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Resumen

De manera global las enfermedades neuromusculares (ENM) son un grupo de
enfermedades cronicas que impactan los nervios periféricos, la union neuromuscular o el tejido
muscular, lo cual provoca que se debiliten progresivamente y se modifiquen las funciones. Estas
circunstancias tienen un efecto importante en la calidad de vida y en la realizacion de las
actividades cotidianas, suponiendo un desafio en procesos rehabilitadores. En este marco, las
ortesis constituyen una herramienta terapéutica, porque posibilitan la compensacion de déficits
motores, el incremento de la estabilidad articular y un mejor rendimiento funcional, por lo tanto,
se propuso que el objetivo de este estudio fuera examinar la evidencia cientifica acerca del efecto
que tiene el empleo de ortesis en la funcionalidad y el bienestar vital de personas con ENM, a
través de una revision sistematica de los estudios correspondientes. A partir de las observaciones
se demuestra que el empleo apropiado de ortesis contribuye a mejorar la movilidad, la estabilidad
en cuanto a postura y el nivel de autonomia funcional. No obstante, el rango de efectividad se
limita al tipo de enfermedad, la magnitud del dafio neuromuscular y a la seleccion como ajuste
correcto del dispositivo. A manera de conclusion, si las ortesis se utilizan como un suplemento de
la intervencion terapéutica desde la perspectiva de Terapia Ocupacional y se garantiza que el
enfoque de atencion esté centrado en los individuos y su funcionalidad, son un instrumento Util

durante el proceso de rehabilitacion.

Palabras clave: enfermedades neuromusculares, ortesis, rehabilitacion, terapia

ocupacional, funcionalidad, calidad de vida.
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Abstract

Globally, neuromuscular diseases are a heterogeneous group of chronic disorders that
affect peripheral nerves, the neuromuscular junction, or muscle tissue, leading to progressive
weakness, fatigue, and functional decline. These conditions often alter motor performance and
limit independence, participation, and the ability to perform meaningful daily activities, thereby
reducing quality of life and creating ongoing challenges for rehabilitation services. Within this
context, orthoses are considered a valuable therapeutic resource because they compensate for
motor deficits, improve biomechanical alignment, enhance joint stability, and support safer and
more efficient movement. Therefore, this study aimed to examine the scientific evidence regarding
the effects of orthosis use on functionality and overall well being in people with neuromuscular
diseases through a systematic review of relevant studies. The analyzed evidence shows that
appropriate orthosis prescription and training can improve mobility, postural control, and levels of
functional autonomy in daily routines. However, the magnitude of benefit varies according to the
specific diagnosis, the severity of neuromuscular involvement, and the accuracy of device
selection, customization, and follow up. When orthoses are incorporated as a complement to
intervention from an occupational therapy perspective and guided by a person centered, occupation
focused approach, they become a practical support that fosters participation, safety, and
engagement in everyday contexts. In conclusion, orthoses represent a useful adjunct in
neuromuscular rehabilitation when their use is individualized, monitored, and integrated into

comprehensive, goal oriented therapeutic programs.

Keywords: neuromuscular diseases, orthoses, rehabilitation, occupational therapy, functionality,

quality of life
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Introduccién

Las enfermedades neuromusculares (ENM) son afecciones que alteran el funcionamiento
de los nervios que envian los impulsos eléctricos para poder llevar a cabo el movimiento normal y
voluntario. Estas ENM se desglosan en una amplia lista de trastornos que afectan la coordinacion
del sistema nervioso periférico, asi como la conexion intima entre los masculos y los nervios.
Aunque estas patologias se consideran netamente raras y poco frecuente debido a su baja presencia
en la poblacién general, tienen un impacto significativo en términos clinicos, funcionales y
sociales. Las limitaciones propias de estas ENM se constituyen como presentaciones propias de
enfermedades croénicas. Esto las hace un problema importante para la salud publica a nivel global
(Castiglioni et al., 2018).

Los avances recientes en la medicina genomica han permitido identificar a nivel global
maés de 300 ENM, las cuales se clasifican en 16 categorias de acuerdo al gen que lo ocasiona. Este
suceso ha permitido obtener un gran avance en la requerida atencion clinica y terapéutica de los
pacientes, en donde de manera significativa se provee un diagndstico mas exacto de estas
enfermedades. Sin embargo, un gran numero de estas patologias tienen variantes genémicas que
hace que el proceso identificacion no sea 100% exacto o determinable, lo cual a su vez esto hace
que haya un alto subregistro en sus manifestaciones clinicas, diagnosticas y terapéuticas. Esta
circunstancia pone en cuestion muchas de los procedimientos a seguir, no solo complica el
tratamiento médico, sino que ademas dificulta la posibilidad de aplicar pronto estrategias de
rehabilitacion con un enfoque centrado en recuperar la funcionalidad del paciente. Por esta razon,
las ENM continGan representando un reto palpable para la salud publica a escala planetaria, no
solo debido a su repercusion social y funcional, sino también porque las opciones para poder tratar
las ENM se distancian hasta quedar fuera del alcance de los pacientes, siendo necesario crear
soluciones terapéuticas completas que incorporen medios asistenciales como las ortesis (Rivera,
2023).

A nivel de América Latina, la indispensable pero inestable atencion integral de los
individuos con ENM se ve afectada por varios problemas estructurales. La limitante en cuanto a
la atencidn de los pacientes con ENM como la falta de infraestructura especializada, la escasez de

los profesionales dirigidos a ofrecer soporte en neurologia y rehabilitacion, asi mismo las diversas



dificultades para obtener tecnologias de soporte como las értesis, tienen un impacto directo en una
atencion intermitente que no logra satisfacer completamente lo que los pacientes requieren. Segun
datos respaldas por la Red Latinoamericana de ENM, paises como Nicaragua, Bolivia o Peru, se
ha determinado que menos del 40% de los pacientes recibe dispositivos ortésicos de manera
sostenible. A pesar de que paises, como Brasil, México o Colombia, han planificado y hecho
realidad programas mas sélidos, aln existen las brechas en equidad y cobertura. Esto muestra una
problematica a nivel del foco regional determinadas por la ausencia de tecnologias asistenciales
como parte fundamental del enfoque rehabilitador en pacientes con ENM (Sanchez & Valera,
2024).

A pesar de poseer cifras estadisticas poco claras y ambiguas, Las ENM presentes en la
poblacion Ecuador, representan una cruda realidad clinica que se hace cada dia mas evidentes en
la sociedad, sobre todo en el campo de la pediatria. Segun un estudio llevado a cabo por iniciativa
de grupos de investigacion de diversas universidades, en colaboracion con el Ministerio de Salud
Pablica afirmaron que estas patologias tienen un impacto significativo y limitante en el desarrollo
motor, actividad neuromuscular y la calidad de vida de una cantidad numerosa de infantes y nifios
en Ecuador. El estudio establece que las distrofias musculares, las atrofias musculares espinales y
las miopatias congénitas son los diagnosticos que con méas frecuencia se suele presenciar. Estas
condiciones requieren de estrategias de intervencion temprana, asi como una actuacion
estrictamente multidisciplinario y de la integracion de enfoques terapéuticos especificos
(Rodriguez et al., 2025).

Esto pone de manifiesto un tema prioritario y evidente, siendo esta la necesidad urgente de
afiadir dispositivos ortésicos innovadores, lo cuales deben estar al alcance de la gente con
patologias neuromusculares, todo esto permitird establecer una tactica esencial para fomentar la

funcionalidad, autonomia y calidad de vida del paciente.

Estas enfermedades tienen la posibilidad de surgir en diferentes periodos de la vida, desde
los primeros afios hasta la adultez, y tiende a presentarse sobre todo mediante la debilidad
muscular. Esta condicién no siempre tiene el mismo progreso; puede ser progresivo o aparecer por
periodos, y suele ir acompafiado de sintomas como calambres, cambios en la sensibilidad y el

movimiento, complicaciones respiratorias, problemas con la deglucion o disfunciones cardiacas.



Todo esto acaba teniendo un impacto significativo en la vida cotidiana y la funcionalidad de
quienes lo sufren (Barros et al., 2018).

