Presentaciones de Becker

El pasado ocho de Mayo se realiz6 en Orto Ibérica
un trainning de actualizacion de los productos
Becker, dirigido a la red comercial de la empresa.
Dicho trainnig fue presentado por la Sra. Rosie
Jovane y el Sr. Bill Newman en representacion de la
firma americana.

Durante el curso se presentaron las tltimas incorpora-
ciones de nuevos productos, como la nueva articula-
ciéon de rodilla FULLSTRIDE o la ortesis tordcica
PACIFIC. Al mismo tiempo se hizo un repaso de las
articulaciones de la serie 9000, entre ellas la electrome-
canica, asi como de todos los tipos de articulaciones de
tobillo de dicha firma, donde destacaron el nuevo
Tamarack de dureza 95 y las articulaciones de doble
accion, las mas usadas en el continente americano.

A continuacién una representacion de ambas empre-
sas, se dirigi6 a Barcelona, dénde habian sido invita-
dos por el Institut Guttmann para colaborar en la jor-
nada de post-polio que organizé dicha institucién y
que se celebrd el pasado diez de Mayo.

Alli se presentaron las ortesis de la serie 9000 y la
nueva incorporacion, FULLSTRIDE. Al evento asis-
tieron profesionales de la medicina, ortoprotesistas y
pacientes afectados por esta dolencia. Una vez finali-
zada la exposicion del Sr. Newman se realiz6 un colo-
quio muy interesante con participacion, tanto de pro-
fesionales como de pacientes, hasta el punto que se
excedid el horario previsto.

Becker Ortho-
pedic, con sede en
Michigan (Usa) es
sin duda la empre-
sa de referencia a
nivel mundial de
articulaciones de
rodilla, de tobillo, y
en general de com-
ponentes ortésicos,
completando  de
esta forma un pro-
grama muy com-
pleto de articula-
ciones para apara-
tos de marcha.

Hojas de medidas

Como complemento al sistema de fabricacion CAD CAM, y
como servicio a nuestros clientes de ortopedia técnica,
Ortoiberica ha desarrollado unas hojas de protocolo para la
fabricacion con el torno Rodin 4d. Este servicio consiste en
servir el foam de poliuretano con la forma ya rectificada, a par-
tir de la cual el profesional ortopédico,

muy importante el ahorro en tiempo que supone eliminar en un
proceso de fabricacion las fases de trabajo con un molde de
escayola, tiempos en algunos casos, como en el del corsé de
Cheneau que hacen dudosa su rentabilidad utilizando los siste-
mas tradicionales.
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“Si no cuidamos bien de nuestros clientes, alguien lo hard por nosotros” .

Seminarios Rodin 4D

Los pasados 7 y 8 de junio se han celebrado en
Barcelona y en Madrid respectivamente las pre-
sentaciones del sistema CAD CAM como herra-
mienta integral de ortopedia técnica. Con la par-
ticipacion de ventisiete técnicos ortopédicos en
Barcelona y cuarenta y cuatro en Madrid, repar-
tidos en dos sesiones cada dia, una de mafiana y
otra de tarde.

Por la empresa francesa Lagarrigue como disefia-
dora del sistema, asistid su director de su central
de fabricacion de Aquitaine, Sr. Philippe Wentzy,
quién explicé el desarrollo del software, y las
herramientas que lo forman, siempre demostran-
do su versatilidad, su sencillez, y como siendo un
programa abierto que
cumple con todas las
necesidades tanto en
ortésica como en pro-
tésica.
Posteriormente Fre-
deric Esteve, respon-
sable técnico de la
empresa Core de
Barcelona, demostrd

FullStride™ es
una articulacion
ortésica mecdni-
ca de rodilla con
control al apoyo
que utiliza un
sencillo meca-
nismo de cables
para de manera
automdtica blo-
= quear y desblo-
quear en la fase
de apoyo. Al
final de la fase
de apoyo cuando la rodilla alcanza la extension
total el mecanismo se bloquea para ofrecer esta-
bilidad a la rodilla. La rodilla FullStride™
puede ser fécilmente convertida en un modelo
de traba suiza por si las necesidades de su
paciente cambian con el pasar del tiempo.
Cuando sea necesario, la capacidad de “control
al apoyo” puede ser convertida al tradicional
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su utilidad en la fabricacion de corsés, asi como
su experiencia en estos tres meses que lleva uti-
lizando el programa. Su demostracién fue com-
pletada con la intervencion de Santiago Rey,
técnico ortopédico quién escaned, y rectifico
una prétesis de miembro inferior, utilizando la
aplicacioén tanto en femorales como en tibiales.
La impresion generalizada de los asistentes fue
muy positiva, incluso llegando a compromisos
de iniciar las actuaciones de formacion necesa-
rias para una futura incorporacion del Rodin por
parte de varios asistentes, como decision de
implantar el Rodin 4d como apuesta no solo de
futuro, sino de presente.

