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Bienvenidos al presente

Sistema de escaneado, disefo y fabricacion
de plantillas en impresion
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mds completo de tus pacientes y gestiona

la informacion y disefio de tus ortesis con el
avanzado software Footscan V9, de facil uso
y sin necesidad de conocimientos de CAD.

Imprime las plantillas en 3D, en material
de alta calidad y 100% personalizadas.
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EDITORIAL

La ortopedia infantil

Dedicamos este numero de Ortoprotésica a la ortopedia infan-
til, un campo de trabajo especialmente sensible y gratificante
cuando se consiguen los resultados pretendidos con el trata-
miento ortoprotésico, si bien muy exigente para con el técnico
ortoprotesista, enfrentado inevitablemente al desamparo del nino
y a la demanda de sus padres.

Trabajar con ninos requiere una especial predisposicion de
animo, cierta capacidad psicoldgica y de comprension de quien,
en muchas ocasiones, no puede 0 no sabe expresarse con con-
cisién, diriamos que un mayor carino.

A la tecnologia cada vez mas avanzada, en la que empiezan a
despuntar soluciones hasta ahora sdlo sonadas para graves
problemas a las que se abre un futuro esperanzador, hay que
unir el conocimiento y humanidad del técnico ortoprotésico y de
todos cuantos le rodean en su establecimiento de ortopedia. Su
saber y dedicacidn son componentes tan esenciales como los
que conforman el producto que fabrica a medida o adapta de
manera individualizada al paciente nino.

Sélo falta ahora un Sistema Nacional de Salud igualmente
sensible que cubra las necesidades de estos menores con disca-
pacidad, dedicandoles los recursos adecuados para ello, favore-
ciendo la investigacion y evolucidn de los productos ortoprotési-
cos, consiguiendo asi que cuando crezcan puedan incorporarse
como ciudadanos a una vida con las menores limitaciones posi-
bles, aportando ademas su esfuerzo al puesto en comun por
todos, dibujando una sociedad solidaria. ®
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La moda llega a tu espalda

Descubre nuestras nuevas ortesis de tronco

Infinity

Grupo de ortesis ineldsticas disefiadas para conseguin una excelente
descarga lumbar y mdxima correccidn de 13 lordosis, gracias a que su
sisterma de ajuste mediante poleas requiere de un minimo esfuerzo.

Se adapta perfectamente, tanto a la anatomia masculing como a fa
femenina. Son ortesis Termoselfadas y acabadas en tejido Coolmax,
aportandonos ligereza y maxima transpirabilidad.

Lumback

Grupo de ortesis semirrigidas que tienen por objetivo la estabilizacidn y
contral de la movilidad durante el tratamiento de patologias de espalda.

Con wna innovadora Micro Fibro consigue dnco ventajas diferenciadoras;
Permeabilidad, alta capacidad de absordidn, transpirabilidad, frescor y
durabilidad. Son ortesis Termoselfadas ¥ con Micro Velcro que aportan
funcionalidad, confortabilidad y mayor eficacia.




ENTORNO

SUBE/BAJA

iTe esperamos en ORTO Medical

Care 2018!

Las empresas expositoras podran reservar
su espacio a principios de ano

La Federacion Espaiola de Ortesistas
Protesistas (FEDOP) continta inmersa
en los preparativos de una nueva edi-
cion de la Feriay Congreso ORTO Medi-
cal Care 2018. La cita del sector mas
importante del sur de Europa tendra
lugar los dias 22 y 23 de noviembre en
el pabellon 12 de IFEMA. Se trata de
uno de los espacios mas atractivos y vi-
suales de Feria de Madrid, debido a su
carateristica planta circular.

Esta previsto que, a principios de afo,
las empresas expositoras que asi lo de-
seen puedan realizar la reserva de su
espacio. Las firmas contaran con toda la
informacion que precisen en la pagina
web de la exhibicion: www.ortomedical-
care.com. Se trata del mismo portal que
la edicién pasada, pero con informacion
mas precisa y detallada del evento. Las
empresas contaran con atencién perso-
nalizada de los organizadores del mis-
mo para cualquier duda o informacion
adicional que precisen, asi como para
concretar todos los extremos de la con-
tratacion de suelo.

Una vez mas, la apuesta por la digita-
lizacion de los procesos del evento si-
gue vigente. Se potenciaran mas si cabe
todas las herramientas digitales que se
pusieron al servicio de visitantes y expo-
sitores en la Ultima edicion. La compra-
venta de entradas para aquellas perso-
nas que quieran disfrutar tanto de la
exposicion como de las jornadas con-
gresuales también se hara via online. A
través de la pagina web de ORTO Medi-
cal Care podran conseguir sus entradas.
FEDOP, como entidad organizadora,

22 y 23 de noviembre en el
pabellon 12 de IFEMA

informara convenientemente y a su de-
bido tiempo, de la apertura de la venta
de las mismas.

Elimpulso a la difusién de la informa-
cion relativa a la exhibicion también se
desarrollara a través de las redes socia-
les propias de la Federacion Espafola
de Ortesistas Protesistas junto con el
hashtag oficial #orto2017. Ademas, se
contara con los canales propios de FE-
DOP como su pagina web o la revista
Ortoprotésica. Asi mismo, se desarrolla-
rd la campana difusion pertinente a
través de medios de comunicacién ge-
neralistas y especializados.

Entre tanto, los organizadores ya es-
tan trabajando en el programa del Con-
greso que se celebrara de forma parale-
la a la exhibicion durante ambos dias y
en el mismo lugar. Para 2018, se espera
poder contar con ponentes nacionales e
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internacionales de primer orden como
fue el investigador mejicano Max Ortiz
Catalan participante de la ultima edi-
cion, que despertd un gran interés tanto
entre los congresistas como entre los
medios espanoles que difundieron am-
pliamente su trabajo. Para su desarro-
llo, FEDOP prevé contar con la colabora-
cion de ISPO Internacional. La prevision
para dentro de menos de un ano no es
menos ambiciosa, con la vista puesta en
lo mas destacado del sector.

FEDOP espera superar los excelentes
resultados de ORTO Medical Care 2016;
una edicién a la que acudieron mas
de 10.000 visitantes y alrededor de 80
empresas expositoras. La Federacion
sequird informando en las préximas
semanas de los Ultimos avances en el
proceso de organizacion de ORTO Medi-
cal Care 2018. Una cita que edicion tras
edicion supera todas las expectativas
comerciales y de publico, llegando asi a
consolidar su liderazgo a nivel mundial.

Més informacion en:

www.ortomedicalcare.com H



Falta de respuesta de la Administracion Publica

frente a la comercializacion de productos
ortoprotésicos por internet

La Federacion Espaiiola de Ortesistas Protesistas sigue per-
siguiendo aquellas paginas web que venden por internet
productos ortoprotésicos a medida y que requieren de una
adaptacion individualizada. Se trata de una practica que pro-
hibe la ley. Sin embargo, FEDOP asegura que no recibe el
apoyo que requeriria de las Administraciones Publicas para
luchar de forma mas efectiva contra esta mala praxis. Una
actividad que afecta a la calidad del servicio prestado a los
usuarios y que incide directamente en su salud.

La federacion reclama la efectiva aplicacion de la legisla-
cion sanitaria vigente que prohibe de forma taxativa la venta
en Internet de productos sanitarios ortoprotésicos incluidos
en la cartera de servicios, los cuales deben ser dispensados

en establecimientos sanitarios de ortopedia debidamente au-
torizados, contando con determinadas dotaciones materiales
y con un técnico responsable al frente, siendo el Técnico Su-
perior en Ortoprétesis y Productos de Apoyo quien mejor
responde a este perfil de responsable técnico. FEDOP se
queja de “la pasividad” que en muchos casos ejercen las Ad-
ministraciones Publicas “pasando de largo ante unas practi-
cas que deben de ser perseguidas y erradicadas”.

La ley pretende con ello asegurar la calidad de una presta-
cién sanitaria, pagada en muchos casos con fondos publicos,
de manera que el paciente sea correctamente tratado en un
entorno adecuado (la ortopedia) y por un profesional espe-
cializado. B
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POLITICA

FEDOP reune a su Comitée
Ejecutivo y Junta Directiva

Sobre la mesa, la situacion del Catalogo de Ortoprotésica

La Federacion Espaiola de Ortesistas
Protesistas, FEDOP, reunio6 el pasado
29 de septiembre a su Comité Ejecutivo
y a su Junta Directiva en la sede de
FEDOP ubicada en Madrid. Ambos or-
ganos de gobierno analizaron diversas
cuestiones de calado que afectan a la
Ortopedia. Sobre la mesa, las nego-
ciaciones con el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)
sobre la cartera basica de servicios or-
toprotésicos del Sistema Nacional de
Salud.

Durante la cita, se recordaron los en-
cuentros mantenidos a lo largo del ve-
rano para tratar de mejorar algunos
aspectos del proyecto de orden que
actualizara el catalogo de prestaciones
ortoprotésicas, deficientes en opinion
de la Federacidn, (importes maximos de

financiacion (IMF), grados de adapta-
cion...). Existe el compromiso del MSSSI

de revisar productos e IMF insuficien-
tes, previa justificacion. Continta sin
cerrarse el trabajo sobre prétesis de
miembro inferior, asi como iniciar la
catalogacion de prétesis de miembro
superior, en igual situacion de espera.

Una segunda cuestién fue la situacion
de la Ortopedia ante los concursos (cu-
yas posibilidades de impugnacion son
limitadas al no ser en principio ilega-
les, debiendo estudiarse cada caso), o

Repaso a los encuentros
mantenidos a lo largo de
los meses de verano para
mejorar el proyecto de
orden que actualizara el
catalogo de prestaciones
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ambitos en que terceros tratan de adue-
farse de nuestra profesion en estable-
cimientos comerciales y de otros profe-
sionales que incumplen la normativa
sobre productos ortoprotésicos y esta-
blecimientos sanitarios de ortopedia,
emprendiendo FEDOP una linea de de-
nuncias a las autoridades sanitarias o
de requerimientos a las empresas en
cuestion. No obstante, se mantiene la
adecuada via de negociaciéon con las
instituciones u organismos que repre-
sentan a tales entidades para tratar de
resolver los conflictos que puedan plan-
tearse.

Otro asunto destacado fue la celebra-
cion de la proxima feria y congreso
ORTO Medical Care 2018, que tendra
lugar en el pabelldon n® 12 de IFEMA, los
dias 22 y 23 de noviembre del préximo
ano. En el encuentro se dio luz verde a
su Comité Organizador, al cual se le
encomendé el nombramiento del Comi-
té Cientifico. Se fortalecera el programa
de Congreso, colaborando con ISPO In-
ternacional, mejorando el programa y
sus contenidos, acordandose ademas la
contratacion de la empresa colaborado-
ra en la organizacion.

Finalmente se abordaron los proble-
mas que han llevado a la paralizacion
del proyecto de grado universitario de
Ortopedia de la Universidad Alfonso X
El Sabio, buscando formas de revitali-
zarla o universidades sustitutas, asi
como la necesaria reunién de la Comi-
sién Mixta del convenio colectivo de Or-
topedia, solicitada por los sindicatos, a
la luz de la cual se valorara la prérroga
del mismo. H
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POLITICA

FEDOP recuerda que estd PROHIBIDA la
venta por internet de productos ortoproteésicos

La ley pretende aseqgurar la calidad de la prestacion ortoprotésica.

LA FEDERACION ESPANOLA DE ORTESISTAS

PROTESISTAS RECUERDA QUE ESTA PROHIBIDA PfiDDU CjJ‘OS
LA VENTA POR INTERNET DE PRODUCTOS Oji‘fop;i ) ‘J‘ESJGQS

ORTOPROTESICOS A MEDIDA'Y CON ADAPTACION
INDIVIDUALIZADA. DE IGUAL FORMA, HA ANIMADO
ATODOS SUS SOCIOS A QUE PONGAN EN
CONOCIMIENTO DE FEDOP LAS PRACTICAS DE
ESTE TIPO QUE HAYAN PODIDO VISUALIZAR

POR LA RED.

La federacion reclama la efectiva aplicacién de la actual le-  [.os productos sanitarios ortoprotésicos
gislacion sanitaria vigente que prohibe de forma taxativa la han de ser prescritos por un médico de
venta en Internet de productos sanitarios ortoprotésicos, . . e <

. - L atencion especializada (véase art.4.1)
que deben ser dispensados en establecimientos sanitarios de
ortopedia debidamente autorizados, contando con determina- Y ajustarse a las indicaciones del
das dotaciones materiales y con un técnico responsable al  especialista prescriptor (véase art.5.3.2.b)
frente, que defiende que sea el Técnico Superior en Ortopré- o] Anexo VI de la Cartera de Servicios
tesis y Productos de Apoyo. establecida en el Real Decreto 1030/2006

UNA PRESTACION SANITARIA
DE CALIDAD EXIGE:

1. Un entorno adecuado (ortopedia) para que el
paciente sea tratado

2. Atendido por un profesional especialista
responsable del trabajo a medida o de adaptacion
individualizada.

3. Servicio personalizado al usuario dispensandole
el producto prescrito, debidamente ajustado a su
necesidad.
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“Los establecimientos que realicen

la venta al publico de productos que
requieran una adaptacion
individualizada, deberan contar con el
equipamiento necesario para realizar
tal adaptaciéon y disponer de un
profesional cuya titulacién acredite
una cualificacién adecuada para estas
funciones” Véase el art. 27.3 del Real
Decreto 1591/2009

La ley pretende con ello asegurar la calidad de una presta-
cion sanitaria, pagada en muchos casos con fondos publicos,
de manera que el paciente sea correctamente tratado en un
entorno adecuado (la ortopedia) por un profesional especialis-
ta responsable del trabajo a medida o de adaptacion individua-
lizada que el paciente requiere. Ello es del todo imposible en
Internet donde, a criterio del propio paciente, podra comprar
un producto incluso con efectos negativos para sus dolencias
dado que no puede llevarse a cabo la intervencion profesional
del Técnico Superior en Ortoproétesis, que ademas pasa a ser
innecesario en este tipo de comercio ilegal, poniendo en peli-
gro su futuro.

El que Internet tenga cada vez mayor presencia en la venta
irregular de productos ortoprotésicos, asi como comercios no
regulados, no es una razon valida para incumplir la ley que,
prohibe la venta telematica de productos sanitarios. Segun
explica la propia federacion, cuestion distinta es que contando
con un establecimiento de ortopedia autorizado disponga de
una pagina Web en la que haga difusion del mismo, de los
trabajos que se realizan y de los productos disponibles, cum-
pliendo con las limitaciones que impone la normativa sobre
publicidad de productos sanitarios.

Para mas informacion ponte en contacto con la Federacion
Espanola de Ortesistas Protesistas, FEDOP y/o consulta los
aspectos legislativos en estas referencias:

e El art. 27 del Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre,
por el que se regulan los productos sanitarios

e Articulo 2.5 de la Ley 29/2006, de 26 de julio

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
medicamentos y productos sanitarios

* Anexo VI de la Cartera de Servicios establecida en el Real
Decreto 1030/2006

MOTION IS LIFE.

P :
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POLITICA

FEDOP aclara las dudas sobre los scooters:

IVA'Y CIRCULACION

. Sabes qué tipo de IVA se aplica en la venta de un scooter?

La Federacion Espaiola de Ortesistas Protesistas quiere
aclarar a sus asociados el criterio que sostiene la Direccion
General de Tributos sobre el IVA a aplicar a los scooters. EL
pasado mes de febrero, el organismo dicté la Resolucion Vin-
culante n® V0433-17 relativa, entre otras cuestiones, a este
asunto. Una decision que ha levantado cierto revuelo en el
sector a la vista de determinadas informaciones remitidas por
distintas firmas comerciales. La primera cuestion que FEDOP
desea explicar es si los scooters son o no “vehiculos para
personas de movilidad reducida” y de la respuesta se dedu-
cira en qué casos es aplicable uno u otro IVA.

La definicién que para tales tipos de vehiculos hace la Ley
(n° 11 del Anexo 1 del Texto Refundido de la Ley sobre Tréfico,
Circulacion der Vehiculos a Motor y Seguridad Vial aprobado
por Real Decreto legislativo 6/2015, de 30 de octubre] es la
siguiente: “vehiculo cuya tara no sea superior a 350 kilogra-
mos y que, por construccion, no puede alcanzar en llano una
velocidad superior a 45 km/hora, proyectado y construido es-
pecialmente [y no meramente adaptado) para el uso de per-
sonas con alguna disfuncién o discapacidad fisica”.

La mayoria de los scooters comercializados

no estan proyectados especialmente

para el uso de personas con alguna disfuncién

o discapacidad fisica

La propia definicion encierra una segunda cuestion: ;qué
hay que considerar por persona con alguna disfuncion o dis-
capacidad fisica?. La respuesta nos la da el articulo 971, apar-
tado dos, 1, nimero 4 de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre,
sobre el Impuesto del Valor Anadido que determina que, a
estos efectos, se consideraran personas con discapacidad
aquellas con un grado de minusvalia igual o superior al 33%.

Asi como el apartado 2 del Real Decreto 1624/1992, de 29 de
diciembre que considera como personas con movilidad redu-
cida tanto a las personas ciegas o con deficiencia visual y, en
todo caso, las afiliadas a la Organizacidn Nacional de Ciegos
Espanoles (ONCE) que acrediten su pertenencia a la misma
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mediante el correspondiente certificado, como a los titulares
de la tarjeta de estacionamiento para personas con discapaci-
dad emitidas por las Corporaciones Locales o, en su caso, por
las Comunidades Auténomas. Estas Gltimas en todo caso,
deberan contar con el certificado o resolucién expedido por el
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO]) u érgano
competente de la Comunidad Autdnoma correspondiente,
acreditativo de la movilidad reducida.