Estas afectaciones neuromusculares se manifiestan de manera concreta en el desempefio
ocupacional, perjudicando actividades esenciales como la movilidad, la manipulacién de objetos,
el cuidado personal y la habilidad para conservar la autonomia individual. En este marco, la
Terapia Ocupacional juega un papel esencial porque su intervencidn no solo se restringe a restaurar
las habilidades fisicas, sino que también pretende promover de manera significativa que el
individuo participe activamente en sus actividades diarias. Desde una perspectiva enfocada en la
persona, la rehabilitacion con recursos técnicos, como las ortesis, se considera un instrumento
fundamental para fortalecer la autonomia y, de este modo, ayudar a preservar el bienestar del

paciente y su dignidad.

Los dispositivos de asistencia técnica, como la ortesis, se vuelven un soporte crucial en el
enfoque terapéutico del tratamiento integral de la ENM. Estos aparatos, que se instalan de manera
externa en el cuerpo, tienen como objetivo asistir y permitir que el sistema musculo-esquelético
funcione cuando existen anomalias o restricciones. Su utilizacion en la vida cotidiana propicia una
mayor estabilidad articular, ayuda a prevenir el surgimiento de deformidades o contracturas y
promueve un movimiento mas funcional y controlado; Ademas, favorece el tratamiento de la
espasticidad. Las Ortesis no solo optimizan la funcion del miembro afectado, sino que ademas
fomentan que las personas participen en sus actividades diarias, particularmente en aquellos casos

donde se ve alterada o afectada la motricidad fina y gruesa (Larrea et al., 2023).

Los dispositivos ortésicos utilizados por personas con ENM no solo tienen un efecto sobre
las limitaciones fisicas inmediatas; Ademas, desempefian un papel fundamental al promover la
inclusion en la comunidad, la autonomia y la participacion social. En afios recientes, los adelantos
tecnoldgicos han propiciado un cambio importante, posibilitando que las ortesis convencionales
progresen hacia opciones mas funcionales y accesibles, que se ajustan a lo que cada persona
necesita. Las drtesis producidas a través de impresion 3D, en esta linea, sobresalen por su habilidad
para ser personalizados, su ligereza, su comodidad superior y la disminucién de los costos, las hace

ventajosas en comparacién con muchas férulas tradicionales. Esta innovacion adquiere particular



importancia en el campo de la Terapia Ocupacional, en el cual la perspectiva centrada directamente

en el individuo o paciente es profundamente fundamental.

Asimismo, es fundamental comprender que los recursos de asistencia técnica, como las
ortesis, son esenciales en el proceso de rehabilitacion de individuos con ENM. A pesar de que la
intervencion fisica sigue siendo el ndcleo del tratamiento, la incorporacion de tecnologias
asistenciales agrega un valor circunstancial al permitir que las habilidades funcionales se
mantengan y al facilitar la realizacion de las actividades cotidianas. Por lo que con la
implementacion de las ortesis se busca mantener la independencia, fomentar la Autonomia y
ayudar a que una persona sea capaz de tener un bienestar integral desde su valor como ser humano
(Pousada et al., 2018).

En virtud de lo expuesto, la presente investigacion tiene como objetivo general analizar la
evidencia cientifica disponible sobre la efectividad y el impacto del uso de ortesis en la
funcionalidad y la calidad de vida de personas con ENM. En coherencia con este proposito, se
establecen objetivos especificos orientados a profundizar en el analisis del uso de ortesis desde
distintas dimensiones funcionales y ocupacionales. En este sentido, se analiza la relevancia de las
ortesis en el desempefio ocupacional de los pacientes, considerando su influencia en la autonomia
y la participacion en actividades significativas. Asimismo, se describen los tipos de ortesis mas
utilizados y su funcién en el rendimiento funcional, tomando en cuenta tanto sus caracteristicas
técnicas como sus aplicaciones clinicas. Finalmente, se examina el efecto del uso de ortesis sobre
indicadores clave de funcionalidad, tales como la movilidad, el equilibrio y el nivel de
independencia, a partir de un analisis riguroso de la literatura cientifica disponible. El desarrollo
de estos objetivos permite construir una vision mas amplia del rol que cumplen las oOrtesis dentro

del abordaje terapéutico de las ENM.



Marco Teorico
Conceptualizacion de las enfermedades neuromusculares

Las ENM consisten en una variedad extensa y variada de trastornos que tienen la capacidad
de afectar tanto directa como indirectamente al sistema nervioso periférico, a la unidn
neuromuscular o al masculo esquelético mismo. Aunque cada una de estas enfermedades tiene una
baja prevalencia por si sola y se consideran enfermedades raras, las ENM representan un reto
clinico y social significativo a nivel global. Esto se debe, sobre todo, a su naturaleza crénica y al
efecto gradual que tiene en la funcién motora, lo que afecta significativamente la calidad de vida,
la independencia, la autonomia y, por tanto, el compromiso activo de quienes viven con estas

condiciones (Castiglioni et al., 2018).

En términos clinicos, las ENM tienden a clasificarse de acuerdo con la ubicacion donde se
produce el dafio fisiopatologico. Las neuropatias motoras son aquellas afecciones que afectan a las
motoneuronas, como la atrofia muscular espinal (AME) y la esclerosis lateral amiotréfica (ELA),
mientras que las neuropatias periféricas implican un dafio o lesion en los nervios periféricos, entre
las cuales se incluye la enfermedad de Chacot-Marie-Tooth y otras neuropatias de origen
hereditario. También se incluyen los trastornos de la unién neuromuscular, en donde se altera la
transmision del impulso nervioso al musculo, como sucede con la miastenia gravis. Por Gltimo, las
miopatias se distinguen porque la fibra muscular es afectada directamente, tal como ocurre en las
distrofias y las miopatias congenitas. Esta categorizacion no solo ayuda a una mejor comprension
clinica de las ENM, sino que también constituye el fundamento para crear abordajes terapéuticos

mas personalizadas (Martinez et al., 2024).

La etiologia de las ENM es diversa y esta relacionada con varios factores. En muchos casos,
estas condiciones tienen una base genética, vinculada a mutaciones que modifican enzimas,
proteinas musculares o canales idnicos responsables de regular la contraccion muscular. En otras
circunstancias, la enfermedad se desarrolla de manera adquirida, como sucede con las neuropatias
que son provocadas por infecciones, inflamaciones o incluso por el sistema inmune. La
degeneracion progresiva de las neuronas motoras, los cambios en la transmision sinaptica y el dafio
a las fibras musculares son algunos de los mecanismos fisiopatologicos mas importantes

involucrados (Barros et al., 2018).



Desde la perspectiva epidemioldgica, las ENM, si bien son poco frecuentes
individualmente, estan teniendo una presencia cada vez mas significativa en los sistemas de salud
publica. Su efecto ha crecido, en parte gracias a una mayor capacidad de diagnostico y a una
identificacion mas precisa de los casos. En términos méas generales, se estima que la prevalencia
de estas enfermedades a nivel global oscila entre 10 y 40 casos por cada 100.000 personas, siendo
esta una cantidad que cambia dependiendo del tipo de enfermedad y las particularidades de los

sistemas sanitarios en los que se originan (Rodriguez et al., 2025).

A pesar de que la informacion existente en Latinoamérica todavia es escasa o reducida, se
ha notado un aumento en el diagndstico de estas enfermedades en los afios recientes gracias a la
inclusion de estudios moleculares y pruebas genéticas en el proceso diagnostico. De acuerdo al
panorama de paises como Ecuador, estudios recientes han demostrado que enfermedades como la
atrofia muscular espinal, la distrofia muscular de Duchenne (DMD) y las miopatias congenitas son
una carga clinica importante, sobre todo en nifios. Esta situacion demuestra lo importante que es
aplicar estrategias de atencion temprana con enfoque multidisciplinario y adaptado a las

condiciones sanitarias y sociales del ambiente (Rodriguez et al., 2025).

Un factor comin de los sintomas clinicos de estas enfermedades es la debilidad muscular,
que puede desarrollarse de manera gradual, aparecer en ciertos periodos o ser fluctuante. En esta
condicidn, se observan otros sintomas habituales, tales como la pérdida de masa muscular, los
trastornos del tono, las contracturas, el cansancio extremo y en algunas ocasiones problemas para
respirar y tragar. Todas estas manifestaciones impactan directamente en el funcionamiento y
rendimiento ocupacional, lo que perjudica la habilidad de las personas para llevar a cabo las
actividades inherentes del dia a dia e incluso en su contexto social. A medida que la enfermedad
progresa, el grado de dependencia suele aumentar repercutiendo no solo en la autonomia, sino
también en el equilibrio emocional y psicoldgico, tanto de quien tiene esta patologia como de la

familia cuidadora (Pousada et al., 2018).

