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QUALITY FOR LIFE

L’'ORTESI e un supporto che posiziona una o piu articolazioni
affette da patologie traumatiche, neurologiche o reumatiche

L’ortesi ha lo scopo di consentire un utilizzo funzionale
dell’arto, o del segmento corporeo che supporta, durante le
attivita di vita quotidiana e, ove necessario, durante le attivita

sportive

Essa e quindi parte integrante del processo riabilitativo del
Paziente
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QUALITY FOR LIFE

La struttura ossea della spalla

Glenoid e THAVIEK & costituita da 3 ossa
N principali:

" La clavicola: consente
I'abduzione dell’articolazione
scapolo-omerale formata fra
omero e scapola

— La scapola: grande osso piatto
sul quale si inseriscono |
muscoli per dare stabilita e

of
humerus movimento alla spalla
Joint ™ L'omero: consente alla spalla
capsule di essere l'articolazione piu

DMMG 2001

mobile di tutto il corpo
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| muscoli della spalla
conferiscono stabilita
e consentono alla
spalla un’elevata
ampiezza di
movimento

Le loro inserzioni
tendinee sono
localizzate
prevalentemente sulla
scapola e sullomero

‘Ir
|
Y |
CMMG 2003 |
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QUALITY FOR LIFE

L‘ortesi per spalla Omo Neurexa e un ausilio funzionale per la
riabilitazione dei pazienti affetti da stati dolorosi dell’articolazione|
scapolo-omerale dovuti ad apoplessia e lesioni del sistema
nervoso centrale o periferico

Supporto per la spalla Omo Neurexa:

» Sostiene l'articolazione scapolo-omerale ripristinando la
posizione fisiologica della stessa articolazione

» Stabilizza il braccio in posizione di leggera flessione ed
extra-rotazione per contrastare le tipiche posture spastiche
(intrarotatorie di flessione)

» Evita posture scorrette e patologiche di movimento

* Riduce il dolore articolare permettendo un piu rapido
approccio alla riabilitazione




Come indossare l'ortesi:
1.

QUALITY FOR LIFE

Indossare la protezione spalla, in modo che il la cinghia di
regolazione si trovi sotto la fessura dell’articolazione.

Regolare il velcro sul bicipite.

Passare la fascia sotto il braccio opposto. Chiudere il velcro sul
torace. Controllare il posizionamento dell’'imbottitura a protezione
dell'ascella.

Adattare il lato posteriore assicurandosi che la scapola sia coperta
e inserire eventualmente lo stimolatore muscolare. F

Lasciare I'avambraccio in supinazione e chiudere le fascette per
avambraccio.

Applicare il secondo supporto vicino all’articolazione del gomito,
regolando gli appositi velcri.

Collegare i due componenti con gli appositi cinturini facendo
corrispondere le due diverse colorazioni dei bottoni in modo da
porre il braccio in flessione ed extrarotazione di circa 30 gradi.
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L’instabilita di tipo post—traumatico € dovuta ad una lussazione accidentale oppure di natura idiopatica
dovuta ad un’eccessiva elasticita congenita delle strutture articolari.

L’instabilita puo portare a recidivi episodi di lussazione o sublussazione molto dolorosi e invalidanti per il
paziente.

Cause

*Predisposizione congenita — Traumi - Movimenti e sforzi ripetuti
dell’articolazione

- - f'}
Sintomi v
*Dolore - Possibile interessamento della glena e/o del nervo circonflesso, ' -
del plesso brachiale con deficit nervo radiale con conseguente paralisi

Trattamento |

*Trattamento farmacologico _ ‘

eIntervento chirurgico

*Utilizzo di un’ortesi che permetta di mantenere la spalla in posizione di abduzione nel post —
operatorio

*Riabilitazione post — operatoria mediante l'utilizzo della macchina per la mobilizzazione
passiva continua CPM per la spalla S3

*Utilizzo di un’ortesi che stabilizzi I'articolazione ad uso preventivo
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Avvengono a seguito di evento traumatico. Si interviene con riduzione della frattura e
immobilizzazione con tutori fino alla calcificazione ossea.

