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Mensaje del
Gerente

Estimados lectores,

Bienvenidos a la tercera edicién de nuestra revista corpo-
rativa, ya establecida como un medio importante de comu-
nicacién para nuestra industria en la peninsula Ibérica.

El primer trimestre de 2006 ha sido un desafio para nues-
tra empresa: un nuevo y fuerte crecimiento de ventas, ade-
mas de una serie de desarrollos y lanzamientos de nuevos
productos a un ritmo previamente no visto en todas nues-
tras divisiones.

La feria internacional de Leipzig en Mayo fue todo un éxito
para Otto Bock. Presenté mds de 30 nuevos productos
que pronto podremos empezar a lanzar en |bérica: entre
ellos nuestro nuevo y vanguardista pie dindmico 1C30, y la
mds reciente version de nuestro excelente sistema de rodi-
lla protésica C- Leg®. Encontrardn algunos de los detalles
mds sobresalientes en esta edicion de la revista. También
hemos visto dentro del drea de Movilidad por primera vez el
futurista “Superfour”. Este hibrido, con direccion asistida
en las cuatro ruedas, presenta una autonomia de hasta
200 km, estableciendo una nueva definicion de movilidad.
Nosotros, en Iberica, tenemos previsto su lanzamiento en
2007. Una vez mds, Otto Bock demuestra ser pionero en
tecnologias dirigidas al futuro.

Finalmente, quiero agradecer personalmente el trabajo de
todos aquellos, que contribuyen con sus aportaciones, a
nuestra revista corporativa; jNuestra revista no hubiera
alcanzado el éxito sin el esfuerzo, interés y colaboracion de
todos! Nuestro sincero agradecimiento a quienes han
aportado su granito de arena.

Con mis saludos cordiales y mejores deseos para que to-
dos tengan un verano relajante y feliz.  —— )
: \ g'u;-,l
r""f-' A

David F\{ Bristow
Director Gerente

Cartas de los
Lectores

i hijo tiene una amputaciéon de la mano derecha a

la altura de la mufieca. El nifio tiene 2 afios y medio
y querria informacién de las diferentes opciones de ma-
nos funcionales por correaje y myoelectricas. Me gusta-
ria que me explicaran cual puede ser la mds convenien-
te para un nio tan pequeio y la mds adaptable para él.
M.A. - Consulta en nuestra web.

Es importante saber si existen rudimentos faldngicos, no
obstante se pueden adaptar distintos terminales proté-
sicos, para ese nivel de amputacion. Hay tres opciones
protésicas, pero consideramos que la opcién ideal para la
edad de su hijo es la protetizacion cosmética, la mds sen-
cilla. Se adapta una prétesis con encaje de contacto sobre
el muAdn y se coloca una mano interior de pvc con flejes
internos que permiten el posicionamiento relativo de los
dedos. Esta mano va recubierta con una funda cosmética
que reproduce dentro de una tolerancia color y tamano de
su mano contra lateral, es econémica se puede mojar y es
resistente, si bien el guante estd sujeto a manchas y rotu-
ras y es totalmente pasivo (servird para ejercer oposicion
con el lado dominante).Las otras opciones son para nifios
mayores de 9 afos: Tracciéon cinemdatica (la mano o pinza
de gancho tiene movimiento de prensado apertura) y Siste-
ma Myoeléctrico infantil 2000 (la mano es accionada por
un electro potencial generado por movimientos voluntarios
de sus musculos del antebrazo con sensores).

Otto Bock fabrica una amplia gama de productos pro-
tésicos para nifios de miembro superior, informacion
general sobre la que puede consultar en nuestra pagina
web, pero dado que cada caso es particular y especifico,
los consejos especificos sobre cual de nuestros productos
seria lo mds eficaz para su hijo en concreto, le recomenda-
mos que consulte directamente al equipo médico que le
estd tratando.

Pueden remitir sus cartas, indicando la Ref:
“Revista Adelante — Seccién Opinion de los lectores”,
por el medio que elijan a:

Otto Bock Iberica, S.A.
C/ Mdjada, 1
28760 Tres Cantos - Madrid
Correo Electrénico: mireya.soleto@ottobock.com
Telf. 91 804 98 03 / Fax: 91 806 04 17

O bien, si lo prefieren pueden utilizar el apartado destinado
para ello en nuestra nueva pagina Web

www.ottobock.es
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COLABORACIONES | Fundacién Dasyc y Ortoprono

Fundacién DASYC y sus
Acciones Sociales

FUNDACION DASYC y la empresa ORTOPRONO

colaboran en un prometedor proyecto.

DASYC, Fundacioén para el Desa-
rrollo de Acciones Sociales y Cul-
turales, con sede en Valencia, es
una organizacioén no gubernamen-
tal (ONG), sin dnimo de lucro, que
tiene como finalidad el impulso,
desarrollo y apoyo de actividades
asistenciales, culturales y educa-
tivas, asi como Programas de
Voluntariado Social y Coopera-
cion al desarrollo para la mejora
de la calidad de vida de las per-
sonas desfavorecidas y de su en-
torno familiar y social.

Entre estos proyectos destacan el
apoyo escolar, prevencion de si-
tuaciones de exclusion social, al-
fabetizacion, cursos y proteccion
para familias desestructuradas,
Cursos para mayores, etc.

Otra de sus importantes misiones

consiste en traer desde América
latina a nifios de familias que vi-
ven en condiciones desfavorables
y no tienen los recursos econémi-
cos suficientes para afrontar sus
necesidades de protetizacion.

Lester Francisco Saavedra, joven
nicaragliense de 16 afios, vive
con sumadre viuda y siete herma-
nos en un barrio pobre de Mana-
gua.

Cuando tenia 10 afos, Lester su-
frié6 la amputaciéon transfemoral
de la pierna derecha, debido a
que le cayé encima un muro mal
construido mientras jugaba con
sSus amigos.

La empresa valenciana
ORTOPRONO firmoé un
acuerdo de colaboracion
con la Fundacion DASYC y
ambos comenzaron su pro-
yecto el pasado mes de
Enero con la protetizacion
de Lester.

Los técnicos de Ortoprono reali-
zaron el disefio de una proétesis
con encaje de contencidn isquid-
tica, con estructura y rodilla poli-
céntrica en titanio, un pie de acu-
mulaciéon de energia, funda
cosmética y unas medias.

Otto Bock Ibérica ha colaborado
en esta protetizacidon proporcio-
nando desinteresadamente parte
de los materiales.

Lester pasard sus revisiones pe-
ribdicas en el centro de referencia
Cenaproto en la ciudad de Mana-
gua.

