIENTO
DEL PRODUCTO
El funcionamiento de este tipo de férulas posturales consis-
te en una inmovilizacién articular de los distintos segmentos
del miembro considerado en una posicién ortopédicamente
correcta. Esto supone una buena alineacion articular y de los
segmentos corporales tratados, asi como una adecuada esta-
bilizacion externa de la articulacién en la posicion elegida.
Estas férulas utilizan basicamente dos principios biomeca-
nicos: la aplicacion de un sistema de fuerzas equilibradas en
tres puntos y la conformacién adecuada de la valva buscando
el contacto total.

UTILIZACION

FERULA POSTURAL DE MANO FUNCIONAL

El paciente debe colocar la estructura plastica en la zona ven-
tral del antebrazo, abrochando la cremallera o las dos cintas
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de antebrazo de forma que quede segura sin estrangular el
miembro y que éste se halle protegido por las almohadillas.
La parte distal se colocara con los dedos sobre la zona plastica
y el pulgar en oposiciéon, como sugiere la férula, y posterior-
mente se adaptara la cinta dorsal y las almohadillas de igual
forma que las anteriores.

FERULA POSTURAL DE MANO PLANA

El paciente debe colocar la estructura plastica en la zona ven-
tral del antebrazo, con la mufieca en extension, abrochando
la cremallera o las dos cintas de antebrazo de forma que que-
de segura sin estrangular el miembro y que éste se halle pro-
tegido por las almohadillas.
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