FRACTURED CLAVICLE

BT e Sl
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QUALITY FOR LIFE

L’ortesi di spalla viene utilizzata nel decorso post-operatorio post traumatico. Consente un’immobilizzazione
di spalla anatomicamente corretta e sicura con lo scarico dell’articolazione e I'attenuazione del dolore

Indicazioni terapeutiche:

*Operazione alla cuffia dei rotatori;

*Riduzione della lussazione posteriore della spalla;
Frattura subcapitale dell’'omero;

*Trauma della spalla;

sImpianto di protesi di spalla e stabilizzazione chirurgica
della spalla.

Caratteristiche salienti:
® Rivestimento lavabile, traspirante ed altamente confortevole;

® Struttura in materiale plastico sezionabile e cinture regolabili per venire incontro alla conformazione del
paziente;

® Ambidestra;

® Design moderno e snello con facile adattamento su paziente;

® Pelotta palmare posizionabile con velcro e telaio in alluminio altamente stabile;

® Cunei con connessione in velcro che consentono 0°% 15 309 60 90°di abduzione.

I ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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Come indossare |'ortesi:

° Regolazione dell’'ortesi in relazione al lato
necessario (I'ortesi e predisposta per il lato
destro, vanno invertire le posizioni di cinte,
cinturini e pelotta palmare);

Posizionamento del triangolo di abduzione;
Eventuale regolazione dell’extrarotazione;
Posizionare l'ortesi sotto il braccio del paziente;
Posizionare la cinta sulla spalla;

Vincolare il braccio nella posizione consona;
Regolazione della fascia addominale.
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Indicazioni:

50A8 Immobilizzatore spalla Omo Immobil: immobilizzazione post-operatoria e post-
traumatica della spalla, irrtazioni del cingolo scapolo-omerale, lesioni a carico dei tessuti molli (contusioni,
distorsioni}, lesioni muscolo-tendinee nell'area della spalla e del braccio, capsulite adesiva (“spalla congela-
ta"), trattamento conservativo in presenza di lussazionifartrosi acromion-clavicolari, omartrosi.

50A9 Immobilizzatore spalla Omo Immobil Abduzione: immobilizzazione post-operataria e
post-traumatica della spalla (in seguito al trattamento chirurgico della cuffia dei rotatori), immobilizzazione in
sequito alla lussazione posteriore della spalla, lesioni a carico dei tessuti molli (contusioni, distorsioni), irrita-

zioni del cingolo scapolo-omerale (p.e. borsite cronica), instabilita, trattamento ulteriore di lesioni muscolo-
tendinee del bicipite.

Scelta della misura: Tre taglie in base alla lunghezza dell'avambraccio; ambidestra.

Misura A (cm): gomito—art. metacarpo falangea

S 2934
&

M 3537 | 1

L 38 —41 P —
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Cuscino per abduzione spalla:
* imbottitura interna in gommapiuma  leggero

» composto da 2 supporti, uno anatomico e uno a cuneo, che permettono in un’UNICA ortesi 4 differenti
gradi di abduzione: 15° 20 45° 70°

- 45°/ 70°a seconda del verso di utilizzo dell’'ortes i composta da entrambi i supporti

- 15°/20°a seconda del verso di utilizzo dell'ortesi composta solo dal supporto anatomico
* asta supporto avambraccio
» ambidestra

Indicazioni: immobilizzazione post-traumatica in caso di lussazione dell'articolazione gleno-omerale,
lesioni a carico dei tessuti molli. Stabilizzazzione post-intervento della cuffia dei rotatori, fratture omerali

I ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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Ortesi per immobilizzazione di spalla in intrarotazione.

Realizzata in velour, materiale che garantisce confort e
traspirazione.

Scarico del peso controlaterale.

La fascia in vita, munita di una scemplice chiusura a scatto,
assicura il corretto posizionamento del braccio nonché un’autonomo
inserimento dell’ortesi.

Presa per il pollice che consente di mantenere il braccio in
posizione.

E’ possibile aggiungere una pallina riabilitativa sotto il palmo della
mano.

