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EDITORIAL

Un paso adelante
hacia la recuperacion

Nos encontramos ante un duro contexto para la Ortopedia, la adap-
tacion al nuevo catdlogo ortoprotésico ha confluido con la crisis de
la Covid 19. Sin embargo, nuestro sector sigue siendo esencial,
porque la Ortopedia también es salud.

La Ortopedia estd sufriendo las consecuencias de una crisis
sanitaria que ha derivado en una crisis econémica y en una rece-
sion global. Pero lejos de pensar en las pérdidas, tenemos que
poner la vista en su capacidad de permanenciay en la importancia
de su servicio. En los establecimientos de ortopedia se ofrecen
productos sanitarios muy necesarios, pero ahora mas que nunca
tenemos que entender que el valor anadido es el servicio perso-
nalizado que se ofrece al paciente y esa es la garantia de futuro
para las ortopedias.

El trabajo de la ortopedia va mas alld de una transaccién comer-
cial, las ortopedias fabrican y adaptan soluciones de salud. El factor
humano y el servicio al paciente es de vital importancia para la
salud de los usuarios. Por eso, tenemos que defender la profesion,
el servicio y el caracter sanitario de la Ortopedia por encima de
todo. Para ello debemos poner en valor cada duda resuelta a un
usuario, cada adaptacion, cada reparacion. Debemos hacerlo en
todas nuestras comunicaciones; con los usuarios, con la adminis-
tracion, con los medios, con los propios companeros, debemos ser
una sola voz, y plantearnos: ;Qué pasaria si no existiera la Ortope-
dia? La respuesta es que cuatro millones de pacientes se encontra-
rian sin servicio, sin un profesional al que consultar sobre la colo-
cacion, mantenimiento, utilizacién o fabricacion de productos
sanitarios. Seria sin lugar a dudas una involucion que supondria la
pérdida de calidad de vida de millones de personas, porque la Orto-
pedia requiere de un ortopeda.

Aligual que indica nuestro simbolo, el simbolo de la Ortopedia,
el tutor necesita ser bien guiado para que cumpla su funcién. El
ortopeda que dé un servicio de calidad tiene asegurada la recupe-
racion en esta crisis, porque su trabajo ayuda a que millones de
personas mejoren su condicion. Por lo tanto si tenemos que dar
un paso adelante en la recuperacion que sea avanzando en el
servicio y que este paso sea siempre firme y seguro. l
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ENTORNO

SUBE/BAJA

Las ortopedias han dado el do
de pecho en la crisis sanitaria

El sector de la Ortopedia espanola
puede darse la enhorabuena ante el
trabajo realizado en la mayor crisis
sanitaria de los uUltimos 100 aiios. La
gestion de esta crisis ha sido impeca-
ble y pese a las dificultades y el riesgo
implicito, el 96% de los establecimien-
tos de ortopedia permanecieron abier-
tos durante el estado de alarma, el 4%
restante se vio forzado a cerrar y fue
por causas de fuerza mayor. El 25% de
las ortopedias han atendido urgencias
hospitalarias y el 31% han atendido a
pacientes en su domicilio.

Pese a todo el esfuerzo, las pérdidas
en estos meses han sido cuantiosas y
la reduccion de la facturacién ha llegado
al 95%, unas cifras que hacen peligrar
a muchas ortopedias. En este sentido,
desde la FEDOP, se esta solicitando ayu-
da a las instituciones. Un apoyo al sector
de forma directa pero también median-
te la CEOE y la CEPYME.

La Federacion también ha informado
en todo momento y de forma puntual

de las medidas de apoyo a las empre-
sas, promovidas por el gobierno de
Espana, asi como de los derechos y
deberes del sector ante la crisis. Un
trabajo que ha contribuido a dar soli-
dez al sector de la Ortopedia y un so-
porte a todos los asociados.

El sector se ha puesto manos a la
obra y ha emprendido el camino hacia
su recuperacion. Asi lo demuestran las
cifras, ya que el 35% de las ortopedias
miembros de FEDOP han solicitado un
préstamo avalado por el ICO y el 49%
de esos establecimientos han solicita-
do un ERTE, de los cuales el 49% por
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causas de fuerza mayor de la Covid-19
y el 51% por causas econdmicas, tec-

noldgicas, organizativas o de productos.
Todo ello debido a la disparidad de cri-
terios entre las autoridades laborales
sobre el tipo de ERTE aplicable.

Desde este medio queremos recono-
cer el trabajo y esfuerzo que contintan
haciendo las ortopedias espanolas
ante la situacion de crisis sanitaria y
econdmica. Desde la Federacion Espa-
nola de Ortopedia recuerdan que si-
guen trabajando para conseguir el re-
conocimiento y apoyo que merece el
sector. H



Gestion deficiente de la prestacion

ortoprotésica por parte de la administracion

Ante una crisis, los mas vulnerables suelen ser los mas per-
judicados. En el caso de la Ortopedia, como sector que da
servicio a esas personas, se nota ain mas una falta de apoyo
y celo en la gestion de la prestacion ortoprotésica que afecta
tanto a las ortopedias como a sus usuarios y que entre otros
presenta los siguientes problemas:

Dificultades en la tramitacion de los expedientes de presta-
ciones ortoprotésicas y los pagos de las ayudas o financiacion
a los propios usuarios (en reintegro de gastos) y a los estable-
cimientos de ortopedia (en sistema de pago directo o de endo-
sos realizados).

Retraso en los pagos a ortopedias por parte de las comunida-
des, como es el caso de Canarias que, pese a haber subido el
presupuesto destinado a este fin, gracias a una lucha por parte
de la Federacion, el Servicio Canario de la Salud no ha abonado
desde el mes de enero prestaciones ortoprotésicas en el Area
de Salud de Tenerife, y una pequena parte en otras areas.
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Problemas en la aplicacion de la nueva orden: falta de coor-
dinacion entre las comunidades, diferentes calendarios de
aplicacion, retrasos, mala comunicacion con usuarios, orto-
pedias y médicos.

La reactivacion de las consultas de atencion primaria y
la agilizacion en la tramitacion de expedientes de prestacion
ortoprotésicay pagos de ayudas son vitales para nuestro sec-
tory para la salud de sus usuarios. B
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ACTUALIDAD

POLITICA

La Ortopedia reclama al ministro
de Sanidad una bateria de medidas
para la recuperacion del sector

Las empresas espaiiolas ya estan su-
friendo los efectos devastadores de la
crisis econémica derivada de la pande-
mia del coronavirus. Los datos del FMI,
de la OCDE, del Banco de Espana, e in-
cluso del propio Ministerio de Trabajo
auguran un escenario cada vez mas
complicado y con cada revision las pre-
dicciones para el cierre de este ano son
cada vez mas pesimistas en términos
de PIB, paro, déficit y deuda publica.
Muchas empresas han sufrido varios
meses de cierre y continuas pérdidas, a
lo que se suma ahora una falta de activi-
dad latente. En el caso de las ortopedias,
sus establecimientos comenzaron a no-
tar la brusca caida de su mercado desde
el inicio de la crisis sanitaria, debido a
que permanecieron abiertas por ser un
servicio de primera necesidad. Los cen-
tros de ortopedia afrontaron en esos
primeros meses un 95% de pérdidas. No
pudieron acogerse a ERTE y la remonta-
da ahora supone un esfuerzo titanico.
Desde la FEDOP consideran que el
Gobierno ha puesto en marcha un plan
de medidas acorde y con un gran es-
fuerzo, pero que sin embargo, no es
suficiente para salvar a un sector esen-
cial como es la Ortopedia. Por eso, se
han puesto en contacto con el ministro
de Sanidad, Salvador Illa, a fin de tras-
ladarles una propuesta concreta:

Medidas de mejora que se proponen
para ayudar a Reactivar la situacion
y volver a la normalidad

e Lareactivacion del sector de la Orto-
pedia pasa necesariamente por la

reactivacion de la normal operativi-
dad del Sistema Nacional de Salud,
que debe recuperar las consultas
médicas e intervenciones quirdrgi-
cas programadas y no urgentes por
parte de los distintos servicios de
salud de las comunidades autdéno-
mas, MUFACE, MUGEJU e INJUSA,
pues la actividad privada es mas agil
en su movilizacion. También es
esencial la recuperacion de la con-
fianza por parte de los usuarios para
acudir a los establecimientos de or-
topedia.

* Debe dotarse realmente al Sistema
Nacional de Salud (a los distintos
servicios de salud de las comunida-
des autonomas, MUFACE, MUGEJU
e INJUSA] de un presupuesto sufi-
ciente para cubrir las prestaciones

ortoprotésicas, que hoy es insufi-
ciente, materializando las retdricas
declaraciones en favor de la sanidad
publica.

Han de agilizarse la tramitacion de
los expedientes de prestaciones or-
toprotésicas y los pagos de las ayu-
das o financiacion a los propios be-
neficiarios (en reintegro de gastos) y
a los establecimientos de ortopedia
(en sistema de pago directo o de en-
dosos realizados), a fin de cumplir
la normativa, devengando intereses
de demora en su caso. Hoy se alar-
gan meses y meses las liquidacio-
nes de forma inaceptable, poniendo
en peligro la continuidad de unas
empresas que han visto, ademas,
cercenados sus ingresos casi en su
totalidad por la aplicacion del estado

Las ortopedias aceptaron con responsabilidad el
encargo del Gobierno y abrieron durante la cuarentena,
como servicio de primera necesidad, con pérdidas del
95% y ahora necesitan ayuda urgente para remontar
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de alarma y sus prérrogas. Como
ejemplo: el Servicio Canario de la
Salud no ha abonado desde el mes
de enero prestaciones ortoprotési-
cas en el Area de Salud de Tenerife,
y una pequena parte en otras areas,
estando en aplicacién procedimien-
to de pago directo a las ortopedias,
que no cobran cantidad alguna
a los pacientes o usuarios. Otro tan-
to parecido sucede en Castilla-La
Mancha.

En Castilla-La Mancha han de cesar
las trabas e impedimentos que, para
dispensar prestaciones ortoprotési-
cas a sus beneficiarios, el SESCAM
impone a los establecimientos de
ortopedia, debidamente autorizados,
que no se han acogido al procedi-
miento voluntario de pago directo, a
quienes se trata de dejar fuera de la
prestacion.

Ante las pretensiones bastante ge-
neralizadas entre las consejerias de
sanidad de las comunidades auto-
nomas de establecer como ordina-
rio el procedimiento de pago directo
a los establecimientos de ortopedia,
debe asegurarse a los mismos el
tratamiento de proveedores, factu-
rando al servicio de salud corres-
pondiente, con pagos a 30 dias e in-
tereses de demora. De lo contrario,

s6lo habra incertidumbre e insegu-
ridad juridica respecto a los cobros
de las prestaciones ortoprotésicas
dispensadas.

Debe finalizarse la configuracidn
de la Cartera de servicios ortopro-
tésicos conforme a la Orden SCB/
45/2019, fijando Importes Maximos
de Financiacién (IMF) de los produc-
tos que la integran acordes real-
mente con los valores de mercado,
teniendo en cuenta que la pandemia
ha empujado al alza el precio de al-
gunos materiales y componentes
ortoprotésicos que debieran verse
reflejados en el IMF corregido. Para
ello debe hacerse un esfuerzo en el
Ministerio de Sanidad para la tra-
mitacion y autorizacion de los pro-
ductos registrados en el sistema
SIRPO.

Las autoridades sanitarias han de
aplicar de manera efectiva la legis-
lacion de productos sanitarios, im-
pidiendo y sancionando la venta de
los mismos en comercios que care-
cen de las autorizaciones sanitarias
para ello y en paginas web, lo que
esta explicitamente prohibido por
ley (en especial por el Real Decreto
1591/2009, de 16 de octubre, de pro-
ductos sanitarios). Sin embargo, son
minimas las actuaciones de dichas

autoridades sanitarias y de su Ins-
peccion contra dichos comercios y
paginas web, conculcandose a dia-
rio las normasy poniendo en peligro
a pacientes y usuarios.

¢ Finalmente, es necesario con todo
lo anterior reconocer el esfuerzo
que realiza el sector de la Ortopedia
para seguir adelante como parte, hu-
milde, del Sistema Nacional de Salud,
siendo tenido en cuenta en aquellas
cuestiones que atanan a la presta-
cion ortoprotésica, disponiendo de
representantes en los organismos
consultivos autondmicos y nacional
sobre dicha prestacion.

Advierten que de no aplicarse las
medidas senaladas y no reactivarse la
actividad, la profunda crisis en que nos
encontramos, podria suponer el colap-
so del sector ortoprotésico, que resulta
esencial para el tratamiento de las per-
sonas que padecen discapacidad, que
son el 8,5% de la poblacion espanola
(casi cuatro millones de personas), a
quienes la Ortopedia mejora su calidad
de vida de forma importante e, incluso,
decisiva. La reduccion de sus servicios
les supondria una grave mermay dete-
rioro de sus condiciones, inaceptable
en un estado social y de derecho como
es Espana. &
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ACTUALIDAD

LEGAL

Seguro de responsabilidad:

‘H

Las precau€lones
que debe tomar
el profesion

El seguro de responsabilidad civil, tal y como se encuentra
configurado en nuestra doctrina juridica, se configura como
aquel seguro que, en el ambito de la actividad empresarial o
profesional protege frente a los danos a terceros ocasionados en
el desempeno de esa actividad, pero evidentemente este seguro
cubre solo a los beneficiarios especificos de la péliza que se
encuentran resenados en ella.

El problema de una péliza de responsabilidad civil como la
suscrita por FEDOP para sus asociados, se centra en determi-
nar cual es su coberturay tal y como se encuentra configura-
da la misma, esta cubre al establecimiento que ha suscrito la
correspondiente péliza, asi como a los actos profesionales de
sus empleados por la obligacion que el establecimiento tiene
de responder de los danos causados por sus empleados de
acuerdo con lo establecido en el articulo 1.903 del Cédigo Ci-
vil, pero atencion no cubre todo lo que en principio se pudiera
pensar.

A los efectos de tener un ejemplo grafico, supongamos que un
establecimiento de ortopedia, que ha elaborado una determina-
da prétesis siguiendo la prescripcion facultativa al respecto
efectuada, causa danos y perjuicios al paciente por la incorrecta
ejecucion de los trabajos realizados.

La primera cuestion que se plantea es si la responsabilidad es
del establecimiento o del profesional que elabora la protesis; al
respecto senalar que aun cuando haya un responsable del esta-
blecimiento, en la confeccién de la prétesis participan diversas
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personasy que en base a lo dispuesto en el articulo 1903 citado,

salvo que pudiera existir una responsabilidad especifica y con-
creta, la responsabilidad seria exigible al establecimiento, y ello
con independencia de que después este pudiera repetir contra
el profesional o empleado en concreto.

La segunda cuestion que se plantea es la del alcance del
dano, y para determinarlo la pregunta es ;se incluye el coste de
la protesis elaborada? Senalar que si el paciente nos reclama
los danos y perjuicios causados, en ellos estara, logicamente,
incluido el coste de la protesis. Sin embargo y a los efectos del
seguro, como quiera que el establecimiento habra cobrado el
importe del aparato considera que este importe no esta cubier-
to ya que la pdliza estd configurada como una responsabilidad
civil profesional y que por tanto solo tiene que hacer frente a los
danos y perjuicios pero sin incluir en ellos el importe satisfecho
por el reclamante por el concepto de abono de la prétesis.

~

Consulta
la guia de AMA
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¢POR QUE NECESITO UN SEGURO DE RC? ‘

® Porque lo establece la Ley de Ordenacion de las Profesio-
nes Sanitarias (Art. 46)

® Porque una reclamacion de un paciente puede poner en
peligro todo lo que he conseguido y por lo que he luchado
durante anos, afectando de forma irreversible a mi patri-
monio y al de mi familia.

® Porque en caso de reclamacion estaré protegido y contaré
con el respaldo de una compania y de un equipo de personas
especializado en la defensa de los profesionales sanitarios.

® Porque es necesario si quiero ejercer en la sanidad privada.

¢QUE GANO CONTRATANDO UN SEGURO DE RC? .

® Un seguro de RC es la mejor solucion contra el miedo a las
consecuencias de una reclamacion y la angustia que provoca
la tramitacion de un procedimiento que se basard en cuestio-
nes juridicas que me resultan totalmente desconocidas.

® Un seguro de RC me proporciona seguridad y tranquilidad.
Me evito y le evito a mi familia posibles gastos y en todo
momento puedo tener la tranquilidad de estar respaldado.

DEFENSA JURIDICA '

® Me garantiza la defensa juridica frente a reclamaciones,
poniendo a mi disposicién procuradores, abogados espe- Cﬂ:aTrain'E'

cializadosy pertfos. TRATAMIENTO MULTIPLE PARA,
LA OSTEOQARTRITIS DE CADERA.