De todo lo anterior, a la conclusion a la que hay que llegar, es
que la mayoria de los scooters comercializados no se encuen-
tran incluidos en dicha definicion, ya que no estan proyectados
especialmente para el uso de personas con alguna disfuncion
o discapacidad fisica. Esta conclusidn resulta muy contundente
para las personas con discapacidad; entendiendo aplicable el
IVA reflejado en el cuadro de la pagina siguiente.
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— IVA a aplicar para la entrega
de scooters a establecimientos
que no son destinatarios finales:

21%

—> IVA a aplicar a destinatarios
finales no incluidos en la
definicion de personas con
alguna disfuncién o discapacidad

fisica: 21%

—> IVA a aplicar a destinatarios
finales incluidos en la definicion
de personas con alguna
disfuncion o discapacidad fisica:

4%

Los usuarios con discapacidad que
transiten con sillas impulsadas a motor
eléctrico o con scooters eléctricos son
considerados “peatones”

REGULACION DE LA CIRCULACION DE SILLAS A MOTOR
Y SCOOTERS ELECTRICOS

FEDOP informa que cabe asimilar los scooters eléctricos a las
sillas de ruedas con motor siempre y cuando sean utilizados
por personas con discapacidad, impidiendo dejar al arbitrio
interpretativo de los Ayuntamientos el uso de los mismos. En
la actualidad, los usuarios discapacitados que transiten con
sillas impulsadas a motor eléctrico o con scooters eléctricos
son considerados “peatones” conforme al Anexo | de la Ley
sobre Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial,
sujetos a la normativa de trafico vigente para los mismos.

Hay que tener en cuenta las siguientes normas:

Se prohibe en concreto, la
circulacion de sillas de ruedas y
scooters eléctricos en autopistas
y autovias a velocidad inferior

a 60 Km/h

El Reglamento General de Circulacidn, en sus articulos 121y
siguientes, establece que los peatones estan obligados a tran-
sitar por la zona peatonal, salvo cuando esta no exista o no sea
practicable, en cuyo caso podran hacerlo por el arcén o, en su
defecto, por la calzada, siempre que no se entorpezca la mar-
cha normal de otro vehiculo sin causa justificada a velocidad
anormalmente reducida.

A efectos practicos, se prohibe en concreto, lacircul acion de
sillas de ruedas y scooters eléctricos en autopistas y autovias
a velocidad inferior a 60 Km/h, y en las restantes vias, a una
velocidad inferior a la mitad de la genérica senalada para cada
categoria de vehiculos, y ello con independencia de que circu-
len otros vehiculos o no.

No obstante, el mismo articulo 121 determina que la perso-
na con movilidad reducida que transite, a velocidad del paso
humano, en silla de ruedas con o sin motor (o en scooter
eléctrico), podra circular por el arcén o, si este no existe o no
es transitable, por la calzada, adoptando las debidas precau-
ciones (luces, respetar distancias, circular a la derecha de la
calzada, etc.).

Las personas que no presenten discapacidad y empleen
scooter eléctrico no seran consideradas peatones, por lo que
entendemos que les sera aplicable lo dispuesto en la Instruc-
cion 16/V-124, no pudiendo hacerse uso de los scooters eléc-
tricos en las aceras y espacios reservados a peatones, salvo
que la Autoridad Municipal lo habilite de modo expreso en sus
ordenanzas. No obstante, tales scooters eléctricos no son
catalogados como vehiculos de motor, por lo que los conduc-
tores de los mismos no necesitan licencia de circulacién y
tampoco seguro obligatorio, aunque en este ultimo caso pue-
den contratar uno de forma voluntaria. B

» RD 2822/1998, de 23 de diciembre, Reglamento General de Vehiculos [modificado parcialmente por la Orden PRE/52/2010, de 21 de enero).
* ey sobre Tréfico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Sequridad Vial, aprobado por el Real Decreto Legislativo 339/1990, de 2 de marzo de 1990.

* Real Decreto 1428/2003, de 21 noviembre, Reglamento General de Circulacion para la aplicacién y desarrollo del texto articulado de la Ley sobre

Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial.

e Instruccion 16/V-124 de la Direccién General de Tréfico sobre Vehiculos de Movilidad Personal.
e Ordenanzas municipales, que han entrado a regular el uso de otros vehiculos eléctricos (segway, patinetes y similares).
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ACTUALIDAD

REDES SOCIALES

Linked[T}]. Federacion Espafola
de Ortesistas y Protesistas (FEDOP)

FEDOP reactiva su perfil de Linkedin
con informaciones periddicas de la Fe-
deracion y del sector de la Ortopedia.
Una herramienta excepcional que pue-
des incorporar en la estrategia de co-
municacion de tu empresa. Con su
presencia y buena gestion puedes obte-
ner beneficios para tu ortopedia. Como
en el caso de todos los perfiles de redes
sociales, no se trata de crearlo y dejarlo
latente, debemos de explotar todas sus
posibilidades y convertirlo en un exce-
lente escaparate para promocionar pro-

ductos y servicios. B

Recuerda que LinkedIn
tiene un buscador
interno que utilizan los
usuarios para localizar
empresas u
organizaciones, y
eligiendo las palabras
clave correctas
posibilitaras que tu perfil
aparezca el primero en
la lista de resultados

BE A A OA AN

Echa un vistazo a la m que te proponemos:

Completa el perfil al 100 % con informacidn corporativa de la
empresa, como el logo, un enlace a la pagina web, una descripcion de
los servicios o especialidades, y una buena seleccion de palabras
clave.

Crea contenidos de calidad, actuales, relevantes y que sean de
interés para tus posibles clientes. Pueden ser originales o también
compartir contenidos de terceros indicando siempre la fuente.
Recuerda que el aburrimiento es mal consejero, asi que cuida mucho
la seleccion y la redaccion de los temas.

Publica frecuentemente noticias y actualiza todo lo referente a la
evolucién de tu compahia, proyectos recientemente terminados,
nuevas cooperaciones, consejos creativos, nuevas funciones o
productos, y todo lo que muestra que tu negocio es activo y serio.

El horario de publicacion de los posts si importa. No solo es clave

el qué, sino el cuando. Es mejor publicar los dias de diario, ya que los
fines de semana se reduce el nimero de clics sobre los contenidos
de esta red.

El formato también importa, por lo que deberas agregar enlaces,
imagenes y videos. Puede ser interesante incluir alguna pregunta
0 pequena encuesta que haga interactuar a los usuarios.

Crea un grupo que gire en torno a un interés especifico relacionado
con tu area de trabajo o industria. Si puedes conectar tu negocio con
un tema que incluya a otras personas generaras actividad, y haras que
los miembros sepan mas acerca de tu empresa.

Desde los grupos podremos enviar announcements, correos electrénicos
que se remiten directamente a cada uno de los seguidores.

Participa en otros grupos de tu sector. No se trata de llenar de spam
con mensajes sobre la actividad de tu negocio, sino de contribuir a una
conversacion que cree lazos reales y pueda atraer a posibles
compradores.

Amplia tus conexiones, entre ellas pueden estar tus clientes
potenciales. Un modo de hacerlo sin resultar molesto es invitar a los
otros miembros de los grupos en los que participas a relacionarse
contigo.

Atrae clientes por medio de recomendaciones. LinkedIn ofrece
la posibilidad de recomendar gente.

Pon en marcha una campana de anuncios con LinkedIn Ads si el
presupuesto te lo permite.

Te invitamos a que sigas a FEDOP también en la red profesional: LINKEDIN
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ACTUALIDAD

ASOCIACIONES

Coordinacion multidisciplinar:
clave en el tratamiento del Linfedema

Por Asoan

La coordinacion multidisciplinar como
piedra angular en el tratamiento de
cualquier tipo de enfermedad fue la
idea principal sobre la que giré el curso
‘Linfedema: vision y tratamiento multi-
funcional, la Ultima accion formativa de
Asoan desarrollada el pasado 23 de no-
viembre en la Camara de Comercio de
Malaga, y que contd con la presencia de
22 profesionales del sector ortoproté-
sico andaluz.

Estructurado en un total de tres ponen-
cias, este curso sirvio como punto de
encuentro y de debate entre profesiona-
les implicados directamente en el trata-
miento y rehabilitacion de los pacientes
diagnosticados con esta patologia, oca-
sionada por la acumulacién anormal de
liquido de tejido blando debido a una
obstruccion en el sistema linfatico, y que
afecta en nuestro pais a un millon de
personas.

La primera de las ponencias, titulada
‘El Linfedema desde la vision del ciru-
jano’, fue guiada por Alejandro Rodri-
guez Morata, jefe del Servicio de la Uni-
dad de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital Quiron de Malaga, que insistio
en “la importancia de realizar una la-
bor de coordinacion con los profesiona-
les ortoprotésicos que trataran a los
pacientes una vez que han pasado por
nuestras manos”. En este sentido, Ro-
driguez Morata destacd que este tipo
de experiencias formativas “nos sirven
para poner cara y conocer a los profe-
sionales de este sector, que mantienen en
todo momento un interés encomiable
por seguir formandose en los avances
clinicos centrados en la recuperacion
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Alejandro Rodriguez Morata, Maria Narvaez de Linares y Maria del Mar Saez Plaza tras sus respectivas

exposiciones.

Punto de encuentro y de
debate entre profesionales
implicados directamente
en el tratamiento y
rehabilitacion de los
pacientes diagnosticados
con esta patologia

de los pacientes de cualquier patologia
en la que se ven implicados”.

Por su parte, Maria Narvaez de Lina-
res, fisioterapeuta de la Asociacion Es-
panola contra el Cancer, profundizé en
los nuevos tratamientos y técnicas de
rehabilitacion centrados en esta dolen-
cia. Una recuperacion, anadid, que debe
darse através de “un abordaje comple-
to de esta enfermedad, porque solo un
profesional, de forma aislada, no va a

16 | FEDERACION ESPANOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS N° 96

poder mejorar ese linfedema. No con-
cibo, por ejemplo, el drenaje sin una
compresion posterior optima que hara
mas efectivo mi trabajo”. En Ultimo ex-
tremo, Narvdez de Linares destacéd que
este tipo de jornadas “sirven para con-
cienciarnos de la necesidad de un tra-
tamiento multifocal de esta dolencia,
para que el paciente cuente con un nu-
mero de herramientas suficiente du-
rante su proceso de recuperacion, ya
que todas suman y las unas sin las
otras no tienen sentido”.

En daltimo extremo, Maria del Mar
Saez Plaza, delegada Medi Bayreuth
Espana, centrd su intervencion en la te-
rapia y el tratamiento compresivo apli-
cadas en esta enfermedad. Una ponen-
cia, eminentemente practica, en la que
se detallaron las claves de la eleccidn
del producto ortoprotésico adecuado a las
necesidades de cada paciente. ®
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ACTUALIDAD

ASOCIACIONES

La Asociacion de Ortesistas Protesistas

Madrid-Castilla-La Mancha se retne
con la Consejeria de Sanidad de la Comunidad

La Asociacion de Ortesistas Protesis-
tas Madrid-Castilla-La Mancha se re-
unio el pasado 26 de octubre con el
viceconsejero de Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria de Madrid, Fer-
nando Prados, acompanado por el Dir.
Gral. de Inspeccion, Adolfo Ezquerra.
Por parte de la Federacidn, acudié su
presidente Pablo Pérez Aragundi, junto
con el secretario general técnico, Pe-
dro Alonso. El encuentro se produjo
tras la peticion realizada por la asocia-
cion a la presidenta de la Comunidad

de Madrid, Cristina Cifuentes, para ex-
ponerle la situacion del sector en dicha
region e informarle de las mayores in-
quietudes de los profesionales que for-
man parte del mismo.

Tras dicha presentacion, su presiden-
te traslado a los asistentes las expecta-
tivas que la asociacion tiene deposita-
das en dicha consejeria para completar
la regulacion de establecimientos de
ortopedia, una lucha que segun recor-
do Pablo Pérez, viene desarrollando
desde hace afios. La actualizacién del

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
muestra su interés en situar la ortopedia madrilena
en el mejor nivel
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catalogo de prestaciones ortoprotési-
cas, el sistema de pago directo de las
prestaciones o la regulacion de los téc-
nicos ortoprotésicos en hospitales y
consultas fueron otros de los temas
tratados en la reunion.

La regulacion de
establecimientos

de ortopedia, la
actualizacion del
catalogo de prestaciones
o laregulacién de
técnicos ortoprotésicos
en hospitales entre

los asuntos tratados

en el encuentro

Otro de los asuntos destacados fue el
procedimiento a seguir en casos de
denuncias llevadas a cabo por la aso-
ciacion, acerca de irregularidades en la
prestacion ortoprotésica, recomendan-
do agotar las vias previas de comunica-
cién y negociacion con los estamentos
interesados.

También se abordé el documento de
trabajo de informacion al paciente, del
cual la asociacion habia presentado
una propuesta, asi como el mutuo inte-
rés en situar la ortopedia madrilena en
el mejor nivel posible. ®



La Asociacion de
Ortopedicos de Baleares
mantuvo un encuentro
con el IB-Salut

El presidente de la Asociacion de Ortopédicos de Balea-
res (AOB), Gabriel Hernandez, acompanado por el secre-
tario general técnico de FEDOP, Pedro Alonso, mantuvie-
ron un encuentro el pasado 28 de noviembre con el res-
ponsable de prestaciones sanitarias del IB-Salut, Onofre
Sans. El objetivo principal de la reunién fue el de aclarar
las dudas que plantea la Resolucion del director general
del Servicio de Salud de las Islas Baleares de 2 de no-
viembre de 2017 por la que se establece el procedimiento
relativo a la prestacion de determinados productos del Cata-
logo de material ortoprotésico de las Islas Baleares y el pro-
cedimiento de adhesidn de asociaciones y/o establecimientos
dispensadores.

Dicha resolucion establece un procedimiento de pago
directo a las ortopedias que voluntariamente se adscriban
al mismo, limitado a ciertas prestaciones: protesis exter-
nas, sillas de ruedas eléctricas, chasis posicionador bas-
culante y asiento o respaldo postural a medida, en caso de
paralisis cerebral infantil. Su objetivo es el de facilitar a
los pacientes el acceso a tales prestaciones, siendo el im-
porte maximo a pagar por el IB-Salut, el que esta fijado en
el catalogo de prestaciones. Sélo cabe que se adhieran al
procedimiento ortopedias reguladas. El IB-Salut no paga-
ra ninguna factura de productos ortoprotésicos vendidos
por comercios o paginas web.

La resolucion, ademas, fija un turno de asistencia en
hospitales, solo para ortopedias adheridas al procedimien-
to de pago directo. También se abordaron las dificultades
que plantea la comprobacion de la prestacion ortoproté-
sica por su prescriptor y las formas de solventarlas, ade-
mas de pretender el IB-Salut reducirla a las prestaciones
mas complejas, definiendo qué productos seran visados,
dedicando dos subinspectoras para darle su auténtico
sentido.

Por ultimo, se inst6 a la puesta en activo de la Comision
Ortoprotésica, de la que forman parte dos representantes
de la AOB, asi como la publicacién de la orden de requisi-
tos técnicos de las ortopedias, previendo la publicacion en
julio de 2018, de un nuevo decreto de prestaciones orto-
protésicas que, entre otras cuestiones, redefinira las fun-
ciones de la Comision Ortoprotésica. B
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ACTUALIDAD

ACUERDOS Y ALIANZAS

INTERBOR, con la Organizacion
Mundial del Trabajo

FEDOP inicia una nueva via de contacto con europarlamentarios

espanoles

INTERBOR se reunio6 el pasado 22 de
septiembre con los representantes de la
Organizacion Mundial del Trabajo (OIT),
en Ginebra. En el encuentro se traté la
posibilidad de incluir a los profesiona-
les de la Ortopedia en la Clasificacion
Internacional estandar de ocupacio-
nes —International Standard Classi-
fication of Occupations (ISCO)—, en la
que se encuentran otros de distintas
profesiones sanitarias y que, incluso,
sirvio a algunos de ellos para, al obte-
ner reconocimiento, conseguir regula-
ciones profesionales y de estudios.
Con ello se cerraria el reconocimiento
mundial de los técnicos ortoprotésicos,
a los que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) incluye entre los profesiona-
les sanitarios, estatus que también go-
zan en los paises de la Union Europea.

INTERBOR también
celebré su Junta Directiva
con la asistencia de
FEDOP

Al dia siguiente se celebrd la Junta
Directiva, a la que asistid por parte de
FEDOP, su presidente, Luis Gallego y
su secretario general, Pedro Alonso,
con los representantes de Bélgica (BBOT],
Francia (UFOP) y Eslovaquia (APTO). En
primer lugar, se valoré muy positiva-
mente la reunidn con la OIT, felicitando
al secretario de INTERBOR Philippe
Fourny por el buen trabajo realizado en

su preparacion y ejecucion, trazandose
ademas las bases de desarrollo de la
tarea a presentar a la OIT. Se continué
con el informe de actividades desde el
1 de marzo hasta el 21 de septiembre
de 2017.