Desde que Lester disfruta de su

Feliztras su protetizacion, Lester posa agradecido junto
a Sr. Jose Bernardo Noblejas (Director General) y Sr.
Rafael Ruiz de la Cuesta (Técnico) de Ortoprono.

Lester se adaptd perfectamente a su nueva protesis, des-
de el primer momento, con la que camina de manera es-
pectacularmente natural.

nueva proétesis, ha cambiado su
calidad de vida. Ahora sus expec-
tativas de futuro se dirigen a per-
feccionar su inclinacién por la
pintura, e incluso, si tuviera la
ayuda econdémica necesaria, d
través de un apadrinamiento, le
gustaria iniciar estudios universi-
tarios de Bellas Artes.

También ha recibido una impor-
tante oportunidad como es la po-
sibilidad de que pueda iniciar en
Valencia estudios de técnico or-
torprotésico a través de una beca
de la Conselleria de Bienestar so-
cial y una ayuda de Ortoprono. De
esta manera Lester podria aplicar
los conocimientos adquiridos en
su pais.

Con estas lineas, deseamos a
Lester obtenga mucho éxito en sus
nuevos proyectos!! Adelante!!.
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Pie con diseno funcional

1C30 TRIAS

Tomando la naturaleza como ejemplo

Trias estd indicado para adapta-
cion en amputaciones a nivel
transtibial, desarticulacion de ro-
dilla, transfemoral, desarticulacién
de cadera, y que precisen un pie

TN\

de fibra de carbono ligero y funcio-
nal.

Otto Bock ahora ofrece la alta fun-
cionalidad de los pies de carbono
a los amputados con grados de
movilidad 2 y 3 : usuarios con y sin
limitaciones en espacios exteriores
y bajo moderado nivel de actividad
de acuerdo con sistema de movili-
dad MOBIS de Otto Bock:

® ¥ ¥ W,
YT T B W

No s6lo tiene un aspecto extraordi-
nario, sino que ademds ofrece ex-
celentes caracteristicas de mar-
cha —un giro sencillo y con poco
esfuerzo, mejor simetria de la mar-
cha y menor carga en la pierna
contralateral. La anatomia y fisio-
logia del pie humano han sido la
base y el ejemplo naturales para la
creacion de este nuevo concepto
de pie protésico.

Ademds de poder observarse a
primera vista, la capacidad del
Trias en la vida cotidiana se resu-
me con métodos cientificos: datos
biomecdnicos de comparacion
reflejan que el comportamiento de
giro del Trias corresponde en gran
parte al de un pie sano, siendo po-
sibles los movimientos seguros y
controlados, sin perder confort du-
rante un cambio de velocidad de la
marcha, mejorando la seguridad
del usuario. El conjunto de los re-
sortes de carbono, con su guia
doble en el antepie y el talén, au-
menta ademds la elasticidad y la
armonia del movimiento, y reduce
la sobrecarga en la pierna contra-
lateral,

La combinacion de la cosmética
del pie y la cdpsula de unién redne

incluso mds ventajas. Asegura la
estabilidad en la zona del tobillo,
facilita el manejo al técnico —tam-
bién en caso de una correccién
posterior del alineamiento-, y faci-
lita permanentemente el cambio
de la cosmética del pie.

Ligereza, alta funcionalidad y dise-
fio agradable son caracteristicos
para una construccién orientada
al usuario. Ademds se suma la
mads alta medida de seguridad:
como todos los productos Otto
Bock, el Trias 1C30 ha sido some-
tido a estrictos y permanentes test
antes de su lanzamiento en el mer-
cado.

La estructura de 1C30 Trias se
asemeja a la del pie humano
(talén y antepie)

Facil Adaptacion

Disponible en tallas 21 a 30 y dos
colores cosméticos de pie distintos.
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| 42 Generacion en Ort. Sotos

Ortopedia Sotos
La 4 Generacion

Ortopedia Sotos, desde 1901 ofreciendo servicio y calidad.

Con mds de 100 afos de experien-
cia, Ortopedia Sotos se ha posi-
cionado como una de las firmas
mas reconocidas y respetadas en
el campo de la fabricacién y venta
de material ortopédico en la Co-
munidad Valenciana.

Desde que empezara su andadura
en el afio 1901, ha experimentado
un gran crecimiento y una impor-
tante evolucién, consiguiendo lle-
gar hasta nuestros dias con sucur-
sales en Valencia, Elche, Sagunto,
Requenay Castellon.

La ortopedia es un campo muy
amplio , atiende muchas patolo-
gias y personas con necesidades
muy diferentes, por esta razén el
equipo de Ortopedia Sotos estd
altamente especializado, dispo-
niendo de una secciéon dedicada a
protesis, otra dedicada a ayudas
técnicas y una parte de ortésis.

La modernizacion de Ortopedia
Sotos no se limita a la incorpora-
cion de nuevos articulos de ultima
generacion, también supone con-
tar con un equipo humano formado
por especialistas con gran expe-
riencia y con una formacién cada

42 generacién formada por Lauray Carolina Albiach Gascé y
Juan A. y Ménica Gonzdlez Mezquida

vez mds completa, en parte gra-
cias ala creacién de la carrera de
Técnico Ortoprotésico, para aten-
der, informar y solucionar cualquier
problema o duda que les planteen
sus clientes.

Ortopedia Sotos divide su aten-
cion entre hospitales y clientes que
acuden a sus instalaciones. En el
caso de los hospitales resultan
una importante herramienta para
los médicos que pueden tratar di-

Elastdmero de Silicona

El Liner de Silicon House hace la
funcion de encaje. Estd confeccio-
nado a medida y se ha realizado
en dos tipos diferentes de Shore
(dureza y elasticidad), y distintos
espesores para dar una rigidez
completa en la parte distal: 65
Shore es necesaria para evitar las
vibraciones al tocar y el movimien-
to y oscilacion y un 20 Shore tiene
menor espesor y es mds eldstico
en la zona proximal, para asegurar
la sujecion y confortabilidad. Se
puede fabricar en cualquier color
que el paciente desee.

rectamente con el ortopédico para
decidir cual es la intervencién mas
indicada para cada caso. Asi
como mucha gente que estd hospi-
talizada y precisa de un corsé o
una protesis.

Ortopedia Sotos ofrece productos
de alta calidad, con un servicio
atento y personalizado, de la mano
de profesionales que conocen y
solucionan cualquier problema,
con una tradicién centenaria.

Una vez terminado el proceso, el
paciente pudo comprobar muchos
mds campos de aplicacién de su
nuevo encaje, no solo para tocar,
si no también para comer, hacer
manualidades, etc., mediante dis-
tintos terminales que se pueden
colocar fécilmente en la rosca inte-
rior adaptada en el Liner.