mecanismo de bloqueo automdtico con solo
desatornillar la articulacion de las barras e inter-
cambiarlas de tal manera que la unidad medial
quede colocada lateralmente y la lateral quede
colocada en el lado medial.
INDICACIONES

Debilidad del cuadriceps secundaria a
Poliomielitis
- Esclerosis Muiltiple
- Enfermedad Cerebro Vascular
- Lesion del nervio Femoral y lesion medular
incompleta
- Miositis
- Genu recurvatum
CONTRAINDICACIONES
- Peso del paciente mayor a 220 Ibs (100 kg)
- Cualquier espasticidad en la musculatura de
cadera, rodilla o tobillo.
“La articulacion Fullstride fue presentada en el
mes de marzo en el congreso de Ortopedia de
San Francisco, y actualmente ya se comerciali-
za en Espafia y Portugal”.



Caminando hacia los sistemas de control de apoyo

Gary G. Bedard, B.Sc., CO, FAAOP

En el articulo “Biomecénica de las Ortésis de Tobillo-Pie: La pres-
cripeidn y el disefio”, el autor Dr. Justin Lehmann, resalta tres consi-
deraciones bdsicas para prescribir un AFO. Su primera consideracion
sugiere, “el reconocimiento que esta ortésis estd siendo utilizada por
pacientes que puedan caminar sin ellas, pero quienes no pueden cami-
nar con seguridad”. Esas son buenas palabras no sélo para el uso de
una ortésis de pie/tobillo, también son palabras ldgicas para seguirlas
cuando usted encuentre su primer candidato para la adaptacion de una
ortésis KAFO con control en la fase de apoyo (SC-KAFO).

Las ortésis SC-KAFO son una herramienta clinica viable disponible
desde hace cuatro afios aproximadamente. La mayorfa de los
Ortesistas han atendido a menos de diez pacientes con esta tecnologfa
sin que muchos no hayan encontrado aiin a su primer “paciente
ideal”, el paciente ideal es el aquel que presenta un déficit aislado del
cuadricéps, éstos pacientes segiin la opinién de Lehmann general-
mente pueden caminar pero tendrédn frecuentes episodios de caidas o
de alta inestabilidad. No es infrecuente, encontrar que estos pacientes
hayan modificado su tiempo de ambulacién para reducir el riesgo de
caer. Tanto el médico, como el paciente buscan el ortesista que pueda
sugerir una ortésis que estabilice la extremidad afectada durante la
fase de apoyo permitiendo una marcha segura.

El paciente que presenta una mono-neuropatfa femoral (FMN) es un
buen “primer candidato” para una ortésis SC-KAFO. La marcha con
esta ortésis le ofrecerd seguridad en la fase de apoyo, evitard la cir-
cunduccién y la elevacion pato-mecdnica de la cadera que son comu-

El hombro

En el cuerpo humano el llamado “tren delantero” queda libera-
do de la funcién de sustentacidn, y la cabeza humeral es enor-
me en relacién con la fosa escapular (cavidad glenoidea), éstas
son diferencias esenciales con las otras articulaciones. La fosa
articular viene a cubrir de dos tercios a tres quintos de la super-
ficie esférica maciza de la cabeza del himero, es decir, que nos
queda una gran parte de la cabeza humeral que no tiene super-
ficie articular. La extremidad superior humana pierde asf su ali-
neacion en el eje del tronco, y se lateraliza, ganando en libertad
lateral, esto la convierte en la mas mdvil de las enartrosis (tipo
de articulacién con tres grados de libertad, flexo-extension,
abduccidn-adduccion y rotacion externa e interna).