El futuro de INTERBOR fue objeto de
debate, al atravesar una importante
crisis que ha supuesto la pérdida de
importantes asociados durante los Ulti-
mos anos. Ello obliga a replantear sus
objetivos y operativa, enfocandose en la
Unidn Europea y tratando de recuperar
a los antiguos miembros con un plan
atractivo, suspendiendo mientras tanto
la cotizaciéon de las organizaciones
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FEDOP inicia una nueva
via de contacto con
europarlamentarios
espanoles a fin de que
sean atendidas las
demandas del sector

de la Ortopedia

nacionales. Desde FEDOP se inicia una
nueva via de contacto con europarla-
mentarios espanoles a fin de conseguir
ser atendidos en las demandas de la
Ortopedia. ®
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ACTUALIDAD

ACUERDOS Y ALIANZAS

La Junta Directiva de ISPO Espana
se da cita en Madrid

FEDOP relanza la actividad de la institucion en nuestro pais

La Junta Directiva de ISPO Espana se
reunio el pasado 25 de octubre en las
oficinas centrales de la Federacion
Espanola de Ortesistas Protesistas
(FEDOP) ubicada en Madrid. A la mis-
ma, asistieron su presidente, Luis Ga-
llego Méndez; el vicepresidente, Pablo
Pérez Aragundi; su secretario, Rafael
Ortiz Redondo; y el tesorero, Andrés
Martinez Natal; y como asesor, Pedro
Alonso Fernandez, secretario general
técnico.

Durante el encuentro, se plantearon
las iniciativas necesarias para relan-
zar la actividad de ISPO Espana con la
cooperacion de FEDOP y la captacion
de nuevos asociados. Los asistentes
aprobaron llevar a cabo una presenta-
cion publica de la institucion a través
de un acto de formacidn, establecien-
do la base para ampliar miembros.

miembros

Se planteé la necesidad de desarrollar cursos
de formacién por toda Espana

Por ello se solicitard la colaboracion
de ISPO International.

Ademas, se abordd la necesidad de
promover cursos por toda la geografia

Se acuerda realizar una presentacion
publica de ISPO Espana para ampliar sus
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espanola contando para tal fin con la
colaboraciéon de determinadas empre-
sas del sector, siempre bajo la alianza:
Campus FEDOP-ISPO Espana, contan-
do con otras profesiones sanitarias
relacionadas con la Ortopedia. Tam-
bién se acordé promocionar a ISPO
Espana en las escuelas de Técnicos
Ortoprotésicos, como asociacion pro-
fesional integrada por estos expertosy
otros profesionales relacionados.

Otro de los aspectos tratados fue la
necesidad de dar soporte a ISPO Espa-
fia a través de las diferentes herra-
mientas de la Federacidon. Ademas,
FEDOP busca la colaboracion de ISPO
Internacional en la organizacidén del
Congreso ORTO Medical Care 2018,
con su consiguiente participacion en el
Comité Cientifico de dicho evento in-
ternacional que tendra lugar en Ma-
drid durante el mes de noviembre de
2018. 1
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Los afectados de la talidomida

en Espana siguen esperando

SuUs compensaciones economicas

FEDOP sigue atenta a las ultimas noticias que afectan a usuarios
de las ortopedias de nuestro pais

El Ministerio de Sanidad trabaja en la
creacion de dos comisiones, una téc-
nica y otra institucional, para evaluar
a las victimas de la talidomida en Es-
pana y proceder a dar las ayudas. El
pasado mes de julio, el Gobierno con-
creté como se iban a llevar a cabo los
trabajos para cumplir con las expecta-
tivas de las victimas de empezar a co-
braren 2018. Su titular, Dolors Montse-
rrat, recordd recientemente en la Ca-
mara Baja las acciones que se estan
llevando a cabo para que las victimas
puedan recibir las indemnizaciones:
“teniamos claro que era necesario
darles una respuesta. Nuestro pais
tiene una deuda histdrica con ellos”.

Todos estos trabajos deben concluir
en la creacion del registro de victimas
de la talidomida y para concretar las
ayudas, deben aprobarse los Presu-
puestos Generales del Estado para
2018, todavia en el aire. Durante el
pasado Consejo Interterritorial, cele-
brado el 8 de noviembre, el reconoci-
miento de los afectados era uno de los
temas mas esperados, sin embargo,
todavia no hay fecha para el arranque
del registro. A pesar de los tiempos
del proceso, la ministra de Sanidad

Para concretar las ayudas,
deben aprobarse los
Presupuestos Generales
del Estado para 2018

recordd que es la “voluntad” del Go-
bierno incluir en los Presupuestos de
2018 una partida presupuestaria para
las compensaciones a estas personas
afectadas. Mientras, en Andalucia ya
hay consignados 52 afectados a la es-
pera de que sean recogidos en el re-
gistro nacional, una vez esté ya opera-
tivo.

La Talidomida era el principio activo
de un medicamento puesto en circula-
cion a mediados del siglo pasado por la
farmacéutica alemana Grinenthal, con
la indicacion de paliar las nauseas de
las embarazadas en las primeras se-
manas de gestacion. Al cabo de unos
anos un estudio conjunto de los docto-
res Lenz y Knapp descubrid su relacion
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Los trabajos deben
concluir en la creaciéon
del registro de victimas

con el nacimiento de ninos con graves
malformaciones. En Espana su retira-
da del mercado fue posterior al resto
de paises europeos donde se comer-
cializo. Desde entonces muchos de
los llamados “ninos de la Talidomida”,
hoy adultos, todavia esperan una com-
pensacion econdmica por el grave dafo
causado, mientras que en otros paises
se ha llegado a acuerdos indemnizato-
rios tras las correspondientes recla-
maciones judiciales.



Si bien Grinenthal cred la fundacion

Contergan de ayuda a las victimas, las
absurdas condiciones impuestas, como
conservar una receta o un tarro del
medicamento, impiden que la mayoria
de los afectados puedan acceder a
esas ayudas. Esa es la razon por la cual

en el ano 2012 un grupo de afectados, en

concreto los 24 reconocidos en aquel
entonces como talidomidicos por el
ministerio de Sanidad, emprendieron
un desigual combate judicial contra la
farmacéutica alemana para que se les
indemnizara por las graves secuelas
causadas. Aunque en primera instan-
cia se les dio la razdn, en apelacion se

La ministra de Sanidad,
Dolors Montserrat,
reafirmé en el Congreso
de los Diputados,

el compromiso del
Gobierno con los
afectados el pasado mes
de noviembre

considerd que la accién estaba prescri-
ta, criterio que fue confirmado por el
Tribunal Supremo con un voto particu-
lar discrepante. Los posteriores re-
cursos ante el Tribunal Constitucional
y ante el Tribunal Europeo de Dere-
chos Humanos no fueron admitidos a
tramite. W

- Rapidez
- Precisién

visa y acepta el diseiio 3D.

.

Prueba con el paciente.
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“Mis amigos se suelen sorprender

de lo duro que soy cuando jugamos

al fitbol. Lo doy todo en el campo para
ayudar a wi equipo a ganar”

Rio, con nueve aios de edad, pone nerviosos a su padres dia
si y dia también con su euforia y su entusiasmo por el movi-
miento. Las ultimas tecnologias protésicas adaptadas para
ninos le ayudan a participar en la vida y a cumplir sus suenos.
Esto es algo que sus padres no habrian creido posible en el
momento de su amputacion, hace alrededor de siete afos.

A Rio le amputaron la pierna derecha a causa de una de-
formidad 6sea sumamente rara cuando era muy pequefo. El
joven britanico recibié su primera protesis de pierna antes
de su segundo cumpleafios. Apenas siete afos después, su
familia ha sustituido su preocupacidn inicial por la certeza
de que Rio no solo controlara su propia vida, sino que proba-
blemente destacara por su excelente rendimiento deportivo.
“Rio es un chico muy activo. Siempre se esta moviendo,
juega al futbol con sus amigos en el colegio en el jardin e
incluso se revuelca constantemente por el salon”, comenta
su padre, Trevor. Ver hoy a Rio en el colegio y en casa hace
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un nino
Imparable

Conocewos la historia de Rio,
Un hino de nueve anos que no entiende
de limites

que te preguntes si este chiquillo aceptaria alguna vez un no
por respuesta. Puede mantener el ritmo de sus companeros
en cualquier actividad gracias a su articulacion de rodilla
protésica mecanica disefiada solo para nifios.

En el patio del recreo, en el aula o durante los deportes
escolares, el pequeno se siente igual que sus companeros
de clase porque puede equiparse a ellos en todos los senti-
dos. Pero eso no es suficiente para este pequeno “torbellino”
de Reino Unido: su objetivo es competir algun dia como ve-
locista en los Juegos Paralimpicos. Por este suefo, usa una
protesis deportiva especial con una cuchilla para correr,
ademas de su articulacion de rodilla de diario. Es algo natu-
ral para él e intercambia facilmente sus dos protesis segun
sea necesario. “Mis amigos piensan que es guay que no
necesite ninguna atencion especial. Puedo hacer cualquier
cosa que queramos hacer en el momento”, explica Rio.

El entusiasmo por los deportes paralimpicos se multiplicd
durante un viaje a los Juegos de Rio de Janeiro en 2016. “Los
velocistas de 100 metros como Jonni Peacock y Heinrich
Popow, son sus héroes”, explica su madre Juliette. Haber
conocido en persona a los atletas de Brasil ha hecho que su
hijo esté mas convencido adn de que quiere estar algun dia
entre los atletas con alguna discapacidad mas rapidos del
mudo. A los cuatro anos, ya tuvo la oportunidad de seguir los

A Rio le amputaron la pierna
derecha cuando era muy
pequeno y recibié su primera
proétesis antes de cumplir los
dos anos




Ottobock ha modificado
la articulacién de rodilla
para ninos especialmente
para las

necesidades
de los usuarios jévenes

Juegos Paralimpicos en su propio pais, cuando se celebraron
en Londres en 2012.

SOPORTE A MEDIDA PARA NINOS ACTIVOS

Desarrollada sobre la base de una articulacion mecanica de
rodilla para adultos que se ha probado durante muchos anos,
la empresa Ottobock ha modificado la articulacion de rodilla
para ninos especialmente para las necesidades de los usua-
rios jovenes. La articulacion proporciona a los pequefios usua-
rios una gran libertad de movimiento con un peso neto de solo
510 g y un angulo de flexion especialmente grande de 150°.

El sistema hidraulico dotado con un aceite especial con-
trola la fase de oscilacion al andar y permite al nifio moverse
a diferentes velocidades de marcha.

Gracias a su estructura multiaxial, la articulacion de rodi-
lla también ofrece a su hijo un alto nivel de estabilidad. Los
ninos activos a los que les encanta moverse estan euforicos
por lo idénea que resulta la articulacion para el uso diario y
no quieren prescindir de ella ni en el colegio ni en su tiempo
libre.

Los nifios que ademas quieren entrenar con mas intensi-
dad o que, como Rio, se dedican a una disciplina especifica,
también se benefician de la combinaciéon especial que ofrece
la firma de prétesis deportivas. Esta formada por una articu-
lacidn de rodilla deportiva para nifnos y un pie deportivo pro-
tésico dinamico, el Runner junior, que abren nuevas pers-
pectivas para que los ninos muy activos puedan labrarse un
futuro en el deporte. B
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Leggero presenta REACH,
una silla de transporte facil de plegar,
ultra ligera, basculante
y reclinable.
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:Unete a FEDOP!

No te quedes atras, contigo
somos mas fuertes

La Federacion Espanola de Ortesistas Protesistas agrupa a las asociaciones profesionales y empresariales de la ortopedia
mas importantes de Espana.

Somos la voz del sector ante Estamos conectados
La Administracion central y autonémica Canales de informacidn constante
Asociaciones de pacientes y usuarios Atencidn personalizada al asociado
Otras asociaciones profesionales y cientificas Siguenos en nuestras redes sociales y pagina web:
Centros sanitarios y educativos publicos y privados www.fedop.org

Medios de Comunicacion

Hemos elaborado el primer Te ofr§c§mos form’aci.én
Convenio Colectivo Estatal especializaday practica para

para el sector mejorar tu trabajo diario w

© oD B3
) u _
= "s'./ J:"' "\‘ L=

Velamos por el profesional ortoprotésico Te acercamos las herramientas para avanzar
Asesoria juridica Cruz Amarilla, simbolo de la ortopedia
Campana contra el intrusismo y las malas practicas Directorio web de ortopedias en la web de FEDOP

profesionales
Reconocimiento de la profesion del Técnico

Ortoprotésico Recibiras en tu ortopedia nuestra
revista trimestral
Regulacién de establecimientos ORTOPROTESICA con las
sanitarios de ortopedia noticias mas relevantes del sector

Estamos pendientes de tus necesidades
Si quieres formar parte de FEDOP,

Seguro de Responsabilidad Civil AMA ponte en contacto con nosotros:
Portal de Empleo
Asesoria técnica

Federacion Espanola

Finaciacion ortopedias de Ortesistas Protesistas
Formacion: “Campus FEDOP” Rosario Pino, 6-1° B « 28020 Madrid
Tf: 91 571 66 40 / 41
fedopffedop.org
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Asociacion de fabricantes y distribuidores de ortopedia
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Alrededor de 17 millones de ninos no pueden
caminar en el mundo afectados por diversas
patologias

EL EXOESQUELETO INFANTI

aspira a llegar
a los hogares espanoles

FEDOP entrevista a

ELENA GARCIA
ARMADA

Investigadora del CSIC

y creadora del Unico
exoesqueleto pediatrico
portable del mundo.
Promotora y co-fundadora
de la empresa Marsi Bionics
con sede en Madrid.

60 millones de personas en el mundo
no pueden caminar debido a las en-
fermedades que padecen. Se calcula
que 17 millones son ninos. En Espa-
na, alrededor de 2.000 menores su-
fren atrofia muscular espinal, una

enfermedad genética, neuromuscu- =) _ ‘
lar y degenerativa. Especialmente Uallaw - \
para ellos, Elena Garcia Armada, in- “Estamos buscando la certificacion para
vestigadora espanola del CSIC, cred .

. o uso particular. Esperamos poder tenerla
el primer exoesqueleto pediatrico N ) ”
portable del mundo. Se trata de un a lo largo del ano que viene

dispositivo que le aporta al menor las
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capacidades que ha perdido o que no
ha adquirido como consecuencia de la
enfermedad que padece.

El exoesqueleto en cuestidn, trata de
imitar el comportamiento del musculo
a través de un sistema artificial y robo-
tico. Para su elaboracion, el equipo li-
derado por la experta, se centrd en la
investigacion a nivel muscular de los
ninos. Hoy, casi un ano y medio des-
pués de su presentacion ante los me-
dios de comunicacién, Garcia Armada
explica para Ortoprotésica los resulta-
dos que se han obtenido en los ensa-
yos puestos en marcha hasta la fecha.
Ahora, su objetivo prioritario es que el
dispositivo pueda llegar a los hogares.
El primer paso, conseguir el certifi-
cado para su comercializacion y por

supuesto, financiacién para que todos
los afectados puedan obtener sus
beneficios. “Explicarles a las familias
que tienes la tecnologia aqui, en el
almacén, que funciona y que no pue-
des hacer nada por facilitarsela por
falta de financiacion, es muy duro”.
Elena Garcia Armada es doctora en
Robética, Ingeniera Industrial por la
Universidad Politécnica de Madrid,
Cientifico Titular del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas en el
Centro de Automatica y Robética. Ade-
mas, es la promotora y co-fundadora de
la empresa espanola Marsi Bionics.
Acumula 20 anos de experiencia en
investigacion en robots que caminan.
Completd su formacién en el Leg La-
boratory del Instituto Tecnoldgico de
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“Aportar la marcha a estos ninos
supone una nueva terapia
alternativa que puede retrasar la
aparicion de las complicaciones
propias de la enfermedad que
padecen”

Massachusetts. Ha liderado la investi-
gacion en exoesqueletos de ayuda a la
movilidad con los proyectos ALTAS,
KINDER y EXOTrainer que abordan el
desarrollo de exoesqueletos de marcha
para ninos con enfermedades neuro-
musculares.

Dice que comenz6 a trabajar con
estos dispositivos pediatricos por ca-
sualidad, cuando una familia fue a
verla pidiendole ayuda para que su hija
Daniela, una nina tetrapléjica de 6
afos de edad, pudiera caminar. Asi
creo el primer exoesqueleto pediatrico
para tetraplejia en el mundo y a partir
de ahi comenzo6 su andadura en este
campo creando su propia empresa.
Desde entonces no ha dejado de aten-
der las peticiones de decenas y dece-
nas de familias con ninos afectados
por esta discapacidad procedentes de
todas las partes del planeta. Ellos son
el motor de su trabajo. “Recibo mu-
chos correos de familias afectadas
que me preguntan: ;cuando podemos
ir a probar el exoesqueleto?, y yo no
tengo respuesta. Si este proyecto pu-
diera tener una inyeccion economica
importante seria un alivio para todos,
para mi la primera. Tengo la tecnolo-
gia desde hace tres anos y es durisi-
mo no poder usarla”, comenta.

Desde que su proyecto de investiga-
cion, liderado por el CSIC, viera la luz
el ano pasado, el exoesqueleto pedia-
trico se ha probado en dos hospitales
espanoles. Por un lado, en el Hospital
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Infantil Sant Joan de Déu de Barcelona.
Un centro de referencia nacional en
enfermedades neuromusculares en la
infancia por el que han pasado siete ni-
nos durante tres meses. Los resulta-
dos, segun confirma la investigadora,
han sido “muy satisfactorios” en los
pequenos de menor edad, aquellos que
todavia no habrian sufrido complicacio-
nes neuromusculoesqueléticas. En Ma-
drid, todavia se sigue trabajando en el
Hospital Ramén y Cajal con tres nifos
para analizar el impacto psicolégico que
tiene el dispositivo en su calidad de vida.