In aggiunta prevede un cuscino anatomico in velour che consente I'abduzione del braccio a 15°

Il cuscino puo essere posto in intra ed extra rotazione, a seconda delle esigenze.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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QUALITY FOR LIFE

————

Supporto per la spalla:

* realizzata in tessuto Comfort Temp® i

* mantiene una confortevole temperatura corporea

» permette al tempo stesso stabilita e flessibilita, grazie alle 3 fascette di regolazione disegnate
seguendo l'anatomia del braccio

* bordatura interna antiscivolo in silicone

* regolazione anteriore e posteriore in velcro
* regolazione circonferenza braccio in velcro
» ambidestra

Indicazioni:

sstabilizza l'articolazione scapolo-omerale in presenza di lesioni muscolo tendinee e lassita
legamentosa. Puo essere consigliato per un utilizzo preventivo, nelle sublussazioni congenite, e
terapeutico o funzionale in caso di lesione della cuffia dei rotatori.

I ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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E’ costituita da tre
| articolazioni:

La omero-radiale che compie
Il movimento di flesso-
___estensione delllavambraccio
sul braccio

__La omero-ulnare che compie
lo stesso movimento

La radio-ulnare prossimale
@ che compie il movimento di
S ' prono-supinazione
dell’avambraccio
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Muscoli flessori del gomito:

« M. Bicipite del braccio (SI | Biceps muscle
inserisce sul radio) and tendon

« M. Brachiale (si inserisce
sull’ulna)

Muscoli estensori del gomito

o M. Tricipite del brac/ci%g,i/
Inserisce sull’ulna)

M. Anconeo (si inserisce

sull’'ulna) Triceps muscle
DMMG 2001 and tendon
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Gomitiera:

- realizzata in neoprene  calore

- stecche metalliche laterali per stabilizzare I'articolazione

- fasce incrociate per prevenire l'iperestensione

- fasce per regolare la circonferenza dell’ortesi al braccio e all'avambraccio

Indicazioni: Ipermobilita | )

Come indossare l'ortesi:

1. Indossare I'ortesi prestando attenzione al posizionamento delle stecche metalliche
2 Regolare le fasce delle circonferenze braccio e avambraccio

3. Regolare le fasce incrociate in modo da evitare l'iperestensione
4

Chiudere il cinturino esterno posto sulla parte superiore dell’ortesi a garantire massima
stabilita

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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QUALITY FOR LIFE

0 !

» Gomitiera che supporta le funzioni sensorimotorie e stabilizza
I'articolazione

* Provoca una compressione graduata per il riassorbimento di edemi,
ematomi e versamenti

Indicazioni terapeutiche ed effetti.

Versamenti, gonfiori, artriti o artrosi;

Epicondiliti radiali e ulnari;

» Stati inflammatori post-operatori, post-traumatici e
cronici;

» Tendomiopatie ed altre patologie o lesioni ai tessuti
molli.
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Ambidestra

*Materiale: velour.

*Possiede un nucleo imbottito sagomato, stabile e morbido;

» Fornisce una compressione precisa e mirata attorno alla zona dolorante.
L a fascia flessibile per la continua regolazione della pressione.

Misura unica.
- 1 - 1

*Fascia riscaldante e morbida in neoprene.
*Misura unica.

Include due pelotte posizionabili su due punti desiderati.
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Fascia per epicondilite:

* realizzata in plastica sagomata

 imbottitura interna in neoprene rivestito in tessuto morbido

« ambidestra, disponibile in differenti misure

Indicazioni: allevia gli stati dolorosi e scarica l'inserzione tendinea

Come indossare l'ortesi:  posizionare la parte piu larga sul muscolo contratto
(approssimativamente 5 cm sotto 'articolazione del gomito).
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L’articolazione del polso € costituita da 8 piccole ossa: trapezio, scafoide, semilunare, piramidale,
pisiforme, uncinato, capitato e trapezoide, oltre che dal radio, dall’'ulna e dalle ossa metacarpali della

mano
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| muscoli dell’avambraccio possono
essere divisi in muscoli della loggia
anteriore e muscoli della loggia
posteriore.