En multiples ocasiones, las ENM se manifiestan desde las fases mas tempranas de la vida,
como la adolescencia o la nifiez, lo que provoca limitaciones funcionales en aumento que necesitan
asistencia permanente. Desde esta implicacion la propuesta de la intervencion temprana y el acceso

a tecnologias asistivas son de gran relevancia porque tienen el potencial de cambiar positivamente



el rumbo funcional del individuo, tanto asi que preserva su independencia y participacion en la

vida cotidiana (Pousada et al., 2018).

Impacto de las enfermedades neuromusculares en el desempefio ocupacional

Las ENM no interfieren Unicamente en los sistemas bioldgicos que se encargan del
movimiento, sino que ademas tienen un impacto significativo en la vida diaria de los seres
humanos. Sintomas como la fatiga constante, la pérdida de control motor y la debilidad muscular
progresiva se consideran hechos claros de que impactan directamente en el desempefio
ocupacional, siendo esta la capacidad que denota la persona para poder participar con eficacia en
actividades significativas en los contextos familiar, educativo, laboral, personal y comunitario.
Desde la perspectiva de la terapia ocupacional, este desempefio incluye areas como el ocio, la
productividad y el autocuidado, que pueden verse afectadas de forma temprana y gradual en las

personas que viven con las ENM (Rivas & Morente, 2019).

Es comun que en las etapas tempranas de la enfermedad se presenten problemas con
actividades que requieren un alto esfuerzo fisico o resistencia, como caminar largas distancias,
escalar o cargar objetos. Conforme la condicidén avanza, estas limitaciones se hacen mas visibles
y empiezan a entorpecer las actividades cotidianas elementales, como el vestido, la alimentacion,
el aseo personal o el uso del bafio. Esto genera que poco a poco la necesidad de ayuda o de ser
asistido por parte de otros individuos crezca y que la persona con ENM no pueda ser autosuficiente
por si misma. Esta pérdida de autonomia va mas alla de lo funcional y puede tener un impacto
directo en la autoestima, la motivacion y el modo en que el individuo se percibe a si mismo en su

entorno diario (Rivera, 2023).

La participacidn en los espacios de trabajo, escuela y sociedad también se ve restringida
por el deterioro gradual del rendimiento funcional. Los problemas motores durante la infancia
pueden impactar directamente el juego, la interaccién con otros nifios y el aprendizaje, lo que a su
vez puede causar aislamiento y obstaculizar el desarrollo normal o propio de las habilidades
sociales. Las restricciones fisicas vinculadas con las ENM pueden dificultar que los adultos
jovenes consigan un empleo o continden en €l con el pasar del tiempo, lo que podria tener un
impacto en la estabilidad econdmica y en la productividad. La pérdida de roles ocupacionales y la

reduccion de la interaccion social pueden incrementar la vulnerabilidad emocional en etapas mas



avanzadas de la vida, lo que puede dar lugar a sintomas como una tristeza persistente (Sdnchez &
Valera, 2024).

Se puede destacar también que las ENM pueden provocar complicaciones secundarias
como contracturas, malformaciones en las articulaciones, cambios en la postura, dolor persistente
y la aparicion de ulceras por presion. No solo complican el diagndstico clinico estas consecuencias,
sino que ademas agravan la incapacidad y la dependencia funcional. Por lo tanto, tareas simples
que antes se hacian de forma autébnoma empiezan a ser asistidas o realizadas con ayuda externa, lo
cual afecta la percepcion que el individuo tiene de si mismo y de su papel en la vida cotidiana. En
este contexto, la ocupacion va mas alla de la mera accion de hacer, porque también esta relacionada
con la identidad y el sentido de pertenencia, elementos que son esenciales y que se ven amenazados

cuando las enfermedades impiden una participacion activa en el entorno diario (Pérez et al., 2021).

En este contexto, es necesario que la Terapia Ocupacional tenga una perspectiva integral
que no solo considere las capacidades que el individuo posee, sino también las condiciones del
entorno que pueden facilitar o limitar su participacion. Se considera prioritario reconocer las
actividades que son verdaderamente significativas para el paciente, asi como adaptar los espacios,
tareas y apoyos necesarios para su implementacion. Esto forma parte de las visiones actuales
enfocadas en el ser humano. Por tanto, la intervencion se extiende mas alla de tratar la disfuncion
en si misma; su objetivo es fomentar una participacion activa que también honre la dignidad

individual de cada ser humano en su propio contexto vital.

Las tecnologias de apoyo tienen un rol crucial dentro de esta perspectiva, en particular el
uso de ortesis, ya que asi ayudan a contrarrestar las restricciones biomecanicas, evitar que se
presenten complicaciones secundarias y propiciar patrones de movimiento mas funcionales.
Cuando estos instrumentos se escogen y modifican de acuerdo a las necesidades laborales
especificas de cada individuo, dejan de ser Gnicamente un soporte fisico y se convierten en recursos
que refuerzan la autonomia y la sensacion de control personal. Por esta razon, el analisis del
rendimiento ocupacional en individuos con ENM debe considerar una evaluacion completa que
abarque las rutinas diarias, los roles que desempefian, sus metas personales y los rasgos de su
ambiente fisico y social, cuya finalidad es abordar al paciente de acuerdo al entorno en donde se

encuentra de manera individualizada (Feldman et al., 2021).



Rol de la Terapia Ocupacional en el abordaje de las enfermedades neuromusculares

Las ENM tienen un impacto profundo en el desempefio ocupacional entorpeciendo la
realizacion de actividades significativas, es aqui donde se plantea el hecho de integrar a la terapia
ocupacional como un actor que adquiere un rol fundamental dentro del proceso de rehabilitacion
integral y a diferencia de enfoques que priorizan Gnicamente la recuperacion fisica, esta disciplina
propone una vision enfocada y centrada en la persona, donde se establece de manera arraigada la
relacion constante entre el individuo, las actividades que lleva a cabo y el entorno en el que se
desarrolla. Por ende el objetivo principal es facilitar y promover la participacion activa en aquellas

ocupaciones que dan sentido y estructura a la vida cotidiana (Pérez et al., 2021).

En este contexto, la funcién del terapeuta ocupacional sobrepasa con creces la
implementacion de ejercicios funcionales. Su intervencion tiene como objetivo entender a fondo a
la persona, evaluando sus intereses, expectativas y metas individuales, asi como las propiedades
del entorno que pueden afectar su desempefio de manera positiva 0 negativa. Desde esta vision
integral, se pueden crear estrategias de intervencion que no solo aborden la pérdida de funcion
muscular propia de estas enfermedades, sino que también impulsen las capacidades adaptativas,
promoviendo la autonomia, el sentido de identidad y la continuidad en los roles sociales del

individuo en su vida diaria.

La evaluacion ocupacional, cuyo objetivo es identificar las actividades que son mas
significativas para la persona y los elementos fisicos, cognitivos y contextuales que impiden su
realizacion, es uno de los primeros pasos del proceso de intervencion. La observacién directa en
un entorno clinico, las entrevistas y el uso de herramientas estandarizadas permiten desarrollar una
comprension completa del perfil ocupacional del usuario. Esta informacion es fundamental para
establecer las metas terapéuticas que sean pertinentes, realizables y que guarden coherencia con lo

que cada individuo necesita y espera (Rubio & Atares, 2019).

Con base en los resultados de esta evaluacion, el terapeuta ocupacional tiene la capacidad
de disefiar un plan de intervencion que incluya tacticas compensatorias, formacion funcional en
actividades cotidianas, ajuste de tareas y cambios en los entornos. También puede prescribir
tecnologias de apoyo, como las Ortesis. Para los individuos con ENM, en que la fatiga y la

reduccion de la fuerza afectan el rendimiento ininterrumpido, la intervencion se centra en utilizar
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eficazmente la energia disponible y facilitar una realizacion més eficaz de las tareas. Se utilizan
principios como la ergonomia funcional, la conservacion de energia y el cuidado de las

articulaciones con el proposito de disminuir el esfuerzo para ello (Rodriguez et al., 2025).