Los expertos achacan el elevado in-
dice de mortalidad de la atrofia mus-
cular espinal en menores a la discapa-
cidad para caminar, porque segun
apunta la investigadora, la pérdida de
la marcha supone la aparicion de pro-
blemas musculo-esqueléticos muy
graves. Concretamente, la escoliosis
termina provocando la disfuncion pul-
monar debido a un deterioro de la
musculatura toracica ocasionado por
“Aportar la marcha a
estos ninos supone una nueva terapia
alternativa que puede retrasar la
aparicion de las complicaciones pro-
pias de la enfermedad que padecen”,
explica Elena.

Los médicos han demostrado que la

la sedestacion.

rehabilitacion con el exoesqueleto unido

“No quiero que nuestros
ninos, los que han estado
probando los
exoesqueletos y nos han
ayudado en la
investigacion, se queden
sin ellos. Esto seria un
trauma para los
pequenos. Es una
enfermedad que avanza
con el tiempo y el tiempo
pasa y nuestros
exoesqueletos no llegan
porque no tenemos
recursos’

a los farmacos mas novedosos reduce
la severidad de la patologia, dice la
experta: “Se ha conseguido una com-
binacion exitosa, la mas importante
hasta la fecha, ya que logra que los
nifos puedan tener la mejor calidad
de vida posible dentro de sus circuns-
tancias”. Aunque el interés se ha foca-
lizado en la atrofia muscular espinal,
segun afirma, su dispositivo puede
servir para otras muchas enfermedades

neuromusculares realizando adapta-
ciones. En la actualidad, su equipo
esta trabajando en la atrofia muscular
de Duchenne. Trasladar esas investi-
gaciones a la sociedad es su principal
objetivo. Para ello, todos los esfuerzos
se centran ahora en su comercializa-
cion. De momento, lo estan ofreciendo
a hospitales para la investigacion clini-
ca mediante el alquiler de los mismos
y el apoyo tecnoldgico que ofrecen.
“Estamos buscando la certificacion
para uso particular y esperamos poder
tenerla a lo largo del afno que viene”,
apunta.

Paises europeos ya se estan intere-
sando por el exoesqueleto realizado en
Espafa. En nuestro pais, Elena Garcia
confirma la buena sintonia con el Minis-
terio de Sanidad y el gobierno de la Co-
munidad de Madrid, pero hoy sigue sin
estar subvencionado por la sanidad pu-
blica espafiola. “Somos conscientes de
que hoy por hoy, los mecanismos nece-
sarios para articular todo esto no se
dan. Pero la necesidad de las familias
espanolas es inmediata. Es por ello
que estamos tratando de resolverlo
con el apoyo de fundaciones de gran-
des empresas para que sean ellas las
que puedan hacerse cargo del coste
del mismo y se lo faciliten a los hogares

con nifos en esta situacion”, anade. B
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Decoracion como juego visual

Por Sonia Cruanas Ato, OKM

La aplicacion de dispositivos ortopédicos tiene una gran in-
cidencia en edad temprana durante las fases de crecimiento.
Y es en esta edad especialmente, donde se vuelve mas delica-
da la aceptacion o no del dispositivo por la incomodidad que
puede suponer tanto fisica como emocionalmente. Por eso, el
sector ortoprotésico esta utilizando cada vez mas herramien-
tas de personalizacion para que el corsé, el encaje protésico
o la ortesis de la marcha creen un vinculo emocional con el
usuario y la aceptacién sea un éxito.

Actualmente, la demanda de decoracion con colores y di-
bujos es un factor importante para las familias y los usuarios
de dispositivos, a la vez que es una herramienta perfecta
para la diferenciacion de la ortopedia. En la consulta, es el
técnico ortoprotésico el que crea vinculos de confianza con
las familias con la aplicacion del mejor tratamiento ortopé-
dico para cada patologia y, gracias a la posibilidad de perso-
nalizar el producto, se crea un estimulo de identidad perma-
nente y que fideliza.

Ya sea a través de Papel transfer
para termoplasticos, lycras para
laminacion de encajes, pinturas,
el colorido y los dibujos son una
estimulacion con muchos
beneficios:

- Mejora el estado de animo
y las relaciones sociales
— Ejercita las habilidades
cognitivas
— Mejora de relaciones sociales
- Genera un juego y una relacion
positiva entre ninos y sus
dispositivos
Reduce las situaciones de
estrés y ayuda a afrontarlas
— Ayuda a entender el trabajo a
medida de la ortopedia creando
disenos unicos

N7
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Especialmente entre los ninos, hay que tener en cuenta
que la discapacidad fisica y los efectos motores negativos
implican la necesidad de utilizar juguetes como herramienta
de comunicacion. Con la discapacidad intelectual nos en-
contramos con formas distintas de percepcion sensorial, por
la que es alin mas importante disponer de juegos estimu-
lantes para sus sentidos. Por ejemplo, con el sentido de la
vista, son favorables los dibujos identificables, los colores
vivos y contrastados y de diseno sencillo. Es importante fa-
vorecer el desarrollo cerebral para mejorar sus relaciones
con su alrededor, mejorar su autoestima, y organizar su in-
formacion sensorial.

La familia Decoration de OKM invierte ano tras ano en
conseguir las imagenes mas novedosas para que los
usuarios puedan identificar en ellas sus dibujos favoritos,

sus aficiones y en definitiva una parte mas de su persona-
lidad.
Mas informacion: www.okmsl.com H
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Posicionamiento a medida
Sedestacion, movilidad y bipedestacion

Por Handy Free Solutions

INTRODUCCION

Handy Free Solutions es una central de
disefno y fabricacion de productos orto-
protésicos mediante tecnologia CAD-
CAM.

Nuestra maxima dedicacion es la for-
macion continua, consoliddndonos como
empresa tecnoldgicamente avanzada y
de innovacién.

Con los productos que os presenta-
mos, al ser fabricados totalmente a
medida, conseguimos una total adap-
tacion al paciente, pudiendo desarro-
llar ademas cualquier proyecto perso-
nalizado a cada necesidad especial.

METODOLOGIA DE TRABAJO
CAD-CAM

Toma de medidas

Sistema tradicional

Mediante molde de escayola, o bien, por
medidas antropométricas (mediante pie
de rey o cinta métrica).

Nuevo sistema
3D: gracias a Ortho Spa (control de posi-
cionamiento asistido) y el Escaner 3D
obtenemos la filmacion en tres dimen-
siones del cuerpo del paciente para la
realizacion del asiento. El escaner tam-
bién nos permite filmar cualquier parte
del cuerpo a tratar para la fabricacion de
corsés, protesis, mascaras, etc.

Con la nueva APP HFS hemos conse-
guido facilitar la toma de medidas y
mejorar la gestion de pedidos.

Diseno y rectificacion de la forma

Sistema de diseno propio

Tratamiento informatico mediante pro-
gramas de disefo que nos permiten mo-
dificar de la forma original a la forma

deseada.
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Fabricacion

Robot de fresado

Mediante un robot de 7 ejes, obtenemos
el asiento blando o bien el molde en es-
puma rigida de P.U.R. que nos permitira
fabricar la ortesis.

Construccion

Fabricacion del producto mediante las
técnicas tradicionales de Termoformado
al vacio o bien de laminado

Terminacion

En Handyfree, se ha dado especial impor-
tancia al acabado de los productos me-
diante materiales especificos que consi-
guen dar un aspecto mas estético.



SEDESTACION
Asiento postural

Asiento moldeado de termoplastico.
Maximo control postural para usuarios
que requieren una sedestacion correcta,
con un contacto total y un control de la
estabilidad que no le proporciona un sis-
tema estandar.

Asiento postura + chasis educo

e Talla 1: max. 50 kg.

e Talla 2: max. 80 kg.

e Chasis multiposicion para uso interior/
exterior.

¢ Disenado especialmente para encajar
los asientos postura customizados y sus
opciones. Nuevo diseno de la firma.

Asiento postura easy + chasis Hisséo
Peso ligero y base de siento totalmente
desmontable. Posicién baja adicional
para facilitar la integracion en la escuela.
Chasis interior.

Asiento Confort

Asiento moldeado de espuma. Maximo
confort para usuarios con deformida-
des estructuradas. Adaptamos el
asiento a la morfologia del paciente
repartiendo las cargas y evitando pro-

gresion

Asiento confort + chasis Match
Chasis basculante especialmente di-
senado para ser utilizado conjunta-
mente con los ASIENTOS POSTURA-
LES a medida, sea cual sea el tama-
no, peso y edad del paciente.

La calidad de su construccién le
confiere una resistencia capaz de
aguantar usuarios de hasta 160 Kg.

Test efectuados por TUV Rheinland
avanzan la “resistencia a los cho-
ques” segun las normas europeas
EN12182y 12183 en combinacidn con
los asientos Posturales a medida,
por lo que le permiten anclar la silla
en los vehiculos con total garantia de
seguridad.

Life&Mobility garantiza a este pro-
ducto una vida util de 7 anos.

Especificaciones técnicas

e Anchura ajustable entre 42 y 67 cm
(rueda de 300)

e Altura base asiento: desde 30 a
60 cm

* Profundidad de asiento: de 40 a 65 cm

e Regulacion reclinacion de respaldo:
85" a 140"

e Regulacion basculacion: -5° a 30°

e Manillar regulable en altura

* Soporte para reposabrazos (opcio-
nal)

e Soporte reposacabezas regulable
(opcionall

e Regulacién del angulo de abduccidén
de las ruedas delanteras.

e Unidad de control motor propulsién.

Control abatible
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REPORTO

ORTOPEDIA INFANTIL

Adaptaciones especiales
Lecho de reclinacion

Integracion de altavoces

Integracion cojin antiescaras

Sistema de ventilacion asistida

MOVILIDAD
Triskelo

Triciclo para caminar. Control de la di-
reccion para dirigir un control separado
de las extremidades superiores e infe-
riores. Asiento a medida, ya que cada
usuario necesita una posicion correctay

Productos fabricados a medida para conseguir una total
adaptacion. Desarrollamos proyectos personalizados a
cada necesidad especial

adaptada para disfrutar plenamente de
su Triskelo.

Motilo Style

Con mas de 18 anos de existencia y mi-
les de usuarios satisfechos, Motilo si-
gue siendo el lider en “"deambulacién a
medida”. Ahora, Handyfree ofrece un
nuevo acabado de montura: Motilo Style.
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BIPEDESTACION
Bipe + chasis Jumbo

Bipedestador moldeado de termoplas-
tico. Ayudan a reducir o evitar las alte-
raciones secundarias manteniendo la
extensibilidad de las extremidades in-
feriores, para mantener o aumentar la
densidad mineral dsea y para promo-
ver un desarrollo musculo-esquelético
adecuado. Dependiendo del patron neu-
romuscular del nino, puede ser de con-
tencion anterior o posterior.

e Chasis sdlido y estable que ofrece
maxima seguridad.

¢ Inclinacion asistida mediante hidraulico.

o Angulo de abduccién de 0a 180"

e Disponible en 3 tallas.

e Limite de 100 kg.y 1,80 m. H






AYUDAS

MOVILIDAD

-
L O

Los nifnos desarrollan su propia personalidad a
edades muy tempranas. Observan, sienten, sabo-
rean y huelen el mundo desde que se levantan
hasta que se acuestan, todos los dias. Los nifios
con necesidades especiales lo hacen de manera
especial. Necesitan soluciones de movilidad adap-
tadas a sus necesidades particulares. Movilidad
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—independientemente del control que tenga el

nifo— es crucial, no solo para el desarrollo fisico del
nino, sino también para la comprension del entorno
e interaccion social. Los productos de Ottobock ayu-
dan a desarrollarse de manera optima y a partici-
par en la vida. Ayudan a facilitar las actividades del
nino, evitan malas posturasy dan apoyo a la terapia.



;CUALES SON LAS ACTIVIDADES MAS
FRECUENTES EN EL DiA A DiA DE UN NINO CON
NECESIDADES ESPECIALES?

Comery beber
Comer y beber son actividades humanas elemen-
tales y ademas comunicativas.

Los productos de sedestacion y terapia de Otto-
bock y Leckey soportan el cuerpo y enderezan la
pelvis para prevenir una postura errénea que inco-
mode al nifo mientras se alimenta. Por otro lado,
una postura erguida ayuda activamente al nino y
es practicamente indispensable cuando existen
desordenes en la deglucion.

Con disfagia (dificultad para tragar], la coordina-
cién entre musculos, articulaciones y glandulas
salivares, que normalmente se controla por refle-
jo, esta dafada. Con frecuencia se asocia a una
mala postura de cabezay cuerpo.

Las sillas Ottobock aseguran un correcto posi-
cionamiento y una postura erguida. Los ninos con
disfagia requieren de atencion las 24 horas para
evitar complicaciones serias como la negativa a
ingerir alimentos, malnutricién y deshidratacion,
fiebre, bronquitis y aspiracién (inhalar alimentos,

con sus respectivas consecuencias).

Transporte y excursiones
De camino al colegio o a la guarderia, el nifo ne-
cesita un buen soporte y debe tener la oportuni-
dad de descubrir lo que le rodea. Las sillas de
empuje Ottobock y el asiento para coche Lars dan
la estabilidad necesaria, proveen alivio y apoyan
la terapia; “crecen” con el nifo y pueden adaptar-
se a posibles cambios en los sintomas. Por esta
razéon hay numerosos modelos diferentes, cada
uno con su rango de opciones determinado, aun-
que todas tienen el mismo objetivo: facilitar el
transporte. Asi puede llegar rapidamente a donde
quiera.

Unas breves preguntas le ayudaran a saber cual
es la silla de empuje mas conveniente:

e ;Qué edad tiene el nifio y cuanto tiempo
pasara sentado en la silla?

e ;Cuales son las necesidades del nifio y los
objetivos de la terapia?

e ;Hasta qué punto debe la silla poder
adaptarse a diferentes situaciones?

e ;Ddnde se usa fundamentalmente la silla?
iNecesitara transportarla en el coche?

e ;Cual es la facilidad de uso y transporte,
ya sea en coche o transporte publico?

Las sillas de empuje estan disenadas para trans-
portar a nifios que necesitan un vehiculo para
desplazamientos mas prolongados ya sea por fal-
ta de motivacion o por falta de control postural.
Esta es también la razdn por la que no se deberia
comprar un buggy convencional. Nuestras sillas
de empuje también estan disenadas para ninos de
mayor tamano. Adicionalmente, cada buggy
de Ottobock esta dotado de un robusto reposapiés
que da al nino el soporte necesario y realza la
percepcion del entorno. Ayuda a observar su pro-
pio cuerpo y a estar erguido. Una silla de empuje
siempre estard disefada de manera que el res-
paldo esté reclinado y el tapizado se abombe lige-
ramente.

Una silla de empuje siempre estara
disenada de manera que el respaldo
esté reclinado y el tapizado se
abombe ligeramente
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Las sillas de ruedas dan un
soporte seguro a su hijo,
previenen una postura errénea,
protegen la piel y facilitan la
integracion en la vida diaria

Si el nino no tiene capacidad para estar sentado
por si mismo, se necesita una silla de rehabilita-
cién que pueda ademas dar posicionamiento. Es-
tos nifos necesitan una sedestacion erguida, un
asiento posicionador con una base estable y recta.
Por ello, en una silla de rehabilitacion, la base de
asiento y respaldo estan hechas siempre en alu-
minio. Se pueden fijar accesorios de posiciona-
miento, tapizados adicionales, y cinchas a fin de
individualizar la adaptacion de la silla a las nece-
sidades del nifo. Ademas, una silla de rehabilita-
cién tiene otras muchas funciones, como regula-
cion del reposapiés, profundidad de asiento y altu-
ra de respaldo, ademas de un asiento basculante.

Pre-escolar y colegio

En el entorno escolar, los ninos obtienen gran
ndimero de estimulos, aprenden a concentrarse,
adquieren conocimiento y, no menos importante,
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AYUDAS
MOVILIDAD

habilidades sociales. El nifo tiene que poder estar
estable y confortablemente sentado para apren-
der. Los sistemas de sedestacidon deben cumplir
tres requisitos gracias a los cuales el nifio podra
atender las demandas del colegio: apoyar el con-
trol postural, ser confortables y proteger la piel.
Los sistemas de asiento y terapia de Ottobock y
Leckey estabilizan la pelvis con almohadillas
ajustables individualmente, pudiendo también
ajustar el tronco, cabeza y piernas. Una pelvis es-
table es necesaria para una correcta postura de
tronco y cabeza. Consecuentemente para favore-
cer la concentracion y permitir un libre movimien-
to de brazos.Estar sentado es necesario en ninos
pequenos para lograr movilidad independiente.
La sedestacion es importante porque:

e da sensacion de equilibrio

o fortalece los musculos

e es necesaria para el desarrollo mental

e estimula al nino

e promueve la participacion en la vida social

Los ninos que no pueden estar sentados por su
cuenta requieren asistencia temprana de manera
que no gasten su energia en mantener una posi-
cion inestable, sino en descubrir su entorno.

Ocio y tiempo libre

Mientras juegan, los ninos almacenan impresio-
nes y experiencias, desarrollan cuerpo y mente,
ganan confianza y practican comportamientos
sociales. Para ello, necesitan movilidad y la habi-
lidad de interactuar con otros. Un nifo deberia ser
capaz de mantenerse de pie con aproximadamen-
te 18 meses de edad. Un retraso o error en el de-
sarrollo puede mermar seriamente la capacidad
de andar mas adelante. El peso corporal debe
empujar las cabezas de los fémures hacia las ca-
vidades de la cadera para permitir un desarrollo
completo de la articulacion de cadera.