Se puede confeccionar un Liner o
encaje adaptdndolo a las necesi-
dades del paciente, gracias al
campo de aplicacién tan amplio
que nos permite el elastémero de
silicona.
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La constancia de un
vigjero incansable

Jose Luis Pinedo de Vega, argandeiio, tiene 48 anos en la actualidad, una estupenda
forma fisica y, desde hace mas de 20, lleva una pierna ortopédica, lo que no le ha im-

pedido emprender un gran nimero de proezas deportivas.

El Alcalde de Arganda del Rey, Ginés Lopez, junto a Jose Luis Pinedo de Vega

La actividad deportiva de Jose Luis Pinedo de Vega en el
pasado fue natacién, tenis, bicicleta..., pero fundamental-
mente el fatbol. En 1978 le amputaron su pierna derecha
debido a un accidente de trdfico, y, a partir de ese momen-
to se centré en la natacién compitiendo incluso en campeo-
natos autonémicos. En 1986 tuvo unos afos de vida se-
dentaria y tranquila, hasta el afio 1992 que decidié volver a
la natacién. Al mismo tiempo, y aprovechando los avances
en las prétesis para amputados (posibilidad de doblar la
rodilla, materiales mds ligeros...), comenz6 a practicar el
ciclismo, compaginando ambas actividades.

A partir de 1998 comenzaron sus excursiones en bicicleta,
entre otros recorrié el Canal de Castilla (350 kms. en
1998), el Camino de Santiago (10 dias — 860 kms. en
1999), realizé la subida a todos los puertos de la vuelta a
Espana (afio 2000) un recorrido largo y duro, Los Lagos de
Covadonga (afio 2001), llegé hasta el Puerto de Alpe
d'Huez (Alpes franceses) desde Arganda del Rey en Ma-
drid (afio 2002), recorrido que tardé en realizar diez dias...
En 2004, recorrié 1.050 km. cruzando Cuba desde La Ha-
bana a Santiago en siete dias, con 33 kg. de peso, aire en
contra de 30 km./h, temperaturas de 30 °y con una hume-
dad del 90%, todo ello compensado, segiin comenta “por
la bondad de sus gentesy la belleza de sus paisajes, lo que
me ha enriquecido personalmente.”

En 2005, este incansable viajero, se atrevié a llevar a cabo
una aventura largamente deseada, denominada por él mis-
mo “Arganda-Dakar”, recorriendo unos 5.000 kms. a tra-
vés de Marruecos, Mauritania y parte de Senegal, subien-
do altitudes de mds de 2.300 mts. con temperaturas de O

a 40 grados, incluso llegando a los 50° y tormentas de
arena en el desierto del Sahara... En todos sus vigjes ha
contado con la inestimable ayuda de sus amigos y patroci-
nadores a los que agradece de corazoén el reconocimiento
de su valia personal.

En estos momentos, Jose Luis estd embarcado en otro
gran vigje: el pasado 1 de Junio salié desde su ciudad
natal, Arganda del Rey en Madrid, con destino a los Fior-
dos Noruegos, que le llevara a recorrer en su bicicleta
un total de 3.158 kms. en 26 dias, a través de varios
puntos de Espaiia, Francia, Bélgica, Holanda, Alema-
nia, Suecia, Dinamarca y Noruega. Como en anteriores
aventuras ciclistas, Pinedo le sumard a su esfuerzo un ob-
jetivo de cardcter humanitario: se ha propuesto recoger en
estos paises documentacion sobre el tratamiento social,
econdmico y de proteccion a los amputados.

Otto Bock Ibérica S.A. colabora con Jose Luis patrocindn-
dole, como el Ayuntamiento de Arganda entre otros, ya que
creemos en él, en su honestidad y en su labor siempre apo-
yando a los demds. Durante la rueda de prensa que ofrecio
el pasado 31 de mayo, tuvimos la oportunidad de despedir-
le personalmente y desearle mucho éxito. Le haremos un
exhaustivo seguimiento, e informaremos en el préximo
“Adelante” sobre el resultado de su objetivo y las anécdo-
tas que seguro tendrd que contarnos cuando vuelva.

ETAPAS FIORDOS NORUEGOS
1 a 30 de Junio de 2006
12°ETAPA ARGANDA DEL REY - JADRAQUE (Espafia) 104 Km
2°ETAPA JADRAQUE-OLVEGA 144 KM.
3°ETAPA OLVEGA-PAMPLONA 154 KM.
4°ETAPA PAMPLONA-ORTHEZ (Espafa-Francia) 147 KM.
5°ETAPA ORTHEZ-MARMANDE (Francia) 151 KM.
6°ETAPA MARMANDE-PERIGUEUX 107 KM.
7°ETAPA PERIGUEUX-LIMOGES 100 KM.
82ETAPA LIMOGES-MONTLUCON 48 KM.
9°ETAPA MONTLUCON-BOURGES 93 KM.
10° ETAPA BOURGES-AUXERRE 145 KM.
112 ETAPA AUXERRE-CHALONS EN CHAMPAGNE 161 KM.
122 ETAPA CHALONS EN CHAMPAGNE-CHARLEVILLE MEZIERS ~ 105KM.
132 ETAPA CHARLEVILLE MEZIERS-NAMUR (Francia-Bélgica) 102 KM.
14°ETAPA NAMUR-MAASEIK (Bélgica) 128 KM.
15°ETAPA MAASEIK-WESEL (Bélgica-Alemania) 122 KM.
16°ETAPA WESEL-RHEINE (Alemania) 109 KM.
17°ETAPA RHEINE-BREMEN 153 KM.
18°ETAPA BREMEN-RENDSBURG 173 KM.
19°ETAPA RENDSBURG-HADERSLEV (Alemania-Noruega) 119 KM.
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| Jornada para usuarios de protesis

Jornada informativa para
usuarios de proétesis

Asistieron de todas las partes de Espana

Sr.Bristow (Dtor. O.B.), Sr. Otero (Presid. Adampi),Srta. Herndndez, Sr. Gascon (Técnico), Sr.Mérida, Sr. Barrallo, Sr. Pons (colaboradores) y Sr. Mller (Dtor. Técn.Acad. O.B.)

Nos complace hacerle participe
de la ultima accién informativa a
usuarios de prétesis que hemos
llevado a cabo.

El pasado dia 1 de abril, en cola-
boracién con la Asociacion Nacio-
nal de Amputados ADAMPI, y a
través de su foro, se convoco a to-
dos los asociados de Espaiia a la
| JORNADA INFORMATIVA PARA
USUARIOS DE PROTESIS, que
tuvo lugar en Madrid.

El objetivo de este evento fue el de
informar a todos los usuarios de
prétesis sobre los beneficios de
las novedades en materiales y pré-
tesis, asi como el de escuchar sus
necesidades y buscar las mejores
soluciones para este colectivo.
Fue todo un éxito. Los usuarios
agradecieron undnimemente el in-
terés demostrado por su bienestar
y su calidad de vida.