La educacion de la persona y de su entorno cercano es un componente fundamental en el
proceso terapéutico, ya que muchas de estas enfermedades tienen una evolucién crénica y
progresiva. Por lo tanto, la intervencion no se entiende como una accion puntual o de corta
duracion, sino como un acompafiamiento permanente que se ajusta a las transformaciones y nuevas
exigencias que aparecen durante el proceso. En este contexto, colaborar con otros profesionales de
la salud es fundamental porque permite brindar una atencion mas completa, coherente y enfocada

en dar respuesta efectiva a las necesidades del individuo.

Ademas, la terapia ocupacional juega un rol fundamental en evitar problemas secundarios
derivados de la inmovilidad, como las contracturas, las Ulceras por presion, la reduccion de la
amplitud articular o incluso los trastornos de la forma. Con ese fin, se llevan a cabo actividades
enfocadas en el posicionamiento apropiado, la movilizacion (ya sea pasiva o activa-asistida) y el
monitoreo continuo de la condicién funcional del individuo. El objetivo de estas intervenciones es
preservar la funcionalidad en el mayor grado posible y, por lo tanto, disminuir el impacto de las

limitaciones a largo plazo (Schofield & Schwartz, 2020).

Ortesis: definicion, clasificacion y principios biomecanicos

Las Ortesis se definen como un recurso técnico de gran valor para conservar la
funcionalidad, estimular el movimiento y compensar las limitaciones que surgen a causa de la
debilidad muscular, dentro del tratamiento integral aplicado a personas con ENM. Estos aparatos,
que forman parte del proceso de terapia ocupacional, ofrecen no solo apoyo fisico, sino también la
posibilidad de participar de manera mas activa y relevante en las actividades diarias. Por ende, su
empleo refuerza el enfoque centrado en la persona, que es un elemento fundamental de la terapia
ocupacional. Esto sucede porque promueve que la persona sea autdbnoma y se integre en su

ambiente vital.

Las oOrtesis pueden ser vistas, desde una perspectiva conceptual, como aparatos que se

utilizan externamente y que se colocan en el cuerpo con el fin de afectar la estructura o la operacion
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del sistema musculoesquelético. Su empleo se fundamenta en varios propdsitos terapéuticos, tales
como proveer estabilidad, promover una correcta alineacion, prevenir o corregir deformidades,
ayudar o restringir ciertos movimientos y reducir las cargas biomecanicas en areas corporales

concretas.

Las ortesis pueden ser clasificadas de varias formas; una de las mas comunes es segun la
parte del cuerpo donde se ubican. Desde este punto de vista, se pueden diferenciar las értesis de la
extremidad superior, que abarcan dispositivos dirigidos a la mufieca, el codo, el hombro o la mano
y tienen como objetivos mejorar la alineacion, proteger las articulaciones y favorecer la prension.
Por otra parte, estan las ortesis de extremidad inferior, que comprenden las ortesis tobillo-pie
(AFO), rodilla-tobillo-pie (KAFO) y cadera-rodilla-tobillo-pie (HKAFO). La finalidad primordial
de estas es favorecer el caminar y evitar la formacion de deformidades. Por otro lado, las ortesis
de columna o tronco, por ejemplo los corsés y los sistemas dorsolumbares permiten poder
mantener respectivamente estabilizacion del eje corporal. Por ultimo las Ortesis craneales o
cervicales tienen como objetivo marcado mantener la alineacion adecuada de la cabeza y el cuello
(An et al., 2024).

La funcion que realizan es otra variable relevante para su categorizacion. En este contexto,
es posible distinguir entre ortesis estaticas, cuya finalidad es inmovilizar una articulacion para
protegerla o eludir que surjan complicaciones; ortesis dinamicas, que posibilitan un movimiento
controlado y limitado; ortesis funcionales, que se crean con el objetivo de mejorar determinados
actos concretos como caminar o escribir; y ortesis correctivas, cuyo fin es corregir deformidades
a nivel estructural o postural. Estas categorias no se eliminan entre ellas, sino que se
complementan. Esto posibilita que el profesional elija el dispositivo mas apropiado, teniendo en

cuenta la condicion clinica del paciente y los propositos de la terapia (Lovegreen & Pai, 2019).

Desde un enfoque biomecéanico, las drtesis funcionan mediante la aplicacion de fuerzas
externas controladas que influyen directamente en el movimiento y la estabilidad de los distintos
segmentos corporales. Dichas fuerzas deben distribuirse de forma correcta y equilibrada, con el
fin de prevenir efectos adversos como lesiones por presion, friccion excesiva o compresion de los
tejidos y por esta razdn, el disefio y la seleccion de una ortesis exigen un conocimiento sélido de

los principios de la biomecéanica articular y la cinematica del movimiento, asi como una
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comprension del estado fisiolégico y la tolerancia de los tejidos de cada persona. Desde la
perspectiva biomecanica, las ortesis actlan a traves de la aplicacion de fuerzas externas controladas
que influyen en el comportamiento de los segmentos corporales. Estas fuerzas deben distribuirse
de manera equilibrada para evitar lesiones por presion, fricciobn o compresion. Por ello, el disefio
ortésico requiere un conocimiento profundo de los principios de la cinemética y la biomecéanica
articular, asi como del estado fisiologico de los tejidos del usuario. Todo este proceso tiene como
finalidad que las ortesis respondan a las necesidades reales del paciente y a su desempefio

ocupacional (Kumar et al., 2025).

Es relevante tener en mente que, aunque las ortesis son consideradas una herramienta muy
valiosa, su eficacia y manejo depende en gran medida de como se incorporen apropiadamente a la
parte afectada del paciente y a sus actividades de la vida diaria. Una ortesis que no se ajusta
correctamente, es incbmoda o no funciona puede generar rechazo y deteriorar la condicion ya
existente, lo cual puede ocasionar alteraciones posturales o contracciones musculares adicionales.
Se puede entonces inducir que el abordaje profesional no solo debe considerar especificamente el
aparato segln su ajuste mecanico, sino también cémo lo percibe el usuario, sus habitos, su nivel

actividad y su entorno social y fisico que le rodea (Larrea et al., 2023).

En ENM, en la que el compromiso es tipicamente bilateral, cronico y progresivo, las ortesis
cumplen una funcién de prevencion y compensacion ademas de terapéutica. Ayudan a que el
esfuerzo necesario para hacer una tarea sea menor, lo que favorece la conservacion de energia,
disminuye la fatiga y mejora la calidad de vida. Adicionalmente, tienen la capacidad de evitar
problemas secundarios, tales como la pérdida funcional acelerada, el dolor, las caidas y las

deformidades ortopédicas. Esto resalta su importancia en el plan de rehabilitacion.

Tipos de ortesis utilizadas en enfermedades neuromusculares

La clase de ortesis que se empleara para el tratamiento terapéutico de las ENM no depende
Gnicamente de la parte del cuerpo que esté afectada, sino también del tipo de trastorno
neuromuscular, del grado de debilidad y de la velocidad con la que progresa la enfermedad, asi
como de los objetivos funcionales del tratamiento. Las ENM requieren un enfoquen normativo y
especializado a diferencia de lo que suele acontecer con otras condiciones ortopédicas o

traumaticas, esto basicamente se da porque los musculos pueden estar debilitindose
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progresivamente y varios sistemas pueden verse involucrados de manera simultanea. En
consecuencia, se establece que el disefio y la implementacion de la ortesis se enmarquen bajo
criterios que prevea mitigar los efectos de la enfermedad y afectar directamente a la funcionalidad

del paciente.

Las ortesis se utilizan con propdsitos variados que corresponden a las diferentes etapas de
la enfermedad entre las ENM méas comunes, como la DMD, AME, ELA y las miopatias congénitas.
Por ejemplo, en la DMD, una enfermedad que comienza en la infancia y progresa con el tiempo,
al principio se usan las ortesis AFO para evitar que aparezcan deformidades, prevenir
contracciones del tenddn de Aquiles y sostener el rango de movimiento del tobillo. En etapas méas
avanzadas, se pueden usar ortesis largas como las KAFO para extender el tiempo de bipedestacion
y marcha asistida; sin embargo, su aplicacion necesita ser monitoreada con atencion por riesgo de

dependencia y fatiga excesiva (Castellar et al., 2025).