Ottobock dispone de varias ayudas a la marcha
que ayudan al nino a adquirir y practicar funciones
importantes de marcha y postura correcta. Pode-
mos hablar de andadores anteriores (por delante
del nifio) o posteriores (por detras del nifio). Si es
anterior, el andador provee estabilidad para un
paso inseguro. Un andador posterior permite al



Pero, ;por que es tan importante nino el uso de los musculos de soporte de la parte

andar? superior del cuerpo. Asi, el nifio puede mirar al
Fisicamente mundo a los ojos.

o Desarrolla la musculatura Destaca el andador dinamico Kidwalk, que ayu-
* Desarrolla la coordinacion, percepcion da a una correcta marcha del nino, y a la vez con-
corporal y el sentido del balance tiene elementos oscilantes que no impiden el libre

¢ Promueve la extension de cadera y un movimiento de cada nino.
buen posicionamiento pélvico Este andador se ha desarrollado para nifios de
entre 1y 12 anos con patologia severa, estabiliza
Neurolégicamente la pelvis, da soporte al tronco y permite una mar-
*  Mejora la percepcion espacial cha natural sin ayuda de terceras personas. La
* Apoya la percepcion sensorial funcionalidad del andador Kidwalk se ha basado

en el desarrollo motor normal de cualquier nino.
Socialmente

¢ Permite el contacto cara a cara
* Ayuda a explorar el entorno

Locomocion & deporte

Ninos que no pueden desplazarse con ayudas a la
marcha también quieren ser independientes y
moviles, necesitan actividad exterior junto con

Psicologicamente
*  Promueve la independencia
¢ Incrementa la confianza en uno mismo

otros ninos.

Ottobock ha desarrollado un amplio rango de
sillas de ruedas para ninos y adolescentes de
cualquier edad y patologia; incluyendo deportes.
Siguen el lema “tanta actividad como sea posible,
tanto soporte como haga falta”.

Las sillas de ruedas dan un soporte seguro a su
hijo, previenen una postura errénea, protegen la
piel y facilitan la integracion en la vida diaria. La
silla de ruedas se adapta individualmente a las
necesidades de cada nifio. A peticién también se
pueden realizar modelos a medida bajo “fabrica-
cién especial”. Es practicamente imposible esta-
blecer un criterio sobre cual es la silla de ruedas
mas adecuada para un nifo. Como norma general,
a mayor gravedad en la patologia, mayor impor-
tancia cobra el uso de ayudas al posicionamiento,
caracteristicas de seguridad, estabilidad, ligereza
y opciones de ajuste individuales.

* Sillas de ruedas activas autopropulsables estan
pensadas para ninos que pueden manejarla por
su cuenta.

e Sillas de ruedas electronicas son de ayuda
cuando los ninos no tienen suficiente fuerza

Ottobock dispone de varias muscular o falta de capacidad motora. Se pue-
ayudas a la marcha que ayudan al den accionar mediante joystick o diferentes
nino a adquirir y practicar

mandos especiales.

¢ El control de entorno da a los nifios acceso al
funciones importantes de marcha mundo tecnoldgico. Pueden accionar puertas, la

y postura correcta radio o el ordenador mediante infrarrojos, Wi-Fi
o Bluetooth.
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NOTICIAS

Sillas de ruedas Zippie

ninos

ZIPPIE Simba.

SUNRISE MEDICAL IMPULSA A LOS
MAS PEQUENOS EN SU BUSQUEDA
DE AVENTURAS. PARA ELLO, LA
EMPRESA CUENTA CON LA MARCA
ZIPPIE, QUE DISPONE DE UNA
AMPLIA GAMA DE SILLAS CREADAS
PARA FACILITAR UNA POSTURA
CORRECTA DEL NINO EN
SEDESTACION, MAXIMIZAR SUS
MOVIMIENTOS, PROPORCIONARLE
CONFORT Y FAVORECER SU
INTEGRACION E INTERACCION CON
EL MUNDO QUE LE RODEA,
OTORGANDOLE ASi UNA MAYOR
INDEPENDENCIA.
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Dentro de la gama de ZIPPIE podemos encontrar
sillas manuales autopropulsables (como la Sim-
ba o la Youngster3), sillas basculantes (Zippie Iris
y Zippie TS plegable), sillas multiposicionadoras
para el ambiente escolar (Neptune y Pluton), y
por supuesto, sillas de ruedas eléctricas Zippie
Salsa, para los mas intrépidos.

SILLAS DE RUEDAS MANUALES

Las sillas de ruedas manuales infantiles ZIPPIE
disponen de multitud de opciones y protectores
de radios de diseno, con el fin de conseguir sillas
de ruedas pediatricas muy divertidas para que los

Sunrise Medical sigue trabajando
dia tras dia con el objetivo de
satisfacer las necesidades de los
mas pequenos de la casa y
mejorar su calidad de vida



—

N QUICKIE

HANDBIKE INFANTIL
PARA SILLA DE RUEDAS

Los peques mas avidos de aventuras
encontraran en la Attitude Junior su
aliada perfecta. De su mano podran dar
rienda suelta a su necesidad de
descubrir el mundo que los rodea. Y es
que no solo les permite disfrutar de una
mayor libertad y autonomia, sino que
también les ofrece total seguridad y
confort para llegar mas lejos.

Beneficios del Handhike:

% Favorece |a autoestima vy la
integracion
Favorece la coordinacion v el
control corporal
Ayuda a fortalecer el sistema
cardiovascular
El deporte forma parte del
desarrollo natural del nifo

ESCANEA

Mas informacion en: v




e

=y ZIPPIE Iris.

mas pequefos no dejen nunca de explorar. Entre
ellas podemos hallar modelos ajustables al creci-
miento como la Youngster 3 plegable o la Simba,
la silla mas ligera con armazon rigido.

SILLAS DE RUEDAS BASCULANTES

La silla Iris, con un amplio rango de basculacion
rotacional desde -5° hasta 60°, es la solucién per-
fecta para el posicionamiento pediatrico. La silla
Zippie TS, por su parte, con basculacién hasta 45°,
anade las ventajas clinicas de la basculacion y la
comodidad del plegado mas compacto.

SILLAS MULTIPOSICIONADORAS

Las sillas Neptune y Pluton (para necesidades de
sedestacion mas complejas) ofrecen un cuidado
postural 24 horas. El amplio rango de ajuste en
altura de todas las bases, las convierten en el
equipamiento ideal para su uso en guarderias,
escuelas o domicilios, ya que pueden adaptarse a
la altura de cualquier mesa de trabajo o juego.

SILLAS DE RUEDAS ELECTRICAS

Las sillas de ruedas eléctricas ZIPPIE son com-
pactas y faciles de manejar. Disponen de elemen-
tos ajustables para acompanar al crecimiento del
nifio y multiples opciones eléctricas. Con traccion
central o trasera, aportan la energia necesaria a
los mas pequefos para aumentar su autonomia
tanto dentro como fuera del hogar.
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Z l p p l e" ZIPPIE Nentune.

Y por supuesto, no podemos olvidar la nueva
handbike infantil Attitude Junior. Porque el de-
porte favorece la coordinacion y el control corpo-
ral de los ninos, fortalece su sistema cardiovascu-
lar y aumenta la autoestima al promover su inde-
pendencia e integracion con otros nifios.

No obstante, a parte de una correcta configuracion
de la silla de ruedas, no debemos olvidar nunca la
gran importancia de un adecuado sistema de se-
destacion de cojin mas respaldo. La gama JAY ofre-
ce amplias soluciones para el posicionamiento pe-
diatrico, desde los casos mas leves hasta los mas
complejos. La pareja perfecta la forman el cojin Jay
GS junto con el respaldo Jay Fit, ya que ofrecen un
posicionamiento y una estabilidad ideal para los
ninos en edad de crecimiento. l

Si deseas ampliar la informacidn visita la pagina
web: www.sunrisemedical.es
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-Silla elect

Silla eléctrica ultraligera
de aluminio, con baterias
de litio y plegable para facilitar
su transporte e
introduccion en vehiculos.
Con dimensiones
reducidas para maniobrar

en ascensores,
., domicilios,...

Peso total con 1 bateria 25kg

0 e
Dimensiones exteriores
O4x61cm. Radio de giro. 0.9m

2 motores directos de 250W
Pendiente maxima 12°- 14°
Carga maxima usuario 160Kg.

1 Bateria: 10km de autonomia
2 Baterias: 20km de autonomia
3 Baterias: 30km de autonomia
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AYUDAS 1

Edificios accesibles para
personas con movilidad reducida

El 4 de diciembre entré en vigor la norma que res-
palda el derecho de las personas con discapacidad
y movilidad reducida a circular por la calle y a en-
trar o salir de edificios publicos sin tener que su-
frir la “discriminacion” que provocan las barreras
arquitectonicas. La ley propone soluciones para
adecuar progresivamente todos los espacios urba-
nos, los edificios de titularidad publica, los medios
de transporte y los sistemas de comunicacion a la
legislacion nacional de Derechos de las Personas
con Discapacidad y de su Inclusion Social y regional
de Accesibilidad Universal. En definitiva, todos los
edificios de menos de 10 afos deberan ser accesi-
bles para estas personas. El objetivo es mejorar la
calidad de vida de la poblacién en general.

La convivencia en un entorno arquitectonico in-
clusivo es uno de los objetivos de la planificacion
urbanistica, pensada para lograr la libre movilidad
de todas las personas. Segun los datos del Consejo
General de Colegios y Administradores de Fincas de
Espana (CGCAFE), cerca del 75% de los edificios
necesitan mejorar la accesibilidad; por lo que la
entrada en vigor de esta normativa afecta a la mayor
parte de las comunidades de propietarios. Pero no
solo se exige facilitar el acceso a las viviendas, sino

El objetivo de la ley es mejorar la calidad
de vida de la poblacién en general
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a todas las zonas comunes de la finca: jardines,
piscinas, salas de reunion, garajes o trasteros.

El nimero de personas con discapacidad alcanza
los 3,8 millones, lo que supone el 8,5% de la pobla-
cion, segun el INE. Algunos de ellos viven en una
carcel. Se calcula que en Espana existen 1,2 millo-
nes de edificios de viviendas construidos antes de
1981 que carecen de ascensor, segun la Comision
de Comunicacion y Estadistica de la Federacion
Empresarial Espafola de Ascensores (FEEDA). El
presidente del Comité Espanol de Representantes
de Personas con Discapacidad (Cermi), Luis Cayo ya
confirmé que 2017 seria el “afio del activismo por
la accesibilidad universal”, ademas de anunciar
medidas ante el incumplimiento de las normas so-
bre accesibilidad.

El Real Decreto 1/2013 define los ajustes razona-
bles como “las modificaciones y adaptaciones ne-
cesarias y adecuadas del ambiente fisico, social y
actitudinal a las necesidades especificas de las
personas con discapacidad que no impongan una
carga desproporcionada o indebida”.

La ley fija la obligatoriedad del Informe de Evalua-
cién de Edificios (IEE) con el fin de acreditar la situa-
cion en la que se encuentre el edificio en relacion
con el cumplimiento de la normativa. Por ley, el IEE
deben tenerlo los edificios de vivienda colectiva con
mas de 50 afos, asi como los que tengan pendiente
la revision de la Inspeccion Técnica de Edificaciones
(ITE), y aquellos con menos de 50 afios que soliciten
ayudas publicas para realizar obras de adecuacion.
Los edificios construidos después de esta fecha,
deben ser planificados acatando las normas que en
su dia ya estaban vigentes.

Las adecuaciones a realizar para cumplir con
la accesibilidad contemplan dos areas generales,
segun el Plan Estatal 2013-2016: movilidad y co-
municacion. En cuanto a movilidad, las soluciones
mas comunes que podran aplicarse a cada edifi-
cio, segln sus caracteristicas, son rampas, que
solo sirven para superar pequenos desniveles, con
inclinaciones reducidas; plataformas salvaesca-
leras, que permite acceder con silla de ruedas,



aunque suele requerir mayor espacio y mayor
potencia en el mecanismo; elevadores verticales,

un sistema mecanico de engranajes (sin poleas]
que hace subir una plataforma en vertical para
superar desniveles pronunciados pero cortos; y la
instalacion de un ascensor, dependiendo del nu-
mero de pisos.

En cuanto a las sillas salvaescaleras y orugas mo-
torizadas, al no permitir al usuario de silla de ruedas
su uso auténomo, no se consideran una adecuacion
efectiva de las condiciones de accesibilidad. No

La ley fija la obligatoriedad

del Informe de Evaluacién

de Edificios (IEE) con el fin de
acreditar la situacién en la que se
encuentre el edificio en relacién
con el cumplimiento de la
normativa

obstante, las sillas salvaescaleras se pueden utilizar
en casos muy particulares para facilitar la accesibi-
lidad a ciertos usuarios cuando no exista otra solu-
cion, siempre que se cuente con la conformidad
previa del usuario.

En lo que respecta a la comunicacion, ésta se
pondra al alcance de todos, gracias a la instalacion
de senales luminosas o sonoras que permitan la
orientacion en las zonas comunes. Y para la comu-
nicacion con el exterior, se deberan instalar telefo-
nillos o videoporteros. &
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TECNOLOGIA & TECNICA

INNOVACION

La tecnologia como herramienta
en la eleccion del calzado terapeutico
del paciente con diabetes mellitus

Para prevenir el desarrollo de ulceras de pie diabético

Escrito por Prof. Dr. José Luis Lazaro Martinez. Jefe Unidad Pie Diabético. Universidad Complutense de Madrid.
Colaborador de Podartis, con la participacion de Sidas Medical

Aproximadamente el 25% de los pacientes con diabetes me-
Uitus desarrollaran a lo largo de su vida una ulcera en el pie,
siendo esta la principal causa de complicaciones tan graves
como infecciones o amputaciones [1].

La principal causa del desarrollo de una Ulcera es la pérdida
de sensibilidad del pie (neuropatia) que impide a quienes la
padecen sentir dolor frente a diferentes traumatismos. Si ade-
mas de la neuropatia existen deformidades en el pie como de-
dos en martillo o en garra, juanetes o callosidades, el riesgo de
sufrir dlceras se incrementa notablemente [2].

Se ha demostrado que el principal factor desencadenante de
una Ulcera en el pie es el uso de un calzado inadecuado o estre-
cho, por lo que es sumamente importante conocer el tipo de
calzado que los pacientes diabéticos con neuropatia y deformida-
des deben usar para prevenir heridas por roces del mismo [3,4].

El calzado terapéutico de forma general debe cumplir una
serie de requisitos:

— La altura del tacon del calzado ideal debe estar entre 2y
4 cm de altura. Cada centimetro de altura que se incre-
mente en el tacon se aumenta entre el 10%-15% la presion
que se recibe en el antepié.

— El contrafuerte del zapato debe ser rigido, para recoger el
talon durante el impacto del choque de talén en la marcha
y evitar que el pie se venza, especialmente cuando el pie
estd deformado en pronacidn o en supinacidn.

—> La puntera del zapato debe ser cuadrada o redonda, y
permitir alojar todos los dedos sin comprimirlos. Se debe
evitar el uso de zapatos de punta estrecha que compriman
los dedos, con atencion al quinto dedo que es el que se
expone mas al roce en el zapato.

- La suela del zapato debe ser semirrigida o rigida biome-
canica e incorporar un balancin de despegue. Esto implica
que la suela debe tener una angulacién de minima de un
15% con el suelo para facilitar el despegue. Ademas, la
suela sebe ser ligera y antideslizante.
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- La zona de flexion de despegue de la suela debe estar
localizada justo detras de las cabezas de los metatarsia-
nos. Si la flexion de la suela se hace sobre las cabezas de
los metatarsianos o en zonas mas adelantadas, se incre-
mente la presion sobre esta zona, y por lo tanto se au-
menta el riesgo de lesiones en la planta del pie.

— Esnecesario que el zapato se ajuste al pie mediante cordo-
nes, una hebilla o cintas de sujecion de velcro. No es reco-
mendable usar zapatos sin sujecion ya que para que éstos se
ajusten al pie, deben ser necesariamente mas estrechos, lo
que ocasiona roces y compresion en los pies. Es recomenda-
ble que el zapato lleve una lengueta acolchada que proteja el
dorso del pie de la presidn de cordones o hebillas.

- Elmaterial de fabricacion debe ser suave y flexible, prefe-
riblemente en base a pieles blandas, maleables y auto-
ajustables. La piel natural permite cierta transpiracion al
pie y evita la retencion excesiva de humedad. En la actuali-
dad existen materiales sintéticos que son transpirables y
dermocompatibles. Si las deformidades son rigidas o hay
callosidades sobre ellas, es recomendable que el material
de la puntera sea termomoldeable o auto-ajustable como la
lycra o el Flexpell.

- Elinterior del zapato debe estar libre de costuras y pro-
tegido con un forro continuo, transpirable y que no forme
arrugas en el interior con el uso, a consecuencia de la hu-
medad del sudor y posterior secado.

- El calzado debe alojar el pie no sélo en longitud, sino tam-
bién en anchura y en altura. El problema de personas que
tienen el pie muy ancho es que acaban comprandose un
numero mayor al que necesitan y esto es perjudicial para el
pie ya que aumentan los movimientos de friccidn con el pie,
y ademas se pierde la relacién anatomica que el zapato
tiene previamente disenado de forma estandar del balancin
de despegue. Asi que para tener la maxima proteccion es
importante que el calzado ademas de diferentes largos sea
disponible también en diferentes anchuras (M, L, XLJ.
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NIVEL DE RIESGO

PROBLEMA

SOLUCION Y GUIA ORTOPODOLOGICA: CALZADO Y PLANTILLA

Patrén del pie normal
en paciente diabético.
Sin neuropatia.