Nuestros Técnicos de Miembro
Inferior, Miembro Superior y Sili-
con House presentaron los bene-
ficios de los diferentes sistemas

David Barrallo durante su intervencién

de protetizacion, ademds de res-
ponder a las consultas y preocu-
paciones de los usuarios .

También contamos con la inesti-
mable colaboracién de tres mode-
los que explicaron sus experien-
cias y demostraron a los asistentes
cémo ha mejorado su calidad de
vida desde que llevan sus protesis
de Otto Bock.

Desde aqui nuestro agradecimien-
to a Gabriel Pons, Javier Mérida y
David Barrallo, por su iniciativa y
apoyo.

Durante el evento se hizo entrega a
todos los asistentes de un listado
con los datos completos de las Or-
topedias y Centros de toda Espa-
fia que tienen Técnicos Certifica-
dos tanto en C-LEG, como en
Harmony y/o en el Sistema Myo,
para que cada usuario pueda ele-
gir la ortopedia que mds le intere-
se.

Esperamos que esta experiencia
pronto dé los frutos deseados: Ca-
lidad y Servicio al usuario.
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La feria Orthopddie + Reha Tech-
nik redne en Leipzig cada dos afios
expertos de todo el mundo, por lo
que ofrece una plataforma Unica
para dar a conocer las novedades
mds importantes del mercado.

En esta dltima feria, han sido 397
expositores procedentes de 37
paises distintos los que han tenido
oportunidad de exponer sus Ulti-
mos desarrollos e innovaciones. El
resultado ha sido obvio: mds de
14.900 visitantes de mds de 83
paises han asistido a la feria, una
afluencia enorme que ha superado
con creces nuestras expectativas,
y que ha supuesto un crecimiento
del nimero de visitantes de aproxi-
madamente un 20% en compara-
cion a la feria realizada en el aifo
2004.

Ademds, y por primera vez en la
trayectoria de la feria, se ha conta-
do con la presencia de un pais in-
vitado: Estados Unidos. Un acon-
tecimiento que ha brindado a
nuMerosas empresas americanas
una oportunidad Unica para expo-
ner sus productos en Europa, asi
como para que éstas conozcan

Feria en Leipzig
Orthopddik & Reha Technik

Excelente acogida de las novedades presentadas por Otto Bock

mejor y mds detenidamente la
casa Otto Bock y sus productos.

Ademds de exponer nuestra gama
de articulos ya reconocida en el
mercado internacional, y la am-
pliacién de los rangos de producto
en el drea de Ortésica en rodilla y
columna, concretamente Otto
Bock ha presentado, en el drea de
Protésica, el 1C30 TRIAS un nove-

doso pie de carbono. El objetivo
de Otto Bock es que nuestros pro-
ductos se asemejen al mdximo al
modelo natural. Este pie es una
vez mds el mejor ejemplo para ello:
presenta una combinacién perfec-
ta entre tecnologia, estética y bio-
mecdnica, ya que unifica funciona-
lidad y disefio, adaptdndose al
grado de actividad del usuario.

Y, podemos anunciar con mucho
orgullo, que...: La rodilla C-Leg®
se ha superado a si misma, cuyas
mejoras también se presentaron
en Leipzig.

En el drea de Movilidad, se pre-
sento la silla SuperFour. Este pro-
ducto es el reconocimiento de la
casa Otto Bock a la creatividad e
innovacién — es la primera silla
para exteriores con direccion asis-
tida a las cuatro ruedas.

Esta silla de ruedas con acciona-
miento electrénico de alta tecnolo-
gia, no solo presenta un diseno
vanguardista con medidas mds
compactas sino que ademds
cuenta con un accionamiento opti-
mizado.
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| SuperFour

SuperFour

Tu iIndependencia - Nuestro reto

Movilidad sin barreras

Buscar nuevos retos — descubrir
caminos diferentes: La SuperFour,
tecnologia con la que se puede
sonar...4,Por qué las sillas de rue-
das con accionamiento eléctrico
no van a poder conquistar nuevos
espacios? ¢Quién puede pensar
que la tecnologia ya ha llegado a
su limite? La Superfour es el reco-
nocimiento de la casa Otto Bock a
la creatividad e innovacién —la pri-
mera silla para exteriores con di-
reccion asistida en las cuatro rue-
das. Esta silla de ruedas con

accionamiento electrénico de alta
tecnologia, no sélo presenta un
diseno vanguardista con medidas
mds compactas sino que ademds
cuenta con un accionamiento opti-
mizado

Tu independencia — Nuestro
reto; Para personas con li-
mitaciones en su movilidad
que deseen mds indepen-
dencia y movilidad se ha
integrado en la Superfour
la técnica mds vanguardis-
ta.

Su novedoso accionamiento hibri-
do ofrece una autonomia de hasta
200 km.

La Superfour puede subir pendien-
tes de hasta un 40%: trayectos
imposibles de realizar hasta aho-
ra. La suspensién independiente
de sus ruedas ofrece 130 mm de
recorrido de amortiguacién por
rueda, de forma que el usuario
puede superar obstédculos muy al-
tos.

Pulsando sencillamente una tecla,
sale la unidad de asiento por com-
pleto hasta el eje delantero. De
este modo, el usuario se puede
sentar con mayor facilidad en su
Superfour.

CARACTERISTICAS:

eAccionamiento en las cuatro rue-
das con cuatro motores de buje
para las ruedas

*Enorme capacidad de subida
hasta 40%

eAccionamiento hibrido con una
autonomia de hasta 200 Km

eDireccion asistida en todas las
ruedas : alcanza un radio de giro
extramadamente pequefio

*Un sistema de navegaciéon amplia
la movilidad

el a suspensién independiente de
sus ruedas permite superar obstd-
culos muy altos

*Focos halégenos ofrecen mds luz
y por ello mayor seguridad

¢|nclinacion automatica del asien-
to

eLa regulacién de la longitud del
asiento permite un traslado per-
fecto ala silla

eUna capota transparente ofrece
el confort deseado independiente-
mente al tiempo que haga
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El usuario puede elegir entre tres
diferentes longitudes de chasis de
modo que la silla se adapte mejor
a sus necesidades personales. La
regulaciéon de la inclinacién del
asiento es completamente inde-
pendiente de la posicién de las
ruedas de accionamiento. Esta
caracteristica es especialmente
importante en el caso de trata-
mientos tempranos, en el que el
usuario todavia es inexperto y ne-
cesita regular y ajustar la silla

mds a menudo hasta que se adap-
te a sus requisitos individuales.