Las ortesis enfocadas corregir zona toracica, como los corseés semirrigidos, son vistas como
una alternativa fundamental para ayudar a regular y enderezar la postura al sentarse y prevenir
desviaciones de la columna como escoliosis en el caso de la atrofia muscular espinal, ya que desde
edades tempranas manifestaciones clinicas como hipotonia y debilidad axial repercuten en el
posicionamiento del cuerpo. Estas se emplean a menudo junto con ortesis del miembro superior
que permiten fijar o estabilizar el codo, asi como aumentar la el rango de recorrido funcional del
brazo, mejorando el acceso al entorno y la capacidad de manejarse en las actividades cotidianas.
(Finkel et al., 2017).

Por otro lado, en enfermedades como la ELA, que tienen un caracter degenerativo e
impactan tanto a los musculos distales como a los proximales, el rol de la ortesis es principalmente
compensatorio. Las ortesis en la mufieca o las férulas en la mano contribuyen a conservar la
capacidad funcional durante fases iniciales, en tareas fundamentales como escribir y comer. En
fases mas avanzadas, aparatos como las ortesis cervicales blandas o semirrigidas sostienen el peso
de la cabeza, que a menudo se desequilibra porque los musculos del cuello son débiles y poco
estables, esto tiene un impacto en la comunicacion, tal como ocurre con la deglucién. El propdsito
de estas ortesis no es frenar la evolucién de la enfermedad, sino propiciar que el paciente se sienta

mas seguro y codmodo, ademas de aumentar su autonomia residual. (Pousada et al., 2018).
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En personas con miopatias congénitas o metabolicas, las ortesis pueden ser utilizadas de
forma combinada con otros apoyos posturales, especialmente durante el desarrollo motor en la
infancia. En este grupo, se han documentado buenos resultados con ortesis dindmicas que permiten
mantener un patron de movimiento funcional sin restringir completamente el desplazamiento. Por
ejemplo, las férulas antiequino articuladas permiten caminar con un patron mas simétrico y evitan

el riesgo de caidas asociado a la debilidad de los masculos dorsiflexores del pie. (Mary et al., 2018)

Innovacion tecnoldgica aplicada al disefio de ortesis en el contexto de las enfermedades
neuromusculares

En las Gltimas dos décadas, se han logrado avances significativos en el &mbito de la ortesis,
debido a la incorporacion de tecnologias nuevas que surgen de la ingenieria biomédica, la robética
y la ciencia de los materiales. Estos progresos han hecho posible que las ortesis tradicionales, que
eran rigidas y estandarizadas, se conviertan en equipos mas flexibles, personalizados para cada
individuo, utiles y orientados a lo que el usuario necesita realmente. Esta innovacion ha sido
particularmente significativa en el tratamiento de personas con ENM, ya que la debilidad muscular

progresiva y la variabilidad de los sintomas requieren respuestas adaptativas, precisas y flexibles.

La impresion tridimensional (3D) es una de las tecnologias mas innovadoras, dado que
permite elaborar ortesis completamente a medida, basadas en exploraciones anatdmicas exactas
del paciente. Esta técnica hace que el dispositivo sea mas anatomico, acorta el tiempo de
produccién y disminuye los costos tanto de fabricacion como del dispositivo. Esto mejora de
manera importante la comodidad, la adherencia al tratamiento y la funcionalidad del aparato.
Ademas, posibilita la creacion de estructuras modulares que pueden evolucionar o transformarse

a medida que avanza la enfermedad (Larrea et al., 2023).

Junto a la impresion 3D, el uso de software de disefio asistido por computadora (CAD) ha
facilitado el modelado tridimensional de ortesis desde una perspectiva clinica, biomecanica y
ocupacional. Esto ha permitido a terapeutas ocupacionales y ortesistas colaborar de manera mas
integrada en el proceso de disefio, considerando tanto los requerimientos fisicos como los
ocupacionales del usuario. Como resultado, se han desarrollado ortesis que no solo estabilizan o
corrigen, sino gque también promueven la participacion en actividades significativas de la vida

diaria, desde escribir hasta alimentarse o interactuar socialmente.
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Por otra parte, la inclusion de materiales inteligentes ha ampliado las posibilidades del
disefio ortésico. Se estan realizando investigaciones de sistemas sensorizados que tienen la
capacidad de cambiar en tiempo real la rigidez del aparato, materiales que reaccionan a estimulos
eléctricos o térmicos y polimeros con memoria de forma. De esta manera, se puede contar con un
soporte flexible en funciéon de la actividad. A pesar de que estas tecnologias aln no estan
disponibles a gran escala, poseen la capacidad de brindar un futuro prometedor para las ortesis
adaptativas que sean capaces de responder dindmicamente a los cambios en la movilidad del

usuario, el tono muscular o el cansancio (Agudo, 2019).

De igual manera, el progreso en la creacion de ortesis funcionales activas, como los
exoesqueletos ligeros y los dispositivos mioeléctricos, esta siendo acelerado. Estos sistemas, que
anteriormente solo estaban disponibles en laboratorios de investigacion, ahora se estan integrando
en entornos clinicos con propdsitos de rehabilitacion o para ayudar con tareas concretas. A pesar
de que todavia su utilizacion es restringida por el costo, la logistica y la formacion técnica que
exigen, constituyen un limite tecnolégico hacia el cual se desarrolla el disefio ortésico para ENM

avanzadas.

Es elemental poder visionar que la innovacion no es un proceso que debe cuantificarse bajo
el andlisis exclusivo del apartado tecnoldgico, sino que también debe considerarse su impacto
funcional, emocional y ocupacional en la vida del usuario. Desde la Terapia Ocupacional, se cree
y se valora firmemente que estas tecnologias estén a predisposicion de la participacion activa, la

autonomia y el significado de la ocupacion.

Pese a que se ha logrado logros contrastados con la creacion de ortesis mas funcionales y
personalizadas, su disponibilidad y uso eficaz aun confronta muchos escenarios que impide que
desarrollo exponencial nivel global. Estas restricciones se validan no solo a los paises de ingresos
bajos y medios, sino también a las zonas con mejores condiciones de vida, dado que la débil y
tenue integracion de tecnologias de apoyo en los sistemas de salud y la distribucién injusta de los

servicios previstos impiden su puesta en marcha hacia su expansion.

El alto costo de produccidn y distribucidn de ortesis personalizadas es considerado uno de

los principales obstaculos que se presenta a escala mundial, sobre todo aquellas que precisan de
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tecnologias desarrolladoras como la realizacion de impresiones tridimensionales (3D), sensores o
materiales inteligentes. De manera frecuente, las ortesis no estan integradas en los seguros médicos
ni en los sistemas de salud del gobierno por lo que su disponibilidad se encarase, esto situacion
obliga a las familias o a los usuarios deban cubrir gastos considerables para obtenerlas. Dicha
situacion se ve con mayor fuerza en las zonas rurales, como en las areas en conflicto o las
comunidades indigenas, en donde al ser lugares que se estan apartados de la sociedad, van a
presentar una brecha muy grande con respecto a la disponibilidad de profesionales especializados
formados con los conocimientos requeridos para evaluar, prescribir y ajustar el uso de las ortesis.
La calidad del aparato ortésico asi como su funcionalidad y adherencia se ve impactada por esta

falta de formacion (Silva et al., 2025).

Con respecto a la infraestructura, muchos paises carecen de centros orientados a la
produccién o ajuste ortésico. Esto provoca que se produzcan retrasos en la entrega, dificultades
con los ajustes regulares y un pronto abandono del dispositivo. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en estos dias, solamente el 10% de las personas que los requieren puede acceder
a productos de soporte como protesis y ortesis, lo cual se debe a que no hay suficiente conocimiento
acerca de estos articulos, al costo elevado que tienen y a la falta de financiacion, politicas

apropiadas y personal con formacion (WHO, 2017).

Ademas, se identifican barreras sociales y de actitud, como la concepcion errénea de que
el uso de dispositivos visibles implica mayor discapacidad, la falta de conocimiento sobre sus

beneficios funcionales o el estigma asociado a su utilizacion.

También se identifican barreras actitudinales y sociales, como la estigmatizacion del uso
de dispositivos visibles, el desconocimiento de sus beneficios funcionales o la percepcion erronea
de que su uso implica mayor discapacidad. La autonomia del paciente puede verse perjudicada si
se aplaza o no se prescribe ortesis debido a estas creencias, las cuales pueden presentarse en

entornos clinicos.

Finalmente, la falta de politicas publicas constantes y marcos regulatorios transparentes
que garanticen el acceso global a tecnologias de asistencia es un obstaculo mundial. Aunque las

organizaciones internacionales han ofrecido instrucciones sobre la relevancia de incluir estos
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aparatos en los sistemas de salud, su implementacion real continda siendo insuficiente y desigual

entre paises.