Nel primo gruppo sono compresi i
muscoli coinvolti nella flessione (polso e
dita); viceversa nel secondo si ritrovano |
muscoli coinvolti nei movimenti di

estensione.
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La mano e composta
da 19 ossa e da 4 tipi di
articolazioni:

IFD = le articolazioni
__— Interfalangee Distali

/ IFP = le articolazioni
(g/‘// Interfalangee
Prossimali

O+ MF = le articolazioni
@

Metacarpo-Falangee

CM = le articolazioni
Carpo-Metacarpali
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La mano € lo strumento che rapporta il corpo umano allo spazio

La struttura osteo-articolare e la muscolatura che la sostengono, consentono alla
mano e a tutto I'arto superiore di compiere azioni raffinate e complesse quali
scrivere, mangiare, manipolare e suonare uno strumento.
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E’ una malattia sistemica che determina un’inflammazione

cronica alle articolazioni, ai tessuti intorno a queste e agli
altri organi del corpo umano.

Colpisce il liquido sinoviale provocando un’inflammazione,
dando luogo ai tipici sintomi dell’artrite: gonfiore,
arrossamento,dolore. Man mano che la malattia
progredisce, le cellule sinoviali, divenute oramai abnormi,
invadono e distruggono la cartilagine e I'osso
dell’articolazione. Questo influenza anche i legamenti, i
tendini e i muscoli circostanti, che non riescono piu a
lavorare normalmente, dando luogo a dolore e deformita.
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L’Artrosi € una malattia osteo — articolare determinata da un processo degenerativo del tessuto cartilagineo
che, assottigliandosi, porta ad una riduzione dello spazio interarticolare con conseguente avvicinamento,
fino al contatto, dei bordi dei due capi ossei.

La capsula articolare perde aderenza, I'articolazione diviene meno stabile e si deforma asimmetricamente
compromettendo i movimenti.

La cartilagine puo sfaldarsi liberando piccoli frammenti nello spazio articolare che possono causare
inflammazione della membrana sinoviale, un evento che aggrava i sintomi del malato.

Colpisce piu spesso le piccole articolazioni delle dita e le grandi articolazioni sottoposte al carico del peso
corporeo.
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La sindrome del tunnel carpale e dovuta alla compressione del nervo mediano al polso nel suo
passaggio attraverso il tunnel carpale, dove il nervo si estende con i tendini dai muscoli flessori delle
dita.

Cause
eFattori ormonali
*Disturbi reumatici

*Precedenti fratture al polso

Sintomi
sFormicolii, sensazione di intorpidimento e gonfiore
*Dolore e perdita della sensibilita durante la notte

*Ridotta forza di presa e stretta
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Costituita da materiale espanso e supporto in SpaceTex® a contatto con la
pelle per favorire la traspirazione e I'assorbimento del sudore. L’ortesi ha |l
compito di immobilizzare polso e mano in una posizione funzionale.

Caratteristiche:

*Barre in acciaio integrate e adattabili individualmente, poste in prossimita
dell’articolazione di polso e di quella metacarpo falangea;

 Leggera e rigida;

* Igienica;

» Regolabile in chiusura tramite velcro;
» Misura unica (normale e long).

Indicazioni: In seguito a fratture e lussazioni del polso e delle articolazione delle dita; in seguito ad operazioni
chirurgiche a polso, carpo e metacarpo; per trattamento di irritazioni acute (sindrome del Tunnel Carpale),
osteoartrite, gravi distorsioni.
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realizzata in velour non irritante per la pelle

* posizione funzionale

* rinforzo sintetico flessibile

» stecca in metallo a Y modellabile ed estraibile
* pelotte e cinture regolabili con velcro

Indicazioni:

Condizioni post-traumatiche/post-operatorie che richiedono I'immobilizzazione
del polso, paralisi, stati inflammatori acuti o cronici dell’articolazione al polso
(Tunnel carpale)

Come indossare l'ortesi:

1.

2.

3.

Modellare la stecca in metallo, se necessario estraendola.