Switch Attack

La silla deportiva

La Switch Attack no solo destaca
por su técnica: también su diseno
es importante. Ofrecemos un am-
plio surtido de atractivos acceso-
rios y colores de chasis para que
pueda personalizar el aspecto de
su silla.

La Switch se pliega fdcilmente,
reduciéndose al tamafio de un pe-
quefio paquete y poder transpor-
tarla asi sin problema alguno.

Para ello, se ha disenado con un
respaldo plegable y sus ruedas,
tanto de accionamiento como tam-
bién sus ruedas guia constan de
ejes desmontables.

Ofrecemos un adaptador de inter-
cambio para que pueda utilizar su
Switch Attack tanto en un uso coti-
diano como también para hacer
deporte.

Datos técnicos:

Ancho de asiento 32 - 50 cm.
Profundidad de asiento 34 - 46 cm.
Altura del respaldo.25 - 45 cm.
Angulo del respaldo-63°+105°

Peso a partir de aprox. 9,4 kg.

Altura delantera asiento 45,5-55 cm.
Altura trasera asiento 35 -53,5 cm.
Peso max. del usuario 120 kg.
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Amputaciones del miembro
superior en los ninos

UNIDAD DEL AMPUTADO DEL NINO Y ADOLESCENTE del HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANT JOAN DE DEU. BARCELONA.

Autores: Dra. MARISA CABRERA GONZALEZ (Unidad de la mano y Malformaciones congénitas) y el
Técnico Ortopédico DAVID LLOBERA RABELLA (Dtor. Técnico de Centro Ortopédico Técnico)

El tema de las prétesis y la
patologia del amputado ad-
quieren otra dimension
cuando se trata de ninos,
no ya sélo por su impacto
emocional, social y econé6-
mico sino también por di-
versos factores que difieren
sustancialmente respecto
a los adultos.

Es por ello que el Servicio
de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia Infantil del
Hospital Universitario Sant
Joan de Déu ha creado la
primera Unidad integral de
atencion al nino amputado
de Espania.

El contacto diario de pacientes y
familiares que presentan igual o
similar patologia, un Equipo Multi-
disciplinar integrado por diferen-
tes especialistas de nuestro Hos-
pital  pediatras, trabajadores
sociales, psiquiatras, psicélogos,
rehabilitadores, fisioterapeutas,
enfermeras, anestesistas dentro
de la Clinica del dolor, técnico or-
topédico en la visita diaria nos
ayuda a mantener un nivel muy alto
de respuesta, los cambios y con-
troles protésicos son inmediatos.

Su integracion es cada vez mds
répida y en mejores condiciones a
la vida escolar deportiva y social
con auténtica normalidad.

o e

Actualmente controlamos mds de
140 pacientes de edades com-
prendidas entre 1 dia de vida y los
20 afos. Todos ellos con amputa
ciones a distintos niveles y locali-
zaciones tanto del miembro supe-
rior como del miembro inferior, de
las cuales el 80% son de origen
Congénito.

"..un Equipo Multidiscipli-
nar integrado por diferentes
especialistas de nuestro
Hospital en la visita diaria
nos ayuda a mantener un
nivel muy alto de respuesta,
los cambios y controles
protésicos son inmedia-
tos."”
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UNIDAD DEL AMPUTADO DEL NINO Y ADOLESCENTE del HOSPITAL UNIVERSITARIO

SANT JOAN DE DEU. BARCELONA.

A nivel del miembro superior con-
trolamos un total de 93 pacientes:
*83 son amputaciones congéni-
tas transversales de brazo y ante-
brazo.

7 casos de etiologia traumdtica.
*3 casos de amputaciones por
sepsis meningocdcica.

A nivel del miembro inferior 114
pacientes:

*96 de etiologia congénita

*8 sépticos

*9 oncolégicos.

*6 traumdticos.

En los casos de amputacion trau-
matica o por enfermedad ya sea
oncolégica o séptica. La amputa-
cién se considera como una pre-
misa bdsica para salvar la vida del
nifio, por lo que a pesar del gran
trauma psicolégico que represen-
ta para los padres la aceptacién
es relativamente buena.

En las malformaciones congénitas
el problema se agrava notable-
mente, primero han de aceptar el
que tenga una malformacion y en
segundo lugar convencerles, que
para mejorar su integracion, lo me-
jor es una prétesis y posibles inter-
venciones quirdrgicas hacia la
amputacion distal de la zona mal-
formada.

ENFOQUE DIAGNOSTICO Y
PLANTEAMIENTO TERAPEUTI-
CO EN LAS CONGENITAS.

En cuanto nace un nifio con una
malformacion congénita, es tal el
impacto emocional por parte de
padres y familiares, que cuanto
antes se les puedan aclarar las
dudas y se les planteen las posi-
bles soluciones ya sean ortopédi-
cas o quirdrgicas serd mucho me-
jor. Por ello aconsejamos remitir al
paciente en cuanto la madre esté
medianamente recuperada, al es-
pecialista, como maximo 15 dias
después del nacimiento.

La entrevista inicial debe orientar-
se en dos puntos muy concretos:

1-Exploracioén clinica completa del
nifio, diagnosticando su malforma-
cion, valorar sus necesidades fun-
cionales y estéticas, decidiendo
qué es lo que convendrd hacer y
cuando.

2-Tranquilizar a los padres, conse-
guir que asuman la anomalia, ya
que sino el nifio no la llegara a su-
perar, ni psicolégicamente ni fisica
ni funcionalmente. El entorno es
fundamental para su buena inte-
gracion posterior en el mundo es-
colar y ludico.

Al realizar una valoracién sobre
una malformacién congénita, el
primer problema que se presenta
es el de la terminologia, que inclu-
so en diferentes publicaciones,

crean alguna confusién.

Me parece pues, interesante defi-
nir algunos conceptos para enten-
der mejor esta patologia algo com-
pleja:

Malformacioén: término que indica
que se ha formado mal, indepen-
dientemente de que su etiologia
sea genética o teratégena. Crono-
l6gicamente producida en el perio-
do embrionario o de formacion
Deformacion: formacion normal,
modificada en su evolucién poste-
rior. Producida en el periodo fetal.
El individuo ya esta formado y solo
crece.

Disrupcién: El potencial inicial de
desarrollo es normal y posterior-
mente queda truncado por la inter-
ferencia de un factor extrinseco.
Se produce al final del periodo fe-
tal.