Perspectiva del usuario y dimension ética en el uso de ortesis

Diferentes estudios refieren que desde el punto de vista del paciente, la sencillez de uso, la
estética, el confort y la capacidad de integrarse a las actividades diarias inciden notablemente en
la aprobacion de la ortesis. Por su contraparte los dispositivos ortésicos que no se ajustan al
paciente ya sea porque son dificiles de poner, resultan incbmodas o generan incomodidad a nivel
social tienden a descartarse y no ser usadas en ocasiones futuras, aun cuando tengan beneficios
basados en evidencia cientifica. Es por ello que indispensable escuchar atentamente la voz del
paciente, su modo de vida, sus preferencias y sus metas individuales para que puedan ser
incorporadas de manera activa en el procedimiento eleccion de la ortesis. Bajo este principio la
Terapia Ocupacional ejecuta su accionar, enfocado en atencion centrada en la persona y con los

marcos sobre derechos humanos vinculados a la discapacidad (Riquelme et al., 2020).

A partir del actuar ético, se establece y se idealiza que el empleo de ortesis ofrece
consideraciones vitales en cuanto a la relacion con el respeto a la autonomia y consentimiento
informado del paciente. Es de caracter obligatorio que cada intervencion enfocada en la ortesis se
lleve a cabo en el panorama de respeto intimo, sin coaccion ni imposiciones, asegurando que el
usuario o su debido representante legal tengan permitido el acceso total a la informacion completa,
clara y comprensible acerca de las opciones tangibles, sus limitaciones y sus potenciales
beneficios. Ademas, se debe impedir que el empleo del aparato ortésico confirme estereotipos,
impulsando en su lugar la representacion ideal del empoderamiento, participacion social y
funcionalidad (Dereshgi et al., 2021).

Por tanto, se debe perseguir la idea de que las ortesis no sean vistas simplemente como
instrumentos para "normalizar” partes del cuerpo sin funcionalidad, sino también como
dispositivos de apoyo que posibiliten la plena participacion de los individuos en sus contextos,
respetando su manera de ser, moverse y vivir en el mundo. Este método ético exige que los
miembros del equipo de terapia sean responsables desde un punto de vista social, estén

comprometidos con su profesion y sean sensibles en términos culturales.
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Metodologia
Definicion método sistematico

La investigacién actual es una revision sistematica de la literatura, un procedimiento que
posibilita la recoleccion, el andlisis y el resumen organizado de los datos cientificos existentes
acerca de un tema especifico. En este caso, se utiliza esta modalidad de revisién para compilar y
examinar la evidencia vinculada con la utilizacion de ortesis en individuos que padecen
enfermedades neuromusculares, con el objetivo de entender su eficacia, ventajas y contribuciones

en el proceso terapéutico ocupacional.

El método sistematico es un proceso que implica seguir una secuencia de pasos
previamente establecidos, lo que posibilita llevar a cabo la basqueda y eleccion de investigaciones
de manera objetiva, evitando asi incorporar informacion infundada o arbitraria. Este procedimiento
se diferencia de una revision convencional porque es mas ordenado y porque tiene criterios
establecidos para elegir los articulos que realmente cumplen con el objetivo de la investigacion.
De esta manera, se garantiza que los resultados sean confiables, estén actualizados y basados en

evidencia cientifica.

Ante la tentativa se plante6 una pregunta de investigacion para proceder llevar a cabo esta
revision, que tiene como objetivo examinar la evidencia cientifica existente acerca de como el uso
de ortesis afecta la calidad de vida y la funcionalidad de los individuos con afecciones
neuromusculares. Para encontrar estudios pertinentes que se ajustaran al asunto analizado, se
elabord una tactica de bdsqueda en distintas bases de datos cientificas, incluyendo PubMed,

Google Scholar, SCIELO y Scopus.

Aunque existen guias internacionales como PRISMA que orientan el desarrollo de
revisiones sistematicas, en este trabajo dichas directrices se aplicaron de manera adaptada y
sencilla, tomando solo los pasos necesarios para organizar la busqueda y presentacion de los
resultados. De esta forma, se priorizé la claridad, la coherencia y la comprension de la informacion,
sin recurrir a procesos técnicos o estadisticos avanzados. La metodologia aplicada en este proyecto
permite obtener una vision clara, fundamentada y actual sobre el uso de ortesis en personas con

enfermedades neuromusculares. Su enfoque sistematico garantiza la objetividad del proceso y
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respalda la interpretacién de los resultados desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional,

contribuyendo al conocimiento académico y a la préctica profesional basada en la evidencia.

Criterios de inclusion del estudio

Se incluyeron aquellos estudios que abordaron de manera directa el uso de ortesis en
personas con enfermedades neuromusculares, sin restriccion de edad ni género. Se consideraron
tanto las investigaciones que analizaban ortesis para miembros superiores como inferiores, asi
como las que describian su aplicacién en el tronco o en regiones especificas del cuerpo. Ademas,
se incluyeron articulos que evaluaban los efectos de las ortesis en aspectos como la movilidad, el
control postural, la funcionalidad, la independencia en las actividades de la vida diaria y la calidad

de vida de los pacientes.

Los ensayos clinicos, los estudios observacionales, las revisiones anteriores o las series de
casos fueron igualmente admitidos como disefios metodoldgicos diversos, siempre y cuando sus
resultados fueran pertinentes y nitidos para el entendimiento del asunto. El idioma fue otro criterio
relevante, asi que solo se eligieron articulos publicados en inglés o espafiol, debido a que son los
mas comprensibles y accesibles para el progreso de la investigacion. Con el fin de recabar datos
actuales y alineados con los progresos tecnoldgicos en la creacion y disefio de ortesis, se tomaron

en cuenta investigaciones que fueron publicadas desde 2017.

Criterios de exclusion del estudio

Por otro lado, se excluyeron aquellos articulos que no incluian resultados relacionados con
la funcionalidad, la independencia o la calidad de vida de los pacientes, asi como los informes de
caso Unico, revisiones poco fundamentadas o publicaciones sin respaldo cientifico. Del mismo

modo, estudios que no contaban con informacion suficiente para su analisis.

La aplicacion de estos criterios permitio seleccionar unicamente los articulos que aportaban
informacion de valor cientifico y practico para la investigacion. Gracias a este proceso de filtrado,
fue posible reunir un conjunto de estudios con caracteristicas metodoldgicas sélidas, orientados
especificamente al analisis del papel que cumplen las ortesis dentro del tratamiento y la

rehabilitacion de personas con ENM.
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Flujograma de busqueda de datos

Figura 1.

Identificacion de estudios a través de bases de datos v registros

= Registros identificados a

= través de bases de dato=: - Registro idenfificades através de
E L Fubhded bases de datos({n=55)

= *« Scopus —

= * Soieln

i +  Google Scholar

_ l

-Serevisaron titulos v resdmenes de los 55 articulos
-Se aplicaron criterics de inclusion y exclusioniniciales
-Se excluyeron articulos que - Registro examinados (n=55)
+ HMHoabaordaronorests en EMNM —_— +  Regitros excliidos (n=30)
- Mo evaluabanfuncionalidad - Registros que pasana
+ Hotenian respaldo cienfifico ewaluacién a texto completo
[n=25)
g
B
o
E L 4
o
[45]
Elegibilidad
25 ariculos restantes cumplieron con:
L Uzao directo de aresis en personas con
EMbd EEE— . i _
- Ewaluacidn de mowilidad, funcanalidad o Registros evaluados para elegibilidad(n=25)
calidad de wida.
L Idioma espafiol o ingles
L Fublicacidn desde 2017 en adelants

Estudios incluidos enla revision sistematica in=251

Nota. Se evidencia el proceso de seleccion de articulos para la obtencion de resultados.

(PRISMA, 2020)
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Descripcion de resultados

El andlisis se orienta a interpretar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de ortesis
en personas con ENM, considerando su impacto en la funcionalidad, el desempefio ocupacional y
la calidad de vida, desde un enfoque propio de la Terapia Ocupacional. Por consiguiente se

abordara y se detallara los resultados de los objetivos planteados.