En consecuencia y como conclusiones se pueden extraer las
que siguen: * Menor sensacidn de dolor

Permite caminar disancias mas largas

a. Resulta conveniente que con independencia de la péliza de _ ) r
" Mejora la calidad de vida

seguro suscrita por el establecimiento, el profesional suscri-
ba también la suya propia que cubra sus contingencias. " Ajuste optimo
b. Es preciso conocer que las pdlizas cubren los danos y perjui- B L
°P e P yper] Maximo confort de uso
cios causados sin que entre estos se encuentre el importe

del producto vendido o elaborado a medida. H
Para masinformacion prede acudir @ www bauerfeind es asi como contactar

- . con gl represantanie da sy zona o & servicio de atencitn al clisnis
Informe elaborado por los Servicios Juridicos de la FEDOP.
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ACTUALIDAD

SANIDAD

La atencion sanitaria pos-COVID

Debido al confinamiento por la pandemia, tanto la atencion pri-
maria como la de los especialistas se mantuvieron a medio gas
realizando una atencion telematica en el mejor de los casos. La
crisis sanitaria ha obligado a muchos profesionales a aprender
sobre la marcha la mejor manera de atender a sus pacientes
con los medios a su alcance. Con la desescalada, los centros
sanitarios fueron los primeros en iniciar un cambio de rutinay
poco a poco ha sido vital la adaptacion a la nueva situacion con
nuevas medidas de proteccion. Y todo, con el objetivo de ir de-
volviendo poco a poco la confianza a sus pacientes sin temor a
un contagio, pese a los rebrotes de los ultimos meses.

Cumpliendo con los requisitos de seguridad e higiene que el
Ministerio de Sanidad recomendé a cada comunidad auténoma
se reforzd la atencidn en varios aspectos: asistencia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, identificacion y contencidn precoz de
fuentes de contagio y medidas de proteccion colectiva.

Los cambios se han producido en todos los especialistas,
como por ejemplo en las unidades de traumatologia, y en los
médicos rehabilitadores, que cumplen una funcion esencial en
los pacientes de ortopedia.

Ortoprotésica ha hablado con Carolina de Miguel Benadiba,
presidenta de la Sociedad Espanola de Rehabilitacion y Medi-
cina Fisica (SERMEF) y doctora en Medicina y Especialista en
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

¢Como ha sido el trabajo de los médicos rehabilitadores
durante la pandemia?

La pandemia ha supuesto un antes y un después en el manejo
de la consulta de rehabilitacion. Hemos tenido que inventarnos
una nueva forma de comunicarnos y de solucionar los proble-
mas de nuestros pacientes sin que nadie nos ensenase.

¢Han atendido de forma telematica?

La telemedicina se ha instaurado de forma acelerada en nues-
tra consulta. Se ha atendido de forma telefdonica, mediante
videollamada y mediante correo electronico para gestionar
consultas, revisiones, prescripcion de recetas, prescripciones
ortoprotésicas, programas de ejercicios y recomendaciones
médicas.

¢Qué problemas han encontrado?

Todos los problemas que existian previos a la pande-
mia para la utilizacion de la telemedicina, se eliminaron
de forma instantanea debido a la importancia de poder
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comunicarnos con los pacientes para subsanar el déficit de
las consultas presenciales.

La utilizacion de soportes institucionales y también persona-
les de los médicos como ordenadores, tablets y teléfonos per-
sonales, han servido para comunicarse con los pacientes en
remoto desde el hospital o desde el domicilio del médico.

La gestion por parte del paciente de su proceso, tutelado por
el médico y el fisioterapeuta, asi como su implicacion en la
enfermedad, han sido fundamentales para subsanar los défi-
cits en las consultas y en las areas de terapia.

¢Se han visto pausados los programas de rehabilitacion?

Se interrumpieron las consultas presenciales y la atencion am-
bulatoria y domiciliaria por parte de fisioterapia, pero se enviaron
programas de tratamiento domiciliario con soporte telefénico
tanto por parte de los médicos como por los terapeutas.

Los facultativos Especialista en Rehabilitacion se reconvirtie-
ron a médicos de las plantas de COVID, médicos de asistencia
telematica, médicos de salud laboral o urgencias u otros segln
las necesidades del hospital.

No podemos tampoco olvidar la encomiable labor de nues-
tros residentes, que se han encontrado en las urgencias, en
primera linea de asistencia, realizando una labor de alto nivel
profesional y humano.

Destacar la labor del equipo de fisioterapia que atendia a
pacientes ingresados y en unidades de criticos para tratamien-
to respiratorio y motor.

Con la desescalada, ;como ha sido el proceso de atencion
médica?

Actualmente se intenta volver a la atencion presencial en la
medida de lo posible, en aquellos casos necesarios como



postquirdrgicos, fracturas y otras patolo-
gias, obviando las consultas cuando no son
imprescindibles, pasando a telematica en
caso de revisiones para ver pruebas comple-
mentarias, mandar medicacién o prescrip-
ciones ortoprotésicas de repeticion.

Estamos realizando consultas presencia-
les alternadas con telefénicas y con menor
afluencia de lo que se atendia previo a la
COVID, debido a los protocolos de actuacion
y a las normas de distanciamiento.

¢Qué cambios se han producido respecto a los meses del con-
finamiento?

Ya se atienden pacientes en consultas médicas y tratamientos
presenciales en areas de terapia, pero con instauracion de pro-
tocolo de control y desinfeccion previa, distanciamiento y reduc-
cion del niumero de pacientes por consulta y dia. Trabajamos
con equipo de proteccion individualizado segun el riesgo.

Es un periodo de actividad limitada. Se han disminuido las
consultas presenciales y se han anulado los tratamientos
grupales y la electroterapia. Existen serios problemas en tra-
tamientos que podemos considerar de alto riesgo como los de
logopedia. Y no podemos dejar de lado la puesta en marcha
de las unidades de asistencia a pacientes que han sufrido la
COVID-19.

¢Cuadles son las dolencias mas frecuentes que han presen-
tado los pacientes tras el confinamiento?

Los pacientes con COVID requieren muchos de ellos soporte de
tratamiento de rehabilitacion posterior al ingreso, sobre todo
los ingresados en UVI. Son pacientes con problemas respirato-
rios, motores y neuroldgicos tras la enfermedad, que han de

ser atendidos de forma preferente para mi-
nimizar secuelas. Se mezclan aspectos de
desacondicionamiento fisico con polineuro-
patias y con severas afecciones pulmonares
que limitan la capacidad de los pacientes de
realizar incluso las AVD mas basicas.

¢Cual es la relacion profesional con los or-
topedas?

Es una relacion necesaria para alcanzar los
objetivos en los pacientes con discapacidad
temporal o permanente que requieran de
material ortoprotésico y que se basa en criterios objetivos basa-
dos en la experiencia profesional del médico y del ortopeda, que
deben interrelacionarse para el beneficio del paciente.

Parece que los expertos vaticinan que el coronavirus estara
presente en la sociedad durante un tiempo prolongado, ;con-
sidera necesario cambiar los protocolos de cara a un nuevo
confinamiento?
Es necesario que existan protocolos claros de actuacion en
caso de necesidad, para que no nos encontremos despreveni-
dos y sepamos como actuar de forma clara y eficaz.

Hay que diferenciar qué pacientes pueden atenderse de forma
telematica y cuales en necesario a actuacion presencial, para
optimizar las consultas de rehabilitacion en caso de nueva crisis.

Y ante ese contexto ;de qué manera se pueden apoyar los
rehabilitadores en el papel de los ortopedas?

La posibilidad de consulta telefénica o telematica entre el mé-
dico rehabilitador y el ortopeda facilitaria la mejora de la coor-
dinacion en la prescripcion del material ortoprotésico, lo cual
redundaria en beneficio para el paciente. B
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ACTUALIDAD

DESTACAMOS

APLICACION DE LA ORDEN. PARTE V

Interpretaciones incorrectas y arbitrarias en

Canarias, Castillay Leon

y Castilla-La Mancha

La pandemia del coronavirus y su posterior crisis econdémica y social no ha hecho méas que empeorar
la forma en la que se venia aplicando el nuevo catalogo ortoprotésico. De nuevo, la Administracion deja
desamparados a los pacientes de Ortopedia y complica la situacidn de las ortopedias, que deben
enfrentarse a las trabas de los servicios de salud autondmicos. A continuacion nos centramos en tres
comunidades donde la situacion es especialmente complicada.

4@ CASTILLAY LEON

El Servicio de Salud de la Junta de Casti-
lla y Ledn (Sacyl) rechaza abonar las fac-
turas que superen los importes maximos
de financiacion. Todo, pese a que ningln
producto tiene un coste establecido, pues
todavia no se ha publicado una resolucion
con la oferta, donde se incluiran los pre-
cios. Se suma asi a la linea que sigue
Cantabria.

A dia de hoy parece ldgico pensar que
si un paciente necesita una prestacion
mejor y su coste es superior a los im-
portes maximos de financiacion pueda
abonar la diferencia para conseguir un
producto superior. Y asi lo vienen ha-
ciendo el resto de comunidades auténo-
mas. Es incomprensible que ninguna
Administracion se oponga a una mejora
que repercute en el bolsillo del propio
paciente.

@ costiaamvancha

Las dificultades en esta comunidad con-
tindan. Se mantiene un pago directo que
es en realidad un endoso encubierto y
las conversaciones entre la Federacion
Espanola de Ortesistas y Protesistas
(FEDOP) y el Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha (Sescam] se han estancado.

Desde la Federacion se ha insistido una
vez mas en que el reintegro de gastos al
paciente es el procedimiento ordinario
regulado; que las ortopedias asumen el
riesgo de la entrega del producto al pa-
ciente con problemas para cobrar lo que
el SESCAM les adeuda; se ha expuesto la
necesidad de poner en marcha un pago
directo real que evite al usuario abonar
su prestacion por adelantado. Sin embar-
go, al cierre de esta edicion, el Sescam
seguia sin ofrecer una respuesta a este
escrito. Por ello, no descartan recurrir a
los tribunales para resolver este conflic-
to que lleva enquistado desde el ano
pasado.

1 CANARIAS

Durante mucho tiempo Canarias ha
destacado por ser la comunidad donde
mejor se estaba realizando el proceso
de adaptacidén a la nueva normativa. Fue
la primera en publicar un catalogo para
adaptarse y lo hizo con una actualiza-
cion muy completa y con un mayor pre-
supuesto. Sin embargo, en la practica,
la aplicacién se esta realizando con di-
versos problemas, errores y arbitrarie-
dades.

En el area de Tenerife, por ejemplo,
encontramos que de forma unilateral
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se ha estado solicitando el visto bueno
por parte del médico en todas las pres-
taciones. Una exigencia que va en con-
tra de lo que dicta la propia orden, ya
que la aprobacion por parte del pres-
criptor se debe realizar de forma expre-
sa y en casos muy puntuales. Ademas
de ser un proceso ilegitimo es un verda-
dero problema para las ortopedias que
llevan acumulando retrasos de pago
desde enero.

A esto hay que sumar que las inciden-
cias de la aplicacion se han estado notifi-
cando a los usuarios en lugar de a las
ortopedias, lo que ha provocado que mu-
chos establecimientos no recibiesen la
prestacion, sin percatarse de que habia
un problema.

Por otro lado, debido a falta de activi-
dad en la administracién por el confina-
miento se estan tramitando las presta-
ciones con 4 meses de retraso y para
colmo, los facultativos siguen prescri-
biendo con los cédigos antiguos.

Desde la FEDOP ya se han iniciado
conversaciones con los directores de
area correspondientes y confian en que
los problemas se encaucen a la mayor
brevedad posible. “Es intolerable que
tengamos que exigir que aplique una
norma que han puesto en marcha ellos”,
senalan. &
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ACTUALIDAD

ASOCIACIONES Y ENTIDADES

La FEDOP asiste a la asamblea
general de CEPYME

La reunion tuvo lugar de forma telematica y a ella asistieron la ministra de Asuntos
Econdmicos, Nadia Calvino, y el presidente de CEPYME, Gerardo Cuerva

La sesion sirvio para abordar las ayudas que desde el Gobierno se han puesto en marcha

para las pymes con el objetivo de paliar la situacidon actual

La Confederacion Espanola de la Peque-
fia y Mediana Empresa (CEPYME) cele-
bré el pasado 22 de julio su asamblea
general y la Federacion Espanola de Or-
tesistas y Protesistas acudié en su com-
promiso de representar los intereses y
necesidades de todos sus asociados en
un escenario que se dibuja muy compli-
cado para el sector de la Ortopedia.

En la reunién, se destaco el papel
fundamental que han tenido las pymes
durante la crisis sanitaria. El propio
presidente de CEPYME, Gerardo Cuer-
va, agradecio la labor de los servicios
esenciales —como el de la Ortopedia—
que durante la pandemia se mantuvie-
ron al pie del candn, “que cuidaron de
nosotros” y avanzé que “nada podra cons-
truirse sin las pequenas y medianas
empresas’.

La reunidn sirvi6 para poner sobre la
mesa la bateria de medidas puestas en
marcha por el Gobierno para apoyar a
las empresas en estos meses y también
para poner de manifiesto las reformas
que seran necesarias en el futuro, entre
las que destacé una reforma fiscal y una
mayor simplificacién administrativa.

Desde el sector empresarial se pidio
encarecidamente a la ministra que no
se suban los impuestos, pues “esta
decision supondria la destruccion de
mas empleos y podria avocar a miles
de empresas a la quiebra”, sostiene
Pedro Alonso, responsable de Gestion
de FEDOP.

M fAtIBnE=r
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A pesar de que no se consiguid un
compromiso por parte de Nadia Calvino
en este aspecto, la ministra si aseguro
que valoran el contexto que atraviesan
las pymes y que ya estd estudiando
como abordar este asunto, “pensando en
todos”.

Calvino avanzo también que préxima-
mente se ampliaran los fondos de fi-
nanciacion a través del Instituto de Cré-
dito Oficial (ICO), para paliar la situacion
econdmica.

En cuanto al acuerdo alcanzado en
Bruselas, se habld sobre la necesidad de
que los fondos europeos para la recons-
truccion que van a llegar a Espana deben
invertirse en programas que conduzcan a
la modernizacién de la economia espa-
nolay el fortalecimiento de las empresas
y no al incremento del gasto estructural
de nuestra economia. B
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“Una hipotética subida
de impuestos supondria
la destruccién de mas
empleos y podria avocar
a miles de empresas

a la quiebra”
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El Centro de Referencia Estatal de Au-
tonomia Personal y Ayudas Técnicas
(Ceapat) dispone de de una amplia zona
expositiva en la que los visitantes pueden
conocer de primera mano sillas de rue-
das, muebles de cocina robotizados, me-
sas, camas y puertas multimodales o
gruas y una infinidad de utensilios para
mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes y usuarios.

Nos abre las puertas de la exposicidn
permanente Rosa Regatos, arquitecta
técnica del CEAPAT, con méas de 30 afnos
de experiencia en este centro que es una
referencia para incorporar tecnologias
de cualquier tipo que faciliten la supera-
cion de barreras fisicas, intelectuales y
sensoriales. El objetivo, nos dice Rega-
tos es “garantizar los derechos de las
personas con discapacidad y las perso-
nas dependientes o mayores, utilizando
las tecnologias de apoyo disponibles, la
accesibilidad universal y fomentando un
diseno que se adapte a todos”.

El CEAPAT tiene varios departamen-
tos, y dentro del area de arquitectura
funciona como un consulting de accesi-
bilidad para usuarios, empresas y otras
administraciones. Colaboran en grupos
de normalizacién, dando formacion y
asesorando sobre disenos y materiales.
Incluso tienen un pequeno taller con una
impresora 3D para crear pequenos dis-
positivos para gente sin recursos.

A este centro llegan usuarios a través
de asociaciones que buscan soluciones a
problemas, por una discapacidad sobre-
venida pero también algunos pacientes
que después de anos con una necesidad

ElL CEAPAT

reune cientos de ayudas
para la vida diaria

intentan conseguir un remedio. “Es cu-
rioso, pero hemos detectado que tardan
mucho en buscar soluciones. No sé
porqué somos tan sufridores. Hay per-
sonas que conviven con la discapacidad
durante anos, se amoldan a ella, pese a
que existan soluciones comerciales que
pueden ayudarles”.

La exposicion se nutre de productos y
aparatos que diferentes marcas y em-
presas prestan de forma gratuita. Se
distribuye como las diferentes estancias
de una vivienda, con lo mas relevante en
cada zona como vamos a ver a conti-
nuacion.

EL GARAJE
Encontramos ejemplos de adaptacion

de vehiculos. En este campo, Espana es
bastante puntera y no solo hay adap-

taciones que vienen de fabrica sino

algunas que se pueden implementar
después. Descubrimos diversos tipos de
volantes, de anclajes para sillas infanti-
les, tiradores para poder subir al coche,
adaptaciones para asientos, para que
gire y facilite la salida y el acceso como
diferentes rampas para un usuario en
silla de ruedas. Hay ayudas dirigidas al
conductor y al pasajero con discapaci-
dad. Incluso vemos que es posible con-
ducir desde la propia silla.

LA COCINA

Para los cocineros hay diferentes opcio-
nes y una de las mas avanzadas son las
cocinas que se adaptan a todas las per-
sonas que componen la unidad familiar,
con elementos que suben y bajan y que
se adaptan a todos, tengan o no alguna
discapacidad. Hablamos de cocinas que
incluyen motorizaciones, que pueden
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incluir un mando para interactuar con los
elementos.

También hay electrodomésticos acce-
sibles como este horno, regulado en al-
turay que se abre del lateral para permi-
tir acercarse a un usuario con silla de
ruedas, sin peligro de quemarse.

Pero también hay cocinas a una altura
mas baja ideada para los usuarios en si-
lla, que prescinde de muebles altos e in-
corpora elementos que se extraen, como
muebles con ruedas, que aprovechan la
zona baja.

EL BANO

Siempre que no haga falta una banera
con fines terapéuticos, los expertos en
arquitectura inclusiva recomiendan optar
por un plato de ducha, completamente
enrasado con el suelo, para evitar caidas.
Encontramos lavabos regulados en altu-
ra y con grifos o0 mangueras especiales,

inodoros en suspension y diferentes
asientos, apoyos y agarraderas.