Pérdida de la sensiblidad
protectora, sin deformidades
en el pie ni historia previa de

Ulcera o amputacion.

Calzado confortable.

Terapéutico con buen ajuste
y sin estrés con la pala.

AJUSTAR LA TALLA

Plantilla:
No plantilla.
Plantilla protectora.

Calzados:

AJUSTE PERFECTO
Calzados: Plantilla:
Protectora.
Hecha a medida.

Suela biomecanica: suela flexible.

Enfermedad arterial periférica
o pérdida de la sensibilidad
protectora. Deformidades en el
pie sin antecedentes de Ulcera
y/o amputacién.

Enfermedad arterial periférica
y/o pérdida de la sensibilidad
protectora. Deformidades en el
pie con antecedentes previos
de Ulcera o amputacion.
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Figura 1. PodiApp de Podartis
LA APP

Sin embargo, aunque el calzado Podartis implemente estas ca-
racteristicas, conocerlas todas y adecuarlas al pie de riesgo del
paciente diabético (ver tabla) no es a menudo sencillo, por lo que
se ha lanzado una novedosa App que permite evaluar el pie de
riesgo que tiene el paciente y obtener las recomendaciones rela-
tivas al calzado méas adecuado. La App propone también las
plantillas ortopédicas que se pueden incorporar en el calzado
con el fin de distribuir los picos de presion y amortiguar o co-
rregir posturas si hecesario.

Esta app permite a cualquier profesional sanitario esta-
blecer el grado de riesgo de sufrir ulceras del paciente y
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Terapéutico o hecho a medida.
Suela semirigida o rigida.
Calzado a medida para caminar.

AJUSTAR LAS DEFORMIDADES Y REEQUILIBRAR LOS PICOS

DE PRESIONES PLANTARES

Calzados:

L Plantilla:
Terapéutico. antitia

Hecha a medida.

Suela biomecanica: flexible o semirigida.

EVITAR LA REULCERACION. AJUSTAR LAS DEFORMIDADES Y REEQUILIBRAR

LOS PICOS DE PRESIONES PLANTARES

Calzados:

Plantilla:
Hecha a medida.

elegir la solucion ortopédicay
de calzado mas adecuada. El
profesional puede seleccionar

directamente el riesgo del pa-

ciente si lo conoce previamente, o bien puede

establecer el riesgo de padecer Ulceras a través de un simple
cuestionario e introduciendo los valores del estado vasculary
neurologico del paciente, junto a los antecedentes previos de
Ulceras y amputaciones.

La app ofrece unas recomendaciones generales de cuida-
do del paciente en base al riesgo establecido, indica una
frecuencia de tiempo para las revisiones del paciente y
orienta acerca de las caracteristicas del calzado que el pa-
ciente necesita y recomienda la prescripcion y disefio de
determinadas plantillas dependiendo del padecimiento de
ciertas deformidades. l

[1] Boulton AJ, Vileikyte L, Ragnarson-Tennvall G, Apelqgvist J. The global
burden of diabetic foot disease. Lancet 2005; 366(9498): 1719-24.
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E, Garcia-Alvarez Y, Molines-Barroso RJ. The best way to reduce reulcera-
tions: if you understand biomechanics of the diabetic foot, you can do it. Int J
Low Extrem Wounds 2014; 13(4): 294-319.

[3] Uccioli L, Faglia E, Monticone G, et al. Manufactured shoes in the preven-
tion of diabetic foot ulcers. Diabetes Care 1995; 18(10): 1376-8.

[4] Bus SA, Valk GD, van Deursen RW, et al. The effectiveness of footwear and
offloading interventions to prevent and heal foot ulcers and reduce plantar
pressure in diabetes: a systematic review. Diabetes Metab Res Rev 2008; 24
Suppl 1: S162-80.
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~Organizacion de apoyo a la sedestacion: nuevas
ideas con'mayor movimiento
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Organizacion de apoyo a la sedestacion
- nuevas ideas con mayor movimiento

Organisation of Seating Support - New
Ideas with More Movement

La organizacion de un apoyo adecuado a la sedestacion es un gran reto. A menudo falla debido a que no se tiene sufi-
cientemente en cuenta la importancia de las variaciones posturales, lo que puede resultar insoportable para las
personas que dependan de un apoyo. Sin embargo, si se determina una posicidn inicial adecuada para las diferentes
secciones corporales y se define la envergadura de la desviacion permitida respecto a la posicidn inicial, y si, siempre
que sea necesario, se indica la fuerza de retroceso a la posicion inicial, es posible desarrollar una solucion técnica
para un apoyo a la sedestacion que procure por igual una estabilidad fiable y margen de movimiento.

Palabras clave: apoyo a la sedestacion, variacion postural, apoyo dinamico

The organisation of seating support is a big challenge. It sometimes fails because too little consideration is given to the variation of
posture, which can become quite uncomfortable for individuals who depend on the support. If we find a way to define the good basic
position and the range of the allowed deviation for each segment of the body and, if necessary, the force required to move a body
segment back to its basic position, we will be in a position to develop a technical solution for seating support that provides the ne-

cessary stability while also allowing more movement.

Key words: seating support, posture variation, dynamic support

INTRODUCCION

Desde hace muchos anos, el autor asesora
en calidad de ergoterapeuta a personas con
problemas posturales, en particular de indole
neuromuscular, dentro del marco de la orga-
nizacion de apoyos a la sedestacion. Las se-
siones de asesoramiento tienen lugar hasta
su conclusidn in situ junto con un equipo in-
volucrado de personal técnico y personas de
referencia. En la mayor parte de los casos,
las personas dependientes de apoyo a la se-
destacion son asesoradas a largo plazo en
diferentes fases vitales y de desarrollo. Esto

permite formarse una idea general de qué

conceptos han demostrado su eficacia du-
rante un tiempo prolongado y cudles es pre-
ciso mejorar.

Con el tiempo es posible observar dos ten-
dencias: por un lado se han dado desarrollos
importantes en el diagndstico, en el trata-
miento mediante una terapia conservadora,
farmacolégica y quirlrgica y en el apoyo me-
diante técnica ortopédica y de rehabilitacion.
Por otro lado contintian inamovibles las con-
cepciones y habitos establecidos. En el ambi-
to del apoyo a la sedestacion, se trata de
concepciones de una postura en sedestacion
estatica, sin movilidad o con movilidad mini-

ma. También parece estar muy extendida la
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suposicion de que el origen de un problema
debe trabajarse en el lugar en el que se ma-
nifiesta. Ademas, a menudo se buscan solu-
ciones técnicas antes de contar con un anali-

sis exhaustivo de los problemas.

ALEGATO PARA UNA MAYOR MOVILIDAD
EN EL APOYO A LA SEDESTACION

En el marco de un intenso debate con perso-
nas adolecidas de graves problemas postura-
les es sumamente importante ponerse en la
situacion de la persona afectada. Probando
diferentes sistemas de apoyo a la sedestacion

durante varias horas puede experimentarse



mejor el efecto correspondiente durante el
tiempo. A partir de esta experiencia, el autor
aboga por integrar la perspectiva de las per-
sonas dependientes de sistemas de apoyo a
la sedestacion y que, en parte, no son capa-
ces de expresar oralmente sus percepciones
y necesidades.

El movimiento desempena un papel fun-
damental en la sedestacion de doble mane-
ra: por un lado, durante la sedestacion se
realizan continuamente pequefhas correc-
ciones posturales, principalmente de modo
inconsciente, para garantizar el bienestar
fisico y para evitar sensaciones desagrada-
bles. Por otro lado, a través del movimiento
se expresan emociones durante la sedesta-
cion. Por medio de adaptaciones posturales
arbitrarias, las personas se relacionan con
el entorno conforme a sus intenciones. Por
todo ello, los sistemas de apoyo a la sedes-
tacion deberian ayudar a poner a disposicion
las funciones y los movimientos necesarios.
En este contexto son importantes los si-

guientes aspectos:

e Personas, que debido a una discapacidad
dependen de un apoyo a la sedestacion, de-
sean variar su postura para un mayor bien-
estary organizarse conforme a sus intencio-
nes y las funciones para ello necesarias.

e Personas, que debido a una debilidad mus-
cular o a una hipotonia pronunciada cuen-
tan con un trasfondo postural muy débil,
desean ser apoyadas en su postura de
modo que puedan ejecutar las funciones
fundamentales para ellas con la fuerza

disponible.

Personas con contracturas irreversibles
desean poder hacer uso de la amplitud de
movimiento disponible conforme a sus in-

tenciones.

Personas, que sufren de una espasticidad
severa, estan agradecidas cuando las sec-
ciones corporales espasticas no se sujetan
de modo rigido hacia atras puesto que, de
lo contrario, deben iniciar una lucha doloro-

say agotadora contra la limitacion rigida.

Personas, que sufren de disquinesia seve-
ra, estan agradecidas cuando no se sujetan

hacia atrds sus extremidades y cuando su

Fig. 1. Problema: alineacion del torso y postura de la cabeza.

estabilidad se organiza de modo que pue-
dan mover sus extremidades conforme a

sus intenciones y sensaciones.

Personas, que sufren de una postura esco-
lidtica neurdgena severa, estan satisfechas
cuando el apoyo a la sedestacion no solo se
basa en la percepcion de la simetria, sino
que se establecen prioridades sensatas en
pro de la calidad de vida y cuando la idea de
simetria se pone en practica con cuidado y

de modo dosificado.

Personas con malas posturas y desaliena-
cion severas dependen de un apoyo a la
sedestacion que actle en una gran super-
ficie. Para ellas es por tanto mas impor-
tante alin cuando el apoyo con efecto en
una gran superficie posibilite una varia-
cion postural que abarque varias seccio-
nes corporales y que permita un microcli-

ma aceptable.

Personas, que presentan una discapacidad
que afecta a su sedestacion y que dependen
de un apoyo a la sedestacion, desean también
un sistema de apoyo que procure la sujecion
necesaria sin que, mediante una aplicacion
rigida, las percepciones estaticas del cuerpo
se bloqueen en su variacién postural o sus
movimientos intencionales. A pesar de que el
uso de elementos estaticos en el apoyo a la
sedestacion es necesario para poder poner
en practica de modo eficaz la movilidad dis-
ponible, deberia garantizarse un equilibrio
ambicioso entre la estatica y el movimiento.
Esto solo puede lograrse con un procedi-
miento sistematico en una colaboracién

abierta interdisciplinar.

DESDE EL CONCEPTO HASTA LA
PUESTA EN PRACTICA

La siguiente estructuracion légica y temporal
del desarrollo de un apoyo adecuado a la se-
destacion ha demostrado su valia en la prac-
tica. Seguin las experiencias recogidas por el
autor, conduce a pocos malentendidos y
errores, asi como a soluciones satisfactorias
a largo plazo. El desarrollo de un concepto
adecuado para el apoyo a la sedestacion eng-

loba las siguientes fases:

Constitucion del equipo

e Clarificacion de qué grupo de personas
debe integrarse en el desarrollo del apoyo a
la sedestacion

e Aclaracidn de los roles

e Definicion basica de la forma de proceder
Resolucion

e Comprender la posturay las caracteristicas
del movimiento

¢ Registrar los recursos, limitaciones y nece-
sidades

¢ Definir los objetivos

¢ En caso de conflictos de objetivos, negociar

prioridades sensatas
Desarrollo del concepto

e Definir una posicién inicial razonable para
las diferentes secciones corporales
e Definir la desviacion deseada y permitida

de las diferentes secciones corporales
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respecto a la posicion inicial en lo referen-

te a la direccion y el alcance

Si fuera necesario, definir la fuerza de re-
troceso que ayuda a devolver una seccion
corporal desde la posicion desviada nue-

vamente a la posicion inicial razonable

Determinar la implementacidn técnica ade-
cuada que puede satisfacer los requisitos

mencionados

Explicacidon y fundamentacion por escrito
del concepto para la comprobacion por
parte de las personas correspondientes y
los responsables de la toma de decisio-
nes. Dado el caso, correcciones. El con-
cepto serd vinculante a partir de este

momento

Implementacion técnica y prueba

e Implementacion en etapas: primero puntos
fijos del concepto, méas tarde variables de-
pendientes

e Comprobacion de la efectividad de las dife-

rentes etapas

EJEMPLOS PRACTICOS DE IDEAS
CONCEPTUALES IMPLEMENTADAS
CON EXITO

Los siguientes ejemplos se han desarrollado
y puesto en practica durante los ultimos
anos. Los conceptos de éxito evolucionany se

perfeccionan continuamente.

1.e" ejemplo practico: sistema de
apoyo dinamico ventral para el torso

Descripcién del problema

Un nifo con paralisis cerebral espastica
bilateral y trasfondo postural débil se incli-
naba sin sistema de apoyo con el torso ha-
cia delante o hacia un lado. Por una parte,
esta tendencia estaba condicionada por su
debilidad postural y, por otra, por un habito
en el comportamiento. A la postura desfa-
vorable del torso estaba ligada una postura
también desfavorable de la cabeza (fig. 1).
El nifo rechazaba fijaciones rigidas del
cuerpo como almohadillas rigidas laterales

o fijaciones de 4 puntos tensas (corsé) o se

Fig. 2. Problema: alineacién del torso y postura
de la cabeza.

resistia a ellas hasta su destruccién (almo-
hadillas laterales). Ademas, la postura de
la cabeza continuaba siendo insatisfactoria
con flexion de la columna cervical y con
traslacion de la columna cervical hacia an-
terior. Los sistemas de apoyo flexibles,
como las correas elasticas, no ayudaban
suficientemente al paciente, siendo la pos-
tura de la cabeza siempre insatisfactoria
(fig. 2).

Idea conceptual

Durante la resolucion interdisciplinar, el
equipo de tratamiento ortoprotésico pudo
observar, mediante el uso de las manos,
que un apoyo dinamico ventral para el tor-
so podria tener un efecto positivo si cum-
plia las siguientes condiciones: debia ser
posible desviarse en una medida definida
de la posicion inicial deseada definida para
favorecer la variacion y la intencién postu-
rales. Aqui, durante la desviacion respecto

a la posicidn inicial definida, el sistema de

apoyo ventral debia ejercer una fuerza de
retroceso (cuanto mayor fuera la desvia-
cion, mayor debia ser la fuerza de retroce-
so) y ayudar al nifio a recuperary a mante-
ner la posicion inicial definida. La fuerza
adrizante del sistema de apoyo ventral de-
bia ejercer escasa presion en una postura
erguida del torso, permitir una ligera fle-
xion lateral y limitar lo menos posible la
rotacion del torso. La cabeza debia mante-
nerse con poco esfuerzo bien equilibrada
sobre la seccion superior del torso correc-
tamente erguida y poder moverse libre-
mente en el espacio sin mas sistema de

apoyo para la cabeza [fig. 3).

Implementacidn y efecto
Implementacion técnica del concepto: en
una guia de abduccion encajable en la par-
te delantera de la superficie de asiento
puede insertarse un resorte de carbono
desde la parte frontal en un perfil guia y
bloquearse en la posicién adecuada. A la
altura del esterndn se monta un apoyo tipo
corsé que abarca lateralmente el torso y
que puede regularse en altura y, dado el
caso, también en orientacion lateral.

La implementacién técnica cumplia las
especificaciones del concepto: tras unas
pocas correcciones, el apoyo pudo utilizar-
se en el dia a dia. No era necesario un apoyo
adicional para la cabeza. La alineacion y la
simetria del torso se logran también sin
superficie de apoyo para codos y ante-

brazos. La transferencia sencilla y practica

SN

Fig. 3. Concepto: apoyo dindmico ventral para e

[ torso.

56 | FEDERACION ESPANOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS N° 96




Fig. 4. Implementacion: apoyo dindmico ventral para el torso.

pudo resolverse técnicamente sin proble-
ma. La idea conceptual y su implementa-
cion técnica demuestran su eficacia desde
hace varios anos y, con el tiempo, se han
podido utilizar con éxito en otros nifos y
jovenes [fig. 4).

En la actualidad, el nino tiene de nuevo
problemas con la alineacidn de la cabeza
ya que esta se inclina otra vez hacia de-
lante. Durante la nueva resolucién se ha
visto que, aunque puede conservarse la
idea conceptual original, es necesaria
una ligera inclinacion de la unidad de
asiento completa para poder liberar la
cabeza de la accion de la gravedad. De
este modo, el nino puede apoyarse relaja-
do contra el reposacabezas con la cabeza

erguida.

2.° ejemplo practico: prioridad de los
hombros frente a la pelvis mediante
pelvis movil

Descripcién del problema

Un nino con espasticidad aguda, convul-
siones epilépticas y otros problemas com-
plejos mostraba, entre otros, una marcada
tendencia al acortamiento de un lateral
del torso debido a la influencia de la es-
pasticidad. Mediante un soporte de asien-
to, cintos para la pelvis y superficies de
apoyo laterales para el torso (almohadi-
llas) se pretendia mantener el torso ergui-
do y simétrico actuando contra la espasti-
cidad. El nino luchaba incesantemente
hasta la extenuacion contra estas medidas

de apoyo.

Tras el uso de una bomba de baclofeno
pudo observarse una reduccion conside-
rable de la espasticidad. Sin embargo, se
mantuvo una espasticidad temporalmente
repentina que se manifestaba en el acor-
tamiento temporal de un lateral del torso
que, en un principio, fue malinterpretada
como debilidad postural. La espasticidad
era tan aguda que se vencia la almohadi-
lla lateral para el tronco, y el nifio termi-
naba en una posicién flexionada hacia el
lateral de la que no podia liberarse por si
mismo. Las medidas rigidas para mante-
ner la simetria continuaban provocando
una lucha agotadora del nifno contra ellas
y aumentaban apreciablemente la fre-
cuencia, la intensidad y la duracién de los
episodios con espasticidad repentina. Por
ultimo, el nifio solo resistia un corto tiem-
po en el apoyo a la sedestacidon, desarrolld
miedo a él y se oponia a la transferencia.