Posizionare opportunamente la pelotta per I'adagiamento anatomico della mano
Regolare la cintura in velcro dellavambraccio posteriormente

Posizionare la cintura centrale tra la testa dell’'ulna e il carpo

Chiudere la cintura metacarpale

Indossare I'ortesi aprendo la cintura centrale, allentando la cintura dell’avambraccio e infilando la
mano nell'ortesi. Successivamente chiudere le cinture senza stringere troppo.
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- Realizzata in Comfor Temp®.

o- Ottima vestibilita rende I'ortesi ideale per la delicata struttura del polso.
- 1 Stecca in plastica sagomata, flessibile e sostituibile.

- 2 Molle a spirale sul lato dorsale  stabilita

- Supporto ideale garantito dal velcro centrale

- Tessuto arete  massima traspirazione

Indicazioni:
Immobilizza I'articolazione del polso in fase post-acuta dopo distorsioni, fratture diafisarie composte,
ottimo supporto funzionale in caso di artrite dolorosa e tetraplegia, Artralgia, Tenosinovite

Come indossare l'ortesi:

1. Indossare la polsiera

2. Chiudere i velcri ad uno ad uno

3, Assicurarsi che la polsiera sia ben ferma senza troppa pressione

a, Se necessario, modellare la stecca in plastica riscaldandola in acqua calda (75% 809
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» L’ortesi supporta le funzioni senso-motorie e stabilizza le articolazioni
* Provoca una compressione graduata per il riassorbimento di edemi, ematomi e versamenti

Indicazioni terapeutiche ed effetti.

» Artrite reumatoide e disturbi degenarativi;
» Sensazione di instabilita;

« Stati inflammatori post-operatori, post-traumatici, acuti o
cronici;

» Distorsioni;

» Sindrome del tunnel carpale.

Scelta della misura:
6 taglie in base alla circonferenza del polso
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Contrattura del tessuto
sottocutaneo del palmo della mano
che si manifesta con un
ISpessimento ed un restringimento

v

dello stesso.

Manifestazioni e Sintomi:

*Perdita dell’elasticita cutanea
®Formazione di pieghe o rientranze cutanee

*Formazione di noduli sottocutanei a livello dei tendini con contrattura delle
dita (4°e 5°0 base del pollice )

®Rigidita articolare, prima parziale poi completa

*Sviluppo di fasci fibrosi longitudinali (la malattia progredisce fino ad una
grave deformazione di uno o piu dita. L’indice viene colpito raramente)
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Ortesi di polso:

-Favorisce il supporto funzionale e I'immobilizzazione di polso, pollice e dita
-Leggera
-Semplice

-Termoformabile

Indicazioni:

Stati inflammatori post-traumatici o postoperatori all'articolazione del polso, Emiplegia, Fratture, Sindrome
di Dupuytren, Sindrome di DeQuervain, Osteoartrite.

Come indossare l'ortesi:

1. Modellare, se necessario, I'ortesi a caldo da parte di un tecnico ortopedico (senza superare i
1709

2. Indossare l'ortesi in modo che le dita poggino negli appositi incavi e che il pollice si trovi
nell'apertura

3, Fissare le chiusure a velcro
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Ortesi di polso articolata:

-Fornisce stabilizzazione dell’articolazione e limitazione variabile dei movimenti del polso
- Leggerezza

- Termoformabile

- Articolazione mediale in alluminio

- Regolazione di ampiezza di movimento del polso 0°- 35°

Indicazioni:

Emiplegie, Sindrome del Tunnel Carpale, Poliartrite, trattamenti pre e post-operatori che richiedano il
supporto funzionale o 'immobilizzazione del polso.
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Tutore che immobilizza I'articolazione MF e TM del pollice lasciando libero il polso, la IF del pollice e le

MF delle dita lunghe

Indicazioni:

* Lesioni capsulo-legamentose e tendinee
 Rizoartrosi

Come indossare l'ortesi:

*Modellamento dell’'ortesi con aria calda da parte del tecnico ortopedico

eIndossare il guanto in cotone

sIndossare il supporto in polietilene opportunamente modellato.
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Ing. Manuela Di Nicola
email: manuela.dinicola@ottobock.com

cell: 329 6872575
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