Una de las cosas que mas nos llamo la
atencion son estas anillas para cortina
de ducha, que se abren lentamente, aun-
que se ejerza fuerza hacia abajo. Su me-
canismo es muy sencillo y puede servir
para amortiguar una caida de una perso-
na con movilidad reducida.

Hay una gran variedad en sillas para
bano, que se pueden usar tanto en el
inodoro como en la ducha, una solucién
para no tener que cambiar al paciente, si

tiene poca movilidad.

También hay opciones de inodoros que
suben y bajan para ayudar a levantarse y
que llegan a soportar hasta 150 kg, o
mandos para tirar de la cisterna.

En cuanto a las duchas, las mampa-
ras son un requisito necesario. Descu-
brimos una mampara que dispone de un
herraje especial para permitir el cierre
desde dentro, de forma que el agua se
desliza siempre hacia el interior y es
muy facil de usar. Este es un ejemplo de
como una pequena empresa familiar
desarrolla un producto para el bien de la
comunidad.

nimoem
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EL DORMITORIO

Es la hora de dormir y encontramos una
cama articulada y antiescaras, que se
puede programar para que vaya movien-
do al usuario, cambiando los puntos de
presion para evitar esas heridas propias
de permanecer largos periodos en cama.
También descubrimos sensores que se
colocan en la cama para registrar orina o
movimientos. Algo muy Util para contro-
lar si el paciente necesita algo o incluso
si se ha caido. Por ejemplo para mayores
con inicio de demencia, o personas con
discapacidad intelectual. En el terreno
de los sensores también los hay que se
colocan en la pared a la altura del suelo
para detectar una posible caida o movi-
mientos inusuales durante la noche.
Aqui, sobre todo, nos sorprendid la
cantidad de domética que ayuda al usua-
rio a manipular todo de una forma senci-
lla, a través de un mando, como por
ejemplo: abrir una ventana o persiana,
mover la cama, encender y apagar la luz,

o incluso conectar con la grua y hacer
una transferencia de forma auténoma.

LA SALA DE ESTAR

Vemos mesas que se regulan en altura,
sofas que se elevan para ayudar a levan-
tarse pero en especial elementos que
interactian con la casa, porque segui-
mos descubriendo que la domética se
hace protagonista en esta estancia de la
casa. Por ejemplo para poner la calefac-
cion, para detectar llamadas o el timbre.
Los pulsadores y los programas de ges-
tion se adaptan y son configurables al

perfil y necesidades de cada usuario.
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PUERTA

Nos vamos ya de esta vivienda que nos
ha descubierto muchas novedades de
ayudas para la vida diaria. No sin antes
comprobar que el ancho de esta puerta
permite a una persona en silla de ruedas
salir sin problemas, que la mirilla esta
adaptada en altura, y que existe un vi-
deoportero y mecanismos que facilitan
la apertura sin llaves.

Aqui hemos visto una pequena parte
de lo que hay en el CEAPAT, pues existen
un sin fin de elementos de ayuda para
comery beber, para el aseo diario, para
vestirse y calzarse, para usar la tecnologia
y para disfrutar del ocio que podemos
conocer de cerca en el resto de exposi-
ciones del centro. Por eso, os animamos
a descubrir todas las novedades con una
visita presencial. B
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MAYORES Y DEPENDENCIA

Residencias de m

ayores

Un verano atipico con pocas visitas
pero con mucha actividad fisica

La pandemia del coronavirus se ha
cebado con la tercera edad y las resi-
dencias se han convertido en un punto
negro. Por ello, este verano se ha re-
configurado la planificacion de activida-
des culturales y de ocio que se suelen
emprender durante la época estival.
Tras senalarse como focos y puntos cri-
ticos de la crisis sanitaria, tanto las fa-
milias como las direcciones de estos
centros han apostado por reducir los
contactos exteriores para minimizar
riesgos de infeccidn, pese a la mejora
de la situacion epidemioldgica.

Es importante tener en cuenta en
este contexto que, pese al riesgo que
supone ese contacto es muy necesario
para los mayores. Hablamos de un co-
lectivo que necesita la interaccion so-
cial y reconectar con sus vinculos afec-
tivos y familiares para mantenerse

bien animicamente. Sin embargo, con
la situacion actual se presentaba com-
plicado llevarlo a cabo con todas las
garantias. Por eso, muchas residencias
han trabajado el plano de la actividad
fisica para mejorar las funciones car-
diorrespiratorias y musculares y redu-
cir el riesgo de depresion y deterioro
cognitivo que pudiera producirse ante la
disminucidn de visitas de familiares.
Muchas residencias han elaborado
nuevos planes, incluyendo mas activi-
dades fisicas y al aire libre. Por ejemplo
en Galicia el programa ESFUERZA, im-
pulsado por la Fundacion Maria José
Jove, ha ayudado un verano mas a con-
tribuir al desarrollo personal y social
de las personas con diversidad funcio-
nal, mejorar su autoestimay autosupe-
racion, ademas de generar habitos sa-
ludables, a través de la practica de
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deportes adaptados en un marco ludico.

Entre las actividades: Vela, Fitness, Na-
tacidn, Piragliismo, Pesca Viva, asi como
Senderismo Inclusivo y Ayuda en Playa.

Los organizadores han optado este
2020 por grupos mas pequenos, eso si,
pero se ha mantenido el espiritu de fa-
cilitar la practica del deporte a perso-
nas con movilidad reducida. Una via de
inclusion mas necesaria que nunca tras
los dltimos meses de confinamiento.l
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H. Seidel

Terapia conservadora en el
tratamiento de la rizartrosis

Experiencias con una ortesis de extension

especial

En la terapia conservadora de la rizartrosis se emplean las mas diversas odrtesis con diferentes modos de
actuacion. La variedad disponible abarca desde drtesis preconfeccionadas, generalmente de inmovilizacion,
hasta drtesis elaboradas a medida, generalmente funcionales. Este articulo describe, en primer lugar, el
cuadro clinico para posteriormente pasar a presentar los enfoques de tratamiento conservadores deriva-
dos. Los conceptos consolidados en el mercado se evaluan en una relacion general bibliografica y se com-
paran con resultados de evaluacion propios de la “Rhizarthrose Extensions Orthese” (R.E.0.) individual

desarrollada por el autor.

Conceptos clave: rizartrosis, terapia conservadora, extension, drtesis, fabricacion a medida

INTRODUCCION

La rizartrosis es una enfermedad reumati-
ca que se manifiesta, segun el estadio, con
el aumento de un deterioro artrésico muy
doloroso de la articulacién de la base del
pulgar. Segln un estudio realizado por Pe-
llegrini [1], las mujeres son de 10 a 15 ve-
ces mas propensas a sufrir rizartrosis que
los hombres. Esto lo demuestra la expe-
riencia del autor recabada en la evaluacion
de casi 4 000 casos de pacientes, hombres
y mujeres, con una relacion media de 13:1
de mujeres respecto a hombres. Segun la
experiencia del autor, la rizartrosis se pre-
senta en mujeres aproximadamente 3 anos
tras el inicio de la menopausia y, presumi-
blemente, tiene una composicion genética:
tan solo el 2 % de las pacientes tratadas
por el autor mencionaron en la anamne-
sis no haber tenido ningun embarazo. El

desencadenante de la rizartrosis en los

hombres es, en la mayoria de los casos,
una lesion traumatica de la articulacion de
la base del pulgar (“pulgar del esquiador”)
o la sobrecarga laboral constante como,
por ejemplo, la provocada por las vibracio-
nes de maquinas o, también, por la escritu-
ra a mano en profesiones administrativas.
Segun Eaton/Littler, la rizartrosis se clasi-
fica radiolégicamente en cuatro estadios
(fig. 1) [2]:

e Estadio |: contornos articulares norma-
les, ensanchamiento del espacio articu-
lar (derrame).

e Estadio ll: ligera disminucion del espacio
articular, posible presencia de osteofitos
de menos de 2 mm.

e Estadio Ill: cambios esclerdticos y quisti-
cos del hueso subcontral, osteofitos de
mas de 2 mm, deterioro de la articulacion
de la base del pulgar, articulacion trape-

cioescafoidea normal.
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e Estadio IV: ademas del desgaste de la
articulacion trapeciometacarpiana, cam-
bios degenerativos en la zona de la arti-

culacion trapecioescafoidea.

Los pacientes refieren ya en el estadio |
dolores al realizar el movimiento de pinza o
al sujetar objetos redondos grandes o pe-
quenos. A menudo, los primeros dolores
aparecen al girar el pulgar hacia la superfi-
cie volar de la mano. En el estadio Il se pro-
duce una subluxaciéon de la articulacion de
la base del pulgary se dan episodios ocasio-
nales de dolor al realizar numerosas activi-
dades, a menudo también en reposo. En el
estadio lll se produce una clara dislocacion
de la articulacion de la base del pulgary se
empieza a desplazar el metacarpiano del
pulgar. Ademas, los pacientes refieren dolo-
res incluso al realizar movimientos mini-
mos. A menudo se quejan de alteraciones

del sueno al agarrar la almohada o el



Fig. 1 Los
cuatro estadios
de la rizartrosis

segun Eaton/
Littler
(de [3]).

Estadio |

Estadio IlI

edredodn. En el estadio IV también se produ-
cen una clara dislocacion de la articulacion
de la base del pulgar, un claro desplaza-
miento del metacarpiano del pulgar y dolor
incluso al realizar movimientos minimos. A
menudo se presenta una desalineacion del
pulgar en la articulacidon carpometacarpiana
del pulgar. Con frecuencia, la primera mano
afectada por la rizartrosis es la mano no
dominante: en las personas diestras, la arti-
culacion de la base del pulgar izquierdo; y
en las personas zurdas, la contraria. EL 18 %
de los pacientes tratados sufrian una rizar-
trosis bilateral. Por medio de un agarre de
prueba desarrollado por el autor en 2010,
similar a la posicion que adopta el pulgar al
dar la mano y en el que el paciente ejerce
presion con el pulgar en la tabaquera anaté-
mica del terapeuta, puede determinarse con

qué presion se inicia el dolor.

TRATAMIENTO DE LA RIZARTROSIS

Tratamiento conservador
Por lo general, en el tratamiento de la ri-

zartrosis se administra, en primer lugar,

Estadio Il

Estadio IV

una terapia con medicamentos antiinfla-
matorios, junto con otras medidas médicas
no quirdrgicas. A esto se anaden la ergote-
rapia y la fisioterapia. Diferentes ortesis o
férulas que rodean la falange proximal del
pulgar y la muneca son el estandar tera-
péutico en todo el mundo en los casos de
rizartrosis con un menor grado de afecta-
cion. El objetivo del alivio transitorio del
dolor mediante el tratamiento con értesis y
férulas para el pulgar es la estabilizacién
de la articulacion de la base del pulgar
mediante la sujecion de la mufeca y de la
primera falange del pulgar. Algunos ejem-
plos de este tipo de drtesis son los produc-
tos “RhizoLoc®” (Bauerfeind) y “Sella-
Fix®" (Bort]. A menudo, el especialista
prescribe también medicamentos antiinfla-
matorios. Algunas ortesis como, por ejem-
plo, la “Rhizo-Ring®” (Sporlastic] o la “Push
ortho Daumenorthese CMC” (Ofa), no ro-
dean el pulgar ni la mufeca, sino que con-
traen la articulacion de la base del pulgar
mediante presion circular. De este modo
reducen el movimiento de las superficies

articulares artrodsicas en contacto.

Los estudios efectuados sobre los trata-
mientos de la rizartrosis con drtesis para
pulgar de fabricacién industrial y a medida
son especialmente extensos en el ambito

de habla inglesa:

* Maddali-Bongi et al. estudiaron en 50
pacientes, tras 30 dias y tras un afo, la
eficacia del tratamiento con una drte-
sis para pulgar elaborada a medida en
lo relativo a la reduccion del dolor y la
mejora de la fuerza de agarre. Tras 30
dias pudo constatarse un aumento de
la fuerza de agarre del 14 % y una re-
duccion del dolor del 56 %; tras un afo,
era aun del 46 % [4].

e En un metaandlisis sumamente deta-
llado que incluia 9 estudios, Kjeken et
al. encontraron una evidencia clara de
la disminucion del dolor mediante or-
tesis inmovilizadoras elaboradas a
medida, mientras que, por el contrario,
no fue posible probar inequivocamente
el efecto de los tratamientos fisiotera-
péuticos [5].

e Contrariamente a esto, Aebischer et al.
describen en su metaanalisis con 27
estudios el aspecto positivo tanto de
las ortesis de neopreno prefabricadas,
como de las ortesis termoplasticas
elaboradas a medida, aunque mas bien
como uno de los diversos componentes
que conforman el concepto general mul-

timodal de tratamiento [6].

TECNICAS QUIRURGICAS
PARA LA RIZARTROSIS

En el tratamiento quirlrgico de la artrosis
de la articulacion de la base del pulgar se
aplican en la actualidad diversas técnicas
con diferentes resultados, por ejemplo, la
resercion del hueso trapecio segun Epping,
la insercidn, y los implantes de protesis de
la articulacion en silla de montar hasta la
artrodesis de la articulacién en silla de
montar y la articulacion carpometacarpia-
na del pulgar. En la revision de Spies et al.
[7] puede encontrarse una relacion mas

precisa con resultados de evaluacion.
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EL DESARROLLO DE LA
“RHIZARTHROSE EXTENSIONS
ORTHESE” (R.E.O.)

El Himmling Hospital, de la localidad de
Sogel, en el estado de Baja Sajonia (Ale-
mania), buscaba en el afno 2010 un nuevo
método de tratamiento conservador, ya que
las férulas y drtesis prefabricadas y utili-
zadas hasta entonces no ofrecian a los
pacientes un alivio del dolor a largo plazo.
A menudo, debido a su material, las orte-
sis y férulas de fabricacion industrial no
podian utilizarse en el entorno laboral, ya
fuera por una resistencia deficiente o por
motivos higiénicos. El efecto logrado era
el contrario: dado que las drtesis y férulas
prescritas no podian utilizarse por su falta
de conformidad, las rizartrosis desarrolla-
ban manifestaciones mas dolorosas. Ade-
mas, una parte de los pacientes no podia
ni queria someterse a una intervencidn
quirdrgica, por una parte, para no poner
en riesgo su puesto de trabajo ante una
prolongada baja laboral y, por otra, para
no exponerse a otros posibles riesgos du-
rante la operacion. A menudo, estos pa-
cientes se mostraban insatisfechos en ge-
neral con los tratamientos conservadores
recibidos hasta entonces. La solucidn bio-
dindmica aplicada por ergoterapeutas y
fisioterapeutas consistia en una extension.
Aqui, la traccion del pulgar reduce la pre-
sion y, de este modo, alivia el dolor en la
articulacion de la base del pulgar.

El autor buscaba una solucién técnica al
problema que difiriera de la practica ante-
rior. En primer lugar desarrolld, mediante
exploracion, un nuevo agarre de prueba
aplicando una distraccién dsea sobre la
base de la articulacion trapeciometacar-
piana del pulgar. Durante la aplicacidén, un
80 % de los pacientes refirié una desapari-
cion del dolor inmediata o considerable al
ejercer un agarre en pinza firme sobre la
tabaquera anatémica del terapeuta. Tras
la experiencia obtenida con el agarre de
prueba, los resultados se implementaron
en la solucion técnica con almohadillas de

compresion y la elaboracién del cuerpo

Fig. 2 La odrtesis en uso.

de la ortesis “Rhizarthrose Extensions Or-
these” (fig. 2).

Al contrario que la mayoria de las orte-
sis para pulgar utilizadas hasta el mo-
mento, la drtesis R.E.O. no rodea el pulgar
ni la muneca. En lugar de ejercer traccion
en el pulgar e inmovilizar la articulacion
de la base del pulgar, la presion del pulgar
que se desplaza a la articulaciéon de la
base del pulgar se deriva al hueso meta-
carpiano por medio de una almohadilla de
compresion especial incorporada al cuer-
po de la drtesis y, de este modo, al meta-
carpo. Esto permite descargar la presion
sobre la articulacion de la base del pulgar.
Al desarrollar la drtesis “R.E.0.” se com-
probd que la articulacion de la base del
pulgar se separaba de forma permanente
mediante la distraccién 6sea. Como con-
secuencia, en la gran mayoria de los trata-
mientos, las superficies articulares artro-
sicas de la articulacion de la base del
pulgar ya no pueden rozar entre si, con la
reduccion del consiguiente dolor que este

roce genera.
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Tras un total de 11 pasos de mejora en el
cuerpo de la ortesis, el material y la almo-
hadilla, en 2012 la “Rhizarthrose Extensions
Orthese” se registro ante la Oficina Europea
de Patentes y Marcas como modelo de utili-
dad. Desde finales de 2012, la “Rhizarthrose
Extensions Orthese” estd protegida como
modelo de utilidad con el nimero de refe-
rencia 20 2012 009 952.3. De este modo, la
fabricacion de la “R.E.0." y el tratamiento
de pacientes con rizartrosis estan regulados
por la legislacion alemana sobre patentes.
El tratamiento con la drtesis Unicamente
puede realizarse por empresas especializa-
das en técnica ortopédica con licencia. La
“R.E.0.” y su evolucion, la “Carbonfaser
Rhizarthrose Extensions Orthese”, pueden
facturarse como fabricaciones especiales a
medida en las posiciones del Reglamento
aleman de medicamentos 23.07.34.1001 o
23.07.34.0001. Estan aceptadas por practi-
camente todos los seguros de enfermedad
alemanes, tanto publicos como privados, y
subvencionadas en su totalidad a excepcion

del copago legal establecido.