No era posible renunciar por completo a

Fig. 5. Problema: prioridad de la pelvis.

las superficies de apoyo laterales puesto
que el nifio, de este modo, adoptaria una
postura del torso inclinada insostenible
de la que no podria liberarse por si mis-
mo. Por lo tanto, el apoyo a la sedestacion
no podia continuar utilizdndose de esta

forma (fig. 5).

Idea conceptual

Durante el asesoramiento surgi6 la si-
guiente pregunta: jpuede organizarse el
apoyo a la sedestacion en la silla de rue-
das de tal forma que la seccidn superior
del torso se mantenga erguida y simétrica
y de modo que, en caso de espasticidad
repentina, pueda permitirse el acorta-
miento de un lateral del torso sin tener
que renunciar al alineamiento y la sime-
tria de la seccion superior del torso? De
este modo se confirié prioridad a la sec-
cion superior del torso y a los hombros
frente a la pelvis.

Es preciso definir y asegurar la posi-
cién inicial de la pelvis, pero debe poder
moverse, en relacion con un acortamien-
to de un lateral del torso, de un modo
fisiologicamente correcto desde la posi-
cion inicial definida y, seguidamente,
recuperar la posicion inicial con ayuda
de una fuerza de retroceso. La simetria
de la seccion superior del torso debe
asegurarse por medio de superficies de
apoyo laterales. La posibilidad de movi-
miento de la pelvis debe concebirse de

tal modo que la seccidn superior del

S
N
/
)
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Fig. 6. Concepto: prioridad de la seccidn superior del torso.
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Fig. 7. Problema: la inclinacion de la pelvis
provoca cifosis.

torso pueda permanecer en posicion er-
guida (fig. 6).

Implementaciéon y efecto Implementa-
cion técnica: la estructura del asiento dis-
ponible se transformé en la parte inferior
en una superficie redondeada y ligeramen-
te deslizante apoyada de modo flotante y
con bajo rozamiento estatico sobre una
superficie con la forma correspondiente.
Esta ultima superficie esta fijada, por su
parte, al chasis de la silla de ruedas. La
estructura flotante del asiento se mantiene
en su posicion mediante cintas elasticas,
siendo posible ajustar la direccién y la in-
tensidad de la fuerza de las cintas elasti-
cas. El efecto inmediato del concepto es
impresionante: el nino puede permanecer
de nuevo sentado durante mayor tiempo en
el apoyo a la sedestacion, esta relajado y
ha perdido el miedo al apoyo. La espastici-
dad repentina se produce con mucha me-

nor frecuencia y su intensidad es menor.

La posibilidad de poder desviarse con la
pelvis lateralmente en beneficio del acor-
tamiento de un lateral del torso parece
tranquilizar al joven y lleva a hacer uso de
la funcion de desviacidn y retroceso solo de
forma muy limitada por lo que su interven-
cion es mucho menor de lo supuesto. Tam-
bién esta idea conceptual viene demos-

trando su eficacia durante varios anos.

3¢r caso practico: fijacion de la
posicion inicial de la pelvis

Descripcion del problema

A menudo, las personas con un debilita-
miento de la postura del torso presentan al
mismo tiempo una marcada espasticidad
en extension: la extensidn de la cadera con-
duce a que, tras disminuir la espasticidad,
la cadera se encuentre en una posicion
adelantada e inclinada hacia dorsal. A pe-

sar del uso de un cinturén pélvico adecuado

y eficaz en la mayoria de los casos, no era
posible impedir que la cadera del nifo ilus-
trado en la imagen resbalara hacia delante.
Este nino presentaba una postura del torso
cifética intensa y una inclinacion de la ca-
beza en caso de inclinacién hacia atras de
la pelvis sin apoyo. Por el contrario, estan-
do la pelvis erguida mediante apoyo, era
posible una postura adecuada tanto del
torso como de la cabeza. Habian fallado
todos los intentos de mantener la posicién
inicial de la pelvis con cinturones y bandas
pélvicas durante las fases espasticas. Las
ortesis para displasia de cadera provoca-
ban la pérdida de sensibilidad en la zona
interior del muslo y los genitales y se re-

chazaban (fig. 7).

Idea conceptual
Durante el asesoramiento surgi6 la siguien-
te pregunta: ;existe una posibilidad de ase-

gurar la posicion inicial de la cadera que

Fig. 8. Concepto: aseguramiento de la posicion inicial de la pelvis.
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permita la extension de la cadera en una
medida definida en caso de producirse una
espasticidad en extension y que, seguida-
mente, conduzca de nuevo la pelvis a la po-
sicién inicial razonable? Ademas debe ser
posible continuar moviendo las piernas por
separado (en particular, flexion de cadera,
abduccién, aduccion, extension y flexion de
cadera). La idea conceptual: la superficie de
apoyo para los muslos debe dividirse en dos
siendo asi mdvil, de modo que la articula-
cion de la cadera pueda continuar movién-
dose con libertad en abduccidon, aducciéon y
flexion. Las superficies de apoyo en la zona
de la flexion de la rodilla deben curvarse
aprox. 90° y cerca de dos tercios de ellas
guiarse a lo largo de las pantorrillas. La
prolongacién a través de las pantorrillas
permite fijar las piernas con cintas por enci-
ma de la parte delantera del muslo y de la
parte superior de las piernas de modo que,
al mover las piernas, la pelvis permanezca
en la posicion inicial o que, tras una exten-
sion de cadera, regrese de nuevo a la posi-
cion inicial definida. La extension de cadera
es posible renunciando a bandas y cinturo-
nes pélvicos apretados. El cinturdn situado
sobre la pelvis desempena solo la finalidad
de un cinturdn de seguridad, limita el alcan-
ce de la extension e impide asi un desplaza-
miento del centro de gravedad excesiva-

mente adelantado (fig. 8).

Implementacién y efecto

La implementacion técnica es la tercera
version evolucionada de esta idea concep-
tual para el aseguramiento de la posicion
inicial de la pelvis. El montaje de las super-
ficies de apoyo para las dos piernas se lleva
a cabo como articulacion giratoria con el eje
de rotacidn vertical situado lo mas exacta-
mente posible debajo de la articulacion de
cadera correspondiente. Las articulaciones
giratorias de las dos superficies de apoyo
permiten la abduccion y la aduccion de la
articulacion de la cadera. La constitucion del
material de las superficies de apoyo (en el
ejemplo, placas de polipropileno de 6 mm de
grosor) permite la flexion y la rotacidn inte-

rior y exterior de la articulacion de la cadera

Fig. 9. Implementacién: aseguramiento de la
posicion inicial de la pelvis.

Fig. 10. Problema: postura pasiva
de la cabeza.

y la flexion y la extension de la articulacion
de la rodilla. El acolchado se sitla directa-
mente sobre placas de apoyo con movimien-
to individual (fig. 9). Este enfoque se esta
utilizando con éxito a la hora de solventar
diferentes desafios en relacion con el ase-

guramiento de la posicidn inicial de la pelvis.

4° ejemplo practico: apoyo para la
cabeza con control muy débil de la
cabeza

Descripcion del problema

Una nina con un trasfondo postural ex-
traordinariamente débil como consecuen-
cia de una marcada hipotonia generalizada
solo puede sentarse de forma muy pasiva
con una inclinacién intensa de la unidad de
asiento completa. Por medio de un apoyo
lateral y de un cinturdn de 4 puntos es po-
sible mantener el torso también en una
posicidon mas erguida, pero la cabeza cae
sin control hacia delante y no puede er-
guirse por si misma. Queda excluido el uso
de un collarin ya que limita en exceso la
movilidad de la cabeza y es rechazado por
la nina. El uso de un reposacabezas con
apoyo lateral y frontal con el punto de refe-
rencia en el bastidor de la silla de ruedas

también queda excluido porque limita el

movimiento de la cabeza, y la columna
cervical tiende a la extensidn/traslacion

hacia anterior (fig. 10).

Idea conceptual

El concepto consiste en un soporte relati-
vamente dinamico de la cabeza con apoyo
situado sobre los hombros. La estructura
de apoyo soporta la cabeza a lo largo de la
linea del hueso occipital lateral —el hueso
temporal lateral— el maxilar inferior late-
ral, sin afectar a la movilidad de la articu-
lacion mandibular. En dorsal, la estructura
de apoyo se une al reposacabezas (dado el
caso, eldstico), y en ventral con unién cru-
zada a los cinturones de seguridad y pélvi-
cos. "Desplegando” el apoyo la colocacidn
y la retirada del apoyo se realizan con faci-
lidad y de modo fiable (fig. 11).

Implementacion y efecto

La estructura del apoyo estd formada de
Plastazote y en la zona de la nuca esta re-
forzada con un liston metalico rigido, y en
los brazos con una chapa de aluminio mol-
deable. Los brazos de aluminio estan uni-
dos al listéon metalico con una articulacion
para que la estructura de apoyo pueda
desplegarse para la transferencia. En el

liston metalico de la zona de la nuca y en
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Fig. 11. Concepto: apoyo para una postura mas activa de la cabeza.

los extremos de los brazos hay montadas
correas que aseguran la posicion correctay
el efecto de la estructura de apoyo. Puesto
que este apoyo para la cabeza se soporta

sobre los hombros y su posicién se mantiene

Fig. 13. Efecto: postura mas activa de la cabeza.

mediante la unién con el reposacabezas vy,
cruzado, con los cinturones de seguridad o
pélvicos, es posible un movimiento inten-
cionado de la cabeza, en especial una rota-
cion, con la cabeza correctamente erguida.
La nina puede sentarse erguida con una
menor inclinacién de la unidad de asiento
completa y dispone de mejores condiciones
para la actividad y la comunicacion. La pos-
tura de la cabeza también es mas favorable
para la degluciodn (fig. 12).

En el caso de una nifa mayor con una
cuestion similar es posible representar la
construccion y el efecto de este tipo de
apoyo para la cabeza de un modo mas cla-
ro: en el caso de esta nina, se probaron
diferente collarines que, sin embargo, no
aportaron un resultado satisfactorio. Los
estertores no desaparecian, la movilidad
de la cabeza estaba muy limitada vy, tras
sufrir convulsiones epilépticas, se adopta-
ba una postura desfavorable de la cabeza.
Con el nuevo apoyo para la cabeza, que se
encuentra actualmente en la fase de prue-
ba, los resultados tras las primeras sema-
nas son muy positivos: la paciente puede
llevarse durante mayor tiempo, es posible
una mayor alineacion, los estertores han
disminuido claramente y puede toser. La
nina esta relajada, no se producen incon-
venientes durante las convulsiones epilép-
ticas, y la postura adecuada de la cabeza
se conserva tras las convulsiones o se re-

cupera automaticamente (fig. 13).
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CONCLUSION

Taly como se ha mostrado, merece la pena
buscar una explicacion exhaustiva de los
problemas relacionados con la sedesta-
cion. Es preciso reconocer la necesidad de
las variaciones posturales en los sistemas
de apoyo a la sedestacion y tener en cuen-
ta las posibilidades de desviacion respecto
a posiciones iniciales definidas, planificar-
las y permitirlas dentro de un margen de-
finido. También es posible permitir el de-
nominado patron patolégico de movimien-
to en un margen circunscrito y, en particu-
lar en caso de espasticidad, evitar o reducir
la lucha agotadora contra las limitaciones
rigidas. Los resultados de estas aspiracio-
nes son alentadores e incitan a la aplica-

cion y el perfeccionamiento. M
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INNOVACION

Knémis,

evolucion para la revolucion

Por Alejandro Gonzalez de Hoyos. Departamento de Desarrollo de Ortoibérica

Casi sin darnos cuenta, los primeros efectos de la ya
denominada como 42 Revolucion Industrial se empiezan
a reflejar en los diferentes sectores de la industria, y la
ortopedia técnica no es una excepcion. La Fabricacion
Aditiva (mas comunmente conocida como Impresién 3D]
empieza a hacerse un hueco en el catalogo de la ortope-
dia.

Tiempo falta para que la impresora 3D sustituya al horno,
al sistema de vacio y a las experimentadas manos de un
buen técnico. Mientras tanto, nuestro trabajo pasa por pro-
bar y experimentar con diferentes productos que nos ayuden
a entender esta novedosa forma de fabricacion. En el caso de
Ortoibérica, Knémis es el primer paso.

Knémis - BK modelo Wind edicién especial Maverick.
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+POR QUE EMPEZAR CON UN ELEMENTO
COSMETICO?

Las “covers” o “cosméticas rigidas” son un producto inno-
vador que, ademas de contribuir a una labor de investiga-
cion, amplian el catalogo de elementos cosméticos para
técnicos y amputados.

Por otro lado, hay que pensar que de igual modo que la
tecnologia evoluciona, las necesidades del publico también.
Hoy en dia, el paciente ya empieza a mostrarse reacio a una
cosmética de espuma con una media de un color similar al
de su tez. Cada dia con mas frecuencia, el amputado quiere
hacer de su prétesis un reflejo de su personalidad.

Solucién alternativa a las clasicas
cosmeéticas de espuma

¢QUE ES KNEMIS? ;Y POR QUE ES DIFERENTE?

Knémis es una solucién alternativa a las clasicas cosmé-
ticas de espuma. Actualmente esta disponible para ampu-
tados transtibiales, aunque la version transfemoral estara
en el mercado a finales de este mismo ano.

Esta nueva cosmética se ha creado poniendo especial
atencion a las necesidades del amputado, siendo accesi-
ble toda la zona interior de la protesis con un simple ges-
to gracias a su estructura bivalva.

Fabricada integramente en poliamida mediante una de
las tecnologias de Impresién 3D mas contrastadas, la cos-
mética estd compuesta por una pareja de anclajes y la
pareja de valvas personalizadas.

UNA KNEMIS, UNA PERSONALIDAD

El catalogo de Knémis se compone de cuatro modelos
diferentes, siendo cada uno de ellos personalizable con
una gama de hasta diecinueve colores [entre sélidos,
perlados y metalizados), un acabado que simula la fibra



de carbono y dos tipos de terminaciones (brillante o
mate).

Este, por ahora modesto abanico de posibilidades, cre-
cerd en modelos y posibilidades de personalizacion segun
evolucione el producto.

DEJEMOS ATRAS CARGAS INNECESARIAS

;Por qué avergonzarse de algo que te hace extraordina-
rio? ;por qué esconder algo que se puede lucir? De igual
forma que ocurre con el progreso tecnoldgico, nuestra
forma de ver las cosas también esta evolucionando.

Una buena parte de la responsabilidad de este cambio
de mentalidad la tienen las RR.SS., “Facebook”, “Twitter”
e “Instagram” y el intercambio constante de informacion
entre personas de diferentes paises y culturas. Como no
podia ser de otra forma, Knémis también participa en este
cambio, estando presente en todas ellas y siendo estos
sus principales canales de informacion.

Todo esto siempre sin dejar de lado el objetivo por el que

ha sido creado un producto como Knémis: Aprender a tra-
Marlene, amputada y extraordinaria. bajar con una nueva forma de fabricaciéon. H

a medida
para ortopedias

El software |I|

off0

élﬁj-

OrtoGest no requiere ninguna inversion Gestion integral de trazabilidad de productos
inicial, gracias a su sistema de licencias. Tan y fabricacion de productos a medida.

solo pagara una pequena cuota durante el Podra emitir factura electrénica formato 3.2.

tiempo que lo utilice, sin permanencia vy Generacion rapida y facil de articulos con
manteniendo sus datos siempre disponibles. tallas y colores.

Obtén tus estadisticas personalizadas gracias

OrtoGest contiene los principales catalogos al médulo avanzado de analisis de datos.

de prestaciones privados, y se adapta a todas

las regiones de Espana. {3 902 509 809

WWW.DITDQESI.["IEI
ortogest@ortogest.net
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Plataformas de presiones 2.0

Por la firma Herbitas

Herbitas se propone dar unavueltade  ;QUE NOS OFRECE EL MODELO UNA  T-PLATE 30 ANIVERSARIO ADEMAS

tuerca en la implantacion de sistemas = PLATAFORMA CONVENCIONAL? NOS OFRECE

de analisis de presiones, presentando

la nueva plataforma t-Plate 30 aniver- - Andlisis de presiones —> Mayor tamano: 50x50 cm

sario. Es cada vez mas comun en el &l le§t<_é1tic§ o de parte (til

mundo de la Ortopedia Técnica, contar > Anelxl!s!s D|nam|col . > 2'20[_] §fansores de mayor
. L . —> Analisis Posturolégico precision

con un sistema de analisis de presio- e . e .

, —> Graficos de presiones, = Los graficos permiten el
hes para completar nuestro trabajo y fuerzas, etc. analisis por zonas de la
entregar un informe personalizado al = Informes personalizados huella, las convencionales
paciente. Estos sistemas tienen un alto - 1.600 sensores de todo el pie en global
componente de marketing de cara al — Parte Gtil de 40x40 cm — Visualizacién de zonas de
paciente, pero pueden ofrecer mucho riesgo de Ulceras en pie
mas. diabético Opcion WI-FI

El objetivo de lanzar el modelo
T-Plate 30 aniversario es satisfacer la
necesidad de los técnicos que buscan
(ademéas del componente de marke-
ting) el lado mas profesional y cientifi-
co del sistema de analisis.