En cuanto ala etiologia de las mal-
formaciones, y concretamente de
las malformaciones de la mano o
del miembro superior, permanece
desconocida, en mds de un 60%
de los casos. Aproximadamente el
20% son de etiologia genética. Es
razonable que los padres de un
nifio con una malformacioén se inte-
resen por la causa que puede ha-
berla producido, y la posibilidad
de tener otro hijo con el mismo pro-
blema, pero pocas veces pode-
mos resolverles todas sus dudas.
Para calcular el riesgo genético es
fundamental:




ADELANTE 03

PROTESICA

Amputacién de miembro superior en nifios

UNIDAD DEL AMPUTADO DEL NINO Y ADOLESCENTE del HOSPITAL UNIVERSITARIO

SANT JOAN DE DEU. BARCELONA.

1-Un diagnéstico preciso de la
malformacion.

2-Una correcta y minuciosa histo-
ria familiar.

3-Gran experiencia derivada del
conocimiento de la literatura espe-
cializada.

La carga genética, segun estudios
realizados por Miura y cols.de las
malformaciones varia dependien-
do de la geografia, la raza y el tipo
de malformacion.

En pocas ocasiones puede estar
clara la participacion de un agente
teratégeno, que representa el 10%
de los casos. En realidad, muy po-
cos agentes han sido demostra-
dos en el humano. El mas conoci-
do fue la talidomida, pero otras
substancias quimicas han sido
también demostradas como las
aminopterinas.

Han sido citadas también la falta
de oxigeno, infecciones viricas
(rubeola, varicela) y, las irradiacio-
nes por rayos X.

Lo que si estd muy claro después
de mdltiples estudios es, que para
que se produzca una malforma-
cion en la mano, el agente terato-
geno debe actuar entre la 4%y la 7°
semana de desarrollo embriona-
rio. O'Rahilly y cols.

En cuanto al mecanismo de ac-
cion, cada vez va teniendo mas
fiabilidad que el mecanismo de la
disrupcion sea vascular, mediante
una reduccién crénica del flujo
Utero-placenta (hipertensién, dia-
betes.).

En relacién placenta- feto por alte-
raciones en los vasos umbilicales
o ruptura del amnios.

En el propio feto, por alteracion de
los vasos en desarrollo, por com-
presion externa.

Hoy en dia con el diagnéstico pre-
natal y las ecografias de alta reso-
lucién, nos permite observar las
manos con gran detalle a partir de
la 9° semana. Esto por un lado nos
ha facilitado el poder ofrecer a los

padres la verdadera naturaleza de
la malformacién antes del naci-
miento y las posibles soluciones
asi, como ponerles en contacto
con otros padres con hijos afectos
de malformaciones semejantes.

Hay que serimparcial, en cuanto a
la informacion que les damos, no
dando falsas expectativas de tra-
tamiento o decir que no existe nin-
guno, si realmente no lo conoces,
ellos deben decidir si interrumpen
o no el embarazo, pero lo que estd
claro es que nuestra influencia
debe ser honesta. SIN EMBAR-
GO, ESTE DIAGNOSTICO ECO-
GRAFICO NO ESTAEXENTO DE
CONTROVERSIAS, ya que se
producen errores en mds de un
20% de los casos.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO.

El miembro superior, y mds con-
cretamente la mano, es fundamen-
tal para la progresiva independen-
cia de una persona.

La funcién de la mano es bdsica
para la higiene personal, comer,

trabajar e incluso relacionarnos,
es nuestra tarjeta de presenta-
cion.

También hay que tener en cuenta
que al ser congénito, el cerebro no
encuentra a faltar nada porque
nunca ha existido, pueden alcan-
zar una funcionalidad casi perfec-
ta con pocos recursos anatomi-
cos. El pronostico variard si es
unilateral o bilateral y I6gicamente
segun el nivel de afectacion proxi-
mal o distal.

Nuestras prioridades serdn poder
llevarse las cosas a la boca y por
tanto poder comer sin ayuda; lle-
gar al menos con una mano al pe-
riné, para poder realizar su higiene
personal, obtener una correcta bi-
manualidad, consiguiendo la mis-
ma longitud en las extremidades
superiores.

Para todo ello tenemos elaborado
un calendario de tratamiento que
va en relacion al desarrollo psico-
motor del nifio y sus etapas de in-
tegracion de la funcion de la mano
en el cortex cerebral.

El concepto de bimanualidad se
desarrolla alrededor de los 3 me-
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ses, por lo que la longitud de las
extremidades superiores debe co-
rregirse alrededor de esta edad,
es decir un nifio afecto de una
aplasia transversal del antebrazo
(amputacién congénita), cuyo tra-
tamiento serd la colocacion de una
prétesis estética, ésta debe colo-
carse alrededor del mes, asi en la
época de la bimanualidad la se-
destacién o en el gateo ya la ten-
drd integrada.

..."cuanto antes se integra
la protesis en el nifio su
aceptacion y funcionalidad
escasideun 90%."

La primera prétesis que coloca-
mos es estética pero a partir de
los 2 aios se les coloca una pré-
tesis mioeléctrica con capacidad
de pinza.

A los 7 meses el nifo inicia la opo-
sicion del pulgar y descubre que
puede hacer pinza, ademds de
agarrar las cosas con el conjunto
de su mano, por lo tanto todas las
posibilidades para crear un pul-
gar, con capacidad de oposicion
al resto de los dedos de la mano,
es nuestra premisa bdsica, repre-
senta el 60% de toda la funcion de
la mano, si no tenemos opciones
quirtrgicas la protésica adquiere
un papel primordial.

Ya que a los 3 anos todo el control
bdsico de la mano queda ya esta-
blecido en el cortex cerebral.

La pronosupinacioén otro concepto
biomecdnico para mejorar la utili-
zacion de la protesis se integra al-
rededor de los 5-6 afos.

En los casos enlos que la amputa-
cion afecte al codo, colocamos un
codo mioeléctrico a partir de los 6
anos. Sila amputacion es bilateral
intentamos adaptar las prétesis
para conseguir que una mano lle-
gue a la boca y la otra al periné, y
asi conseguir una independencia
absoluta del nifio.

Existen criterios decisivos para la
eleccion del tipo de proétesis, no es

Dra. Cabrera Goénzalezy T.O. David Llobera Rabella

posible realizar indicaciones gene-
ralizadas, existen varios factores
que hay que tener en cuenta:
1-Tipo de malformacién, de lo que
dependerd la altura de la amputa-
cion.

2- Asociacioén con otras malforma-
ciones.

3- La edad del paciente.

4- Su actividad.

5- La capacidad de aprendizaje.
6- Ambiente Familiar.

Como conclusiones podemos dfir-
mar que cuanto antes se integra la
prétesis en el nifio su aceptacion y

funcionalidad es casi de un 90%.

La aceptacion de los pa-
dres, es esencial, HAN DE
APOYAR A SUS HIJOS EN
TODO MOMENTO respon-
diendo a sus preguntas y
practicando con ellos.