DESARROLLO DE LA TERAPIA

Tras diez anos de experiencia, la terapia de
extension para el tratamiento de la rizartrosis
realizada por el autor consta de los siguientes

elementos:

1. Adaptacién individual de la “R.E.0.";

2. Tratamiento ergoterapéutico regular para
la movilizacion de la articulacion en silla de
montar;

3. Supervision ortopédica y médica del trata-
miento cada 3 meses, y

4. Medicacion (si fuera necesario).

Tras un tiempo de habituacion de 7 dias, la
mayoria de los pacientes utilizan la “R.E.0." a
diario durante 9 meses, las 24 horas del dia.
La ortesis se retira tan solo para el aseo per-
sonal y durante la desinfeccion de esta. Cada
tres meses se efectdan controles regulares y
readaptaciones conforme a la evolucion de la
rizartrosis. Las empresas con licencia llevan
un registro de evaluacion de todos los trata-
mientos durante un afo y evallan los datos
aportados por los pacientes mediante una

codificacion por colores.

VALORES EMPIRICOS DEL USO

Desde 2010 se han realizado casi 4 000 trata-
mientos en pacientes con rizartrosis. Todas
las empresas con licencia llevan un registro
de evaluacion cuyos resultados se muestran a

continuacion:

e EL 63 % de los pacientes tratados ha refe-
rido una desaparicion completa del dolor.

e El 24 % de los pacientes ha referido una
clara disminucion del dolor, lo que le ha
permitido continuar realizando activida-
des profesionales y otros quehaceres con
normalidad o al menos con un menor
dolor.

e El 6% de los pacientes no ha constatado
una reduccidn del dolor.

e EL7% de los pacientes ha interrumpido el
tratamiento con la “R.E.0.” o se ha some-
tido posteriormente a una intervencion

quirdrgica.

e Solo el 10 % de los pacientes tratados
que Unicamente podia trabajar con
anterioridad con analgésicos debido a
la rizartrosis ha continuado necesitan-

do analgésicos.

Estos datos revelan que la “Rhizarthrose Ex-
tensions Orthese” constituye un método de
tratamiento de éxito para el tratamiento con-
servador de la rizartrosis. Es posible solicitar
al autor una recopilacion de los datos de eva-
luacion.

Segun la informacién facilitada por los
cirujanos y ortopedas que han colaborado,
la "Rhizarthrose Extensions Orthese” llena la
laguna existente entre el tratamiento emplea-
do hasta ahora con barras inmovilizadoras del
pulgar fabricadas industrialmente, medica-
mentos que suponen una carga para el cuerpo
y los 6rganos internos, y métodos de trata-
miento quirdrgicos demasiado tempranos

(con resultados no siempre satisfactorios).

CONCLUSION

Al contrario que otros conceptos de trata-
miento ortésicos aplicados en la rizar-
trosis (que, en parte, buscan tan solo la

inmovilizacion y, con ello, la reduccion del
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REPORTO

ESPECIAL

La Ortopedia infantil
es uno de los campos
mas complejos dentro
de la especialidad
ortoprotésica. El
continuo crecimiento

durante la infancia
hace que los
tratamientos
empleados estén
también en constante
adaptacion. Ademas,
la propia dinamica de
los ninos y su
Inagotable actividad,
pone a prueba los
elementos
ortopédicos que se
adaptan a cada
usuario en su vida
diaria.

La Ortopedia pediatrica se ocupa de la
prevencion, del diagndstico y del trata-
miento de diversas patologias que afec-
tan al sistema musculoesquelético con
procedimientos que, en ocasiones, re-
quieren de una intervencion quirdrgica
dirigida por un traumatélogo. Otras, en
cambio, pueden ser tratadas con ortope-
dia y rehabilitacion.

PLANO DE ACTUACION

El abanico de patologias es muy amplio.
Desde lesiones infantiles, debido a cai-
das o accidentes, que necesitan de in-
movilizaciones puntuales por una frac-
tura, pasando por enfermedades que
requieren de otro tipo de aparatos para
corregir escoliosis, displasias de cadera
o alteraciones de la marcha, asi como
ortesis como plantillas para pies, con las
que aliviar el dolor de unos pies cavos o
planos. “Las deformidades de la colum-
na son las mas frecuentes, aqui la utili-
zacion de corsés es la mejor opcion
porque sabemos que los corsés son de
los pocos tratamientos que modifican la
historia natural de la escoliosis”, nos
explica el Dr. David Farrington, presiden-
te de la Sociedad Espanola de Ortopedia
Pediatricay especialista en Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia.
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El reto de la
Ortopedia
iInfantil:

una atencion
multidisciplinar

Es un ambito muy extenso y de gran
actividad profesional para un centro es-
pecializado en este campo, como es el
caso de la Ortopedia Gelci Gerardo Leon:
“En una manana podemos disenar una
silla para un nifo con paralisis cerebral,
seguir con una adaptacion de un arnés
de Pavlick y terminar tomando medidas
para fabricar una protesis”, sefala Ana
Leon, ortoprotesista con mas de 16 afos
de experiencia en la ortopedia pediatri-
ca. En su dia a dia, trabajan “disfuncio-
nes motrices que son de origen neuro-
logico, lesiones traumaticas, procesos
postoperatorios y un largo etc”.

Otro pilar fundamental de los trata-
mientos es el proceso de rehabilitacion
de pacientes amputados y de la fisio-
terapia. Por ejemplo, en pacientes
pediatricos con patologias neuroldgicas,
“mediante la adaptacion de ortesis y
productos de apoyo se trabaja para

M T g \
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Ana Leodn, ortopeda especializada en Ortopedia
infantil, con uno de sus pacientes.




El Dr. David Farrington, y un estudio de columna de una paciente.

mejorar la sedestacion, la movilidad o la
autonomia. En definitiva, para ayudar a
mejorar la calidad de vida del ninoy la de
sus familiares”, nos cuenta Gloria Po-
mares, fisioterapeuta y terapeuta ocu-
pacional, especializada en Ortopedia
infantil. En su caso, las patologias que
enfrenta con mas frecuencia son la pa-
ralisis cerebral infantil, pero hay muchas
otras como el sindrome de Rett, mielo-
meningocele, atrofia muscular espinal,
ataxias, distrofias musculares y otras
enfermedades raras que cursan con sin-
tomas neuroldgicos y deformidades que
requieren tratamiento ortopédico.

SINERGIAS PROFESIONALES

El fin Gltimo de cualquier profesional
que trabaja en la Ortopedia infantil es
dar un buen servicio al paciente y ofrecer
una mejora en su calidad de vida. Para
conseguirlo es indispensable una estre-
cha colaboracion y coordinacion entre
los especialistas que tratan a estos pe-
quenos.

Para el Dr. Farrington, debe existir un
trabajo multidisciplinar por el bien del
paciente y es clave que el traumatolo-
go, el ortoprotesista, el fisioterapeutay
el rehabilitador trabajen sincronizados.
Se plantea lo que seria el ideal de una
consulta con todos ellos presentes, don-
de el paciente consigue una mayor

informacidn y no hay disparidad de crite-
rios. Admite que a veces no se consigue
y enumera los que, a su juicio, son los
problemas: “primero, por el tema orga-
nizativo, porque es dificil hacer coincidir
a todos los profesionales; y en segundo
lugar por la celotipia habitual de los
sanitarios espanoles, que a veces nos
molesta que otro companero ofrezca co-
mentarios. Yo creo que esto es un error,
nos pueden aportar, y mucho”.

El abordaje interdisciplinar es funda-
mental también para Pomares, que ha-
bitualmente se traslada al colegio de
educacion especial o al centro donde se
trate al nino, para aunar criterios con su
fisioterapeuta habitual o incluso realizar
la toma de medidas conjuntamente, lo

cual ayuda a “que los distintos profesio-
nales estén de acuerdo entre si para
ofrecer a la familia una solucion lo mas
consensuada posible, pensando en el
beneficio del nifio y también favorecer
el cumplimiento del tratamiento por
parte de la familia”. La formacion, la
especializacion y el compartir conoci-
mientos entre profesionales es impres-
cindible para ella. “A veces observo entre
los profesionales desconocimiento o fal-
ta de informacion sobre ortesis y produc-
tos de apoyo para pacientes pediatricos
neuroldgicos, ya que no existe una for-
macion especifica”, confiesa. Por eso,
abrié un blog donde tienen cabida todos
los profesionales, también los propios
pacientes.

Los ortopedas reclaman su posicion e
importancia en la atencion del paciente,
a veces denostada por otros colectivos.
“Necesitamos que a los ortoprotesistas
se nos considere como una pieza mas
del equipo médico”, se queja Ana Ledn.
Ella se siente afortunada porque es ade-
mas fisioterapeutay eso le permite estar
integrada en un equipo de traumatologia
infantil, pero muchos ortopedas no con-
siguen tener esa visibilidad. “A menudo
veo como no se nos tiene en cuenta,
pero la Unica manera de cambiar eso es
creciendo como sector, como profesio-
nales sanitarios, siendo cada vez mejo-
res y eso pasa por ser no sdlo técnicos

Gloria Pomares, fisioterapeuta y terapeuta
ocupacional, especializada en Ortopedia infantil.
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sino graduados universitarios. Creo que
esa es la clave”, dice convencida.
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Todos ellos coinciden en que es nece-
saria una continua formacion y actuali-
zacion. Empresas que trabajan la orto-
pedia desde edad temprana se esfuerzan
en mantener contacto con todos los
profesionales para dotarlos de una in-
formacion actual, sobre los nuevos pro-
ductos y los materiales que ofrece el
mercado.

Desde Orliman —especialistas en solu-
ciones biomecanicas, inmovilizacion pos-
traumatica o proteccion de lesiones— nos
hablan de una especial atencién a todos
los intervinientes del proceso ortopé-
dico-pedidtrico, una investigacion de la
perspectiva de los padres, madres y cui-
dadores que han llamado “super especia-
lizacion” y que siguen como una maxima.
Para lograrlo trabajan conjuntamente
con los profesionales sanitarios “en to-
das las etapas del desarrollo del produc-
to, empezando en el disefo conceptual,
pasando por los prototipos hasta conse-
guir el producto final. Por otro lado, se
tienen en cuenta las diferentes necesida-
des patoldgicas que se pueden desarro-
llar en la infancia y en sus diferentes eta-
pas del desarrollo”, explica Pedro Araujo,
Product Manager y formador internacio-
nal de Orliman.

Para Sunrise —expertos en movilidad,
sedestacion, bipedestacion y marcha—
es prioritario el contacto periddico con
los especialistas. “Visitamos periodica-
mente los centros prescriptores para
asesorar y presentar las Ultimas solu-
ciones que salen al mercado, tanto a
médicos rehabilitadores, fisicos, como
terapeutas. Tienen acceso directo a
nuestro equipo para asesoramiento, tan-
to el personal sanitario como todas las
ortopedias especializadas”, detalla Nu-
ria Horcajada, especialista de Producto y
Clinical Educator de Sunrise.

EL TRATO CON EL PACIENTE

La empatia es la capacidad de percibiry
compartir los sentimientos y emociones
del préjimo. Es una forma de conoci-
miento, de aproximacion, y es vital para
la vida en sociedad. En el ambito sanita-
rio la empatia es, ademas, una actitud,
una habilidad y un valor que debe estar
presente en todos los tratamientos entre
los profesionales y sus pacientes.

En el marco de la Ortopedia infantil se
tratan patologias transitorias como trau-
matismos pero los especialistas también
se enfrentan a amputaciones de miem-
bros, derivadas de otras enfermedades,
que son definitivas. Estas causan un
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enorme impacto a nivel fisico, emocio-

nal, familiar y social.

Perder una extremidad se asimila a
un proceso de duelo, y es necesario
ofrecer una atencion respetuosa y em-
patica al paciente, adecuando el len-
guaje a la edad del mismo, en especial
cuando hablamos de ninos. Aqui, tam-
bién hay que poner el foco en los fami-
liares, tal y como indica el presidente de
la Sociedad Espanola de Ortopedia Pe-
diatrica: “La protetizacion en los nifios es
mucho mejor tolerada que en los adul-
tos. Sorprendentemente se adaptan a
todo y lo llevan peor los padres. Sobre
todo cuando el paciente esta por debajo
de los 7 anos, mientras que durante la
pubertad y la adolescencia encontramos
mas rechazo por parte del usuario. Nin-
guno quiere llevar un corsé, por ejem-
plo”. Por eso, recomienda centros con
equipos heterogéneos, o incluso poder
compartir la experiencia con grupos que
se encuentran en la misma situacion.

Coindice en este aspecto Ana Ledn,
ortopeda especialista en tratamientos
infantiles, “solemos poner en contacto a
las familias con otras en situacion pare-
cida. Entre ellas van creando redes y
grupos de apoyo que son muy Uutiles
y positivos en todos los sentidos”. Mas
alla de ese soporte, algunos profesiona-
les sanitarios emplean su propia expe-
riencia personal para comunicarse con
los familiares: “mi practica clinica ha
cambiado enormemente después de ser
madre. No puedo imaginar el miedo, la
rabia, la impotencia que sienten muchas
de las familias que vienen a vernos. La
clave es hacerles entender que noso-
tros no somos parte del problema, no-
sotros somos parte de la solucién. Les
hablamos con honestidad, sin dejar de
transmitirles el amor que sentimos por
nuestro trabajo y por nuestros peque-
nos” reconoce Lopez.

Recibir el nacimiento de un hijo con
una agenesia en alguno de sus miem-
bros es una situacién muy dura para las
familias. Deben aceptar que tanto su



pequeno, como ellos mismos, deberan
convivir con una discapacidad. Gloria
Pomares lo ha visto muchas veces, “la
familia vive la experiencia de una ver-
dadera pérdida, la del hijo que espera-
ban y deben asimilar y aceptar a este
nuevo hijo, con sus limitaciones y nece-
sidades especiales”. El proceso no es
siempre igual y las reacciones “depen-
den de la etapa en la que se encuentren
de aceptacion de su realidad: negacidn,
ira, frustracion, exceso de optimismo,
culpabilidad, dolor y depresién, agota-
miento o sobreproteccion”. En este sen-
tido, Pomares, reconoce que no todos los
sanitarios estan preparados para hacer
frente a estas situaciones.

LAS COBERTURAS DEL SNS

El sector de la Ortopedia, representado
por la Federacion Espanola de Ortesistas

LOS
ESPECIALISTAS
RECOMIENDAN

Aquellos que quieran dedicarse a la Ortopedia Infantil, deben leer articulos y
revisiones sistematicas, metaanalisis, etc. Pues en los libros es dificil encon-
trar informacion verdaderamente actualizada. Adn asi, Rehabilitacion de las
enfermedades neuromusculares en la infancia, de Anna Ferber (Ed.Panameri-
cana) es un libro cortito, facil de leer, actualizado y muy completo. Ana Ledn,
ortopeda especialista en infantil.

Nosotros seguimos las publicaciones de la Sociedad Espanola de Fisioterapia
en Pediatria (SEFIP). Nuria Horcajada, especialista de Producto y Clinical
Educator de Sunrise.

Entre muchas otras publicaciones, probablemente les serd muy interesante
Pediatric rehabilitation: Principles and practice, de Alexander MA, Matthews
DJ, Murphy KP (New York. Demos Medical Publishing, 2015). Pedro Aradjo,
Product Manager y formador internacional de Orliman.
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y Protesistas, lleva reclamando desde
hace mas de 20 anos la renovacion del
catalogo ortoprotésico del Sistema Na-
cional de Salud, para adecuar los ele-
mentos ortoprotésicos a la actual ofertay
demanda.

En este 2020, entrd en vigor un cata-
logo actualizado a través de una orden
ministerial. Sin embargo, a estas altu-
ras, todavia acumula diversos proble-
mas en varias comunidades auténomas
lo que no ha permitido lograr su obje-
tivo integrador y de unificacidn de cri-
terios.

A pesar de este nuevo catalogo, se
siguen sin cumplir algunas de las rei-
vindicaciones de los propios profesio-
nales como es la inclusion de nuevos
dispositivos mas modernos que otor-
gan una mayor calidad de vida al pa-
ciente. “Se financian productos desac-
tualizados que estan en desuso y no se
incluyen otros aparatos que se emplean
en el resto del mundo y que han demos-
trado su eficacia. Ademas las personas
con diversidad funcional no pueden cu-
brir sus necesidades deportivas, de ocio
y de la propia vida diaria como son

elementos de aseo porque no se con-
templan en el catalogo”, explica Ana
Ldpez.

Otra demanda de los especialistas
son los tiempos de renovacion, un as-
pecto que se hace alin mas relevante
en el caso de los mas pequenos, “el
catalogo deberia actualizarse cada 2 6 3
anos, con los dispositivos que hayan
demostrado su competencia” afirma el
Dr. Farrington, que se muestra critico
con las trabas burocraticas que existen
cuando toca prescribir antes del tiempo
estipulado: “Hay niflos que crecen muy
rapido y necesitan renovar su presta-
cion en 6 meses en lugar de en 1 anoy
esto supone verdaderos quebraderos de
cabeza, con informes especificos... y, la
verdad, esto creo que seria mejorable”,
concluye.

En la misma linea, Pomares, cree que
“a veces los tiempos de renovacion son
ajustados, porque hablamos de pacien-
tes pediatricos en continuo crecimiento.
Sin embargo, siempre que se justifique
con un informe del médico, autoriza la
renovacion anticipada”, y apostilla que
en el caso de la Comunidad Valenciana

—donde ella ejerce— si hay una cober-

tura bastante completa.