Resultados del Objetivo Especifico 1

Las investigaciones analizadas sefialan que las ortesis contribuyen de manera significativa
a optimizar la independencia funcional y el rendimiento ocupacional de las personas con ENM.
Feldman et al. (2021), afirman que las ortesis permiten estabilizar partes del cuerpo afectadas y
compensar la debilidad de los mdsculos, ya que estas pueden encajar de acuerdo al perfil del

paciente, mejorando el control postural asi como la prension.

Rivas & Morente (2019) afirman que, con una apropiada adaptacion de estos dispositivos,
se optimiza la funcionalidad del miembro superior y la habilidad manual. Esto resulta esencial para
mantener la independencia en actividades significativas. Larrea et al. (2023) sostienen, de manera
similar, que las ortesis del miembro superior, al ajustarse a las necesidades individuales, ayudan a
que la prension y el control postural distal mejoren, asi como a que el individuo participe

activamente en su entorno.

A manera de adicion Pérez et al. (2021) subrayan que la capacitacion para el uso de ortesis
mejora el sentido de autoeficacia, promueve una participacion mas activa en las actividades
sociales y familiares, y aumenta la confianza del paciente. Estos resultados sefialan que la ortesis
no solo tiene una funcidn fisica, sino que también es fundamental para incrementar la autonomia

y el rendimiento ocupacional, lo cual ayuda directamente al propésito general del estudio.

Resultados del Objetivo Especifico 2

En relacidn con los tipos de ortesis empleadas, la literatura revisada muestra una amplia
variedad de dispositivos adaptados a las diferentes manifestaciones clinicas de las ENM. En el

caso de las extremidades superiores, Larrea et al. (2023) y Lovegreen & Pai (2019) sefialan que
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las ortesis de mufieca y mano permiten mantener una posicién funcional, prevenir deformidades y

facilitar actividades de manipulacion fina.

En referencia a las extremidades inferiores y tomando como punto de observacion, los
estudios de An et al. (2024) y Martinez (2021) resaltan la efectividad de las ortesis tobillo-pie
(AFO) para mejorar la marcha, el equilibrio y la estabilidad postural, lo que reduce el riesgo de
tropiezos y fatiga al caminar. Kumar et al. (2025) destacan ademas los avances logrados en la
produccion de ortesis a través del disefio biomecénico y la fabricacion aditiva, que han permitido

el surgimiento de dispositivos mas livianos, personalizados y eficaces.

Con respecto a las ortesis de tronco, Barros et al. (2018) y Castellar et al. (2025) sefialan
que los corsés y soportes posturales son esenciales para posibilitar la alineacion del cuerpo, la
sedestacion y el desempefio de actividades que necesitan estabilidad en el tronco. Martinez et al.
(2024) y Rodriguez et al. (2025) indican que la eficacia de cada tipo de ortesis esta determinada
por elementos especificos, tales como el tipo de enfermedad, la intensidad de debilidad muscular

y el avance de la patologia.

Resultados del Objetivo Especifico 3

Las trabajos de estudios indagadas determinan que el empleo de ortesis mejora o tiene
proporciona una mejoria en areas como la movilidad, el equilibrio y la independencia funcional.
Autores como Feldman et al. (2021), concluyeron que aungue estos dispositivos no aumentan la
fuerza muscular de manera directa, si permiten un uso activo mas eficaz y seguro de la musculatura

residual, lo que reduce la fatiga y mejora el desempefio de los movimientos.

Segun los autores Pousada et al. (2018) y Rivera (2023), una mayor estabilidad postural
que ofrecen las ortesis se relaciona con que el riesgo de caidas disminuye y la seguridad aumenta
en el desarrollo de actividades estaticas y dindmicas. Esta mejora funcional tiene un impacto
positivo en la calidad de vida, ya que posibilita que los pacientes mantengan su autonomia durante

mas tiempo.

Pérez et al. (2021) y Rubio & Atares (2019) validan que desde el punto de vista social y

emocional y humanista, el restablecimiento de la autonomia tiene una consideracion especial en el
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bienestar psicolégico; esto reduce los sentimientos que afloran como pueden ser la dependencia,
ansiedad y frustracion. De esta manera el empleo de ortesis no esté vinculado fidedignamente con

ventajas fisicas, sino también con una mayor participacion en la sociedad.

Resultado Global del Proyecto segun el Objetivo General

El anélisis de la evidencia cientifica evidencia que el uso de ortesis tiene un impacto
positivo en la funcionalidad y la calidad de vida de las personas con enfermedades
neuromusculares. Los estudios coinciden en que estos dispositivos permiten mejorar la movilidad
funcional, la estabilidad postural y el nivel de independencia en actividades cotidianas. Las ortesis
actuan como facilitadoras del desempefio ocupacional, al compensar limitaciones motoras y

favorecer una mayor seguridad y eficiencia en el movimiento.

Los hallazgos muestran que las ortesis son un recurso terapéutico efectivo y muy apoyado
en el tratamiento completo de las ENM. Barros et al. (2018) y Mary et al. (2018) afirman que estas
afecciones se distinguen por una disminucion de la fuerza muscular que avanza con el tiempo e
impacta la postura, la movilidad y la independencia en términos funcionales; esto explica por qué
es necesario intervenir para compensar, respaldar y potenciar el rendimiento del enfermo en su

vida diaria..

Desde esta panorama, estudios como los de Dereshgi et al. (2021) y Lovegreen & Pai
(2019) indican que el uso adecuado de ortesis permite mejorar la alineacion biomecanica,
disminuir el gasto energético y propiciar una ejecucion mas eficiente y segura de las actividades
diarias. De manera comun Pousada et al. (2018) sefialan que contar con dispositivos de apoyo, por
ejemplo ortesis, esta directamente vinculado con una mayor independencia y un nivel mas bajo de

dependencia hacia las personas responsables del cuidado.

Segun los autores Pérez et al.(2021) y Riquelme et al. (2020), desde el punto de vista de la
Terapia Ocupacional, no se debe restringir la intervencion a corregir fisicamente, sino que ha de
enfocarse en la autonomia, la participacion ocupacional y la calidad de vida. En este contexto, los
resultados de este proyecto verifican la consecucién del objetivo general al evidenciar que las
ortesis, si son bien escogidas y entrenadas, producen beneficios importantes a nivel funcional,

emocional y social en individuos con ENM.
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Discusion de resultados

Las enfermedades neuromusculares son un grupo heterogéneo de patologias caracterizadas
por la degeneracion progresiva de los musculos y alteraciones en la transmisién neuromuscular,
que generan debilidad, fatiga, pérdida de control motor y afectaciones posturales. Estas
limitaciones impactan de manera directa la funcionalidad, la autonomia y la participacion
ocupacional de los pacientes, comprometiendo su desempefio en actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria (Barros et al., 2018).

En este contexto, las ortesis se presentan como un recurso terapéutico clave, capaz de
compensar déficits musculares, prevenir deformidades y favorecer la independencia funcional. Los
resultados del presente estudio coinciden con lo descrito por Dereshgi et al. (2021) y Lovegreen
& Pai (2019), quienes destacan que el uso adecuado de ortesis permite mejorar la alineacion
biomecanica, disminuir el gasto energético y optimizar la ejecucion de las actividades cotidianas.
De manera complementaria, Pousada et al. (2018) sefialan que el acceso a dispositivos de apoyo
esté directamente relacionado con mayores niveles de independencia y una menor dependencia de
cuidadores, lo que subraya la relevancia de integrar ortesis dentro de programas de rehabilitacion

centrados en la persona.

En cuanto a la funcionalidad del miembro superior, se ha evidenciado que las ortesis de
mano y mufieca facilitan la prension, estabilizan segmentos distales y previenen deformidades,
favoreciendo actividades de manipulacion fina y autocuidado. Rivas & Morente (2019)enfatizan
que la correcta adaptacion de estas ortesis incrementa la destreza manual y mejora el desempefio
en tareas significativas. De manera similar, Larrea et al. (2023) indican que las férulas ajustadas
individualmente promueven la participacion activa del paciente y fortalecen la confianza en sus

habilidades, aspectos fundamentales para mantener la autonomia en la vida diaria.

Respecto a las ortesis de extremidades inferiores, los hallazgos son consistentes con los
reportes de An et al. (2024) y Martinez (2021), quienes sefialan que las AFO (Grtesis tobillo-pie)
mejoran la marcha, la estabilidad postural y el equilibrio, reduciendo la fatiga y el riesgo de caidas
durante la deambulacion. Ademas, Kumar et al.(2025) destacan los avances en el disefio
biomecanico y la fabricacion aditiva de ortesis, permitiendo crear dispositivos personalizados, mas

livianos y funcionales, lo que incrementa la adherencia del paciente al tratamiento. Este enfoque
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tecnoldégico complementa la perspectiva clinica, promoviendo soluciones adaptadas a las

necesidades individuales de cada paciente.