En cuanto a nuestra Unidad, el
contacto diario con pacientes y
familiares que presentan igual o
similar patologia nos ayuda a to-

: .

dos juntos a caminar en la misma
direccién y poder conseguir los
objetivos marcados.
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ERGO terapia - La practica
con proétesis de mano y brazo

Aunque las heridas se hayan curado y se haya llevado a cabo el tratamiento

protético, la rehabilitaciéon no ha concluido.

La meta del tratamiento rehabilita-
dor es compensar esta pérdida
todo lo posible. La naturaleza le ha
concedido al ser humano brazos y
manos de una perfeccion que el
hombre no puede reconstruir en su
totalidad. Con una protesis Unica-
mente se pueden realizar sencillos
movimientos de agarre, llamado
agarre ftridigital. La funcién de
sensibilidad, como la sensacion
de frio o calor y la importante per-
cepcién de estimulos de contacto
no existen en las protesis. Por ello,
antes del tratamiento ortopédico
siempre ha de someterse a andli-
sis para decidir qué clase de pré-
tesis es la idénea.Se ha demostra-
do que un tratamiento protésico
exitoso no sélo depende de la pro-
pia protesis.

La gimnasia de reha-
bilitacion y especial-
mente la ergoterapia
son tan importantes
como el buen ajuste
realizado por un téc-
nico ortopédico com-
petente.

Durante la ergo terapia se entrena
al paciente para el uso de la préte-
sis en la vida cotidiana, recibiendo

ademds recomendaciones para el
cuidado de su muién, gimnasia
especifica, su endurecimiento y
mejora de la movilidad. Se le intro-
duce bdsicamente en las funcio-
nes de su proétesis. Es de gran im-
portancia entrenar y controlar
dicho funcionamiento, en el que el
paciente prueba por ejemplo a po-
sicionar, agarrar y manipular con
su mano artificial.

La misma importancia tiene el en-
trenamiento con una sola mano
dominante, como también mejorar
la habilidad la capacidad de reac-
cion. Porque en el dia a dia, a me-
nudo, se depende precisamente
de un movimiento rdpido y espon-
tédneo, vdlido para movimientos
con o sin protesis. La imaginacion
del ergoterapeuta no debe tener
limites.
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C-LEG
La reestilizacion

La nueva y remoldeada C-leg®.

Durante los ultimos nueve anos, mds de 13.000 usua-
rios de todo el mundo han confiado en nuestra préte-
sis de alta tecnologia. Pero Otto Bock y su equipo de
investigacion y desarrollo no se han dormido en los
laureles. Atentos siempre a las sugerencias y deseos
de estos usuarios y en nuestro afdn de mejorar la ca-
lidad de vida de las personas con limitaciones, hemos
trabajado duro hasta alcanzar una serie de mejoras
en la funcionalidad y disefio de C-Leg® que “prome-

n

ten”.

Esta nueva version de nuestra rodilla consta de un
modo adicional para mantenerse en pie,
gue aporta una funcién de descarga durante la fase
de apoyo, incrementando asi la seguridad del usua-
rio.

Nuestro departamento de |1+D ha afiadido a la C-
Leg® un control remoto “Wireless” que permite
realizar cambios en el sistema mediante un mando
inaldmbrico, para que el usuario pueda cambiar de
actividad con mayor facilidad, por ejemplo, montar en
bicicleta, utilizar un monopatin, o bailar de forma na-
tural.

A partir del 15 de julio pondremos a disposicion de los

centros certificados en C-Leg® dos nuevos posters
de nuestro embajador internacional Gabriel Pons
(foto anexa y portada) con la esta nueva version.
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| Atencion de la Ortopedia a la mujer mastectomizada

La atencion de la Ortopedia a
la mujer operada de mama

A raiz de la intervencion en la mama,
se producen una serie de cambios en
la mujer, fisicos, estéticos y psicoldgi-
cos que debe tener en cuenta el técni-
co ortoprotésico para la realizacién
correcta de su labor: asimetria y alter-
acion estética con posible repercusi-
6n en la columna vertebral, molestias
en el hombro y en el brazo, dolores
neurdlgicos, falta estética de la zona
de la pared tordcica, en la axila y par-
te superior del brazo, dafos locales
por radiacion, posible apariciéon de
edema linfatico, el trauma psicolégi-
co, inestabilidad psicolégica en rela-
cion con la aceptacion de la enferme-
dad, aceptacion de su nuevo esquema
corporal, cambios en los roles familia-
res y circulo de amistades, vecindad,
trabajo y, por supuesto, el miedo a una
posible recaida. Como mecanismo de
defensa, la paciente puede querer
eludir el tema, puede desarrollar sen-
timientos hostiles, etc. Lo ideal es ayu-
darle a comprender la enfermedad,
aliviar tensiones, que debe solicitar
ayuda y apoyo, tanto de familiares y
entorno, como de los profesionales;
de esta manera, logrard entender los
cambios que experimentard para vivir

con mayor madurez y tranquilidad.

A continuacién se detallan los tipos de
intervencion, con la finalidad de saber
elegir la prétesis mamaria mds ade-
cuada:

eMastectomia radical (Hastead)
*Mastectomia radical modificada
*Mastectomia total (simple)
*Mastectomia subcutdnea
eMastectomia parcial (cuadrantec-
tomia)

el umpectomia o tumorectomia

LA PROTESIS

Una vez que conocemos la nueva situ-
acion de la mujer, desde el jpunto de
vista fisico-estético, vamos a detallar
como ayudar, desde el gabinete, a la
reconstruccion 6ptima de su figura.
Encontramos en el mercado una gran
variedad de formas, texturas vy
pesos...i,como elegir la mas adecua-
da? Una proétesis de calidad manten-
drd una buena relacién entre la forma,
el pesoy el volumen de modo que ten-
ga los mismos pardmetros que ‘la
mama y tejido extirpado, cumpliendo

tanto su funcion estética (formay volu-
men del tejido que falta con respecto
al lado sano), como la fisiolégica
(compensacién del peso evitando po-
sibles desequilibrios que perjudiquen
a la columna vertebral). La protesis,
en caso de contacto, deberd com-
portarse como una mama natural:
adquiere la temperatura corporal, olor
neutro, no emite ruido alguno y se pu-
ede utilizar para nadar.