La contraparte es la incongruencia articular, lo que conlleva una
fragilidad evidente de la estabilidad pasiva y por ello la gran
importancia del aparato muscular, por lo que esta articulacion en
muchos casos sufre luxaciones, siendo la mas comun la anterior.
“El hombro” se entiende por la asociacion de dos unidades fun-
cionales que son la escapulotora-
cica y la glenohumeral, cada una
participando en la mitad de la
movilidad total del hombro. La
primera retine a las articulaciones
esternocostoclavicular, acromio-
clavicular y omoserratotoracica,
mientras que la segunda llamada
escapulohumeral o glenohumeral

-2.

nes con los KAFO estéticos o de rodilla bloqueada. Una vez que usted
haya atendido un caso de nomo-neuropatia femoral (FMN) exitosa-
mente, comenzard a desarrollar la habilidad de seleccionar a otros
pacientes que tengan factores patoldgicos multiples pero que puedan
ser candidatos para la acertada adaptacion de una ortésis SC-KAFO.
En la mayorfa de estos casos los pacientes son relativamente jovenes,
de edad media, con completa capacidad cognitiva y no tienen ningu-
na restriccion secundaria en el miembro afectado tal como un bloqueo
articular o restriccién del rango de movi-
miento de los ligamentos de la rodilla o del
tobillo. Generalmente tienen un valor 5/5 de
fuerza muscular en todos los otros compo-
nentes de la extremidad. La completa capa-
cidad cognitiva es también un factor impor-
tante ya que los sistemas SC-KAFO son
mds complicados que una ortésis con rodilla
de bloqueo con anillo o traba suiza. El
paciente necesitard entrenamiento para
aprender el mecanismo de las rodillas orté-
sicas de control al apoyo. El paciente debe
entender los procedimientos de manteni-
miento y el mecanismo de funcionamiento
que le ayudard en el entrenamiento de mar-
cha requerida para modificar su pre-estable-
cido paso y poder accionar la nueva ortesis
durante la ambulacion.

es la que permite la orirentacion espacial de la extremidad
superior. Estas dos unidades estdn compuestas por cinco articu-
laciones que son:

- esterno-costo-clavicular (esterndn, clavicula y costilla).

- Acromioclavicular (unién del acromion con la clavicula).

- Escépulo tordcica.

- Gleno-humeral (escdpula y hdmero), posiblemente la mds
imporante.

- Espacio de deslizamiento subdeltoideo.

Las articulaciones esternoclavicular y acromioclavicular dan a
la clavicula un papel de guia de los movimientos del omdplato
(escdpula).

El conjunto dseo tiene una organizacion frdgil y dispersa cuya
movilidad se logra o costa de una falta de estabilidad.

Novedades

CIERRE DE VELCRO ALIGATOR

Cierres de velcro en Y disponibles en 38mm y 50mm y de
color negro. Se sirven en bolsas de 10 unidades. Muy inte-
resantes para cinturones de asientos posturales, sillas, cie-
rres de antiequinos, aparatos de marcha, etc.

Ref.: X-0139-038 Cierre de 38 mm.
Ref.: X-0139-050 Cierre de 50 mm.

RODILLA EN TITANIO

Larodilla P-1015-100 esta pensada para pacientes que nece-
siten un alto grado de seguridad. El peso de la rodilla es de
aproximadamente 355 gramos. La rodilla tiene un nicleo
piramidal tanto en la parte

proximal, como en la distal.

Se trata de una rodilla libre
monocentrica con impulsor
en titanio y se suministra con
el kit de ayuda a la extension
y con el protector de pléstico.

Ref. P-1015-100

ADAPTADOR DE TRASLACION

Adaptador hembra con traslacion para protesis de alinea-
cién complicada. Disponible en acero y aluminio. En acero
para pacientes hasta 100 kg. En aluminio, serie roja, para

pacientes hasta 75 kg.

Ref. P-0035-000 Aluminio
serie roja. Peso aprox. 138 gr.
Ref. P-0035-200 Acero. Peso
aprox. 290 gr.

ARTICULACION PROGRESIVA

Esta articulacién nos permite la extension progresivamente y
va bloqueando la flexion. Muy interesante para mufieca, codo
de nifio, tobillo, incluso para ortesis de pie zambo. Es de acero
inoxidable fécil de trabajar y poco peso. Disponible en lado
derecho o izquierdo.

Ref.: X-8813-001 Derecha
Ref.: X-8813-002 Izquierda

COJIN DE LATEX

Cojin fabricado en latex con cubierta textil.La cubierta lleva
en su parte inferior una zona antideslizante para evitar el
desplazamiento en las sillas.Tambien lleva cremallera para
poder sacar la funda y lavarla. Para personas hasta 90 kg.
Sus medidas son de 42x42 cm.

Ref.: K-34000

ORTESIS TORACICA PACIFIC

Como complemento del collar PACIFIC, se presenta la orte-
sis toracica PACIFIC. Disefiada para ofrecer a los pacientes
un control de los movimientos de la columna cervical y
extendido a la seccion toracica. Solo una talla, ajustable en
altura.

Ref.: B-C-14A-TE




