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. RfSUHfH 
Se describe el diseño, confección y apli · 

caclón de las férulas supramaleqlares median· 
te la técnica de aplicación en directo (TAO) . 
Se proponen para el control dinámico de las 
alteraciones tors lonales del complejo artlcu· 
lar tlbio·peroneo·astragalino. 

' *· PALABRAS CLAUfS 
AFO, férula, tobillo, pronación, pies va~os, 

TAO. 

IHTROOUCCIÓH 
En el año 1998. aplica· 

mas por primera vez, con 
la técnica, TAD. técnica de 
aplicación en directo. las 
férulas supramaleolares. la 
aplicamos a una persona 
adulta afe<:ta de un ACV. 
que presentaba un pie en 
equino y marcha en este­
pagge. 

Esta paciente remitida 
por un compañero podóJo. 
go, precisaba de una férula 
antlequino, tipo Jousto. 
(fig.l ). pero por las caracte­
rísticas de la paciente, 
mujer dinámica y deportista. . figln 1. Hn.l>lo.oll> 
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ABSTHACT 
The Authors describe the design, the 

making of and the applicatlon of the supra· 
malleolous spllnts, by uslng the TAO (Oirect 
Appllcatlon Technlque) .Their purpose ls to 
control the torsion changes of the ankle joint. 

m WOHDS 
AFO, splint, ankle, pronatlon, valgus feet, 

TAO 

pensamos en la posibilidad de aplicar alguna alter· 
nativa ortopédica que pudiera sustituir la férula Jous­
to. 

Anteriormente en el año 1994, a una paciente 
afecta de poliomielitis bilateral. más acentuada en la 
extremidad derecha. le aplicamos un soporte plan· 
tar con una gran contención lateral para frenar el 
movimiento en inversión del pie. Este soporte plan~ 
tar se aplicó en un calzado a medida realizado con 
materiales termoadaptables. que permitían a la 
paciente acudir a la piscina a realizar sus ejercicios. 
También el mismo soporte plantar se aplicó en el 
interior del calzado que utilizaba la paciente en su 
actividad diaria bota de media caña. no siendo nece­
sario utilizar calzado a medida. lfig.2, 3, 4,) 

Desde que se le aplicó el primer tratamiento con 
las características antes descritas. la paciente pudo 
realizar mayor actividad y desaparecieron casi total~ 
mente los puntos de presión. 
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