Generalmente la prétesis se compone
de dos materiales: el Poliuretano — la-
mina eldstica, transparente, suave y
mate que envuelve la silicona déndole
forma. Muy resistente al agua salada
y clorada. Es sensible a las colonias y
pinchazos; y el-Gel de Silicona —es el
material que le confiere el peso y el
color, ademds es transmisor del calor
que la hace mds confortable. La tona-
lidad de la silicona con que se fabrica
la prétesises_importante para la
aceptacion psicolégica de la mujer,
guanto mas parecida abtono de piel y

Unica finalid
tica. Suele’
meros dias
sis de silico
que sustitu
lando las f
al lateral compens-
glandula mamaria,
a axilar y de miscu-
rétesis parciales
isacion de tejido en
caso de lumpectomia o cuadrantecto-
mia. Prétesis hu cas, también llama-
das de concha, para compensar dis-
metrias temporales, mientras llega la
reconstruccion definitiva. También hay
una proétesis especifica para la prac-
tica deportiva, mas Iiger%ﬂo para
tratamiento de edema linfatico.
y
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Primeiro portador de uma C-Leg | PORTUGAL

ADELANTE 03

ENTREVISTA COM O PRIMEIRO
PORTADOR DE UMA C-LEG EM
PORTUGAL

No dia 10 de Junho de 2003 ocor-
reu a entrada de Aljustrel um grave
acidente de viagdo. Como conse-
quéncia deste sinistro, 0 nosso
amigo Luis ficou gravemente feri-
do.

Uns dias mais tarde, no hospital
de S. José em Lisboa, o nosso
amigo descobria que lhe faltava a
perna direita.

Ap6s os momentos iniciais de du-
vidas e incertezas disse a si mes-
mo “tenho que seguir em frente”.
Depois de se familiarizar com di-
verso tipos de préteses, tanto en-
caixes quanto joelhos, descobriu o
joelho computorizado C-Leg.

E precisamente neste ponto que
queremos dar o total protagonis-
mo ao nosso amigo Luis, e solici-
tar-lhe que nos ajude a ajudar ou-
tras pessoas que se possam
encontrar na mesma situagdo,
para que saibam que podem en-
contrar solug@o para o seu grave
problema.

Reporter: O que sentiu quando
verificou que lhe faltava uma per-
na?

Luis: Inicialmente uma grande
frustracgdo.

C-LEG em Portugal

Reporter: Quanto tempo passou
desde que foi amputado até utilizar
a primeira protese?

Luis: Foram 6 longos meses numa
mistura de desespero e ansieda-
de.

Reporter: Quantas proteses utili-
zou anteriormente até comecar
coma C-Leg?

Luis: Duas.

Reporter: Que diferencas verifica
entre a C-Leg e as duas proteses

utilizadas anteriormente?

Luis: Maior mobilidade, melhor
qualidade de vida, maior indepen-
déncia, mais especificamente no
local de trabalho. Agora também
posso correr atrds do meu filho de
trés anos. Com os joelhos que uti-
lizava anteriormente ndo conse-
guia fazé-lo.

Reporter: Pode descrever-nos o
tipo de componentes que estd a
utilizar?

Luis: Sim, com a C-Leg utilizo um
pé multiaxial em carbono, que
acumula energia; quer dizer, o que
me dd uma grande mobilidade
conjugado com um conforto extra-
ordindrio. Este chama-se C-Walk.
Também estou a utilizar agora um
encaixe Cat-Cam. Com as prote-
ses anteriores utilizava um Interfa-
ce em silicone, que, embora fosse
confortdvel, ndo me dava tanto
controlo sobre a prétese como te-
nho actualmente. Também tenho
que dizer que acabei com as dores
de coluna que tinha anteriormen-
te.

Reporter: Pode contar-nos qual é
o seu tipo de actividade profissio-
nal?

Luis: Apenas posso dizer que tra-
balho na fungdo publica.
Reporter: Como avalia a sua situ-
agdo actual em relagdo a prétese
C-Leg?
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Curso de assentos moldados

Luis: Estd a cumprir a minha es-
pectativa, ainda sinto que me es-
tou a adaptar ao novo tipo de en-
caixe.

Reporter: Tem saudades de prati-
car algum tipo de actividade de-
pois da amputagdo?

Luis:  Sim, correr. Antigamente
corria muitos quilémetros diaria-
mente. Também tenho determina-
das situagdes da minha profissdo
em que a chefia opta por me colo-
car em reserva para evitar situa-
¢oes de risco. No entanto, trabalho
num quarto andar onde ndo hd
elevador e desco vdrias vezes ao
longo do dia, pé apds pé, junto
com os outros colegas e muitos
nem reparam que estou a utilizar
uma protese.

Reporter: Atreve-se a recomendar
alguma coisa as pessoas que por
algum motivo tenham perdido uma
perna?.

Luis:Sim, que nunca desistam! Eu
fui pdra-quedista na tropa, e ld
aprendi uma madxima que aplico
diariamente: “Que nunca por ven-
cidos se conhegam!”.

Reporter: Pode-nos descrever a
sensagdo quando utilizou a C-Leg
pela primeira vez?

Luis: No primeiro momento ndo
gostei, ainda ndo tinha sido ajus-
tada. Depois de ter feito os ajustes
iniciais, e logo que comecei a ca-
minhar, fiquei apaixonado, mar-
quei o objectivo e disse a mim pro-
prio: “quero uma para mim!”
Reporter,Como teve conhecimen-
to da C-Leg?.

Luis: Foi-me comentado na orto-
pedia ORTOMEDICINAL, onde
me atenderam e me ofereceram a
oportunidade de a experimentar —
Ninguém vai comprar um dispositi-
vo deste preco sem fazer inicial-
mente uma proval Posteriormente
procurei informagoes na Internet.

Este é o testemunho do nosso ami-
go Luis Costa, a quem desejamos
todo tipo de aventuras para o futu-
ro, e agradecemos a sua colabo-
racdo e simpatia e disponibilidade,
que nos permitiu fazer esta entre-
vista.

Curso de assentos moldados

No seguimento de cursos técnicos que a Otto Bock
tem vindo a proporcionar, realizou-se em conjunto
com o Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia
um curso de assentos moldados.

O curso decorreu nos dias 17 e 18 de Fevereiro. No
1° dia tivemos o prazer de contar com a presenga de
fisioterapeutas, médicos e terapeutas. O 2° foi reser-
vado para os nossos prezados clientes.

Neste evento tivemos a oportunidade de apresentar
toda a nossa gama de cadeiras de rodas manuais e
eléctricas, bem como a nossa gama de pediatria.

Os formadores foram o Sr. Fernando Marques, res-
ponsdvel pela divisdo de Mobilidade em Portugal e
Espanha e o Sr. Anténio Bricefo, o nosso técnico
especialista em posicionamento, contando com o
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apoio da restante equipa de mobilidade.

Como jd é tradicional na Otto Bock, este tipo de cur-
so mostrou-se bastante importante para todas as
pessoas envolvidas.

Além de toda a formagdo e informagdo prestadas, foi
também proporcionado um almogo onde todos os
participantes tiveram a oportunidade de partilhar
conhecimentos e experiéncias.