Veamos una comparativa de qué nos
aporta T-Plate 30 aniversario respecto
a los modelos convencionales

Como se aprecia, se trata de un mode-
lo mas “técnico”, ideal para profesiona-
les que quieran diferenciarse de la
competencia, y gracias a la opcidn wifi
esta especialmente indicada para profe-
sionales que hacen trabajos outdoor o en

centros deportivos.
Ademas, el software acepta la graba-

cion con camara web y es compatible
con otros sistemas de analisis de pro-

no-supinacién mediante camaras.

Todo un avance técnico a disposicion
del cliente mas exigente. H

Maés informacion en
www.herbitas.com

Un modelo mas “técnico”,
ideal para profesionales que quieran
diferenciarse de la competencia
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EL SEGURO DE AUTO
DE AM.A
SEGUNDO MEJOR
1 VALORADO DEL SECTOR

Fuente: Indice Stiga JUNIO 2016
de Experiencia de Cliente ISCX

* agrupacion mutual
+ aseguradora

"o AMA.

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

www.amaseguros.com
902303010/913 434700

Sigands en

Seguro de Automovil

Hasta un

607
bonificacion

en su seguro de Automdvil

« NUEVOS SERVICIOS DE ITV Y GESTORIA

AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
POLIZAS DE REMOLQUE

LIBRE ELECCION DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
PERITACIONES EN 24-48 HORAS

RECURSOS DE MULTAS

DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO E INTERNET

LR

. T B, SR

A.M.A. MADRID
Via de los Poblados, 3. Edificio n® 4-A Tel. 913 43 47 00 amacentral@amaseguros.com

A.M.A. MADRID [Villanueval)
Villanueva, 24 Tel. 914 31 06 43 villanueva@amaseguros.com

A.M.A. MADRID [Hilarion)
Hilarion Eslava, 50 Tel. 10 50 57 01 hilarion{@amaseguros.com

[*} Promocién valida para presupuestos de nueva cantratacion, realizados hasta el 31 de marzo

de 2018, Mo acumulable a-otras ofertas, Consulte condiciones en su oficina provincial AM.A.



GESTION & NEGOCIOS

VISION DE NEGOCIO

En ‘Ortoprotésica’ repasamos la nueva
ley de contratos del sector publico

Modernizacion de las normas sobre contratacion publica

EL 9 de marzo de 2018 entrara envigor
la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del Sector Publico, que
transpone al ordenamiento juridico
espanol las nuevas Directivas comuni-
tarias con las que la Union Europea
concluye un proceso de revision y mo-
dernizacion de las vigentes normas
sobre contratacion publica. Todo ello
para incrementar la eficiencia del gas-
to publico, facilitar la participacion de
las Pymes en tal contratacion, asi como
permitir que los poderes publicos em-
pleen la contratacion en apoyo de obje-
tivos sociales comunes. Los objetivos
que inspiran dicha Ley son, en primer
lugar, lograr una mayor transparencia
en la contratacion publica y, en segun-
do lugar, conseguir una mejor relacion
calidad-precio, en un &mbito que supo-
ne un 20% del PIB (unos 200.000 millo-
nes de euros al afio).

La nueva Ley de Contratos del Sector
Publico suprime la contrataciéon sin
publicidad, impulsa la contratacion
electronica siendo obligatoria la factu-
ra electrdnica y la posibilidad de pago
directo de la Administracion a los sub-
contratistas y, por primera vez, obliga a
los drganos de contratacion a incluir
entre los criterios aspectos medioam-
bientales, sociales e innovadores vin-
culados al objeto del contrato. Crea
también la figura del funcionario res-
ponsable del contrato a quien se diri-
gira el adjudicatario y que se ocupara
de vigilar la ejecucién de los trabajos.

Ademas, impone una simplificacion
de los tramites burocraticos para los

licitadores y mejor acceso para las
pymes e introduce normas mas estric-
tas por las que los drganos de contra-
tacion rechazaran las ofertas si com-
prueban que son anormalmente bajas
porque no cumplan las obligaciones
aplicables en materia medioambiental,
social o laboral, prohibiendo ademas
las indemnizaciones por expectativas
de mercado no cumplidas, por lo que la
Administracion publica no pagara por
proyectos fracasados.

También reduce el margen de las ad-
ministraciones para adjudicar directa-
mente los contratos conocidos “contra-
tos menores”, inferiores a 40.000 euros

(obras, concesiones de obras y concesio-
nes de servicios) 0 a 15.000 euros (con-
tratos de servicios y suministros), que
podran adjudicarse directamente a cual-
quier empresario con capacidad de obrar
y que cuente con la habilitacion profesio-
nal necesaria para realizar la prestacion
objeto del contrato; de igual modo se fija
un procedimiento abierto simplificado en
los contratos de obras iguales o inferio-
res a dos millones de euros, y en contra-
tos de suministro y de servicios, que su
valor estimado sea igual o inferior a
100.000 euros.

La ley crea la Oficina Independiente
organismo de control de la contratacion

La ley busca una mayor transparencia en la
contratacion publica y una mejora en la relacion
calidad-precio

66 1 FEDERACION ESPANOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS N° 96



publica, cuyos miembros tendran un
mandato de seis anos, y no podran ser

cesados por el Gobierno, salvo causas
tasadas, apartando a la Comision Nacio-
nal de los Mercados y la Competencia
(CNMC) como hasta ahora.

La norma tendra una
repercusion directa en los
concursos que las Mutuas
de Accidentes de Trabajo
vienen convocando para
la prestacion de servicios
ortoprotésicos

Finalmente, la ley establece una re-
serva de contratos, que puede llegar
hasta un 10% del total de volumen de
contratacion, exclusivamente para los
centros especiales de empleo de inicia-
tiva social, e inadmite como licitantes a

empresas que, estando obligadas, no
acrediten el cumplimiento de la reserva
legal de empleo del 2% en favor de tra-
bajadores con discapacidad.

Esta Ley de Contratos del Sector Pu-
blico tendra una directa repercusion en
los concursos que las Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo vienen convocando
para la prestacion de servicios ortopro-
tésicos al ser consideradas colaborado-
ras de la Seguridad Social, sujetas, por
tanto, a la legislacion sobre contratacion
publica desde 2007, pues recoge nueva-
mente su inclusion subjetiva como poder
adjudicador que no reviste el caracter de
administracion publica en el articulo 3.1
fl y 3.3. c] de la citada Ley. H

ORTOPEDIA MARIA AUXILIADORA

Especialistas en:

PROTESIS DE MAMA Y COMPLEMENTOS, ESTUDIO DE LA PISADA,
ORTOPEDIA TECNICA, PLANTILLA Y CALZADO, MOVILIDAD,

AYUDAS TECNICAS.

Te ofrecemos un servicio personalizado,

guiado por nuestro gran equipo de profesionales. ( —\RTO P E D IA

C/ Maria Auxiliadora 6, Sevilla.

\Marla Auxulladoral
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Articulacion de rodilla neumatica

RAYOME

El triunfo del buen diseno y de la fiabilidad

La articulacion de rodilla RayoMe con
estructura ultraligera de maxima ro-
bustez y angulo de flexion de 159°,
constituye la alternativa mas fiable y
atractiva de todo el catalogo de protesis
neumaticas de EFMO. Dada la flexibili-
dad y eficiencia de una de las mejores
unidades neumaticas del mercado, esta
rodilla proporciona al usuario la maxima
comodidad y sensacién de fluidez en la
ejecucion del paso.

La rodilla RayoMe dispone de un
rompedor y seductor diseno inspirado
en las aerodinamicas lineas de una
motocicleta deportiva. De hecho, esta
protesis ha sido premiada con los galar-
dones “Good Design”y “reddot design
award” como reconocimiento a un dise-
fo, el cual, sin duda, no dejara a nadie
indiferente.

RayoMe viene a complementar el
amplio catdlogo de rodillas neumati-
cas de EFMO, en el cual también des-
tacan los siguientes modelos:

e Matik: diseno simplificado y optimi-
zado para una articulacion de rodilla
de singular geometria articular que
proporciona una maxima estabili-
dad. El Centro Instantdneo de Rota-
cion (ICR] estéd situado por encima
de la articulaciéon y por detras de la

Maxima comodidad
y sensacion de fluidez en
la ejecucion del paso
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PHOENIX

TK-4P0O0S

MATIK

&

reddot design award
winner 2013

linea de carga, minimizando al maxi-
mo el riesgo de caidas.

Phoenix: Todo un clasico del catalogo
de protesis de Teh Lin. Esta articula-
cién de rodilla en fibra de carbono es
una todoterreno capaz de adaptarse
a las mas rigurosas necesidades de
cualquier tipo de amputado.
TK-4P00S: Rodilla de diseno tradi-
cional que proporciona robustez y
durabilidad. Esta articulacion de
rodilla de excelente relacion calidad-
precio, otorga la maxima fiabilidad
en un diseno que minimiza el esfuer-
zo necesario para la ejecucion del
paso.
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Premiada con los
galardones: “Good
Design”y “reddot
design award”
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Ortopedia JuanBrave. Ortonedia técnica

Cf Juan Bravo, 47
$8008 Madrid
Tel.: 913091 950
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Fox: 913 090 4561

Mévil: 673 509 933
infoi@orto-juanbrovo. com
wuwiworto-juanbravo. com

LUIS
GALLEGO

Consolacion, 2 Tel/Fax 942 B0 47 37
39300 TORRELAVEGA
Perines, 17 Tel.: 942 23 20 75
Fax 942 23 50 93
39007 SANTANDER
Derechos Humanos, 46
Tel.: 942 61 11 77 - 39770 LAREDO
luisgallego@ortopedialuisgallagoe.com
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SILLAS DE RUEDAS

DAISA

www.daisa.es

TALLER PROPIO

Parras, 22 - 10004 CACERES
Tel.: 927 24 11 34

Confie solo en MK para
su equipo de movilidad

Ceonsiltenos: info@daisa.es

CORTOPEDIA A MIDA

Frederic Esteve

e Wio Buropn, 41 - 45 loood 2
CHIOA Phasbimais
Tel 83 757 38 57

e 1 el i v TR

| Fabricacion de

calzado a medida
sobre hormas o
moldes de los pies |

CONSULTENOS
T- 976 225 883
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WWW.ortopediasilvio.com
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Bravo Murillo, 310 ! iy
Tel. ¥y Fax: 915 704 189 .
28020 MADRID \'E+1*'
www.ortoportal.com/ortosedeno

PEREZ SEDENO

ORTOPEDILA BASOA, 51

FROTESIS & ORTESIS

Angel Garcia Caravantes
[Mpevtor Oenctite

Basoa, | Telfl 945 22 90 31 - Fax 945 22 34 85
Olaguibel, 28 Tell. 945 25 03 25 - VITORA

Clinica Ortopédica
ORTOSALNES, S.L.

[UUU PARA LA SALUD

SILLAS DE RUEDAS - PARAFARMACIA - DERMOCOSMETICA
ORTOPEDIA - SCOOTERS - GRUAS - SILLONES
CAMAS ARTICULADAS - PROTESIS MAMARIAS

PLANTILLAS - REHABILITACION - ALQUILER

100% FINANCIACION GRATIS
SIN intereses - SIN gastos
Consultar condiciones
"Avda. de Ameérica, 35 -Madrid. T: 912 990 800
*C/C La Vaguada, Nivel 0, Local 0102, T: 913 782 989
www.hidelasa.com - info@hidelasa.com

Avda. de las Carolinas
Edif. La Florida, 3 - Bajo
Villagarcia de Arosa (Pontevedra)
Tel.: 986 50 87 Bb

= CORQUIMIA
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infofdcorquimia.com

934 70 65 88

SILICONA PARA FABRICACION
DE PRODUCTOS ORTOPEDICOS
RTV/ HTV /LSRR / ADHESIVOS
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Malleo Dynastab Boa
Sistema de ajuste
Boa incorporado

Tobillera inmovilizadora y estabili-
zadora innovadora con ajuste ho-
mogéneo creada y patentada por
Thuasne. La tobillera Malleo Dy-
nastab BOA es practica y perfecta
para todo tipo de usuarios: depor-
tistas, sedentarios y e incluso para
personas con menor movilidad en
las manos.

Gracias a su sistema de cierre
patentado Boa®, el ajuste es senci-
llo y facil para cualquier perfil de
usuario. Confortable gracias a su
tejido tricotado, un diseno fino
y anatomico; se puede lle-
var incluso con calzado.
Disfruta de tu dia a dia
sin complicaciones.
Mas informacion en
www.thuasne.es o en
infofdthuasne.es B

Descubre un nuevo estilo,
. poder mejorar lo bueno?

Thuasne trae el nuevo restyling de su sillén elevador que tanto éxito ha tenido en
todo este tiempo. Incorpora mejoras y pequenos cambios de aspecto que hacen de
este nuevo producto mucho mas funcional y de mejores prestaciones para el
usuario.

Solo mantiene su color principal, el chocolate, e incorpora nuevos colores y te-
jidos mas actuales. Incluye el color kamel en su linea de productos, asi como el
moka; este Ultimo posee un tejido simil-piel y los dos primeros, tejidos de micro-
fibras.

¢Quieres conocerlo ya?,
descubre mas en
www.thuasne.es
o solicita mas informacion
en infofdthuasne.es @

La rodillera POST-0OP
definitiva de Townsend

Thuasne aprovecha todos los conocimientos y la expe-
riencia de Townsend en rodilleras rigidas y post operato-

rias. Con ello, la firma y su empresa estadounidense
Townsend pone en el mercado europeo la nueva rodillera
ROM-R o también denominada Discovery ROM. Posee una
estructura de aluminio ligera y telescépica; permite un facil
control de la rodilla sin utilizar herramientas, con articulacion
TM5 y con flexion de 0° hasta 90° y en extension de 0° hasta
1202. A su vez, permite el bloqueo estatico de la ortesis entre
0y 45 grados de flexion.

Control del movimiento de la rodilla durante la rehabilita-
cién después de cirugia o lesiones de ligamentos MCL, LCL,
ACL o APL, meniscos...

Descubre mas, a través de: info@thuasne.es
o en www.thuasne.es B
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Canal multimedia de Orliman

Avanzando por tu bienestar

La empresa Orliman pone a disposicion de técnicos orto-

protésicos y otros profesionales de la salud su canal multi- Canal Youtut =T

media, con una amplia gama de videos de productos, mar- Orliman P : T{&\P

cas y tutoriales. Un espacio de video-contenido donde se et a 1 =
podran conocer las principales ventajas, indicaciones y colo- o i = —

cacion de los principales productos de una forma visual y S
]

dindmica. Puedes encontrarlos en la seccion de videos de la -& ‘5- ".‘-'-HI- *‘f

pagina web de Orliman y/o a través de su canal de Youtube. '

Orliman pone al alcance de los
especialistas un mayor acceso a la
informacién a través de sus nuevos
canales de comunicaciéon

El objetivo de Orliman es poner al alcance de los especia-
listas una amplia gama de videos para facilitarles un mayor
acceso a la informacion a través de nuevos canales de co-
municacion. Asi mismo, todos estos videos se pueden soli-

citar a la empresa Orliman para proyectarse en los estable-
cimientos ortopédicos u otras necesidades. Vit s ceoiacin | Ve i N pracipabn s

LB ETIE- e T 1] ORLAMAN SPORT. 1 TEX, UIFETECH

Mas informacion en www.orliman.com B

AYUDAS

arcia 1880) ©.:
G A

MOVILIDAD,

www. ayudasmovilidad.com « wwwbastones.net
Fabricacidn y stock permanente Tel. 964 710 322 « Fax 964 710 612




AGENDA

XXV Jornadas Internacionales
de Posturologia Clinica
Control Motor y Entradas
Posturales

Del 26 al 28 de enero de 2018
Madrid, Espana

12° Congreso Nacional
. INVESCOT 2018
- Del 16 al 17 de febrero de 2018

B

|

Proximas citas

32 Jornada de Avances en
Displasias Oseas y Anomalias
Esqueléticas en la Infancia
24 de febrero de 2018
Valencia, Espana

6° Congreso Nacional de
Técnicos Superiores en Imagen
para el diagndstico

Del 23 al 24 de febrero de 2018
Barcelona, Espana

La Federacion Espafiola de
Ortesistas Protesistas (FEDOP)
0s desea un prospero

45" European Calcified Tissue
Society Congress

Del 26 al 29 de mayo de 2018
Valencia, Espana

27 International Congress

of The Transplantation Society
- TTS 2018

Del 30 de junio al 05 de julio
de 2018

Madrid, Espana

Este afo que comienza, vuelve a ser muy importante para
nosotros con la celebracion de una nueva edicion de la Feria
y Congreso

L2 02018
S Care

22 y 23 de noviembre
en el Pabelldn

12 de IFEMA
jTe esperamos!




3 ayd

ayudas y distribuciones ideo

*Silla de paseo muy confortable

+Asiento reclinable y basculante

«Asiento ajustable en ancho y profundidad
*Respaldo regulable en altura

*Amplia gama de accesorios incluidos

*Resistente
~Angulo del reposapié ajustable
=Asiento reclinable y basculante

*Disefio plegable ultracompacto

*Regulacién de la profundidad del asiento

*2 tallas disponibles

SILLAS DE CONTROL POSTURAL

MODI | BAFFIN CARETTA
BUGGY BUGGY BUGGY

BAFFIN BAFFIN  BAFFIN
NEOSIT AUTOMATIC TRIO

ayudas y distribuciones ideo - telf.95 468 01 93 (Ext. |) - fax. 95 469 39 54 - www.ayudasydistribuciones.es : ayd@ideo.es
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