EVOLUCION CONSTANTE
Y PROGRESIVA

La disciplina ortoprotésica dirigida a los
mas pequenos ha cambiado a lo largo de
los anos, sobre todo gracias a los avan-
ces tecnoldgicos y a la propia ciencia.
Existen herramientas al servicio de los
profesionales y del sector que otorgan
una mejor atencidn a los pacientes con
tratamientos cada vez mas avanzados.
Farrington lo resume asi: “Encontramos
materiales mas ligeros, que permiten
movimiento, se adaptan a la piel bus-
cando materiales que no irriten y en
cuanto al disefo, en la ultima década se
nota que hay un mayor interés en que la
ortoprotesis sea algo mas amable para
integrar en la vida diaria”.

La evidencia cientifica de los trata-
mientos supone un paso al frente para
los ortopedas, “Hoy en dia el uso de los
corsés en la escoliosis idiopatica es ab-
solutamente indiscutible. Igual que los
programas de carga, por ejemplo”, dice

Presentacion

Metodologia
y equipo

Sunrise Medical es uno de los mayores fabricantes y
distribuidores de sillas de ruedas, respaldos y cojines
antiescaras, scooters eléctricos, grias hospitalarias y
ayudas técnicas. Fundada en 1983, cuenta con sus
propias plantas de fabricacién en Estados Unidos, Mé-
xico, Alemania, Reino Unido, Espana, Holanda, Polo-
nia, China y Australia. Nuestra gama de productos,
representados por marcas lideres, son distribuidos en
mas de 130 paises por todo el mundo.

Contamos con una especialista de producto y fisio,
coordinando lanzamientos de nuevas soluciones y par-
ticipando en proyectos de mejora de los productos
existentes. Ademas, impartimos formaciones para todo
nuestro equipo interno, red de ortopedias especializa-
das y centros prescriptores.

Tenemos una red de representantes que colaboran y
dan soporte a las ortopedias especializadas que tra-
bajan pediatria. Reciben formacién constante, tanto de
producto (opciones, ajustes y potencial de funcién como
indicaciones clinicas)
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Orliman se sitla en el mercado de la Ortopedia no in-
vasiva. Su historia empezé hace mas de 70 ahos como
empresa familiar, consolidando su perfil industrial en
1992. Orliman disena, fabrica y comercializa ortesis,
protesis y otros productos de apoyo buscando optimi-
zar la recuperacion de la movilidad y la mejora funcio-
nal de todas las personas. Esto implica grandes es-
fuerzos en la investigacion y desarrollo de soluciones
biomecanicas en diversos campos.

Todo el desarrollo en ortopedia infantil esta posiciona-
do en nuestra submarca Orliman Pediatric. La prime-
ra premisa de este equipo de trabajo es que nifos y
ninas no son adultos pequenos. EL mundo de la pato-
logia pediatrica es muy amplio y las enfermedades o
lesiones que se pueden desarrollar en la infancia tie-
nen un alto nivel de especificidad. Por otro lado, el
crecimiento infantil es muy rapido y la percepcion del
dispositivo ortopédico es muy diferente a la del adulto.
Para lograrlo, trabajamos en equipo con médicos trau-
matdlogos, fisiatras, técnicos ortopédicos, fisiotera-
peutas y otros profesionales de la rehabilitacion.



Ana Ledn que, confiesa, ahora tiene ma-
yor seguridad en su propia labor que
hace anos y sigue fielmente su criterio,
“lo que estd bien, esta bien aunque no lo
haga nadie, y lo que esta mal, estd mal
aunque lo haga todo el mundo”.

En los ultimos afnos se han incorpora-
do nuevas técnicas que mejoran la cali-
dad de vida de los usuarios, entre ellas la
del paciente neuroldgico como senala
Gloria Pomares: “el tratamiento con to-
xina botulinica para la espasticidad, la
bomba de baclofeno, la alimentacion por
PEG (gastrostomia endoscopica percuta-
nea) para pacientes con disfagia, etc”. Y
es que los avances tecnoldgicos también

han traido a los fisioterapeutas como
Gloria nuevas posibilidades como la
toma de medidas por escaner, el disefno
y la fabricacion asistida por ordenador
con sistema CAD-CAM o la impresion
en 3D.

Analizando los inicios de la gama pe-
diatrica de Orliman hace mas de 7 anos,
Pedro Aradujo, considera que los cambios
no se deben tanto a los principios biome-
canicos, sino “al desarrollo de nuevos
materiales como textiles, plasticos y
resinas. También en lo que respecta al
diseno, la toma de medidas y la fabrica-
cion de productos ortopédicos”, donde
Orliman dispone de tecnologias que

posibilitan la elaboracidn, adaptaciény
analisis de productos de forma optimi-
zada.

El principal avance de los ultimos
tiempos para Sunrise es la intervencion
precoz, “especialmente en el cuidado del
posicionamiento del nino en la silla de
ruedas para evitar asimetrias, deformi-
dades y potenciar el desarrollo psicoso-
cial, motor y las actividades de la vida
diaria”, puntualiza Nuria Horcajada, que
anade que la incorporacion de la bascu-
lacidn en la sedestacion del paciente con
déficit de control de tronco (como ocurre
en muchos nifos con pardlisis cerebral)
“ha sido revolucionaria para maximizar
las funciones fisioldgicas y prevencion de
compensaciones posturales asimétricas
y escaras’.

En cuanto al futuro de la Ortopedia in-
fantil, los especialistas consideran que
hay que trabajar en varios frentes. Es
importante dedicar tiempo a la interven-
cion individualizada y flexible; incorporar
nuevas técnicas al alcance de la ciencia
como el hecho de aplicar en prétesis y
ortesis inteligencia artificial. Asimismo
apuestan por el continuo avance en tera-
pias de rehabilitacion y en la atencion
temprana centrada en la familia, porque
lo mas importante en definitiva son esos
pequenos campeones por los que traba-
jan e intentan mejorar. &
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Campamentos inclusivos:

UN PREMIO MERECIDO

Este verano nos ha dejado una foto
atipica. Hemos vivido la “nueva nor-
malidad” con la necesidad de adoptar
medidas de proteccion frente a la
Covid-19. Las mascarillas y el hidro-
gel se han sumado a los protectores
solares en las mochilas de viaje.
Probablemente los que mas ganas
tenian de vacaciones eran los mas pe-
quenos, que llegaron a pasar mas de
3 meses sin apenas relacionarse, du-
rante la cuarentena. Para los ninos
espanoles este periodo fue muy duro,

mas aun para los 130.000 menores con
discapacidad que hay en nuestro pais.
Muchos experimentaron un retroceso
en sus terapias y con la llegada del
verano han tenido una oportunidad
para disfrutar de actividades al aire
libre.

La conciliacion familiar y laboral en
estas épocas no es facil y este ano los
abuelos no han sido una opcidn facti-
ble. Por eso, los campamentos de ve-
rano han supuesto la tabla de salva-
cidon para muchas familias. Los hay de
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idiomas, deportivos, urbanos e inclu-
so virtuales. Desde Ortoprotésica he-
mos querido poner el foco en aquellos
que reciben a ninos con y sin disca-
pacidad. Los llamados “campamentos
inclusivos”.



. as vacaciones
de Miguel

O
Miguel es uno de los cientos de nifios que acuden a este tipo
de campamentos, cada verano. El tiene 8 afios, y padece una
enfermedad rara llamada sindrome de Feingold de tipo Il, que
tan solo tienen 4 personas en todo el mundo. Debido a su en-
fermedad, necesita de una silla de ruedas. Ademas sufre otras
patologias: no habla, no oye y tiene epilepsia. “Es como un bebé
de 8 meses” nos cuenta su madre, Romina. Durante el confi-
namiento tanto ella como el padre del pequeno han estado las
24 horas del dia pendientes de él. Ha sido una etapa en la que
han notado la falta de colegio, de sus actividades y de las tera-
pias habituales.

Con el verano, llega el momento de que Miguel cambie de

aires y se relacione con otros pequenos. Desde hace varios

Miguelito y su madre Romina en una de las actividades ecuestres.

anos acude a Equitea, un campamento inclusivo en Sevilla. “No
solo es un campamento para necesidades especiales, van toda

clase de nifios y Miguelito es uno mas. El hace exactamente lo
mismo que el resto, monta a caballoy le encanta, se le ve en la
cara como disfruta”. Esa es la idea del campamento inclusivo,
que todos los nifos interactlen entre si, y asi ocurre segin nos
cuenta su madre “mi hijo es muy tactil, muy carifoso y aunque
no puede hablar se relaciona a través de las manos y de las
miradas”.

Los padres de este pequeno hacen un gran esfuerzo econé-
mico. “Hay algunas ayudas pero es dificil afrontar una enfer-
medad como la suya. Recibimos menos de 400 euros como
Gran Dependiente, pero con el fisio y las terapias se va practi-
camente todo”, reconoce Romina. A esto hay que sumar pana-
les, logopedia y un cambio de dieta que incluye alimentos sin

lactosa y sin gluten, que son mas caros. Aseguran que este
campamento es algo indispensable para ély por eso hacen el
sacrificio. “Mi marido ha valorado el tema del campamento
varias veces, pero es que nuestro hijo lo necesita, necesita es-
tar con la gente, estar al aire libre... Ojala hubiera campamen-
to todo el ano”, asevera.

El campamento funciona con horario escolar y permite a
Romina aprovechar la manana para hacer recados, una mane-
ra de conciliar. Sin embargo, este ano y debido a la crisis sani-
taria, dudd de si era lo mejor, “me daba miedo, pero luego
pensé que si iba a los médicos y a las terapias... ;cdmo no iba
a hacer esto que le encanta?” y reconoce que con las medidas
de seguridad establecidas, se ha sentido sequra. B
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Equitea y sus campamentos ecuestres

- o

Equitea nacié en 2013 en Bormujos (Sevilla), de la mano de
Marta Alonso, una psicéloga con formacion internacional que
quiso combinar su pasion por los animales y las terapias IAC
(Intervenciones Asistidas con Caballos). Se trata de una escue-
la inclusiva de actividades ecuestres, libre de barreras arqui-
tectonicas y tiene como objetivo ofrecer multiples oportunida-
des de diversion y aprendizaje a las personas con diversidad
funcional, cuyo acceso a recursos comunitarios estd mas res-
tringido.

El equipo de Equitea lo forman fisioterapeutas, educadores y
técnicos deportivos en equitacion y su trabajo se prolonga du-
rante todo el ano. Los campamentos inclusivos son parte de la
actividad que realizan, algo anadido a los 10 meses de terapia
que llevan a cabo en el centro: actividades educativas y de ocio
asistidas, todas ellas con caballos. “Es algo que surgi6 de la
necesidad de los padres para conciliar” senala la directora del
centro, Marta Alonso, “trabajamos en inclusion y con la finali-
dad de pasarlo bien y potenciar la autonomia, a través del
cuidado de los ponis”.

En Equitea se utilizan apoyos visuales; estructuran activida-
des en base a acciones rutinarias mediante el cuidado de los
caballos; no hay segmentacion ni siquiera por edad “trabaja-
mos con todo tipo de chavales, desde los 3 anos a los 15, con
ninos que tienen discapacidad y aquellos que no, y todos ellos

(e,

lo toman con mucha normalidad. Es muy bonito, disfrutan de
los animales a través del juego” y anade que también se fomen-
ta la responsabilidad de los mayores con los mas pequenios.

Con la pandemia, este centro de equitacion ha reforzado las
medidas de sequridad “avisamos a las familias de que este no
es un ambiente aséptico pero tenemos a nuestra favor que
estamos al aire libre”, y senala la responsable de Equitea
que también se ha reducido el aforo y algunas actividades que
implican un mayor contacto, como las manualidades.

Equitea es un proyecto singular en Espana, que recibe volun-
tarios de todo el pais, con personas que se implican en su de-
sarrollo. El proximo paso, confiesa Marta Alonso, es hacer del
centro algo mas grande, “tengo el sueno de montar una granja

escuela, con mas animales y con estancias mas largas”. B

#r aspaym
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wwen . Campamento inclusivo virtual

Encontramos otro ejemplo de campa-
mento inclusivo en ASPAYM Castilla y
Leon, donde este afio han cambiado su
ubicacion habitual de Cubillos del Sil
(Ledn) para desarrollarlo virtualmente a
causa del coronavirus.

ASPAYM es pionera en la realizacion
de actividades inclusivas. Desde hace

23 anos trabajan en campamentos para
personas con y sin discapacidad, como
oportunidad de ocio para los pequenos
pero también como herramienta de res-
piro familiar. Unos 40 monitores organi-
zan gymkanas, juegos de piscina, karting
adaptado o manualidades cada ano. Sin
embargo, este verano, han cambiado la
estrategia. “El disefio de actividades del
campamento virtual, nos obliga a ser
mucho mas creativos y exigentes a la
hora de elaborarlas. Hemos trabajado
las manualidades, juegos educativos,
juegos de cohesion, coreografias virtua-
les y juegos online, entre otros”, nos
cuenta Roberto Lopez Martin, subdirec-
tor de ASPAYM Leodn. Es algo que se ha
potenciado durante el confinamiento,

nos explica, “muchos de ellos han cono-
cido las diferentes oportunidades que les
ofrece internet y por ello ha aumentado
su consumo mediante su participacion
en formaciones o encuentros accesibles
o conciertos virtuales”.

Este campamento ha sido completa-
mente gratuito. Se ha desarrollado du-
rante 6 horas al diay los pequefios han
sido los Unicos protagonistas. Las fa-
milias participantes han acogido muy
bien la iniciativa “nos han felicitado por
no haber suspendido el campamento e
incluso con todas las dificultades que
esto supone, saber adaptarnos a las
necesidades de nuestros usuarios y
las circunstancias que estamos vi-
viendo”. H
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Crear y descubrir,

bases del desarrollo infantil

Durante los primeros anos de vida, cualquier hito
en el desarrollo supone un auténtico desafio para
los mas pequenos. Explorar, entender el entorno y
experimentar forma parte de un primer desarrollo
cognitivo y motor que no hard mas que progresar en
la mayoria de los casos. Este proceso se produce de
forma lineal y una demora en cualquiera de ellas
supone ralentizacion del consiguiente progreso. A
menudo, los nifos que presentan mas dificultades
no pueden explorar completamente todo lo que les
rodea debido a esta limitacion.

El reto para Ottobock es ofrecer a estos nifos un
desarrollo en igualdad de condiciones a los demas a
través de soluciones individualizadas. Para la com-
pania alemana “Tratar a los nifios de hoy es brindar
independencia y calidad de vida a los adultos del
manana’.

Para conseguir una satisfaccion a corto, medio y
largo plazo, es importante conocer las soluciones
mas apropiadas para cada estadio de aprendizaje
y proporcionar la mas alta funcionalidad no sélo
a ninos, sino también a los padres. Una solucidn
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adecuada a todas las necesidades de los infantes
favorece una mejor adaptacion de la familia al com-
pleto, ya que encontrara un avance sin obstaculos.

Ser padre puede ser una ardua tarea. Serlo de un
nino con dificultades entrana un camino a veces
complicado. Es importante recordar a las familias
que su esfuerzo y trabajo para facilitar la vida de los
mas pequenos es un pilar de suma importancia que
se vera apoyado gracias al trabajo de un equipo de
profesionales. Desde Ottobock reconocen y felicitan
a todas las familias que dia a dia ayudan a que la vida
siga siendo una aventura.

Prevenir un desarrollo inadecuado mediante el
empleo de dispositivos médicos tan pronto como sea
posible da frutos para el resto de la vida de un nino.
Es de vital importancia creer y trabajar en la inclu-
sion de los nifos con capacidades especiales y do-
tarlos de un futuro lleno de posibilidades.

SOLUCIONES PUESTAS A PRUEBA POR LOS MAS
EXIGENTES

Correr, jugar, aventurarse o investigar lo desconoci-
do. Son actividades propias de los ninos que requie-
ren una gran inversion de energia y una respuesta de
alto rendimiento.

El éxito, traducido en una rutina con el menor nu-
mero de limitaciones posible, radica en el estudio
pormenorizado de las expectativas y necesidades de
los pequenos, tanto para una malformacion congénita
como para una pérdida traumatica de un miembro.

Encontrarse ante un escenario de pérdida de movi-
lidad en edades tempranas supone para las familias
algo inusual, inesperado e, incluso, abrumador. Es
importante considerar la particularidad de un nifo
como su normalidad, aunque para su entorno sea
diferente. Determinar el comienzo de un tratamiento
puede ser una decision dificil para los padres, por lo
que contar con un equipo multidisciplinar de especia-
listas es fundamental en el acompanamiento integral.
Un asesoramiento dirigido por terapeutas y otros es-
pecialistas serd un gran apoyo a la hora de observary
optimizar el uso de una solucion protésica.

UNA PROTESIS SOLO ES UTIL SI LE APORTA AL
USUARIO MAS VENTAJAS QUE INCONVENIENTES

El tratamiento temprano consigue, como si de un
juego se tratase, que el pequeno se acostumbre a
llevar y utilizar su prétesis con absoluta normalidad,
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Articulacién de rodilla infantil 3Ré67.

convirtiéndola en parte de su propia anatomia e iden-
tidad. Esto fomenta la aceptacion de la solucion tanto
individual como social, el aumento de sus destrezas
y habilidades, asi como la prevencion de sobrecarga
en las articulaciones sanas a largo plazo.