En el caso de las ortesis de tronco, como corsés y soportes posturales, su uso es clave para
mejorar la alineacion corporal, optimizar la sedestacién y facilitar actividades que requieren
estabilidad proximal. Asi lo indican Barros et al. (2018) y Castellar et al. (2025), quienes destacan
que estos dispositivos contribuyen al control postural y a la prevencion de deformidades,

fortaleciendo la funcionalidad de los segmentos distales.

Un aspecto central en la rehabilitacion con ortesis es el entrenamiento y la personalizacion.
Segun Feldman et al. (2021), las ortesis no generan un aumento directo de fuerza muscular, pero
permiten un uso mas eficiente de la musculatura residual y facilitan la ejecucién de movimientos
funcionales con menor fatiga. Asimismo, Pérez et al. (2021) y Riquelme et al. (2020) resaltan que
el acompafiamiento profesional en el aprendizaje del uso de ortesis fortalece la confianza del
paciente, promueve la autoeficacia y facilita la integracion de las habilidades adquiridas a

actividades significativas de la vida cotidiana.

Segin Rubio & Atares, (2019) también evidencian que las ortesis tienen impactos
psicologicos y sociales importantes. La recuperacion de la autonomia permite reducir la
dependencia de familiares o cuidadores, aumentar la participacion social y fomentar la inclusion
en contextos educativos, laborales y comunitarios. Este efecto positivo en el bienestar emocional
del paciente, al disminuir la ansiedad y la frustracion, refuerza la vision de la ortesis como

herramienta que trasciende lo fisico, contribuyendo a la rehabilitacion integral.

La innovacién tecnologica ha ampliado las posibilidades terapéuticas de las ortesis.
Investigaciones recientes, como las de Silva et al. (2025) y Kumar et al. (2025), destacan la
fabricacion aditiva y el disefio robo6tico como estrategias que permiten crear dispositivos mas
personalizados, codmodos y funcionales, incrementando la adherencia al tratamiento. Ademas, la
incorporacion de sensores inteligentes y materiales adaptativos facilita la monitorizacion de la
marcha, el control postural y la evaluacion de la funcionalidad en tiempo real, integrando la

tecnologia con la préctica clinica de forma efectiva.
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No obstante, el uso de ortesis presenta limitaciones que deben considerarse. La progresion
rapida de algunas ENM, déficits cognitivos, sensibilidad sensorial y barreras econdmicas pueden

afectar la eficacia y adherencia al tratamiento (Rivera, 2023).

Ademaés, su efectividad depende del seguimiento continuo, la evaluacion funcional
periddica y la participacion de un equipo interdisciplinario compuesto por fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales y médicos especialistas (Feldman et al., 2021). Estas limitaciones
subrayan la necesidad de un abordaje integral, donde las ortesis se utilicen como complemento de
otras intervenciones, incluyendo ejercicios de fortalecimiento, movilizacion funcional y

entrenamiento en actividades ocupacionales.

Un aspecto clave, similar a lo que ocurre con la rehabilitacion basada en realidad virtual,
es la transferencia de habilidades adquiridas con ortesis a la vida diaria. Al entrenar actividades
funcionales significativas como alimentacion, vestimenta, desplazamiento y tareas domésticas se
asegura que la intervencidn tenga un impacto sostenible y tangible en la calidad de vida del

paciente (Castiglioni et al., 2018).

En sintesis, las ortesis representan un recurso multidimensional dentro de la rehabilitacion
de personas con ENM. Su uso adecuado y personalizado, acompafiado de entrenamiento
profesional y estrategias tecnoldgicas innovadoras, permite recuperar funcionalidad, mejorar la
autonomia, reducir la dependencia y fortalecer el bienestar emocional y social del paciente. Tal
como concluyen Agudo (2019) y Lovegreen & Pai (2019), las ortesis deben considerarse como
una herramienta central en la rehabilitacion integral, complementando otras terapias y centrando

la intervencion en la persona y sus necesidades funcionales.

Se recomienda que futuros estudios profundicen en la sostenibilidad a largo plazo del uso
de ortesis, la integracion de tecnologias emergentes, y su impacto en distintos contextos sociales y
culturales, consolidando estas herramientas como elementos esenciales de la rehabilitacion

centrada en la funcionalidad, autonomia y calidad de vida.
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Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

En relacién con el desempefio ocupacional, se concluye que las ortesis desempefian un
papel fundamental como facilitadores de la autonomia y la participacién en actividades
significativas. Su correcta utilizacién permite compensar las limitaciones derivadas de la debilidad
muscular y la fatiga, favoreciendo la ejecucion de actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria. Desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional, las ortesis no solo brindan soporte fisico,

sino que fortalecen la confianza, la seguridad y la continuidad de los roles ocupacionales.

Respecto a los tipos de ortesis mas utilizados, se concluye que existe una amplia variedad
de dispositivos destinados a extremidades superiores, extremidades inferiores y tronco, cada uno
con funciones especificas orientadas a mejorar el rendimiento funcional. Las férulas de mano y
mufieca favorecen la prension y la prevencion de deformidades, las ortesis tipo AFO contribuyen
a la marcha y el equilibrio, y las ortesis de tronco facilitan el control postural. La efectividad de
estos dispositivos depende de una adecuada seleccion basada en las caracteristicas clinicas y

funcionales de cada paciente.

En cuanto al efecto de las ortesis sobre los indicadores clave de funcionalidad, se concluye
gue su uso se asocia con mejoras en la movilidad funcional, el equilibrio, la estabilidad postural y
el nivel de independencia. Aunque no generan un aumento directo de la fuerza muscular, las ortesis
permiten un uso mas eficiente de la musculatura residual, reduciendo la fatiga y el riesgo de caidas,

lo que repercute positivamente en la calidad de vida y el bienestar emocional de los pacientes.

A partir del andlisis de la evidencia cientifica disponible, se concluye de manera general
que el uso de ortesis constituye una intervencion terapéutica efectiva dentro del abordaje integral
de las personas con ENM. Dicha Informacion permitio confirmar que estos dispositivos
contribuyen de manera significativa a mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de los

pacientes, cumpliendo plenamente con el objetivo general planteado en la investigacion.
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Recomendaciones

Se recomienda incorporar el uso de ortesis como parte integral de los programas de
rehabilitacion dirigidos a personas con enfermedades neuromusculares, asegurando que su
prescripcién se base en una evaluacion funcional individualizada. Esto permitird que los
dispositivos respondan de manera adecuada a las necesidades especificas de cada paciente,

favoreciendo un mayor impacto en su funcionalidad y calidad de vida.

Es fundamental que los profesionales de Terapia Ocupacional participen activamente en la
seleccién, adaptacion y seguimiento del uso de las ortesis, considerando no solo los aspectos
biomecanicos, sino también las demandas ocupacionales y el contexto sociocultural del paciente.
De esta manera, se promueve una intervencion centrada en la persona y orientada a la participacion

en actividades significativas.

Se recomienda fortalecer la educacion y el entrenamiento de los pacientes y sus cuidadores
en el uso correcto de las ortesis, incluyendo instrucciones sobre colocacion, tiempo de uso,
cuidados y mantenimiento. Una adecuada orientacion contribuye a mejorar la adherencia al

tratamiento y a prevenir complicaciones derivadas de un uso inadecuado de los dispositivos.
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revisiones sistematicas. |1.(2021). atencién médica, los

41




pacientes y otros
grupos de interés.

17 |Revista El Impacto de la Terapia | Pérez, S. R., Estudio de corte Paraguay Se plantea la
Cientifica de |Ocupacional en la Oliveira, M. C., & |transversal necesidad de
Salud y Calidad de Vida de Flores, A. M. T. intervenciones
Desarrollo Pacientes con (2021). integrales y
Humano Enfermedades personalizadas que
Vitalia, Neurologicas. aborden los

factores
multidimensionales
que afectan el
bienestar y la
calidad de vida de
las personas con
enfermedades
cronicas.

18 |. Revista Estudio sobre nivel de | Pousada, T., Estudio de corte Esparfia La evaluacion
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