Los ninos tienen necesidades especiales en cuan-
to a funcionalidad, flexibilidad y movilidad. Esto
significa que las proétesis deben estar especialmente
disenadas para cumplir con estos requisitos, siendo
ligeras pero robustas y muy fiables. De lo contrario,
un peso excesivo podria provocar un rechazo de la
protesis.

La aceptacién de una proétesis llevara al nifo a
“descubrir” por sus propios medios todo lo que pue-
de llegar a hacer, favoreciendo el caracter plastico
del aprendizaje infantil. Saltar un poco mas cada dia,
preparar la mochila del cole, pasar una pelota... En
definitiva, afrontar y realizar actividades en diversas
situaciones cotidianas. Despertar su curiosidad y
atencion fomentara su motivacion, consiguiendo de
esta manera movimientos mas naturales en su dia a
dia, sin tener que pensar en su protesis.

SOLUCIONES ORTESICAS Y MOVILIDAD
PEDIATRICA

Los ninos que normalmente se ven beneficiados de
ortesis y soluciones de movilidad son aquellos que
presentan patologias neuroldgicas. Patologias que
en ocasiones van acompanadas de alteraciones cog-
nitivas significativas.

Las ortesis de miembro inferior permiten facilitar
las habilidades locomotoras. Es el caso de articu-
lacion modulable Nexgear Tango, de Ottobock. Es
ajustable segun la evolucidn de la patologia del nifo,
lo que permite que camine y se relacione con su
entorno, evolucionando en las distintas areas del
desarrollo.

Las ayudas a la movilidad permiten posicionar
a los pequenos para mejorar organicamente gracias a
los cambios de posicion, asi como potenciar el desa-
rrollo de habilidades cognitivas, motricidad fina y
gruesa de miembros superiores e interaccion social.

La sedestacion funcional que proporcionan los
asientos que se colocan, por ejemplo, en el chasis
Discovery, permite mejorar posturalmente respetan-
do las alteraciones estructurales presentes en tronco
y extremidades, evitando el desarrollo de alteraciones
mayores. Colocar a un nifio en bipedestacion para
promover la marcha, gracias a soluciones como el
andador Nurmi Neo, posibilita descubrir el mundo
que los rodea e ir asumiendo poco a poco responsa-
bilidades que les conducen a una mayor autonomia.

DISENOS CON ENCANTO

Convertir las ayudas en algo atractivo también for-
ma parte de este reto. Disenar soluciones comple-
tamente funcionales no rine con un diseno vistoso y
mas amigable con un entorno infantil. Al contrario,
una apariencia colorida y alegre favorece el uso
diario de cada solucion, como el caso de la silla de
empuje para rehabilitacion pediatrica Kimba Neo.

Es importante dar todo el soporte necesario a los
ninos y adolescentes cuando entren en conflicto con
su identidad por ser usuarios de cualquier tipo de
ayuda diaria. Para asegurar que el trato se les da
como a cualquier otro nifo, es de suma importancia
apoyarlos en su situacion particular, mostrarles sus
posibilidades y facilitarles el camino para que ten-
gan un futuro lleno de éxito. Una protesis, una orte-
sis 0 una silla de ruedas les ofrece este soporte y
ayuda tanto a los ninos como a sus padres a superar
muchas situaciones con mas facilidad. B

Todas las soluciones disponibles para ninos en

www.ottobock.es/ninos

FEDERACION ESPANOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS N° 107 | 37



AYUDAS

MOVILIDAD

Nueva web
corporativa
global

de Sunrise
Medical

www.SunriseMedical-Group.com 4

- -
R

Web Sunrise Medical Espana

www.SunriseMedical.es

Sunrise Medical es una empresa lider mundial en
el desarrollo, diseno, fabricacion y distribucion de
sillas de ruedas manuales y eléctricas, scooters y
sistemas de sedestacion y posicionamiento. Con
mas de 2.200 trabajadores y presente en 18 paises,
Sunrise Medical es una organizacion verdadera-
mente global que distribuye sus productos en mas
de 130 paises. Y asi lo demuestra su nueva web
corporativa, que proporciona una ventana digital a
Sunrise Medical como compania global.

Este nuevo espacio online recoge de forma inte-
gral toda la informacién relevante de la empresa y
sus areas de negocio, su historia y amplia trayecto-
ria, asi como los valores que guian su actividad y
que giran en torno a su misién: mejorar la vida de
las personas. Destacando la pasion y la apuesta por
la innovacion de la empresa, se presenta la ampli-
tud de productos y marcas de su cartera a nivel
mundial.

Esta nueva plataforma de comunicacion centrali-
zada también permitira que el grupo Sunrise Medi-
cal se comunique e interactie de una forma mas
eficaz y directa con su entorno, asi como también
proporcionara actualizaciones y noticias de manera
mas oportuna y eficiente.

El nuevo portal internacional de Sunrise Medical
estd estructurado en seis secciones principales:
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I,
2

e ‘About’. En la que se encuentra toda la informa-
cion acerca de la empresa, sus marcas y valores,
su historia, el equipo directivo, asi como un apar-
tado con la localizacion de todas sus plantas de
fabricacion y distribucion.

e ‘Products”. Donde los visitantes pueden profun-
dizar en las dreas de actividad de la compania y
conocer su amplia cartera de productos, distri-
buidos por marcas.

* ‘Responsibility”. En esta seccién encontraremos
toda la informacion relativa a la seguridad, poli-
ticas de empresa y los valores éticos de la com-
pafia.

e ‘Careers”. Un apartado que recoge las oportuni-
dades de trabajo.

* ‘News"”. Una seccion con las Ultimas noticias para
poder seguir la actualidad de la compania.

e ‘Community”. Con historias reales de usuarios y
embajadores y acceso a los perfiles en redes so-
ciales del grupo.

La nueva pagina web es totalmente accesible des-
de todos los dispositivos y tamanos de pantalla, y
permite enlazar con las ya existentes webs loca-
les de cada pais, donde los clientes podran navegar
y explorar la oferta de productos de una manera
mas detallada. W
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Realineador inferior
para ninos con problemas neurologicos

La ciencia avanzay en los Ultimos afos son muchas
las soluciones que se presentan en el campo de la
biomecanica para acometer lesiones y enfermeda-
des con origen neuroldgico, musculary esquelético
de nifnos y ninas desde el periodo neonatal hasta la
adolescencia temprana. En este sentido, Orliman,
se ha posicionado como una de las referencias en
ortésica para los mas pequenos.

Entre las soluciones ortésicas mas destacadas
encontramos OP1172, conocido como TIB-ROT de la
gama Orliman Pediatric. Se trata de un realineador
de los miembros inferiores indicado para ninos que
sufren problemas de origen neurolégico. Esta orte-
sis tiene un comportamiento dindmico y esta consti-
tuida por cinchas elasticas y velcros, produciendo
una correccion de los miembros inferiores median-
te traccion. Su aplicacion consigue un patrén de

marcha mas funcional, ademas de posibilitar mayor
autonomia para las actividades de la vida diaria.

Ademas esta especialmente indicado para pacien-
tes con paralisis cerebral infantil, espina bifida,
musculatura hipoténica, enfermedades durante el
desarrollo embrionario u otras enfermedades deno-
minadas raras.

En la misma gama, cabe destacar también las
ortesis dindmicas pie-tobillo DYNA-ORT. Son dispo-
sitivos fabricados con distintos perfiles en funcion
del grado de afectacion neurolédgica y de la marcha
del paciente, para que se adapten perfectamente y
con ello ayuden a su recuperacion. Se utilizan para
corregir la posicion funcional del complejo pie-tobi-
llo, incrementar las habilidades en bipedestacidn
estaticay en la marcha, y prevenir y/o corregir defor-
midades del pie.

ORLIMAN PEDIATRIC

Esta gama especifica nacié hace mas de siete anos
y continla en constante evolucion y progresion.
Actualmente estd compuesta por productos que
aportan diferentes grados de estabilizacion,
correccion o inmovilizacion. Es una linea con
soluciones capaces de acompanar la evolucion

del tratamiento rehabilitador, teniendo en cuenta
el concepto clave que es el crecimiento del nino.
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Por otro lado, existen diferentes modelos en fun-
cién del cuadro clinico del paciente; sefalamos el
OP1195, que limita la flexion plantar, evitando que
el pie se arrastre por el suelo durante la fase de
balanceo. Controla la flexion plantary dorsiflexiony
estabiliza el pie-tobillo, mejorando todas las fases
del ciclo de marcha. Ademas, facilita el desarrollo
de patrones de movimiento fundamentales para
una marcha mas natural y mas eficiente energéti-
camente. B

Mas informacion: www.orliman.com /pediatric/
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L _ef' te estudio realizado por el Hospi-
g tal Sant Joam1 Déu el 17,5% de los nifios que han
estado en contacto con una persona enferma por
coronavirus se han infectado. Ademas su preva-

<i* i

lencia de anticuerpos es similar a la de los adultos,
pero mas del 99% presentan sintomas leves. La
necesidad de reducir el contagio entre la poblacion
hace necesario que se proteja a los ninos para evi-
tar que éstos sean portadores del virus.

Apex Medical ha querido mejorar e incorporar
productos que hagan a los usuarios la vida mas
facil y en esa linea, ha apostado por una gama de
Mascarillas Higiénicas Reutilizables que cumplen
con todos los certificados (ITEL CE - N° 11765] y
normativas nacionales (UNE 0065:2020). Se trata
de unas mascarillas fabricadas integramente en
Espana y pueden lavarse mas de 50 veces sin per-
der ninguna de sus propiedades.

MASCARILLA HIGIENICA
REUTILIZABLE

0

DISENADA, FABRICADA
Y CERTIFICADA
INTEGRAMENTE EN
ESPANA
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' Mascarillas
Sinfantiles
i cSoh necesarias?

Esta gama cuenta con mascarillas para adultos y
tres tallas especiales para ninos: De 3 a 5 anos, de
6a 9anosyde 10 a 12 anos. Cada una con un dise-
fo diferente y divertido que harad que tener que
llevarlas puestas les encante.

Incorporan bandas elasticas que proporcionan un
ajuste perfecto, lo que permite a los nifos seguir
siendo ninos, sin tener que preocuparse porque se
les caiga la mascarilla. Ademas, su Twistband, per-
mite que la zona de la nariz quede totalmente se-
llada proporcionando asi un alto grado de protec-
cién frente a la filtracion bacteriana (superior al
95%) y una excelente respirabilidad.

Las Mascarillas Reutilizables Apex, se suminis-
tran con un doble blister de proteccion, asi siempre
podra llevar una bolsita hermética para guardar la

mascarilla cuando no se esté utilizando. Lo que
proporciona una gran durabilidad. H
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El calzado ortoprotesico:

Coberturas del SNS
y aspectos a tener en cuenta

El calzado ortoprotésico forma parte
de la cartera de prestaciones ortopro-
tésicas, desde hace mucho tiempo, aun-
que recientemente y con la nueva orden
se mantiene en el grupo de los “Calza-
dos Ortopédicos para Grandes Deformi-
dades”. Esto incluye zapatos fabricados
en serie para deformidades en pies
diabéticos, artriticos y neuropaticos
por una parte, y zapatos fabricados a
medida para grandes deformidades,
por otra. Siempre, previa prescripcion
del médico del servicio de salud corres-
pondiente, sus usuarios podran acoger-
se a las ayudas de financiacion previstas
en los catalogos.

EL CALZADO ADECUADO

Lo primero y mas importante es poner-
se en las manos de un técnico ortopro-
tésico, porque es el profesional cualifi-
cado que puede garantizar una correcta
atencion con todas las garantias de sa-
lud para el paciente. El calzado depen-
dera de la patologia pero, en términos
generales, debe ser un calzado cémodo
y confortable, con una amplitud necesa-
ria para incorporar las plantillas ortopé-
dicas si se requiere y que se adapte al
pie.

El paciente también debe tener en
cuenta que el calzado ortopédico es un
producto sanitario y por tanto debe ser
adquirido Gnicamente en un estableci-
miento de ortopedia regulado, para ga-
rantizar asi que el producto es el ade-
cuado y cumple con todas las normas
vigentes, asi como la garantia de venta.

En una ortopedia, el paciente puede
confiar en que encontrarad el producto

prescrito por el
especialista con el marcado CE, el cual
establece un registro sanitario que indi-
ca que el articulo en cuestion ha supe-
rado una revision, dispone de un control
en la materia prima y garantiza su se-
guimiento en caso de que fuera necesa-
rio por alguna alerta sanitaria.

Las ortopedias por su parte, ademas
de confiar solamente en aquellos fabri-
cantes que incluyen el marcado CE,
deben apostar por las empresas que
introducen en SIRPO (Sistema de In-
formacion y Registro de Productos de
Ortopedia), zapatos ortoprotésicos
de calidad a un precio real en pro de
la profesionalidad y de la calidad del
trabajo realizado. Hablamos de una la-
bor que necesita de un profesional
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ortoprotésico con formacién y que por
tanto debe ser reconocido y valorado.
Aceptar zapatos ortoprotésicos por de-
bajo de su coste real afectaria y danaria
directamente al sector. Desde la FEDOP
se negociaron con mucho esfuerzo los
importes de este tipo de productos con
el Ministerio, y se continia comunican-
do la importancia de dar una cobertura
acorde con el coste real de los produc-
tos. Por eso es imprescindible que todo
el sector, tanto fabricantes como orto-
pedas apuesten por la calidad del calza-
do ortopédico. ®



Ayudas tecnicas de la ortopedia

para mejorar la

La bipedestacion es la capacidad
de las personas para andar
sobre las dos extremidades
Inferiores. Sin embargo, esta
funcion puede perderse debido
a una enfermedad, lesion,

o Incluso por el envejecimiento
y el deterioro fisico. Poder
mantenerse erguido, incluso sin
poder caminar marca una gran
diferencia en la calidad de vida
de los pacientes, por varias
razones.

bipedestacion

En primer lugar hay que diferenciar entre pacientes que no
cuentan con ninguna movilidad y pacientes que necesitan
de ayuda para estabilizarse. Para los primeros, la ortope-

dia ofrece sistemas de transferencia complejos como sillas
eléctricas, manuales o semimanuales, gruas de techo, gruas
hidraulicas, gruas de traslado, grias cambia panales, arnés
para la ducha, y una larga lista de productos que se adaptan
a las diversas patologias existentes. Para pacientes que
pueden ponerse de pie, pero han perdido fuerza o masa
muscular también hay una amplia gama de ayudas técnicas
mas sencillas como los soportes y retenes, los andadores,
asi como varios tipos de bastones de apoyo.

Los bipedestadores se utilizan en tratamientos de reha-
bilitacion y para mejorar la movilidad y la estabilidad del
paciente. El bipedestador bloquea las rodillas contra las
almohadillas, posiciona los pies en la placa para el pie y al
elevar la pelvis, el usuario puede cambiar de una posicion
sentada a una de pie paso a paso, dependiendo de su habi-
lidad y capacidad.

Existen bipedestadores manuales que deben usarse con
ayuda de otra persona y bipedestadores eléctricos en los
que el propio usuario puede ponerse de pie de manera au-
ténoma.
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VENTAJAS BIPEDESTACION

1. Facilita y mejora la respiracién

2. Mejora el sistema circulatorio

3. Mejora la funcién de la vejiga

4. Mejora el sistema digestivo

5. Huesos mas fuertes

6. Reduce contracturas

7. Previene la aparicién de Ulceras por presién
8. Beneficios psicosociales

El acto de estar de pie ayuda a estirar los musculos y tendo-
nes; evita contracturas, mejora la circulacion, extiende la ca-
vidad abdominal para respirar, previene la osteoporosis y fa-
cilita la funcién de los procesos digestivos ayudando en la
evacuacion. Permite estar de pie seguro, estable e indepen-
diente.

La correcta posicion vertical del cuerpo tiene numerosos
beneficios. Por este motivo, los bipedestadores pueden ayu-
dar en gran medida a aquellas personas que tienen paraliza-
da parte de su cuerpo debido a una discapacidad, Parkinson
atrofias o distrofias musculares. Es mas, el hecho de caminar
y estar erguido sobre ambos pies supone una enorme diferen-
cia para nuestro organismo.

Con un bipedestador la persona con dificultades de movili-
dad gozara de las ventajas de estar de pie: se activa la circu-
lacion sanguinea, mejora el transito intestinal, la digestion, la
espasticidad, se reducen las contracturas musculares, el ries-
go de escaras en la piel y la osteoporosis.
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Existen diferentes soluciones para la
bipedestacion dirigida a mayores,
personas con un dano cerebral adquirido
o incluso pacientes que después de un
largo periodo encamados necesitan un
periodo de adaptacion progresiva para
recuperar la posiciéon vertical

Todos estos problemas se dan con frecuencia en personas
que pasan mucho tiempo sentadas, como los usuarios de si-
llas de ruedas, y en aquellos que estan en cama por discapa-
cidad o enfermedad. El tiempo que estan utilizando bipedes-
tadores eléctricos o estaticos supone un alivio para todo su
cuerpo.

Ademas, el uso de un bipedestador, no solo aporta benefi-
cios fisicos, sino que también mejora ciertos aspectos psico-
logicos.

Las personas que lo emplean se sienten mas integradas en
la sociedad cuando pueden realizar actividades en posicion
vertical, tanto en su entorno doméstico como en el trabajo y
en lugares de ocio.

NOVEDADES EN BIPEDESTACION INFANTIL

Recientemente, investigadoras de la Universidad de Cadiz han
creado un patinete para menores con paralisis cerebral. Se
trata de una especie de scooter adaptado a los mas pequenos,
para que puedan soportan estar en pie durante un tiempo pro-
longado. “Los nifios con paralisis cerebral se enfrentan a nu-
merosas dificultades a la hora de desarrollar su vida cotidiana
desde edades muy tempranas. Segun el nivel de afectacion
motora del menor, puede jugar de forma mas o menos auténo-
ma. No obstante, la mayoria de juegos y juguetes fomentan el
sedentarismo y el ocio individual en interiores”, como explican
desde la UCA.

Las autoras de este innovador producto son la profesora Ma-
ria Alonso Garcia y la alumna Lucia Melero Rossi y su principal
objetivo es que los menores con paralisis cerebral puedan lle-
var a cabo un entretenimiento que no sea sedentario durante
su infancia, ya que es una etapa especialmente relevante en su
desarrollo.

El patinete cuenta con un manillar de dos alturas que se
puede regular segun la talla del nifo y su acompanante y per-
mite al nino sentir el mismo movimiento que la persona que lo
acompana con total seguridad, gracias a la estructura de una
placa giratoria sobre la que se coloca, con las correspondientes
correas de sujecion. H
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LA ORTOPEDIA DIA A DIA

Hay profesionales
que dedican toda
una vida a la
Ortopedia,
formandose,
luchando por
conseguir mejores
coberturas, e
Intentando dignificar
la profesion con el
fin dltimo de dar el
Mejor servicio a sus
pacientes.

Es el caso de Juan
Luis Alonso
Martinez, vigués de
nacimiento, con 39
anos de experiencia
como ortopeda a
sus espaldas en
OrtoTaler, una
ortopedia técnicay
de bazar.

“En la situacion actual
las ortopedias también estan
sufriendo mucho por

la COVID-19. El futuro sera

la vacuna.”

Hoy, a sus 74 anos, Juan Luis ya esta re-
tirado pero sigue reclamando dignidad
para el sector, para que se le otorgue el
papel y el reconocimiento que merece
entre las profesiones sanitarias.

¢Como se introdujo en el sector de la
Ortopedia? ;Como fueron sus inicios?
Fue un constante aprendizaje y en aque-
llos tiempos, por cierto, no habia Internet
y teniamos que recurrir a seminarios que
eran, por suerte, frecuentes. Se fundé la
Asociacion de Técnicos Ortopédicos Es-
panoles, que después se convirtié en una
Federacion.

Recuerdo una anécdota con Manuel
Fraga, entonces presidente de la Xunta
de Galicia. Resulta que le envié un correo
electrénico, que en esos anos no llevaba
mucho, con este encabezado: “ Don Ma-
nuel: la Ortopedia gallega se hunde”. Me
quejé del nulo trato que nos estaba pres-
tando la conselleria, concretamente el
secretario de Sanidad A. Silva Romero.
Le llamo tanto la atencion que Fraga nos
convoco a una reunion en su despacho,
donde le pusimos al dia de todos los pa-
ses toreros que nos daba el amigo Silva
(concurso publicos, regulacion, etc.). El
secretario se irritd de forma ostensible,
porque se lo habia enviado por e-mail y
grité: “jEncima enviado por internet!”.
Aunque, como siempre, las cosas siguie-
ron siendo lentas.

¢Como ha visto evolucionar la Ortopedia
desde que comenz6?

La evolucion de Ortopedia fue muy
importante con la llegada de nuevos
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procedimientos y tecnologias. Yo empecé

un poco madurete, me costé mucho ya
que partia de cero y en esa época no
existia YouTube, ni gaitas. Tenias que
buscarte la vida, en este caso los conoci-
mientos los ibas a buscar fuera, concre-
tamente yo en Oporto, con nuestro amigo
Quellas, que me echdé una mano y apren-
di mucho de ély de sus técnicos.

Empezaron los seminarios y las jorna-
das, tan necesarias para gente que esta-
ba en la misma situacion, ademas éra-
mos muchos. Prueba de ello fue cuando
salieron los cursos de Técnico Ortopédi-
co en la Complutense habia un montén,
si no me equivoco alrededor de 350.

Con respecto a los procedimientos,
todo se hacia con molde. Concretamente
corsés a medida como el famoso Mi-
lwaukee o el Lyones. Para las protesis, se
preparaba el positivo, después se lami-
naban y la burbuja que la hacias con el
horno al limite de capacidad, que era
mucha.



Cuando yo me lancé a las protesis
coincidié con el famoso encaje de Cat-
Cam de contencion isquiatica. Consegui
traer a Christopher dentro de las Jorna-
das Ibéricas de Ortopedia que celebra-
mos por primera vez en Galicia.

¢Cuales eran los problemas que enfren-
taba la Ortopedia antes y cuales son los
que enfrenta ahora?

Para empezar en Galicia solo éramos 12
ortopedias, mas bien ortopédicos y ac-
tualmente quizas lleguemos a 90 ortope-
dias. No habia catalogo oficial, ni lista
de precios, era orientativo. Se funcionaba
con reintegro de gastos.

Cuando nos incorporamos a la Federa-
cion empezo el crecimiento. También la
lucha con las Administraciones, para que
de una vez por todas tuviéramos referen-
cia, regulacion y convenio. Tras innume-
rables encuentros con distintas conse-
llerias, después de un largo caminar,

aparece la publicacion del catalogo y
posteriormente la regulacion de estable-
cimientos ortoprotésicos en 2003. Fue
un gran logro, dicen que mas vale tarde,
después de pasar por un peligroso con-
curso de ortopedia para toda Galicia. Mas
tarde se realizd el famoso Convenio de
Material Ortoprotésico y empezamos a
respirar hasta la crisis, sobre el 2011.
Hubo Comunidades que siguieron con el
reintegro de gastos, otras tuvieron su
convenio.

En el futuro, el ortoprotesista depen-
derd mas de las grandes corporaciones
ortopédicas. Es triste pero es asi. Esta
ocurriendo ya en algunas comunidades,
como por ejemplo en Galicia. Hay po-
blaciones importantes que no tienen
técnico ortopédico con establecimiento,
vamos a una extincion de nuestra profe-
sién, que quedaria en manos de éstos.
Tenemos que apoyar técnico ortopédico
singular con su establecimiento. Tanto

desde la Administracion como del resto
de corporaciones involucradas deben
resolverlo.

En la situacion actual las ortopedias
también estan sufriendo mucho por la
COVID-19. El futuro sera la vacuna.

¢Cual es la importancia de un sector
unido ante esos problemas?
La Federacion estd en ello, una de las
cosas mas importantes es conseguir el
titulo universitario oficial, asi como una
escuela técnica bien dotada.

Respecto al titulo ortoprotésico univer-
sitario creo que ahora mas que nunca,
con la llegada de nuevas tecnologias en-
tre ellas la informatica, métodos, inge-
nieria, la biotecnoldgica prétesis bidni-
cas, ayudas a la movilidad o el apartado
de sillas ortopédicas. Incluso no descarto
que pronto se plantee la especializa-
cion del ortoprotésico cuando termine
esa futura carrera. B

kameleon

CRECE CON EL NINO/A
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ACTUALIDAD

NOVEDADES

CAD CAM y la importancia del
posicionamiento infantil a medida

La adaptacion y los productos a medida
son clave para la profesionalizacion de
la Ortopedia y en esa fabricacion a medi-
da no hay que olvidar a la infancia y sus
necesidades. Los asientos y bipedes-
tadores moldeados en yeso, introduci-
dos desde hace décadas por Michael Le
Meétayer, representan una importante
evolucion en el posicionamiento de los
pequenos con discapacidad neuromotriz.

Con los anos se ha demostrado su
eficacia a fin de evitar o disminuir la pro-
gresion de las deformidades musculo-
esqueléticas de este tipo de pacientes.
La irrupcion de los sistemas CAD CAM
en la industria ortopédica aportan nue-
vas capacidades de diseno y construc-
cion hasta ahora imposibles de realizar.

El escaner 3D es la herramienta esen-
cial para la toma de medidas, economi-
camente accesible para todas las em-
presas gracias a los nuevos escaneres
portatiles. Los actuales softwares de di-
seno 3D permiten construir cualquier
forma con una flexibilidad impensable
hasta el momento. El mecanizado del
molde se efectia mediante un robot de
7 ejes que permite reproducir la forma

HANDY FREE SOLUTIONS

&5
T lANDY FREE

disenada en un bloque de espuma de
poliuretano rigido que nos sirve para
termoformar la pieza de plastico. ®

Y SU PROCESO NORMALIZADO DE TRABAJO

e Escaneo 3D mediante la APP HFS
(de descarga gratuita en nuestra
web).

e Envio del archivo a la central
de fabricacion.

e Disenoy envio de imagenes 3D
para validacion.

e Fresado del molde y construccion
del producto.

e Pruebay finicion.
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Ventajas de este sistema
de fabricacion

e Toma de medidas con el paciente en
la posicion correcta gracias a los
sistemas de colchones
posicionadores de vacio.

e Toma de medidas sin contacto.

e Precision.

e Reproduccién del mismo producto.

e Finicion profesional.



Acti

Feel good, Move better.

Contacta con el comercial de tu zonay
aprovecha la oferta de lanzamiento




GESTION & NEGOCIOS
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Operacion salida
de los pacientes
de Ortopedia

. ——

La FEDOP puso en marcha una campana de concienciacion en redes sociales, bajo el
nombre #PonteAPuntoEnlLaOrtopedia, con el objetivo de recordar a los pacientes y usuarios
la necesidad de acudir a su ortopedia para revisar su protesis y ortesis antes de salir

de vacaciones

El video acumula ya méas de 200.000 reproducciones

Este verano ha sido fundamental para el sector de la ortope-
dia y a falta de conocer cifras oficiales, después de varios
meses con una actividad muy ralentizada a causa del corona-
virus, el sector va tomando el pulso poco a poco a la nueva
normalidad.

Por eso, la FEDOP puso en marcha al inicio del verano una
campana de concienciacion en redes sociales, bajo el nombre

52 | FEDERACION ESPANOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS N° 107

#PonteAPuntoEnLaOrtopedia, con el objetivo de recordar a los
pacientes y usuarios la necesidad de acudir a su ortopedia para
revisar su protesis y ortesis antes de salir de vacaciones

El confinamiento ha pasado factura a los pacientes de orto-
pedia debido a la falta de actividad, que ha provocado diversos
problemas. Con la desescalada y la relajacion en las medidas la
FEDOP quiere recordar la importancia de realizar revisiones



perioddicas con los profesionales de la ortopedia, los Unicos
cualificados para hacerlo con garantias.

Los pacientes amputados, por ejemplo, han experimentado
en los ultimos meses cambios de volumen en sus mufones
debido a la pérdida o aumento de peso, lo cual ha provocado
molestias en sus encajes.

TODOS NECESITAN UNA PUESTA A PUNTO

—

El video presenta a Luis y Marta, dos
hermanos que necesitan renovar sus
plantillas; a Ana, usuaria de proétesis
con molestias en su encaje; y a Jaime,
que necesita revisar los neumaticos

y baterias de su silla

Los usuarios de sillas de ruedas, destacan que los problemas
mas habituales han sido los relacionados con las baterias, pero
también se han registrado incidentes relacionados con la pre-
sion de las ruedas o con el tornillaje.

Ademas, no hay que olvidar a los nifos. Ellos siguen crecien-
doy necesitan adecuar su crecimiento a los aparatos o elemen-
tos que utilizan habitualmente los pequenos pacientes de orto-
pedia como son las plantillas, los corsés o las ortesis para
curar lesiones.

La campana se inicio el pasado 15 de julio, en una fecha que
no es casual, senala el presidente de la FEDOP, Pablo Pérez
Aragundi: “Decidimos que fuera en ese momento, coincidiendo
con la operacidn salida de la segunda quincena de julio, para
recordar a los pacientes que acudir a sus ortopedas de confian-
za para hacer una puesta a punto puede evitar situaciones in-
deseadas durante las vacaciones y arruinarles el verano”.

En cualquier caso, Pérez Aragundi recordd que la red de or-
topedias espanolas cubre todo el territorio nacional: “Parece
que éste va a ser un verano de turismo nacional y en ese senti-
do los pacientes deben saber que hay cientos de centros espe-
cializados reconocidos por la Federacion Esparola de Ortesis-
tas y Protesistas, en toda Espana, para atenderles”. l

Potencia desde la Salida hasta la Meta...
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La red social Tik Tok nacié en 2016 en China y poco a poco ha ido
ganando terreno en todo el mundo, hasta situarse entre las aplica-
ciones mas descargadas, compitiendo en la liga en la que juegan
WhatsApp o Facebook. En los Ultimos meses, debido al confina-
miento, pero también por su caracter desafiante y los conocidos
como ‘challenge’, esta aplicacion ha conseguido crecer como la
espuma. Sobre todo entre los mas jévenes, pero también entre los
adultos. Lo avalan los 800 millones de usuarios de todo el mundo,
y los 5,5 millones de adeptos que tiene ya en Espana.

¢QUE ES TIK TOK?

Se trata de una comunidad con un sistema de seguidores y
seguidos, al estilo de Instagram o Twitter, que permite co-
nectar segun los intereses de cada uno. Los ticktokers
buscan entretenimiento, pero a la vez sirve como ventana de

CIFRAS A TENER EN CUENTA

v/ Tik Tok se posiciona entre las 10
aplicaciones méviles mas utilizadas
a nivel mundial y Espana se sitla
dentro de los 20 primeros paises
con mas descargas.

v/ Sus usuarios permanecen
conectados 46 minutos de media
al dia.

v/ El41% de los TikTokers tienen
entre 16y 24 anos.

v/ Existe una polémica en torno al
tratamiento de sus datos, la India
ya la ha vetado y EEUU acusa a la
empresa de proveer de informacion
privada al gobierno chino.
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Tik Tok

Una aplicacion
que no debes
perder de vista

exposicion al mundo. La idea es producir y compartir videos
cortos que se repiten en bucle. Estos clips se pueden editar
con una gran variedad de filtros que incorpora la app.

TIKTOK PARA EMPRESAS

e Esfacil de usary su editor de videos es muy intuitivo.

e Sus contenidos conectan muy bien con el publico.

e La creatividad es la clave de su éxito.

e Involucrar a los equipos en la participacion de retos, duos,
o LipSinks envia un mensaje de naturalidad y cercania.

e Puede ayudar a aumentar los sequidores de la marcay crear
comunidad.

¢ No hay que desestimar su poder, pronto podria desbancar a
Facebook.

e La plataforma ya dispone de un sistema de publicidad. ®

LAS APPS PREFERIDAS DE 2019

N° de descargas de apps en Google Play en 2019 en el mundo

whatsapp () I T
Facebook Messenger ﬁm
ikTok (ER LT
instagram (5) T
suareit (@ IELT
Facebook () INMMNEZZLTH
Facebook Lite [ m
)  mi
Garena Free Fire:
Spooky Night B P
Snapchat I} m

Estimacion. Cifras redondeadas.
Datos del 13 de noviembre de
2019. Fuente Priori Data
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Su empresa de asesoramiento
integral en el sector audiologico

Diater Esparia, entidad pertenecienta al Grupo WDH, corporacion danesa, COMPEOMISO
lider a nivel mundial en el sector auditiva ofrece una solucidn integral a ;
todas las ortopedias que requieren diversificar su negocia con la Dl E—]TE'C
incarporacion de un centra audioprotésico coma valor afadido a su
negociado habitual

Un equipo de expertos multidisciplinar con experiencia tanto en el sector de
la oriopedia como en el audio protésico, |es proparciona soludones a

medida para el desarrallo de un gabinete audiclbgico, o bien en el interior ARG St il
da una ortopeadia va establecida, o en cualguier otro emplazamiento

alternativa que cubra las necesdades propias de un nuevo centro m
audiologico. Interacoustics

Musestra experiencia en este sector tarnto a nivel nacional comao internacional
nos permite ofrecerles nuestro concepto “llave en mana®, esto es,
desarrallamos todo 8l pracess desde |a eleccion del local hasta la instalacian Me.d n

de todo el eguipamiento necesario, v gue s conforme, ala normativa = N
vigente en cada zona geografica interesada; igualmente fadilitamos la

maxima eficiencia v garantia de los dispositivos instalados en su ortopedia
y/o gabinete gracias a que somos fabricantes y distribuidores de todas las w
marcas de WDH a nivel mundial, Diatec ofrece formacidn, soporte técnico

y atencion personalizada a todos nuestros cientes para garantizar [a maxma
gficiencia posible de su nueva Gabinete auditive.
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Proximos eventos

Jornada de liderazgo y comunicacion

Esta organizado por el Regimiento de Infanteria de Asturias y Pysysport

Colaboran el club de Atletismo de Gijon; la Federacion Asturiana
del Deporte Discapacitado (FEAPS]; y la Federacion Espafola de
Ortesistas y Protesistas (FEDOP)

Este encuentro pretende mostrar lo que significa comunicar para motivar, comu-
nicar para liderar a través de grandes referentes del deporte adaptado que conta-
ran su historia en primera persona. Ademas los asistentes conoceran de la mano
de profesionales del mundo de la psicologia del deporte, de la ortopedia y de de-
portistas de alto rendimiento lideres en su modalidad deportiva de sesiones prac-
ticas y formativas.

La comunicaciony el liderazgo son dos habilidades que van de la mano, un lider
necesita saber comunicar las ideas mas importantes, un lider que se sabe comu-
nicar utiliza el poder generativo del lenguaje, genera realidades a través de este.

FECHA: 16y 17 de septiembre de 2020
LUGAR: Acuartelamiento Cabo Noval del Regimiento de Infanteria. “Principe
N° 3" situado en: Pola de Siero-(Asturias)

OTW se celebrara exclusivamente online
del 27 al 30 de octubre de 2020

La crisis derivada de la Covid-19 ha obligado a renunciar al evento
presencial

Desde el comienzo de la crisis de Covid 19, el equipo de OTWorld ha estado de-
sarrollando un nuevo concepto de evento en respuesta a la pandemia. Se desa-
rrolld un formato hibrido, que proporcionaba ofertas digitales, pero que podria
integrar un evento reducido in situ: el OTWorld.connect.

“Ala luz de las advertencias de viaje, las regulaciones de cuarentenay otros cierres
locales, la incertidumbre aumentaba en todo el mundo. Era esencial crear condicio-
nes de seguridad para los expositores y visitantes de los mas de 100 paises que se
reunian cada dos anos en Leipzig para intercambiar ideas
y experiencias. Ante esta situacion, todos los implicados
han decidido de mutuo acuerdo concentrarse en el even-

Fm IMETACOE P SRR e 2T
R e SR

to digital y renunciar al evento presencial”, explica Martin

Buhl-Wagner, Director Gerente de Leipziger Messe.
Tickets del congreso disponibles a partir del mes de
octubre.

FECHA: del 27 al 30 de octubre de 2020
LUGAR: online
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Orto Medical Care,
pospuesto a 2021

== La gran feria de la ortoprotésica
ha sido pospuesta para garantizar
la seguridad de sus asistentes y
celebrar la muestra con todas las
garantias

La feria ortoprotésica mas impor-
tante del sur de Europa se celebrara
8 meses después de lo previsto en
un principio. Al igual que otros gran-
des encuentros profesionales, y de-
bido a la expansion del coronavirus
en el mundo, Orto Medical Care ha
decidido aplazar su evento, para ga-
rantizar que se celebra con todas las
garantias para sus asistentes.

En esta ocasion, y continuando con
el trabajo de OMC2018, se trabajara
para situar a la Ortopedia en el lugar
que le corresponde en nuestro pais,
fomentando la profesionalizacion y
se impulsarad su proyeccion en el
extranjero, mejorando la internacio-
nalizacion de sus participantes y vi-
sitantes.

El evento, organizado por la Fede-
racion Espanola de Ortesistas Pro-
tesistas (FEDOP) tiene muy buenas
expectativas de asistencia y se es-
peran superar las cifras del 2018,
edicion a la que acudieron mas de
12.000 personas.

Las nuevas fechas comprenden los
dias 17, 18 y 19 de noviembre, en lu-
gar del mes de marzo.

FECHA: 16, 17 y 18 de noviembre de
2021
LUGAR: IFEMA (Madrid)



ASOCIACION DE FABRICANTES Y
DISTRIBUIDORES DE ORTOPEDIA
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ACTUALIDAD

DEPORTES

Los Juegos Paralimpicos
de Tokio 2021 ya tienen nuevo

calendario

Ha comenzado la cuenta regresiva para los juegos paralimpicos que se
celebraran dentro de un ano: del 24 de agosto al 5 de septiembre de 2021

Los deportistas paralimpicos suefan
con los Juegos de Tokio, aplazados has-
ta el ano que viene, por la COVID-19. El
verano ha servido para descansar pero
también para iniciar nuevos entrena-
mientos con la vista puesta a la cita pa-
ralimpica.

El Comité Organizador de los Juegos
de Tokio hizo publico el nuevo calen-
dario de competicion, que se celebrara
entre el 24 de agosto y el 5 de septiem-
bre de 2021. En total se celebraran 539
eventos con medalla en 22 deportes, al-
bergados en 21 sedes.

En el mes de abril, una vez pospues-
tos los Juegos como consecuencia de
la pandemia por coronavirus, el Comité
Olimpico Internacional y el Comité Para-
limpico Internacional acordaron mante-
ner sus calendarios de competicion tan
similares a los originales como les fuera
posible. Por tanto, solo se han producido
algunas modificaciones en los horarios
de inicioy fin de ciertas pruebas, motiva-
dos por causas operativas. Para la ela-
boracion del calendario, “se tuvo en
cuenta el bienestar de los deportistas,
las audiencias globales y la popularidad
del deporte paralimpico en Japon”, se-
nalan los organizadores.

Tras la ceremonia de inauguracion, las
primeras medallistas de los Juegos lle-
garan en la persecucion femenina de las
clases C1-C3, que tendrad lugar en el
Velédromo de Izu. Ese dia se pondran en
juego 24 titulos de campeon paralimpi-
co: 16 en natacion, cuatro en esgrima en

En el embalse de Lanuza, entrenando, Higinio Rivero, con plaza asegurada para la proxima cita
paralimpica en VL2; la extremena Inés Felipe, que busca la clasificacion en la categoria KL2, y el balear
Adrian Castano, que lo persigue en Kl1. Fotografia del Comité Paralimpico Espanol.

silla de ruedas y otros tantos en ciclismo
en pista. El dia con mayor niumero de
oros en liza serd el domingo 29, con un
total de 63, incluyendo 20 en atletismo,
13 en natacion, cinco en judo y cuatro en
remo vy triatlon, entre otras. Otros 61 se
repartiran el martes 31 de agosto. El
taekwondo y el badminton haran en To-
kio su debut paralimpico y coronaran a
sus primeros campeones el 2 y el 4 de
septiembre, respectivamente. El dia 5,
ademas de la Ceremonia de Clausura,
esta previsto que se celebren 15 eventos
con medalla en maraton, badminton,
tiro, voleibol sentado femenino y balon-
cesto en silla de ruedas masculino, que
sera el uUltimo metal que se decidira en
Tokio. W
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De las 300 sesiones
programadas, 109 incluiran
eventos con medalla. Y en
18 de los 22 deportes estas
sesiones concluiran antes
de las 10 de la noche, a fin
de adaptarse al publico
familiar
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ACTUALIDAD

DEPORTES

Los deportistas paralimpicos
CONn Mas ganas que NuNca

El Comité Paralimpico Espaiiol ha ela-
borado un video en el que participan
los propios atletas y donde se repasa el
complicado pasado, el adaptativo pre-
sente y el esperanzador futuro.

Deliber Rodriguez (FEDDI), Maria Del-
gado (FEDC), Jairo Ruiz (FETRI), Sara
Martinez (FEDC), Lorenzo Albaladejo
(FEDPC), Isabel Hernandez (FEDDF),
Borja Pahissa (FEDC), Daniel Caverzas-
chi (RFET) y Gerard Descarrega (FEDC])
son protagonistas, con sus testimonios,
del mensaje que pretende lanzar el de-
porte paralimpico espanol. Es decir, se
han superado momentos muy duros
durante la pandemia, ahora toca adap-
tarse a una nueva realidad y seguir ha-
ciendo grandes esfuerzos y un trabajo
descomunal para llegar a la cita de To-
kio en las mejores condiciones y dejar
el pabellén del deporte espafol en lo
mas alto.

Del 24 de agosto al 5 de septiembre
de 2021, los Juegos prevén la parti-
cipacion de 4.400 deportistas con dis-
capacidad fisica, intelectual, visual o
paralisis cerebral, llegados al menos
de 160 paises. Seran 12 dias de compe-
ticion en los que se disputaran 540
eventos con medalla de los 22 deportes
que conforman el programa de compe-
ticion.

Queda un ano, las circunstancias
estan siendo dificiles, tal y como refle-
jan en el video los deportistas, pero el
mensaje es claro: trabajar muy duro
cada dia para alcanzar el objetivo de
estar presentes en la gran cita japone-
sa. En plena cuenta atras para los
Juegos de Tokio, el Comité Paralimpi-
co Internacional ha iniciado también
una serie de podcasts bajo el titulo
‘Una Mente Ganadora: Lecciones de los

Fragmentos del video publicado
por el Comité Paralimpico Espanol.

Juegos Paralimpicos’, pretenden abar-
car una amplia gama de “temas educati-

vos, de confianza y superacion personal”.

El podcast semanal, funcionara como
una serie inicial de veinte episodios
hasta principios de 2021.
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Estas iniciativas tienen
como objetivo seguir
acercando los valores
del movimiento
paralimpico a la
sociedad, una especie
de catalizador de
integracion,
discapadidad e inclusién

Cada podcast proporcionara una pla-
taforma para que los atletas paralimpi-
cos cuenten su vida deportiva, mues-
tren sus personalidades y aborden
temas emotivos y de interés para los
aficionados. W
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CULTURA'Y OCIO

La culturay el arte no
tienen barreras y asi
reza en la Declaracion
Universal de los
Derechos Humanos.

Es algo que la sociedad
tiene interiorizado, pero
se observa claramente
en historias de
superacion y esfuerzo
como la de Manuel
Parreno. Con casi 82
anos lleva toda una vida
dedicado a la pintura,
cogio un lapiz a los 4
anos y no ha parado de
crear con su mente.
Pero los vehiculos que
utiliza para dar rienda
suelta a su arte, no son
SUS manos, sino sus
pies y su boca. Una
Poliomielitis le arrebato
la movilidad de las
extremidades superiores
con tan solo 7 meses.

Ahora, sus pies caminan por sus lien-
zos y su boca saborea cada pincelada.
“Con la boca, con los pies o con las
manos no hay diferencia porque quien
manda es el cerebro, es el director. Las
manos, la boca y los pies son medios
para materializar lo que la cabeza ha
gestado en su interior”, nos explica.
Desde muy joven tuvo que afrontar
estereotipos y prejuicios por su disca-
pacidad. En la década de los 50 se pre-
sentd a la Escuela Superior de Bellas
Artes de Sevilla, y en el proceso de in-
greso un profesor cuestiond su capaci-
dad: “uno de los integrantes del tribunal
me dijo que me estaba equivocando,
que aquello no era un centro de rehabi-
litacidon. Yo le respondi que viera mi
trabajo primero. Hice mi exameny cuan-
do lo vieron, aprobé”, recuerda Parrefio
de su época como estudiante.
Actualmente pinta al 6leo, acuarela o
acrilico y, aunque esta especializado en
el retrato realista, en ocasiones realiza
paisajes por encargo. Tiene una fuerte
influencia de Velazquez, Goya e incluso
de El Greco. Su trabajo, la evolucién de
su estilo cada vez mas cuidado, han
hecho de él un artista de renombre in-
ternacional, sin que su discapacidad
haya sido una premisa para aquellos
que debian valorar su trabajo, "He asis-
tido a certdmenes sin que el jurado
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Manuel Parreno:

“Las manos, la boca
y los pies son medios
para materializar

lo que la cabeza

ha gestado

en su interior”

supiera como se habian realizado mis
obras”, destaca.

En su objetivo de ser un artista mas,
de ser juzgado Unicamente por la cali-
dad de sus pinturas, ha conseguido que
los estetas adviertan como Unica singu-
laridad en sus obras la belleza y magni-
ficencia de las mismas, porque remarca
que “no se diferencian en absoluto de
las de cualquier otro profesional nor-
malmente dotado”. Gracias a ello, ha
sido reconocido con 15 titulos interna-
cionales, ha ganado premios en Paris,
Londres, EE. UU. o incluso en Australia
y cuenta con decenas de premios nacio-
nales de primer orden.

Su popularidad se debe a su gran ta-
lento, pero también, reconoce a la Aso-

ciacion de Pintores con la Boca y el Pie




de Espana, a quien reconoce que hizo
muchisimo por su carrera “me sacé del
anonimato y gracias a ella he podido
visitar mas de 50 paises exponiendo”.
El confinamiento por el coronavirus
no ha supuesto cambios en su vida se-
gun nos cuenta, Parrefo: “yo llevo con-
finado ya 3 anos. Durante este tiempo
no se lo que es la calle, estoy continua-
mente centrado en mi trabajo”. Un tra-
bajo que desarrolla en su estudio en

Algunos de los cuadros expuestos en Estepona este verano.

Valverde del Camino (Huelva). Alli, pinta
de forma simultdnea varios cuadros, y
en cierto sentido vive a través de ellos.
Asegura que sin la pintura no habria

sabido vivir, “La pintura es mi vida, mi
modo de expresion y con ella lo hago
todo”, aunque también confiesa que

también le gusta escribir, de hecho tra-
baja en una novela autobiografica que
podria ver la luz a final de ano. &

LA ASOCIACION DE PINTORES CON LA BOCA Y EL PIE

Fue fundada en 1957 por Arnulf Stegmann, un artista aleman
que tuvo una prolija carrera pese a ser victima de la Polio. Su
objetivo, rechazar la caridad y “llevar una vida digna vendien-
do sus cuadros en forma de tarjetas de Navidad y que no
dependieran econémicamente ni del Estado ni de las dona-
ciones sino exclusivamente de la venta de su trabajo”, expli-
ca el director de la Asociacion en Espana, Ricardo Charfolé.

La asociacion ha proporcionado independencia para mu-
chos artistas desde sus inicios. “En el momento de la funda-
cion los miembros eran 16 Artistas y hoy en la actualidad son
casi 800 en todo el mundo” nos cuenta Charfolé. Gracias a su
labor, pintores con discapacidad crénica han podido ganarse
la vida por sus propios medios, compitiendo con artistas de
renombre sin ninguna discapacidad.

Actualmente el objetivo de la asociacion no ha cambiado
pero se encuentra con un problema: “Nuestro producto es-
trella, la tarjeta de Navidad, ha caido en desuso debido a las
nuevas tecnologias y tenemos que encontrar otros productos
que suplan esa caida de ingresos” lamenta el director, quien
asegura que ahora el trabajo se centra en intentar obtener
mas colaboraciones con marcas y empresas en lugar de di-
rigirse solo a particulares.

La sociedad ha cambiado su percepcion sobre las perso-
nas con discapacidad. De hecho se hablamos de personas
con capacidades diferentes. Pero ;ha cambiado la percep-
cion de los artistas con discapacidad en los ultimos tiem-
pos? Charfolé lo tiene claro: “cada vez nos conocen mas y
la gente sabe de la calidad de nuestros artistas que son
capaces de realizar un cuadro con la misma precision y arte
que cualquier artista que pinte con la mano. Otro de

Ricardo Charfolé con Alejandro Pinazo y Virginia Polo, dos artistas
de la Asociacion.

nuestros objetivos es precisamente el difundir la labor de
nuestros artistas principalmente a través de la organizacion
de exposiciones y la utilizacion de las redes sociales en las
que empezamos a ser mas activos” senala.

En el futuro esperan conseguir mantener o incrementar el
nivel de ventas, ampliar el nUmero de artistas y de productos
que comercializan y difundir el trabajo de los artistas que
integran la asociacion.

Por ahora, contindan con una exposicidn itinerante que ha
estado este verano en Estepona, Malaga. Donde han cose-
chado un gran éxito. Ademas en otono participaran en Meni-
nas Madrid Gallery 2020, con una reinterpretacion de la obra
maestra del pintor del Siglo de Oro espanol Diego Velazquez,
con una Menina de 180 x 140 x 90 cm. W
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Los mejores libros de Ortopedia

Ortoprotésica ha querido recopilar algunos de los mejores libros de Ortopedia.
No ha sido facil, pero a continuacion os ofrecemos un listado con algunos de los
ejemplares que deben estar en cualquier libreria de los profesionales de la

ortoprotésica, especialmente aquellos que estan aprendiendo.

Anatomia ortopédica
concisa de Netter

Este es uno de los ejempla-
res mas vendidos, probable-
mente por su pequeno ta-
mano, y es que puede servir
como consulta rapida en la
practica. Se presentan en él
los Ultimos datos en algoritmos
de diagnostico y tratamiento
completamente actualizados
para todas las afecciones, al
tiempo que conserva el po-
pular formato de tabla de un
vistazo de la edicion anterior.

Edita: ELSEVIER
Idioma: Inglés

liro olanos
de\a prestacion
artapiotes

Orthopedics Made
Ridiculously Simple

-III'IiT]-[i.'.l“l_I1 DICS

e

Se trata de una breve y cla-
ra descripcion de la ortope-
dia e incluye tratamientos para
emergencias ortopédicas. Se
abordan las extremidades
superiores e inferiores, el es-
queleto axial, las afecciones
sistémicas que afectan el
sistema musculoesquelético
y las afecciones pediatricas
comunes.

Edita: Medmaster
Idioma: Inglés

Rehabilitacion ortopédica
postoperatoria

Se trata de la primera refe-
rencia clinica disefada para
lograr los mejores resultados
posibles con contenido multi-
disciplinario coescrito por ci-
rujanos expertos y terapeutas
fisicos y ocupacionales. Los
capitulos incluyen discusio-
nes sobre anatomia, indica-
cionesy técnicas quirurgicas,
protocolos de rehabilitacion,
consejos clinicos especificos,
y fundamentos claros para
cada protocolo de rehabilita-
cion.

Edita: Lippincott Williams&Wilk
Idioma: Inglés

Libro blanco de la prestacion ortoprotésica

Vendaje ortopédico,
envoltura, arriostramiento
y relleno

Incluye ilustraciones para la
revision de la anatomia y un
breve analisis sobre lesiones
y afecciones comunes en to-
das las regiones del cuerpo.
Ademas este libro ofrece al-
ternativas para situaciones
donde los presupuestos, su-
ministros o instalaciones son
limitados.

Edita: DavisPus
Idioma: Inglés

El Libro Blanco esta editado por la Federacion Espanola de Ortopédicos Espafoles (FEDOP] y en cola-

boracion con el Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI). Fue pu-
blicado en 2012 y no incluye los Gltimos cambios de la Orden SCB/45/2019, pero es una base para

comprender cémo funciona la prestacion ortoprotésica en nuestro pais.

Edita: FEDOP y CERMI
Idioma: Espanol
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